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Prélogo

El prologar una publicacién implica, en primer término, aceptar una distincion. En este caso de un viejo y
gran amigo. Impone, a su vez, la condicién de objetividad, tarea dificultada por nuestra estrecha relacion
con el autor y por el hecho de haber discurrido, casi en paralelo, con muchos o casi todos los acontecimien-
tos que se exponen en la Historia de la Oncologia Médica en el Uruguay.

Por la propia especialidad y por la necesidad de toda colectividad de conocer sus raices y a si misma, esta
Historia viene a profundizar y reafirmar a manera de mojon el por qué de la Oncologia Médica, su derrotero
y hacia que horizonte se proyecta.

Creemos que mas que una Historia el texto constituye un acopio de vivencias calidas y entrafiables, que
la honestidad del autor las va ordenando cronolégicamente, hurgando en resoluciones académicas, dis-
posiciones, actas fundacionales, estatutos y datos estadisticos que componen los ricos anexos de esta
publicacion.

Para quienes vivimos desde sus inicios los avatares de la Oncologia Médica en el Uruguay, sabemos que
las formas apenas representan la consolidacion de lo que fue una vision clara del camino a recorrer, no
siempre facil y la mas de las veces empedrado de intereses y preconceptos a vencer.

La especialidad, como se ve en el capitulo sobre referentes internacionales, se forma bajo un modelo per-
meado por la influencia de la oncologia francesa. Pero a ese modelo hubo que echarlo a andar pensando
en el tipo de oncdélogo que necesitaba nuestro pais. Fue necesario un proceso de aposicion progresivo,
como se desprende a los largo del texto, si se analizan con detalle cada una de las etapas recorridas:
demostrar en el ambito medico la importancia del desprendimiento de la oncologia médica de la medicina
interna; contar con una sociedad cientifica que aglutinara a los oncélogos; formar un servicio académico,
matriz docente de jévenes profesionales e imponer la necesidad de la oncologia médica a nivel publico y
privado en todo el ambito nacional.

Es de destacar, también, el justo reconocimiento a referentes nacionales, que desde distintas vertientes
aportaron su saber y amistad para que la oncologia médica recogiera, en forma aluvional, la rica experien-
cia de esos técnicos destacados y personas de bien. En ellos se mird el autor y damos testimonio que logré
estar a esa altura a lo largo de una prolongada actividad al frente de la Catedra de Oncologia Clinica, de la
Comision Honoraria de la Lucha Contra el Cancer y del Programa Nacional de Control del Cancer.

En todo ese largo camino particip6 el autor en primera linea colocandose, tal vez por modestia, como “tes-
tigo y actor” cuando en realidad fue generador y motor de este proceso. Ello lo habilita, sin duda, a introdu-
cirse en esta historia como su propia “aventura académica” y contarla verazmente.

Descontamos que la lectura de la Historia de la Oncologia Médica en el Uruguay aporte a las nuevas y no
tan nuevas generaciones de oncologos el fundamento de la existencia de la especialidad, la necesidad de
saber de dénde partimos y hacia donde nos dirigimos, que seguramente sera como se dice en la dedicato-
ria “al encuentro médico-paciente”.

Dr. Alberto Viola Dra. Graciela Sabini






Prefacio

Cursando el afio 2008 fui invitado por el Departamento de Historia de la Medicina de la Facultad de Medici-
na de la Universidad de la Republica, bajo la direccién del Prof. Dr. Fernando Mané-Garzén, para dictar una
conferencia sobre Historia de la Oncologia, dentro del ciclo de Historia de las Especialidades Médicas.

Considerando que la Oncologia es una especialidad de confluencia, propuse entonces hacer una presen-
tacion conjunta con cirujanos y oncologos radioterapeutas. Los organizadores entendieron que ambas
especialidades tienen su espacio propio, por lo cual acordamos en limitar la exposicién, especificamente,
a la Historia de la Oncologia Médica en el Uruguay. Dicha presentacion se realizé el 11 de noviembre de
2008 y constituye la base documental de esta publicacién.

Mi larga pertenencia al ambito académico, ocupando la Direccion del Servicio de Oncologia Clinica desde
su creacion en 1987 hasta el afio 2004, mi actuacion como Vicepresidente de la Comision Honoraria de
Lucha Contra el Cancer en representacion de la Facultad de Medicina y el desempeiio en la Direccion del
Programa Nacional de Control del Cancer del Ministerio de Salud Publica desde su creacion en el afio
2005, me han hecho sentir la responsabilidad de aceptar el desafio de escribir esta pequefa historia y
trasmitir a las nuevas generaciones los antecedentes, los esfuerzos, los desencuentros y los logros de esta
empresa colectiva, a la que tantos colegas han contribuido.

La génesis de la especialidad no estuvo exenta de dificultades, conflictos y enfrentamiento entre areas de
poder que, por razones de respeto a las posibles interpretaciones, no son recogidas en esta relacion de
hechos.

El periodo seleccionado, si bien es arbitrario, se corresponde con el marco temporal en que esta joven
especialidad se reconoce en el mundo y en nuestro pais. Se presentan, cronolégicamente, algunos docu-
mentos que constituyen piezas fundamentales en la creacion y desarrollo de la especialidad.

La publicacioén se centra en los antecedentes que condicionaron la aparicién de la especialidad en nuestro
pais y los hechos concurrentes, administrativos, reglamentarios, politico-sanitarios y académicos que fun-
damentaron su reconocimiento y posterior desarrollo. Especificamente se omiten referencias a los aspec-
tos tecnolégicos y cientificos que acontecieron durante dicho periodo, lo que seran tema para que nuevas
generaciones de Oncologos Médicos desarrollen.

Senalaba en aquella presentacion, y se reitera a lo largo del texto, que la condicién de testigo privilegiado
de dicho periodo hace muy dificil separar lo que es historia de testimonio y se advierte nuevamente al lector
sobre eventuales sesgos en el desarrollo del tema, fruto de la inevitable condiciéon de actor de muchos de
los eventos relatados.

Todos aquellos que han contribuido a la creacion y desarrollo de la Oncologia Médica como especialidad
en nuestro medio merecen el mayor reconocimiento y sera la memoria colectiva quien le asigne a cada
uno el lugar que le corresponda.

Dr. Ignacio Miguel Musé
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Introduccion

Esta publicacion trata sobre el origen y desarrollo de la Oncologia Médica en el Uruguay, en el periodo
comprendido entre los afios 50 y la época actual. Las restricciones anotadas surgen del hecho que esta
especialidad se comienza a definir recién a partir de mediados del siglo pasado, tanto en nuestro pais
como internacionalmente y que su reconocimiento como tal ha seguido caminos propios en cada uno de
los paises.

No se pretende aportar mas que algunas experiencias vividas a lo largo de ese periodo, desde la “cocina”
de algunos hechos que pautaron la generacion, el reconocimiento y el desarrollo de la especialidad en
nuestro medio, con sus condimentos, segun el paladar del autor y vividos durante esa pequefia aventura
académica que fue la creacion de la Oncologia Médica en el Uruguay.

Los hechos a los que se hace referencia son el fruto del accionar colectivo médico generacional, del parti-
cular periodo histérico que vivié nuestro pais, la sociedad en su conjunto y en particular la Universidad de
la Republica y su Facultad de Medicina, de los cuales el autor ha sido protagonista privilegiado.

Por ello es claro que lo que sigue es tanto historia como testimonio. Como tal debe tomarse, estandose
atento a los eventuales sesgos involuntarios, producto de la doble condicion de actor y testigo de episodios
ligados a la vida profesional del autor. En todo caso, debe aceptarse que la historia siempre se inicia con
un testimonio y que la Oncologia Médica recién comienza a entrar en la dimension histérica.

Para salvar pues la omision involuntaria apelamos a la mas rica historia de la medicina nacional, en el
sentido mas amplio del término, y por lo mismo el lector puede acceder a excelentes publicaciones sobre la
Historia de la Oncologia, cuya consideracion detallada desborda ampliamente el propésito de este trabajo.
(1,2)

Ignorar todo lo previo a la década del ‘50 seria desconocer los cimientos de la medicina, que en nuestro
pais han sustentado el progreso de la segunda mitad del siglo pasado. Valgan a modo de ejemplo, necesa-
riamente incompleto, los aportes a la imagenologia mamaria de Raul Leborge, a la cirugia general y espe-
cializada por parte de prestigiosos cirujanos, los avances de la radioterapia con Butler, Barcia, Frangella y
Leborgne (3), asi como las contribuciones de los grandes Médicos Clinicos como Mussio Fournier, Piagio
Blanco, Garcia Otero y tantos otros que sustentaron la mejor medicina posible con los limitados recursos
tecnolégicos del momento. A la entonces incipiente medicina anatomo-clinica deben sumarse los aportes
sustanciales de destacados patdlogos y citélogos.

“The breast in reontgen diagnosis” del
Dr. Raul Leborgne publicado en el afio
1953 (4), “La Radiologia muestra el as-
THE BREAST pecto microscépico de condiciones muy
IN ROENTGEN DIAGNOSIS claras. En algunos casos hace posible
el diagnostico de malignidad cuando no
hay evidencia palpable de tumor, lo que
RAUL A. LEBORGNE abre nuevas posibilidades en el diag-
nostico precoz”. Se establecieron las
bases imagenoldgicas para el diagnds-
tico oportuno y el tamizaje del cancer
de mama, que aun mantienen toda su
vigencia. (5) Figura 1
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En el marco de esta introduccion es importante recordar, brevemente, la contribucién de los viejos referen-
tes hospitalarios relacionados con la Oncologia.

En 1913 se crea el Instituto de Radiologia, dependiente de la Facultad de Medicina, cuyo primer Director
fue el Dr. Carlos Butler. Originariamente ubicado en el Hospital Maciel, transformado luego en el Instituto
Nacional de Oncologia (INDO) del Ministerio de Salud Publica, y actualmente en el Instituto Nacional del
Cancer (INCA) de la Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), constituye la uUnica es-
tructura nacional dedicada integralmente al cancer. Aportd, ademas, publicaciones cientificas pioneras en
su época. (6,7)

En 1922 se crea en el Hospital Pereyra Rossell el Instituto de Radiologia y Centro de Lucha Contra el Can-
cer, bajo la Direccion del Dr. Pedro Barcia. Su actividad ha estado basicamente centrada en la patologia
oncolégica femenina.

El “Hospital del Clinicas Manuel Quintela” se cred por Ley en 1926, iniciando sus actividades recién en el
afio 1953 como Hospital Universitario. Es el referente académico por excelencia, a través de su Departa-
mento de Oncologia que contiene las Catedras de Oncologia Clinica y de Oncologia Radioterapica.

En lo relacionado con el saber médico vale la pena analizar, sucintamente, los conocimientos que se han
ido integrando a lo largo de la segunda mitad del siglo XX y que constituyen el sustento del desarrollo de
nuestra especialidad.

Desde aquel entonces, se podria resumir diciendo que lo Unico que no ha cambiado es la clasica anatomia,
lo que no significa que la disciplina no haya seguido progresando, ampliando y profundizando sus conte-
nidos.

La citologia de mediados de siglo, nucleo, citoplasma, membrana y “organelos”, se ha transformado en la
formidable maquina bioldgica, de intricadas sefiales, interacciones moleculares, sintesis y regulaciones,
para solo citar una: la identificacion de los mecanismos de la muerte celular programada, que tanto tiene
que ver con la carcinogenesis y con la terapéutica oncolégica.

La bioquimica, pasé del descubrimiento de la sintesis del glucdgeno al de las proteinas, atravesando por
el conocimiento de la estructura de las inmunoglobulinas, la identificacion de los oncogenes y los genes
supresores, la secuenciacion del cédigo genético humano y el comienzo de la genética funcional, en el
terreno de la biologia molecular. (8,9)

En imagenologia, pasamos de la radiologia convencional y la tomografia simple, a la medicina nuclear, la
tomografia computarizada, la ecografia, la resonancia magnética y ultimamente la tomografia por emision
de positrones.

La anatomia patoldgica se enriquecié con la inmunohistoquimica, la microscopia electronica, la microdisec-
cion y las técnicas de biologia molecular in situ.

En el campo de la terapéutica se consolidan los medicamentos de apoyo, antibiéticos, antieméticos, facto-
res estimulantes de colonias hematopoyéticas y se desarrollan nuevos farmacos citostaticos convenciona-
les, modificadores de la respuesta bioldgica y los mas recientes productos dirigidos contra nuevos blancos
moleculares especificos.

Todo esto ha sucedido en la segunda mitad del siglo pasado.

Mientras aquellos cambios acontecen en la medicina, la oncologia sufre su influencia y completa su defi-
nicion como especialidad. Los nuevos conocimientos de la biologia celular y molecular, de la cinética de
las poblaciones celulares, normales o tumorales, los modelos animales, las condiciones experimentales in
vitro, los cultivos de tejidos, la posibilidad de la manipulacion genética, los avances de la nanotecnologia
y el desarrollo de la investigacion clinica, permiten entre otros tantos aportes, definir claramente la Onco-
logia como una especialidad, con dos ramas fundamentales y una frontera borrosa, la Oncologia basica y
la Clinica oncolégica.

Definida la Oncologia como especialidad, su desarrollo clinico ha sido pautado por un crecimiento horizon-
tal, integrando diversos aspectos inabordables desde una unica perspectiva, todos partiendo de un tronco
comun de conocimientos y centrados en la practica asistencial del paciente con cancer.

Se definen asi, cronolégicamente, la Oncologia Quirurgica, con todas sus ramas, la Oncologia Radiotera-
pica y por ultimo la Oncologia Médica. Esta surge inicialmente en todo el mundo y también en el Uruguay
como una rama de la Medicina Interna, que al igual que la Hematologia y mas tarde la Oncologia Pediétri-
ca, comienzan a desprenderse e independizarse.



Es recién en 1957 que, a propuesta del Dr. Samuel Taylor, el American College of Medicine crea el primer
Comité de Cancer, con el fin de estimular la participacion de los médicos internistas en el tema, alentando
la presentacion de trabajos cientificos en su reunién anual. (10)

Desde entonces y progresivamente, se produce la definicion y luego la separacion de la Oncologia Médica
de su rama madre, la Medicina Interna.

A continuacién se describen algunos elementos que se visualizan a lo largo de estos 50 afios y que pauta-
ron, especificamente, la creacion y el desarrollo de esta especialidad en nuestro pais.






