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MANUEL QUINTELA (1865 – 1928)

Homenajearán a un símbolo 
de la profesión médica

El Día del Patrimonio se celebra cada 
año con un motivo diferente. Se ha 
homenajeado a personalidades de la 
cultura, a instituciones, pero hasta ahora 
no se había homenajeado a los médicos 
o a las instituciones de salud. En ocasión 
de estar atravesando esta pandemia, 
que ha sacudido los cimientos de la or-
ganización social, Uruguay recordará a 
Manuel Quintela este año los días 3 y 4 
de octubre 2020, bajo el lema “Medicina 
y salud, bienestar a preservar”.

El Poder Ejecutivo hace 25 años ins-
tituyó el Día del Patrimonio, en el que 
cada año se elige un tema central para 
celebrar y recordar: En 1996 se home-
najeó al Arq. José Luis Livni, el fundador; 
en 1997 al Prof. Juan E. Pivel Devoto; 
en 1998 al Gral. Arq. Alfredo R. Cam-
pos; en 1999 al Ing. Luis Andreoni; en 
2000 a José Artigas; en 2002 a los Arqs. 
Mauricio y Antonio Cravotto; en 2002 
al antropólogo Horacio Arredondo que 
recuperó la Fortaleza de Santa Teresa; en 
2003 al musicólogo Lauro Ayestarán; en 
2004 a Joaquín Torres García; en 2005 al 
relator de fútbol Carlos Solé; en 2006 al 
Ing. Eladio Dieste; en 2007 a las artistas 
afro-uruguayas Rosa Luna, Martha Gu-
larte y Lágrima Ríos; en 2008 al filósofo 
y universitario Carlos Vaz Ferreira; en 
2009 a los poetas Bartolomé Hidalgo y 
Rubén Lena; en 2010 al teatro nacional 
en recuerdo de Florencio Sánchez, José 
Podestá, Trinidad Guevara, Alberto 
Candeau, Ángel Curotto, Atahualpa del 
Cioppo y Margarita Xirgú; en 2011 se 
conmemoró la Redota, en el marco de 
los festejos del Bicentenario Nacional; 
en 2012 el tema fue el lenguaje de los 
uruguayos; en 2013, el Tango; en 2014 se 
dedicó al “Espacio público, arquitectura 
y participación ciudadana al servicio de 
la comunidad”; 2015: “La arquitectura 
en el Uruguay”; 2016: “Educación Pú-
blica – Patrimonio Nacional, integral, 
integradora, integrada”; 2017: 100 años 
de la Cumparsita – Patrimonio vivo y 
universal; en 2018: Declaración Universal 
de los Derechos Humanos; 2019: “La 
música en Uruguay, conmemoración por 
los 100 años del nacimiento de Amalia 
de la Vega”.

Finalmente, recayó en la Medicina y 
Salud, tomando a Manuel Quintela como 
un símbolo por lo que él representa.

Quintela nació en Treinta y Tres, nieto 
de un inmigrante portugués de apellido 
Quintella, que llegó a las costas de Río 
Grande do Sul, ocasión en que el abuelo 
fue atracado por piratas en el navío que 
lo traía; se traga su único tesoro, una 
moneda de oro (no sabemos si fue más 
de una), que cuidadosamente recogida 
le serviría para adquirir tierras y formar 
una numerosa familia. Uno de sus hijos, 
Julián, se pasa a la Banda Oriental, se 
escribe con una sola L, transformándose 
en Quintela, y se casa con Olimpia Cas-
sagne, estableciéndose en la estancia “El 
Olimar” en Treinta y Tres. Ese matrimo-
nio tiene ocho hijos, de los que saldrán 
dos médicos: Manuel, que nace el 26 de 
julio de 1865 y Ernesto, más joven nacido 
el 29 de noviembre de 1873 y fallecido 
el 5 de mayo de 1931, que sería Profesor 
de Anatomía, de Operaciones y jefe de 
servicio de cirugía en el Hospital Pasteur, 
el mismo que fundó el Museo de nuestra 
Facultad de Medicina.

Manuel Quintela queda huérfano a los 
16 años, y se viene a Montevideo, donde 
concurre al Colegio Pío y a la Sociedad 
Universitaria, fundada por un conjunto 
de jóvenes de espíritu liberal, en tiempos 
de la dictadura del Coronel Lorenzo La-
torre, aulas por las que pasarían además 
dos futuros presidentes de la República, 
Claudio Williman y Juan Campisteguy, y 
dos ilustres profesores Enrique Pouey y 
Américo Ricaldoni.

Ingresa a la Facultad de Medicina en 
1886, graduándose en diciembre de 
1889. Pero junto a su vocación médica, 
también ejercía sus compromisos ciu-
dadanos, y participa en la Revolución 
del Quebracho (1886) como Practican-
te, y lo hará también en la de 1897 ya 
como médico. Se casa con María Luisa 
Castro Caravia, hija de Carlos de Castro, 
un destacado abogado y ministro, que 
además había encabezado la Masonería. 
Su hermano Ernesto, casaría con otra 
hermana de la misma estirpe, y Pedro 
Figari, destacado abogado, organizador 
de la Universidad del Trabajo y uno de 
nuestros pintores más representativos 
del siglo XX, casaría con otra más.

Manuel Quintela viaja a París, donde 
transcurre dos años especializándose 
en Otorrinolaringología, y a su retorno, 
le encargan honorariamente el servicio 
de ORL del Hospital de Caridad, con 
mínimas instalaciones: primero una 
policlínica, luego una salita, un cuarto 
de operaciones. Él no solo trabajó ho-
norariamente, sino que aportó su instru-
mental adquirido en París, que puso al 
servicio de los más necesitados. 

Milita en el Partido Nacional, y además 
de haberse integrado a las filas revolucio-
narias de 1897, integró el Directorio de 
esa formación política. En 1899 es electo 
diputado. El 22 de octubre de 1900 el 

Consejo Universitario lo designa Profesor 
de ORL, encargado de la enseñanza, ho-
norario hasta 1906, y otra vez, con todo 
su aporte de trabajo e instrumental. Inte-
gra el Directorio de dicho Partido cuando 
la Revolución de 1904 que finaliza con la 
muerte de Aparicio Saravia.

Su preocupación por los temas uni-
versitarios y en especial de la Facultad 
de Medicina, lo proyectan por cuatro 
períodos al Decanato, que desempeña 
entre los años 1909 y 1915 y de 1921 
a 1927. En el intervalo actúa Américo 
Ricaldoni, entre 1915 y 1921, en otros 
dos períodos sucesivos.

Con su empuje y ánimo realizador, 
Quintela y Ricaldoni fueron los gran-
des transformadores de la Facultad de 
Medicina. Al edificio que conocemos 
en Avda. General Flores 2125 rodeado 
por las calles Yatay, Isidoro de María y 
Marcelino Sosa, le habían colocado la 
piedra fundamental en octubre de 1904, 
un mes después de terminada la guerra 
civil. Pero las obras estaban dificultadas 
por la falta de fondos, y la acción y per-

suasión de Quintela logró que pudiera 
terminarse e inaugurarse. Realizó una 
memoria en 1915 que resumió la evolu-
ción desde la fundación en 1875. Creó 
Anales de la Facultad de Medicina, una 
revista científica que tuvo mucho presti-
gio en su tiempo, y fue el lugar donde los 
docentes publicaban preferentemente 
sus trabajos de investigación y casuística.  
Dio impulso y concretó la separación de 
las Facultades de Odontología y de Quí-
mica y Farmacia, que en sus inicios eran 
escuelas dependientes de la Facultad 
de Medicina (como la propia Escuela de 
Medicina, o la de Parteras).

Pero su contribución mayor sería 
la puesta en marcha del proyecto del 
Hospital de Clínicas, que habiéndolo 
propuesto Pedro Visca en 1887, era un 
deseo sin concretar. Logró que se adqui-
riera un amplio predio de 12 hectáreas, 
en la vieja Quinta de Cibils, sobre el Ca-
mino de la Aldea, hoy Avda. Italia, y se 
realizó la primera etapa del concurso de 

sigue en pág. 4
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OPINIÓN DEL DIRECTOR

Aplaudimos la estrategia y a los
5 cimientos en que se afirma

Nos encontramos una vez más en un 
cruce de caminos,

Por un lado, en este presente, entre una 
realidad pandémica y todas sus consecuen-
cias en la convivencia social y la realidad 
sanitaria, y por el otro, un futuro que se ha 
denominado como la “nueva normalidad” 
y que en la realidad será una “anormal 
normalidad” si se la enfrenta con la for-
ma de convivencia tradicional de nuestra 
sociedad.

En ese cruce de caminos los uruguayos 
enfrentamos lo que esperamos transitoria “anormal normalidad”, 
con la relativa tranquilidad que hemos ido adquiriendo a lo largo de 
los meses, fruto quizás de la debilidad con la que hasta ahora nos ha 
golpeado la pandemia- 

Confianza también en la estrategia puesta en práctica para enfrentarla.

Esa estrategia sanitaria –que viene dando excelentes resultados-  se 
basó inteligentemente a nuestro entender, en tres cimientos fun-
damentales: uno, la tradicional actitud solidaria de todos nosotros, 
integrantes de este pueblo; dos, la arquitectura y el blindaje sanitario 
con el que Uruguay había enfrentado en el pasado reciente otras 

graves epidemias; y tres, la confianza en la sólida y tradicional pre-
paración de los equipos de salud que hacen de la medicina uruguaya 
un ejemplo en el mundo.

Pero, esa estrategia se encontró con el plus de un cuarto cimiento, 
quizás menos pensado por la limitada exposición pública mediática 
y quizás menos conocido en el mundo de las rutinarias decisiones 
políticas: nos referimos a la existencia de equipos de investigación 
científica que desde hace años vienen trabajando, alejados del barullo 
de los aplausos  y coordinando en silencio con sus pares del mundo, 
logros y descubrimientos, en actitud que históricamente ha sido el 
nicho de los grandes logros para el progreso de las sociedades.

Con aquella estrategia, con los cuatro cimientos en que se afirma 
la misma, unidos a la fortaleza institucional fruto del compromiso 
de todo el espectro político, Uruguay viene sorprendiendo una vez 
más al mundo.

Está en todos nosotros ahora no dejarnos llevar por los exitismos y 
saber que la pandemia está controlada pero aún no superada.

Saldremos de la “anormal normalidad” si no aflojamos y si conti-
nuamos, como hasta ahora, cuidándonos responsablemente cada 
uno de nosotros como forma de cuidar a los demás. 15. 06. 2020.

               Prof. Elbio D. Álvarez Aguilar (DIRECTOR)
  

MSP emitió recomendaciones 
ante ola de frío

Ante el registro de descenso de tem-
peraturas por la llegada del invierno y 
ante el riesgo que para la salud puede 
constituir el frío intenso, el Ministerio de 
Salud Pública (MSP) emitió las siguientes 
recomendaciones:

• Evitar la exposición a temperaturas 
extremas.

• En caso de tener que salir de su 

hogar, protegerse con ropa adecuada, 
en múltiples capas que sirven de aisla-
miento. Importante es también cubrirse 
el rostro, las orejas, las manos y los pies. 
Los gorros ayudan a conservar la tempe-
ratura corporal.

• Prestar especial atención a niños y 
ancianos en caso de frío extremo, ya 
que constituyen grupos de población 

especialmente vulnerables.
• Antes de utilizar equipos de cale-

facción como estufas, es necesario que 
los revisen técnicos calificados y man-
tenerlos apagados mientras se duerme 
o se está ausente. En el caso de los que 
son calefacciones a leña o combustión, 
como por ejemplo a querosene, deben 
utilizarse solamente en ambientes 

adecuadamente ventilados para evitar 
posibles intoxicaciones.

• Mantener los equipos de calefacción 
alejados de objetos que puedan incen-
diarse como muebles, cortinas, frazadas 
y nunca cubrirlos.

• No se debe dejar niños sin super-
visión en un ambiente con equipos de 
calefacción encendidos.



JUNIO 20204 LA COLUMNA DE TURNES

proyectos, pensando en un hospital en 
pabellones separados, como lo habían 
sido el viejo hospital Fermín Ferreira o 
el Pereira Rossell en sus comienzos, vin-
culados por caminería y túneles. 

En 1926 el Parlamento aprueba la 
ley que habilitará la financiación de la 
construcción del gran hospital dedicado 
a la enseñanza de la medicina y otras 
profesiones de salud, en cierta medida, 
acicateado por la persistente acción de 
lobby de Quintela, que logra persuadir a 
todos de la necesidad de ejecutar el pro-
yecto, para atender las necesidades de 
una población estudiantil en constante 
crecimiento y ávida de incorporarse al 
ejercicio de una profesión que cada año 
mostraba sus incesantes progresos.

La Facultad de Medicina le encomien-
da realizar una gira por Europa y Estados 
Unidos, para visitar hospitales, lo que 
realiza en compañía del Arq. Mario Mo-
reau, de Arquitectura de la Asistencia Pú-
blica Nacional, y luego de visitar los vie-
jos hospitales de Francia y de Alemania, 
queda deslumbrado por los hospitales 
en altura de Nueva York, donde ya había 
varios, y hace un entusiasta informe, que 
obliga a realizar una segunda etapa del 
concurso, que resulta ganador, entre 
otros grandes arquitectos, el Arq. Carlos 
A. Surraco Cantera. 

Manuel Quintela, en un óleo de Javier Gil Pérez, que se ubica en el Salón de 
Actos de la Facultad de Medicina, donado por la Sociedad de ORL del Uruguay.

viene de pág. 2 Quintela que presidía la Comisión 
Honoraria encargada de supervisar la 
construcción, fallece en una reunión de 
profesores, el 18 de diciembre de 1928, 
en lo que era el Anfiteatro de Fisiología, 
en la planta baja de la Facultad. Su última 
palabra, se dice que fue “estudiantes”…

Mientras que el Estadio Centenario 
se construyó en 1930 en el meteórico 
plazo de seis meses, en el entonces 
recién denominado Parque “José Batlle 
y Ordóñez” (antes se había llamado 
“Parque de los Aliados”, en homenaje a 
quienes habían triunfado en la Primera 
Guerra Mundial), la piedra fundamental 
del Hospital de Clínicas se colocaría en 
la tarde del 24 de diciembre de 1930. 
La construcción llevaría 20 años, finali-
zándose en 1950. Fue entonces que por 
ley se determinó que fuera asignado a 
la Universidad de la República para su 
Facultad de Medicina. Entre su recepción 
y puesta en funcionamiento, el 21 de 
setiembre de 1953 con el ingreso de los 
primeros pacientes al Piso 8 del Prof. Dr. 
Pablo Purriel, mucha agua debería correr 
bajo los puentes, para dotar al Hospital 
de un equipo de dirección oriental, luego 
que se alternaran en la misma, porque 
no había técnicos debidamente forma-
dos en el país, Odair Pacheco Pedroso 
(de Sao Paulo, Brasil), Hugo Enríquez 
Frödden (de Santiago, Chile) y Guillermo 
Almenara Irigoyen (de Lima, Perú). Todos ellos habían dirigido grandes hospitales 

en sus respectivos países. Almenara fue 
quien hizo escuela, porque además de 
vivir en el Hospital con su familia, orga-
nizó un curso del que salieron los pri-
meros profesionales en administración 
de hospitales. No solo para el Clínicas, 
sino también para Montevideo e Interior.

Pero Quintela hizo mucho más. Fue 
fundador del Club Médico en 1912, 
fundador y presidente por diez años de 
la Sociedad de Otorrinolaringología en 
1918; fundador del Sindicato Médico 
del Uruguay e integrante de su primer 
Consejo Arbitral (tribunal de ética); uno  
de los fundadores del Balneario Atlántida 

(cuya Casa Azul todavía se preserva), fue 
Presidente de la Sociedad Amigos de la 
Educación Popular, gran aficionado al 
turf, tuvo un haras en Pando, fue Pre-
sidente del Jockey Club, Presidente dos 
veces de la Asociación Rural del Uruguay 
y fundador de la Sociedad Colombófila 
(criadora de palomas mensajeras), que 
hoy lleva su nombre.

En 2020, además de los homenajes 
a Quintela, a los médicos y a la salud, 
debemos tener presente que se con-
memoran dos Centenarios: la fundación 
del Sindicato Médico del Uruguay (en 
agosto) y de la Sociedad de Cirugía del 
Uruguay.
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Chuy, Castillos y Rocha fortalecen su flota 
con tres ambulancias especializadas:

“Son verdaderos CTI móviles”
Este viernes 29 de mayo, se entregaron ambulancias especializadas 

destinadas a los Centros Auxiliares de Castillos y Chuy, y al Hospital de 
Rocha. “Son verdaderos CTI móviles”, afirmó el Presidente de ASSE, Dr. 
Leonardo Cipriani, quien agregó que las unidades cuentan con respira-
dores y cápsulas herméticas para un traslado seguro y profesional de 
eventuales pacientes con Covid -19. Se trata de una donación del grupo 
empresarial #NosCuidamosEntreTodos.

De esta manera, se apunta a fortale-
cer los traslados en Rocha, teniendo en 
cuenta que la capacidad de CTI en ese 
departamento es muy limitado, dado 
que solo el prestador privado cuenta 
con ocho camas, mientras que ASSE no 
posee.

A tales efectos, más allá de las nuevas 
ambulancias, el prestador público ha 
instalado respiradores en dichos centros 
asistenciales y mantendrá reuniones con 
el Colectivo Médico Rochense (COME-

RO- IAMPP), con el objetivo de alcanzar 
un convenio de complementación: “Lo 
importante es la salud de la población”, 
aseveró Cipriani.

Agregó, asimismo, que se está traba-
jando con la Universidad de la República 
y el Instituto Pasteur, para tener en el 
menor tiempo posible capacidad insta-
lada en Rocha para la realización de tests 
diagnósticos.

En otro orden de cosas, informó que 
Karina Romero será la nueva Directora de 

la Red de Atención Primaria de Rocha, al 
tiempo que agradeció a las autoridades 
salientes, quienes “han venido actuando 
con mucha profesionalidad”.

Frontera: “Nos preocupa y nos ocupa”
Afirmó, además, que “el tema de las 

fronteras nos tiene muy preocupados 
y ocupados. El propio Presidente de la 
República, Luis Lacalle, ha tomado el 
tema, y se reúne hace más de un mes 
con los Ministros de Relaciones Exterio-
res, Defensa, Salud Pública e Interior, y 
con ASSE, para trabajar sobre este tema, 
porque veníamos conociendo la realidad 
epidemiológica de Río Grande do Sul, así 
como la realidad asistencial y social en 
la frontera”.

Por ese motivo, se comenzó a “hacer 
políticas que venimos aplicando desde 
Artigas a Río Branco”, es decir, en toda la 
frontera seca; con el propósito de llevar 

adelante un “plan espejo”, que “pueda 
llegar a ejecutarse de un lado y del otro”. 
La finalidad, es procurar evitar el ingreso 
del Covid-19 al territorio uruguayo, como 
sucedió en Rivera.

Por otra parte, resaltó la rapidez con 
la que se actúa ante la detección de 
casos. Al respecto, puso por ejemplo el 
paciente de Cerro Largo: las personas 
con las que estuvo en contacto ya están 
en cuarentena y fueron hisopadas. De 
dar positivo alguna de ellas, se buscará 
a aquellas personas con las que haya 
estado.

Cipriani valoró además el rol de los 
medios de comunicación en la difusión 
de las medidas sanitarias que se reco-
miendan a la población. Expresó que, 
con su trabajo, “son integrantes del 
Sistema Integrado de Salud, al igual que 
nosotros”, dijo.

Campaña #UnSoloUniforme donó 
3.000 equipos de protección personal 

para los trabajadores de ASSE
22.05.2020.La Administración de los 

Servicios de Salud del Estado (ASSE) 
recibió equipos de protección personal 
entregados por la campaña #UnSoloU-
niforme, impulsada por el Club Nacional 
de Football y el Club Atlético Peñarol. El 
material será destinado al renovado Pro-
grama de Salud Bucal. La donación fue 
valorada por el titular de ASSE, Leonardo 
Cipriani, por la solidaridad expresada y la 
relevancia para los funcionarios.

Cipriani destacó la colaboración de 
todo el pueblo uruguayo, en especial, el 
trabajo conjunto de dos clubes profesio-
nales identificados como rivales clásicos, 

pero que ante la pandemia, “se unen 
para dar el combate al coronavirus”. 
Comparó la situación actual del país 
con una pelea que aún no está ganada, 
al margen de que las cifras de contagios 
se reducen cada jornada. “El virus está 
circulando y hay que estar siempre aten-
tos”, aseveró.

El jerarca adelantó que estos equipos 
de protección personal se destinarán 
al renovado Programa de Salud Bucal 
de ASSE, proyecto dirigido por Néstor 
Graña. Además explicó a la prensa que 
se desarrollará un programa de aten-
ción integral, que incluye promoción, 

prevención y la reparación, con más 
puntos de atención en policlínicas de la 
Red de Atención Primaria y con unidades 
móviles que recorrerán las zonas rurales.

En la presentación, los presidentes de 
ambos equipos de fútbol profesional 
destacaron los valores solidarios, más 
allá de la rivalidad deportiva. El titular 
de Nacional, José Decurnex, afirmó que 
“más allá de camisetas y colores”, lo 
importante es ofrecer a la sociedad uru-
guaya un mensaje de unión y solidaridad, 
apoyando al país y a todos los uruguayos.

Por su parte, el principal dirigente de 
Peñarol, Jorge Barrera, coincidió respec-

to a la importancia de dejar de lado la 
competencia y enfatizó que colaborar 
es “una obligación y un imperativo 
ético”. Subrayó que es el momento de 
“estar juntos”, para que cuando pase la 
pandemia “quede lo mejor de nosotros 
mismos”. Además destacó el esfuerzo 
de muchos uruguayos y del personal de 
salud, “que está en la primera línea de 
batalla”.

En la entrega de los materiales también 
participaron, el vicepresidente de ASSE, 
Marcelo Sosa; el gerente general de ese 
organismo, Eduardo Henderson, y otras 
autoridades.
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PODEMOS AVANZAR Y PROFUNDIZAR EL SNIS

Mirar las interpretaciones 
epidemiológicas en forma crítica 

es mirar el futuro

La Segunda mitad del Siglo XX en el 
Marco del Desarrollo del Estado de Bien-
estar en Europa Central, la Epidemiologia 
como Disciplina Científica sufre una muy 
importante y severa crítica mediante un 
análisis y reporte: (Maclntgyes S. The 
Black report and beyond what are the 
issue? Soc. Sci.Med 1997:44(6);723-745) 
que modificó el modelo clásico Epide-
miológico. Donde se destaca, como ele-
mento importante, las desigualdades so-
ciales en Salud. Estos informes dieron pie 
a la elaboración de un Informe sobre las 
Desigualdades en Salud (OMS- Ginebra 
2008), el informe corrobora con suficien-
te evidencia científica, las condiciones de 
vida que determinan la manera como las 
personas enferman y mueren, y a su vez, 
proponen mejorar dichas condiciones, y 
luchar como la distribución desigual del 
Poder, el dinero y los recursos, para así 
eliminar las desigualdades injustas en 
la Salud. 

Nuestra América Latina no estuvo aje-
na a este influjo de discusión y toma de 
posición. Es así como a mediados de los 
60 y 70 del Siglo XX surge la idea central 
que orienta a un Movimiento de Acadé-
micos: Cientistas Sociales, Epidemiólo-
gos y Sanitaristas a buscar respuestas 
y analizar los diferentes escenarios y 
contextos Sociales que determinan el 
Proceso Salud-Enfermedad.

Son muchos los exponentes de este 
nuevo PENSAR y HACER en el continente 
Latino Americano resaltando núcleos 
de académicos en México, Colombia, 
Argentina, Chile y Brasil. La forma de ver 
la Epidemiologia como una EPIDEMIOLO-
GIA CRITICA, donde sin lugar a dudas el 
Dr. Juan Cesar García fue un fuerte im-
pulsor y constructor de un pensamiento 
al servicio de las grandes mayorías. Lo 
sintetiza su libro “Pensamiento Social en 
Salud en A.L.” que cuestiona el núcleo 

positivista en Salud, el Causalismo y la 
Teoría de Riesgo. Sus pensamientos se 
anclan en el Materialismo Histórico, las 
Teorías del Conflicto y las Teorías Criticas 
de las Ciencias Sociales.

Hoy, ante la PANDEMIA del Covid-19 
que tanto dolor y preocupación aqueja a 
la Humanidad, no podemos dejar de anali-
zar y reflexionar, con una mirada crítica de 
superación y avanzar en Salud de nuestros 
pueblos, el contrastar entre los DETERMI-
NANTES SOCIALES y la DETERMINACIÓN 
SOCIAL en el Proceso Salud-Enfermedad.

  Elementos sustantivos para no repro-
ducir, y poder superar las políticas en 
SALUD que solo tienen una mirada de 
la Enfermedad.  En este breve artículo 
no pretendo agotar la discusión, que 
merece sus tiempos y formas. Solo dejar 
plasmado que las definiciones que hoy 
estamos escuchando y analizando NO 
pueden estar ajenas a un pensamiento y 
hacer en SALUD. Solo me permitiré hacer 
una breve descripción del uso de dos (2) 
categorías que marcan profundamente 
el pensar, el hacer y resolver los temas 
tan acuciantes como es la Salud en un 
contexto de Pandemia.

Por qué es importante analizar estos 
dos categorías: DETERMINANTES SO-
CIALES y DETERMINACIÓN SOCIAL.

En primer término las dos formas 
parten de ver la Epidemiologia (epide-
miologia hegemónica y epidemiologia 
critica) en la Sociedad, y reconocen la 
importancia del campo social de la Sa-
lud, la interacción con la Biología, donde 
revelan que la Pobreza, condiciones de 
Trabajo y Enfermedad como un elemen-
to clave el en Proceso S-E y establecen que 
los procesos Sociales Macro condicionan 
los Patrones de Salud Enfermedad en el 
microcosmo. Es acá donde se plantean sus-
tantivamente las diferencias en el análisis 
de sus supuestos ontológico, epistemológi-
co y praxeológico, donde este último está 
referido al campo ético-político.

La mirada Epidemiológica Clásica o 
Hegemónica: Interpreta la sociedad y 
la analiza como una sumatoria de indi-
viduos. Sostiene una perspectiva fun-
cionalista de la sociedad con privilegios 
con pautas de homeóstasis y cualquier 
desvío, como una alteración. El individuo 
es separado del objetivo y de la Sociedad 
que lo contiene. De allí que las condicio-
nes de vida se entiendan como Factores 
de RIESGO sin historia, cuya relación 
con el individuo está dada por la proba-
bilidad, en un lugar y tiempo definido. 
Definen de esta forma la estratificación 
Social como base en los contextos So-
ciales los cuales determinan la Salud 
por diferencias en educación, ubicación 
laboral, ingresos y cohesión social de los 

individuos y determinantes intermedios 
se concretan en las condiciones de vida 
de la gente por medio de exposición y 
vulnerabilidad diferenciales de cada uno.

Los resultados de la Salud -Enfermedad 
están relacionados a un contexto social 
donde la posición social del individuo 
genera una exposición y vulnerabilidad 
diferencial que explica la distribución de 
las inequidades en Salud, pero las fuerzas 
de tensión y las relaciones de poder de 
la sociedad son invisible. De esta forma 
el conocimiento exacto de las causas 
de las enfermedades es producto de la 
exposición a factores de RIESGO, sujeto 
a la vulnerabilidad del individuo y al 
tiempo de exposición Ambas propieda-
des individuales son asignadas al sujeto 
en cuestión, aunque se señalan factores 
estructurales que funcionan como deter-
minantes de dicha exposición. De allí que 
las intervenciones de las instituciones de 
salud y las políticas Públicas en general 
actúan sobre cada uno de los actores 
responsables de la cadena causal y las 
estrategias o formas de solución, cada 
actor tiene una corresponsabilidad del 
fenómeno Mórbido.

Esta forma de ver y practicar las Polí-
ticas Públicas en el Campo de la SALUD 
lo estamos viviendo actualmente, y los 
aspectos como los Determinantes Socia-
les están en su base Epistemológica y sus 
implicancias Praxiologicas.

Por lo tanto, le confiere un mayor po-
tencial de cambio a las acciones estatales 
sectorizadas y focalizadas donde supo-
nen fortalece los Programas Sociales, 
los acuerdos económicos y la gestión 
pública., sin cuestionar las bases estruc-
turales de las inequidades en Salud que 
están relacionadas con los Modelos de 
Acumulación Capitalista, donde se ins-
cribe la noción liberal de Justicia, según 
la cual se acepta como justa la acción 
individual y moralizante.  La política de 
Salud desde esta noción, propende por 
el logro de la igualdad mediante accio-
nes de justicia distributiva con subsidios 
cruzados, beneficencia y cooperación. 
Para nuestros enfermos esto conlleva un 
grado de vulnerabilidad para acceder a 
este tipo de justicia.

Una mirada Crítica. La sociedad es 
vista como una totalidad, irreductible a 
la dinámica individual y total. Con una 
perspectiva conflictual de la sociedad 
que implica una relación dialéctica entre 
lo biológico y lo social, en una estructura 
jerárquica donde lo biológico queda sub-
sumido en lo Social, mediante procesos 
de producción y reproducción social. 
Permite identificar parte y distintas for-
mas y jerarquías de la determinación de 
los Procesos S-E. humana y la génesis de 

las desigualdades e inequidades. No pri-
vilegia ni al sujeto ni a la sociedad, toma 
y construye categorías de Modo de vida 
tanto en los Procesos de Producción, 
como en la reproducción, deterioro y 
desgaste, y niveles del P S-E en lo singu-
lar, particular y general. Es por eso que 
los sujetos no están expuestos a un me-
dio ambiente externo solo. Los sujetos 
están subsumidos en los modos y con-
diciones de VIDA impuesto por un todo 
social. Revela las relaciones de poder y 
exalta la dinámica de la acumulación de 
Capital como esencial para entender los 
Procesos de Determinación Social que 
conllevan los Patrones de trabajo y de 
consumo, las falencias de los soportes 
sociales y las formas culturales que con-
ducen a formas malsanas de vivir y sus 
repercusiones a padecer las enferme-
dades de forma diferencial según clase 
social, género o etnia. Bajo esta forma 
de ver el proceso S-E reconoce el vínculo 
fuerte entre Ciencia y Política y establece 
como propósito central la investigación 
y transformación social.

Por lo tanto, su praxis es reconocer las 
inequidades Sociales que es el resultado 
de las desigualdades Sociales en las 
relaciones de Poder y de dominación. 
Dichas relaciones enajenan al sujeto 
de sus posibilidades de realización vi-
tal. Configurando una matriz de “triple 
inequidad” de GENERO, ETNIA y CLASE 
SOCIAL. Dicha matriz se articula a las 
formas de producción y acumulación 
del capital y reproducción de inequida-
des Sociales e inequidades en SALUD.  
Al ser las inequidades producto de la 
desigualdad en las relaciones de Poder, 
sus estudios y análisis implica identificar 
las inequidades de las relaciones de 
producción y reproducción social y en el 
ejercicio del poder social en los ámbitos 
locales, regionales o globales.

Cito a un Maestro de las Ciencias Socia-
les, Buenaventura De Sousa Santos, en su 
última publicación “La Cruel Pedagogía 
del Virus” donde hace mucho hincapié 
en el reconocimiento de la Pluralidad del 
modo de adquisición del conocimiento 
(incluye el conocimiento científico) y le 
denomina la Epistemológica de Sur. Esta 
epistemológica de Sur que está intere-
sada en la producción y validación del 
conocimiento que surge a través de los 
actos de resistencias de los grupos socia-
les sometidos a las injusticias. opresión 
o destrucción sistemática en manos del 
capitalismo, el colonialismo y el patriar-
cado. El vasto y diverso conjunto de estas 
experiencias constituyen lo que él llama 
un SUR Epistemológico múltiple. 

¡Si será importante ver la Epidemio-
logia en forma crítica!

DR. JORGE VENEGAS RAMÍREZ

OPINIÓN
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SINDICATO MÉDICO DEL URUGUAY

Entrevista al diputado Dr. Ope 
Pasquet sobre su proyecto de 
ley sobre eutanasia y suicidio 

médicamente asistido
El pasado 19 de mayo el diputado del Partido Colorado, Dr. Ope Pasquet 

mantuvo una reunión con la Comisión de Bioética y Derechos Humanos 
del SMU para intercambiar opiniones sobre su proyecto de ley sobre 
eutanasia y suicidio médicamente asistido.

Luego de la reunión, mantuvimos una 
entrevista con el diputado para conocer 
de primera mano las generalidades y 
aspectos principales de dicho proyecto.

Pregunta (P) ¿Cuál es la perspectiva 
principal del proyecto de ley?

Respuesta (R) El tema está enfocado 
desde el punto de vista del derecho pe-
nal. En nuestro derecho penal, al día de 
hoy, tanto como el homicidio piadoso, es 
decir eutanasia activa, como la ayuda al 
suicidio constituyen delito.

En el caso del homicidio piadoso el juez 
puede exonerar de pena a quien lo haya 
cometido y le parece que corresponde 
hacerlo, es una facultad discrecional 
del juez.

En cambio en la ayuda al suicidio no 
hay tal discrecionalidad, que en el caso 
de probarse el delito, debe castigarse.

Pensamos que estas normas penales 
hoy vigentes castigan al médico que está 
dispuesto a brindar una ayuda huma-
nitaria porque en definitiva es eso a la 
persona que se encuentra en un trance 
que le hace preferir morirse que seguir 
viviendo como lo está haciendo.

Yo estoy convencido que lo menos que 
puede hacer el estado es no castigar a 
quien está dispuesto a ayudar a otro por 
razones de humanidad.

Este es el contenido esencial del pro-
yecto, establecer un procedimiento que 
sirva como causa de justificación para 
el médico que practica la eutanasia ac-
tiva o que asiste a otro a suicidarse en 
circunstancias establecidas en el propio 
proyecto de ley.

Hubiese sido posible otro abordaje 
del tema como por ejemplo declarar 
el derecho a la muerte digna como un 
derecho humano fundamental y ordenar 
que el estado preste el servicio corres-
pondiente y establecer una serie de 
normas en ese sentido pero eso abriría 
una discusión mucho más amplia y más 
ruidosa que la que se puede abrir con 
este proyecto que se circunscribe a lo 
esencial que es este aspecto penal por 
el cual se crea una causa de justificación 
y se libera de responsabilidad penal al 
médico que actúe de acuerdo con la ley.

Lo que yo quiero es que esto salga y 
para eso se requieren consensos po-
líticos lo más amplios posibles y este 
camino es el que puede concitar mayores 
adhesiones.

P ¿Cuáles son los contenidos genera-

les del proyecto de ley?
R En primer lugar, en al artículo pri-

mero se establece que se exonera de 
responsabilidad penal al médico practica 
la eutanasia activa o que asiste a alguien 
a suicidarse.

Quien está cursando una enfermedad 
incurable e irreversible ya en fase termi-
nal o padece sufrimiento insoportable 
puede acudir al médico pidiéndole su 
ayuda para poner fin a su vida. El mé-
dico no tiene obligación de responder 
afirmativamente a este pedido, no se le 
impone ningún deber, queda librada a 
su voluntad la decisión de asistir o no.