Los impactos de la década del ‘50

Conceptualmente se destaca que durante la década del ‘50 se hicieron, entre otros, cuatro aportes sus-
tanciales para el desarrollo futuro de la especialidad: e/ comienzo de los estudios randomizados en me-
dicina, que dieran sustento estadistico a la ya muy vieja medicina basada en la evidencia, /a identificacion
de la relacion causal entre el tabaquismo y el cancer de pulmon, el reconocimiento de la estructura
molecular del Acido Desoxirribonucleico (ADN)y el inicio de la aplicacion de los tratamientos sisté-
micos en cancer. Estos cuatro elementos aparecen en la década del ‘50 y coinciden con los inicios de la
oncologia médica, a nivel mundial.

“Daniel dijo entonces al sirviente designado para su cuidado: Te ruego que nos pongas 10 dias a prueba.
Nos daras de comer legumbre y agua como bebida. Después podras observar si los jovenes que comen de
la mesa del Rey, tienen mejor aspecto que nosotros. Entonces, haras lo que te parezca. El sirviente aceptd
y los puso a prueba durante 10 dias. Cumplido el plazo, vio que tenian mejor aspecto que todos los jévenes
que comian los alimentos del palacio. Desde entonces, el sirviente retiraba la comida y el vino y les daba
legumbres y agua.”. Daniel 1:11-16. La cita biblica, del Antiguo Testamento, podria tomarse como un lejano
antecedente de los ensayos clinicos.

Si bien, a lo largo de la historia, se encuentran multiples relatos de ensayos clinicos, ellos no constituyen
mas que episodios anecdoticos hasta mediados del siglo XX. (11,12,13)

Los aportes de Ronald Aylmer Fischer y Austin Bradford Hill (14,15), sucesivamente, generaron las bases
tedricas para el desarrollo y analisis de los ensayos clinicos randomizados, permitiendo que entre 1946 y
1948 se disenara el primer estudio dirigido a pacientes tuberculosos. Mediante randomizacion se asignaron
50 pacientes a tratamiento con estreptomicina y reposo y otros 50 a reposo exclusivo. Los resultados de-
mostraron, en poco tiempo y en forma concluyente, el beneficio del tratamiento mediante la estreptomicina,
constituyéndose en el modelo de referencia para la investigacion clinica en la materia.

Apoyados por el Instituto Nacional del Cancer en los Estados Unidos de América se publicaron, a fines de
la década del ’50, los resultados de los dos primeros ensayos terapéuticos randomizados en oncologia. En
1958, Emil Frey (16), comunica los resultados de un estudio en leucemias agudas del nifio y en 1960, Gor-
don Zubrod (17) publica los resultados de un ensayo terapéutico, comparando dos variedades de mostaza
nitrogenada, aplicadas a pacientes portadores de tumores sélidos: mama, pulmén, melanoma y Hodgkin.

Estos estudios inician el largo camino que se recorre hasta el presente, perfeccionandose el disefio, los
criterios de seleccion de pacientes y los procedimientos de analisis. Se conforman grandes grupos co-
operativos multinacionales y se profundizan las modalidades de analisis de los resultados, incluyendo los
relativamente recientes meta-analisis.(18)

Toda esta informacion, recogida durante tantos afios, constituye la base de datos basados en la evidencia
sobre los cuales se establecen las pautas y estrategias asistenciales y se programan los nuevos ensayos
epidemioldgicos, diagndsticos, terapéuticos y de seguimiento de los pacientes oncoldgicos.

Hasta la década del '50, es posible encontrar publicidad a favor de diferentes marcas de cigarrillos incor-
poradas en prestigiosas revistas cientificas. Anexo 1

La publicacion del articulo “Lung cancer and other causes of death in relation to smoking” (19) en el British
Medical Journal realizada el 10 de noviembre de 1956, constituye un mojén de referencia en la lucha contra
el cancer. A poco mas de un mes de su aparicion, la misma ya estaba disponible en nuestra Facultad de
Medicina. Figura 2

El trabajo demuestra, de manera absolutamente incuestionable, la relacién causal entre cancer de pulmon
y el tabaquismo, a través de algo tan simple como el analisis de un cuestionario dirigido a los médicos bri-



tanicos, recabando y analizando sus habitos tabaquicos. Aporta informacién epidemiolégica relevante, por
su impacto, cuali-cuantitativo para el desarrollo de actividades preventivas en cancer.

BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY NOVEMBER 10 1956

LUNG CANCER AND OTHER CAUSES OF DEATH IN

RELATION TO SMOKING

A SECOND REPORT ON THE MORTALITY OF BRITISH DOCTORS FACULTAD DE MEDICINA
MONTEVIDED

BY

RICHARD DOLL, M.D., M.R.CP. 11 DIC. 1958
Member of the Statistical Research Unit of the Medical Research Council
o B|BL|OTECA

A. BRADFORD HILL, C.B.E.,, F.R.S.
Professor of Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine ; Honorary Director of
the Staristical Research Unit of the Medical Research Council

On October 31, 1951, we sent a simple questionary to all  previously have been a light smoker or may since then
members of the medical profession in the United King-| have given up smoking altogether ; we shall have con-
dom. In addition to giving their name, address, and age, tinued to count him, or her, as a heavy smoker. [f there
they were asked to classify themselves into one of thrée is a differential death rate with smoking, we must by
groups—namely, (a) whether they were, at that time, such errors tend to inflate the mortality among the light
smokers of tobacco ; (b) whether they had smoked but  smokers and to reduce the mortality among the heavy
had given up; or (¢) whether they had never smoked smokers. In other words, the gradients we present in
regularly (which we defined as having never smoked as this paper may be understatements but (apart from
much as one cigarette a day, or its equivalent in pipe sampling errors due to the play of chance) cannot be
tobacco or cigars, for as long as one year). All smokers overstalements,

Figura 2

Debe hacerse justicia recordando que en la década del '30, en el Instituto de Oncologia de Buenos Aires, el
Dr. Angel Roffo presenté evidencias experimentales pioneras a nivel mundial sobre la relacion entre tabaco
y cancer. (20)

A modo de anécdota, en 1991 se recibid, en la primera sesion de la Comision Honoraria de Lucha contra
el Cancer, una nota de la Asociacion de Fabricantes e Importadores de Tabaco y Cigarrillo (AFITYC), con
un informe firmado por el Dr. Gonzalo Lapido, ex Decano Interventor de la nuestra Facultad de Medicina,
pretendiendo descalificar la relacién causal entre tabaquismo y cancer de pulmén. Anexo 2

Estructura de la molécula del Acido Desoxiribonucleico

El descubrimiento de la estructura fisico-quimica de los acidos nucleicos, constituyé uno de los aportes
sustanciales para el futuro desarrollo de la biologia molecular. El reconocimiento de la doble hélice de Wat-
sony Crick (21, 22, 23) constituye el pilar fundamental de la genética molecular y de la ingenieria genética,
cuyas proyecciones en cancer abarcan aspectos tan variados como los mecanismos de la carcinogénesis,
la identificacion de factores prondstico y/o predictivos y el desarrollo de farmacos dirigidos contra blancos
moleculares especificos. Figura 3
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Tratamientos sistémicos oncologicos

Es en la década del ‘50 que se introducen los primeros citostaticos para el tratamiento sistémico de la
enfermedad. En forma progresiva y acelerada se incrementa el nimero de agentes antitumorales, se reco-
nocen sus mecanismos de accién, su impacto sobre diferentes estructuras moleculares y/o celulares y se
identifican algunos mecanismos de resistencia.

La monoquimioterapia es sustituida por la combinacién de varios agentes, aplicados en forma simultanea,
lograndose los primeros resultados objetivos de remision tumoral tanto en leucemias, linfomas, como en
tumores sélidos.

A comienzos de la década del 70, se incorpora el concepto del tratamiento “adyuvante”, complementario
de la cirugia, imponiéndose una estrategia destinada a destruir la enfermedad metastésica subclinica.

Se logran asi aumentar las tasas de curacion en las etapas iniciales de la enfermedad, particularmente en
cancer de mama y colon, y se comienzan a recoger los éxitos en los tumores diseminados alcanzandose
remisiones parciales o completas y aun curaciones antes impensables. A modo de ejemplo se cita el éxito
de los tratamientos del coriocarcinoma placentario y del cancer de testiculo metastasico, los linfomas y
leucemias.

Los aportes cientificos y tecnoldgicos en biologia molecular ofrecen actualmente la posibilidad de obtener
productos en base a ingenieria genética y/o sintesis quimica, dirigidos contra blancos moleculares especi-
ficos, de las membranas celulares o de los pasos enzimaticos criticos del metabolismo tumoral, abriendo
un nuevo panorama en el que se cifran marcadas expectativas y esperanzas.







Referentes internacionales

Cuatro grandes instituciones, entre multiples otras, pueden ser reconocidas como referentes mundiales en
la lucha contra el cancer.

La American Cancer Society (ACJ) (24), fundada en 1903 en Estados Unidos de América (USA) con el
nombre de American Society for the Control of Cancer, con un perfil predominantemente dirigido a las ac-
ciones educacionales y poblacionales, vigente y muy activa hasta el presente.

La Union for International Cancer Control (UICC) (25), instaurada en Ginebra en 1933, cuenta actualmente
con miembros en mas de 130 paises. Ha realizado 21 congresos mundiales, en todos los continentes,
promoviendo la lucha contra el cancer en un amplio espectro de acciones que van desde la prevencion y
educacion hasta la investigacion y los cuidados paliativos.

El National Cancer Institute (NCI) (26), creado en USA bajo la presidencia de Franklin D. Roosevelt en
1937, ha promovido particularmente la investigacion basica y clinica, interactuando hasta el presente con
las restantes organizaciones nacionales e internacionales en los diversos campos de la especialidad. Pu-
blica el primer nimero de su revista cientifica en 1940.

La International Agency for Research on Cancer (IARC) (27), creada en Francia en mayo de 1965 a pro-
puesta del Presidente Charles De Gaullie. Establecida en Lyon, lidera la investigacion epidemioldgica en
el continente europeo.

Guiados por los grandes ejes de las asociaciones cientificas internacionales de lucha contra el cancer, se
identifican algunas figuras relevantes en el campo de la Oncologia Médica. A modo de ejemplo, se recono-
cen a los Profesores J. B. Kennedy en los Estados Unidos, Roberto Estévez en el ambito latinoamericano
y a Georges Mathé en Europa.

El desarrollo € incorporacion de nuevos recursos terapéuticos sistémicos para el cancer, hormono y qui-
mioterapia, impulso el reconocimiento de la Oncologia Médica, inicialmente como una subespecialidad de
la Medicina Interna.

Tomando como referentes emblematicos en los Estados Unidos a E. Frey y J. B. Kennedy, se asiste a la
progresiva definicion de la Oncologia Médica como especialidad, que comienza en 1957 con el primer
Comité de Cancer y culmina con su reconocimiento por el American Board Internal Medicine en 1972, ini-
ciandose la correspondiente certificacién en 1973.(28)

Merece destacarse que la adjetivacion “médica” surge como una necesidad para diferenciarla de otras
especialidades relacionadas con el tratamiento del cancer, como la cirugia y la radioterapia, ya bien iden-
tificadas en aquel entonces.

Mientras se procesan los referidos eventos en el ambito académico, en 1964 se crea la American Society of
Clinical Oncology (ASCO) (29) cuyos cometidos centrales iniciales eran promover el desarrollo de la inves-
tigacion clinica y la legitimacion de la Oncologia Médica como subespecialidad por parte de las autoridades
competentes. ASCO ha desarrollado una vasta actividad en los ultimos 50 afnos, con mltiples reuniones
cientificas anuales, estimulando la investigacién clinica, basico-clinica, epidemiolégica y ultimamente to-
mando fuerte protagonismo en las acciones preventivas y educacionales a nivel mundial. ASCO actual-
mente nuclea fundamentalmente oncélogos médicos, con miembros en practicamente todas las naciones
del mundo, organizando este afio en curso su 46° Reunion Anual.

En el ambito latinoamericano se destaca la figura del argentino Roberto Estévez, auténtico pionero de la
Oncologia Médica en el Rio de la Plata. En la década del ’50 publicé un tratado sobre drogas citostéticas
(30) donde se recoge toda la informacién disponible hasta ese momento, constituyéndose entonces en un
material de referencia. Bajo su iniciativa se crea la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Can-
cerologia (FLASCA), cuya Acta fundacional se firmara en Lima, Perq, en junio de 1963. Agrupa hasta el
presente las instituciones afines, realizando numerosas reuniones cientificas periddicas en diversos paises
del continente.



En Europa, también partiendo de la Medicina Interna, se comienza a definir la Oncologia Médica en la
década del '70. En 1975, bajo el liderazgo del Prof. George Mathé en Paris, se funda la Sociedad de
Medicina Interna en Cancerologia. Realiza su primer congreso en Niza, Francia, transformandose luego
en la Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO) (31). Organiza congresos cada 2 afos, reuniendo
especialistas de todo el mundo. Lidera la investigacion clinica europea, conjuntamente con la Organizacién
Europea para la Investigacion y Tratamiento del Cancer (EORTC). ESMO se encuentra a su vez integrada
a la Federacion Europea de Sociedad de Cancerologia (FECS), realizando actividades conjuntas, periodi-
cas, como las hasta ahora 16° reuniones bianuales de la European CanCer Organisation (ECCO) (32).

Nuestro pais tiene representacién en cada una de las instituciones nombradas, sea a través de sus orga-
nismos rectores y/o por los oncélogos médicos individualmente.

Todas ellas han contribuido de manera directa o indirecta al desarrollo cientifico de la Oncologia Médica en
nuestro pais, con aportes sustanciales particularmente en lo referente a la formacién de recursos humanos
y la transferencia de experiencias y conocimientos.



Referentes nacionales

Se identifican a continuacion algunos de los pioneros nacionales.