En caso de decidir realizar la asisten-
cia, tiene que actuar de acuerdo con el 
procedimiento que la ley establezca. El 
médico debe constatar el estado de la 
enfermedad del paciente y buscar una 
segunda opinión médica de alguien in-
dependiente al caso.

En el caso de seguir adelante el proce-
so, deberán existir dos entrevistas más 
con el paciente, informarle sobre las 
alternativas terapéuticas o paliativas a 
las que puede acceder y confirmar que 
la persona está plenamente consciente 
de su situación.

Se deberán registrar estas instancias 
para ser luego agregadas a la historia 
clínica del paciente.

Si concluidas las dos entrevistas, la 
persona sigue empeñada en poner fin 
a su vida y el médico entiende que es-
tán dadas las condiciones para que así 
suceda, deja pasar un plazo de tres días 
para la reflexión final y al cabo de ese 
período la persona tiene que emitir su 
voluntad final ante dos testigos para ir a 
la última etapa del procedimiento donde 
el médico toma la acción necesaria para 
practicar la eutanasia o le da a la persona 
los elementos necesarios para que ella 
ponga fin a su propia vida.

Cuando todo esto concluye, el médico 
tiene que remitir la historia clínica con 
todos los documentos del proceso al 
Ministerio de Salud Pública a efectos 
de que la autoridad verifique que se ha 
cumplido con lo establecido en la ley.

En caso que el MSP entienda que no 
se ha cumplido con la ley, pasa los ante-
cedentes a la fiscalía de corte para que 
esta decida si es necesario proceder a 
alguna investigación.

P ¿Qué aporte piensa que puede hacer 
el SMU en este marco?

R  Yo creo que es un aporte muy im-

portante para difundir todo esto entre 
el colectivo médico en primer lugar y en 
la población general en segundo. Sobre 
todo creo que puede cumplir un rol muy 
importante aclarando un punto que ha 
aparecido reiteradamente en las prime-
ras discusiones y polémicas que genera 
este proyecto de ley: hay quienes dicen 
que lo que hay que hacer no es legalizar 
la eutanasia o el suicidio médicamente 
asistido sino difundir y fortalecer los 
cuidados paliativos. A mí me parece que 
esto está muy bien, hay que fortalecer y 
ampliar los cuidados paliativos y llevarlos 
a todos los rincones del país, pero es una 
falsa oposición plantear esto como una 
alternativa excluyente de la eutanasia o 
la asistencia para el suicidio. Yo creo que 
es la propia persona de cuyo sufrimiento 
se trata quien tiene que elegir lo que 
quiere. Hay que tratar estos temas como 
lo que son, complementarios.

También sería importante que el SMU 
promueva que vuelva a discutirse la 
norma del código de ética médica que 
dice que la eutanasia va contra la ética 
de la profesión. Si hay un cambio en la 
legislación penal, se justifica esa revisión.

P ¿Piensa que hay un contexto político 
y social para aprobar una iniciativa de 

estas características en Uruguay?
R Creo que sí, la población uruguaya 

en general está dispuesta a aceptar una 
solución que en definitiva es humanita-
ria. No estamos discutiendo conceptos 
abstractos, detrás de esto hay mucha 
gente que sufre, pacientes y familiares.

A partir de la presentación de este pro-
yecto, muchos familiares se han puesto 
en contacto conmigo y me han contado 
lo doloroso de haber visto sufrir a sus 
seres queridos pidiendo que alguien 
acabe con ese sufrimiento sin encontrar 
la forma de hacerlo.

La gente lo entiende porque sabe que 
estas cosas suceden y por eso se va a 
recibir bien una solución humanitaria 
con garantías a cosas que se hacen en la 
clandestinidad y en la penumbra.

Esto sería bueno para todos, para 
los médicos que podrían actuar bajo 
el respaldo de la ley, para los pacientes 
que tendrían esas garantías y para los 
familiares que podrían tener la certeza 
de que si se llega a una solución de este 
tipo es después de haber agotado todas 
las instancias previas. Tendríamos la 
oportunidad de hacer más humano ese 
tránsito tan doloroso por el que muchas 
las personas tienen que pasar.

 Lunes 25 de mayo de 2020

SMU
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UDELAR , IMM y SMU impulsan 
iniciativas socio-sanitarias para 

contribuir al diagnóstico de 
poblaciones vulnerables

Convenio entre Universidad de la República (Udelar), Intendencia de 
Montevideo (IM) y el Sindicato Médico del Uruguay (SMU) para la coor-
dinación intersectorial e implementación de estrategias de contención 
del Covid-19 en poblaciones en situación de vulnerabilidad.

INICIATIVAS SOCIO-
SANITARIAS PARA CONTRIBUIR 

AL DIAGNÓSTICO DE 
POBLACIONES VULNERABLES
El pasado 4 de mayo la Universidad de 

la República, la Intendencia de Montevi-
deo y el Sindicato Médico del Uruguay 
firmaron un convenio con el objetivo de 
ejecutar de común acuerdo acciones de 
cooperación interinstitucionales para 
fortalecer la respuesta a la actual pande-
mia con foco en poblaciones vulnerables.

Para cumplir lo anterior la coordina-
ción interinstitucional del convenio se 
ha propuesto incentivar iniciativas que: 
(i) contribuyan a ampliar la capacidad de 

diagnóstico en poblaciones vulnerables, 
(ii)  contemplen en el diseño a las redes 
territoriales de las instituciones que tra-
bajan en el ámbito donde se aplicará la 
iniciativa, (iii) aporten a la generación de 
nuevo conocimiento relevante para for-
talecer la respuesta a la actual pandemia 
con foco en poblaciones vulnerables. En 
este marco, se invita a docentes universi-
tarios y profesionales de las instituciones 
firmantes a presentar y hacerse respon-
sables de ejecutar propuestas.  

Las mismas deberán ser viables con los 
recursos disponibles en las instituciones 
pudiendo solicitar al convenio algunos 
recursos para posibilitar los diagnósticos. 

SMU: preocupación y alerta frente 
al riesgo de pérdida de salario

Reinvindicación Salarial
El Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay acompaña los siguien-

tes puntos de la plataforma de los trabajadores de la salud vinculado con líneas 
políticas históricas del colectivo médico, sin detener sus actividades por el 
contexto epidemiológico actual:

– Por un nuevo convenio colectivo.
– Laudo para todos los sectores.
– Mejores condiciones laborales.
– Contra flexibilización laboral.
– Contrario a envíos a seguro de paro o subempleo.
– Equiparación salarial, igual función igual remuneración.

Los recursos que se ponen a disposición 
a partir de este convenio son: un móvil 
para testeo, posibilidad de implemen-
tación de puestos fijos, capacitaciones 
para extracción de muestras, realización 
de test de diagnóstico molecular  en el 
Hospital de Clínicas. 

Las iniciativas se reciben por goteo 
y deben presentarse completando el 
siguiente formulario web: https://formu-
larios.csic.edu.uy/diagnostico_covid19/

ASPECTOS A DETALLAR EN EL 
FORMULARIO

En el formulario se deberá detallar los 
responsables y equipos de trabajo, los 
objetivos de las propuestas, la estrate-
gia de muestreo o focalización de los 
diagnósticos, los recursos disponibles y 
los recursos solicitados. Se valorará par-
ticularmente la conformación de equipos 

interinstitucionales.
La coordinación del convenio -en 

consulta con especialistas- evaluará la 
viabilidad de implementación de las 
iniciativas. Se prevé la posibilidad de 
sugerir ajustes en comunicación con los 
responsables de las propuestas recibidas 
con el fin de colaborar al cumplimiento 
de los objetivos del convenio.

Los/as docentes de la UdelaR podrán 
complementar las iniciativas presenta-
das a este llamado  solicitando apoyo 
financiero a los programas “Conoci-
miento especializado para enfrentar 
la emergencia planteada por el COVID 
19 y sus impactos” y “Actividades en 
el medio para atender la Emergencia”, 
gestionados por la CSIC y la CSEAM, 
respectivamente.

Por consultas dirigirse al mail: testeo-
covid19@universidad.edu.uy

Ante los lineamientos planteados por 
el Poder Ejecutivo en el Consejo Supe-
rior Tripartito, que implican pérdida de 
salario real durante el próximo año, el 

Comité Ejecutivo del SMU declara pre-
ocupación y alerta, y manifiesta su más 
firme compromiso y reivindicación de 
condiciones laborales y salario médico 

logrados en los últimos años. Recha-
zaremos cualquier pérdida de empleo, 

condiciones de trabajo, logros en torno al 
trabajo médico, subempleo y salario real.

SMU



9JUNIO 2020

Declaración del Comité Ejecutivo sobre
Eutanasia, Suicidio Médicamente

Asistido y Cuidados Paliativos.

SMU planteó en comisiones
parlamentarias dar una discusión más a 
fondo sobre la creación de una Agencia 
de evaluación de tecnologías sanitarias

Eutanasia, Suicidio Médicamente Asistido y Cuidados Paliativos.

Respecto a la muerte digna como de-
recho humano el CE del SMU invita a la 
reflexión y declara: 

• Apoyar y respaldar lo actuado por 
la Comisión de Bioética y Derechos 
Humanos, que ha generado una amplia 
discusión sobre el fin de la vida con una 
perspectiva de derechos, y se encuentra 
en pleno proceso de elaboración de 
insumos para elevar a este Cuerpo para 
la toma de decisiones, entre ellos una 
encuesta a la población, al colectivo 
médico y el proceso de discusión sobre 
ética y derechos humanos.

• Invitar al colectivo médico a la reflexión 

sobre el proceso del final de la vida y la 
muerte digna en todas sus acepciones.

• Apoyar, como históricamente ha sido, 
el máximo desarrollo de los cuidados pa-
liativos como especialidad y prestación 
integral del Sistema Nacional Integrado 
de Salud, mejorando acceso y equidad.

• Fomentar la más amplia, plena y 
profunda discusión pública e interna 
en el colectivo médico sobre eutanasia, 
suicidio médicamente asistido y cuida-
dos paliativos desde una perspectiva de 
derechos, en el entendido de que en la 
muerte digna hay complementariedad y 
no contraposición de las temáticas.

El sindicato manifestó ante la Comisión de Salud de Diputados y la 
Comisión Especial para el estudio de la Ley de Urgente Consideración 
del Senado su posición respecto a los artículos vinculados al área Salud. 

Ambas reuniones se llevaron a cabo 
durante la semana pasada con el ob-
jetivo de expresar la posición del SMU 
sobre diversos artículos contenidos en 
el proyecto de LUC.

Al respecto, se ratificó la necesidad y 
el largo anhelo de nuestra institución 
de contar con una Agencia, de carácter 
profesional e independiente, que emita 
recomendaciones sobre la incorporación 
de tecnologías y medicamentos en el 
SNIS siendo una gran herramienta de 
desarrollo. Entendemos que la elabo-
ración de una propuesta de esta índole 

requiere una discusión más completa, 
profunda y que involucre a todos los 
actores recogiendo la mayor cantidad 
de puntos de vista.

El SMU entiende que la mejor hoja de 
ruta es retirar los artículos que van desde 
424 al 432 del proyecto de ley, que son 
los que hacen referencia a la creación 
de dicha Agencia e incorporarlos en un 
proyecto de ley específico para estudio 
del parlamento.

El Presidente del SMU, Dr. Gustavo 
Grecco dijo en su comparecencia que 
“debemos apuntar a tener la mejor 

agencia que podamos y para eso debe-
mos darle más tiempo y profundidad a 
la discusión.” Grecco también se refirió 
a un tratamiento del tema en el corto 
plazo, “no por sacar los artículos de la 
LUC queremos que este tema se dilate 
y pasemos cuatro años sin agencia, se 
debe retomar inmediatamente”.

En el resumen de propuestas de la 9ª 
Convención Médica Nacional se esta-
blece: “Esta herramienta deberá prio-
rizar las intervenciones definidas en el 
sistema a través de mecanismos lo más 
objetivos y explícitos posibles, aplicando 
los métodos de evaluación más riguro-

sos desde una perspectiva sanitaria y 
económica, que doten de más transpa-
rencia, independencia y rigor técnico las 
decisiones acerca de la incorporación o 
exclusión de determinadas prestaciones 
en el sistema sanitario.”

Para esto, el CE del SMU resolvió 
“convocar en un plazo menor a 15 días 
un espacio público de análisis, discusión 
y propuesta referida a este tema, con 
diversos actores políticos y sociales, 
para trasladar su síntesis al Gobierno y 
al Parlamento”, lo que se considera un 
insumo fundamental para dar impulso 
a la Creación de la Agencia.

SMU
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Acciones de FEMI frente 
a la alerta sanitaria COVID 19

Reportaje a la Presidenta de FEMI Dra. Patricia Nava quien desde to-
dos los frentes, comandó junto a sus compañeros de la directiva, esta 
grave realidad.

 ¿DRA. NAVA ¿DESDE SU 
NATURALEZA GREMIAL COMO 

HA ENFRENTADO FEMI  LA 
PANDEMIA DEL COVID 19? 

Desde el comienzo de la Alerta sanita-
ria, el Comité Ejecutivo de FEMI y el Secre-
tariado Gremial estuvieron  muy atentos 
al desarrollo de los acontecimientos.

En primer  lugar hacia la interna o sea 
enfocados en los 22 gremios que confor-
man la Federación.

Siempre recuerdo los conceptos de 
Edward Bernays, a quien muchos consi-
deran el padre de las Relaciones Públicas 
y que aún tienen mucha vigencia.”Pone 
el acento en el abordaje de los públicos 
de la organización como destinatarios 
de la acción de las relaciones públicas. 
Este foco se encuentra tanto en relación 
a la información que se brinda, como 
en la intencionalidad de persuadir a 
los públicos para que modifiquen sus 
acciones y un esfuerzo por integrar de 
manera bidireccional a los públicos y las 
organizaciones.

En este contexto, el objetivo  es se-
ñalar el rol y la importancia específica 
que tienen los públicos internos de las 
organizaciones: tanto como partícipes 
del proceso de origen y obtención de 
información, como también en la cons-
trucción de las estructuras mentales 
cognitivas de los públicos externos que 
antecede a la generación de los vínculos 
con las organizaciones”

Y de esta forma encaramos el trabajo 
hacia nuestra interna, con reuniones casi 
diarias,  con Plenarios Gremiales con los 
22 presidentes, con quienes se seguía de 
cerca la evolución de la enfermedad. No 
debemos olvidar que los médicos del in-
terior trabajan en todos los frentes, en los 
tres niveles de atención, en el área rural 
y en zonas muy alejadas del medio rural..  

Por eso fue y es fundamental que estén 
informados. ..

Reforzando nuestro objetivo, les en-
viamos comunicados  donde se les 
exhortaba a estar a disposición en los 
lugares donde se les pudiera necesitar, 
apelando una vez más a la solidaridad y 
a las medidas de seguridad para proteger 
a la población y al equipo médico.

Se armó en las redes de FEMI una 
campaña de concientización, remarcando  
la importancia de “quedarse en casa”, 
tomando los recaudos sanitarios nece-
sarios, que estuvo a cargo de referentes 
del interior de diferentes áreas artísticas, 
culturales, deportivas, etc.

Nos adherimos y difundimos las medi-
das generales de prevención del COVID 
19 y otras enfermedades respiratorias 
lanzada por el Ministerio de Salud Públi-
ca, basada en las alertas emitidas por la 
Organización Mundial de la salud (OMS).

Integramos conjuntamente con el 
SMU, un grupo interdisciplinario inter 
sociedades y de Facultad de Medicina, 
presentando al Ministro de Salud Pública 

Dr. Daniel Salinas un documento sobre 
Recomendaciones conjuntas para el ma-
nejo clínico del COVID 19.

Se instrumentó la creación de un Comi-
té de Emergencia Sanitaria, junto al SMU, 
a la SAQ, y a las Sociedades Científicas, 
con el fin de apoyar a la población y a los 
médicos que trabajan en esta crisis sani-
taria. La frecuencia de reunión en forma 
virtual, fue prácticamente diaria.

 Pero nuestro rol no fue solamente 
informativo, está en nuestro estatuto 
fundacional  que la misión de FEMI es 
defender las condiciones laborales y sa-
lariales de nuestros afiliados.

Y en esa coyuntura FEMI trabajó inten-
samente en negociaciones con Ministe-
rios de Trabajo y Seguridad Social, CJPPU, 
prestadores privados del interior, en bus-
ca de cobertura a médicos que trabajan  
bajo régimen de facturación al 100%, en 
caso de enfermarse por COVID 19.

Resultado de estas gestiones fue el 
decreto aprobado por el gobierno, por 
el cual los haberes de los mencionados 
profesionales médicos afectados de CO-
VID 19 se realizarían a través de la CJPPU.

También nos ocupamos de los médicos 
que están en la franja de  adultos mayores 
de 65 años, y constituyen población de 
riesgo.ma digna y por una 

DRA. NAVA  ¿HACIA 
LA EXTERNA DE LA 

ORGANIZACIÓN,  CUAL FUE 
LA PARTICIPACIÓN DE FEMI 

EN ESTE COMPLEJO PROCESO 
SANITARIO?

Evidentemente los públicos internos y 
externos no son compartimentos estan-
cos, que no se interrelacionan, tienen 
vida propia y se conectan entre si y de la 
fortaleza del primero nace la ponderación 
del segundo.

En este período de tres meses tuvimos 
múltiples reuniones  con los gremios 
médicos SMU y SAQ, con autoridades de 

Presidencia, con ASSE, con el Ministerio, 
especialmente con el Ministro Dr. Salinas, 
con el Director Gral. de la Salud, que es 
médico del interior Dr. Miguel Asqueta , 
con la JUNASA, etc. 

Los motivos fueron varios y a lo largo 
de los meses y de acuerdo a la coyuntura 
epidemiológica, fueron cambiando.

Al comienzo fue la presentación de 
FEMI a las autoridades, como Gremio 
de los Médicos del Interior  dispuestos 
a cooperar y a volcar toda la experien-
cia y conocimientos, para el combate 
del COVID 19. En otra oportunidad  se  
entregaron dos documentos, uno  con 
propuesta de reorganización del Primer 
Nivel de Atención, en el que se jerarquiza 
el rol de la telemedicina en el interior, en 
base a experiencia desarrollada en Melo,  
y el otro elaborado por integrantes de la 
Comisión Asesora   en Bioética de FEMI  
“La pandemia de COVID 19- Considera-
ciones éticas y legales” .

Otras reuniones realizadas en el perío-
do con diferentes autoridades, se centra-
ron en la forma de encarar la planificación 
estratégica de apertura de las policlínicas 
del primer nivel de atención y el uso de la 
telemedicina a nivel nacional.

Como ven los temas han sido muchos 
y oportunos de acuerdo a la situación 
sanitaria del país.

DRA. NAVA EL TEMA 
FRONTERAS Y COVID 19 

SIGNIFICÓ ·”UNA PIEDRA EN 
EL ZAPATO” SIGNIFICATIVA 

PARA LOS MÉDICOS DE FEMI, 
RADICADOS Y QUE TRABAJAN 

EN LA FRONTERA?   
La situación tan peculiar, de las fronte-

ras, que nos separan de Brasil, siempre 
estuvo sobre nuestra mesa de trabajo. 
Esto sumado a las alarmantes cifras de 
contagiados y fallecidos del vecino país. 

FEMI
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Era crónica de una muerte anunciada, 
por ello no nos sorprendió. El Sindicato 
Médico de Rivera actuó con mucha ce-
leridad y conocimiento de la realidad.  
Emitió un comunicado claro que llegó a 
autoridades y medios de prensa. Com-
plementando  el trabajo del Gremio rive-
rense, mantuvimos una entrevista con el 
Ministro de Salud Pública, con el Director 
Gral. de la Salud Dr. Miguel Asqueta y el 
Presidente de la JUNASA Dr. Luis Gonzá-
lez. En esta ocasión la Directiva de FEMI y 
la Prof. Agda. Mag. Dra. Diana Domenech, 
integrante del Equipo de Educación Mé-
dica, participaron de la misma.

Planteamos la gran preocupación de 
los médicos de la Federación,  ante la 
situación sanitaria existente en la zona 
fronteriza con Brasil, que se considera 
de vital importancia en el combate de la 
pandemia por el Coronavirus Covid 19.

Les trasmitimos  que deben abordarse 
medidas urgentes para tratar de palear 
posibles contagios.

Expresamos nuestra aprobación ante la 
política de control, identificación y ataque 
de casos sospechosos, implementada en 
forma precoz para evitar la propagación, 
por parte de las autoridades nacionales, 
que  ha dado sus buenos resultados.

Resaltamos que desde FEMI siempre se 
acompañaron  y acataron las medidas dis-
puestas del Gobierno trabajando y dando 

aportes para la elaboración de protocolos 
y demás aspectos de combate, atención 
y seguimiento del Covid19.

Pero reiteramos el riesgo sanitario gra-
ve y muy importante  que existe en dichas 
zonas fronterizas, dado que no existen los 
mismos controles, estrategias y protoco-
los comunes entre ambos Países.

La transferencia de personas y el mo-
vimiento fronterizo es permanente en 
todos los Departamentos limítrofes con 
Brasil, lo que resulta muy preocupante 
debido al aumento de casos Covid19 en 
el Sur de Brasil, verificándose un aumento 
considerable las ciudades fronterizas, tales 
como Santana do Livramento, Quaraí, etc. 

Los servicios médicos tanto públicos y 
privados de nuestro país han adoptado y 
adecuado sus servicios con los estrictos 
protocolos, insumos, equipos de gestión y 
materiales de protección para el personal 
médico y no médico para la asistencia 
correcta a nuestros usuarios.

Pero un aumento considerable de casos 
de contagio podría llevar a una situación 
grave poniendo en crisis la prestación de 
asistencia, tomando en consideración los 
recursos materiales y técnicos con los que 
se cuentan en dicha zona.

Destaco el interés que tanto el Ministro 
y su equipo demostraron ante el planteo 
de FEMI y aseguraron   tener en cuenta las 
consideraciones planteadas, expresando 
que es un tema que preocupa mucho a 
las autoridades. 

En la actualidad se ha puesto en mar-
cha el acuerdo sanitario entre Uruguay y 
Brasil para la atención en fronteras, por 
el cual se comenzaron acciones de testeo 
y epidemiológicas iguales en Rivera y 
Livramento.  

 La Directiva de FEMI también mantuvo 
una reunión con el Presidente de JUNASA 
Dr. Luis González, a quien se le entregó 
una propuesta  sobre la reorganización 
del primer y segundo nivel de asistencia 
para el interior urbano y rural, que utiliza 
a la Telemedicina como herramienta fun-
damental y  que fuera elaborada por los 
Dres. Diana Domenech y Norberto Borba.   

De la enorme cantidad de charlas y con-
ferencias, que he tenido  por la aplicación 
zoom, tan común en estos tiempos de 
pandemia, quisiera resaltar la que parti-
cipé con  la integrante del Comité de Edu-
cación de FEMI, Dra. Diana Domenech, el 
2 de junio, actiividad desarrollada en el 
marco de los  Intercambios de la coope-
ración de AECID – OPS/OMS, “LECCIONES 
APRENDIDAS SOBRECOVID-19,” cuyo tema 
central fue la desescalada de las medidas 
de confinamiento y aislamiento físico 
motivada por la pandemia del COVID 19. 

La actividad estuvo a cargo de Helena 
Legido-Quigley, que  es licenciada en 
Sociología de la Universidad e Barcelona, 
Máster en Policy Studies L en la Univer-
sidad de Edimburgo, y doctora (PhD) en 
Investigación de los Sistemas de Salud en 
la London School of Hygiene & Tropical 
Medicine (LSHTM) de Londres. 

Se reafirmó la importancia de las 
reuniones virtuales, sistema que se ha 
ponderado en esta situación sanitaria.  

Quisiera también  hacer especial hin-
capié en la TELEMEDICINA, herramienta 
muy importante que ha llegado para 
quedarse y que resulta  fundamental, 

como  apoyo tecnológico para una mejor 
y adecuada atención de nuestra pobla-
ción, en esta etapa y en las que vendrán.

Me permito extraer un pasaje de un 
documento realizado por los Dres. Diana 
Domenech y Norberto Borba que comple-
menta lo que expresara.

TELEMEDICINA EN 
EL MEDIO RURAL

A diferencia de los Servicios previamen-
te detallados, la TeleMedicina en el medio 
rural quedará como capacidad instalada 
más allá de la pandemia.

En este caso, la TeleMedicina se puede 
usar con la lógica descrita para la atención 
de patología respiratoria sospechosa de 
COVID como para ENT.

No obstante, en el medio rural, donde 
se presentan dificultades en la accesibi-
lidaa a la atención de la población con 
especialistas, la TeleMedicina constituye 
una herramienta invalorable para reducir 
esa brecha. En este caso, los dispositivos 
para la atención con el paciente serán 
manejados por el médico, que guiado por 
el especialista, realizará el examen físico 
del paciente.

Finalmente quisiera terminar este 
reportaje en tan prestigioso medio de 
comunicación, con una frase de Alejandro 
Magno “Recuerda que de la conducta de 
cada uno depende el destino de todos”, 
que refleja la forma que se ha trabajado en 
la directiva de FEMI, con el SEGRE, con los 
22 gremios,  cada uno en su rol pero con el 
compromiso y responsabilidad de siempre.

Y alertar que esta Pandemia no ha 
terminado, las cifras de nuestro país nos 
dan esperanzas, pero reafirmo que no 
hay que bajar los brazos, que debemos 
seguir cuidándonos entre todos y que el 
camino aún es largo.   

FEMI

viene de pág. 10
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Fotoviaje: Isidoro y Carlos Ángel
¿EN QUÉ CONSISTE?

Fotoviaje es una experiencia pensada 
para grupos de tercer año de primaria 
que busca que quienes participen de la 
misma, experimenten un viaje fotográ-
fico desde mediados del siglo XIX hasta 
nuestros días, a través del relato de un 
actor que representa a un fotógrafo de 
inicios del Siglo XX. La idea es que los 
participantes puedan sorprenderse por 
la magia de la fotografía y la posibilidad 
de conocer y apreciar los cambios y 
permanencias en la ciudad, a través de 
las imágenes.

¿CÓMO PARTICIPAR?
Las instituciones interesadas en parti-

cipar con tercer año de primaria, deben 
reservar día y hora a través de la agenda 
web del CdF y realizar los pasos corres-
pondientes.

La capacidad máxima del auditorio es 
de 40 niños.

FUNCIONES PARA OTROS 
GRUPOS

También ofrecemos funciones los 
miércoles a las 15h dirigidas a otros 
grupos interesados que no sean de 3er 
año de Primaria (ej: escuelas especiales, 
adultos mayores, proyectos comunita-
rios). 

Se podrán coordinar funciones fuera 
de ese horario. La actividad didáctica se 
incluirá dependiendo de la cantidad de 
participantes y de las características de 

los mismos. Estos grupos no se inscriben 
por la agenda electrónica, se coordinan 
a través del correo educativa.cdf@imm.
gub.uy

FOTOVIAJE EN EL INTERIOR
Desde el 2010, el Centro de Fotografía 

también lleva esta presentación a dife-
rentes ciudades y localidades del interior 
del país que se ubiquen al sur del Río 
Negro, en coproducción con los centros 
MEC y distintas instituciones locales. 
Para ello, los interesados deberán po-
nerse en contacto vía correo electrónico 
escribiendo a: educativa.cdf@imm.gub.
uy para coordinar la visita.

OBJETIVOS
• Introducir la noción de cambio histó-

rico a partir del trabajo con fotografías 
que pertenecen a diferentes períodos.

• Difundir parte del acervo del Cen-
tro de Fotografía, procurando que los 

escolares se familiaricen con algunas 
imágenes del pasado de su ciudad.

• Trabajar sobre la fotografía como 
documento y cuestionar su carácter de 
“verdad”.

• Transmitir algunos conceptos básicos 
sobre la Fotografía como fuente para la 
Historia.

• Brindar nociones elementales de 
Fotografía.

CANCELACIONES:
Solicitamos muy especialmente que 

las cancelaciones se realicen hasta 15 
días previos a la fecha agendada, para 
dar la posibilidad de que participe otro 
grupo.

Quienes se registren a través de la 
agenda, pueden cancelar la fecha agen-
dada utilizando el código recibido por co-
rreo electrónico al realizar la inscripción.

Ante cualquier inconveniente o consul-
ta les pedimos se comuniquen al 1950 int. 
7951 de lunes a viernes de 10.00 a 19.30 
horas, sábados de 9.30 a 14.30 horas. 

Organiza: Centro de Fotografía
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MONTEVIDEO MEJORA

Un nuevo ecoparque en Malvín Norte

Mantenimiento de playas 
durante la temporada baja

Avanza la construcción del Eco-
parque Idea Vilariño en la zona 
donde se encontraba el asen-
tamiento Isla de Gaspar y cuyo 
nombre fue votado en el proyecto 
Mujeres con Calle.

El proyecto abarca un área de 68.500 
metros cuadrados en el barrio Malvín 
Norte del municipio E.

Se está trabajando en el terreno donde 
anteriormente se encontraba el asen-
tamiento Isla de Gaspar, cuyo proceso 
de relocalización finalizó en setiembre 
de 2018.

La etapa inicial incluyó vialidad, vere-
das, alumbrado y saneamiento en la calle 
Juan José Castro y sus tramos de llegada 
a la calle Isla de Gaspar.

La siguiente etapa comprende la cons-
trucción del sector de parque sobre la 
calle Larravide.

La intervención implica la recuperación 
y remediación ambiental del cantero 
central, ubicado entre Isla de Gaspar, 
Minesotta y Azara. 

Allí se instalarán diversos equipamien-
tos, entre los que destacan:

• Pista de skate
• Cancha polifuncional
• Aparatos de gimnasia
• Juegos para niñas/os
• Bloque de servicios higiénicos y 

vigilancia.
Esta inversión, una de la más grande de 

los últimos años, será de $ 210.765.681, 
que será financiada entre la comuna y 
el Banco Interamericano de Desarrollo.

Esta obra sumará un nuevo espacio 
público a Montevideo, una zona de 
descanso, esparcimiento e intercambio 
social, un gran pulmón verde para una 
zona con alta densidad de población.

El futuro ecoparque se llamará Idea 

Vilariño, nombre propuesto en el Pro-
grama Mujeres con Calle.

La obra es parte del plan Montevideo 

Mejora, que acompaña el crecimiento 
de la ciudad según las necesidades de 
sus habitantes.

Cuando termina la temporada es-
tival se llevan adelante una serie de 
tareas de mantenimiento para pre-
servar las playas de Montevideo.

Las condiciones climáticas y la ubica-
ción geográfica de playas como Malvín 
y Ramírez provocan que la arena se 
desplace y acumule junto a los muros 
de la rambla.

Para evitar que este material supere la 

altura del muro y se disperse, se realizan 
las tareas de descalce.

Esto consiste en retirar con palas 
mecánicas lo acumulado para deposi-
tarlo en la orilla, devolviendo la arena 
al ecosistema.

Todos los años durante la temporada 
baja se aprovecha a realizar este tipo de 
tareas de mantenimiento para contra-
rrestar los efectos de la erosión, tenien-
do en cuenta que la arena es un recurso 

que no se regenera.
Además, se reacondicionan las dunas y 

colocan nuevos dispositivos de retención 
de acuerdo a las necesidades de cada 
playa, fabricados con postes de madera, 
alambre y hojas de vegetación nativa 
como la palmera Fénix.

El trabajo comenzó en playa Malvín a 
finales de mayo y ya se removieron más 
de 3.000 metros cúbicos de arena. 

Se continuará con la playa Ramírez, 
que, debido a su ubicación, es una de 
las que más se ve afectada por el clima 
y el uso indebido de las dunas.

Las tareas se realizan de lunes a jueves 
en el horario de 6 a 11, y se encuentran 
dentro de las acciones a las que se le ha 
dado prioridad en la Unidad de Necrop-
sias, Playas y Emergencias en el contexto 
de la pandemia.

PRESUPUESTO PARTICIPATIVO: INICIATIVA DEL LICEO NO. 40

Un centro para el barrio
Culminaron las obras de techado de la 

cancha ubicada en el barrio Peñarol. Este 
espacio será destinado a la realización 
de actividades recreativas, deportivas y 
culturales de la zona.

La iniciativa de crear un centro polifun-

cional en Gustavo A. Becquer y Guillermo 
Cuadri fue presentada por integrantes 
del Liceo Nº 40 “Emilio Carlos Tacconi” al 
Presupuesto Participativo, con el apoyo 
de la comunidad educativa de la zona.

Con 953 votos, fue una de las pro-

puestas ganadoras en el municipio G 
(Zona 13) y se le destinó un monto de 
$ 3.000.000. Para cumplir con los fines 
del programa, la obra tiene una contra-
partida social que beneficiará a vecinas 
y vecinos de Peñarol.

Para ello, la institución beneficiaria 
deberá disponer el centro para la comu-
nidad con el fin de realizar actividades 
que atiendan las necesidades de la zona, 
finalizado el horario liceal, los fines de se-
mana, feriados y vacaciones de verano.
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Hospital Regional de Salto recibió 
donación de la Comisión Técnica 

Mixta de Salto Grande
(11.06.2020). El Hospital Regional de Salto recibió una cámara infrarro-

ja de detección de temperatura y termómetros a distancia, donados por 
Comisión Técnica Mixta de Salto Grande; que además entregará aparatos 
similares en Paysandú. Asimismo, asumieron las nuevas autoridades de 
la Red de Atención Primaria de Salto, integrada por su director, Dr. Fe-
derico Ernst Menoni y las Adjuntas, Dras. Valeria Tenca y Andrea Brites.

La entrega tuvo lugar este jueves 11 
de junio. El Presidente de la Delegación 
Uruguaya de la Comisión, Carlos Albisu, 
expresó que se trata de aportar “un granito 
de arena” en la lucha contra el Covid-19, 
que tiene en el Hospital Regional de Salto 
su epicentro para la Región Norte de ASSE.

LA COMISIÓN SIEMPRE HA 
ESTADO PRESENTE EN SU 

COMPROMISO CON LA SALUD 
DE LA GENTE

Destacó que la Comisión siempre ha 
estado presente apoyando la Salud de 
la zona, y recordó que hace pocos me-
ses se aportó para la inauguración de la 
Emergencia de Pediatría del Hospital de 
Salto; así como también a través de la 
donación de un Mamógrafo Móvil, con 
el propósito de “llegar a los lugares más 
vulnerables”.

Albisu hizo especial énfasis en el com-
promiso de “seguir trabajando” por la 
salud de la población, y anunció que 
a la brevedad se estará donando una 

ambulancia que tendrá como destino 
apoyar el trabajo de los equipos de la 
Red de Atención Primaria en la periferia 
y el medio rural.

LA DONACIÓN COLOCA A ASSE 
CON TECNOLOGÍA DE PUNTA
Por su parte, el Presidente de ASSE, Dr. 

Leonardo Cipriani, agradeció enorme-
mente la donación, que coloca a ASSE 
“con tecnología de punta” en el combate 
del Covid-19. El jerarca subrayó la solida-
ridad del pueblo uruguayo, que ha sido 
un factor fundamental para contener 
la pandemia, si bien “la batalla no está 
ganada”. Resaltó que trabajando en forma 
articulada y en conjunto, “los objetivos se 
cumplen”. Cipriani recordó que ASSE está 
presente “donde más nos necesitan: en 
poblaciones con menos de cien habitan-
tes estamos presentes”, dijo.