Prof. Dr. Julio Priario, fue autor de decenas de trabajos nacionales e internacionales publicados en pres-
tigiosas revistas cientificas, sobre los méas diversos aspectos de la practica quirargica, incluyendo investi-
gaciones que le dieron trascendencia internacional vinculada al Melanoma. Organizé el Departamento de
Oncologia de la Clinica Quirurgica “B”, jornadas nacionales e internacionales sobre diversas patologias,
particularmente en materia de quimioterapia antineoplasica, patologia mamaria y cancerologia en general.
Participd en miultiples ensayos clinicos-terapéuticos multicéntricos sobre melanoma, bajo los auspicios de
la Organizacion Mundial de la Salud. (33,34)

Hasta su muerte en el afio 2008, a los 89 afios, se mantuvo trabajando activamente en el Departamento
de Oncologia, conduciendo grupos de investigacion clinica e integrando diversas comisiones de bioética,
siempre rodeado de jovenes colegas.

Cumplié un papel protagénico integrando, entre otros, la Comisién Asesora de la Facultad de Medicina
para el estudio de la reestructura del Departamento de Oncologia y fue de los primeros en reconocer la
existencia de la Oncologia Médica como especialidad.

Quien lo conocid, lo recuerda como una persona de inmensa humildad, simpatia y dedicacion al trabajo.
Fue ejemplar en lo cientifico, en lo ético y en lo humano.

Prof. Helmut Kasdorf, Director del Departamento de Oncologia del Hospital de Clinicas, un referente en la
muy rica historia de la Radioterapia Nacional. En el afno 1975 Kasdorf logré desprender la Radioterapia del
Departamento de Radiologia, creandose sobre esa base el Departamento de Oncologia. Pionero y acé-
rrimo luchador contra el consumo de tabaco, fue promotor de los Registros de Tumores Hospitalarios, del
Registro Nacional y de los Grupos de Voluntarios para la lucha contra el cancer.

Prof. Dr. Manlio Ferrari, como internista fue de de los primeros que utilizo la quimioterapia para el trata-
miento de leucemias y linfomas. En marzo del 65, se inaugura el Centro de Medicina Nuclear en la Catedra
de Clinica Médica por él dirigida. Publicé varias obras de importancia en la formaciéon médica, entre las
que se destaca “Linfopatias Tumorales” (35), junto al Prof. H. Kasdorf, figura 4. Fue un activo promotor del
desarrollo de la hematologia como especialidad.
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Prof. Dr. Agustin D’Auria, cirujano general, formado en Houston en 1967 con el Dr. John Stehlin en el Hos-
pital Saint Joseph, dependiente de la Universidad de Baylor, College of Medicine. Fue Cirujano del Instituto
de Oncologia entre 1970 y 1982. Public6 numerosos trabajos sobre investigacion clinica en oncologia, en
particular sobre la aplicacion de los tratamientos quimioterapicos por perfusion intra-arterial en melanoma
y tumores de cabeza y cuello.(36) Fue el primer cirujano en nuestro pais en obtener, ademas, el titulo de
Oncodlogo Médico. Integré el primer Comité de Tumores, interdisciplinario, en una institucién de asistencia
médica colectiva, en 1979.

En el ambito de la Oncologia Pediatrica podemos recordar a los Dres. Rosa Goluboff de Milies, Aida Oli-
venstein de Rios, Julio Lorenzo y de Ibarreta, Washington Giguens y Alberto Perez Scremini, entre otros.
Ellos conformaron el germen de la especialidad, la que actualmente ha alcanzado un destacado nivel de
desarrollo y organizacion con la incorporacion de nuevas generaciones de oncopediatras, de quienes es-
peramos que, en el futuro, nos cuenten su propia historia.



Los gérmenes de la Oncologia Médica

Asociacion Médica Franco-Uruguaya

El Gobierno francés, por intermedio de su Embajada en Uruguay asesorada por la Asociacion Médica
Franco-uruguaya desempefio, a nuestro juicio, un rol primordial en la generacion de los recursos hu-
manos para la creacion de la Oncologia Médica, a través de varios de sus Programas de Cooperacién
Cientifica.

En el afio 1968, se reactiva la Asociacion Médica Franco Uruguaya a impulso de tres destacados
actores: Jacques L. Binet, Prof. de Hematologia en Francia; Philippe Greffet, Consejero Cultural de la
Embajada de Francia en nuestro pais y Pierre Gibert, nacido en Francia y formado como cirujano en
Uruguay.

El Prof. Binet, profesaba una profunda simpatia por nuestro pais, heredada de una larga amistad y
cooperacion entre su padre, en Francia y el Prof. Diamante Benatti, en Uruguay, entusiasta francofilo
y profesor de Fisiologia de nuestra Facultad de Medicina.

El Dr. Pierre Gibert, nacido en Lyon, Francia, cumplié un rol primordial en la nueva puesta en marcha
de la Asociacién Medica Franco-Uruguaya. Condiscipulo de Philippe Greffet en sus afios escolares en
Lyon y amigo del Prof. Binet, actu6 como nexo entre el diplomatico y el académico. Ha sido un gran
promotor de la Cooperacion de Francia con Uruguay, en particular en oncologia. Fue el coordinador
de la Unidad de Quimioterapia de Montevideo, prestando aun su domicilio como sede postal, como
se vera mas adelante. Dedicé muchos afos de trabajo en el entonces llamado Instituto Nacional de
Oncologia del Ministerio de Salud Publica, apoyando permanentemente la formacion de especialistas
en su pais de origen.

Integraron la Comision Directiva de dicha Asociacion destacados profesionales médicos: Victor Armand
Ugon, Rodolfo Talice -quienes ocuparon sucesivamente la presidencia-; Candido Mufioz Monteavaro;
Walter Suiffet; Alfredo Ruiz Liard; Carlos A. Torres de la Llosa; Alfredo Navarro; Helmut Kasdorf, entre
otros. En etapas posteriores se incorporaron otros profesionales entre los cuales se contaban este
autor, Jorge Sanguinetti y Paulo Alterwain.

La Asociacion promovid, de manera absolutamente prioritaria, el desarrollo de la Oncologia Médica y
la Hematologia asi como otras disciplinas oncoldgicas afines como la epidemiologia, cirugia, bioqui-
mica, biologia molecular y genética.

Entre las primeras misiones francesas que concurrieron al Uruguay en la década del ‘70, cabe recor-
dar alos Profs. G. Mathé (37, 38), G. Brule (39) y J.L. Binet. El primero, médico, docente e investigador
de primer nivel mundial, recibié numerosos becarios en su Instituto de Cancerologia y Inmunogenética
y en el mismo sentido contribuy6 el Prof. G. Brulé en el Instituto Gustave Roussy, ambos en Villejuif,
Paris. J L Binet desde la Pitié-Salpétriere, también en Paris, apoy6 durante muchos afios, con becas
y misiones el desarrollo de la Hematologia nacional.

A partir de 1970 se desarrolla un programa de becas del Gobierno de Francia, destinado especifica-
mente a oncologia, auténtico germen de la creacion de la especialidad en nuestro medio. A continua-
cion se resefan algunas acciones relacionadas con la especialidad, de las muchas que cada uno de
aquellos primeros becarios formados en Francia entre 1970-1977 realiz6 en su momento y a lo largo
de la vida profesional. Conformaban un contingente generacional que ingreso a la Facultad de Medi-
cina entre fines de la década del ‘50 y comienzos de la del ’60.

Dr. Guillermo Dighiero: Fundador de la Unidad de Quimioterapia de Montevideo. Prof. y Director de
la Unidad de Inmunohematologia e Inmunopatologia del Instituto Pasteur de Paris y actual Director del
Instituto Pasteur de Montevideo.



Dr. Carlos Garbino: Secretario Docente de la Intervencién de la Facultad de Medicina. Desde esa posi-
cion, trabajé apoyando la creacion y desarrollo del Depto. de Oncologia promovido por el Prof. Kasdorf.
Pionero de la Neuro-oncologia nacional.

Dr. Eduardo Lasalvia: Director del Instituto Nacional de Oncologia (INDO). Promotor de la remodela-
cién de la planta fisica ambulatoria, de la creacion del Servicio de Quimioterapia y del Registro Nacional
de Cancer.

Dr. Roberto De Bellis: Promotor de la creacion de la Hematologia. Profesor De la Catedra de Hemato-
logia. Fundador de una Unidad de Transplante de Médula Osea en el sector privado.

Dr. Alberto Viola: Promotor de la reestructura del Depto. de Oncologia y creacion de la Oncologia Mé-
dica (OM). Profesor Agregado de Oncologia Clinica - Director del Instituto Nacional del Cancer (INCA).

Dra. Graciela Sabini: Promotora de la reestructura del Depto. de Oncologia y creacién de la OM. Pro-
fesora de Oncologia Clinica.

Dr. José L. Pico: Uruguayo radicado en Paris, ocup6 cargos relevantes en el Instituto Gustave Roussy.
Promotor de la Cooperaciéon Médica Franco-Uruguaya

Dr. Ignacio M. Musé: Promotor de la reestructura del Depto. de Oncologia y creacién de la OM. Profe-
sor de Oncologia Clinica. Director del INCA. Promotor y Director del Programa Nacional de Control del
Cancer del Ministerio de Salud Publica.

El Programa de Cooperacion se profundiza a partir de 1986, con la creacién del Servicio de Oncologia Cli-
nica, permitiendo la formacién en Francia de practicamente todos sus docentes de alto nivel y auspiciando
multiples misiones de intercambio cientifico, con distintos centros oncolégicos en Paris, Lyon, Marsella
Estraburgo, Monpelier. Anexo 3

La cooperacion cientifica francesa se ha mantenido a lo largo de los afios, llegando hasta el presente,
con un nutrido intercambio de becarios y misiones de expertos. Merece destacarse, la muy importante
contribucion técnica y econémica realizada por el Gobierno de Francia, en el equipamiento del Laboratorio
de Oncologia Basica y Biologia Molecular de la Facultad de Medicina y de la Unidad de Hematologia del
Hospital Maciel. Obviamente la cooperacion francesa no se ha limitado al &rea oncoldgica y su desarrollo
y reconocimiento, desborda el propédsito de esta obra.

Fue creada en el afio 1973, en Montevideo, actuando como un puente entre los profesionales formados en
Francia y las instituciones nacionales donde se desempefaban.

En aquella época habian sido retiradas de plaza las drogas citostaticas, entre otras razones por su escaso
consumo. En los casos puntuales en que era necesaria su utilizaciéon se las traian de los paises vecinos,
muchas veces asistidos por redes de voluntarios radioaficionados, que se encargaban de ubicarlas y coor-
dinar las vias para acceder a las mismas.

Através de una gestion personal del Dr. Guillermo Dighiero y con la colaboracion del Prof. Binet, se obtuvo
una fuerte donacién econdémica por parte del Gobierno francés, destinada a la adquisicion de citostaticos y
a la creacion del primer banco de medicacion antitumoral del Uruguay. Este fue llamado Unidad de Quimio-
terapia de Montevideo y estaba ubicado en el Departamento de Oncologia del Hospital de Clinicas.

En el Anexo 4 se aprecian tres documentos que datan del afio 1973 y que ejemplifican la integracion y
organizacion de aquella Unidad.

Las numerosas estructuras participantes y sus representantes evidencian la importancia de aquel empren-
dimiento, asi como su alto nivel de organizacion.

Esta Unidad de Quimioterapia bien puede considerarse como el germen del Servicio de Quimioterapia del
Instituto Nacional del Oncologia y de su Banco de Drogas Citostaticas. Fue, ademas, el amplio espacio de
formacion de quienes luego crearon y desarrollaron la Oncologia Médica y Pediatrica, asi como la Hemato-
logia en nuestro pais, esta ultima reconocida como Especialidad por la Escuela de Graduados en 1976.



La Sociedad de Oncologia Médica y Pediatrica del Uruguay, se cre6 en el afio 1983. Fueron sus socios
fundadores los Dres.: Eduardo Lasalvia, Tabaré Carlevaro, Alberto Viola, Gaspar Catala, Roberto de Bellis,
Miguel Musé, Graciela Sabini, Jorge Di Landro, Héctor Navarrete, Rosa Goluboff, Washington Giguens,
Carlos Trias, Luis. A. Castillo y Carlos Garbino.

Segun el estatuto vigente, “Art. 22, su objetivo social es el siguiente. Esta institucion tendra los siguientes fi-
nes: a) Fomentar el estudio e investigacion en Oncologia Médica y Pediatrica y en las ramas de la medicina
relacionadas con ella. b) Propender a la difusion de los conocimientos médicos sobre la oncologia Médica
y Pediatrica conjuntamente con otras Asociaciones con fines similares. c) Promover la organizacion de
recursos de especializacion y perfeccionamiento sobre la especialidad. d) Organizar jornadas, congresos,
reuniones nacionales e internacionales sobre temas vinculados a la misma disciplina. e) Crear y fomentar
vinculaciones con Sociedades Cientificas, existentes en otros paises, para intercambiar informacion y ex-
periencias en reuniones conjuntas. f) Crear Comités Asesores destinados al estudio de problemas técnicos
o cientificos de la especialidad o afines a ella. g) Propender y fomentar frente a las autoridades nacionales
y/o municipales, y frente a las organizaciones privadas y/o juridicas de derecho privado contratantes de los
servicios que brindan los socios, la creacion de laudos o categorias retributivas, especiales o diferenciales
para los diversos actos médicos brindados por esta especialidad, ejerciendo la representacion de los inte-
reses econdmicos y sociales de los profesionales de esta disciplina tanto en las gestiones y negociaciones
tendientes a la concrecion de estas categorizaciones, como en su instrumentacion y en las etapas posterio-
res de negociacion de sus retribuciones o aranceles correspondientes. H) Promover, apoyar, desarrollar y
fomentar en todos sus términos la investigacion clinica y basica a través del GOCUR (Grupo Oncoldgicos
Cooperativo Uruguayo) y/o de la instituciones que en el futuro cumplan iguales o similares cometidos.”.

Hasta la fecha han pasado doce Comisiones Directivas por la Sociedad, organizando cada una de
ellas la edicion bianual del Congreso Uruguayo de Oncologia, exceptuando el periodo 1986-1989.
Figura 5

PRESIDENTES DE SOMPU

Dr. Carlos Garbino 1983-1986
Dr. Eduardo Lasalvia 1986-1989
Dr. Luis Castillo 1989-1992
Dr. Ignacio M. Musé 1992-1995
Dr. Tabaré Carlevaro 1995-1997
Dra. Graciela Sabini 1997-1999
Dr. Alberto Viola 1999-2001
Dr. Mario Varangot 2001-2003
Dra. Lucia Delgado 2003-2005
Dra. Isabel Alonso 2005-2007
Dr. Gabriel Krygier 2007-2009
Dra. Marisa Fazzino 2009-2011
CONGRESOS

10 Congreso Uruguayo de Oncologia Montevideo, 22-25/10/1986

20 Congreso Uruguayo de Oncologia  Punta del Este, 11-14/10/1990

30 Congreso Uruguayo de Oncologia  Montevideo, 5-9/12/1994

40 Congreso Uruguayo de Oncologia Montevideo, 9-12/12/1996

50 Congreso Uruguayo de Oncologia Montevideo, 26-29/11/1998

6° Congreso Uruguayo de Oncologia Montevideo, 23-25/11/2000

7° Congreso Uruguayo de Oncologia Montevideo, 21-23/11/2002

8° Congreso Uruguayo de Oncologia Montevideo, 2-4/12/2004

90 Congreso Uruguayo de Oncologia Montevideo, 30/11-2/12/2006
10° Congreso Uruguayo de Oncologia  Montevideo, 20-22/11/ 2008
11° Congreso Uruguayo de Oncologia  Montevideo, 25-27/11/2010

Figura 5

En el afio 1993 se seleccioné cuidadosamente el disefio del logotipo institucional. Segun su creador, Ale-
jandro Stock “... se buscé una idea que saliera de la imagen recurrente del cangrejo y que en si misma
manejara el concepto de “VIDA”. En el modelo de logo propuesto, en forma sintética, la asociacién concep-
tual-técnica es la siguiente: espiral — vida - imagen circular — embrién — gestualidad - no rigidez - pinza de
cangrejo - llama de vela — rojo — calidez - positividad.”.



La figura 6, muestra la imagen tomada en 1993, donde aparece parte del equipo fundador de la Sociedad,
reunidos con motivo del festejo de sus primeros 10 afios de vida.

Figura 6
De izquierda a derecha: G Catala, C Garbino, T Carlevaro, G Sabini, E Lasalvia, R Goluboff, | M Musé, R De Bellis, A Viola.




Creacion de la Oncologia Médica en Uruguay

Reestructura del Departamento de Oncologia de la Facultad de Medicina

Desde su creacion en 1975 hasta el cese del Prof. Kasdorf en 1984, el Departamento mantuvo un cre-
cimiento sostenido, guiado por una vision de integracion interdisciplinaria, incorporadndose docentes con
diferentes perfiles y especializaciones.

A la plantilla basica de radioterapeutas integrada por los Dres. H. Kasdorf, J. Glausiuss, M Sicca, T. Vaz-
quez, M. Torres, A. Luongo, S. Leibovici, P. Schroeder, P. Kasdorf, A. Ferraro y M. Echenique, se agregaron
médicos con formacién en medicina interna: C. Garbino, I. Musé, A. Viola y G. Sabini. Se complementaba
el equipo docente con los Dres. E. Hermida y posteriormente S. Fleginsky (otorrinolaringolos), A. Mihalsky
seguido por J. Yovarone (ginecoélogos), J. Di Landro (hematélogo), W. Lozano (laboratorista), S. Gordon
Firing (neurocirujano), E. Bzurowski (terapia del dolor) y A Vassallo (registro de tumores).

De aquel periodo, proviene la publicacién del libro “Cancer de Mama” (40), 1981, que recoge el estado de
situacion de dicha patologia, con contribuciones de ilustres especialistas nacionales y extranjeros. Figura 7
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En el afio 1985, finalizada la intervencion de la Universidad de la Republica, el Consejo de Facultad de
Medicina solicita que cada estructura docente revea internamente su funcionamiento y proponga la rees-
tructura que crea necesaria. Anexo 5




El 12 de julio de ese afo el Departamento de Oncologia, bajo la Direccion Interina del Dr. Glausiuss, eleva
dos proyectos diferentes, respetando ambos la estructura docente piramidal, con un unico Grado 5 como
Director General. Anexo 6

Los radioterapeutas elevaron su propuesta, compleja: un Departamento comun, con un ingreso Y titulo de
especialista Unico, no se diferenciaban la oncologia médica y radioterapica, reconociéndose solamente a
nivel de los G3 y G4 una subespecializacién en radioterapeutas y médicos oncélogos. Figura 8a.

Los oncélogos médicos consideramos que tenia que haber un Departamento unico pero con dos estructu-
ras internas bien diferenciadas, divididas desde su ingreso en dos especialidades diferentes, emitiéndose
titulos diferenciados de especialistas en Oncologia Médica y Oncologia Radioterapica. Figura 8b.

El 3 de agosto de ese mismo ano, el Consejo de Facultad de Medicina falla el llamado para nuevo Director
Interino del Departamento, designando entre los inscriptos a este autor para ocupar el cargo. Figura 8c.

El 4 de agosto, renuncian a sus cargos los Dres. J. Glausiuss y M. Sicca y el 12 de agosto se eleva una
nueva propuesta, consensuada entre todos los integrantes del Departamento de Oncologia de ese enton-
ces Figura 8d y Anexo 7.

En el Anexo 8, se transcribe el informe de la Comision Asesora del Consejo de la Facultad de Medicina
creada para estudiar la reestructura del Departamento de Oncologia e integrada por los Profs. Héctor Ro-
zada, Julio Priario, Atilio Morquio, Leandro Zubiarre y Miguel Cat. EI mismo fue aprobado por el Consejo de
Facultad de Medicina en sesién del 12 y 17 de julio de 1986.
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El Anexo 9 es copia de la Resolucion del Consejo de la Facultad de Medina, donde se aprueba la Reestruc-
tura del Departamento de Oncologia y la creacion de la Oncologia Clinica. Se reconoce un Departamento
unico, con ingreso, grados cinco Y titulos diferenciados. Se aprueba la creacion de dos Catedras, con igual
dotacién de docentes en cada uno de los grados del escalafén, correspondientes a dos especialidades
diferentes, una de Oncologia Clinica y otra de Oncologia Radioterapica, integradas en un mismo depar-
tamento, trabajando en paralelo, complementandose mutuamente. Esta estructura se mantiene vigente
hasta la fecha.

En definitiva, la oncologia médica se desprendio de la radioterapia como en su momento esta ultima lo hizo
de la radiologia.



El 3 de octubre de 1987, el Consejo de Facultad de Medicina disigna en titularidad los docentes superiores
del Servicio de Oncologia Clinica: Prof. Dr. Ignacio M. Musé, Prof. Agdo. Dr. Alberto Viola, Prof. Agda. Dra.
Graciela Sabini. Ocuparon dichos cargos hasta fines del ano 2004, actuando como responsables de la
conducciéon académica de la especialidad.

Los docentes actuales y ex-docentes del Servicio de Oncologia Clinica, asi como los Residentes, ordena-
dos cronolégicamente y por su lugar de desempefio funcional, se presentan en el Anexo 10.

En noviembre de 1986 el Consejo de la Facultad de Medicina, aprueba la creacion del prosgrado de On-
cologia Clinica, el que se denominara de Oncologia Médica a partir de octubre de 1991. Planteado con
una duracion de cuatro afios, con un puente compartido entre oncologia medica y radioterapica, Figura 9,
iniciandose las actividades curriculares en 1987, en el Servicio de Oncologia Clinica.

FORMACION DE ESPECIALISTAS

ONCOLOGIA ONCOLOGIA
MEDICA RADIOTERAPICA
FISICA DE RADIAC. Y
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Figura 9

Sus contenidos y extensién curricular recogieron la experiencia internacional adaptandola a las particulares
caracteristicas de nuestra formacion médica. (41,42) En tal sentido, tomando especialmente en cuenta la
larga curricula de pregrado, se propuso la creacion de una especialidad de eleccion primaria, no condicio-
nada a la formacién completa en medicina interna como sucedia en algunos otros paises. No obstante, se
la concibio muy intimamente vinculada con ella, dedicandose enteramente un afio a establecer las condi-
ciones de formacion suficiente, a modo de sdlido puente entre la disciplina madre y la especialidad.

El curso de Oncologia Médica tiene como objetivo la formacion de especialistas capacitados en el manejo
de los aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos del enfermo oncoldgico, asi como en la prevencién
de la patologia neoplasica, partiendo de una concepcion global del paciente y sustentada en una sélida
formacion bioética, cientifica y capacidad critica. La formacion debe contener, en forma equilibrada, los co-
nocimientos cientificos y las capacidades clinicas, desarrollando el espiritu critico y el apego a los criterios
de la medicina basada en la evidencia.

Se promueve el desarrollo de una actitud de trabajo en equipo, proyectando la especialidad como un am-
bito de confluencia y trabajo interdisciplinario en la actividad asistencial, docente y de investigacion. Es un
imperativo la integracion de los Oncélogos Médicos en los Comités de Tumores, favoreciendo la tendencia
a la subespecializacién en mastologia, neuro-oncologia, tumores digestivos, cancer de pulmoén, cuidados
paliativos, entre otros.



Se presta particular atencién a la generacion de una actitud médico preventiva que priorice la educacién
y la promocion de salud a nivel de la comunidad. El oncélogo médico, asi formado, es esencialmente un
promotor de salud, un referente de salud en el medio donde desarrolla su actividad profesional.

La formacién médica continua constituye un desafio y un imperativo general para todas las disciplinas mé-
dicas, con particular énfasis en la oncologia dada la permanente incorporacion de informacion, tanto en el
area de las ciencias basicas como de la epidemiologia y la clinica. El futuro pasa por integrar los aspectos
béasicos con los clinicos; més clinica basada en la evidencia y méas evidencia basica, biolégica, metabdlica,
genético-molecular integradas a la clinica.

Formacion y distribucion de los Oncologos Médicos

Siguiendo la cinética generacional (Figura 10), en 1987 se graduaron oncologos médicos por competencia
notoria y actuacion documentada y luego, a lo largo de los afos, se asiste a un incremento sostenido del
numero de especialistas, alcanzandose a la fecha a 120 los titulos habilitantes expedidos.

La Oncologia Radioterapica, reconocida como especialidad por la Escuela de Graduados de Facultad de
Medicina en el afio 1955, lleva hasta el presente 42 titulos otorgados.

La cantidad de oncologos médicos formados puede considerarse suficiente, segun estimaciones interna-
cionales (10), si se tiene en cuenta su distribucion en el pais, el amplio rol de acciones de la especialidad
que desborda la asistencia y alcanza la educacion y prevencion, asi como la depuracién natural de espe-
cialistas por emigracion y/o ciclos laborales.

Oncélogos Médicos formados en nuestro pais ejercen actualmente su profesion en: Chile, Paraguay, Bra-
sil, Colombia, Espafa, Italia, Australia, Canada y Estados Unidos de América.

TITULOS DE ONCOLOGIA MEDICA

Diciembre 2009
N=120
N
20
18
18
16
14
12 11
10
10
8 8
8 T
6 b 6
& 5 5
4 4 4
4 3 3 3.3
‘1.1l IIII FET |
g K[| [ M AR K |

87 88 B9 90 91 %2 93 94 95 %% 97 9B 99 00 O1 02 03 O4 O5 06 -OF OB 09
Aio

Figura 10

La Dra. Marisa Fazzino disefié un “Arbol Oncoldgico” que reune los 104 especialistas formados en el Ser-
vicio de Oncologia Clinica (SOC) entre 1987 y 2004, correspondiente al primer periodo académico ejercido
por los Profs. I. M. Musé, A. Viola y G. Sabini. Anexo 11




Progresivamente, los Oncologos Médicos se han integrado a todas las instituciones de asistencia médica
del pais, publicas y privadas, actuando individualmente y/o integrando comités de tumores, generales o
especializados.

La centralizacion de la asistencia oncologica médica a nivel de las instituciones privadas de asistencia co-
menzo6 en Montevideo en el afio 1975, con la presencia de onc6logos médicos en IMPASA y la Asociacion
Fraternidad. Posteriormente en el afio 1978 se incorpora Casa de Galicia, en 1979 el Circulo Catdlico, el
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay en 1983 y la Asociacién Espanola Primera de Soco-
rros Mutuos en el afio 1992, constando como antecedente, en dicha institucion en 1963 y 1967, a los Dres.
H. Kasdorf y J. Glausiuss, respectivamente, actuando predominantemente como radioterapeutas.

Se destaca, que los Oncdlogos Médicos se encuentran distribuidos en todo el pais, como respuesta a una
posicion doctrinaria: “donde hay un enfermo oncolégico tiene que haber un especialista que lo atien-
da’, en correspondencia con la filosofia de acercar el médico al paciente y no el paciente al especialista.
La Figura 11, muestra el cambio de la cobertura asistencial oncolégica a nivel nacional, entre los afios 1987
y 2009.

Oncologos Médicos

1987 2009

m SIN ESPECIALISTA
o RADIOTERAPIA

[ ONCOLOGIA MEDICA

Figura 11

Paralelamente, como consecuencia de la centralizacion de la actividad oncolégica médica, se desarrolla-
ron los Hospitales de Dia de la especialidad. Estas estructuras asistenciales, bajo supervision de los Oncé-
logos Médicos, cuentan con camara de flujo laminar, bombas de perfusion, accesos venosos implantables
y personal especialmente preparado para ofrecer bioseguridad, tanto a los pacientes como al personal de
la salud. Ofrecen las maximas garantias, optimizando la utilizacién de la medicacion, generalmente de alto
costo y con frecuentes efectos secundarios.

A poco mds de 20 anos del reconocimiento de la especialidad en nuestro medio, se puede afirmar hoy que
la Oncologia Médica es una disciplina consolidada dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud.




Jornadas de Oncologia Médica del Interior de la Republica

Desde sus inicios, en el afo 1986, la Catedra de Oncologia Clinica ha organizado anualmente las Jorna-
das de Oncologia Médica del Interior de la Republica. Hasta la fecha se han llevado a cabo 25 jornadas,
rotando entre los distintos departamentos del pais. Figura 12

Concurren regularmente todos los oncologos del pais en Jornadas de Educacién Médica Continua y reen-
cuentro generacional.
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Figura 12

Programa Postgrado Académico

En el marco del Programa de Investigaciones Biomédicas, se promovieron en el Servicio de Oncologia
Clinica la realizacién de Maestrias y Doctorados orientados a jovenes especialistas, bajo la tutoria de los
correspondientes docentes de nivel superior.