LA FRONTERA SECA CON 
BRASIL ES UN TEMA QUE 

PREOCUPA Y OCUPA

Consultado por la prensa, sostuvo que 
la Institución “está preparada” para la 
atención de pacientes Covid-19, y que la 
frontera seca con Brasil es un tema que 
“preocupa y ocupa”, liderado por el Pre-
sidente de la República, Luis Lacalle Pou.

En cuanto a la situación en Rivera, 
aseveró que, se actuó fuertemente en 
la estrategia de seguimiento de la línea 
epidémico lógica, lo que ha demostrado 
ser una forma “muy efectiva”.

Mencionó que se realizaron casi mil 
hisopados planificados junto al Instituto 
Nacional de Estadística, y que en el día 
de la fecha no se registró ningún caso 
positivo en el lado uruguayo de esa ciu-
dad, que funciona de manera binacional.

Consultado sobre la frontera de Pay-
sandú, comentó que se trata de una 
situación geográfica diferente, y que 
Argentina viene implementando medi-
das estrictas.

En referencia a los objetivos del Di-
rectorio, planteó que se apunta a una 
gestión “eficiente y moderna”, para lo 
cual se rediseñará la Institución, para 
aumentar la eficacia y mejorar desde el 
punto de vista económico.

ASSE CUENTA CON 396 CARGOS 
DE CONFIANZA NOMBRADOS 

POR EL DIRECTORIO
En ese sentido, mencionó que actual-

mente ASSE cuenta con 396 cargos de 
confianza nombrados por el Directorio, 
de los cuales unos 110 corresponden al 
casco central en Montevideo.

Agregó que este Directorio “cree fir-
memente en los Concursos”, y que en el 
período anterior sólo se concursaron 11. 
Señaló que los mismos serán rediseña-
dos, con el apoyo de la Oficina Nacional 
de Servicio Civil. Esto podría ejecutarse 
a mitad del período, indicó.

SOBRE LA ATENCIÓN EN ZONAS 
RURALES

Preguntado acerca de la atención en 
zonas rurales, Cipriani aseguró que es 
prioridad del Directorio fortalecer el 
Primer Nivel de Atención y la Atención 
Domiciliaria, dado que esto último es 
“un debe” en la atención de los usuarios 
del organismo. Añadió que también, el 
renovado Programa de Salud Bucal se 
incluirá en las prestaciones brindadas a 
través de móviles. Participaron asimismo 
de la ceremonia de toma de posesión de 
cargo, el Vicepresidente de ASSE, Mar-
celo Sosa, el Vocal, Enrique Montagno 
y la Representante de los Usuarios en el 
Directorio, Natalia Pereyra.
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LAS PIEDRAS: 

Asumieron los integrantes 
del nuevo equipo de gestión

El Presidente de ASSE, Dr. Leonardo Cipriani, reiteró enfáticamente en la 
oportunidad, que el Centro Auxiliar será re-categorizado como Hospital, 
lo cual es una de las prioridades de esta Administración para la próxima 
Rendición de Cuentas. En tanto, el Vicepresidente del organismo, Marcelo 
Sosa, destacó la confianza del Directorio en el nuevo equipo de gestión: 
“Sabemos de su capacidad en la gestión y su trabajo”, dijo.

El nuevo Director, Dr. Gustavo Varela 
- quien estará acompañado en la Sub-
dirección por el Dr. Jorge Ruiz- , expresó 
que “no hay ánimo refundacional”, y 
“nos comprometemos a trabajar y apo-
yarnos en aquellos que hacen el trabajo 
diario”. En ese sentido, mencionó que 
se convocó a ser parte del equipo a la 
Directora saliente, Dra. Virginia Farré, 
quien por su parte manifestó que se sien-
te orgullosa de lo que se logró generar 
y en cómo el Centro se posicionó en la 
Red de ASSE: “Es un Hospital con todas 
las letras”, afirmó.

El cambio de autoridades tuvo lugar 
este miércoles 10 de junio, con la parti-
cipación de representantes nacionales, 
autoridades departamentales y locales, 
Fuerzas vivas, funcionarios, usuarios y 
público en general.

El Presidente de ASSE expresó su 
alegría por la instancia que se estaba 
viviendo, y anunció además que se viene 

trabajando en conjunto con la Red de 
Atención Primaria (RAP) de Canelones 
para fortalecer la atención domiciliaria. 
“Los pacientes de ASSE se merecen 
la atención del médico de radio en su 
domicilio, en este departamento y en 
todo el país”.

Asimismo, informó que se está traba-
jando con el SAME 105, para la instala-
ción de un móvil en la región, y que en 
breve se tendrán novedades al respecto.

Cipriani agradeció a la Directora sa-
liente, Dra. Virginia Farré, y a su equipo, 
y sostuvo que se continuará con la línea 
de gestión que se viene desarrollando y 
mejorar en todos los aspectos posibles, 
como es la culminación de la obra de la 
Emergencia; al tiempo que comunicó la 
puesta en funcionamiento de un Hospital 
de Día para el tratamiento de pacientes 
oncológicos.

Por su parte, el Vicepresidente de 
ASSE, Marcelo Sosa, extendió su agra-

decimiento a las autoridades que dejan 
sus cargos, y deseó lo mejor a los que 
asumen. “La confianza de este Directo-
rio está en ustedes”, y “sabemos de su 
capacidad en la gestión y en el trabajo”, 
para realizar las transformaciones que 
se consideren necesarias.

“Todos nos sentimos parte de esto y de 
lo mejor que va a venir”, sostuvo.

“Nos comprometemos a trabajar y 
apoyarnos en aquellos que hacen el 
trabajo diario”

En tanto, el nuevo Director, Dr. Gusta-
vo Varela, señaló que “es un momento 
personal que emociona”, porque “nací 
en esta ciudad, me críe aquí e hice mi 
carrera vinculada al Centro Auxiliar como 
médico de Policlínicas”.

Además, “por actividades vinculadas a 
mi familia”, en lo que en su momento fue 
la comisión pro-hospital, “a través de mi 
padre y otros ciudadanos de Las Piedras”.

Indicó que “como toda institución”, se 
“genera una adhesión que va más allá de 
las personas, porque ellas son parte” de 
la misma. En ese sentido, afirmó que “a 
tal punto es así que, gracias al equipo 
de Dirección anterior, hoy tenemos un 
Hospital -no lo voy a llamar nunca Centro 
Auxiliar- que realmente funciona bien; 
obviamente con cosas para mejorar”.

Subrayó asimismo, que la transmisión 
fue “ordenada y prolija”, ya que “la Dra. 
Farré y su equipo han sido absoluta-
mente abiertos: nos entregaron toda la 
información y tenemos clarísimo hacia 
dónde se va”.

Al respecto, manifestó que “hemos 
convocado a la Dra. Farré a seguir sien-
do parte del equipo - y lo ha aceptado-, 
para demostrar que acá no hay un ánimo 
refundacional ni nada por el estilo, sino 
los cambios” que se estiman necesarios 
en las instituciones ante un cambio de 
gobierno.

Hizo hincapié en que “nos comprome-
temos a trabajar y apoyarnos en aquellos 
que hacen el trabajo diario”, y “podemos 
prometer presencia, esfuerzo y apoyo”, 
para que “aquello que esté pendiente 
se fructifique”.

Asimismo, indicó que “nos apoya-
remos muchísimo en el Directorio de 
ASSE”, para “seguir el rumbo marcado, 
perfeccionar lo que es posible y seguir 
adelante”.

Por su lado, la Directora saliente, Dra. 
Virginia Farré, mencionó que se siente 
“orgullosa de lo que se ha logrado gene-
rar en este Centro, y cómo se posicionó 
en la Red de ASSE: Es un Hospital con 
todas las letras”.
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El 82% de los uruguayos está de 
acuerdo con la eutanasia y el 62% con 

el suicidio asistido según encuesta 
realizada por SMU

El Sindicato Médico del Uruguay en el marco de sus 100 años ha comen-
zado una etapa de trabajo en sus diferentes comisiones con el objetivo 
de discutir y reflexionar sobre diversas temáticas.

En este sentido, la Comisión de Bioéti-
ca y Derechos Humanos planteó el tema 
de la eutanasia y el final de la vida reali-
zando diferentes actividades e instancias 
de profundización.

Para sumar más elementos al debate 
de tan importante temática, el SMU 
por intermedio de Equipos Consultores 
realizó una encuesta de opinión dirigida 
a la ciudadanía sobre eutanasia.

El objetivo de la misma es generar 
conocimiento sobre las actitudes de los 
uruguayos y la información que manejan 
sobre las decisiones y acciones vincula-
das al final de la vida como Eutanasia y 
Suicidio asistido en particular.  

Además se indagó en el conocimien-
to y evaluación de la Ley de Voluntad 
Anticipada, experiencias cercanas de 
la población vinculadas sobre la ayuda 
médica a morir y toma de decisiones.

ENCUESTA EN LA OPINIÓN 
PÚBLICA.

La encuesta fue realizada entre el 
13 y el 14 de mayo de 2020 sobre una 
muestra representativa de la población 
del Uruguay mayor de 18 años. La moda-
lidad utilizada fue la telefónica mediante 
aparatos móviles.

La muestra se caracterizó de la siguien-
te manera: 

A estas características debemos agre-
gar que las personas encuestadas se 
asisten en prestadores de salud privados 
en un 58% y públicos en un 41%.

Sobre la importancia que tienen las 

creencias religiosas en su vida, el 30% 
respondió que es “muy importante” y 
un 29% respondió “nada importan-
te” como se aprecia en el siguiente 
gráfico.

En cuanto al manejo de la información 
y decisiones sobre el proceso de muerte, 
el 22% de la población manifestó que 
conoce que existe en Uruguay una ley 
de Voluntad Anticipada.

Se destaca de forma contundente la 
importancia del derecho de los pacientes 
sobre todo en la búsqueda de la trans-
parencia en el manejo de la información 
que se brinda a pacientes y familias sobre 
las enfermedades que atraviesan y el 

estado de las mismas.
El 93% de los encuestados manifestó 

que el médico debe comunicar clara-
mente la situación de enfermedad a 
pacientes y /o familiares. El 73% afirmó 
que el paciente debía conocer su situa-
ción de enfermedad y el 16% afirmó que 
solo la familia debía conocerlo.

El 74% manifestó que las decisiones 
del paciente deben respetarse sobre las 
decisiones del médico.

sigue en pág. 16

SMU
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En cuanto a la reflexión sobre el final 
de la vida, el 72% de los encuestados 

reconoce haber pensado poco o nada 
sobre ello. El 89% está a favor de calmar el 
dolor y el 78% está de acuerdo con calmar 
el dolor aunque esto acelere la muerte.

El 52% de las personas estuvo de 
acuerdo en interrumpir tratamientos 
inútiles, el 24% con prolongar la vida 
artificialmente y el 22% en dejar la libre 
evolución de la enfermedad.

Cuando se interrogó sobre Eutanasia, 
(es decir que un médico pudiera “poner 
fin a su vida” en caso de enfermedad con 
sufrimientos insoportables) el 82% de los 
encuestados se manifestó de acuerdo.

El apoyo a la eutanasia es más frecuen-
te entre la población de Montevideo en 
el rango de edad de 30 a 44 años y mayor 
en mujeres que en hombres. También 
en quienes refieren educación terciaria, 
dentro de ellos mayor en los que tienen 
Educación Terciaria y que tienen una 
buena percepción de su estado de salud, 
en los que tienen una autoidentificación 
ideológica de izquierda y en los que no 

tienen una autoidentificación religiosa.
En cuanto al suicidio asistido, interro-

gado como que “el médico le propor-
cione los medios necesarios para que la 
propia persona le ponga fin a su vida” 
el 44% contestó “afirmativamente y sin 
dudas” mientras que el 18% respondió 
“probablemente sí”, el 23% se manifestó 
en contra “con toda seguridad” y un 11% 
“creía que no” pero no estaba seguro.

La Dra. Julia Galzerano, responsable 
de la Comisión de Bioética y Derechos 
Humanos del SMU dijo que “sumando 
las respuestas de quienes están plena-
mente convencidos y quienes están con-
vencidos sobre la eutanasia y el suicidio 
médicamente asistido se llega a un 80% 
de personas a favor en nuestro país”.

“Nos parece que a los uruguayos les in-
teresa el tema y que es necesario hablar 
del mismo. Si nos basamos en esta en-
cuesta de opinión, la gente tiene la idea 
de que se necesita legislar en el tema 
eutanasia, sobre todo a quienes tienen 
enfermedades, la están pasando mal y 
sin alternativas terapéuticas” agregó.

Galzerano agregó que “surge también 
de la encuesta la necesidad de comuni-
car más sobre la Ley de Voluntad Anti-
cipada porque la gente no la conoce”.

Asimismo resaltó como dato de interés 

que “es más frecuente la opinión favo-
rable hacia la eutanasia en mujeres que 
están sufriendo alguna enfermedad”

Por su parte, el Dr. Gustavo Grecco 
reflexionó al respecto de esta encuesta 
recordando que el sindicato en el marco 
de la celebración de sus 100 años y a 
propuesta de su Comisión de Bioética 
y Derechos Humanos “pone el tema de 
la eutanasia a discutir en la sociedad y 
dentro de esa discusión aparece esta 
encuesta como un insumo más que 
importante ya que entendemos que la 
sociedad uruguaya debe discutir sobre 
el final de la vida, sobre la muerte, so-
bre cuidados paliativos y sobre dignidad 
humana”. Grecco agregó que la encuesta 
muestra “un abrumador porcentaje de 
personas que no han pensado en el final 
de su vida y en la etapa final de su vida. 
Justamente apuntamos a dar discusión”.

viene de pág. 17

SMU



JUNIO 202018

IMM APOYA LA ACTIVIDAD CULTURAL EN TIEMPOS DE PANDEMIA

Proyectos que hacen arte en 
tiempos de cuarentena

IMM-JUEVES 18 DE JUNIO.

Se inauguran los nuevos 
“Techitos Verdes”

El lunes 15 volvió el Paseo de 
Compras Techitos Verdes a la 
intersección de 18 y Fernández 
Crespo. El rediseño de la ex feria 
incorpora un paseo de compras y 
una infraestructura renovada para 
los puestos, con mejores servicios, 
nuevos probadores y dos baños 
accesibles.

También se realizó el tratamiento 
paisajístico del entorno de la plaza que 
permitirá disfrutar de ella a muchos veci-
nos, vecinas, estudiantes y trabajadores 
del entorno, que tendrán ahora un nuevo 
espacio de convivencia para disfrutar.

La intervención en este espacio públi-
co, ubicada en la esquina de la Avenida 
18 de Julio y Daniel Fernández Crespo, 
está asociada al proyecto de reestructura 
de la principal avenida montevideana.

El proyecto incluyó el traslado del 
monumento al brigadier general Manuel 
Oribe y el rediseño de la feria permanen-

te Techitos Verdes, que a partir de este 
lunes se convertirá en un gran paseo de 
compras.

OBJETIVO CUMPLIDO
El Alcalde Carlos Varela sostuvo que 

este es “un proyecto soñado hace mucho 
tiempo” que tuvo como objetivo poner 
en valor la zona, la plaza y generar un 
área comercial con todas las condicio-
nes para ser disfrutada por los vecinos, 
y garantizando el trabajo digno de los 
permisarios.

En total serán 98 los puestos instala-
dos. Sobre esto, Varela sostuvo que “en 
tiempos de emergencia, con dificultades 
a nivel laboral y social que más de100 fa-
milias logren mantener la fuente laboral 
y mejorarla a través de esta propuesta, 
no es un detalle menor”.

El Paseo de Compras estará abierto 
de lunes a viernes, 10 a 18 horas y los 
sábados de 10 a 13.

La acción es producto del trabajo co-

lectivo, entre la División de Promoción 
Económica de la Intendencia de Monte-
video, El Municipio B y la organización 
de permisarios de los techitos verdes.

Esta previsto que el jueves 18 se pueda 
realizar una inauguración formal, pero 

este lunes los puestos ya estarán abiertos 
tras haber generado la mudanza desde 
Plaza de los 33 (donde estuvieron fun-
cionando provisoriamente).

La atención será respetando todas las 
medidas sanitarias vigentes. 

Conocé algunos de los proyectos que 
comenzaron sus trabajos tras ser selec-
cionados en el marco de la convocatoria 
“Arte en tiempos de cuarentena”.

Esta iniciativa formó parte de las me-
didas de apoyo a la actividad cultural 
por la emergencia sanitaria, con el fin 
de contribuir al mayor desarrollo de la 
actividad cultural.

Nuestro Departamento de Cultura 
resolvió aumentar la partida destinada 
inicialmente para “Arte en tiempos de 
cuarentena”, de un millón de pesos a $ 
1.499.000.

El llamado tuvo por objetivo generar 
proyectos culturales inspirados durante 
la emergencia sanitaria que atraviesa el 
país, así como la concientización sobre 
la situación mundial, el período de ais-
lamiento, la distancia social, la vulnera-
bilidad y solidaridad en momentos de 
emergencia. De un total de 20 proyectos 
seleccionados,algunos ya comenzaron 

a desarrollarse y pueden disfrutarse de 
manera virtual.

MATERNIDADES EN 
CUARENTENA

El proyecto trata de un ciclo de seis 
episodios en los que –a través de videos 
“caseros”–madres artistas comparten 
sus experiencias de crianza, cuidados y 
teletrabajos en cuarentena.

El objetivo de este proyecto es visi-
bilizar la realidad de las madres en el 
encierro propio de estos días.

A través de este sitio web se accede a 
cada uno de los capítulos.

ENCIERRO DEMENTE
Se trata de una miniserie web de au-

diovisual ficción de siete capítulos de 
entre cinco a siete minutos de duración 
por episodio.

En su canal de YouTube se puede cono-
cer más de esta serie de humor absurdo 

y reflexión que permite ver cómo una 
persona sobrelleva el aislamiento.

TERTULIAS PAYASAS
Un espacio virtual interactivo sobre el 

clown teatral. La propuesta se desarrolla 
en dos formatos: mesas redondas en 
vivo (tertulias) y entrevistas grabadas y 
editadas.

Las entrevistas son encuentros donde 
se profundiza sobre temas pertinentes a 
la persona referente del clown escogida 
para cada sesión.

Las entrevistas son realizadas median-
te videoconferencia por el equipo crea-
dor y coordinador, luego son editadas y 
publicadas en este sitio web.

BERNARDA SIMILTEATRO
Un proyecto experimental que surge 

de la búsqueda de alternativas creativas 
ante la necesidad de seguir haciendo 
arte escénico en tiempos de escenarios 

vacíos y teatros cerrados. Es una pro-
puesta de experiencia teatral virtual.

Un grupo de actrices se ve en la obli-
gación de suspender los ensayos de la 
obra de teatro que estaban preparando. 
Se trata de una versión de la Casa de 
Bernarda Alba, de Federico García Lorca.

Rehusándose a detener su trabajo, el 
grupo decide hacer una versión virtual 
de lo ensayado mediante videollamadas 
con las y los espectadores.

A través de su cuenta de Instagram se 
puede conocer más sobre la experiencia.

CARTAS DE UNA PANDEMIA
Se trata de una serie de cinco cartas 

audiovisuales que en un tono tragicó-
mico retratan el proceso personal de 
la cuarentena desde el 16 de marzo en 
adelante. 

El plazo para la ejecución de los pro-
yectos seleccionados se extiende hasta 
el 31 de diciembre de 2020.



JUNIO 202019

Aspectos programáticos 
y líneas de trabajo

A 13 años del comienzo de la Reforma 
en Salud con la creación del SNIS los 
trabajadores de la Salud, y su represen-
tación Sindical- FEDERACIÓN URUGUAYA 
DE LASALUD-FUS ha venido Trabajando 
y Luchando sin descanso para promover 
un sistema que de Salud más Igualitario, 
Justo y Participativo. Delineado y propo-
niendo soluciones, con carácter general 
para el conjunto del la Sociedad y en es-
pecial para los trabajadores de la Salud., 
identificando los NUDOS CENTRALES 
CRÍTICOS de la Salud con propuestos y 
medidas para avanzar y profundizar en 
cada una de sus etapas.

Su experiencia acumulada (2002-2018) 
mas su intercambio y movilización social 
han sido un camino fermenta! para toda 
la sociedad como uno de los protagonis-
ta centrales para enfrentar los desafíos 
cotidiano y venideros.

Hoy la situación mundial, Regional y 
del País, nos sitúa en una dimensión múl-
tiple, donde la Salud está en el centro de 
estas grandes e importantes definiciones 
que el País debe transitar.

Es en este contexto que la FUS hace 
una serie de propuestas y reafirma su ca-
rácter de Trabajadores organizados con 
su organismo Sindical Federado y con 
conducción democrática, plural y única.

RECURSOS HUMANOS EN 
SALUD:

a) Este es uno de las áreas más impor-
tantes en cualquier sistema sanitario.

El RECURSO HUMANO en todas sus 
categorías- Profesional y No profesional, 
debe ser el eje en cualquier Política Pú-
blica que se desarrolle. En Salud cobra 
alta relevancia por su tipo de Trabajo en 
el Proceso Salud- Enfermedad para eso 
es necesario:

a) Dotación de Personal para Promover 
un Modelo Integral de Atención.

El incremento de la Cobertura Sanita-
ria, el mayor uso de Servicios, la imple-
mentación del PIAS, los requerimientos 
del Modelo de salud INTEGRAL y las 
necesidades y exigencias crecientes de 
CALIDAD en la atención y determinante 
de la dotación de personal necesario 
en cada Institución. Es urgente revisar 
las dotaciones actuales a la luz de estos 
criterios para llevar a la conformación de 
los equipos de Salud. En el sector Privado 
son muy débiles y en un gran número de 
situaciones No hay dotaciones para el 
trabajo institucional, interinstitucional 
y intersectorial en el territorio, para la 
asistencia, prevención y promoción, 
trabajo conjunto con todos los actores 
sociales e institucionales con la finalidad 
de articular y realizar acciones conjuntas 
hacia la Población. Un Modelo de Aten-
ción debe de ser “escalonado” y con 
capacidad de Resolutiva de acuerdo a los 
planes trazados y objetivos delineados.

b) Políticas de Valorización y Satisfac-
ción en el trabajo:

Además de la dotación, formación, 

capacitación y distribución de los RRHH, 
debemos construir un modo y forma de 
satisfacción y motivación para enfrentar 
las múltiples formas de expresión de 
nuestros trabajadores, Stress, desgaste 
emocional y físico, adicciones etc. en el 
trabajo. En este campo hay valorar las 
condiciones de trabajo, señalando la 
existencia de contradicciones entre lo 
que se promueve para la Salud de toda 
la Población y la realidad que enfrentan 
las cuidadoras y los

 
CUIDADORES DE LA SALUD. 

PROPONEMOS:
1) Jerarquizar el reconocimiento a la 

labor y la participación del trabajador 
en la información y discusión de los 
objetivos y planes de los servicios. La 
creación de una cultura organizacional 
más participativa, con más trabajo en 
equipo es el rumbo para avanzar.

2) Desarrollo de políticas de PRE-
VENCIÓN en materia de Salud de los/
as trabajadores. Acá hay dos planos 
complementarios...Por un lado se trata 
de reducir el Riesgo de Accidentes y en-
fermedades profesionales, para ello es 
sumamente importante que funcionen la 
Bipartitas de Salud y Seguridad Laboral, 
con diagnósticos claros que incorporen 
componentes técnicos y de participa-
ción, condiciones físicas y de las diná-
micas de funcionamiento del proceso de 
trabajo, desde el ángulo de los riesgos 
que implica para el trabajador, para el 
Usuario y para el Medio Ambiente. No 
puede haber instituciones en las que No 
funcione regularmente las comisiones 
Bipartitas, con un monitoreo de partes 
del MTS y MSP, con informes periódicos 
de todos los actores. La elaboración de 
Protocolos y Guías se debe incorporar a 
estos elementos y generalizarse en todas 
las áreas asistenciales.

3) Plan de Formación y Capacitación 
Continua de los Trabajadores de la Salud: 
Las líneas de acción deben de responder 
a un Modelo Integral de abordaje de la 
Salud que actúe sobre los Determinantes 
de la misma ,incluyendo la perspectivas 
intersectorial ,mejorando la calidad de 
la atención y la rehabilitación y inser-
ción adecuada. Para esto se necesita 
una Planificación y un plan de corto y 
largo plazo.

La formación continua debe de tener 
correlación clara con las tareas que se 
llevan adelante los trabajadores, ase-
gurando que las instituciones brinden 
posibilidades de aplicar los saberes 
adquiridos para mejorar los Servicios. Si 
la capacitación y practica esta disociada 
de los procesos de atención, también lo 
estarán en la cabeza de los trabajadores. 
Debe haber incentivo económico para la 

formación, como incentivos en relación 
con la carrera funcional y de tipo moral 
en el reconocimiento a la labor.

EL PLAN PODRÍA CONTEMPLAR 
LAS SIGUIENTES METAS:

Diseño y ejecución amplia de los cur-
sos de capacitación de acordados en los 
Consejos de Salarios, utilizando de forma 
eficiente la información que surge de su 
implementación.

Cursos de Mejora de la Calidad de 
la Atención de Enfermería y Servicios. 
Protocolización de Procedimientos, su 
cumplimiento y actualización de los 
protocolos.

Cursos de Promoción del involucra-
miento de los Usuarios como protago-
nistas activos del procesos Salud- Enfer-
medad, en la Prevención y Promoción, 
Atención a la salud, rehabilitación y 
reinserción.

Cursos de Expertos en aéreas críticas, 
Cuidados Paliativos etc.

Las Unidades tematices a trabajar se-
rian propuestas por una comisión con la 
participación de Todos los trabajadores 
de la Salud, mas representantes de la 
Empresas y liderado por el MSP.

4) Uruguay muestra un importante 
déficit de RRHH en el campo de la EN-
FERMERIA PROFESIONAL (6.176 Lic. 
de enfermería; 23.606 Auxiliares de 
Enfermería), se requiere no solo facili-
tar el ingreso de nuevas generaciones 
a dicha formación sino también la PRO-
FESIONALIZACIÓN de las/os auxiliares 
de enfermeria actual. Las experiencia 
de profesionalización realizadas por la 
Facultad de Enfermería UDELAR, han 
demostrado ser posible y necesaria.

El compromiso activo de los sindicatos 
como la FUS ya esta. Se requiere de un 
apoyo de recursos para la labor Docente 
y una actitud de apoyo y sin dilación por 
parte de las instituciones de salud.

INVERTIR EN SALUD.
El SNIS ha tenido un aspecto sustancial 

en su aspecto Económico y el principal 
avance en materia de

 UNIVERSALIDAD, ACCESIBILIDAD y 
JUSTICIA SOCIAL en la carga financiera 
sanitaria. Sin embargo existen muchos 
elementos que son imprescindibles co-
nocer y desarrollar para avanzar en esta 
etapa de crisis social y económica, que se 
plantea a la vuelta de la esquina.

Solo enumeramos los más importantes 
porque este capítulo precisa un gran de-
bate y acuerdos para darsustentabilidad 
y viabilidad al SNIS:

a) Inclusión de la definición de las cápi-
tas ajustadas por edad y sexo con un di-
ferencial por los temas de Vulnerabilidad 
y Exclusión Social medidos por carencias 

Críticas para asegurar las prestaciones 
necesarias.

b) Ante la Crisis Económica y Social 
que estamos cursando, el desempleo 
y el seguro de Paro, que tiene un límite 
en el tiempo, agudizándose en los traba-
jadores Formales el pago del FONASA. 
Repercutiendo sobre el trabajador sus 
núcleo familiar y las empresas presta-
doras de Salud.

c) El Gasto Bolsillo a sido una gran 
dificultad para no solo el uso de los 
servicios de Salud en el sector privado, 
sino su demanda en tiempo y forma para 
la consulta y resolutividad oportuna en 
caso de padecimiento o enfermedades 
que deben de ser diagnosticadas en 
tiempo y forma. Es importante definir 
las trabas y una política de igualdad de 
tasas en todos los prestadores.

d) Las desigualdades Salariales, en 
particular los salarios disparatados del 
sector. Se debe de debatir sobre el tope 
salarial.

e) Creación de Metas Asistenciales 
de carácter territorial que respondan a 
planes concretos para la población de 
circunscripción Municipal o departa-
mental de acuerdo al diagnostico Socio 
Epidemiológico del territorio.

f) Profesionalización de la GESTIÓN: 
este es un Área de gran sensibilidad y de 
despilfarro de los recursos del Sistema 
de Salud. Asegurar la transparencia y 
combatir el Conflicto de intereses en la 
Gestión de todas la Instituciones de Sa-
lud Publica y Privadas .Establecer topes 
razonables a los ingresos Gerenciales en 
el Sector.

g) Fortalecer un sistema de informa-
ción para la gestión, con la Calidad, los 
Controles y la Democratización corres-
pondiente.

h) Controlar y fiscalización la sobre 
utilización de estudios diagnósticos, de 
medicamentos y de especialistas. Se 
requiere: Incrementar la Capacidad de 
RESOLUCIÓN de los equipos de Salud en 
el primer Nivel de atención, con accesi-
bilidad, protocolos y formación continua 
del personal. Dotar de insumos y infraes-
tructura es imprescindibles para cumplir 
estos objetivos. Y como elemento muy 
importante es desactivar el uso abusivo 
de la tecnología, con la información que 
se obtenga por parte de los prestadores 
y definir pautas de utilización y auditar 
las situaciones que se salen claramente 
de los Criterios definidos.

i) La Complementariedad entre pres-
tadores facilita mucho el uso irracional 
de las tecnologías y la infraestructura 
en cada uno de las regiones del País 
y su movilidad de los Usuarios. Tanto 
los costos como el uso irracional de la 
infraestructura es uno de los grandes 
problemas a encarar. El contrato de Ges-
tión debe ser la herramienta necesaria y 
conjuntamente con una norma que fije 
requisitos y compromisos para potenciar 

sigue en pág. 20
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Presidente de ASSE se reunió con 
Prefeito de Chuí: Ambas autoridades 

destacaron coincidencias y la 
voluntad de trabajar en conjunto

El Presidente de ASSE, Dr. Leonardo Ci-
priani, sostuvo este viernes 29 de mayo, 
una reunión con el Prefeito de Chuí, 
Marco Antonio Barbosa, con el objetivo 
de buscar las mejores medidas sanitarias 
a implementar en esta ciudad que fun-
ciona como una sola, como sucede con 
otras que integran la frontera seca con 
Brasil. Ambas autoridades destacaron 
coincidencias y la voluntad de trabajar 
en conjunto.

El encuentro se enmarcó en la recorri-

da que realizaron autoridades de ASSE en 
el departamento de Rocha, donde fueron 
entregadas tres ambulancias especializa-
das para el Hospital de Rocha y los Centros 
Auxiliares de Castillos y el Chuy.

Barbosa subrayó que las autoridades 
sanitarias tienen “la misma preocu-
pación”, y destacó la importancia de 
trabajar “en conjunto; al tiempo que 
subrayó la “buena relación” existente 
con el personal de salud uruguayo, con 
el cual se viene trabajando hace ya tiem-

po en esta temática, e hizo hincapié en 
la necesidad de una mayor integración 
desde el punto de vista legal.

En ese sentido, es importante subrayar 
que el Presidente de ASSE, tras indicar 
que el encuentro fue “muy bueno”, re-
saltó que, mandatado por el Presidente 
de la República, Dr. Luis Lacalle Pou, el 
Canciller Ernesto Talvi viene trabajan-
do para la concreción de un convenio 
binacional, junto al Ministerio de Salud 

Pública y ASSE.
Cipriani destacó que las medidas sani-

tarias son “muy aplicables” en el Chuy, 
y permiten un “gran despliegue”, dado 
que se trata de una “población pequeña: 
12.500 uruguayos y 6.000 brasileños”. 
Hizo hincapié, además, en que se viene 
trabajando para la instalación de un 
centro diagnóstico en Rocha, junto a la 
Universidad de la República y el Instituto 
Pasteur.

Nueva Dirección en Centro 
Auxiliar de Bella Unión

En la tarde del jueves 11 de junio, y con la presencia de Autoridades de 
ASSE, asumió la nueva Dirección del Centro Auxiliar de Bella Unión. En la 
oportunidad, se entregó además una ambulancia especializada que se suma 
a la flota existente.

El nuevo equipo está integrado por el Dr. Adolfo Cebey Sagardia como 
Director, acompañado en la Subdirección por la Dra. Mercedes Fornaroli 
Oxandabarat.

Por otra parte, el Centro recibió una ambulancia especializada donada por 
el grupo #NosCuidamosEntreTodos, para reforzar el traslado terrestre en esa 
ciudad y en departamento de Artigas. La ciudad capital había recibido una 
idéntica unidad sobre el mediodía de la misma jornada.

la atención.
j) Las ENT son hoy uno de los desafíos 

más importantes que tiene el SNIS sus 
características Socio Epidemiológica, nos 
permite afirmar que se debe profundizar 
y darle continuidad a sus programas for-
taleciendo todos los niveles de Atención. 
Las ENT son y serán uno de las priorida-
des por su alta carga de enfermedad, que 
se expresa su alta prevalencia y morbi 
mortalidad en Uruguay. El fortalecimien-
to del Primer nivel de atención en Salud 
es una estrategia que conjuntamente 
con la coordinación con los otros niveles 
de la Atención y la Complementariedad 
territorial y Geo referenciado permite 
enfrentar este desafío en forma continua 
y permanente. En este panorama, es 
muy importante medidas económicas 
que fortalezcan los equipos de Salud en 
forma racional y controlada.

k) La Salud Mental y la Violencia Do-
mestica, es uno de los desafíos de mayor 
importancia. La implementación de me-
didas INTEGRALES para la prevención y 
la atención de estos problemas de Salud 
debe garantizar el bienestar de de todas 
las personas.

PARTICIPACIÓN EN EL SNIS:
1) Fortalecer la Rectoría del MSP.
Presupuesto acorde a sus responsabi-

lidades en un sistema de la Complejidad 

y de las dimensiones del SNIS. Remune-
ración adecuada y personal altamente 
calificada. Desarrollo de mayor funciones 
de control y Fiscalización.

2) Fortalecer el ROL de la JUNASA como 
gobernanza participativa del SNIS, con 
la integración de ASSE como principal 
gestor Publico del País.

La JUNASA (ley 18.211) 5 de Diciem-
bre 2007 ART. 23 al 33. Organismo 
Desconcentrado dependiente del MSP 
tiene como Misión la responsabilidad 
de Administrar el Seguro Nacional de 
Salud y velar por la observación de los los 
principios rectores y objetivos del SNIS 
.Alentando el desarrollo del Nuevo Mo-
delo de Atención y Gestión en Salud. Con 
un conjunto de contenidos al respecto.

Este Organismo es de vital importancia 
para en buen funcionamiento de TODO 
el SNIS y sus componentes con una alta 
representatividad. Este tema la FUS no 
comparte visiones acotadas y de intere-
ses mezquinos.

3) Reconstruir las JUDESAS y JULOSAS. 
Con participación regular de funciona-
miento, con información y resolución 
adecuada y seguimiento a las definicio-
nes tomadas. Definir los temas y proble-
mas prioritarios en los Departamentos y 
interactuar con el nivel central del MSP.

Articular temas y coordinación inter-
sectorial y Gobiernos departamentales.

ASPECTOS ECONÓMICOS

* El mercado de trabajo presenta un 
fuerte deterioro desde hace años, que 
se ha visto acentuado, a partir de las 
medidas de distanciamiento social, que 
provocó que el desempleo abierto supe-
rase 10% y un incremento exponencial 
en el envío al seguro de desempleo, que 
a la fecha superan las 200 mil altas.

* La combinación de la reducción de los 
ingresos -sea por la pérdida del empleo o 
derivado de un pago inferior por motivo 
del seguro de paro- con el significativo 
aumento de los precios (inflación) contra-
jo fuertemente su capacidad de compra.

* De modo, que el aumento en el des-
empleo y la pérdida de poder adquisitivo 
(salario real) configuran un escenario 
complejo de cara a la próxima ronda de 
los Consejos de Salarios, en tanto y en 
cuanto, el 30 de junio vence el Convenio 
Colectivo de FUS.

* En ese marco y ante la falsa con-
tradicción que se pretende instalar en 
torno a la política salarial entre “empleo 
y salario” la FUS reivindica sus objetivos 
en materia salarial.

* En primer término, reafirma que la 
verdadera contradicción en el marco 
del modelo de acumulación, es entre 
“capital y trabajo”.

* En segundo término, la FUS en el 
marco de la necesaria profundización 
de la Reforma de la Salud -que puso en 
evidencia su importancia en el medio 
de la pandemia- exige el mantenimiento 

viene de pág. 19 de los puestos de trabajo y de sus con-
diciones.

 Sobre estos postulados, la FUS avanza 
en las siguientes consideraciones de cara 
a un próximo Convenio Colectivo:

(a) Asegurar la no pérdida de poder de 
compra -en ese sentido, exigir la incor-
poración de correctivos y cláusulas de 
salvaguarda-

(b) Mejorar los salarios en términos 
reales, de manera de valorar y jerarqui-
zar la labor en la salud, en tanto, derecho 
humano fundamental.

(e) Avanzar en materia de condiciones 
de trabajo, para un sector donde el en-
torno en la que se desarrollan las pres-
taciones, suele ser tan o más importante 
que los aspectos salariales.

(d) Continuar promoviendo la forma-
ción profesional, a través de la capacita-
ción permanente.

* EN LO INMEDIATO:
Convenio Colectivo de 12 meses de 

duración (ajuste 1° julio 2020 al 1° de ju-
lio 2021) Puestos de trabajo en el sector 
manteniendo el salario real.

Cobertura asistencial a la población 
afiliada a través del FONASA asegurán-
dose su vinculación a las instituciones 
con cobertura en todo el país.

No apertura del corralito mutual el 
próximo enero del 2021

FEDERACIÓN URUGUAYA 
DE LA SALUD/ PIT -CNT
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Asumieron nuevas autoridades en 
el Hospital de Artigas y se entregó 

ambulancia especializada
(11.06.2020). Este jueves 11 de junio, 

asumieron las nuevas autoridades del 
Hospital de Artigas, el Dr. Mateo Ayala 
como Director, mientras que la Directora 
saliente, Dra. Fernanda Fernández, ocu-
pará la Subdirección. En la oportunidad, 
el Presidente de ASSE afirmó que “to-
dos somos compañeros de trabajo: no 
importa qué lugar estemos ocupando”. 
Desde el Directorio, “vemos a ASSE como 
una única unidad a nivel nacional” y “las 
prioridades son toda la población”. Por 
su parte, el Representante de los Traba-
jadores en el Directorio, Pablo Cabrera, 
expresó la importancia de “profundizar 
los lazos de trabajo entre todos”, con “di-
ferencias”, pero “aportando y pensando 
todos en la construcción de la salud de 
la gente”. En tanto, el nuevo Director, 
Mateo Ayala, afirmó el “compromiso 
de trabajar para nuestro Hospital”, para 
lograr “una excelente gestión”. Por su 
lado, la Subdirectora, Fernanda Fernán-
dez, agradeció a todo el personal del 
Hospital y el apoyo recibido para esta 
nueva etapa. Asimismo, dicho Centro 
Departamental recibió una ambulancia 
especializada, con cápsula hermética y 
respirador, donada por el grupo #Nos-
CuidamosEntreTodos.

El Dr. Leonardo Cipriani, informó 
además que la instalación de un nuevo 
tomógrafo, implica “una gran inversión” 
que “está sobre la mesa del Directorio 
para ejecutar”; al tiempo que subrayó 
que uno de los electrocardiógrafos por-
tátiles donados por Rotary Internacional, 
tiene como destino precisamente el 

Hospital de Artigas.
Anunció asimismo que, en la misma 

jornada, asumieron las nuevas autori-
dades de la Red de Atención Primaria, 
Ana Serra y Alejandro Olivera, y que 
una de las prioridades de la actual ad-
ministración, es fortalecer la atención 
domiciliaria. “Es fácil decirlo, pero lleva 
mucho trabajo y reorganización de pre-
supuesto”, expresó.

Subrayó también que ASSE tiene “la 
particularidad de estar en los lugares 
más recónditos: llevamos la atención 
a las personas más vulnerables y que 
más lo necesiten”, e hizo referencia a la 
realización de hisopados a personas que 
no son usuarias de la institución. “Somos 
el brazo ejecutor del Ministerio de Salud 
Pública, para llevar adelante las tareas 
de promoción, prevención, atención y 
recuperación”, aseveró.

En cuanto a la ambulancia, y si bien 
Artigas en este momento no cuenta 
con casos de Covid-19, manifestó que 
en primera instancia estará destinada 
al traslado de eventuales pacientes al 
Centro instalado en el Hospital Regional 
de Salto.

En ese sentido, enfatizó que el tema 
de la frontera seca con Brasil “preocupa 
y ocupa”, y que es también otro de los 
motivos de la nueva visita a Artigas.

Participaron asimismo de la actividad, 
el Vicepresidente de ASSE, Marcelo 
Sosa, el Vocal del organismo, Enrique 
Montagno, el Director Departamental 
de Salud del MSP, Marcos Leonardi, la 
Directora de la Región Norte de ASSE, 

Nueva Dirección en Centro 
Auxiliar  de Bella Unión

En la tarde del jueves 11 de junio, 
y con la presencia de Autoridades de 
ASSE, asumió la nueva Dirección del 
Centro Auxiliar de Bella Unión. En la 
oportunidad, se entregó además una 

ambulancia especializada que se suma 
a la flota existente.

El nuevo equipo está integrado por 
el Dr. Adolfo Cebey Sagardia como 
Director, acompañado en la Subdirec-

ción por la Dra. Mercedes Fornaroli 
Oxandabarat.

Por otra parte, el Centro recibió una 
ambulancia especializada donada por 
el grupo #NosCuidamosEntreTodos, 

para reforzar el traslado terrestre en esa 
ciudad y en departamento de Artigas. 
La ciudad capital había recibido una 
idéntica unidad sobre el mediodía de la 
misma jornada.

Ivonne Bruno, la Coordinadora, Claudia 
Rodríguez, la Diputada Valentina Dos 
Santos, el ex Intendente, Pablo Caram, 

autoridades departamentales y locales, 
fuerzas vivas, funcionarios, usuarios y 
público en general.
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Autoridades de ASSE recorrieron 
centros de Canelones: Cipriani 
anunció que Centro Auxiliar de 

Las Piedras será Hospital
El Presidente de ASSE, Dr. Leonardo 

Cipriani, recorrió este viernes 5 de junio, 
los centros de la Red de Atención Prima-
ria de Canelones, pertenecientes a Las 
Piedras, 18 de Mayo, Progreso, Villa Fe-
licidad y San Antonio. En la oportunidad, 
anunció que el Centro Auxiliar de Las 
Piedras, será redefinido como Hospital, 
que se re-categorizarán las Unidades Eje-
cutoras y que se rediseñarán Llamados 
a Concurso.

El jerarca resaltó que el Primer Nivel 
de Atención es el primer contacto que 
el usuario tiene con el sistema de salud, 
“lo cual para nuestro proyecto es un 
punto fundamental, para ser reforzado 
y potenciado”.

Indicó que la recorrida, es para interio-
rizarse de “cómo se está ejecutando” y 
“llevando a tierra” en cada lugar, la orga-
nización de los protocolos vinculados a 
la prevención del Covid-19 y la atención 
de eventuales pacientes.

Asimismo, “estamos viendo con los 
equipos de gestión, todo lo que se puede 
mejorar” a nivel general. En ese sentido, 
afirmó que “el Sistema Nacional Integra-
do de Salud ha apostado fuertemente al 
desarrollo del Primer Nivel de Atención, 
y la idea es seguir en el mismo camino”.

RE-CATEGORIZACIÓN DE LAS 
UNIDADES EJECUTORAS

Por otra parte, informó que se está 
trabajando con la nueva Gerencia Ad-
ministrativa “en la re-categorización 
de todas las Unidades Ejecutoras”. Al 
respecto, anunció que el Centro Au-
xiliar de Las Piedras, será redefinido 
como Hospital.

Consultado sobre la instalación de un 
CTI en el Hospital de Canelones, dijo que 
la iniciativa “está en estudio”, ya que re-
quiere de una “financiación adecuada”, 
que asciende a unos cuatro millones de 
pesos al mes.

Informó, asimismo, que la próxima se-
mana asume como nuevo Director el Dr. 
Gustavo Varela, y la Subdirección, el Dr. 
Jorge Ruiz. En tanto, la Red de Atención 
Primaria de Canelones, seguirá bajo la 
dirección de la Dra. Alicia Sosa.

LLAMADOS A CONCURSO
El Presidente del organismo enfatizó 

también que “este Directorio tiene 
pensando realizar concursos en forma 
científicamente ordenada”, y comentó 
que para ello se está trabajando con el 
Director de la Oficina de Servicio Civil de 
la Oficina de Planeamiento y Presupues-

to (OPP), Conrado Ramos.
Agregó que los mismos van a ser re-

diseñados, y que, dado los tiempos que 
se manejan en el Estado, se estarían 
transitando los mismos a mediados de 
esta administración.

Dijo que existen 396 cargos designa-
dos directamente por el Directorio, de 

los cuales 11 se encuentran en el casco 
central de ASSE, y que actualmente con-
cursados hay un total de 18.

Participaron asimismo de las visitas, 
el Vicepresidente del organismo, Mar-
celo Sosa, el Vocal, Enrique Montagno 
y el Director de la Región Sur, Blauco 
Rodríguez.
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Actividades varias realizadas 
en el período

Exposiciones y planteos

• La importancia del primer nivel de atención hoy y más allá de la pandemia.
 Dres. Diana Domenech, Norberto Borba
• FEMI “La pandemia de COVID 19- Consideraciones éticas y legales”.
Comisión Asesora   en Bioética de FEMI.
Educación 
- Comenzó en todo el país el Ciclo de formación en Abordaje familiar. 2019 – 2021, 

Módulo II organizado por el  Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria de 
la Facultad de Medicina, UDELAR y el Comité de Educación Médica de FEMI.

- La docente a cargo es la  Prof. Agda. Mag. Dra. Diana Domenech, integrante del 
Comité de Educación de FEMI, con créditos de la Escuela de Graduados.

Videoconferencias por aplicación ZOOM (Realizadas en el período de alerta sa-
nitaria).

-La importancia del primer nivel de atención hoy, más allá de la pandemia
 Conversatorio virtual a cargo de la Prof Agda. Dra Diana Domenech, Dr. Ramón 

Soto, y Dr. Norberto Borba.
-Importancia Clínica de las necropsias en  COVID19
Con la participación del Prof. Mag. Colombiano Dr. Jorge Paredes Duque.
Se realizó el 14 de mayo y fue organizada por la Comisión Asesora en  Bioética 

de FEMI y la Academia Nacional de Medicina y trasmitida por  videoconferencia a 
través de la aplicación Zoom, canal de YouTube, y Página WEB.

-El Sistema Asistencial ante la Pandemia del COVID 19: aspectos éticos y médi-
co-legales.

Se realizó el 29 de mayo en modalidad Videoconferencia por zoom, y trasmisión 
en directo por canal YOUTUBE FEMI GREMIAL y la página Web de FEMI.

Participaron el Representante de OPS/OMS en Uruguay Dr. Giovanni Escalante, 
quien disertó sobre Visión de OPS/OMS Pandemia COVID 19, integrantes de la Co-
misión Asesora en Bioética de FEMI, del Departamento de Emergencia del Hospital 
de Clínicas, de AMFRA y de Derecho Penal de la Facultad de Medicina.

ASSE recibió 16 electrocardiógrafos 
portátiles donados por Rotary 

Internacional
(10.06.2020). El miércoles 10 de ju-

nio, ASSE recibió 16 electrocardiógrafos 
portátiles donados por el Distrito 4975 
de Rotary Internacional, representado 
por 104 clubes desplegados en todo el 
territorio nacional.

EQUIPOS POR UN VALOR DE 15 
MIL DÓLARES

El Presidente de ASSE, Dr. Leonardo 
Cipriani, informó que estos equipos, por 

un valor de casi 15 mil dólares, serán 
distribuidos en todo el país, de acuerdo 
a las necesidades asistenciales de los 
usuarios. “Recibimos esta donación con 
los brazos abiertos”, dijo; al tiempo que 
valoró que las primeras colaboraciones 
recibidas por el organismo ante la pan-
demia de Covid-19 fueron de los rotarios.

DONACIÓN AL HOSPITAL 
ESPAÑOL POR 19 MIL DÓLARES

En ese sentido, Mariano Rodrigo, 
Gobernador del Distrito 4975, sostuvo 
que fueron entregados al Hospital Es-
pañol - Centro Covid-19- , toallas y una 
secadora industrial, con un costo de casi 
19 mil dólares; y que serán entregados 
oportunamente equipos médicos de alta 

gama por un valor de 44 mil dólares e 
insumos de bioprotección personal para 
los equipos de salud, con un valor de 20 
mil dólares. Agregó que, en el último 
año, las donaciones para el sistema de 
salud público, ha ascendido a los 250 
mil dólares.
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ENTRE EL 13 DE MARZO Y EL 17 DE MAYO HUBO CERCA DE 530 MUERTES MENOS EN 2020 QUE EN 2019

MSP advierte baja de enfermedades 
circulatorias durante el confinamiento

DENGUE

Descacharrización: 
Ni una chance al Aedes

11/06/2020. La principal medida de prevención contra el dengue es la 
eliminación de los criaderos del mosquito Aedes aegypti, vector de la 
enfermedad. Para evitar su crecimiento y reproducción se deben adoptar 
medidas a nivel domiciliario como vaciar, dar vuelta o eliminar recipien-
tes y cualquier tipo de objeto que pueda acumular agua estancada.

El dengue es una infección viral trans-
mitida por el mosquito Aedes aegypti 
que causa una enfermedad febril que 
en ocasiones puede ser grave. Este 
año en Uruguay se constataron casos 
autóctonos en los departamentos de 
Salto y San José, hecho que no se ve-
rificaba desde 2016. Es fundamental 
la toma de conciencia de la población 
en general para evitar la circulación 
de este virus.

En los domicilios se debe eliminar el 
agua estancada de los lugares donde los 
mosquitos se reproducen, tales como 
viejos contenedores, floreros,  jabone-
ras, recipientes donde se colocan cepillos 
de dientes, juguetes, macetas vacías y 
neumáticos usados.

La Dirección General de Coordinación 
del Ministerio de Salud Pública (MSP) tra-
baja  intensamente con las Direcciones 

Departamentales de Salud y la Unidad 
de Zoonosis y Vectores para definir los 
pasos a seguir en la vigilancia epidemio-
lógica y la reprogramación de la campaña 
de prevención.

DESCACHARRIZACIÓN
La descacharrización es una de las 

medidas de mayor impacto en materia 
de prevención e implica desechar los 
objetos en desuso que se encuentran 
en los hogares.

En esta línea, la Dirección Departa-
mental de Salud de Flores (DDS) junto 
a la Intendencia del Departamento, el 
Centro Coordinación de Emergencias 
Departamentales (CECOED), el Ejército 
Nacional y la Cooperativa COSEL organi-
zaron dos jornadas de descacharrización 
en Trinidad. El 2 y 3 de junio invitaron a 
los vecinos de la ciudad a colocar en las 

veredas de sus domicilios todo tipo de 
recipientes en desuso que pudieran ser 
criaderos del mosquito Aedes aegypti 
para ser retirados por un camión de la 
Intendencia con personal debidamente 
identificado.

Por otra parte, la Dirección Departa-
mental de Salud de Florida (DDS) junto 
a la Intendencia del Departamento, el 
Ministerio de Defensa Nacional y la Coo-
perativa Bicentenario, también trabajan 
en la descacharrización durante todo el 
mes de junio en la ciudad de Florida. Pre-
viamente realizaron visitas domiciliarias 
de información y sensibilización sobre la 
temática.

OVITRAMPAS
El MSP vigila la presencia de Aedes ae-

gypti desde 1997, año en que se notificó 
su reintroducción al país en la ciudad 
de Colonia del Sacramento. Desde ese 
momento se han usado distintas meto-
dologías; encuestas larvarias en predios, 
control de puntos estratégicos, método 
de levantamiento rápido de índices de 
Aedes aegypti (LIRA), empleo de tram-
pas para larvas (Larvitrampas) y  para 

ovipostura (Ovitrampas).
En setiembre 2019, por recomenda-

ción de expertos de OPS/OMS, se co-
menzó a utilizar un  sistema de vigilancia 
basado en ovitrampas para estimar el 
riesgo de circulación del vector determi-
nando la distribución, la abundancia y la 
fluctuación estacional de Aedes aegypti.

Las ovitrampas son recipientes de plás-
tico negros con agua y una tira de papel 
que cubre la pared donde la hembra del 
mosquito deposita sus huevos. Se insta-
lan en predios separadas 400 metros una 
de la otra, en forma de red, cubriendo 
toda el área de la localidad.

Hasta ahora participan de esta for-
ma de vigilancia las localidades de San 
Bautista, San Antonio y Los Cerrillos en 
Canelones, Salto, Paysandú y Rivera. En 
el segundo semestre se sumarán Colonia 
del Sacramento, Maldonado y Punta del 
Este, San José de Mayo, Treinta y Tres y 
municipios de Montevideo.

En estos meses, de recolección de da-
tos semanal, ha quedado en evidencia 
la estacionalidad de este mosquito en 
todas las localidades pese a ser más 
abundante en el norte del país.

(La República y Radio Uruguay). Entre 
el 13 de marzo y el 17 de mayo de 2020 
—período con medidas sanitarias por 
la epidemia de covid-19— en Uruguay 
hubo en el entorno de 530 muertes me-
nos que en el mismo período de 2019. 
Puntualizando que aún no hay un estudio 
concluyente de las causas de esa baja, 
el director de salud, Miguel Asqueta, 
dijo en radio Uruguay que según datos 
preliminares “habría una tendencia de 
reducción de enfermedades del sistema 
circulatorio”.

Recordó que las enfermedades del 
sistema circulatorio son causa de la ter-
cera parte de las muertes en Uruguay. 
De todas maneras, remarcó, aún no se 
puede afirmar que esa tendencia sea 
consecuencia de las medidas de segu-

ridad sanitaria que la población 
viene tomando por la epidemia. 
Se propiciará una “riquísima dis-
cusión que no sea prolongada” 
para ver si existe esa relación, 
adelantó.

Otro factor que está jugando 
para la diferencia interanual de 
mortalidad es la baja de la can-
tidad de accidentes que hubo 
en el período de 2020 tomado 
para la comparación. En algunas 
semanas se redujo a la mitad, 
señaló Asqueta y apuntó que 
difícilmente se pueda mantener 
la tendencia porque con la nor-
malización de actividades volve-
ría la circulación de vehículos y 
peatones.
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NOTA AL GOBIERNO URUGUAYO

Observaciones de relatores
de la UN a la LUC

Mandatos del Relator Especial sobre los derechos a la libertad de 
reunión pacífica y de asociación; la Relatora Especial sobre ejecuciones 
extrajudiciales, sumarias o arbitrarias; y el Relator Especial sobre la pro-
moción y protección del derecho a la libertad de opinión y de expresión

REFERENCIA: OL URY 2/2020 8 de junio 
de 2020

Excelencia,
Tenemos el honor de dirigirnos a Usted 

en nuestra calidad de Relator Especial 
sobre los derechos a la libertad de reu-
nión pacífica y de asociación; Relatora 
Especial sobre ejecuciones extrajudi-
ciales, sumarias o arbitrarias; y Relator 
Especial sobre la promoción y protección 
del derecho a la libertad de opinión y de 
expresión, de conformidad con las reso-
luciones 41/12, 35/15, 34/18 del Consejo 
de  Derechos Humanos.

Escribimos para expresar nuestra 
preocupación por el proyecto de “Ley 
de Urgente Consideración” introducido 
formalmente en el Parlamento el 24 de 
abril de 2020 y que se encuentra actual-
mente en discusión. Nuestras reacciones 
preliminares no pretenden ser un análisis 
exhaustivo del extenso Proyecto de Ley 
por lo que se centrarán en las disposicio-
nes que consideramos particularmente 
problemáticas para el respeto y cumpli-
miento en las obligaciones de Uruguay 
bajo el Pacto Internacional de Derechos 
Civiles y Políticos (PIDCP).

En resumen, nos preocupan las dis-
posiciones sobre el uso de la fuerza 
por parte de funcionarios encargados 
de hacer cumplir la ley y aquellas que 
regulan el derecho de reunión y mani-
festación pacífica. De ser aprobadas, 
estas disposiciones serían incompatibles 
con las obligaciones en virtud de los ar-
tículos 6 y 21 del Pacto ratificado por el 
Gobierno de su Excelencia el 1 de abril 
de 1970. Instamos a que se reconsidere 
la legislación de acuerdo con las normas 
de derechos humanos que se detallan a 
continuación.

NORMAS RELACIONADAS 
CON EL USO DE LA FUERZA 
Y LA RESPONSABILIDAD DE 

FUNCIONARIOS POLICIALES Y 
MILITARES

El Artículo 1 del Proyecto de Ley re-
ferente a la legítima defensa, establece 
que funcionarios del Ministerio del Inte-
rior o del Ministerio de Defensa Nacional 
estarán exentos de responsabilidad pe-
nal cuando “en ocasión o con motivo del 
cumplimiento de sus funciones, repele 
una agresión física o armada contra él o 
un tercero, empleando las armas o cual-
quier otro medio de defensa en forma 
racional, proporcional y progresiva, en 
cuanto eso sea posible, y en las mismas 
circunstancias agote previamente los 
medios disuasivos que tenga a su alcan-
ce, sin perjuicio de la prueba en contra-
rio” (énfasis nuestro). Por otra parte, el 
Artículo 49 del Proyecto de Ley introduce 
una nueva disposición legal a la Ley de 
Procedimiento Policial y establece que 

“salvo prueba en contrario, se presume 
que la actuación del personal policial en 
ejercicio de sus funciones es acorde a las 
disposiciones constitucionales, legales y 
reglamentarias vigentes.”

Defensores y defensoras de derechos 
humanos, incluido el Institución Nacional 
de Derechos Humanos y Defensoría del 
Pueblo, y organizaciones de la sociedad 
civil han manifestado preocupación por 
el artículo citado. Se ha indicado que 
dicha disposición amplía la posibilidad 
de presumir la legítima defensa cuando 
se trate del uso de la fuerza por parte de 
funcionarios policiales o militares y otor-
ga considerable laxitud a los principios y 
reglas que deben regir esta conducta.

Nuestros mandatos han reiterado 
que el marco jurídico interno sobre el 
empleo de la fuerza, en particular la 
potencialmente letal, debe ajustarse a 
la normativa internacional1. De acuerdo 
con los estándares internacionales en la 
materia, los funcionarios encargados de 
hacer cumplir la ley podrán hacer uso de 
la fuerza sólo cuando sea estrictamente 
necesario y en la medida que lo requiera 
el desempeño de sus tareas2. En efecto, 
“los funcionarios encargados de hacer 
cumplir la ley, en el desempeño de sus 
funciones, utilizarán en la medida de 
lo posible medios no violentos antes 
de recurrir al empleo de la fuerza y de 
armas de fuego. Podrán utilizar la fuerza 
y armas de fuego solamente cuando 
otros medios resulten ineficaces o no 
garanticen de ninguna manera el logro 
del resultado previsto”3.

Al respecto, el Comité de Derechos Hu-
manos de Naciones Unidas ha indicado 
que para no ser calificada de arbitraria 
en virtud del artículo 6 del Pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Políticos 
(PIDCP), la utilización de fuerza letal 
“por parte de una persona que actúe 
en legítima defensa, o por parte de otra 
persona que salga en su defensa no sea 
calificada como privación arbitraria de 
la vida debe resultar razonable y nece-
saria habida cuenta de la amenaza que 
supone el agresor; debe ser el último 
recurso tras agotarse o considerarse 
insuficientes las alternativas no letales, 
entre otras cosas las advertencias; la 
cantidad de fuerza aplicada no debe 
superar la estrictamente necesaria para 
responder a la amenaza; la fuerza apli-
cada debe ser cuidadosamente dirigida, 
en la medida de lo posible, únicamente 
contra el agresor; y la amenaza a la que 
se responde debe ser extrema, es decir, 
que exista peligro de muerte inminente 
o de lesiones graves”4.

Es importante resaltar también que no 
puede considerarse como uso proporcio-
nado de la fuerza el uso deliberado de 
fuerza potencialmente letal  para man-

tener el orden frente a amenazas que no 
revistan extrema gravedad. Por ejemplo, 
“para proteger la propiedad privada o 
impedir la fuga de un presunto delin-
cuente o de un recluso que no suponga 
una amenaza grave e inminente para la 
vida o la integridad física de terceros”5.

En este sentido, todo empleo de la 
fuerza, sin excepción, debe cumplir los 
principios de razonabilidad, necesidad y 
proporcionalidad. Estos principios debe-
rán ser observados estrictamente y no 
“en cuanto sea posible” como lo sugiere 
el Proyecto de Ley6. Esta expresión es 
vaga e imprecisa y establece un estándar 
muy bajo de protección. El mandato 
del Relator Especial sobre ejecuciones 
extrajudiciales, sumarias o arbitrarias 
ha enfatizado que expresiones como 
estas “otorgan a los agentes del orden 
una discreción amplia e incontrolada sin 
ningún tipo de garantías complementa-
rias. La amplia discrecionalidad de los 
agentes del orden impide una rendición 
de cuentas efectiva”7. Para que el uso 
de la fuerza no sea arbitrario, las leyes 
deben establecer de manera expresa los 
requisitos de la razonabilidad, necesidad 
y la proporcionalidad en el empleo de la 
fuerza por los agentes del orden.

Preocupa asimismo que el proyecto 
otorgue una presunción relativa de 
inocencia respecto las actuaciones de la 
Policía durante el ejercicio de funciones. 
Este tipo de normas puede representar 
una inversión arriesgada de la carga de 
la prueba en materia penal y que podría 
vulnerar los estándares internacionales 
relacionados con la protección del dere-
cho a la vida. Al respecto, es importante 
reiterar que todas las personas tienen 
derecho a no ser privadas de su vida ar-
bitrariamente. Esto implica que “el dere-
cho a la vida no es un derecho absoluto, 
ya que, en determinadas circunstancias, 
es posible quebrantarlo legítimamente, 
pero las limitaciones a este derecho son 
excepcionales y deben cumplir ciertas 
normas. Corresponde a aquellos que 
alegan que se justificaba que quitaran la 
vida a alguien (en este caso, el Estado) 
demostrar que lo hicieron dentro de esos 
límites”8.

NORMAS RELACIONADAS CON 
EL DERECHO DE REUNIÓN 

PACÍFICA
El Artículo 45 (f) del proyecto de ley 

dispone: “La policía hará uso de la fuerza 
legítima para cumplir con sus cometidos 
cuando […] F) Deba disolver reuniones 
o manifestaciones que perturben gra-
vemente el orden público, o que no 
sean pacíficas, en cuanto en las mismas 
participen personas que porten armas 
propias o impropias, o que exterioricen 
conductas violentas o tendientes al ocul-
tamiento de su identidad”.

El Artículo 492 propone declarar 
“ilegítimos los piquetes realizados en 
espacios públicos o privados que afecten 
la libre circulación de personas, bienes o 

servicios” y el artículo 493 faculta el uso 
de la fuerza pública para disolver dichos 
“piquetes”. El artículo 494 establece que 
“la intervención de la autoridad compe-
tente se efectuará a fin de garantizar el 
derecho a la libre circulación, el orden 
público y la tranquilidad[…].”

Respecto al Artículo 45(f) alentamos el 
posible retiro del articulado. La norma 
propuesta no se ajusta a las normas in-
ternacionales. Como lo ha expresado el 
Consejo de Derechos Humanos durante 
la celebración de reuniones pacíficas 
los agentes del orden deben abstenerse 
del uso de la fuerza y asegurarse, “en 
los casos en que dicho uso sea absolu-
tamente necesario... de que nadie sea 
objeto de un uso de la fuerza excesivo 
o indiscriminado”9. Los Estado deben 
“velar por que sus leyes y procedimien-
tos nacionales estén en consonancia con 
sus obligaciones y compromisos interna-
cionales en lo que se refiere al uso de la 
fuerza en el contexto de las actividades 
de mantenimiento del orden público y 
sean cumplidos de forma efectiva por 
los funcionarios que ejercen tareas de 
aplicación de la ley, en particular los prin-
cipios pertinentes del mantenimiento 
del orden público, como la necesidad y 
la proporcionalidad, teniendo presente 
que la fuerza letal solo puede usarse 
como último recurso para proteger con-
tra una amenaza inminente a la vida y 
que su uso no es admisible para la mera 
disolución de una concentración”.

En este sentido, los actos esporádicos 
de violencia, o la presencia de partici-
pantes que se cubran el rostro no auto-
rizarían el uso de la fuerza para disolver 
manifestaciones pacíficas. Es importante 
reiterar que “los actos esporádicos de 
violencia u otros actos punibles come-
tidos por otros no privan a las personas 
pacíficas de su derecho a la libertad de 
reunión pacífica”10.

En cuanto al Artículo 492 cabe reiterar 
que el ejercicio pleno y libre del derecho 
a la libertad de reunión pacífica solo es 
posible cuando existe un entorno propi-
cio y seguro para la población en general. 
Esto incluye un ambiente favorable para 
la sociedad civil y los defensores y defen-
soras de derechos humanos, y cuando el 
acceso a los espacios de participación 
pública no se encuentra restringido de 
forma excesiva o abusiva. Excepcional-
mente se podrán imponer restricciones 
al derecho de reunión pacífica, las cuales 
deberán ser necesarias en una sociedad 
democrática, en interés de la seguridad 
nacional o la seguridad pública, el orden 
público, la protección de la salud o la 
moral públicas o la protección de los 
derechos y libertades de los demás. Estas 
restricciones deberán ser lícitas, nece-
sarias y proporcionadas con respecto al 
objetivo que persiguen11.

En este sentido, las prohibiciones ge-
nerales como las que se pretende esta-

sigue en pág. 26
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blecer en este Artículo no cumplen con 
los requisitos de legalidad, necesidad y 
proporcionalidad. La restricción no está 
formulada con precisión suficiente para 
que una persona pueda regular su com-
portamiento de conformidad con ella y 
puede inhibir la realización de reuniones, 
manifestaciones y protestas por el te-
mor a su criminalización y penalización. 
Igualmente, si bien se establece que la 
razón de la prohibición es de “garantizar 
el derecho a la libre circulación, el orden 
público y la tranquilidad,” los Estados 
tienen a su disposición medidas alter-
nativas para proteger dichos intereses 
que no implican una restricción tajante 
al derecho de reunión pacífica.

Los relatores observan que este tipo de 
prohibiciones pueden afectar de manera 
desproporcionada al disfrute de los de-
rechos de reunión pacífica por parte de 
las personas que viven en la pobreza y 
los grupos marginados. Como expresó el 
relator especial sobre los derechos a la 
libertad reunión pacífica y de asociación 
en su más informe reciente a la Asam-
blea General:

Con motivo de las serias dificultades 
a que se enfrentan estos grupos para 
que se escuchen sus voces y se tengan 
en cuenta sus intereses, las perturba-
ciones y la obstrucción de la vía pública, 
así como las sentadas prolongadas en 
espacios públicos han ocupado un lugar 
central en los movimientos sociales y 
las protestas pacíficas de estos grupos 
en todo el mundo. En particular, las vías 
y carreteras son uno de los lugares en 
donde las personas pobres suelen llevar 
a cabo sus protestas pacíficas, precisa-
mente porque ofrecen grandes opor-
tunidades para generar perturbaciones 
y, por lo tanto, conseguir que se preste 
atención a sus demandas. No obstante, 
estas prácticas se castigan duramente 
y comportan sanciones severas en mu-
chos países. […] Esto crea desigualdades 
injustificadas entre estas personas y las 
que están en mejor situación económica 
respecto de la aplicación de la ley, y acen-
túa los estigmas negativos que presentan 
como “disturbios” y “actos delictivos” 
las protestas pacíficas de los que viven 
en la pobreza y los más marginados. El 
Relator Especial reitera que las protestas 
pacíficas son un uso legítimo del espacio 
público y que debe tolerarse un cierto 
nivel de perturbación de la vida cotidia-
na, como la perturbación del tráfico, a 
fin de que no se prive de su esencia a 
este derecho12.

NORMAS RELACIONADAS CON 
EL DERECHO A LA LIBERTAD DE 

EXPRESIÓN
Los Artículos 127 y 128 del proyecto de 

ley crean nuevas categorías de informa-
ción de carácter reservada y restringida 
e información secreta. Por ejemplo, el 
artículo 127 establece que “los antece-
dentes, las informaciones y los registros 
que obren en poder de los órganos 
que conforman el Sistema Nacional de 
Inteligencia de Estado y de su personal, 
cualquiera que sea su cargo” serán con-
siderados reservados y de circulación 
restringida. Asimismo, establece que 
“tendrán dicho carácter aquellos otros 

antecedentes de los que el personal de 
tales órganos, por cualquier razón, tome 
conocimiento en el desempeño de sus 
funciones. Se considerarán secretos los 
actos, documentos, registros, activida-
des y cualquier otro material o insumo 
de los órganos que integran el Sistema 
Nacional de Inteligencia de Estado, 
cuya difusión pueda provocar daño a la 
soberanía e integridad del Estado, a los 
acuerdos internacionales, a la defensa 
de las instituciones, a la independencia 
del Estado respecto de otros Estados u 
organismos internacionales, y a las rela-
ciones con éstos. Dicha clasificación será 
realizada por el Director de la Secretaría de 
Inteligencia Estratégica de Estado, y sólo 
se podrá acceder a la misma mediante 
resolución fundada del Presidente de la Re-
pública actuando en Consejo de Ministros”.