Docencia de Pregrado

A propuesta del Departamento de Oncologia (Anexo 12), el Consejo de la Facultad de Medicina aprobd, en
agosto de 1986 la integracion de un médulo de Oncologia en el Ciclo de Estructuras y Funciones Alteradas,
en el que participan activamente tanto oncélogos médicos como radioterapeutas, ademas de epidemio-
logos, patdlogos y otros docentes vinculados con la especialidad. Se pretende dar una vision integral de
la problematica del cancer en sus diversos angulos, desde la prevencion hasta las nociones basicas del
tratamiento, pasando por el diagnéstico, los criterios de estadificacion y los aspectos epidemioldgicos.

Con el mismo sentido se practica la docencia a nivel del Ciclo Clinico-Patolégico, integrandose a las Uni-
dades Docentes correspondientes.




Los oncdlogos médicos participan, desde el inicio de la especialidad, en diversos Programas de In-
vestigacion, tanto epidemiol6gicos como clinicos y de la frontera basico-clinica. Como se vera mas
adelante, se promovid la creacién del Grupo Oncoldgico Cooperativo Uruguayo, que centraliza varios
proyectos de investigacion clinica, incluyendo ensayos multicéntricos internacionales. Debe tomarse
como un primer paso, complementario, para la conformacion de una Red Oncolégica Nacional que
contemple, simultaneamente, las necesidades de la asistencia, docencia, investigacion y facilite el
acceso a la informacion epidemiolégica y el seguimiento de pacientes. En el mismo sentido, existen
multiples interacciones basico-clinicas con equipos de investigadores pertenecientes a instituciones
cientificas, tanto nacionales y extranjeras.






Desarrollo de la Especialidad

Se senalan a continuacion, esquematicamente y sin pretender ser exhaustivos, los hechos mas
relevantes relacionados con el desarrollo de la Oncologia Médica en nuestro pais, en el periodo
comprendido entre 1984 y 2009. Se registran los hechos mas destacados relacionados con decisiones
politico-sanitaria, organizativas, académicas e institucionales, sin considerar aspectos técnico-
cientificos especificos de la especialidad, por estar éstos fuera del propdsito de esta obra.

Registro Nacional de Cancer y denuncia obligatoria del diagnéstico. Fue creado en 1984, iniciando
sus actividades 1987 bajo la direccion del Dr. Alberto Vassallo seguida luego por el Dr. Eduardo De
Stefani. Actualmente, el Registro se encuentra en el ambito de la Comision Honoraria de Lucha Con-
tra el Cancer, con el Dr. Enrique Barrios como Coordinador.

Creacidn del Servicio del Quimioterapia (INCA), en 1985, mediante uno de los ultimos Decreto-Ley
emitidos por el Gobierno de facto.

Reestructura del Departamento de Oncologia, creacién del Servicio de Oncologia Clinica y del Post-
grado de Oncologia Médica, 1986, -ya analizados-.

Proyecto Cancer Facultad de Medicina, 1987. Entre otras muchas acciones, se remodeld una vieja
torre del edificio de la Facultad para alojar el Laboratorio de Oncologia Basica y Biologia Molecular
(LOBBM).

Creacion de la Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer (CHLCC), 1989, que entré en funcio-
namiento en marzo de 1991, Acta N° 1 y Programa de Desarrollo Acta N° 26, Anexo 13.

Egreso del primer postgrado curricular de Oncologia Médica, Dr. Jorge Gallo en 1990.
Inauguracién del LOBBM en diciembre de 1992.

Inicio de la Residencia en Oncologia Médica, 1993. Se aspira a que todos los onc6logos médicos se
formen a través del Programa de Residencias.

Programa para la Formacion de Recursos Humanos en Oncologia, noviembre de 1994. Anexo 14.

Pasantias de perfeccionamiento: Dra. G. Sabini (USA); Dres. G. Krygier, G. Roldan (Canada); Dras.
L. Vera, M. Fazzino y S. Cataldi (ltalia); Dra. L. Suarez, Psic. Soc. A. Sicca (Francia).

Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas, creacion del Grupo Colaborativo Uruguayo:
Investigacion de Afecciones Oncoldgicas Hereditarias. Reconocido en el afio 1996, habia comenza-
do a funcionar en el afio 1970. Ha realizando aportes muy importantes en la patologia de colon, bajo
la direccion del Dr. Carlos Sarroca.

Participacion del Servicio de Oncologia Clinica (SOC) en la elaboracion del Proyecto Centro Médico,
Area Académica. Facultad de Medicina, 1996.

Merece un especial destaque la creacion y desarrollo del Laboratorio de Receptores Hormonales,
por las Profs. Graciela Sabini y Elsa Garofalo. Por Resolucion del Consejo de Facultad de Medicina
de octubre de 1997, dicho laboratorio quedd bajo jurisdiccidn técnico-administrativa del Servicio de
Oncologia Clinica. Significé un aporte sustancial para la estadificacién y tratamiento del cancer de
mama.

Unidad de Oncogenética del SOC, 1999. Centrada en cancer de mama, contempla simultaneamente
y en forma integrada aspectos basicos y clinicos, con aportes pioneros sobre perfiles genético-mole-
culares de esta patologia a nivel nacional.

Laboratorio de Citometria de Flujo y Biologia Molecular, Prof. Dr. Roberto Caldeyro Barcia, 1999.
Departamento Basico de Medicina, Hospital de Clinicas. Complementa las actividades de Oncoge-
nética.



Publicacion del libro “Aspectos Practicos de la Clinica Oncolégica”. Editores: I.M. Musé, A. Viola, G.
Sabini. SOC, 2004. Esfuerzo editorial docente-asistencial, llevado adelante por integrantes del Ser-
vicio de Oncologia con la participacion de invitados nacionales y extranjeros.(43)

Grupo Oncolégico Cooperativo Uruguayo (GOCUR), Departamento de Oncologia, Hospital de Clini-
cas, con Personeria Juridica, 2005.

Creacion del Programa Nacional de Control del Cancer (PRONACCAN) del Ministerio de Salud Pu-
blica, Decreto del PE de fecha 27 de junio de 2005.

Creacién del Comité Oncolégico Nacional integrado con representantes del MSP, Facultad de
Medicina y ASSE.

Red Oncoldgica Nacional.

Elaboracion de Pautas Nacionales de Diagndstico y Tratamiento Oncologico.
Programas de deteccion temprana de cancer de mama, cuello uterino y colon.
Prevencion primaria de canceres tabaco dependientes.

Dia Nacional de Lucha Contra el Cancer, 29 de octubre. Decreto del PE de fecha 21 de agosto
de 2006.

Incorporacion de medicacion oncologica de alto costo al Fondo Nacional de Recursos. 2007.
Incorporacion del PAP y la mamografia a los requisitos del Carné de Salud. 2006.
Diplomatura en Cuidados Paliativos, SOC. 2008.
PRONACCAN, Publicaciones institucionales periodo 2006-2009

Prevencion del Cancer: Estrategias Basadas en la Evidencia. UICC, 2006. (44)

Manual de Cuidados Paliativos en Oncologia para el Primer Nivel de Atencién. Ministerio de Salud
Publica, PRONACCAN, 2008. (45)

Programa de Prevencion de Cancer de Cuello Uterino en el Uruguay Dr. Enrique Pouey: Estrate-
gia y Manual de Procedimientos. Montevideo. PRONACCAN, CHLCC, 2008. (46)

Manual de Oncologia para el Primer Nivel de Atencion. Ministerio de Salud Publica. PRONAC-
CAN, 2008. (47)

Plan Nacional de Prevencion y Deteccion Precoz del Cancer Colo-Rectal. Ministerio de Salud
Publica, PRONACCAN, Programa de Céancer Digestivo, 2008. (48)

Programa Nacional de Control del Cancer en el Uruguay: Plan estratégico 2005-2010. Ministerio
de Salud Publica, Direccion General de la Salud, PRONACCAN, 2009. (49)

Manual Nacional de Abordaje del Tabaquismo en el Primer Nivel de Atencién. Ministerio de Salud
Publica, -PRONACCAN, OPS-, 2009. (50)

Guia Nacional para el Abordaje del Tabaquismo. Uruguay, 2009. Ministerio de Salud Publica,
-PRONACCAN, OPS-, 2009. (51)

Revista de Oncologia Médica, SOC, 2009. Constituye un formidable recurso editorial, con difusién de
informacion institucional, pautas asistenciales y trabajos cientificos.

Creacion de Unidades Docente-Asistencial en Cuidados Paliativos, en Tumores Digestivos y en Mas-
tologia. ASSE/Facultad de Medicina, 2009.

Difusion de Pautas de Diagnoéstico, Tratamiento y Seguimiento en Oncologia Médica, Cirugia y Ra-
dioterapia, 2009.

Cooperacion con UICC, ASCO y NCI de USA. Con esta ultima se desarrolla el Proyecto Cooperativo
Multinacional -Chile, Brasil, Argentina, Méjico y Uruguay- sobre perfiles moleculares del cancer de
mama en mujeres latinoamericanas.



® Convenio Marco Interinstitucional ASSE/Universidad de la Republica. Integracién del Departamento
de Oncologia de la Facultad de Medicina con el Instituto Nacional del Cancer de la ASSE. “El prop6-
sito del presente convenio es contribuir a la mejora de los usuarios de ASSE, a través de procesos
asistenciales de calidad, formacion profesional, capacitacion continua y la investigacion en la espe-
cialidad; con integracion y fortalecimiento de la coordinacion docente/asistencial, consolidando los
esfuerzos de ambas partes en la materia y facilitando la insercidon de los servicios docentes de la
UDELAR en el Instituto Nacional del Cancer de ASSE.”, signado en febrero de 2010.

® Planta fisica de internacion del INCA. Sobre una iniciativa generada en 2005, se proyecto y construyd
la nueva area de internacion, con 45 habitaciones y 90 camas, toda la infraestructura funcional, in-
cluyendo dos blocks operatorios, anfiteatro y area docente, la que fue inaugurada en noviembre de
2009. Anexo 14 y Figura 13.
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En el trabajo precedente hemos resumido poco mas de medio si-
glo de vida de una especialidad, aun muy joven en la escala histo-
rica. Pasa a manos de las nuevas generaciones la responsabilidad
de escribir la historia y evolucion de los aspectos estrictamente
cientificos. El desarrollo futuro esta cargado de grandes desa-
fios y esperanzas bien justificadas, por cuanto en pocas areas
de la medicina y de la biologia se invierten tantos recursos y se
progresa tan aceleradamente. Ciencia y tecnologia, informacion
y herramientas, ainan esfuerzos profundizando el conocimiento
en el vasto campo de las ciencias de la vida.

Las soluciones definitivas para la prevencion, diagnéstico, trata-
miento y rehabilitacion del cancer parecen cercanas, pero segu-
ramente no estan aun todas al alcance de la mano.

El esfuerzo debe continuar

Con la ultima foto queda el abrazo entre dos viejos amigos y dos grandes maestros.

De izquierda a derecha: IM Musé, G Mathe, M Schneider y A Viola. Niza, octubre de 2002.
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Anexos

ANEXO 1.
Publicidad sobre cigarrillos

J. A, M. A,
Moy 27, 1950, Ady. -

THROAT SPECIALISTS REPORT
ON 30-DAY TEST OF CAMEL SMOKERS :

/ot one single case of |
thioat imtation dve
& smoking Camels!” |1

Yes, these were the find- W ‘
ings of throat specialists
after a total of 2,470
weekly examinations of

the throats of hundreds
of men and women who
smoked Camels —and A
only Camels —for 30 L=
consecutive days. A

e

IT WAS GOOD TO
HAVE THE DOCTOR'S WORD
ON IT, BUT | KNEW CAMEL
MILDNESS AGREED WITH
MY THROAT FROM THE
START. THEYRE A
_ GREAT SMOKE!

ROBERT LAMKIE
Personnel Director

One of hundreds of
people from coost
to coast who made
the 30-Day Camel
mildness test un-
| der the ohsarvatien
| ofthroat specialists,

'.-_-1'_'5.’\-

R.J. Reynolds Tobaceo Co., Winstoa-Salem, N. O,

ACCORDING TO A NATIONWIDE SURVEY:

MORE 00TORS SHOKE GAMELS

THAN ANY OTHER CIGARETTE

Yes, doctors smoke for pleasure, tool In a nationwide survey, three independent research ergani-
zations asked 113,597 declers what cigarette they smoked. The brand named mest was Comel.

1-6461A 6 x9ins. 2-9-50 9%




J A M. A
May 27, 1950, Adv. N

DOCTOR,
WILL YOU MAKE
THIS NOSE TEST?

SEE AT ONCE PHILIP MORRIS
ARE LESS IRRITATING.

It is one thing to read published studies.* Quite
another to have your own personpl experience
provide the proof! The PHILIP MORRIS nose test
takes but a moment. Won't you try it?

...light up a PaiLip MoRrRis

Take a puft — DON'T INHALE. Just
s-1-0-w-I-y-let the smoke come through
your nose. AND NOW

... light up your present brand

Do exactly the same thing — DON'T
INHALE. Notice that bite, that sting?
Quite a difference from PHILI® MORRIS!

With proof so conclusive, wounld it not be good practice
to suggest PHILIP MORRIS to your patients who smoke?

MORRIS |

Philip Morris & Co., Ltd,, Inc.
100 Park Avenue, New York 17, N. Y.

*Proc. Soc., Exp. Biol, and Med., 1934, 32, 2§1.245; N. Y. State Jowrn. Med., Vol. 35, 6-1-35, No. 11, 590-592;
Laryngoscope, Feb, 1935, Vol. XLV, No. 2, 149-154; Laryngoscope, Jan. 1937, Vol. XLVII, No. 1; 1, 58-60




ANEXO 2.
Informe Dr. Gonzalo Lapido

Disguisiciones scbre las causas y/o factores de riesgo
del cancer en el ser humano

El cancer afecta al ser humano desde hace siglos, cualquiera sea su sexo o edad.

Se considers, desde su conocimiento, como una enfermedad maligna, porgue no
tenia cura posible y por lo tanto su evolucién mataba, en plazos mas o mencs

largos, al ser gue 1o padecia.

A medida que la medicina se fue transformando en una ciencia y fue progresanda
en sus métodos de laboratorio y en sus posibilidades terapéuticas un gran namero
de enfermedades consideradas incurables, fueron perdiendo su incurabilidad y aun
fueron desapareciendo como enfermedades importantes.