Por su parte, el artículo 128 establece 
que “la información producida y sistema-
tizada por los organismos que conforman 
el Sistema Nacional de Inteligencia de 
Estado posee carácter absolutamente reser-
vado”. Igualmente, establece que su acceso 
sólo procederá mediante “orden judicial y 
siempre que sea solicitada por la defensa de 
un indagado, imputado o acusado”

Nuestros mandatos han reiterado que 
el derecho a recabar y recibir informa-
ción es un elemento esencial del derecho 
a la libertad de expresión. El derecho de 
acceso a la información es un derecho en 
sí mismo, uno de los que sustentan las 
sociedades libres y democráticas13. El 
acceso a la información pública permite 
el control del funcionamiento del Estado, 
evita los abusos del poder, propicia un 
debate público genuino, y aumenta la 
confianza en las instituciones públicas.

El derecho internacional de los dere-
chos humanos ha enfatizado la impor-
tancia de que el derecho de acceder a la 
información pública sea la norma y no la 
excepción. Al respecto, en la Declaración 
Conjunta de 2004, los relatores para la 
libertad de expresión de la ONU, la OEA 
y la OSCE establecieron que las leyes a 
través de las cuales se protege el derecho 
de acceso a la información deben estar 
basadas en el principio de máxima divul-
gación, el cual establece la presunción 
de que toda la información es accesible, 
sujeta solamente a un sistema restringi-
do de excepciones. Dichas excepciones, 
además, deberán estar sujetas a las es-
tipulaciones consagradas en el artículo 
19 3) del Pacto. Dicho Artículo establece 
que toda restricción de la libertad de ex-
presión debe estar fijada por la ley y ser 
necesaria para alcanzar uno o más de los 
objetivos legítimos enumerados en dicha 
disposición- que incluye la seguridad na-
cional. Asimismo, las restricciones deben 
cumplir pruebas estrictas de necesidad y 
proporcionalidad14. Cuando un Estado 
impone restricciones al ejercicio del de-
recho al acceso a la información, dichas 
restricciones no pueden poner en peligro 
la esencia de ese derecho.

Para que una restricción sea necesaria 
debe estar basada en uno de los motivos 
de limitación reconocidos por el Pacto 
y responder a una necesidad pública o 
social acuciante. En este sentido, una res-
tricción debe proteger al interés legítimo 
específico del daño real o la amenaza de 
daño que de otro modo se produciría. 
Con base en el criterio de proporcionali-

dad, debe demostrarse que la revelación 
de información impone un riesgo espe-
cífico de daño a un interés legítimo del 
Estado que prevalece sobre el interés del 
público en que la información se divulgue. 
Si una revelación no lesiona un interés 
legítimo del Estado, no existen motivos 
para que la información se suprima o se 
impida al público acceder a ella15.

Cuando un Estado parte haga valer 
una razón legítima para restringir la li-
bertad de expresión, deberá demostrar 
en forma concreta e individualizada la 
naturaleza precisa de la amenaza y la ne-
cesidad y la proporcionalidad de la me-
dida concreta que se haya adoptado, en 
particular estableciendo una conexión 
directa e inmediata entre la expresión 
(o la información que se va a divulgar) y 
la amenaza16. Al respecto, en la Decla-
ración Conjunta de 2004 mencionada 
anteriormente, los relatores indicaron 
que las “excepciones se aplicarán sola-
mente cuando exista el riesgo de daño 
sustancial a los intereses protegidos y 
cuando ese daño sea mayor que el inte-
rés público en general de tener acceso 
a la información”.

Preocupa que el proyecto establezca 
de manera general que toda la infor-
mación “producida y sistematizada” 
por los organismos que conforman una 
institución (el Sistema Nacional de Inte-
ligencia de Estado) tengan el carácter de 
“absolutamente reservado”. Igualmente, 
preocupa que se establezca como reser-
vada y de circulación restringida todos 
“los antecedentes, las informaciones 
y los registros” que se encuentran en 
poder de los organismos que conforman 
dicha institución. Si bien la protección de 
la seguridad nacional es uno de los fines 
legítimos para establecer restricciones 
al acceso a la información, una disposi-
ción normativa que impida el acceso de 
manera general a toda la información de 
una institución, no se encuentra ajustada 
a los estándares internacionales antes 
mencionados. Los excesos en materia de 
clasificación se producen cuando funcio-
narios consideran secreto determinado 
material sin evaluar correctamente el 
interés del público en acceder a él ni 
determinar si la divulgación podría plan-
tear riesgos para un interés legítimo. El 
secreto solo debe imponerse en relación 
con información cuya divulgación podría 
perjudicar un interés específico contem-
plado en el artículo 19 3); incluso aun-
que hubiera un riesgo de daño, debería 
existir un proceso para determinar si el 
interés público en revelar la información 
prevalece sobre ese riesgo.

En este sentido, instamos al Gobierno 
de su Excelencia a que retire los artículos 
objeto de esta comunicación, mencio-
nados con anterioridad y proporcione 
tiempo adicional para la consideración 
legislativa y pública para evaluar el pro-
yecto de ley a fin de garantizar que se 
alinee con las normas internacionales 
de derechos humanos. La pertinencia 
de la legislación interna en este contexto 
reside concretamente en el hecho de que 
las leyes de cada Estado constituyen la 
primera línea de defensa para la protec-
ción del derecho a la vida y, en muchos 
casos, en la práctica también la última.

Es nuestra responsabilidad, de acuerdo 
con los mandatos que nos han sido otor-

gados por el Consejo de Derechos Huma-
nos, intentar clarificar las informaciones 
llevadas a nuestra atención. En este 
sentido, estaríamos muy agradecidos/
as de tener su cooperación y sus obser-
vaciones sobre los asuntos siguientes:

1. Sírvanse proporcionar cualquier 
información o comentario adicional que 
pueda ser pertinente

2. Sírvanse proporcionar información 
sobre las medidas que está tomando 
el Parlamento para garantizar que el 
proyecto de ley sea compatible con las 
obligaciones de Uruguay en virtud del 
derecho internacional de los derechos 
humanos.

Esta comunicación, como un comen-
tario sobre la legislación, reglamentos 
o políticas pendientes o recientemente 
adoptadas, y toda respuesta recibida del 
Gobierno de su Excelencia se harán pú-
blicas a través del sitio web de comunica-
ciones en un plazo de 48 horas. También 
estarán disponibles posteriormente en el 
informe que se presentará al Consejo de 
Derechos Humanos.

Acepte, Excelencia, la expresión de 
nuestra más distinguida consideración.

 Clement Nyaletsossi Voule - Relator 
Especial sobre los derechos a la libertad 
de reunión pacífica y de asociación

Agnes Callamard - Relatora Especial so-
bre ejecuciones extrajudiciales, sumarias 
o arbitrarias

David Kaye - Relator Especial sobre la 
promoción y protección del derecho a la 
libertad de opinión y de expresión

1 HRC/31/66, paras 50 y 51.
2 UN, Asamblea General, Código de conducta 

para funcionarios encargados de hacer cumplir la 
ley, RES 34/169, de 17 de diciembre de 1979, art. 
3 https://undocs.org/es/A/RES/34/169

3 Principios Básicos sobre el Empleo de la 
Fuerza y de Armas de Fuego por los Funcionarios 
Encargados de Hacer Cumplir la Ley, art. 4. ht-
tps://www.ohchr.org/SP/ProfessionalInterest/
Pages/UseOfForceAndFirearms.aspx

4 UN, Comité de Derechos Humanos, Obser-
vación General 36 sobre el artículo 6 del Pacto 
Internacional de Derechos Civiles y Políticos,	
relativo	 al derecho a la vida, párr. 18.

https://www.ohchr.org/Documents/HRBo-
dies/CCPR/GCArticle6/GCArticle6_SP.pdf

5 UN, Comité de Derechos Humanos, Obser-
vación General 36, párr. 18.

6 Ver también, Principios Básicos sobre el 
Empleo de la Fuerza y de Armas de Fuego por 
los Funcionarios Encargados de Hacer Cumplir la 
Ley, art. 9. https://www.ohchr.org/SP/Professio-
nalInterest/Pages/UseOfForceAndFirearms.aspx

7 UN, Consejo de Derechos Humanos, Informe 
del Relator Especial sobre las ejecuciones extra-
judiciales, sumarias o arbitrarias, A/HRC/26/36, 
1 de abril de 2014, para 89.

8 UN, Consejo de Derechos Humanos, Informe 
del Relator Especial sobre las ejecuciones extra-
judiciales, sumarias o arbitrarias, A/HRC/26/36, 
1 de abril de 2014.

9 Resolución 19/35 del Consejo de Derechos 
Humanos, párr. 6.

10 A/HRC/20/27, para. 25
11Informe Conjunto, A/HRC/31/66, párr. 7 y 

29. Véase Comité de Derechos Humanos, obser-
vación general núm. 27 (1999) sobre la libertad 
de circulación, párr. 13.

12 A/74/349, para. 46.
13 E/CN.4/2000/63, párr. 42
14 UN, Comité de Derechos Humanos, Obser-

vación General 34, párr. 22.
15 UN, Consejo de Derechos Humanos, Infor-

me del Relator Especial sobre sobre la promoción 
y  protección del derecho a la libertad de opinión 
y de expresión, A/70/361, 8 de septiembre de 
2015, para. 10.

16 UN, Comité de Derechos Humanos, Obser-
vación General 34, párr. 35.

viene de pág. 25
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Naciones Unidas observa normas 
contenidas en la LUC

Tres relatores especiales de Naciones 
Unidas emitieron una declaración con-
junta en la que advierten sobre la in-
compatibilidad de las normas contenidas 
en la ley de urgente consideración (LUC) 
referidas al uso de la fuerza por parte la 
policía y las que regulan el derecho de 
reunión y manifestación pacífica. En el 
mensaje, que está dirigido al gobierno 
uruguayo, solicitan “se reconsidere la 
legislación de acuerdo con las normas 
de derechos humanos”.

En el cierre del documento los rela-
tores Clement Nyaletsossi Voule, Agnes 
Callamard y David Kaye, instan al gobier-
no uruguayo a que retire los artículos re-
feridos “y proporcione tiempo adicional 
para la consideración legislativa y pública 
para evaluar el proyecto de ley a fin de 
garantizar que se alinee con las normas 
internacionales de derechos humanos.”

Se trata del Relator Especial sobre los 
derechos a la libertad de reunión pacífica 

Secretaría del Deporte autorizó 
apertura de las 114 plazas de 

deportes de todo el país

El miércoles 17 reabrirán las 114 plazas de deportes y dependencias de la Secretaría 
Nacional del Deporte ubicadas en todo el país, exclusivamente para actividades al aire libre 
y en espacios abiertos. Las autoridades exhortan al cumplimiento estricto de las medidas 
de higiene dispuestas en el protocolo, aprobadas por el Ministerio de Salud Pública.

Equipos de Salud de ASSE siempre 
han trabajado en territorio afirma la 
Directora de la RAP Metropolitana

La Directora de la Red de Atención 
Primaria (RAP) Metropolitana, Gabriela 
Lamique, afirmó que los equipos de 
salud de ASSE de todos los centros y 
policlínicas, desde el inicio de la pan-

demia Covid-19, “han estado siempre 
trabajando en territorio”, a través de 
distintas modalidades de atención: 
consulta domiciliaria, vía telefónica o 
video-llamadas.

Lamique sostuvo que, en el momen-
to, se encuentran abiertos 60 centros y 
policlínicas de Montevideo, Ciudad de la 
Costa y Ciudad del Plata. Refirió además 
que el motivo por el cual restan abrir sus 
puertas 15 policlínicas, se debe funda-
mentalmente a razones edilicias, que el 
equipo de gestión viene estudiando caso 
a caso, dado que funcionan en locales 
que no pertenecen específicamente a 
ASSE.

 Más allá de esto, resaltó que “los 
equipos de salud siempre han estado 
trabajando en territorio, en la primera 
línea de atención para atacar la pande-
mia de Covid -19”.

 En ese sentido, agregó que, desde 
el comienzo de la misma, se aplicaron 
diferentes modalidades de atención: 
consultas domiciliarias, vía telefónica o 
video-llamada, no solamente a perso-
nas con problemas respiratorios, sino 

a pacientes de riesgo, personas adultas 
mayores, con enfermedades crónicas y 
embarazadas, quienes tienen controles 
pautados en sus domicilios. Añadió que 
también se ha integrado al trabajo, los 
equipos de salud mental. Es decir, que 
los centros y policlínicas “han estado pre-
sentes en todo su territorio referencial”.

 Resaltó que, en este momento, de 
acuerdo a las indicaciones de las ge-
rencias general y asistencial de ASSE, 
se está reorganizando el reintegro total 
de la atención presencial, con agendas 
específicas para evitar aglomeraciones 
en las salas de espera, lo que implica “un 
gran desafío”.

Destacó asimismo, que el personal 
cuenta con los equipos de protección 
necesario para la atención de los usua-
rios, y que, en caso que la persona no 
tenga tapabocas, se le entregará uno en 
la propia policlínica.

y de asociación; la Relatora Especial so-
bre ejecuciones extrajudiciales, sumarias 
o arbitrarias; y el Relator Especial sobre 
la promoción y protección del derecho 
a la libertad de opinión y de expresión.

La nota está fechada el 8 de junio y 
está dirigida al Embajador de Uruguay 
ante Naciones Unidas, para que este 
la reenvíe a la mayor brevedad posible 
al Ministro de Relaciones Exteriores, 
Ernesto Talvi.

Publicamos en esta edición, el docu-
mento del 8 de junio 2020
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Evaluaciones del Primer Ciclo 
de Talleres Abiertos
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www.pabloanzalone.blogspot.com
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Licenciado en Ciencias 
de la Educación

Magister en Sociología

Aprovecho este espacio para 
compartir una síntesis colectiva 
de evaluación de los primeros ta-
lleres abiertos desarrollados por la 
Red de Municipios y Comunidades 
Saludables.

Los talleres se llevaron a cabo por la 
plataforma virtual zoom aportada por 
el Instituto de Higiene de Facultad de 
Medicina durante abril y mayo de 2020.

-23 de abril: Taller sobre Salud Mental 
en tiempos de Coronavirus

-30 de abril: Taller sobre Situación de 
las Personas Mayores. La experiencia de 
las Redes de Personas Mayores.

-7 de mayo:  Taller sobre Seguridad y 
soberanía alimentarias. La emergencia 
actual y los retos futuros.

- 14 de mayo: Taller sobre Después 
del Covid 19. ¿Como reconstituímos la 
trama social? .

 
“LA CREACIÓN DE LA RED DE 

MUNICIPIOS Y COMUNIDADES 
SALUDABLES ENFRENTÓ UN 

CONJUNTO DE DESAFÍOS.
En primer término el contexto de con-

finamiento hizo imposible el encuentro 
presencial, y obligó al uso de  herramien-
tas de videoconferencias sobre las cuales 
existían pocos conocimientos, colectivos 
e individuales. Fue un aprendizaje para 
todos. En los hechos el primero de los 
talleres iba a realizarse el 16 de abril y 
la plataforma colapsó cuando llevaban 
ingresados 75 participantes, debiendo 
postergarse una semana el taller y recu-
rrir a una plataforma que permitía 300 
participantes. Pero incluso esa platafor-
ma resultó insuficiente en el taller sobre 
Seguridad Alimentaria que tuvo más de 
400 participantes, y hubo que recurrir a 

otra más potente.  
También es necesario tener en cuenta 

que la difusión de los talleres corrió por 
las redes virtuales sin presencia en los 
medios de comunicación tradicionales.

El carácter reciente de la Red MCS, la 
heterogeneidad  de los actores involucra-
dos, las problemáticas que enfrenta cada 
institución u organización social  en este 
contexto especial agregaron complejidad 
a estos primeros pasos.   

Como fortalezas cabe señalar la am-
plitud de la convocatoria con  la partici-
pación de varios gobiernos municipales, 
también de áreas de salud de dos in-
tendencias, de movimientos sociales de 
usuarios, organizaciones de la sociedad 
civil, así como de la  Udelar a través de un 
proyecto de investigación que involucra 
a tres facultades (Enfermería, Medicina 
y Ciencias Sociales).

Son fortalezas también la creciente  
percepción sobre la necesidad de inter-
cambios y de una labor coordinada entre 
actores diferentes en los territorios.  El 
enfoque intersectorial, generalmente 
pregonado pero menos instrumentado 
en la práctica, es un elemento interesan-
te  de la labor de la Red MCS.

Los Talleres no pretenden  agotar las 
temáticas abordadas que son enormes, 
ni encarar todos los aspectos que tiene 
cada una de ellas y sus interrelaciones. 
El objetivo es abrir la consideración de 
los temas, desplegar diferentes miradas 
sobre los mismos, despertar el interés en 
mayores profundizaciones, tejer redes 
entre actores diversos y estimular una 
actitud de compromiso con la labor co-
munitaria  para mejorar las condiciones 
de vida de las poblaciones.

EVALUACIONES DEL TALLER 
SOBRE SALUD MENTAL EN 

TIEMPOS DE CORONAVIRUS
En el taller se inscribieron por el correo 

de municipioscomunidadesaludables@
gmail.com  160 personas y pudieron 
ingresar y participaron mas de 120 
personas. Expusieron Graciela  Loarche 
(Fac. De Psicología), Marcela Jubín ( Mov.
Para las Autonomías), Allyson Rodríguez 
(Frente Antimanicomial), moderaron 
Ricardo Larrañaga (Organización de 
Usuarios de Salud del Cerro) y Beatriz 
Fernández (Fac de Psicología).

Durante el Taller se plantea el informe 
conjunto de la INDDHH y la Comisión 
Nacional de Contralor de la Atención 
en Salud Mental que proponen avanzar 
hacia el cierre definitivo del Hospital Vi-
lardebó. En esa línea valoran la situación 
actual como una oportunidad para dar 
continuidad a las medidas progresivas 
tendientes al cierre de estas estructuras 
en cumplimiento de los compromisos 
asumidos por el Estado uruguayo a 
partir de la aprobación de La Ley No. 
19.529.  Ese cierre de los manicomios y 
la adopción de otra forma de atención 

es lo que  recomiendan la Convención 
sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad (CDPD) y otros tratados y 
estándares internacionales sobre salud 
mental y derechos humanos.

Entre las sugerencias recibidas de 
quienes respondieron al cuestionario 
de evaluación  están  que la actividad 
contenga una visión interdisciplinaria, 
abordar las problemáticas por franjas 
etáreas,   profundizar en la convención 
sobre DDHH en el adulto mayor, en el ais-
lamiento, la diversidad sexual, los tabúes 
y maltratos en esta población. Proponen 
seguir profundizando en los movimien-
tos por la autonomía que combaten las 
lógicas manicomiales y promueven la 
integración sociocomunitaria. Plantean 
analizar el funcionamiento de los servi-
cios de salud en tiempos de epidemia,  
la conformación de los equipos en el pri-
mer nivel en relación a la integralidad en 
la atención y las prácticas profesionales 
que puedan considerarse novedosas y 
éticas, alejadas de las practicas sanita-
ristas y la medicalización.

Los participantes mencionan  sus expe-
riencias en la problemática que incluyen 
las que se presentaron en el taller, otras 
referidas a personas mayores, niños pe-
queños, a violencia de género en el plano 
psicológico, a la prevención de suicidios, 
al Proyecto Vilardevoz y el sistema de 
casas de medio camino, a la labor de la 
Comisión DDHH -ONAJPU .

Las percepciones sobre los recursos  
en el territorio   recogieron una variedad 
de actores, pero claramente sin la pre-
valencia de ninguno: personas, grupos 
sociales organizados, grupos sociales 
informales, instituciones publicas depar-
tamentales, instituciones publicas nacio-
nales, instituciones privadas, recursos 
físicos y recursos económicos.

En cuanto a los  talleres varias opinio-
nes señalan que aportan espacios de 
reflexión, permiten compartir saberes o 
experiencias, comprender las problemá-
ticas, interesar a otras personas y ampliar 
las redes existentes. También plantean 
que a nivel de Municipio hay aún mucho 
por hacer, ya sea a nivel de articulación 
como de aportar información en la web 
y relevar de las organizaciones existen-
tes las  barreras aún encuentran en la 
cotidianidad de su labor. Se destaca el 
acercamiento de conocimientos teóricos 
de especialistas y el intercambio acerca 
de experiencias de trabajo en territorio y 
dispositivos implementados en el marco 
de la Emergencia Sanitaria.

En lo que refiere al funcionamiento 
varios participantes proponen exposi-
ciones más acotadas, más intercambios, 
fijando una duración máxima de dos 
horas.

Aparece clara la voluntad de seguir 
participando de las actividades de la Red.

EVALUACIONES SOBRE EL 

TALLER DE SITUACIÓN DE 
LAS PERSONAS MAYORES. LA 

EXPERIENCIA DE LAS REDES DE 
PERSONAS MAYORES.

En este taller se inscribieron por correo 
90 personas y pudieron ingresar y par-
ticipar más de 130.  Expusieron  Robert 
Perez (Fac de Psicología), Leonel Moline-
lli (Sec. Personas Mayores IM), Elizabeth 
Meizoso (Com.Salud Onajpu), Agueda 
Restaino (REDAM), Mirtha Villasante 
(Municipio A),  Norma Espino (Red de 
Personas Mayores Municipio D),  Maria 
del Carmen Carrión y Beatriz Rocha  (Red 
Personas Mayores Zona Comunal 12 
Municipio G) y   Adriana Da Silva (Red 
de Personas  Mayores Zona Comunal 13 
Municipio G).

Junto a una  conceptualización fuerte 
de la condición de las personas mayores 
en nuestra sociedad y los elementos que 
se agravan en la pandemia, hubo un con-
junto importante de testimonios valiosos 
sobre la experiencia de las distintas redes 
y organizaciones. Se habían planificado 
2 horas de duración que se extendieron 
a 2,45 hs.

Entre las opiniones recibidas  respecto 
del Taller sobre Personas Mayores estuvo 
que muchas personas mayores residen 
solas y se auto abastecen pero no saben 
cómo utilizar una tablet ni poseen un 
celular. Tampoco poseen recursos que 
les permitan contratar asistencia. Se 
sugirió la realización de un taller donde 
se enfoque en recursos concretos (via 
telefónica?) de ayuda para personas en 
esta situación. Se alentó a seguir tra-
bajando en el empoderamiento de las 
personas mayores, tanto en lo que hace 
a grupo etario, como a los ojos del resto 
de la sociedad promoviendo el cambio 
del estereotipo sobre las personas ma-
yores, viéndolos de forma integral como 
sujetos de derechos, dejando la mirada 
asistencial.  Se propuso explorar pasos 
concretos hacia estrategias de concien-
tización en referencia a la discriminación 
etárea en nuestra sociedad, via cultura, 
arte, políticas. Por ejemplo: identificar 
programas de radio y TV donde personas 
mayores puedan exponer y denunciar 
la “minimización” sistemática. También 
hubo sugerencias de incluir la discusión 
de la LUC en relación a los aspectos que 
conciernen a las Personas Mayores.

Las personas que contestaron el for-
mulario de evaluación aportaron tam-
bién las experiencias a las que están rela-
cionadas como la participación en  UNI 3, 
Asociaciones de Jubilados, REDAM,  Red 
de Personas Mayores de Rivera, REDAM 
Salto, Complejo de viviendas del BPS, 
trabajo en el BPS.

Respecto a los principales recursos 
que, en su municipio, contribuyen a la 
protección y cuidado de las personas 

sigue en pág. 29

OPINIÓN
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mayores se registra una variedad de 
recursos  con una mayoría relativa de 
percepciones que asignan a los grupos 
sociales organizados.

El taller fue valorado como un aporte 
en el crecimiento personal, logrando una 
mirada más amplia, escuchando otras 
voces, contribuyendo a que el tema deje 
de ser invisible, a cambiar paradigmas,  
derribando algunos estereotipos al pro-
mover distintas y variadas formas de 
apoyo a las personas mayores. Se iden-
tifica como una necesidad el intercambio 
sobre estrategias y herramientas. Se 
sugiere la formación de “brigadas” que 
lleven este conocimiento abordado en el 
taller a las instituciones, como un intento 
de bajarlo a un nivel más práctico.

Respecto a los principales recursos que 
contribuyen a la protección y cuidado 
de las personas mayores se registra una 
gran variedad de acciones con una ma-
yoría relativa de percepciones que jerar-
quizan a los grupos sociales organizados. 
En menor medida, aparece también la 
referencia a instituciones y al diseño de 
políticas públicas de protección a la vejez.

Con relación a la dinámica del taller 
varias opiniones lo consideraron muy ex-
tenso,  plantearon mayor control de los 
tiempos de exposición, menos panelistas 
y más tiempo para el debate.

EVALUACIÓN DEL TALLER 
SOBRE SEGURIDAD Y 

SOBERANÍA ALIMENTARIAS.
En este taller se inscribieron 400 per-

sonas y participaron  aproximadamente 
esa misma cantidad (aunque hubo que 
cambiar la dirección zoom para permitir 
hasta 500 personas y hubo gente que 
ingresó en la dirección anterior).  Expu-
sieron en el taller Silvina Carrato (Asocia-
ción Uruguaya  de Dietistas y Nutricionis-
tas AUDYN ),  Isabel Andreoni (Unidad 
de Montevideo Rural Intendencia de 
Montevideo),   Mariano Beltrán  (Red 
Nacional de Semillas Nativas y Criollas), 
Viviana Azar (Red de Huertas Comuni-
tarias),  Raquel Malan (Red Nacional de 
Agroecología) y Zenia Toribio (AUDYN).

Por la mayor convocatoria y como el 
formulario de evaluación se envió casi en-
seguida de la actividad se recibieron una 
cantidad importante de respuestas (92).

Según las opiniones recogidas estos 
talleres aportan información sobre 
aspectos importantes de este tema, 
permiten conectar con otros actores y 
trabajadores-investigadores y conocer 
nuevas experiencias o fundamentos 
teóricos, ayudan a abrir la cabeza y a 
optimizar recursos para que lleguen a 
todos los que lo necesitan. Permiten 
tomar  conciencia de la importancia de 
un observatorio nacional de nutrición 
como tal, que apunte al cruce de todos 
estos datos.

Se valoró como esencial “construir 
espacios de encuentro significativos, en 
los que la escucha y la palabra jueguen 
un rol central. Las instancias virtuales 
que la Red de Municipios y Comunidades 
Saludables está propiciando en este mo-
mento, tienen el potencial de germinar 
futuros encuentros que nos permitan 

tomar decisiones de forma colectiva, 
participativa y en Red. Red entendida 
no como una instancia de control, sino 
como un vinculo solidario, que nos 
permita dar continuidad a los procesos, 
que construya acervo y memoria viva”. 
Varias opiniones apuntan a relacionar 
el cotidiano de los vecinos y vecinas 
con las orientaciones presentadas con 
el apoyo de los Municipios. Ponen el 
énfasis en poder llegar a las zonas más 
vulnerables con proyectos de huertas 
familiares, y en los recursos, materiales, 
técnicos y económicos que se cuentan y  
las capacitaciones  para apoyar dichas  
huertas comunitarias.  La idea es com-
partir experiencias, exitos y fracasos que 
permitan significar las acciones, y afinar 
los proyectos, aumentando el acervo de 
estrategias y abordajes para construir 
soberanía local. Destacan la importancia 
de generar redes, en estos momentos 
que estamos mas alejados, abordando 
temas que no están tan difundidos.
Aparecen preocupaciones sobre como 
llevar la información sobre uso y conte-
nido de agrotóxicos en los alimentos a 
la población. .En  cuanto a alimentación 
saludable  plantean  tener en cuenta 
ideas de preparaciones con una buena 
calidad nutricional siendo sencillas y 
con pocos ingredientes para que todos 
puedan acceder a una alimentación 
completa. El tema del sistema de distri-
bución de alimentos surgió vinculado a 
la necesidad de cadenas de distribución 
cortas; autocultivo y  acceso a la tierra.

En cuanto a la dinámica de los talleres 
se sugirió manejar estas instancias  en 
clave de conversatorio, con  momentos 
de trabajo en pequeños grupos.  Se 
destacó que la convocatoria de estas 
sesiones, las redes sociales y platafor-
mas virtuales, habilitan la participación 
de personas que se encuentran lejos 
de Montevideo y no podrían asistir 
de forma presencial, reivindicando la 
necesidad de explorar distintas formas 
de trabajo con grupos (incluso grupos 
muy grandes) para que estas instancias 
permitan fortalecer lo comunitario y 
complementen los conversatorios que 
están realizando. Se propuso también 
usar los correos electrónicos como forma 
de comunicación de las personas que 
participan del taller.

Entre los temas a priorizar a futuro  
se propusieron : Soberanía alimentaria, 
fomentar la producción orgánica de ali-
mentos, en comunidades alejadas de los 
centros poblados, Huertos Comunitarios,  
proyectos como: “34° Sur: Productos 
orgánicos”, “Red de Agroecología del 
Uruguay”, “Mercado popular de sub-
sistencia”, “Cooperativa Molino Santa 
Rosa”; para comenzar a fortalecer una 
red que nos permita concretar procesos 
de economía solidaria y soberanía. Se 
destacó la importancia de

compartir experiencias de proyectos 
que se han podido construir y sostener 
en el tiempo. También la elaboración de 
planes alimentarios conjuntamente con 
actores barriales y organizaciones socia-
les, la realización de huertas en muchos 
puntos del territorio y la optimización 
de las respuestas alimentarias frente a la 
crisis del covid de modo de que lleguen 

a todos en forma oportuna.
Las experiencias propias referidas por 

las personas que enviaron el formulario 
van desde huertas comunitarias en zonas 
muy diversas, al seguimiento del tema 
en organizaciones e instancias como los  
Consejos Vecinales, la entrega de viandas 
del Programa de Alimentación Escolar, 
ollas populares, acciones solidarias en 
Cerro Largo,  Clubes de Baby Futbol de 
Ciudad de  la Costa,  “34° Sur: Productos 
orgánicos”, Red de Agroecología del Uru-
guay, Asociación de productores Orgáni-
cos del Uruguay – APODU, huertas con 
comunidades charrúas (Tacuarembó). 
Animadores comunitarios, miembros 
de centros juveniles, de ONG, Socat,  
mujeres rurales,  docentes de prima-
ria, segundaria y UTU , integrantes de 
equipos de universitarios, vinculados a 
proyectos de huertas comunitarias, y 
también personas que se acercaban al 
tema por primera vez.

Desde los chat del taller se afirma que 
la creación de  espacios virtuales de 
intercambio propiciados por la Red de 
Municipios y Comunidades Saludables, 
podrían dar continuidad de modo de 
construir un  acervo y memoria común 
que permitirían la toma de decisiones 
colectiva y participativa dentro de la 
propia Red, en forma solidaria. En el 
chat se considera que el aporte que 
puede realizar el Ciclo de Talleres a la 
labor de colectivos e instituciones, se 
valora la información y capacitación, 
incluso se sugiere la elaboración de ma-
teriales didácticos. También se destaca 
la importancia de estas instancias para 
visibilizar la temática, conocer colecti-
vos, intercambiar sobre experiencias y 
generar redes.  Finalmente, se propone 
pensar la posibilidad de acercar semillas 
y/o herramientas que permitan llevar a la 
práctica los contenidos del taller.

Los recursos que se identifican a nivel 
municipal, tienen que ver principal-
mente con tres actores: grupos sociales 
organizados, instituciones públicas y 
personas.

EVALUACIÓN DEL TALLER 
: DESPUES DEL COVID.  

RECONSTITUYENDO LA TRAMA 
SOCIAL

A este taller se inscribieron  290 perso-
nas de las cuales pudieron participar 185 
en el momento de mayor concurrencia. 
Por primera vez se incorporaron expo-
sitores internacionales, en este caso de 
México y Colombia.  Expusieron en el ta-
ller :  Argelia Carrera Chaves (Tecnológico 
de Monterrey México) , Oliver Tabares 
(Universidad de Medellín, Colombia), 
Enrique Cal (FUCVAM ) y Pablo Hein 
(Facultad de Ciencias Sociales UDELAR).

SE RECIBIERON 69 RESPUESTAS 
EVALUANDO EL TALLER, CON 

UN ABANICO MUY AMPLIO DE 
PREOCUPACIONES.  

Se mencionaron los temas del empleo 
juvenil, del sedentarismo, de las tecnolo-
gías, de la salud mental y emocional en la 
comunidad, el suicidio, la incertidumbre,  
los vínculos saludables en épocas de 
distanciamiento, la Renta Básica Uni-
versal, la inocuidad de los alimentos en 

ollas populares, seguridad y soberanía 
alimentaria, agricultura agroecologica, 
producción familiar, acceso a tierra, eco-
nomía circular,  huertas comunitarias y 
domésticas, las situaciones económicas, 
seguridad y salud en el trabajo, las Vi-
viendas Colaborativas(Co-Housing) para 
la Tercera Edad.

Dar voz a las comunidades indígenas 
(charrúas e internacionales) también 
fue planteado.

El rol de los talleres se reivindicó como 
asesoría, como  reflexión con personas 
de diferentes disciplinas y culturas, 
pensando el quehacer, contextualizan-
do, ayudando a organizarse y planificar 
el nuevo escenario y las alternativas o 
perspectivas sobre la recuperación social 
post covid.

Este  aporte se valora como  funda-
mental ya que en la urgencia, muchas 
cosas no se piensan o se analizan en 
profundidad, lo mismo con estrategias 
novedosas frente a una situación que 
también nos interpela desde lo impen-
sado. Nos encontramos ante el desafío 
de recuperar a familias ya carenciadas 
frente a situaciones de indigencia a las 
que fueron arrastradas por esta crisis 
económica. El reconocimiento de las 
nuevas realidades y las dimensiones del 
tejido social, aportan pistas para definir 
acciones  para dinamizar la participación 
de los colectivos  en las nuevas necesi-
dades de transformación social.  Asu-
miendo la desigualdad como causa y no 
consecuencia de la pobreza se planteó 
pensar en propuestas para la nueva rea-
lidad tomando como ejes el acceso a los 
servicios de salud de calidad para todos, 
acceso a alimentos de calidad para todos 
y no solo para quienes puedan pagarlo 
(esto relacionarlo a la producción local), 
abordar el estado sanitario desde la 
mirada de las personas-seres humanos 
y no solo números. El primer aporte es 
poner las dificultades en palabras, darle 
un lugar a los vínculos e intervenir desde 
un lugar pero sin ignorar el contexto .

Muchas opiniones resaltaron la riqueza 
que aportó la participación de personas 
de diferentes países y el intercambio de 
saberes y formas de actuar. Conocer pro-
blemáticas de países latinoamericanos 
permite  valorar las acciones llevadas a 
cabo en la realidad más cercana.

Algunas de las experiencias que se 
mencionaron fueron: proyectos solida-
rios de ayuda a la comunidad, proyecto 
Calle de INAU, redes autoconvocadas de 
economía solidaria, proyecto de mejora-
miento barrial, entre otros.

En cuanto a los principales recursos 
que se identifican a nivel barrial, se ob-
serva la predominancia de la categoría 
personas, seguida por instituciones 
públicas y grupos sociales.

Se propuso profundizar esta proble-
mática con mas talleres buscando solu-
ciones alternativas, mantener este tipo 
de contacto, que conservando su alto 
valor educativo, permita relacionarse 
con todos los departamentos del país, 
en forma regular y permanente.”

Como se ve ha sido una experiencia 
muy rica que deja aprendizajes para 
todos sus actores, para el sector salud y 
para nuestra sociedad.

viene de pág. 28
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Instituciones de FEPREMI 
y enlaces de interés

FEPREMI - a través de las 22 organizaciones asistenciales que la componen - con-
forma un Sistema de Asistencia Nacional, que abarca:

a) la atención medica del afiliado en cualquiera de las Instituciones Federadas, 
incluyendo la atención de la consulta ambulatoria, la urgencia y la emergencia.

b) dicha asistencia se brinda también en caso de estadía accidental o residencia 
temporaria del afiliado en otro departamento.

c) la facilitación del traspaso del afiliado a otra institución del sistema.
d) la asistencia de consulta de urgencia y emergencia en Montevideo, a través del 

Sanatorio Americano, el cual cubre además la asistencia del tercer nivel.
Este Sistema Nacional denominado Sistema FEPREMI de Asistencia, es la etapa 

superior de un desarrollo asistencial único en el país.

INSTITUCIONES (IAMC`S)	 DEPARTAMENTO	  WEB
 
REGIONAL NORTE
Gremeda	  Artigas	  www.gremeda.com.uy
Sociedad Médica Quirúrgica de Salto	  Salto	  www.smqs.com.uy
Comepa	  Paysandú	  
Casmer	  Rivera	  www.casmer.com.uy
Comta	  Tacuarembó	  www.comta.com.uy
Comta Filial Paso de los Toros	  Tacuarembó	  

REGIONAL LITORAL OESTE
Amedrin	  Río Negro	  www.amedrin.com.uy
Camy	  Río Negro	  www.camy.com.uy
Cams	  Soriano	  
Orameco	  Colonia	  www.orameco.com.uy
Camec	  Colonia - Rosario	  
Camoc	  Colonia - Carmelo	  

REGIONAL CENTRO-SUR
Asistencial Médica de San José	  San José	  www.amsj.com.uy
Camedur	  Durazno	  www.camedur.com.uy
Comef	  Florida	  www.comef.com.uy
Caamepa	  Canelones (Pando)	  www.caamepa.com.uy
Comeca	  Canelones	  www.comeca.com.uy
Crami	  Canelones (Las Piedras)	  www.crami.com.uy
Comeflo	  Flores	  

REGIONAL ESTE
Camcel	  Cerro Largo	  
IAC	  Treinta y Tres	  
Camdel	  Minas	  
Comero	  Rocha	  www.comero.com.uy
Asistencial Médica de Maldonado	  Maldonado	  www.asistencial.com.uy

ORGANOS	  	 PÁGINA WEB
Sanatorio Americano	  	  www.americano.com.uy
Seguro Americano	  	  www.seguroamericano.com.uy
Semi	  	  www.semi.com.uy
Femi	  	  www.femi.com.uy

OTROS ENLACES	  	 PÁGINA WEB
M.S.P.	  	  www.msp.gub.uy
Facultad de Medicina	  	  www.fmed.edu.uy
Farmanuario	  	  www.farmanuario.com.uy
B.P.S.	  	  www.bps.gub.uy
D.G.I.	  	  www.dgi.gub.uy
B.C.U.	  	  www.bcu.gub.uy
B.S.E.	  	  www.bse.com.uy
Presidencia de la República	  	  www.presidencia.gub.uy
Diario Médico	  	  www.eldiariomedico.com.uy
O.M.S.	  	  www.who.int/es
O.P.S.	  	  www.paho.org/default_spa.
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Nicholas White, epidemiólogo y experto en enfermedades tropicales de las uni-
versidad Mahidol y Oxford.

“El nivel de los artículos científicos 
sobre la covid-19 ha sido 

decepcionante”
El canto de los pájaros y el cacareo de unas gallinas acompañan la 

conversación por teléfono con Sir Nicholas White (Londres, 1951). “Es 
que crío gallinas en casa”, explica desde Bangkok este epidemiólogo, 
uno de los mayores expertos en malaria del mundo. White es profesor 
de Medicina Tropical de la Universidad Mahidol de Tailandia y de la 
Universidad de Oxford. También colidera el COPCOV, un ensayo clínico 
entre personal sanitario del Reino Unido que analiza el potencial de la 
cloroquina y de su derivado más popular, la hidroxicloroquina, como 
remedios para evitar el contagio de la covid-19.

El reclutamiento de pacientes para 
el COPCOV fue suspendido a finales de 
mayo por la Agencia Reguladora de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios del 
Reino Unido (MHRA), alegando riesgos 
para la salud de este principio activo. La 
decisión de la MHRA se produjo después 
de que la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) detuviera temporalmente 
su ensayo Solidarity Trial, que busca 
determinar si la hidroxicloroquina sirve 
como tratamiento para enfermos de la 
covid-19. White también ha asesorado 
a la OMS en el ensayo Solidarity. La re-
solución de la OMS se justificaba por la 
publicación en la revista The Lancet de 
una investigación que concluía que la clo-
roquina y la hidroxicloroquina aumentan 
las posibilidades de morir por insuficien-
cia cardíaca. Un centenar de científicos, 
entre ellos White, hicieron pública una 
carta en la que acusaban a los autores 
del estudio de irregularidades, falta de 
transparencia e inconsistencia en la eva-
luación de los datos manejados. La OMS 
reinició su ensayo el 3 de junio después 
de descartar las razones del trabajo pu-
blicado por The Lancet.

Pregunta. ¿Ha sido la decisión co-
rrecta detener los ensayos clínicos con 
hidroxicloroquina?

Respuesta. No, no ha sido lo apropia-
do porque estaba claro que había algo 
erróneo en el estudio publicado en The 
Lancet. Hay otro estudio, de principios 
de mayo, en The New England Journal 
of Medicine, que igualmente tomó la 
inusual decisión de publicar sus reser-
vas sobre este medicamento sin haber 
realizado un análisis completo. Lo más 
extraño es que ambos estudios utilizan 
los mismos datos de la misma empresa, 
Surgisphere.

P. Ha habido muchas advertencias, no 
solo desde el ámbito científico, también 
por parte de las agencias reguladoras 
nacionales e internacionales. ¿Cree que 
existe una excesiva imagen negativa de 
la hidroxicloroquina?

R. El asunto se ha politizado. La verdad 
es que no sabemos si es beneficiosa 
o perjudicial en el tratamiento de la 
covid-19. Ha habido ensayos que detec-
tan beneficios, otros muestran temor 
respecto a su efecto en cardiopatías. 
Como en todos los fármacos, hay riesgos 
y efectos secundarios, y la única manera 
de determinar su valor es con ensayos 
de control aleatorizado [las personas 
que reciben el fármaco se seleccionan 
de forma aleatoria y por azar]. Pero está 
siendo difícil llevarlos a cabo debido a la 

politización y a la reacción exagerada de 
las autoridades reguladoras, de la OMS, 
aunque esta ya ha cambiado, del Reino 
Unido y de Francia.

P. ¿Esta suspicacia se puede deber 
también a que hay académicos que es-
tán asumiendo un rol popular más allá 
de su campo científico? Quizá el mejor 
ejemplo es la popularidad del francés 
Didier Raoult, uno de los grandes de-
fensores de la hidroxicloroquina.

Los científicos debemos mantenernos 
neutrales. No debemos promocionar 
medicamentos o cargar contra ellos si 
no tenemos evidencias sólidas.

R. Es verdad, y los científicos debemos 
mantenernos neutrales. No debemos 
promocionar medicamentos o cargar 
contra ellos si no tenemos evidencias 
sólidas, y en el caso del que estamos 
hablando, todavía no las tenemos.

P. ¿Hay diferencias notables, en lo que 
a riesgo se refiere, entre suministrar 
hidroxicloroquina a pacientes hospi-
talizados y el uso profiláctico de este 
componente?

R. Sí. Los médicos sopesan riesgos y 
ventajas. Si estás hospitalizado por la 
covid-19, quiere decir que posiblemente 
tienes un alto riesgo de morir. En estas 
condiciones está más justificado utilizar 
dosis más altas, y por lo tanto es más 
peligroso. Pero insisto, no sabemos si es 
beneficioso o contraproducente, por eso 
son necesarios los ensayos clínicos. Los 
estudios con dosis más altas existentes 
son el Recovery Trial del Reino Unido y 
el Solidarity Trial de la OMS. Los comités 
de monitorización de datos de ambos 

ensayos están permitiendo su continua-
ción porque no hay señal de que el me-
dicamento sea peligroso. Los beneficios 
serían diferentes en el suministro de la 
cloroquina o de la hidroxicloroquina 
como profilácticos, para prevenir el con-
tagio de la covid-19. Las dosis son mucho 
más bajas y son las mismas utilizadas 
durante sesenta años en el tratamiento 
de enfermedades reumatológicas. Cien-
tos de toneladas de este medicamento 
se suministran cada año a millones de 
personas. Sabemos mucho sobre su 
seguridad y tolerancia. Tienen efectos 
secundarios pero tienen una buena 
tolerancia. En el ámbito profiláctico los 
riesgos han sido exagerados, sobre todo 
su cardiotoxicidad. Si lo tomas durante 
muchos años puede tener efectos en 
los ojos y en el corazón, pero si se toma 
durante meses, no. Se ha confundido a 
la gente con información muy diversa. 
El nivel de los artículos científicos sobre 
la covid-19 ha sido decepcionante. Ha 
habido prisa por publicar y se han co-
metido errores.

No sabemos si suministrar hidroxi-
cloroquina es beneficioso o contrapro-
ducente, por eso son necesarios los 
ensayos clínicos

P. Recientemente han aparecido opi-
niones médicas en Italia e India que ase-
guran que el coronavirus está perdiendo 
virulencia. ¿Cree que esto es posible?

R. El virus está evolucionando pero 
dudo de que todavía haya suficiente in-
formación para apoyar esta hipótesis. Se 
están realizando declaraciones públicas 

sigue en pág. 33
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Una proteína contribuye a la 
agresividad de un raro cáncer infantil
Un grupo de investigadores españoles identifica una molécula que 

favorece el comportamiento metastásico del neuroblastoma

Vista al microscopio de células de neuroblastoma.
UNIVERSIDAD DE SEVILLA / EUROPA PRESS

El neuroblastoma es un cáncer poco 
común, pero el más frecuente durante 
los dos primeros años de vida. Se trata 
de un tumor que afecta a la red que 
envía los mensajes desde el cerebro, el 
sistema nervioso simpático y, aunque 
solo representa entre un 8% y un 10% 
de los tumores pediátricos, según los 
datos de la asociación de pacientes NEN 
(Niños Enfermos de Neuroblastoma), es 
muy agresivo y desconocido. Un grupo 
de investigadores de la Universidad de 
Sevilla y el Instituto de Biomedicina 
andaluz ha desarrollado un estudio, pu-
blicado por The Lancet en Ebiomedicine, 
que identifica uno de los factores de esta 
agresividad y de la consecuente baja su-
pervivencia: una proteína, denominada 
CD44, que “juega un papel fundamental 
en la metástasis”, según explica Ricardo 
Pardal, profesor del Departamento de 
Fisiología Médica y Biofísica de la Uni-
versidad de Sevilla y principal autor de 
la investigación.

En España se diagnostican medio cen-
tenar de neuroblastomas anualmente 
y el 90% de ellos, en menores de cinco 
años. “Se han descrito casos en mayo-
res, pero son aún más raros”, comenta 
Pardal. Los tumores se forman, general-
mente, en el tejido nervioso de la glán-
dula suprarrenal y también en cuello, 
tórax, abdomen o pelvis. Sus síntomas 
son poco evidentes en las etapas inicia-
les (fatiga y pérdida del apetito) y otras 
manifestaciones pueden ser confundidas 
con efectos de enfermedades comunes.

La identificación del papel de esta pro-
teína en el neuroblastoma puede ayudar 
en la fase de diagnóstico. “La CD44 es 
un elemento más de la maquinaria de 
propagación del cáncer. Se puede utilizar 
como marcador y, cuantos más haya, 
más fácil es detectar el tumor. Este mar-

cador se expresa en grupos con cánceres 
muy agresivos”, afirma Pardal.

Pero también puede jugar un papel 
importante en el desarrollo de futuros 
tratamientos. “Creemos que la proteína 
CD44 contribuye al comportamiento 
agresivo de las células madre cancerosas 
responsables del crecimiento tumoral, 
de las recidivas, y de las metástasis. 
Interrumpiendo la función de esta mo-
lécula de adhesión, podemos ofrecer 
una nueva opción terapéutica”, explica 
el investigador. Estos hallazgos deben 
ayudar a optimizar el pronóstico y el 
tratamiento de los neuroblastomas

RICARDO PARDAL, PROFESOR 
DEL DEPARTAMENTO DE 
FISIOLOGÍA MÉDICA Y 

BIOFÍSICA DE LA UNIVERSIDAD 
DE SEVILLA

“Estos hallazgos deben ayudar a op-
timizar el pronóstico y el tratamiento 
de los neuroblastomas, al menos en un 
subgrupo de pacientes, aquellos que 
expresen altos niveles de CD44 en los 
tumores”, añade.

La investigación se ha desarrollado 
con muestras tumorales de pacientes de 
neuroblastoma del Hospital Universitario 
Virgen del Rocío de Sevilla en los labora-
torios del Centro de Investigación, Tecno-
logía e Innovación de la Universidad de 
Sevilla y en el Instituto de Biomedicina 
de Sevilla. En la financiación del estudio 
han participado la Asociación Española 
contra el Cáncer (AECC), el Ministerio 
de Ciencia e Innovación de España, el 
Consejo Europeo de Investigación (ERC 
Starting Grant). El trabajo también ha 
contado con la colaboración de la aso-
ciación de pacientes NEN.

El cáncer infantil se enfrenta a dos 
desventajas principales en el ámbito de 

la investigación: al ser poco comunes, es-
pecialmente los tumores sólidos, llegan 
a ser considerados enfermedades raras, 
por lo que es también menos habitual el 
desarrollo de análisis concretos y líneas 
de estudios farmacéuticos; además, 
como los tratamientos se enfocan a los 
adultos, suelen generar efectos secun-
darios intolerables para enfermos tan 
jóvenes, de menos de cinco años.

Joaquín José Molí, presidente de la 
asociación NEN, cree que es necesario 
continuar con las investigaciones en este 
ámbito, que se han mantenido incluso 
durante la crisis del coronavirus, al igual 
que ha continuado la necesidad de re-
cursos para los equipos y los proyectos. 
“Los resultados de la investigación de 
Pardal son muy importantes para nosotros. 
Es muy satisfactorio ver que este esfuerzo 
está ayudando a conseguir avances”, afirma.

DOS DÉCADAS DE 
CONTROVERSIA

Jaume Mora, director científico del 
Área de Oncología y Hematología del 
hospital Sant Joan de Déu Barcelona, aje-
no a la investigación de Pardal, destaca 
que “el estudio clarifica una controversia 
de más de 20 años sobre el papel de la 
molécula CD44”. “El análisis detallado 
y con la tecnología actual ha permitido 
esclarecer la discusión establecida por 
distintos grupos previamente sobre si 
la CD44 favorecía la diseminación de las 
células del neuroblastoma o no”, afirma.

Según Mora, la reciente investiga-
ción de Pardal y su equipo esclarece 
cómo esta proteína desarrolla un papel 
diferente en los distintos contextos y 
establece una metodología adecuada 
para separar estas células y poder así 
“identificarlas dentro del magma he-
terogéneo de poblaciones celulares en 
distintas fases de diferenciación que 
conforman el conjunto de las masas del 
neuroblastoma”.

Fuente: El Pais (Madrid) 

de forma constante, todo el mundo tiene 
algo que decir. Tenemos a mucha gente 
diciendo cosas que pueden ser ciertas, 
pero lo que necesitamos son evidencias 
sólidas. El problema es que la situación 
es noticia, usted mismo ahora me está 
entrevistando para hablar del tema. A la 
gente le gusta aparecer en las noticias, 
le gusta decir cosas para conseguir un 
titular.

A la gente le gusta aparecer en las no-
ticias, le gusta decir cosas para conseguir 
un titular

P. ¿Es optimista sobre las posibilida-
des de encontrar una vacuna a finales 
de este año o en 2021?

R. Estoy seguro de que tendremos 
una vacuna el año que viene, incluso 
posiblemente a finales de este año. Pero 
la pregunta es cuán efectiva será. Es 

posible que la primera generación de la 
vacuna no sea muy buena, que no garan-
tice inmunidad durante mucho tiempo. 
Tendremos una vacuna, pero la gran 
pregunta es si esta vacuna solucionará el 
problema o si el virus la esquivará.

P. No hay todavía evaluaciones con-
cluyentes sobre por qué el virus parece 
contagiarse más fácilmente en unos 
países y no en otros. ¿Qué hipótesis 
baraja usted?

El virus puede ser transmitido más 
eficazmente si hace frío y si la gente 
mantiene un contacto muy cercano. 
Pero no lo sabemos con seguridad

R. No lo sabemos, pero hay indicios 
de que está vinculado a la temperatura, 
a la humedad y a la manera de interac-
tuar de una sociedad. El virus puede ser 
transmitido más eficazmente si hace frío 
y si la gente mantiene un contacto muy 
cercano. Pero no lo sabemos con seguri-

dad. Estas son preguntas que necesitan 
una buena investigación, pero con la 
covid-19 está siendo muy difícil hacer 
buena investigación, por la politización, 
por el escrutinio de los medios o por 
tantas personas que emiten mensajes 
confusos. Cuando empezó la covid-19 
todo el mundo entró en pánico y los 
gobiernos anunciaron que ayudarían a la 
investigación, pero muchos gobiernos no 
lo han hecho, han mantenido la misma 
burocracia, los mismos obstáculos. Que-
da bien decir que apoyarás a los investi-
gadores y que encontrarás una vacuna, 
pero lo que los gobiernos deben hacer 
es facilitar de verdad la investigación.

P. ¿Qué medidas concretas e inmedia-
tas aplicaría para reducir el riesgo de 
que se transmitan nuevas enfermeda-
des de animales al ser humano?

R. No sé de dónde procederá la próxi-
ma enfermedad de origen animal, pero 

diría que si en muchos países, si se dejara 
de comer los pocos animales salvajes 
que nos quedan, sin duda se reduciría 
el riesgo.

Mi principal preocupación es que la 
covid-19 se extienda en países pobres, 
donde el sistema sanitario es débil y la 
enfermedad no se podrá contener

P. ¿Cuál es su principal preocupación 
para el futuro en la lucha contra la 
covid-19?

R. Sin duda creo que habrá segundas, 
terceras y cuartas olas, pero no sé si se-
rán pequeñas o grandes, o si realmente 
se producirán. Mi principal preocupación 
es que la covid-19 se extienda en países 
pobres, donde el sistema sanitario es 
débil y la enfermedad no se podrá con-
tener como en los países ricos, donde los 
daños serán mayores y serán una reserva 
para la continuación de su expansión 
global.

viene de pág. 32
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Personal de sanidad realiza una búsqueda casa por casa de casos positivos de 
la COVID-19, en el barrio Fraga de Chacarita, en la Ciudad de Buenos Aires (Ar-

gentina). EFE/ Juan Ignacio Roncoroni

Personas haciendo cola en la ciudad de Panamá. EPA/Bienvenido Velasco

El coronavirus pisa el acelerador en 
América, en especial en el sur

La propagación del coronavirus se acelera en América, donde ya se 
contabilizan 3,36 millones de casos y 183.950 muertos, y se extiende en 
lugares donde hasta ahora la enfermedad había tenido baja incidencia, 
sobre todo en el sur del continente

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) señala que los casos de corona-
virus en América totalizan 3,36 millones, 
de los cuales más de 1,3 millones co-
rresponden a Latinoamérica, mientras 
en el mundo los contagios ya superan 
la barrera de los siete millones y más de 
400.000 muertes.

“Desafortunadamente, muchas áreas 
informan de aumentos exponenciales 
en casos y muertes, nos preocupan los 
datos que muestran el aumento del virus 
en nuevos lugares que previamente ha-
bían visto un número limitado de casos”, 
lamentó la directora de la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), Carissa 
Etienne.

Etienne expresó su especial preocupa-
ción por la aceleración de la pandemia en 
México, Panamá, Costa Rica, Brasil, Perú 
y Chile, aunque EE.UU. continua siendo 
el país más afectado.

Además, hizo mención especial al 
aumento de los contagios en Haití -la 
nación con el PIB per capita más bajo del 
continente- y la detección de una nueva 
infección por coronavirus en Surinam 
después de más de un mes sin nuevos 
casos.

Caso aparte es el de Nicaragua, donde 
el Gobierno no ha establecido restric-
ciones para frenar la propagación de 
la pandemia, algo que preocupa a la 
OPS, así como la falta de medidas de 
protección que sufren los sanitarios y 
otros trabajadores del país expuestos a 
la COVID-19.

Además, la OPS advirtió de que la pan-
demia se puede agravar en América con 
el inicio de la temporada de huracanes 
en el norte y centro del continente, que 
puede limitar el acceso al agua en esas 
regiones, y la expansión de enfermeda-
des respiratorias durante el invierno en 
el cono sur.

AUMENTO DE CASOS DE 
CORONAVIRUS

En la última semana, cuando las pre-
visiones de varios gobiernos indicaban 
que la mayoría estaría superando ya el 
pico de la enfermedad, los contagios y 
las muertes, ha habido aumentos signi-
ficativos en varios países.

Brasil registró 1.272 nuevos decesos 
por la COVID-19 en las últimas 24 horas, 
con lo que el número de víctimas mor-
tales ascendió hasta 38.406, así como 
32.091 nuevos casos, que elevó el total 
de contagios hasta 739.503, cifras que 
lo sitúan como el segundo país con más 
casos en el mundo después de Estados 
Unidos y el tercero con más fallecidos.

El gigante suramericano inició la se-
mana en medio de la controversia por 
los cambios de su gobierno a la hora de 
informar sobre los casos y muertes por 
el coronavirus.

Después de tres días de cifras cues-
tionadas por la supuesta falta de trans-
ferencia y con las que las autoridades 
sanitarias informaron de que las muertes 
se habían reducido a 904 el sábado, a 
857 el domingo y a 679 el lunes, el nue-
vo boletín volvió a registrar más de mil 
muertes diarias, como venía ocurriendo 
la semana pasada.

Por otro lado, los gobiernos locales y 
municipales de Brasil continúan avan-
zando en sus planes de reanudación de 
las actividades económicas, aun cuando 
el pico de la enfermedad sigue lejano.

Perú superó los 200.000 contagios en 
poco más de tres meses y su número de 
fallecidos se elevó a 5.738.

En las últimas 24 horas, se registraron 
4.040 nuevos casos con los cuales el nú-
mero de personas infectadas ascendió a 
203.736, lo que mantiene a Perú como 
el octavo país en el mundo con el mayor 
número de infectados.

Argentina reportó 1.141 nuevos casos, 
lo que supuso que por primera vez supe-
rara el millar de contagios en 24 horas, 
y su total desde el inicio de la pandemia 
se eleva ya a 24.761.

México con 2.999 casos nuevos confir-
mados y 354 decesos en las últimas 24 
horas, el gobierno mexicano cree ahora 
que el virus dejará 35.000 muertos en su 
país, una cifra muy superior a los 8.000 
pronosticados en abril.

Sin embargo, el pasado 1 de junio se 
dio inicio a la “nueva normalidad”, aun-
que solo se reabrieron algunas industrias 
y se pide a la gente seguir en casa porque 
en los 32 estados de México hay “riesgo 
máximo” de contagios.

LOS PAÍSES QUE EMPIEZAN A 
CONTROLAR LA PANDEMIA

Ecuador, uno de los países más golpea-
dos por la COVID-19, parece controlar la 
pandemia, aunque los contagios conti-
núan en medio de la desescalada de las 
restricciones de movilidad y totalizan 
ya 43.917.

El ministro ecuatoriano de Salud, Juan 
Carlos Zevallos, dijo a Efe que han dismi-
nuido las atenciones de emergencia y las 
llamadas a mecanismos creados para 
tratar casos de COVID-19, así como el 
número de fallecimientos por día.

Según dijo, el 27 de mayo se registró 
el mayor pico de muertes desde que 
comenzó la pandemia, 194, pero ahora 

la cifra no supera la decena diaria.
Otro ejemplo a seguir es Uruguay, don-

de los centros comerciales que estuvie-
ron casi tres meses cerrados reabrieron 
con estrictos protocolos de seguridad.

Tras dos días sin nuevos casos, Uruguay 
registra 845 positivos por COVID-19 y 
solo 23 fallecidos.

VIOLACIÓN DE DERECHOS
La oficina de Transparencia Internacio-

nal (TI) en Panamá advirtió este martes 
de que la emergencia sanitaria está 
siendo utilizada como argumento por 
los gobiernos para restringir derechos 
fundamentales y con ello concentrar los 
poderes del Estado.

“En estas crisis o emergencias se 
autoriza la restricción de derechos fun-
damentales y este argumento que es-
cuchamos en muchos países viene de la 
mano de una concentración de poder”, dijo 
la presidenta de TI, la argentina Delia Ferreira, 
en un foro virtual celebrado por el capítulo 
panameño de la organización que dirige.

En esta concentración de poderes “el 
argumento es que no se van a respetar 
derechos porque pone en peligro la 
velocidad de respuesta ante la necesi-
dad de la gente; y este tipo de discurso 
olvida algo esencial: los derechos aun en 
épocas de emergencias o urgencias no 
pueden ser limitados”, aseveró.

Fuente: EFE/REDACCIÓN INTERNA-
CIONAL



35JUNIO 2020

Nuevos fármacos, ¿nuevas 
oportunidades? Anticuerpos 

monoclonales 
Por Dolores Rodríguez. Especia-

lista en Farmacología Clínica.

La señora Concepción tiene 34 años 
y acude a la consulta por un cuadro de 
estreñimiento que relaciona con el inicio 
de una nueva medicación para la migra-
ña, erenumab (Aimovig®), que le han 
prescrito en el hospital y lleva tomándolo 
desde hace cinco semanas. Presenta 
migraña desde los 22 años. Describe las 
crisis como cefalea que se localiza en la 
zona supra y retroorbitaria y que cede 
con su medicación sintomática habitual 
(AINE o triptanes). La frecuencia de las 
crisis era de unos 8-10 episodios al mes. 
Desde hace 2-3 años ha aumentado la 
frecuencia de las crisis hasta presentar 
unas 18-20 crisis al mes. Para su profi-
laxis, en estos dos años, ha sido tratada 
primero con propranolol y luego con 
topiramato, sin que disminuyera la fre-
cuencia de los episodios de cefaleas. Fue 
derivada al servicio de neurología donde 
le realizaron dos sesiones de tratamiento 
con toxina botulínica. Aunque al princi-
pio presentó cierta mejoría, desde hace 
6 meses, ha vuelto a empeorar y no ha 
querido volver a pincharse.

¿QUÉ ES EL ERENUMAB? 
El erenumab es un anticuerpo mono-

clonal (ACM) de origen humano que se 
une al receptor del péptido relacionado 
con el gen de la calcitonina (CGRP). El 
CGRP es un neuropéptido que modula las 
señales nociceptivas y un vasodilatador 
que se ha asociado a la fisiopatología 
de la migraña. A diferencia de otros 
neuropéptidos, se ha observado que 
los niveles de CGRP aumentan consi-
derablemente durante la migraña y se 
normalizan con el alivio de la cefalea. Hay 
otros anticuerpos monoclonales como 
galcanezumab o fremanezumab que se 
unen directamente al péptido.

Volviendo a la señora Concepción, y 
revisando la ficha técnica del erenumab, 
el estreñimiento es uno de los efectos 
adversos descritos y catalogados como 
frecuentes. Se lo explicamos a la pacien-
te y se decide continuar con el tratamien-
to, ya que no quiere prescindir de él por 
el momento, e implementar medidas no 
farmacológicas para intentar mejorar el 
estreñimiento.

A partir de esta información, se nos 
amplían las preguntas: ¿qué son los 
ACM?, ¿en qué indicaciones se utilizan 
en el ámbito de Atención Primaria (AP)?, 
¿todos tienen el mismo perfil de efectos 
adversos y de interacciones? Vayamos 
por orden:

¿QUÉ SON LOS ACM?
Los fármacos biológicos se han incor-

porado a los tratamientos utilizados en 
Atención Primaria desde hace ya algunos 
años. Proteínas como los análogos de las 
insulinas o la hormona del crecimiento se 

utilizan desde hace varios años. Los ACM 
también son fármacos biológicos que 
han aportado un cambio en el abordaje 
y el pronóstico de muchas enfermedades 
oncológicas y no oncológicas.

Los ACM son inmunoglobulinas di-
señadas para actuar frente a dianas 
concretas. El objetivo es interrumpir un 
determinado proceso patológico, esti-
mular una acción celular determinada 
o desviarla hacia una vía de interés. 
Los ACM están producidos por el clon 
de una célula híbrida, y diseñados para 
atacar a un antígeno concreto. Los avan-
ces en la biotecnología han permitido 
manipularlos y, de esta manera, se han 
desarrollado medicamentos biológicos 
dirigidos contra dianas terapéuticas 
diferentes como, por ejemplo, las in-
terleucinas. Los primeros ACM se han 
utilizado en la inmunoterapia contra el 
cáncer y el tratamiento de enfermedades 
autoinmunes. La denominación de estos 
productos está sujeta a una normativa 
establecida por la OMS. De manera que 
el sufijo «-mab» hace referencia al tipo 
de anticuerpo (en este caso, ACM). Pos-
teriormente han aparecido, como dianas 
terapéuticas diferentes, proteinquina-
sas; lo que ha dado lugar al desarrollo 
de moléculas pequeñas que ingresan 
en la célula y modifican la actividad en-
zimática. Estos fármacos han pasado a 
denominarse con el sufijo «-nib».

¿EN QUÉ INDICACIONES SE 
UTILIZAN EN EL ÁMBITO DE 

AP? 
Casi todos los fármacos inmunológicos 

están indicados y son seguidos en el 
ámbito hospitalario. Sin embargo, al am-
pliarse las indicaciones, cada vez su uso 

será más frecuente en patologías habi-
tualmente diagnosticadas y controladas 
en AP. En la mayoría de indicaciones, los 
ACM no son el tratamiento de elección, 
sino que se utilizan, como en el ejemplo 
de la profilaxis de la migraña, cuando las 
otras alternativas no han sido efectivas 
o están contraindicadas.

Uno de los primeros ACM utilizados 
en AP es el denosumab, un ACM (IgG2) 
cuya diana es el RANKL, lo que impide la 
actividad de su receptor en la superficie 
de los precursores de los osteoclastos y 
disminuye la resorción ósea. Está indica-
do en la osteoporosis.

Para el tratamiento del asma, dispone-
mos de dos grupos de fármacos dirigidos 
a dos dianas diferentes. El omalizumab, 
un ACM que se une selectivamente 
a la inmunoglobulina E humana (IgE) 
y, por tanto, deberá ser considerado 
únicamente para pacientes con asma 
mediada por IgE. Los ACM mepolizumab, 
benralizumab y reslizumab actúan sobre 
la interleucina (IL)-5 humana, principal-
mente responsable del crecimiento y la 
diferenciación de los eosinófilos; y, por 
tanto, están indicados en el asma con 
fenotipo eosinofílico. Estos fármacos son 
de diagnóstico hospitalario y están dirigi-
dos a pacientes que no son controlados 
con el tratamiento habitual (corticoides 
y broncodilatadores).

Alirocumab y evolocumab son dos 
ACM anti PCSK9 (Proprotein Converta-
se Subtilisin Kexin 9). La PCSK9 se une 
a los receptores de lipoproteínas de 
baja densidad (R-LDL) en la superficie 
de los hepatocitos para estimular la 
degradación de los R-LDL en el hígado. 
Los R-LDL son los principales receptores 
que eliminan la LDL circulante y, por tan-

to, actúan disminuyendo los niveles de 
C-LDL. Han sido autorizados en adultos 
con hipercolesterolemia primaria, como 
adyuvantes a la dieta, en combinación 
con una estatina o con una estatina y 
otro hipolipemiante en pacientes que 
no alcanzan el objetivo de C-LDL con la 
dosis máxima tolerada de estatinas, en 
monoterapia o en combinación con otros 
hipolipemiantes en pacientes con into-
lerancia o contraindicación a estatinas.

Los inhibidores del factor de necro-
sis tumoral o antiTNF (adalimumab, 
infliximab, etanercept, certolizumab, 
golimumab) son medicamentos bioló-
gicos utilizados en el tratamiento de 
procesos inflamatorios crónicos, como 
la artritis reumatoide, las enfermedades 
intestinales inflamatorias crónicas y la 
psoriasis. Se trata de medicamentos 
calificados de diagnóstico o uso hospita-
lario. Para el tratamiento de la psoriasis, 
en sus diferentes formas, se han apro-
bado otros ACM dirigidos a diferentes 
dianas terapéuticas como anti IL 12,23 
(ustekinumab), anti IL23 (guselkumab) 
y anti IL17 (brodalumab, ixekizumab, 
secukinumab). Estos nuevos grupos de 
fármacos han sido también calificados 
de diagnóstico o uso hospitalario.

Dupilumab es un ACM que inhibe la 
señalización de la IL-4 y la IL-13. Estas 
IL son los principales impulsores en la 
inflamación tipo 2, presente tanto en 
la dermatitis atópica como en el asma y 
en la rinosinusitis crónica con poliposis 
nasal, las tres indicaciones recogidas en 
su ficha técnica. En el tratamiento de la 
dermatitis atópica, se recomienda solo 
en casos graves refractarios a medicación 
tópica y, además, en pacientes en que 
la ciclosporina haya dado una respuesta 
insatisfactoria, o en los que el uso de ci-
closporina no se considera adecuado por 
contraindicación o intolerancia. Dado el 
alto coste del tratamiento, el Sistema 
Nacional de Salud (SNS), ha elaborado un 
protocolo fármaco-clínico y un registro 
de monitorización farmacoterapéutica. 
Entre los objetivos de este protocolo está 
el de dar respuesta a las incertidumbres 
que permanecen después de los ensayos 
clínicos.

Como hemos comentado anteriormen-
te, para la profilaxis de la migraña, los 
ACM anti CGRP (erenumab, fremanezu-
mab, galcanezumab) están indicados en 
los pacientes que no hayan respondido 
a otros medicamentos preventivos, que 
no los toleren o en quienes estén con-
traindicados.

¿TODOS LOS ACM TIENEN 
EL MISMO PERFIL DE 

EFECTOS ADVERSOS Y DE 
INTERACCIONES?

La inmunogenicidad es uno de los 
efectos adversos que puede aparecer 

sigue en pág. 36
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asociado a cualquiera de los ACM. Este 
efecto puede condicionar el desarrollo 
de anticuerpos neutralizantes, con la 
consecuente falta de eficacia del trata-
miento, o la aparición de una reacción 
anafiláctica que podría ser grave.

Algunos ACM pueden provocar cam-
bios en las respuestas inmunitarias o 
inflamatorias, y pueden afectar a la 
respuesta ante infecciones agudas, así 
como al control de infecciones latentes 
o crónicas (tuberculosis o hepatitis B). 
Por este motivo, en algunos casos, se 
recomienda hacer cribado de infecciones 
latentes y está contraindicado el uso 
de vacunas de microorganismos vivos. 
Otros efectos adversos van a depender 
de las dianas terapéuticas a las que vayan 

dirigidos (tabla 1). Es aconsejable seguir 
las condiciones de uso descritas en la 
ficha técnica.