Pero el cancer, aun hasta principios de este siglo, siguié siendo una enfermedad
maligna y practicamsente incurable.

Las primeras curaciones fueron obtenidas por medio de diagnésticos precoces, a
menudo fortuitos y luego de la extirpacién quirdrgica, lo mas radical y completo
posible de la enfermedad guedando el paciente con importantes mutilaciones.

En la actualidad el panorama ha cambiado, casi podriamos decir que radicalmente.
Mumerosos casos de cancer son curables. La frecuencia de la curacisn varia con
muchos factores tales come el tipo de cancer, su tiempo de evolucion y estadio
evolutivo, su localizacién inicial y condiciones propias de cada persona las
cuales a igualdad de los factores citados hacen que determinado enfermo marche

bien y gue otro marche mal.

El mejoramiento actual del pronéstico-del cdncer se debe, sin lugar a dudas al
gran avance producido en los métodos de diagnéstico y en los procedimientos
terapsuticos, ya sean quirurgicos como meédicos.

A pesar de los avances tecnolégicos, aan muere mucha gente de cancer y la
incidencia de esta enfermedad parece haber aumentado en los dGltimos tiempos.
Eso es debido en gran parte, al aumento del promedio de vida especialmente en
los paises mds desarrollados con el consiguiente envejecimiento de las
poblacicnes y a la influencia de otros factores extrinsecos e intrinsecos, que
determinarian la aparician de esta enfermedad en ciertas personas.

Toda la poderosa organizaciéen de los trabajadores de la salud se ha dedicado a
investigar las causas del cancer, pues si ello se lograra seria posible curar y
aan prevenir esta enfermedad.

Lamentablemente todos los esfuerzos han fracasado y estamos aun lejos de
alcanzar. tan codiciada meta.

Entre las innumerables investigaciones realizadas se descubrio gque ceterminadcs
cénceres aparecen con mayor frecuencia entre las personas que fuman que en

aquellas no fumadoras.

Este es un hecho bien probado y por lo tanto no lo vamos a discutir vy desde
entonces se considera al tabaco como un “factor de riesgo” en la aparicion de

determinados canceres.




Factor de riesgo quiere decir que una persona gue fuma tiene mas posibilidades
de tener un cdncer, pero no todas las que fuman van a tenerlo necesariamente y
tampoco las que no fuman estardn a salvo de contraer esta enfermedad.

De manera que factor de riesgo estd muy lejos de constituir una causal vy ni
sigquiera se considera actualmente como un factor predisponente.

Por lo tanto, se exagera cuando se afirma que el tabaco causa mas muertes que la
suma de tales y cuales enfermedades y los accidentes de transito.

Un ejemplo sobre la relatividad de 1a influencia del tabaco sobre la incidencia
de aparicidn del cdncer lo podemos obiener del andlisis de libro publicade por
el "Registro Nacional de Cancer del Uruguay" en el mes de diciembre de 1989,
titulado "Cancer en el Uruguay" cuyo autor es el Dr. J. A. Vasallo.

En este libro, muy bien documentado, se analizan diversos aspectos de las
caracteristicas del cidncer en nuestro medio, en especial la incidencia en
Montevideo en 1987 y la mortalidad en el Uruguay en 1988.

Tambien se estudia, mediante proyeccien estadistica, la tendencia ascendente
descendente de la mortalidad anual de diferentes localizaciones del cancer vy la
influencia de distintos factores de riesgo, incluido el tabaco en cada uno de
ellos.

Segun este estudio hay cdanceres dependientes del habito de fumar (tabaco
dependientes) y otros gque no lo san.

Dentro de los del primer grupo se encuentran en primer lugar el cdncer de pulmén
y los de la cavidad oral, de la orofaringe, del essfago, del estémago, del
pancreas, de la laringe, pulméen, de la vejiga y del rifon.

En 1o referente al cancer de pulmdén, se afirma que el importante aumento de su
incidencia es debido al incremento del tabaguismo.

Suponiendo que exista un aumento del tabaquismo, este deberia influir de igual
manera en todos los cdnceres tabaco dependientes, es decir aumentando la
incidencia vy el namero de muertes al aro “(mortalidad) de cada wuno de los

canceres tabaco dependientes.

Sin embargo no sucede asi. En unos cdnceres aumenta la mortalidad con mayor o
menor intensidad. Pulmén 22.4, laringe 1.8, orofaringe 2.5, pancreas 2.7.

En otros aumenta muy poco o permansce estacionario. Esofago 0.87. Vejiga 1.71.
Rifén 0.0.

Y por dltimo en algunocs de ellos disminuye la mortalidad y por lo tanto la
pendiente de la recta se hace negativa. Estomago -11.8. Ver grafica de pdg.
24 v 25 y figuras 7, By 9,

Se puede 'deducir de lo dicho en el libro sobre "“Cancer en el Uruguay" Ilo
siguiente:
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Hay algunos cdnceres que son mas frecuentes en las personas gue fuman y otros
gue no lo son.

Entre los cdnceres tabaco dependientes a 1o largo de los. afos, algunos
aumegntan en, incidencia y mortalidad, otros la mantiznen a un mismo nivel vy
otros bajan la incidencia ¥ la mortalidad.

Entre los cdnceres gue aparecen no 1igad65 al tabaguismo, algunos aumentan su
incidencia y mortalidad (como el cdncer de mama y de la préstatal vy gue otros
disminuyen su incidencia y mortalidad (como los del cuello del aterol.

Es decir gue ambos grupos, cdncer en los que fuman y cdncer en los gue no
fuman se comportan a lo largo del tiempo de la misma manera. Pierde asi
importancia la influencia del tabaguismo en la aparicidn del cdncer, pues el
aumento del habito de fumar -no se correlaciona con el aumento de la
incidencia ni de la mortalidad del cdncer en las personas gque fuman.

5i bien es cierto gque determinados canceres aparecen con mas frecuencia en
fumadores, en vez de decir gue el tabaco provoca el cancer, habria que
investigar por qué ambos aparecen con frecuencia juntos en determinados
grupos de personas o en ciertas razas y no en otras.

DR. GONZALO LAPIDO
19.3.51







ANEXO 3.
Programa de Cooperacion Francesa

PROGRAMA DE FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN ONCOLOGIA

BECAS Y MISIONES

Misién, 21 — 25 de abril 1987. Dra Hélene Sancho. Servicio de
Estadistica del Instituto Gustave Roussy. Paris. Curso sobre
Investigacion Clinica.

Beca, 1° de setiembre 1987 — 31 de agosto 1988. Dr. Enrique
Barrios. Instituto Gustave Roussy, Paris. Bioestadistica en cancer.

Pasantia, 1° de octubre - 30 de noviembre 1987 Dr. Alberto Viola.
Instituto Gustave Roussy, Paris. Estadia de Estudios Superiores en
Oncologia Clinica.

Mision, 7-12 de noviembre 1987. Dr. Phillipe Rougier. Servicio de
Gastroenterologia Oncolégica del Instituto Gustave Roussy.
Paris.Curso sobre Canceres del Aparato Digestivo.

Pasantia, 1° de octubre — 30 de noviembre 1988 Dra. Graciela
Sabini. Instituto Gustave Roussy y Centro Léon Berard. Estadia de
Estudios Superiores en Oncologia Clinica.

Beca, 1° de octubre 1988 — 28 de febrero 1989. Dra. Elsa Gardfalo.
Estadia de Estudios sobre Receptores hormonales en cancer. Centro
Léon Berard.

Beca, 1° de octubre 1988 — 30 de junio 1989. Dr. Walter Porta
Instituto Gustave Roussy. Estadia de Estudios sobre Oncologia
Urologica.

Mision, 24 - 25 de octubre 1988. Dr. Maurice Tubiana. Director del
Instituto Gustave Roussy. Paris.

Conferencias:

24 de octubre: Asociacion radio y quimioterapia en Oncologia.

25 de octubre : Historia natural y cinética del cancer de mama.

Misién, 27 de noviembre — 1° de diciembre 1988. Dra. Simone
Saez. Laboratorio de Biologia Médica del Centro Léon Bérard, Lyon.
Curso sobre Aspectos Moleculares del cancer.

Mision, 7 - 11 de noviembre 1988. Dr. Francis Oberlig. Servicio de
Oncohematologia . Hospital Hautepierre, Estrasburgo. Curso sobre
Progresos en Oncohematologia.




Misiéon, 5-10 diciembre 1988 Dr. Jean Pierre Droz. Servicio de
Medicina del Instituto Gustave Roussy, Paris. Curso sobre Oncologia
Urologica.

Misién, 20 — 22 de diciembre 1988 Dr. Thomas Tursz. Servicio de
Medicina del Instituto Gustave Roussy.

Conferencias :

20 de diciembre. Nuevos modificadores de la respuesta bioldgica y
su utilidad practica.

22 de diciembre. Hechos inmunolégicos y moleculares recientes en
las afecciones malignas asociadas al virus del Esptein-Barr.

Pasantia, 22 de setiembre — 15 de octubre 1989. Dr. Ignacio M.
Musé. Estadia de Altos Estudios.

Beca, 1° de octubre de 1989 — 30 de junio de 1990. Dr. Mario
Varangot Beca de perfeccionamiento en Oncologia Clinica. Instituto
Gustave Roussy, Paris.

Beca, julio 1990 — setiembre 1991. Dr. Roberto Notejane. Hospital
de Hautepierre. Estrasburgo.

Beca, setiembre 1991 — mayo 1993. Dra. Nora Artagaveytia. Beca
Residencia del Centro Léon Bérard, Lyon. Servicio de Biologia
Médica. Prof. S. Saez. “Receptores hormonales y factores de
crecimiento”.

Beca, octubre 1992 — setiembre 1993. Dra. Silvana Signorelli. Beca
de perfeccionamiento en . Oncologia Clinica. Instituto Gustave
Roussy, Paris.

Jurado de Tesis de Doctorado, 8 de julio 1993. Dr. E. Osinaga.
Integrante Prof. Dr. Ignacio M .Musé.

Mision, 2-9 de octubre 1993. Prof. Fabien Calvo. Hospital Saint
Louis, Paris. Jornadas Franco-Uruguayas de Cancerologia.

Mision, 12-16 de octubre 1993. Dra. Simone Saez. Centro Léon

" Bérard, Lyon. Jornadas Franco-Uruguayas de Cancerologia.

Misiéon, 9-16 de octubre 1993. Dr. Guillermo Digiero. Jornadas
Franco-Uruguayas de Cancerologia.

Residencia, noviembre de 1993 - setiembre de 1994. Dra. Lucia
Delgado. Perfeccionamiento en Oncologia Clinica. Hospital Saint
Louis, Paris.




Misién, diciembre 1994. Prof. Michel Marty.

Beca, 1995- 1999. Dr. Heriberto Bruzzoni. Beca de la Embajada de
Francia. Servicio del Prof. Fabien Calvo. Hospital Saint Louis.

Residencia, octubre 1996 - noviembre 1997. Dr. Robinson
.Rodriguez. Perfeccionamiento en Oncologia. Centro Léon Bérard de
Lyon. Servicio Dr. J.P. Droz.

Pasantia, febrero-abril 1998. Dra. Lucia Delgado. Capacitacién en
oncogenética. Laboratorio de "Transfert Génétique et Oncologie
Moléculaire-Inidad INSERM 93 (Dr. O. Cohen Haguenatier) Centro
Hayem, Paris, Francia.

Residencia, setiembre de 1999 - octubre 2000. Dr. Plinio
Fernandez. Perfeccionamiento en Oncologia. Hospital Saint Louis,
Paris.

Pasantia, octubre 2002. Dr. Robinson Rodriguez. Estadia de
Perfeccionamiento en el Servicio del Profesor J.P. Droz. Lyon,
Francia.

Misién, 26-27 diciembre 2002. Conferencias Prof. Fabien Calvo y
“Marina Cavazzani.




CATEDRA Y DEPARTAMENTOQ DE ONCOLOGIA

Afilioda » Ia Unibén Internaclonal contra ¢l Cincer’)

FACULTAD DE MEDICINA
" UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Haspital de Clinicas
Av, Italla s/n - Tel. 80 21 13 = Montevideo, Uruguay

2 de setiembre de 1986

Sr. Agregado Cultural de la
Embajada de Francia en el Uruguay
M. Guy Grundman’

Presente.

De mi mayor consideracién:

De acuerdo a lo oportunamente tratado con Ud., le adjunto
la formulacién concreta de las lineas en las quec descamos reclbir la
cooperacién del Goblerno Francés con la finalidad de apoyar el desa-
rrollo de las dreas oncoldgicas en la Facultad de Medicina de Montevicico.

Sin més, aprovecho la ocasidédn para saludarle muy atentamente,

- I
4

“"'"'-..‘ \ . 1 }} ¢
:f' :
Wi

&
Prof. Dr. lgnacio Musé
' Director
IM/ds
Adj.

PROYECTO DE COOPERACION CON
EL BOBIERNO FRANCES




CATEDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOGI!A

Afilioda a la Unlén Internacional contra el Céncer

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Hosplital de Clinicas
Av. Italla s/n = Tel. 00 21 13 - Montevides, Uruguay

LINEAS DE CObPERACION CON EL

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

1) En el &rea de la docencia: para la formacibn de oncbélogos clinicos.

2) En el &rea de la Investigaclén: para la reallzaclén de estudios epidemio-
I6gicos sobre el cancer en el Uruguay.

Fundamentos generales

En estudlos internacionales el Uruguay ocupa el primer lugar en morta-
lidad por cédncer e¢n ambos sexos y con tasas ajustadas para la edad. En
Uruguay cl cancer ¢s la secgunda causa de muerte (la primera es las enfer-
medades cardiovasculares), siendo ascendente la tendencia de la mortalidad
por esta enfermedad. Esto constituye un grave problema que preocupa parti-
cularmente a la Facultad de Medicina y a su Departamento de Oncologia.

La Universidad de la Replblica se ha abocado a la realizacidén de un
Proyecto multidisciplinario sobre la problemética del cancer en el Uruguay
(se adjunta) dentro del cual estén comprendldas las dos Ifneas de coope-

raciobn que se proponen.