No se dispone de mucha información 
sobre las interacciones que puedan 
aparecer entre los distintos ACM o entre 
ellos y los fármacos de síntesis química. 
Tanto su metabolismo como su distribu-
ción no dependen del citocromo P450 ni 
de los transportadores plasmáticos ha-
bituales. Sin embargo, los efectos sobre 
el metabolismo hepático podrían verse 
modificados por la actividad de algunas 
interleucinas. Otros mecanismos de 
interacciones todavía no han sido docu-
mentados, así como su relevancia clínica.
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¿Qué sabemos hasta hoy sobre la 
transmisión del SARS-CoV-2?

Si pretendemos prevenir nuevos brotes de COVID-19 debemos es-
tudiar la transmisión del SARS-CoV-2. Conocer las vías de contagio, la 
capacidad de transmisión en diferentes grupos de población, los lugares 
relacionados con mayor riesgo de exposición, así como desentrañar 
como ocurren los eventos de transmisión local, resulta clave. Tanto para 
comprender cómo se comporta el virus como para desarrollar interven-
ciones destinadas a controlar su expansión.

A continuación resumimos lo que, a día 
de hoy, conocemos sobre cómo se trans-
mite el virus, intentado dar respuesta a 
los principales interrogantes y haciendo 
hincapié en temas que suscitan especial 
interés, como la transmisión por personas 
asintomáticas o en la población infantil.

SUPERDISPERSORES: 
¿INDIVIDUOS O EVENTOS?

Al contrario que en otras enfermeda-
des infecciosas, el evento de superdis-
persión es común y podría estar detrás 
del éxito inicial del virus. ¿En qué consis-
te la superdispersión? El término hace 
referencia a que unos pocos infectados 
son capaces de infectar a un gran nú-
mero de personas, mientras que la gran 
mayoría no transmite el virus. En el caso 
del coronavirus se estima que un 10% de 
los infectados contribuye a un 80% de las 
transmisiones.

En la imagen un evento de superdispersión ocurrido en un restaurante en Chi-
na. El espacio cerrado, unido al gran número de personas y el contacto cercano 
y continuado contribuyó a un brote de diez casos. El caso índice era asintomáti-
co y por tanto no era consciente de estar infectado. En este caso además la di-

rección del aire acondicionado contribuyó a la dispersión del virus y a incremen-
tar las probabilidades de infección en determinadas zonas del establecimiento. 

Emerg Infect Dis . 2020 Apr 2;26(7). doi: 10.3201/eid2607.200764. https://
wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/7/20-0764_article

Si bien es una palabra con la que 
cada vez estamos más familiarizados, 
es importante cuestionarse: ¿quién es 
el superdispersor, el evento o el indi-
viduo? Identificar a un individuo como 
superdispersor puede llevarnos, prejui-
ciosamente, a suponer que, o bien actúa 
deliberadamente, o bien lleva una vida 
con prácticas de riesgo.

Pero lo cierto es que no disponemos de 
evidencias sobre características comunes 
de los potenciales superdispersores, 
ya que de hecho muchos transmisores 
son asintomáticos o presintomáticos. 
Sin embargo sí tenemos evidencias de 
que el contagio masivo se presenta bajo 
circunstancias comunes. Nos referimos, 
sobre todo, a la presencia de personas 
infectadas en espacios cerrados y en 
contacto continuo con otras personas. 
De ahí que resulte más correcto hablar 
de eventos superdispersores.

Actualmente, dadas las dificultades 
para detectar todas las personas capaces 
de transmitir que desarrollaremos más 
adelante, una estrategia preventiva efi-
caz es la de evitar situaciones de riesgo 
con medidas específicas de confinamien-
to y desescalada.

¿DÓNDE SE TRANSMITE EL 
VIRUS?

Por lo general, la transmisión tiene lu-
gar principalmente en espacios cerrados 
en los que existen contactos próximos 

y gran cantidad de personas. Cualquier 
actividad que se asocie con una respira-
ción agitada también puede representar 
un riesgo para la transmisión el virus. Por 
ejemplo, en un gimnasio tuvo lugar un 
brote entre los asistentes a una clase de 
zumba, pero no entre los de yoga y pila-
tes, a pesar de que compartían espacio.

Revisando una recopilación de los bro-
tes mejor conocidos, podemos observar 
que la mayoría se dan en lugares interio-
res de muy diversa índole (desde centros 
religiosos hasta cruceros y residencias de 

estudiantes). Lugares en los que suele 
producirse una alta aglomeración de 
gente o con un uso compartido de zonas 
comunes por multitud de personas.

¿PUEDEN TRANSMITIR EL 
VIRUS LOS INDIVIDUOS 

ASINTOMÁTICOS?
Es importante puntualizar que en esta 

categoría se mezclan los asintomáticos 
reales con los presintomáticos, es decir, 
los que transmiten justo antes de pre-
sentar síntomas. En cualquier caso, se 
estima que representan alrededor de 
un 20-40% de los infectados, dependien-
do del segmento poblacional. Y se ha 
documentado que sí son transmisores. 
De hecho, se consideran un factor muy 
importante en el ‘éxito’ del SARS-CoV-2.

En el caso del SARS, la transmisión 
del virus se asociaba a unos síntomas 
concretos. Por eso el diagnóstico precoz 
permitía aislar los casos antes de que 
transmitieran a individuos sanos. En esta 
experiencia previa se basó la respuesta 
inicial de España y otros muchos países 
a la COVID-19: identificación “pasiva” de 
casos. Es decir, esperar a que los indivi-
duos infectados presenten unos sínto-
mas concretos y acudan a los servicios 
sanitarios para hacer diagnostico precoz.

Sin embargo, con COVID-19 esta estra-
tegia no es válida, puesto que existe un 
periodo presintomático de unos varios 
días y hay un alto porcentaje de casos 
asintomáticos. Todos ellos son capaces 
de transmitir antes de que los detecte el 
sistema de salud. De ahí la importancia 
de adoptar una búsqueda activa de casos 
durante la desescalada. Dicho de otro 
modo, plantear una estrategia basada en 
la tríada: test, seguimiento y aislamiento 
(test, trace, isolate).

Este método consiste en diagnosticar 
a cualquier persona con algún síntoma 
mínimo, aislarla, buscar a sus contactos, 
diagnosticarlos, aislarlos… Y detener así 
las cadenas de transmisión antes de que 
el número de casos secundarios sea tan 
grande que no se puedan trazar. Esto 
último es lo que ocurrió en la primera 
oleada de la pandemia.

Sin embargo, esta estrategia sólo es 
válida mientras el número de contagios 
sea bajo. Cada caso tiene entre 5 y 10 
contactos que estudiar (como mínimo). 

Esto hace que el número de contactos 
totales aumente rápidamente a di-
mensiones incontrolables. Por tanto, la 
acción individual ciudadana de distancia-
miento social y adopción de medidas de 
protección es esencial para mantener el 
número de contagios bajos.

En ese sentido, recientemente se ha 
publicado la primera evidencia robusta 
sobre la efectividad de la distancia social 
y las mascarillas.

¿CUÁNDO SE TRANSMITE 
EL VIRUS?

Relacionado con el punto anterior, 
surge la duda de cuándo es capaz una 
persona infectada de transmitir el virus. 
Un estudio reciente indica que una parte 
importante de los pacientes infectados 
que han transmitido el virus (44% de 
los eventos analizados) lo han hecho 
durante el periodo presintomático (hasta 
2-3 días antes de mostrar los primeros 
síntomas). De hecho, este estudio mues-
tra que la mayor capacidad infectiva se 
alcanza justo antes de mostrar los pri-
meros síntomas. En otras palabras, estos 
individuos son capaces de transmitir el 
virus antes de que el sistema de salud 
los haya detectado.

¿INFLUYE LA EDAD EN LA 
CAPACIDAD DE TRANSMISIÓN 

DEL VIRUS?
La capacidad de transmisión del SARS-

CoV-2 parece la misma en los diferentes 
segmentos poblacionales, exceptuando 
los menores de diez años. Las hipótesis 
más sólidas sugieren que la capacidad 
de contagio depende de la carga viral, 
aunque es necesaria mayor evidencia 
científica. Asumiendo que esto es así, 
podríamos predecir si existen diferen-
cias en la tasa de transmisión entre los 
diferentes grupos etarios analizando su 
carga viral.

En un estudio realizado hace poco en 
Alemania con cerca de 4000 pacientes 
de COVID-19, se midió la carga viral de 
los participantes concluyendo que no 
existen diferencias significativas en la 
carga viral en función de la edad. Una 
limitación del estudio es que se ha rea-
lizado sólo con pacientes hospitalizados, 
excluyendo a los individuos con sintoma-
tología leve o asintomáticos.

David Tadevosian / Shutterstock

sigue en pág. 38
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que suspendió temporalmente tras la 
publicación del informe al que ahora 
renuncian tres de sus cuatro autores. El 
estudio concluía que la cloroquina y su 
derivado no solo no ayudan a los enfer-
mos hospitalizados, sino que aumentan 
su riesgo de muerte. La investigación se 
basaba en los supuestos datos de más de 
96.000 pacientes. La propia revista que 
lo publicó reconoció esta semana que 

Un farmacéutico muestra una píldora de hidroxicloroquina.GEORGE FREY / AFP

Tres de los autores del estudio de 
‘The Lancet’ que cuestionaba la 
hidroxicloroquina se retractan

Los investigadores afirman que no pueden “dar fe de la veracidad de 
las fuentes de datos”

Tres de los cuatro autores del estudio 
publicado en la revista The Lancet y que 
cuestionaba los beneficios de la hidroxi-
cloroquina (derivado de la cloroquina), 
a la que atribuían incluso una mayor 
mortalidad de los pacientes de covid-19, 
han pedido la retractación del artículo, 
según ha informado la propia revista 
británica este jueves.

“No podemos seguir garantizando la 
veracidad de las fuentes de datos pri-
marios”, han indicado los tres autores a 
The Lancet, acusando así al cuarto autor, 
Sapan Desai, responsable de la compañía 
que recogió los indicadores que funda-
mentaron las conclusiones y que se niega 
ahora a dar acceso directo a ellos.

Los tres autores, Mandeep R. Mehra, 
Frank Ruschitzka y Amit N. Patel, ex-
plican: “Después de la publicación de 
nuestro artículo (...), se plantearon varias 
preocupaciones con respecto a la veraci-
dad de los datos y análisis realizados por 
Surgisphere Corporation y su fundador 
y coautor, Sapan Desai”. Tras pedir un 
nuevo análisis de investigadores ajenos 
al estudio y la empresa médica, los fir-
mantes aseguran: “Nuestros revisores 
independientes nos informaron de que 

Surgisphere no transferiría el conjunto 
de datos completos, los contratos de 
clientes y el informe completo de audi-
toría a sus servidores para su análisis, 
ya que dicha transferencia violaría los 
acuerdos de los clientes y los requisitos 
de confidencialidad”.

Los autores piden “disculpas” a los edi-
tores de ‘The Lancet’ y a los lectores “por 
cualquier vergüenza o inconveniente que 
esto pueda haber causado”

Esta negativa ha impedido la revisión 
requerida y ha supuesto la retirada de 
los auditores independientes. “Nunca 
podemos olvidar la responsabilidad que 
tenemos como investigadores de garan-
tizar escrupulosamente que confiamos 
en fuentes de datos que se adhieren a 
nuestros altos estándares. Basándonos 
en este desarrollo, ya no podemos dar fe 
de la veracidad de las fuentes de datos 
primarias”, afirman los tres investigado-
res. Los autores piden “disculpas” a los 
editores de The Lancet y a los lectores 
“por cualquier vergüenza o inconvenien-
te que esto pueda haber causado”.

La retractación se conoce un día 
después de que la OMS retomara los 
ensayos clínicos de estos fármacos, 

hay “importantes preguntas científicas” 
sin responder sobre el estudio.

También se ha retirado por idénticas 
razones un segundo estudio sobre los 
efectos de fármacos que regulan la cir-
culación coronaria en enfermos de covid 
que había publicado The New England 
Journal of Medicine y que firmaban Me-
hra, Patel y Desai junto a otros autores.

Fuente: El Pais (Madrid) 

¿TIENEN LOS NIÑOS MAYOR 
RIESGO DE TRANSMISIÓN DEL 

VIRUS?
Esta es una de las cuestiones más po-

lémicas. Una respuesta afirmativa podría 
suponer el cierre prolongado de escue-
las, con todas las consecuencias sociales 
de gran calado que ello conlleva, como 
problemas de conciliación, el retroceso en 
cuestiones de igualdad y en la enseñanza 
de los niños… Por tanto, es de capital 
importancia determinar si la escuela y los 
niños son vectores de transmisión.

En ciertas enfermedades, como la 
gripe, los prepúberes son claramente fa-
cilitadores de transmisión. Pero cuando 
hablamos de COVID-19 nos encontramos 
en un escenario diferente, en el que 
tenemos evidencias tanto a favor como 
en contra de este hecho.

El estudio anterior nos mostraba que 
los niños tienen la misma carga viral que 
los adultos. Sin embargo, los niños in-
cluidos son aquellos con sintomatología 
bastante grave, y por tanto pueden no 
ser una muestra representativa del esce-
nario real. Esta baja prevalencia, por otra 
parte, podría explicarse gracias a que la 
expresión de la enzima convertidora de 
angiotensina II (ACE2) en el epitelio nasal 
es menor en población infantil, aunque 
se requiere de una cohorte más extensa 
para poder afirmarlo.

En estudios de contactos de varios 
países no se ha encontrado que los niños 

sean casos índice de brotes. Esto significa 
que, en los brotes estudiados, no se ha 
encontrado ningún niño que fuera el ini-
cio de la cadena de contagio. Pero ha de 
tenerse en cuenta la limitada capacidad 
del sistema de detectar estos casos, ya 
que los niños son más asintomáticos que 
los adultos. Y, si bien es cierto que se han 
producido algunos brotes en escuelas, 
resulta muy complicado determinar si 
el caso índice fue un escolar o un adulto.

Un modelo reciente sugiere que el cie-
rre de las escuelas podría ser una medida 
efectiva para reducir el pico de incidencia 
entre un 40-60% y ralentizar así la epide-
mia. Argumentan que, aunque los niños 
son menos susceptibles que los adultos, 
lo compensan porque tienen muchos 
más contactos y prácticas de riesgo que 
los hacen estar más expuestos y ser más 
propensos a transmitir.

Por su parte, un metaanálisis sí identi-
fica a los niños como individuos menos 
susceptibles a la infección, pero los datos 
sobre su relación con la transmisión son 
inconclusos. En definitiva, aún se preci-
san investigaciones más robustas que 
puedan avalar la toma de decisiones en 
asuntos que implican un alto impacto 
social como el cierre de las escuelas.

¿SON INFECCIOSAS LAS 
PERSONAS QUE HAN DADO 
POSITIVO TRAS HABER SIDO 

DADAS DE ALTA?
Desde el inicio de la pandemia se 

han notificado casos de pacientes que 

viene de pág. 37 obtienen un resultado positivo tras su 
completa recuperación. Se ha observado 
como algo común en hasta el 30% de los 
pacientes. Aunque resulte alarmante 
que algunos pacientes, días o semanas 
después de recibir el alta hospitalaria, 
den positivo en la prueba de PCR, es un 
dato que debemos manejar con cautela.

Lo que representaban esos casos no 
estaba claro en los primeros días de la 
epidemia. ¿Era reinfección? ¿O quizás 
una infección mal resuelta con un re-
servorio donde se esconde el virus? ¿O 
tal vez detección de material genético 
no infectivo?

Hasta la fecha, la mejor evidencia 
proviene de Corea del Sur, donde se 
realizó el seguimiento de 285 de estos 
pacientes y sus contactos. Tras el estu-
dio epidemiológico y el testado de los 
contactos, se concluyó que ninguno de 
los analizados era positivo, indicando así 
que los pacientes con resultado de PCR 
positiva persistente no son contagiosos, 
y el análisis de los restos de virus detec-
tados confirmó que habían perdido su 
capacidad infectiva.

¿EXISTEN HERRAMIENTAS 
PARA RASTREAR LA 

TRANSMISIÓN?
La epidemiología genómica permite 

seguir la transmisión y movimiento del 
virus a cualquier escala estudiando la 
secuencia de su genoma. En España 
diferentes grupos están trabajando en 
epidemiología genómica del virus inclu-

yendo un consorcio, SeqCOVID Spain , de 
más de 40 hospitales y centros de investi-
gación que pretender llegar a secuenciar 
entre quince y veinte mil muestras de 
otros tantos pacientes. Por si sola, la 
secuencia genómica no tiene suficiente 
resolución para analizar el detalle de los 
brotes. Pero cuando la unimos con infor-
mación epidemiológica se transforma en 
una herramienta poderosísima.

Valga como ejemplo el estudio llevado 
a cabo en un hospital de Sudáfrica para 
resolver un brote nosocomial que im-
plicó a 119 individuos entre pacientes y 
personal sanitario. Lo verdaderamente 
importante de este tipo de investiga-
ciones es que son capaces de dotar de 
información valiosa a las autoridades de 
Salud Pública, para que puedan adoptar 
medidas de control de la transmisión 
del virus.

AUTORES .Iñaki Comas Espadas -Cien-
tífico titular, Unidad de Genómica de la 
Tuberculosis, Instituto de Biomedicina 
de Valencia (IBV - CSIC),  Álvaro Chiner 
Oms-Investigador post-doctoral (bioin-
formático) en la Unidad de Genómica 
de la Tuberculosis, Instituto de Biomedi-
cina de Valencia (IBV - CSIC), Ana María 
García Marín- Estudiante de doctorado, 
Instituto de Biomedicina de Valencia (IBV 
- CSIC), Fernando González Candelas- 
Catedrático de Genética. Responsable 
Unidad Mixta de Investigación "Infección 
y Salud Pública" FISABIO-Universitat de 
València I2SysBio. CIBER Epidemiología 
y Salud Publica, Universitat de València
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Pasos a seguir en el diagnóstico 
y tratamiento de la demencia en 
Atención Primaria. Puntos clave 

María Jesús González Moneo. Especialista en Medicina Familiar y Co-
munitaria.

En la demencia se presentan tres  
grupos de síntomas: déficits cognitivos, 
síntomas conductuales y psicológicos y 
pérdidas funcionales1. La frecuencia e 
intensidad de los mismos variará según 
el tipo de demencia y el momento de la 
enfermedad.

No se recomienda actualmente el 
cribado de demencia en población 
asintomática, pero es importante estar 
alerta ante quejas del paciente o fami-
liares sobre falta de memoria, pérdida 
de funcionalidad, apatía o cambios de 
carácter2.

¿QUÉ HACER EN LA PRIMERA 
VISITA? 

1. Entrevista clínica: preguntar por el 
nivel de escolaridad, trabajo al que se 
dedicó y aficiones y dedicación actuales. 
¿Ha habido disminución del funciona-
miento sobre un nivel previo? ¿En qué 
se concreta la pérdida de memoria o de 
rendimiento cognitivo? ¿Afectación del 
estado ánimo, irritabilidad o insomnio?

Si el deterioro cognitivo es brusco (en-
tre horas y pocos días, síndrome confu-
sional agudo3) o hay una focalidad clara, 
es necesario descartar un problema que 
precise atención inmediata o preferente.

2. Derivar a enfermería para hacer un 
test neuropsicológico4 adaptado por 
edad y escolaridad: se aconseja consen-
suar con la especializada de cada zona 
qué test utilizar para evitar duplicidades. 
Enfermería es el profesional indicado y 
el test más utilizado es el Mini Mental 
Test de Folstein, validado al castellano 
por Lobo (MEC-35) y Blesa (MMSE-30), 
corregidos por edad y escolaridad, pero 

otros pueden ser igualmente intere-
santes, si se está más familiarizado con 
su administración e interpretación. El 
familiar al cuidado puede ser muy útil, 
el Test del Informador (TIN) cuantificará 
su opinión acerca de la pérdida cognitiva 
y funcional del paciente.

3. En caso de confirmar pérdida cog-
nitiva solicitar: 

o Análisis de sangre para descartar 
otros procesos (hemograma, VSG, fun-
ción renal y hepática, Na, K, Ca, básico 
de orina), con TSH y vitamina B12.

o TC craneal o prueba de neuroimagen 
alternativa.

¿QUÉ HACER EN LA 
SEGUNDA VISITA?

1. Valorar resultados. Considerar el 
diagnóstico de depresión5.

2. Valorar la medicación que toma el 
paciente y afecta la vigilia, especialmente 
la que tiene efecto anticolinérgico. Se 
puede usar una calculadora online de la 
carga anticolinérgica de los medicamen-
tos que toma el paciente, como la que 
encontraréis disponible en este enlace.

3. Derivar a especializada para confir-
mación de sospecha diagnóstica. En ma-
yores de 80-85 años es preferible optar 
por geriatría, preferiblemente pactar en 
cada área los criterios de derivación y 
consulta con especializada. Consensuar 
con el paciente, el cuidador y la familia 
la conveniencia de su derivación, sobre 
todo en los muy mayores.

4. Si el diagnóstico no es definitivo, 
pueden ser necesarias evaluaciones pe-
riódicas de seguimiento para confirmar-
lo. La exploración física debe ser normal.

Si el deterioro es leve y no afecta a la 
vida diaria se trata de un deterioro cog-
nitivo ligero5 (DCL). En estos pacientes es 
preciso hacer un seguimiento, ya que del 
10 al 15% desarrolla demencia cada año, 
frente al 1-2% de la población general.

Para diagnosticar demencia es ne-
cesario o bien presentar un deterioro 
cognitivo progresivo objetivado por test 
clínicamente, o bien la observación de 
un familiar que coincida con las quejas 
del paciente sobre el declinar funcional 
de la vida diaria respecto a un nivel pre-
vio. Según la nueva conceptualización 
propuesta por el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales en 
su 5ª edición (Criterios DSM V actualiza-
dos6), se trata de un trastorno neurocog-
nitivo mayor. La demencia más frecuente 
es la enfermedad de Alzheimer. 

Las personas con un trastorno neu-
rocognitivo mayor por enfermedad 
de Alzheimer sufren habitualmente 
un deterioro progresivo, pasando por 
varias etapas con diferentes caracterís-
ticas clínicas y funcionales que pueden 
clasificarse con la Escala de deterioro 
global (GDS).

¿QUÉ TRATAMIENTO 
ES POSIBLE?

Como indicamos en la Guía terapéu-
tica7, los fármacos anticolinesterásicos 
(donepezilo, rivastigmina, galantamina) 
constituyen la única estrategia aprobada 
para la enfermedad de Alzheimer le-
ve-moderada y son agentes paliativos de 
eficacia limitada con efectos secundarios 
importantes (no modifican la evolución 
de la enfermedad ni mejora las activida-
des de la vida diaria). Son especialidades 
de diagnóstico hospitalario. Donepezilo 
posee una posología más cómoda. Con 
galantamina se ha observado un aumen-
to de la mortalidad en pacientes con 
deterioro cognitivo leve.

La memantina está autorizada para 
el tratamiento de pacientes con enfer-
medad de Alzheimer en fases mode-
radamente graves o graves, pero no 
se ha demostrado que aporte ventajas 
respecto a continuar con donepezilo 
o a combinar ambos fármacos. Los 
nootrópicos, neuroprotectores, cal-
cioantagonistas, Vit E, selegilina o 
ginkgo biloba no han demostrado su 
eficacia en la demencia.

La carencia de alternativas eficaces 
para tratar la demencia ha hecho que el 
uso de estos fármacos sea muy extendi-
do. Como suele ocurrir con los fármacos 
nuevos, su perfil de seguridad era poco 
conocido cuando salieron al mercado. 
Con el tiempo, los datos sobre eventos 
adversos graves e incluso mortales se 

sigue en pág. 40
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Padres e hijos pasean por la gran vía de Murcia cortada al tráfico en el primer 
día de desconfinamiento de los niños/EFE/ J.L. Cereijido

Niños se contagian igual de 
coronavirus que los adultos, pero con 

síntomas leves o asintomáticos
El índice de transmisión del coronavirus en niños y en adultos es simi-

lar, pero los más pequeños presentan casi siempre cuadros clínicos muy 
leves o son asintomáticos, según los primeros resultados del estudio 
“Kids Corona” del Hospital Sant Joan de Déu de Esplugues de Llobregat 
(Barcelona).

Ésta es una de las principales conclu-
siones presentadas por el equipo del 
hospital, que ha estudiado a 411 familias 
con niños donde uno de los progenitores 
estaba contagiado de coronavirus y que 
ha encontrado que un 17,5 % de los 
niños y un 18,9 % de los adultos convi-
vientes se ha infectado.

Sin embargo, en los 127 pequeños in-
fectados, de un total de 724 estudiados, 
la mitad no presentó ningún síntoma, la 
otra mitad desarrolló un cuadro clínico 
muy leve, con una pequeña tos o fiebre 
autolimitada, y solo uno requirió ingreso 
hospitalario, lo que significa que en más 
del 99 % de los casos los pequeños pre-
sentaban síntomas leves.

A la espera de más resultados que 
permitan saber por qué los niños pare-
cen estar más protegidos frente al virus, 
ahora el equipo científico ha diseñado 
un segundo estudio que llevará a cabo 
este verano en casals y campamentos 
de verano de Barcelona para comprobar 
cómo transmiten el virus los niños, con 
vistas al regreso a la escuela el próximo 
mes de septiembre.

“Desde el hospital Sant Joan de Déu 
somos conscientes de que existe una 
necesidad científica y social de conocer 
datos, es decir, que todas aquellas deci-
siones que tomemos en esta época que 
nos toca convivir con la COVID-19 estén 
basados en datos y podamos tomar 
decisiones de forma más adecuada“, ha 
explicado el jefe de Pediatría, Juanjo Gar-
cia, al justificar por qué se presentaban 

estos datos preliminares.
Este estudio, que se ha llevado a cabo 

en los domicilios de las familias, coincide 
con los datos del mismo hospital, donde 
desde que empezó la pandemia solo han 
hospitalizado a 34 niños, 6 de ellos en la 
UCI, y se ha registrado un fallecimiento 
de un niño con otras patologías graves.

CÓMO TRANSMITEN LOS 
NIÑOS EL CORONAVIRUS

Además de comprobar si los niños 
se contagiaban de la misma forma que 
los adultos, una de las preguntas que 
se planteaba el estudio era si también 
transmitían el virus de la misma forma.

Para ello, con las pruebas de PCR, los 
investigadores analizaron la presencia de 
virus en la nasofaringe, que indicaría la 
capacidad de contagiar a terceros, y vie-
ron que el 33,8 % de los adultos y un 11,9 
% de los niños todavía presentaban carga 
viral un mes después de que se hubiera 
dado el primer caso de coronavirus en 
casa, aunque en una cantidad muy baja.

Para obtener una respuesta concluyen-
te sobre cuál es la capacidad transmisora 
del virus por parte de los niños, que no se 
ha podido responder, en parte, porque 
los menores son uno de los colectivos al 
que más se ha limitado su movimiento, 
el director de BCNatal, Eduard Gratacós, 
ha explicado que aprovecharán los cam-
pamentos de verano para replicar un 
entorno similar a la vida normal que se 
encontrarán cuando empiece la escuela.

“Es un gran proyecto sin equivalentes 

en el mundo que ofrecerá datos cientí-
ficos sobre cómo los niños transmiten la 
COVID en comparación con los adultos. 
Esperamos que contribuya a guiar las 
decisiones que se tendrán que tomar los 
próximos meses”, ha señalado Gratacós, 
que ha destacado la solidez y el rigor del 
diseño científico del estudio.

En concreto, el estudio se probará en 
cerca de 2.000 niños en campamentos 
de veranos a los que se hará una PCR 
semanal y, si uno de ellos da positivo, se 
aplicarán los protocolos definidos por la 
Generalitat y se hará un seguimiento ex-
haustivo de todos sus contactos directos 
para descubrir si ha habido transmisión.

Sin embargo, dada la baja circulación 
del virus actualmente, Gratacós ha ad-
mitido que encontrar casos puede ser 
complicado y requerirá mucho esfuerzo, 
y ha señalado que los modelos mate-
máticos permitirán extrapolar los datos 
obtenidos para simular escenarios con 
un índice de transmisión más alto.

Para llevar a cabo este estudio, el 
Hospital Sant Joan de Déu ha recibido 
el apoyo económico de la sociedad civil 
y de entidades, entre ellas la Fundación 
Barça, que mediante una beca de la 
Fundación Stavros Niarchos ha donado 
500.000 euros. Fuente: EFE/REDACCIÓN 
INTERNACIONAL

fueron acumulando, mientras que los 
datos de efectividad en los síntomas, la 
dependencia o los resultados clínicos 
continuaban siendo decepcionantes8. 
En algunos países de nuestro entorno 
esto ha llevado a retirarlos de las reco-
mendaciones en salud y no financiarlos9. 
Esto mismo se ha reflejado en algunos 
boletines terapéuticos10.

Las guías nacionales e internacionales 
recomiendan la realización de terapias 
de estimulación cognitiva como com-
plemento al tratamiento farmacológico, 
aunque los resultados son contradicto-
rios, podría mantener algunas funciones 
cognitivas y mejorar aspectos conduc-
tuales relacionados fundamentalmente 
con el humor y la apatía. En este sentido 
el Plan Integral de Alzheimer y otras 
Demencias (2019-2023)11 se propone 
reducir las desigualdades de acceso a 
estas terapias por parte de los pacientes 
con demencia.

¿QUÉ SEGUIMIENTO 
HAY QUE HACER?

Tanto en el diagnóstico como en el se-
guimiento de un paciente que presenta 
un deterioro cognitivo o una demencia, 
suele ser preciso colaborar con otros pro-
fesionales de la salud y es muy necesaria 
la coordinación y comunicación fluida.
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Federico Martinón-Torres, jefe del Servicio de Pediatría del Hospital Clínico Uni-
versitario de Santiago

“Con las evidencias que tenemos 
sobre el coronavirus, el niño no actúa 

como superdiseminador”
Federico Martinón-Torres, pediatra y miembro del comité asesor de 

vacunas de la OMS, habla sobre los pasos para lograr una vacuna y al-
gunos daños colaterales de la covid

Medio año después de que el corona-
virus llegase para monopolizar nuestras 
vidas, aquel microorganismo que saltó 
a los humanos y a la fama mundial des-
de un mercado de Wuhan (China) ha 
recibido una atención científica sin pre-
cedentes. Se sabe muchísimo más que 
hace unos meses, pero los científicos, 
acostumbrados a los giros de guion en 
esta historia, siguen hablando del SARS-
CoV-2 con cautela.

Federico Martinón-Torres (1971, Ou-
rense) es jefe del Servicio de Pediatría 
del Hospital Clínico Universitario de 
Santiago y miembro del comité asesor 
de vacunas de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) en Europa, y además 
coordina el centro colaborador de la 
OMS en Seguridad Vacunal de Santiago 
de Compostela. En esa organización, 
junto a científicos de todo el mundo, 
aconseja en la orientación del desarrollo 
de vacunas contra el coronavirus, anali-
zando los candidatos con más potencial, 
creando ensayos clínicos que aceleren el 
progreso sin comprometer la seguridad 
y trabajando ya para que cuando llegue 
esa herramienta contra la pandemia el 
acceso sea equitativo.

“Estamos retransmitiendo en directo 
el desarrollo clínico de vacunas, algo 
que nunca había acontecido”, dice, y 
cree que eso está haciendo que se inter-
preten resultados sin tener los criterios 
necesarios para hacerlo correctamente. 
Además, pide confianza en una colabo-
ración científica sin precedentes, pero 
también paciencia porque los resultados 
pueden no llegar tan pronto como se ha 
dicho en algún momento, y advierte de 
que como efecto secundario de la actual 
pandemia pueden regresar patógenos 
que ya creíamos controlados.

Pregunta. Desde hace años, se ha-
blaba de la posibilidad de una gran 
pandemia, pero visto el desarrollo de 
la respuesta internacional parece que 
pocos países creían del todo que fuese 
una amenaza real.

Respuesta. La posibilidad de una 
pandemia desde el punto de vista de la 
epidemiología y la infectología siempre 
ha estado presente. Había algunas más 
predecibles, como habría sido la propia 
gripe, pero también hubo advertencias 
anteriores con coronavirus, con el SARS 
y el MERS. En la anterior pandemia que 
tuvimos, la de gripe H1N1, la mortalidad 
no fue comparable.

Nos preocupa que se está produciendo 
un descenso de la vacunación rutinaria 
como consecuencia de la covid y pue-
den reaparecer enfermedades como el 
sarampión

La OMS lleva mucho tiempo hablando 
de la pandemia por enfermedad X, una 
pandemia por cualquier patógeno aún 
no identificado. Hay grupos de investi-
gación que sí han estado preparados con 
esa filosofía, para que cuando llegase esa 
pandemia X ya existiese la maquinaria 
necesaria para empezar a preparar la 
vacuna o los tratamientos y los recursos 
de investigación. Por ejemplo, el grupo 
de Oxford que está desarrollando una 
vacuna ya tenía una estrategia y una 
maquinaria para empezar a hacer inves-
tigación y desarrollo de vacunas. Nues-
tro grupo, mucho más modestamente, 
también tenía previsto aplicar el cono-
cimiento adquirido con otros patógenos 
para intentar triturar el problema con la 
misma filosofía.

Pero no es lo mismo que unos pocos 
grupos o unas cuantas redes o unos 
cuantos agentes estén preparados que 
que todo el sistema lo esté. El abordaje 
de una pandemia requiere el aborda-
je sincronizado de muchos agentes a 
muchos niveles, no solo científico y 
sanitario, sino también político y social. 
En ese sentido nadie estaba lo bastante 
preparado y estamos viendo que hasta 
en los países más preparados el impacto 
está siendo elevado.

P. ¿Cuál ha sido el trabajo de la OMS 
en el ámbito de las vacunas?

R. Hay una apuesta por guiar el desa-
rrollo ágil de vacunas. A muchos niveles. 
Se quiere garantizar el suministro de 
todas las vacunas cuando las haya, pero 
también garantizar la vacunación con las 
que ya existen, que no se vea interrum-
pida. Es algo que nos preocupa, porque 
se está produciendo un descenso de la 
vacunación rutinaria como consecuencia 
de la covid, no por antivacunas ni cosas 
parecidas, sino porque lógicamente se 
han interrumpido muchos de los servi-
cios o en algunos casos se ha comprome-
tido la cadena de suministro de vacunas.

También se trata de guiar el desarrollo 
de las nuevas vacunas. Primero a través 
de grupos de expertos que han definido 
las características que debería tener 
una vacuna ideal frente al covid, en un 
escenario perfecto y en un escenario de 
mínimos. Qué es lo mínimo que le debe-
mos pedir a la vacuna del covid para que 
la OMS le dé su visto bueno.

Después, se han impulsado grupos de 
trabajo coordinados por expertos mun-
diales de las diferentes áreas necesarias 
para desarrollar una vacuna, porque no 
solo se necesita la idea sino también las 
herramientas con las que la vas a lici-
tar. Yo genero una nueva vacuna, pero 
cómo mido si esa vacuna funciona bien 

o mal, cuál es el modelo animal ideal 
para probar esa vacuna, cuales son los 
marcadores de protección, por ejemplo.

Después se ha creado un ensayo clínico 
con un diseño adaptativo (solidarity trial) 
para que las vacunas que lleguen a una 
fase avanzada de ensayo clínico se pue-
dan probar en una red de centros global 
de todo el mundo para que se puedan 
comprobar su eficacia en un ensayo clí-
nico global sin precedentes que podría 
agilizar el desarrollo de nuevas vacunas, 
permitiendo incluso la comparación di-
recta de candidatos vacunales.

La OMS ha establecido una eficacia 
mínima deseable del 50%. Una vacuna 
que no prevenga la transmisión pero sí 
las formas más graves de la infección 
puede ser aceptable.

P. Ha hablado del riesgo de que vuel-
van enfermedades por una interrupción 
en las vacunaciones rutinarias.

R. El punto de partida antes de que 
empezase la covid ya era delicado para 
ciertas enfermedades en todo el mun-
do y también en Europa. Aquí, antes 
del coronavirus, uno de los temas de 
preocupación era el descenso de cober-
turas vacunales frente a enfermedades 
prevenibles mediante vacunación y, en 
particular, frente al sarampión. Se estaba 
dando un resurgir global de sarampión 
y también en Europa, en países como 
Francia, Italia, Reino Unido, países veci-
nos nuestros, similares a España, aunque 
aquí aún no ha sucedido.

Si dejamos de vacunarnos nos pon-
dremos en una situación similar a la de 
nuestros vecinos. En este caso no es por-

que la gente no se quiera vacunar. Pue-
de ser en parte por el miedo, en parte 
porque al principio se pensó que quizá el 
confinamiento no sería tan prolongado, 
porque la gente tenía miedo de acudir 
a las citas de vacunación o los propios 
profesionales han limitado el esfuerzo 
de vacunación a los grupos prioritarios. 
Es una combinación de factores que ha 
dado lugar a descensos objetivos en 
la vacunación frente a enfermedades 
rutinarias.

P. ¿Qué grado de protección se con-
sideraría suficiente para empezar a 
aplicar la vacuna contra el coronavirus?

R. La OMS ha establecido una eficacia 
mínima deseable del 50%. El hecho, por 
ejemplo, de que la vacuna no previniese 
la transmisión, si previene las formas 
más graves de la infección, puede ser 
aceptable. Hay vacunas que funcionan 
así. La vacuna contra el rotavirus [que 
causa diarreas letales] es enormemente 
efectiva, evita multitud de muertes cada 
año. El rotavirus mata a un niño menor 
de 5 años cada 50 segundos y la vacuna 
es tremendamente efectiva frente a las 
formas graves de enfermedad. La vacu-
na no impide la infección o incluso las 
formas leves de diarrea por rotavirus, 
pero impide que esa diarrea sea grave y 
su mortalidad asociada. Algo así podría 
suceder con la vacuna del coronavirus, 
que no neutralice la enfermedad del 
todo, pero prevenga las formas más 
graves de la enfermedad.

sigue en pág. 42
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P. ¿Qué tiempos le parecen razona-
bles? ¿Cree que los que se están ofre-
ciendo son muy optimistas?

R. Una cosa es tener el candidato vacu-
nal, otra es hacer el ensayo clínico, otra 
es licenciarlo y otra es producirlo en una 
escala lo bastante amplia para que llegue 
a todo el mundo. Dependiendo de a qué 
te refieras pueden ser suficientes los 15 
o 18 meses de los que todo el mundo 
habla, pero que una vacuna como la de 
Oxford esté disponible en 15 meses des-
de el inicio de la pandemia no significa 
que haya cantidad suficiente en el canal 
de distribución para que llegue a todo 
el mundo. Tenemos el ejemplo de los 
problemas de abastecimiento con algo 
más sencillo como las mascarillas.

Los casos graves en niños fueron un nú-
mero reducido y tenemos tratamientos 
y conocimiento para manejar este tipo 
de problemas.

P. ¿Es posible que nunca se lograse 
una vacuna o las características del 
virus permiten ser optimistas? Las últi-
mas grandes pandemias mundiales de 
gripe no se acabaron con una vacuna y 
después de casi 40 años de investigación 
aún no hay vacuna para el VIH.

R. Es cierto que a veces no ha sido fácil 
encontrar vacunas y puede tener que 
ver con cómo se comporte el virus. Un 
estudio de casi 5.000 cepas del virus que 
prepubliqué junto a Antonio Salas, de 
la Universidad de Santiago de Compos-
tela, veía una enorme homogeneidad, 
como del 99,9%. Esto tiene una doble 
interpretación. Podría significar que el 
virus es estable, que no es como el VIH, 
que puede tener una variabilidad brutal 
incluso dentro de una persona, donde 
va mutando y se producen casi nuevas 
pseudoespecies. Pero también es im-
portante ver no solo cuánto muta sino 
exactamente dónde muta. Si la variación 
se produce en la proteína S, con la que 

el SARS-CoV-2 se ancla a los humanos, 
como es el lugar que sirve de diana a las 
vacunas una modificación de esa peque-
ña parte le puede servir para escapar. 
Es algo que no hemos visto que haya 
sucedido, pero no es garantía de nada.

P. Aunque se sabe que los niños son 
menos susceptibles al coronavirus, 
también se ha planteado que pudiese 
provocar casos graves en algunos casos.

R. Los niños se infectan menos y tienen 
una respuesta buena al tratamiento. 
Pero se ha producido un número redu-
cido de casos de shock tóxico o enferme-
dad similar a la de Kawasaki. No se sabe 
exactamente si es una coincidencia en el 
tiempo, si el SARS actúa como detonante 
o es un efecto específico de la infección 
en los niños. Pero hay que transmitir un 
mensaje de tranquilidad. Fue un número 
reducido de casos y tenemos tratamien-
tos y conocimiento para manejar este 
tipo de problemas.

P. Y por último, en algún momento se 
habló de los niños como supercontagia-
dores. ¿Se sabe si lo son realmente con 
el coronavirus?

R. Un metanálisis del grupo de Russell 
Viner ha estimado que la probabilidad 
de que un niño se infecte es la mitad que 
la de un adulto. Son más resistentes a 
infectarse y cuando se infectan el curso 
de la enfermedad es más benigno. Esto 
lo vemos en la encuesta española de 
seroprevalencia. Normalmente, los niños 
desempeñan un papel importante en la 
transmisión de enfermedades infeccio-
sas. Claramente es así con la gripe, pero 
con las pocas evidencias que tenemos 
respecto al coronavirus, en brotes in-
trafamiliares el niño no tiene ese papel 
superdiseminador. Esta información es 
importante a la hora de la normalización 
de actividad de los niños y de la apertura 
de colegios.

Fuente: El País (Madrid)

IMPEDIR QUE EXPERIMENTEN CONSECUENCIAS PARA TODA LA VIDA 

Contrarrestar el impacto de COVID-19 
en niños de hogares pobres

La pandemia de COVID-19 ha magnificado las disparidades sociales, 
educativas y de atención médica

Johns Hopkins. La pandemia de CO-
VID-19 ha magnificado las disparidades 
sociales, educativas y de atención mé-
dica que ya afectan a los casi 40 millo-
nes de estadounidenses que, según la 
Oficina del Censo de EE. UU., viven en 
la pobreza.

Quizás los miembros más afectados 
de esa población, dicen tres pediatras 
en el Centro de Niños Johns Hopkins 
y el Hospital Nacional de Niños, son 
niños de hogares de bajos ingresos que 
están experimentando interrupciones 
importantes en rutinas ya inconsistentes 
y recursos menos que suficientes críti-
cos para el aprendizaje, la nutrición. y 
desarrollo social debido a restricciones 
establecidas para frenar la propagación 
de la enfermedad.

En un artículo publicado en JAMA 
Pediatrics, los médicos proporcionan 
ejemplos de cómo los esfuerzos para 
mantener bajo control COVID-19 han 
impactado desproporcionadamente a 
casi 1 de cada 5 niños de EE. UU. cuyos 
ingresos familiares están por debajo del 
nivel de pobreza.

“Por ejemplo, muchos distritos esco-
lares participan en el aprendizaje a dis-
tancia durante la pandemia, pero existe 
una gran variabilidad en la capacidad 
de acceder a una educación educativa 
de calidad, tecnología digital y servicio 
de internet, especialmente por parte 
de estudiantes rurales y urbanos”, dice 
Megan Tschudy, MD, MPH, subdirector 
médico de la Clínica Harriet Lane del 
Centro Infantil Johns Hopkins y profesor 

asistente de pediatría en la Facultad de 
Medicina de la Universidad Johns Hop-
kins. “En algunas áreas urbanas, hasta un 
tercio de los estudiantes no participan en 
clases en línea debido a los problemas 
para acceder a Internet”.

Los autores citan otras dificultades que 
las políticas y regulaciones de COVID-19 
han colocado a los niños de hogares de 
bajos ingresos, incluidos los meses que 
faltan a la escuela por parte de una po-
blación estudiantil comúnmente cargada 
por ausentismo crónico, la incapacidad 
de obtener comidas nutritivas previa-
mente proporcionadas antes y durante 
el horario escolar. y la eliminación de los 
recursos clave disponibles en las escue-
las, como “adultos consistentes y afec-
tuosos que pueden ayudar a desarrollar 
la resiliencia y ofrecer un apoyo integral”.

Para contrarrestar las crecientes dis-
paridades provocadas por la pandemia 
y ayudar a prevenir que los niños de ho-
gares de bajos ingresos “experimenten 
consecuencias para toda la vida”, los 
autores recomiendan que la futura le-

gislación COVID-19 se centre en la salud 
y el bienestar infantil.

Dicen que este esfuerzo debería incluir 
la expansión de los servicios y el au-
mento de los fondos para programas de 
asistencia de salud y nutrición, la mejora 
de los créditos fiscales para niños y la 
ampliación del acceso a Internet de alta 
velocidad y dispositivos electrónicos ver-
sátiles para que todos los niños puedan 
participar en el aprendizaje a distancia.

El hecho de que los niños de bajos 
ingresos no hayan tenido más remedio 
que renunciar a los apoyos educativos, 
nutricionales y sociales no los hace 
menos merecedores de atención. No 
es suficiente que los niños sobrevivan 
a la pandemia. Su sacrificio debería es-
timular los esfuerzos para ayudarlos a 
prosperar, ahora y en el futuro.

 Autor/a: Danielle G. Dooley, MD, 
Asad Bandealy, MD, Megan M. Tschudy, 
MD Fuente: JAMA Pediatr doi:10.1001/
jamapediatrics.2020.2065 Low-Income 
Children and Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19) in the US
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Prevención y control de infecciones 
(PCI) causadas por el nuevo 

coronavirus (COVID-19)
Este curso es una traducción al español de la versión original en inglés 

disponible en openwho.org

 INTRODUCCIÓN
Este curso ofrece información acerca 

de qué deben hacer los centros para 
estar preparados para responder en 
caso de aparición de un virus respira-
torio como el nuevo coronavirus, cómo 
identificar un caso cuando se da, y cómo 
aplicar adecuadamente las medidas de 
prevención y control para garantizar que 
no se produzcan más contagios a los pro-
fesionales sanitarios y otros pacientes 
del centro sanitario.

Este curso abordará las medidas de 
prevención y control de la infección 
necesarias para:

• Estar preparados y listos para respon-
der en caso de que se produzca un brote, 
en concreto, de COVID-19.

• Reducir el contagio entre las per-
sonas mediante la implementación y 
práctica de las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para el control de la infección.

• Identificar, aislar y notificar los casos 
de sospecha y confirmados.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Al final de este curso, los participantes 

deberían ser capaces de:
• Definir “Prevención y control de in-

fecciones” (“PCI” o “CPI” por sus siglas 
en inglés) y su rol en términos de prepa-
ración, disposición y respuesta;

• Describir la situación epidemiológica 
actual del COVID-19, con definiciones de 
los casos, signos y síntomas incluidos;

• Definir el control de la fuente, los 
controles administrativos y los controles 
técnicos y de ambiente;

• Conocer las medidas de prevención 
y control de la infección, recomendadas 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) para los centros de salud, inclui-
dos los casos de sospecha o confirmación 
de COVID-19;

•Establecer y poner en práctica me-

didas complementarias de prevención 
y control de la infección para colaborar 
en la preparación general del centro de 
salud.

ORGANIZACIÓN DE LOS 
CONTENIDOS

El curso está compuesto por tres mó-
dulos:

MÓDULO 1: Preparación, disposición 
y prevención y control de la infección:

Este módulo ofrece una perspectiva 
general de las medidas de prevención y 
control de la infección, su preparación y 
disposición.

MÓDULO 2: El nuevo coronavirus 
(COVID-19): su epidemiología, factores 
de riesgo, definiciones y sintomatología:

El módulo 2 ofrece una introducción al 
nuevo coronavirus (COVID-19).

MÓDULO 3: precauciones estándar, 
precauciones relacionadas con el contac-
to y recomendaciones específicas para 
el COVID-19:

Este módulo analiza varias de las pre-
cauciones que deben tomarse para pre-

pararse y responder ante el COVID-19.
Los módulos se irán colocando dispo-

nibles a medida que se vayan recibiendo 
las versiones en idioma Español, revisa-
das por el equipo de expertos de la Orga-
nización Panamericana de la Salud (OPS).

MODALIDAD
Curso de autoaprendizaje, gratuito, abier-

to al público y sin plazos para completarlo.

DESTINATARIOS
Profesionales de la salud y trabaja-

dores de la salud pública, ya que se 
centra en la prevención y el control de 
la infección.

DURACIÓN
El curso dura aproximadamente 1 hora.
Descargo de responsabilidad: esta es 

una traducción no oficial de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) destina-
da únicamente para fines de aprendizaje.

Entrar al curso: https://www.campus-
virtualsp.org/?q=user%2Flogin&destina-
tion=node%2F14487

Terapia génica contra la 
degeneración macular

Los científicos del Instituto de Oftal-
mología Molecular y Clínica de Basilea 
(IOB), en Suiza, junto con colegas del 
Centro Alemán de Primates (DPZ) - Ins-
tituto Leibniz para la Investigación de los 
Primates en Gotinga han desarrollado 
un enfoque terapéutico completamente 
nuevo para la degeneración macular 
causante de ceguera basado en la terapia 
génica, con la que consiguieron activar 
fotorreceptores degenerados utilizando 
luz infrarroja cercana.

La principal causa de ceguera en los 
países industrializados es la degenera-
ción de los fotorreceptores, incluida la 
degeneración macular relacionada con 
la edad y la retinitis pigmentosa. Durante 
la progresión de las enfermedades fo-
torreceptoras degenerativas, coexisten 
regiones fotorreceptoras sensibles a la 
luz e insensibles a la luz en la retina. Por 
ejemplo, los pacientes con degeneración 
macular pierden visión en la porción cen-
tral de su retina pero retienen la visión 
periférica.

La degeneración macular es una de las 
principales razones de la discapacidad 
visual, en todo el mundo, cerca de 200 
millones de personas se ven afectadas. 
Los fotorreceptores en la retina son res-
ponsables de capturar la luz proveniente 
del medio ambiente a través del ojo. 
Los fotorreceptores enfermos pierden 
su sensibilidad a la luz, lo que puede 
conducir a problemas de visión o incluso 
ceguera completa.

Los científicos ahora han logrado de-

sarrollar un nuevo enfoque terapéutico 
para restaurar la sensibilidad a la luz en 
la retina degenerada sin afectar negati-
vamente la visión restante. Se inspiraron 
en especies que se encuentran en la 
naturaleza, como los murciélagos y las 
serpientes, que pueden localizar la luz 
infrarroja cercana emitida por los cuer-
pos de sus presas.

Esto se realiza mediante el uso de ca-
nales iónicos sensibles al calor que pue-
den detectar el calor de la luz infrarroja 
cercana. Esto permite a los murciélagos 
y las serpientes superponer imágenes 
térmicas y visuales en el cerebro y, por 
lo tanto, reaccionar a su entorno con 
mayor precisión.

Para equipar los fotorreceptores de 
la retina con sensibilidad infrarroja 
cercana, los investigadores idearon un 
sistema de tres componentes. El primer 
componente contiene ADN de ingeniería 
que garantiza que el gen que codifica el 
canal sensible al calor solo se expresa en 
fotorreceptores.

El segundo componente es un nano-
rod de oro, una pequeña partícula, que 
absorbe eficientemente la luz infrarroja 
cercana. El tercer componente es un an-
ticuerpo que garantiza una fuerte unión 
entre el canal sensible al calor expresado 
en los fotorreceptores y los nanorods 
de oro que capturan localmente la luz 
del infrarrojo cercano y liberan calor 
localmente.

Los investigadores primero probaron 
su sistema en ratones diseñados con 

degeneración de la retina, confirman-
do que la luz infrarroja cercana excita 
eficazmente los fotorreceptores y que 
esta señal se transmite a las células 
ganglionares de la retina, representando 
la salida de la retina hacia los centros 
visuales superiores del cerebro.

Luego, mostraron que las neuronas 
recogen la estimulación del ojo del ratón 
con luz infrarroja cercana en un área del 
cerebro que es importante para la visión 
consciente, la corteza visual primaria.

También diseñaron una prueba de 
comportamiento en la que los ratones 
ciegos no tratados no podían usar la 
estimulación infrarroja cercana para 

aprender una tarea simple, mientras que 
los ratones ciegos tratados con el sistema 
de tres componentes podían realizar la 
tarea relacionada con el estímulo infra-
rrojo cercano.

En colaboración con Arnold Szabo, 
coautor del artículo y profesor asistente 
de la Universidad Semmelweis, en Hun-
gría, los investigadores pudieron probar 
su nuevo enfoque sobre las retinas hu-
manas que pueden mantenerse vivas 
en un medio de cultivo durante meses, 
aunque la ceguera comienza en un día 
más o menos después de la muerte por 
fotorreceptores que pierden su capaci-
dad de detectar la luz.

Los resultados experimentales mos-
traron que después del tratamiento 
con el método de terapia génica de tres 
componentes, las exposiciones a la luz 
del infrarrojo cercano reactivaron los 
circuitos visuales de la retina humana.

“Creemos que la estimulación del in-
frarrojo cercano es un paso importante 
para proporcionar visión útil a los pacien-
tes ciegos para que puedan recuperar su 
capacidad de leer o ver caras --señala 
Daniel Hillier, jefe del grupo de investi-
gación junior Visual Circuits and Repair 
en DPZ--. Queremos dar esperanza a las 
personas ciegas con estos hallazgos e 
intensificaremos aún más nuestras ac-
tividades de investigación en esta área 
aquí en DPZ dentro de nuestro proyecto 
principal, que se centra en la restaura-
ción de la visión”.

Fuente: InfoSalus

Ojo anciano, degeneración macular, 
hombre mayor
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POR ANTONIO MORENTE 

Los retos del diagnóstico y el 
tratamiento de la migraña

La correcta identificación de los diferentes tipos de dolores de cabeza 
puede no ser fácil, ya que muchas cefaleas primarias comparten rasgos 
clínicos similares

Uno de los principales desafíos a los 
que hay que hacer frente en el abordaje 
de la migraña sigue siendo el diagnóstico 
en sí. La correcta identificación de los 
diferentes tipos de dolores de cabeza 
puede no ser fácil, ya que muchas cefa-
leas primarias comparten rasgos clínicos 
similares. Además, los ataques o crisis 
individuales son volubles y varían con-
siderablemente entre las personas que 
los sufren (1).

En general, la migraña es una entidad 
infradiagnosticada e infratratada, por 
lo que siguen siendo precisas interven-
ciones de tipo educativo y formativo 
específicas para esta patología (2). En el 
abordaje de la migraña, el especialista se 
enfrenta a multitud de retos derivados 
de su difícil diagnóstico, la escasez de 
tratamientos efectivos, la cronicidad de 
la enfermedad y la escasa adherencia 
terapéutica por parte del paciente. Todo 
ello disminuye las posibilidades de éxito 
(1). Entre las principales razones del 
retraso diagnóstico destacan el hecho 
de que el paciente no consulta por su 
enfermedad hasta que el dolor se croni-
fica. Además, muchas cefaleas primarias 
comparten rasgos clínicos similares, y los 
síntomas de un ataque de migraña varían 
considerablemente entre las personas 
que los sufren, por lo que el diagnóstico 
de los diferentes tipos de los dolores de 
cabeza puede no ser fácil (3).

Otra de las rémoras es el persistente 
retraso hasta que se logra una evaluación 
correcta: sólo un 25% de la población es-
pañola ha sido diagnosticada en menos 
de dos años, mientras que un 50% tardó 
más de cuatro y un 25% más de nueve 
años. El retraso diagnóstico se sitúa en 
6,4 años de media para las personas con 
migraña episódica y en 7,3 años para 
las personas con migraña crónica (1). El 
calibre de estas cifras se multiplica si se 
tiene en cuenta que la migraña afecta 
en España a más de cinco millones de 
personas, de las cuales más de un 70% 
presentan una discapacidad grave y un 
14% de carácter moderado. Además, en 
España, 1,5 millones de personas pade-
cen migraña crónica (4).

UNA ENFERMEDAD 
INFRATRATADA

El problema de partida es que hasta un 
25% de los pacientes que sufren migraña 
nunca ha consultado por su dolencia con 
el médico y un 50% abandona el segui-
miento tras las primeras consultas. Una 
situación que hace que esta enfermedad 
esté infratratada y que lleve a que más 
del 50% de los pacientes se automedi-
quen con analgésicos sin receta, lo cual 
puede actuar como desencadenante de 
la cronificación de la migraña (3).

Por ello, una anamnesis y exploración 
rigurosa y sistemática son clave para 
poder llegar al diagnóstico y tratamiento 
adecuado en cefalea, sobre todo porque 

las exploraciones complementarias no 
son diagnósticas y solo ayudan a des-
cartar algunas cefaleas secundarias. La 
formación en estos aspectos no es siem-
pre la adecuada en Atención Primaria y 
en servicios de Urgencias y Neurología 
(5). En caso de dudas diagnósticas o 
sospecha de una cefalea secundaria, el 
médico de Atención Primaria o del ser-
vicio de Urgencias tendrán que derivar 
al paciente para que sea estudiado y/o 
tratado en los servicios de Neurología co-
rrespondientes. Dicha derivación se hará 
con mayor o menor urgencia en función 
de la presencia, o no, de los síntomas o 
los signos de alarma (6).

Con todo ello, lo primero para tratar la 
migraña es explicar al paciente el proce-
so del tratamiento de forma comprensi-
ble. El siguiente paso es identificar los 
posibles factores desencadenantes de 
las crisis. El tratamiento de los ataques 
debe ser individualizado para cada crisis 
y para cada paciente, ya que no todas las 
crisis de un mismo paciente precisarán el 
mismo tratamiento. La elección del trata-
miento dependerá de las características 
del paciente, las patologías concomitan-
tes y la experiencia previa del paciente 
con el tratamiento sintomático. La causa 
más frecuente de fracaso del tratamiento 
sintomático es el uso de fármacos de 
eficacia insuficiente (7).

ARSENAL FARMACOLÓGICO
Es importante explicarle al paciente 

que la migraña es una enfermedad 
recurrente y episódica para la que no 
existe curación, pero que en general 
puede ser controlada para permitir una 
aceptable calidad de vida y clarificar 
las diferencias entre el tratamiento de 
la crisis aguda y el preventivo. Pero el 
tratamiento sería del todo insuficien-
te para muchos pacientes si quedara 
restringido al terreno sintomático: se 
calcula que aproximadamente un 25% de 
los pacientes que consultan por migraña 
necesitan del tratamiento preventivo, 
que tiene como objetivo fundamental 
reducir la frecuencia de las crisis y hacer 
que éstas sean más leves y por tanto más 
sencillas de manejar. Este tratamiento 
es la gran asignatura pendiente en este 
campo: se calcula que tan sólo alrededor 
del 5% de los pacientes que consultan lo 
reciben (8).

Otro de los grandes retos a los que 
hacer frente es la falta de adherencia al 
tratamiento farmacológico que consis-
tiría, por un lado, en la automedicación 
basada en recomendaciones farmaco-
lógicas y no farmacológicas de personas 
que no son expertas en migraña (otros 
pacientes, profesionales no cualificados 
para el manejo de la migraña…) y, por 
otro, en el abandono total de la medica-
ción. La persona con migraña que opta 
por la automedicación prueba diferentes 
fármacos hasta decidir cuál le reporta 

mayor beneficio, resignándose a alcanzar 
un alivio temporal del dolor (1).

Aunque no exista un tratamiento cura-
tivo, la migraña es una enfermedad ma-
nejable y existe un importante arsenal 
farmacológico, que se puede utilizar con 
carácter preventivo o para combatir los 
síntomas, especialmente en episodios 
de dolor agudo. Entre los medicamentos 
que están dentro de este último grupo 
tenemos los analgésicos (su efecto es 
muy limitado en personas adultas, solo 
se aconsejan en niños y adolescentes); 
los antiinflamatorios no esteroideos 
(AINES, para tratar crisis leves o mode-
radas); los antieméticos (para controlar 
náuseas y vómitos) y, sobre todo, los 
triptanes, usados principalmente para 
tratar la migraña moderada y severa, y 
para aquellos pacientes que tienen una 
crisis leve y no toleran o responden a 
los AINES (9).

TRATAMIENTO PREVENTIVO
Para prevenir la aparición y reducir 

la intensidad del dolor migrañoso hay 
que aplicar un tratamiento preventivo, 
indicado cuando las crisis de migraña 
son muy frecuentes e intensas y cuando 
el tratamiento analgésico no hace efecto. 
En función de los síntomas y de las carac-
terísticas del paciente existen opciones 
existentes como los betabloqueantes, los 
calcioantagonistas, los antidepresivos, 
los antihipertensivos, los neuromo-
duladores, la toxina botulínica A y los 
anticuerpos monoclonales humanos (9).

No obstante, el tratamiento preven-
tivo de la migraña está infrautilizado. 
Además, la adhesión y persistencia al 
tratamiento son bajas. Sin embargo, 
es crucial para poder controlar la fre-
cuencia, intensidad y duración de las 
crisis de migraña, lo que permite a los 
pacientes un menor uso de analgésicos. 
Es importante tener claros los objetivos 
del tratamiento preventivo, al igual que 
las indicaciones para iniciarlo, su du-
ración idónea y la adhesión. Mejorar y 
completar el conocimiento alrededor del 
tratamiento preventivo probablemente 
mejorará su prescripción y aportará he-
rramientas que permitan aumentar la 
adhesión de los pacientes (10).
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El tabaquismo provoca unas 60.000 
muertes al año en España, unas 160 per-
sonas al día. Un coste en vidas tremendo 
pero evitable que ahora está viviendo 
un repunte en su prevalencia, tras años 
de caída. ¿Por qué no se termina de 
una vez por todas? ¿Tanto cuesta dejar 
el tabaco? Más que preguntarnos por 
qué cuesta tanto dejar de fumar, quizás 
deberíamos plantearnos por qué resulta 
tan fácil recaer.

LA NICOTINA O CÓMO 
ESTIMULAR EL CEREBRO UNAS 

200 VECES AL DÍA
En las hojas de la planta del tabaco 

encontramos un alcaloide altamente 
adictivo: la popular nicotina. Sin este 
componente en los cigarrillos no se fu-
maría, o se haría en cantidades ínfimas, 
porque los fumadores no desarrollarían 
adicción. Sin nicotina el tabaco tampoco 
sería un negocio de miles de millones 
de euros, invertidos tanto en publicidad 
directa o indirecta como en presionar 
a gobiernos e intentar cambiar leyes. 
Puede que sin nicotina ni siquiera estu-
viéramos escribiendo este artículo.

Cuando la nicotina llega al cerebro se 
encuentra con receptores específicos 
que la la reciben «con los brazos abier-
tos». El efecto es rápido ya que, tras los 
apenas 7 a 10 segundos que dura una 
calada de tabaco, la nicotina incide de 
inmediato en el receptor correspondien-
te. Y se liberan moléculas relacionadas 
con la recompensa y el placer. Eso sí, lo 
hace durante poco tiempo, porque se 
metaboliza muy rápidamente.

Un simple cálculo nos da una idea de 
su potencial adictivo: un fumador de un 
paquete diario que hace 10 caladas por 
cigarrillo estimula su cerebro 200 veces 
al día de media. No existe otra droga, ni 
legal ni ilegal, con esta capacidad adic-
tivay tan poco impacto negativo a corto 
plazo. Porque no hay que olvidar que el 

¿Por qué es tan difícil dejar de fumar?
Un fumador de un paquete diario que hace 10 caladas por cigarrillo 

estimula su cerebro 200 veces al día de media

tabaco no altera ni la percepción ni la 
personalidad ni la conducta.

Si fumar no fuese nocivo sería irre-
levante su potencial adictivo, y si no 
fuese adictivo tampoco importaría 
que fuese o no nocivo. De hecho el 
DSM-V (el «Manual Diagnóstico y Es-
tadístico de los Trastornos Mentales») 
no incluye la intoxicación por nicotina. 
Para colmo, el tabaco tiene un precio 
barato y disponibilidad legal, lo que lo 
convierte en un producto de consumo 
asequible.

¿ES LA NICOTINA MÁS 
ADICTIVA QUE OTRAS DROGAS?

Muchas personas perciben mayor 
dificultad al dejar el tabaco en compa-
ración con otras drogas. ¿Se debe a que 
la nicotina es más adictiva? No exacta-
mente. La cocaína y la heroína son más 
adictivas. Seguramente la principal razón 
para nuestra reticencia a dejar de fumar 
es que el tabaquismo tiene un peor 
balance coste-beneficio. O lo que es lo 
mismo, que se requiere un gran esfuerzo 
para dejar de fumar pero los beneficios 
inmediatos de decir adiós a los cigarrillos 
son pocos, al menos en apariencia.

Para más inri, resulta que la mayoría 
de elicitadores del hábito de fumar están 
muy presentes en la vida diaria, dificul-
tando la abstinencia. Sirva como ejemplo 
la cuanto menos curiosa decisión de 
mantener los estancos abiertos durante 
el COVID-19, considerando sus produc-
tos como «de primera necesidad».

En cierto modo, si se percibe como difí-
cil dejar de fumar es porque hay una gran 
presencia social, cierta normalización en 
su consumo, precios bajos, y, sobre todo, 
una muy baja percepción del riesgo. A lo 
que se suma que la pérdida de autono-
mía y la dependencia que supone fumar 
solo se percibe claramente en el momen-
to en el que se intenta dejar, después de 
años de consumo consonante.

¿ES PELIGROSO EL SÍNDROME 
DE ABSTINENCIA A LA 

NICOTINA?
No. Pero sí lo bastante disuasorio como 

para que los fumadores tiendan a recaer 
o a rendirse al primer intento. Concre-
tamente, el síndrome de abstinencia a 
la nicotina suele provocar en la mayo-
ría de las personas cierta irritabilidad, 
ansiedad y malestar. Los síntomas son 
intensos solo durante una 2-3 semanas, 
para ir paulatinamente reduciéndose a 
partir de entonces. Sin embargo, algunos 
fumadores presentan un patrón más 
lento de reducción de la sintomatología 
del síndrome de abstinencia, lo que los 
convierte en más proclives a la recaída.

Esta claro que hablamos de un síndro-
me que resulta molesto cuando se alarga 
más de lo deseado por la persona fuma-
dora. No obviemos que, en su cerebro, 
la estimulación diaria e intensa provoca 
un aumento de la densidad de los recep-
tores nicotínicos. O lo que es lo mismo, 
que el cerebro de una persona que fuma 
está adaptado para poder consumir más 
nicotina (y detectar mejor sus efectos 
«agradables»).

A diferencia de otras drogas, y en 
ausencia de enfermedad derivada del 
tabaco, cuando el sujeto recae y vuelve 
a fumar el impacto es principalmente 

emocional, principalmente por la enor-
me sensación de fracaso que le produce. 
Si le damos la vuelta a esta realidad, lo 
importante es que todo individuo que 
fuma está realizando intentos de dejar de 
fumar continuos hasta que lo consigue.

¿HAY QUE PLANIFICAR BIEN EL 
INTENTO DE DEJAR DE FUMAR?

Puede que planificar en exceso llegue 
a ser contraproducente y dé a entender 
que dejar de fumar resulta más com-
plicado de lo que luego es en realidad. 
La mayoría de exfumadores que lo han 
dejado por sí solos no han planificado en 
exceso el momento: simplemente han 
aprovechado la necesidad de tomar el 
control sobre el tabaco, la motivación, y 
han actuado con buenos resultados. El 
único fracaso es no intentarlo.

Se puede empezar con pequeños 
cambios conductuales: reducir algún 
cigarrillo, guardar los ceniceros, etc. 
Y avanzar progresivamente hasta que 
llegue el día de dejarlo definitivamente. 
Durante todo este proceso el consejo de 
un profesional de la salud con formación 
específica puede ser de gran ayuda. Eso 
y no olvidar que dejar de fumar no es 
tan complicado: lo importante es evitar 
la recaída.

Fuente: The Conversation

Avelumab mejora la supervivencia en 
pacientes con cáncer de vejiga avanzado
ASCO 2020 ha avanzando en el 

abordaje terapéutico del cáncer 
de vejiga avanzado con avelumab. 

Los datos del ensayo fase III Javelin 
Bladder 100 fueron presentados en 
Plenaria y ofrecieron nuevos resultados 
con esta inmunoterapia que supone una 
reducción del 31 por ciento en el riesgo 
de muerte por cáncer de vejiga. Además, 
la mediana de supervivencia global fue 
de 21,4 meses. 

Hasta el momento la quimioterapia es 
el estándar de atención inicial para este tu-
mor avanzado. El problema es que pasado 
este proceso el cáncer tiende a reaparecer 
rápidamente. Cuando regresa es difícil de 
tratar y los resultados son pobres.

El director del estudio, Thomas Powles, 
profesor de oncología genitourinaria en 

la Universidad Queen Mary de Londres, 
explica que “es la primera vez que un en-
sayo clínico de inmunoterapia ha demos-
trado un beneficio de supervivencia para 
la terapia de primera línea en el cáncer 
de vejiga metastásico”. Powles comenta 
que vieron una reducción significativa 
en el riesgo de muerte y un beneficio de 
supervivencia general significativo con 
avelumab, “lo que subraya el potencial 
de esta inmunoterapia para cambiar la 
práctica de los pacientes. Esto destaca 
los beneficios potenciales de un enfoque 
de mantenimiento con avelumab en 
pacientes para prolongar sus vidas tras 
la quimioterapia”.

Es la primera inmunoterapia que ha 
demostrado un beneficio en superviven-
cia en 1ª línea

Rivas está convencida de que las 

combinaciones son clave para el futuro. 
“Actualmente estamos combinando 
nuestros activos con quimioterapia / 
radioterapia, otras terapias dirigidas y / 
o inmunoterapias propias, de nuestros 
socios y otras carteras externas”.

Con todo Rivas apunta a que el en-
foque de la compañía a corto plazo 

además de en avelumab, actualmente 
están avanzando en dos mecanismos: “el 
inhibidor MET oral tepotinib; y nuestra 
primera proteína de fusión bifuncional 
dirigida a TGF-β y PD-L1, bintrafusp alfa 
, que están mostrando una promesa real 
para nuestro crecimiento futuro”, acota 
Rivas. Fuente: Gaceta Médica
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