Objetivos gencrales

Me}of'ar las tasas de morbimortalidad del cdncer ecn el Uruguay medliante:

- el mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales disponibles
para el diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes nco-
plasicos. :

- la realizacién de estudios epidemioldgicos para conocer los perfiles en las
distintas localizaciones y su incidencia cn los diferenles grupos sociales.

Centro de intercambio

- Instituto Gustave-Roussy.

Para la.coordinaciéon con dicho Instituto se sugiere al Dr. José Luis
Pico, por su condicion de uruguayo residente en Francia. EI Dr. Pico ocupa
el cargo de Asistente del Servicio de Medicina D en el Instituto Gustave-Roussy
y es miembro de la Association Franco-Uruguayenne pour le dr_veloppement ’
Scientifique et Technologique.




CATEDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

Aflliada a.la Unidn Internocional centra ¢l Cancer

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Hospltal de Clinicas
Av. ltella s/n - Tel. 80 21 13 - Montevideo, Uruguay

1) FORMACION DE ONCOLOGOS CLINICOS

Fundamentos

- Creaclién reclente en la Facultad de Medicina de Ia Catedra de
Oncologia Clinica dentro del Departamento de Oncologia,

- Necesidad de asesoramiento en la estructura e instrumentacidn
de la docencia de pre y post grado en Oncologia Clinica.

Objetivos

- Formar médicos especlalistas de buen nivel cientlfico capaces de:
Mejorar las posibilidades del diagnéstico precoz.
Definir protocolos de tratamiento.

Promover la cducacién de la poblacién respecto al céncer.

Necesidades
- Visitas de técnicos franceses.
- Aporte de material didactico y bibliografico.

- Pasantfas de docentes de la Chtedra de Oncologia Clinica por el
Centro de Intercambio,

2) INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER EN EL URUGUAY

Fundamentos

- Estudios comparados de la mortalidad por céncer sugieren la exis-
tencia de factores locales en la génesis de la alta mortalidad en este

pais.

- Se han realizado trabajos clentlficos en esta area que muestran la
relacidon entre ciertos habitos locales y la incidencia de algunos
tumores.

Objetivos

- Conocer las tasas de morbilidad del cancer en el pais.

- Estudiar en el area epidemioldgica la potencialidac cancerigena de los habitos
alimenticios locales en relacion con los tumores del tubo digestivo.

Necesidades

- Visita de técnicos franceses. Se sugiere la visita de Mme. Sancho.
para ¢l primer semestre de 1987, contando con su aprobacion (se
adjunta carta).




CATEDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

Afiliada o lo Unldn Internaciona! contrn <l Cincer

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

Hosplital de Clinicas
Av. ltslla 3/n - Tel. 80 21 13 - Montevideo, Uruguny

- Aporte de material clentlfico.
- Elaboracidon de programas cooperativos.,

- Pasantlas de docentes de la Cét:edifa de Oncologia Clinica por el
Centro de Intercambio,

Estas dos Ilneas se inscriben en el Proyecto multldisciplinario sobre céncer
que tlene la Universidad de la RepUblica en sus'ltems: 3, 4.1y 4.2, 5.2 a

3.12, 6.1,







ANEXO 4.
Unidad de Quimioterapia de Montevideo

UNIDAD DE QUIMIOTERAPIA DE MONTEVIDEO
PARA LAS LEUCEMIAS Y HEMATOSARCOMAS
Costa Rica 2066 — 501 367.

HOSPITAL DE CLINICAS DR. MANUEL QUINTELA

INTEGRANTES DE LA UNIDAD DE TRATAMIENTO DE MONTEVIDEQ

CLINICA MEDICA 1:
Prof. C. OEHNINGER: Dr. E. Lasalvia/ Dr. A. Viola/ Dr. C. Garbino

CLINICA MEDICA A:
FPROF. M. FERRARI: Dr. R. De Bellis/ Dra. M. N. De Tavella/ Dra. M. Nese.

CLINICA SEMIOLOGICA D
PROF. JBOUTON: Dr. G. Dighiero/ Dr. E.Bodega/ Dra. A. Otero.

CLINICA MEDICA 2
PROF. A MORQUIO: Dr. I. M. Musé/Dr. E Nufiez/Dr. A Paz.

CLINICA MEDICA
PROF. MALOSETTI: Dra. L. Gherzi

CLINICA PEDIATRICA P. VISCA

PROF. PORTILLO: Dra. R. Goluboff De Milies/Dra. A. Olivenstein De Rios/
Dr. Daniel Pier.

CLINICA PEDIATRICA H. PEREIRA ROSSELL
PROF. D. FONSECA: Dr. J. Lorenzo/Dr. N Temesio/Dr. W. Giguens.

INSTITUTO DE RADIOLOGIA DEL H. P. ROSSELL
Director R. Parada: Dr. F. Leborgne, Dr. J.H.Leborgne, Dr. L. Barlocci.

SERVICIO DE RADIOTERAPIA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Prof. H. Kasdorf: Dr. T. Vazquez, Dra. P. Schroeder.

SERVICIO DE PEDIATRIA “C" DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, HOSPITAL

FEDRO VISCA
Jefe DR. H. MOURIGAN: Dra. Gloria Ruocco.

SERVICIO DE PEDIATRIA ‘B” DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, HOSPITAL
PEDRO VISCA

Jefe DR.M.E. MANTERO
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ORGANIGRAMA

COORDINADOR GENERAL: DR. PIERRE GIBERT

COORDINADOR DE TURNO: Rotatorio entre los integrantes de la Unidad
(mensual)

COMISION PERMANENTE: DR. ALBERTO VIOLA

DR. ROBERTO DE BELLIS

DR. TABARE VAZQUEZ

DR. WASHINGTON GIGUENS
DR. FELIX LEBORGNE

DR. GUILLERMO DIGHIERO
DR. MIGUEL MUSE

COMITE DE CITOLOGIA DR. PEDRO PASEYRO
DR. EXEQUIEL NUNEZ
DR. GUILLERMO DIGHIERO
DRA. NELLY TEMESIO
DR. ROBERTO DE BELLIS
DR. LUCAS ACOSTA
DR. DANIEL PIERI

COMITE DE ANATOMIA PATOLOGICA: DR. WALTER ACOSTA FERREIRA
DR. EDUARDO DE STEFANI
DR. LUIS FALCONI
DR. JULIO DE LOS SANTOS
DR. CARLOS PISSAROZZA
DRA, MARIA IRAOQOLA

COMITE DE RADIOTERAPIA: DR. TABARE VAZQUEZ
DR. FELIX LEBORGNE

COMITE DE HEMOTERAPIA: DR. VICTOR VILA
DR. G. LOPEZ

SECRETARIA ADMINISTRATIVA: BR. MIGUEL E. MESTRE
BR. AIDA LAPIQUE DE MESTRE
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Costa Rica 2066 - 501357

REGLAMENTO PARA LA UTILIZACION DEL STOCK DE MEDICAMENTOS

PUNTO 1lro.): PARA TENER DERECHO A ESTOS MEDICAMENTOS EL ENFERMO
DEBE: a) ser tratado de acuerdo al protocolo adoptado por la Unidad de
Tratamiento. b)estar registrado en la Unidad para lo cual es indispensable

que se entregue a la Secretaria un resumen de la historia clinica, ser
aceptado el caso por la Unidad (control de exadmenes, laminas vistas por
dos integrantes como minimo del Comité de Citologia o Anatomia Patoldgica
seglin corresponda) .

PUNTO 2do.): SE ENTREGAN LOS MEDICAMENTOS CONTRA UNA RECETA DONDE
DEBERAN CONSTAN CON CLARIDAD:

- Nombre del enfermo

- No. de Registro de la Unidad (otorgados al ser aceptado)

- Servicio del cual procede

- Peso y superficie corporal

- No. De Anatomia Patoldgica (linfomas)

- Especificar si es el primer pedido (de lo contrario, fecha del
tltimo control en la Unidad).

- Medicamento solicitado

- Firma del Médico solicitante.

PUNTO 3°.): LAS DROGAS ACTUALMENTE SE ENCUENTRAN DEBIDAMENTE
ACONDICIONADAS EN LA SECRETARIA DE LA UNIDAD DE TRATAMIENTO QUE FUNCIONA
EN EL SERVICIO DE RADIOTERAPIA DEL HOSPITAL DE CLINICAS. Tel. directo: 40-
54-21. Tel Interno:320.

SE PODRAN OBTENER DICHAS DROGAS EN EL LUGAR PRECITADO EN LOS

SIGUIENTES DIAS Y HORAS: LUNES Y VIERNES: de 16 a 19 hs.
MARTES : de 9 a 12 hs.

IMPORTANTE: La reposicién de estos medicamentos serid en todos los
casos estrictamente voluntaria, recordando que cada medicamento repuesto
posibilitard el tratamiento de un nuevo enfermo. Por lo cual se solicita a
los médicos tratantes hacer todo lo posible en este sentido. La omisidn de
cualguiera de los requisitos establecidos eximird de responsabilidad a los
Encargados de Distribucién, NO SOLICITE en consecuencia medicamentos si el
caso no relne las condiciones.







ANEXO 5.
Reestructura del Departamento de Oncologia

CATEDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
Afiliada a la Unién Internacionsl contra el Céncer
FACULTAD 'DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE LA REPIJBLICA

Huph.l de c&lnlul
Av. halia sfn. - Tel, 80 21 13 = Montevideo, Uruguay

Montevideo,21 de junie de 1985

A la Comigién de
Estructura Docente
Presante

De nuestra mayor consideraciénm:

De acuerde a vuesira solicitud de sugerea~
cias para uma prepuesta temtativa de futura erganizacidéan de este Departan
mento,deseamos consignar algumes hechos de particular relevancia:z

Las sugerencias presemtadas em este informe fusrom tomadas em reunidm con
la' mayorfa del persemal decente titular e interimo del Departamento,de jande
especial comstancia que el Bmcargado Imterino emtiemde que dstas,antes de ser
tomadas para uans resolucién definitiva deberfan de comtar con el aseatimien~
te del Catedrdtico defimitivo que en forma titular cemande los destines fu-
turoa del misme. .

Que la reestructuraciém se basa fundamemtalmente en un heche princaplh
que es la reestructura y el comcepte del Postgrade que la Facultad forma
para este Departamento,es decir,hasta ahora el Peatgrado que exiate es el
de Médico Radieterapeuta.El misme tieme un dmbite de trabajo enormemeate

- reducido ya que séle puede encontrar actividad como tal en el Dupartamento
de Omcologfa de la Facultad de Medioina,em el Imstituto de Oncologfa del,
M.8.P.,en el Servicie de Radioterapia-del Hospital Pereira Reasell,y ea
eince eonsulteries particulares de Radieterapim,de les cuales tres funcioan
en Montevideo y ume ‘en la ciudad de Salte 'y otre ea la ciudad de Snn‘carloa,
plazas absolutamente inguficientes purn -absorber al admero de radietera- .
peutas que ‘se-forman.

Por etra parte,la asiastemcia mutual y les sarvicioa médicos de divorsm%
imstituciones estatales y privadas nJ emeantan cen equipamisento para la
administracién ‘de-tratamieatoes de radieterapia,siemdo les pacientes de snta;
establecimientos;eaviddos«para ‘el -misme & les servicies arriba meamcionades.

Desde hace unes afios“ha’aparecido-en el mercade de.la actividad médica,

"ol oncélogo médice,queyhasta el momemto es fruto de uma inguietud persomal
vy su formacidém es la de un autodidacta,ya .que.sedié el poce emtemdible he-
cho de gque se creara la Cdtedra de Omcelogfa sin que paralelamente se creara
el cursoc de Postgrade correspondieate.Deseamos de jar cemstamcia que el aoctual
Encargado de la Direccién del Departamanﬁo presenté un proyecte,que fue dis-
cutide con el persomal de la Cdtedra cuando em la época ea que tedavia cum-
pliamos funciomes como Prof.Agdo. en el Departsmento de Oncolegfa y: qua mun-
ca tuve andamiemto. sta situaciéer ocrea em la prédctica una tremenda igjusti-
cia y es que por razomes de denomimaciém,el postgrade de Radieterapia a pe-
sar de temer una importante formacidém o:oolégica,corra en total desventaja ce:
quien se autotitulg médice oncélgge,sn la aspiraciém de carges é2 la acbivi-
dad mutual o privada.

Pensando precisamente en una resstructura del postgrado gque permita la
produccién de un especialista con una fermacidm -oncolégica integral,que pue-
daterminar como um oncélogo ambivalente o,como otra epcidm un orcélogo com
una muy buena formacién general inicial que pueda subespecializarse al fimal
del postgrado en oncélogo médico u oncologo radioterapeuta,pero,poniémdolo
en condiciones aptas de poder asuirar a los eventuales cargos que el merca-—
do ofrece bajo el pedido de médico oncélogo.




CATHDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
Afiliada a la Unién Imerrpcionll contra el Céncer
FAGJLTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDJ\D B I.A REPUBLICA :

}hpluldndhluo
Av. hralla afn. - Tol. 80 21 13 - Montevideo, Uruguey
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En funcién de los mismos criteries,es gue una reeestructura:tentativa
primaria sugerimos la organizacidén de la Cdtedra sobre la base de un cargo
de entrada como Asistemte de Omcologia,a quien se le exigird em las pruebas
del Concurso,una fermaciéa umiversal desde el puateo de vista oncoldgico,es
decir,oenocimientos bdsicos de Patologia y Clinica Oncolégica,de Radiote-
rapiu,nadiobiologfa,Piafca de las Radiaciones,as{ como de Anatomfa Patolé-
gica,Clinica Médica y Quirdrgica,Farmacolegfa de las drogas antibldsticas, -
Quimioterapia y Epidemiologia Oncologica.No existiendo em el momemto en el
Servicio,un concenso general,sobre si ya,en este momento se puede hacer ua
matiz de especializacién déa base a programas de pruebas para prieatar con
cierta preferencia al cargo.de inicio dn las des subespecialidades,de Radie-
terapia y Oncologfa Médica.Los nimeros que se barajam serfam de 10,9 u 8
cargos,segin se mantenga en la pirdmide 2,3 o 4 cargos de Prof.Agde.
: En loe grados 3,habria 6 cargos,tres de Radioterapia y tres de Oncologfa
Médica,y con respecto a los Prof.Agregados,serian dos de Oncologdia Médica y
dos de Radioterapia 6 dos de Radioterapia y unc de Oncolegfa Médica o even-
tualmente um cargo de cada especialidad,y un Prof.Direetor grade cinco.
Esta tramsformacién no exigir{a mas que cambics en las denominaciones -
de los cargos ya existentes que cambiarian al vacar los actuales titulares.
A los efectos de poder discutir mds profundamente,los deos aspectos que tan
.intrincadamente  se plantean,es decir,el comcepto definitivo del producto fimal
de produccién de la Cdtedra,es decir el especialista en Oncologfa,y em cen=-
secuencia,la organizaciém nmisma del Departamentc,es que solicitamos la bene-
volencia de la Comisidén de Estructura Docente para permitirnos presentar ea
un plaze de oche a diez dfas,el proyecto defimitivo.
Como hecho colateral,mo discutido em esta carta,deseamos hacer hinmcapié
en la prioridadia necesidad de imcrememtar,a expensas de una proyeccidém ceerdis
nada del persomal de este Departamento,la ensefiamza curricular de la Oncelegfa
en las diversas clfmicas,por cuanto es indiscutible que la morbilidad per em~
fermedades meopldsicas en nuestra poblagiém,que tieme estadfsticameate y com
todas las salvedades ‘que los valores mane jados puédan tener en cuamte a su
abseluta veracidad,mos pone en el triste privilegio de ser da los pafses mda .
-afectades’ por esta patologfa. |
Por otra.partepss de todos conocido la importamcia que en los resultados:
terapéuticos tiene la prenmura del diagndéstico,asf{ como la correcta oriemtacidém
terapéutica,de domde surge como claro sorelarie la necesidad de una buema fer-
macidén bdsica del médico general em oncologia.
Sin mds, y quedando a las Ordenes de los miemdros do esa Comisién,para
cualquier ampliac¢iénm o reunién personal futura con 1los mismom,los saluda en
nombre de todo el personal de la Cdtedra,com la consideracién més distinghida

Prof. Dr.J.A.0lausiusse
FACULTAD DE MEDICINA Direo Seriae,
lezpli! dx Cilnicas
Caledra vy Dapid, ¢o Cacologiu
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CATEDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
Amhdnalauma1hunpduulumwaeiC&mu
FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA

‘Hospital de Clinices
Av. ltalia a/n. - TeL 80 21 13"~ Montevideo, Uruguey

Montevideo,1° de julio de 1?85.—

Comigidén de

Estructura Docente de la
Facultad de Medicina
Presente

De nuestra mayor consideracién:

De acuerdo a lo solicitade hemos puesto =
consideracidn del personal docente,asistente a la reunién de discusidén,
incluso conm la presemcia de.los postgrados,la eventual organizacidém que
se le darfa a este Departamento.

. De 1la discusiém surgen dos esquemas,que tiemem en comin la distribu-
cién de cargos y especialidades desde el @rado 3 al Gradoe 5,es decir,cen-
sideran la posibilidad de igual mimero de cargos de Grados 3 diversifica-
dos para Radioterapia y Oncologfa Médica,igual mimero de Grados 4 para
esas disciplinas ¥ un @rado 5 que serfa ambivalente.

A ‘nivel de Grados 3 en ambos proyectos,se establece la eiiatenoia de

un Grado 3 con especialidad em Epidemiologia,de importante y trascendéexr-
te funcidén en la ensefianza y en la investigaciém de la formaciém oncolé-
gica,asf como existiria un Grade 34 cuya ~rientacidén se determimarfa enm
funcién de la oriemtacidén del Grado 5,es w.cir,si el Grado 5 es de orien-
tacién Radioterdpica,ése mesfa de Oncologfa Médica y a la inversa.

La diferencia entre ambos proyectos estriban em dos hechos:1)em la
forma de acceder al grado 2,en el primer proyecto,se considera al miamo
como de formacién ambivalente,es decir,que las pruebas de coneurse se
hardn teniendo em cuenta su formacién oncolbgica general,sus conocimien-
tps en Radioterapia y Oncologfa Médica,de manera que,en ése escalén,el
Grado 2 temga de inicie uma formacidén oncoiégioa integral y no subespe-
cializada.En el mismo gentido,el proyecto propone la creaciém por la
Cdtedra,de un tnico postgrade con el tf{tulo de Oncélogo,y com posibili-
dades de actividad ambivalentes.En el segundo proyecto se propone el in-
greso al Gpxdo 2 desde el inicio,diversificado,es 'decir, que las prusbas
se harfin pdra la admisidén de igual nimero de oncéloges,pero ya orieamtados
@ la “adioterapia o la Oncologfa Médica.En este caso la Cdtedra temdrfa
un postgrado con un tromco de fermaciém oncolégica cominm,pero diversifi-
cade en Oncologfa Radioterdpica y Oncolvgfa Médica.

De los asistentes estuvieron de acuerdo por el primer esquema,las
siguientes personas:Prof.Agdo.Dr.J.A.Glausiuss,Prof.Agdo.Dr.M.A.Sica,
Prof.Ad j.Br.A.Vaseallo,Prof.Adj.Dr.Tabaré Vdzquez,Asisteate Dr.Pedro -
Fasdorf,Asistente Dr.S.Leibbvici,Asistente Dr.Miguel Torresiy por el
segundotProf.Agdo.Dr.Carlos Garbino.Pref.Ad j.Dr.I.Musé,ProftAdj.Dr.A.
Viola y Asistente Dra.Graciela SabinijSe adjunta ademfs memorandum pre-
sentado por los postgrados. '

Sin mfis ,saluda Atentamente en nombre de todo el persomal del Depar-
tamento de Oncologia.
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/3 ] 3 \ Grado 3
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ANEXO 7.

Propuesta de reestructura ll

_______ __ Montevideo, 12 de agosto de 1985.~-

Facultad de Medicina -~ .~ _ .
Sres. Integrantes de la Comisidén Asesora de Oncologfa

Presente. =~

_ . De nuestras mayor consideracién:

Los abajo firmantes,

una propuesta de definicién y estructura del Dpto de Oncolo-
gie y de la Bspecimlidad.-

CEALTOARROEEN. ;. oo o usete e e st 0

__Tres hechos .fundamentales determinan la vigencia de esta

especialidad y su desarrello en la Facultad de Medicina.-

_ @~ Los altos fndices de incidencis y particularmente de
mortalidad que tienen las afecciones oncolégicas a nivel mun-
diel.

b- La particulerided de .que en nuestre pais el cdncer es
corresponde & lassmédsealdas a'mivek:mundial, tanto en hombres

como en mujsres, - T
_c=_El creciente desarrollo de la oncologfia, tanto en los

aspectos bdsicos como clinices. En este ultimo cempo es claro

que los progresos en el disgnéstico, la estadificacién y el
tratamiento estén reflejdndose en un aumento progresivo de leos

indices de curebilidad de la afeccién.-

cAnLEcedenten. . G0 0 B S

. _Desde 1955 la Escuela de Graduados otorga el Certificado

-dg_Egzggigligigmgn_Eéﬁigjgzgzlql_el“ca&l_ea_el dnico curso de

/




.post-grado _que se realize en.la Cétedra haste el presente.-
- _ .. En total, hasta la fecha se han concedido 24 Certificados
de_Especislistas en Radioterapis, de los cuales 15 POT compe-
.tencia notoria .y 9 poE cursoSe=~ .. ... . .. .
....Desde la década de: 1950 se desarrolla la Radioterapia como
un Seﬁicie_Euﬁecializado, dentro del dmbito de le Clinice
‘Rediolégica. Inicialmente éste Servicio funcioné en el Insti-
tuto de Oncologie del Ministerio de Salud Piblica y a partir
de 1965 se establece en el Hospital de Clfnices.~
—En 1975 se crea la Cétedra y el Dpto de Oncolegfa, a partir
de le estructura del Servicio de Redioterapias.-
Bsa.de__qomi.enaog_d.e_AQld_&i_gmgan_o_llar__ a nivel

mundial y tembién en nuestro medio la gnco-lés_i@_.__négi_c.a. Esta
es recogida e incorporade dentro de la Cdtedra de Oncologia,
_ocupéndose progresivamente varios cargos docentes con oncélo-
gos_de formecidén médice exclusiva. Esta situacién determina
;_q,ue__ezL_el_noment_o_-_aﬁlual_gwiﬂi&m_axiﬂ_tm-.sinulténeamen-

;t_g__doa émbitos, uno de oncologia médive y otro de oncologie

radioterdpica, sin que ello modificara el post-grade de la
‘especialided, que sigue siendo ¥nico y de Redioterapie.-

(Bropueste de estrmctura del Dato, dé Oncologfa
__ Considersmos que la oncologfe; especialidad centrada sobre

una_pfeceidn y no sobre un érganc: o sistema » constituye en i

lnn__ émbito de confluencie multidisciplinsrios. En este sentido

se reconocen nitidamente la Oncologi{a Radioterdpica ¥ la Onco-
iilo_gia_.l{édic_a,. a la que se sgregerén préximamente la Oncologia
;P_ndiétrica_y_Quir_ﬁrgica.___Ello.-_.d.e:j‘_e_nlnina_qne__e_l__ desarrolle de //




'1a especialided-se hagacfundsmentalmente 'én forma horizontal
? ¥ no ensbase acunaimacrocestructura vertical.-

b .. Tomandocen cuenta Yos hédHoscséflatadds ¥ en concordancia

con-una ya-larga-experienciaiinternacional ‘se. gopone tomar

como_modelo estructural.el dewun Départamento con miltiples

iservici_os o Cdtedras, con una Direceién integrada Ppor los gra-

‘dos IV y-V . de cade especialidadisgctuando .en forma conjunte y

‘con unm-Pireotoris rotativewo i too w0

__:En e cprimera :&hm&d_mm1mjo_s_ pilares, un Ser-
'vicioode Oncologis :Redioterdpice y otro dé Oncologia Médica.
‘Esto permitirfs, utilfzando 1¢ mig@a plenta fisica, el mismo
apoyo administrativo y -de -equipemiento, a&si{ como los cargos

:d_o,_c entes ya existentes, desarrqllex en formg peralels, inde-

E1!ggdiem:_g__pe:t't) interrelacionadas, dos ramas de la Oncologia.-

{Lic Actueimendte. 1o’ Codterdra:diecOncologid tiene 19 cargos docen-

Pormer una: doble pirdmide

) 48 un nuevo car-

ig&Mm@mmmﬂnﬁa contEmcon: un grado V, dos grados

1

|1V, tresigraffer I yoomsdreiyreius IT en cada una de las nue-

vas estrutturhs: oncoldgiceas,; une Médica y otra Redioterépica.

' Todoe: los: cargos’ deberdn. dnivieI mente ‘tener 1@éntico horario,
.sean 20°0. 24 'hs, semanalesy=. _. ... _

: _ Esi&_,ﬂgf_im_qlén_esjmnj_umua;mztiré sumer esfuerzos en
‘torne a. lg enfermedad oncoldgica, respetando la individualidad
técnica’ d&’ caida Fm,ia_lgg_zwﬁm@gndo su superacidn.

'En el ;}ang' égnt_id_g_ se asmpliarfan las posibilidades asisten—

dsd-a-la ensefian- //




'za de pre-grsdo~y diversificendo su post-grado.-

___El1 modelo propuesto:permite;.por-crecimiento lateral, tipo

Imoduber, incorporar etras especislidades como la Oncologia Pe-

‘didtrica -y Quirdrgida,; con-los mismos caracteres estructura-

les y con idénticarubicacién jJerdrquics.=i ' '

iPropuesta. de Post -Grade: -~

___Concebida asi la especialidad:y el Dpto de Oncologia, el

fpoytfgrado deberéd contar con un currdculum inbeial, comin para

iadasJa&MakManda_dmﬂmlowmtmnmlégicos

respecffico, lo

i'q_uea determinard 'la diferenciacidén del post-gradc en Oncélogos

Radioterapéutas, Odcblogos Médieos:<y,en un futuro cercano, el

de vtros_ especialistas oncdlogosu=_= . «_... ).

- Con um-enfogue tidisciplinerio -y con el dnimo de integrar

gcemon llegar a

e esa Comisién nuestra propuesta. Ella se inspira en la experien-

'ci ' de otros, paises, mdapténdefie ® nuestro medio. Recegemes. el

h_@:go_sﬁfuﬁrzo de las-. generaciones -que:nos. precedieron.con el

:canggggiso de: superar obstdculos y. proyectar la Oncologfa he-

Dr. Alberto Viola Alles




Dra.Alicia Ferraro

4

Dra: Maria Echa

o

nigue

Ire. Graolela Sebini
Dr. ston Llozano
" Dr. .T.leb:a ¥

gsallo

Dr.Al¥Ere Iuongo







ANEXO 8. )
Informe de Comision Asesora sobre Reestructura del Depto. de Oncologia

Mentovidee, gp de setiembre de 1985.-

Srt Deeane de la Faeultad de Medieina
Pref.Drt Pable Oarlevare

Progente:

Do mi mgyer cemsidermeiém:

La semisién gmosera designada per el
Censoje Directive de la Faoultad de Mediocinm, para estudiar la
estruotura actual y eventuales medifiemciemes futurag de la Cé-
tedra de Omoelegim ha resuelte per wmamimidad de sus miembfes
le siguiente:

1°-~ Que eeme preceptivamemts we establece em 1la
reselucién del Cemmeje, ha reoibide esta ocemisiém um preyoete
redmetade 'y firmade per todos las decemtes del Departamento de
Oncologia.-
2°-Que de su estudie, en le referemte a mspeatos
gemerales del problems puede expresar le miguiente:
1 T (A) Qus cen-
parte les fumdamentos cemesptuasles de les decentes de Oneelggia,
imdividualizande a esta dieiplima eeme una espechalidad desde el
punte de vista asistencial decente y de imvestigaoiém.- -
(B) Que existe
ur Departamente de Omeeleg{s ocem oxselemte instrumental, planta figiea y
personal docente oom Onoélegos Médices y Radieterapeutgg.,: per le
cunl es benqficiese aprevechar la eapacidad imstaladm.-

: (C) Que lesDirecoeidmes
del Departamente deWe ser desempefindss per Omcélegos Médicos ¥ Radie-
terapaitas de igual mivel jerhrquiee.Que la detmoidn Deeonte de mmbag
ramas de la Oncologia debe ser equivalemte,compartiemde el driterie

de definicién estruetural expuesta per les Deocentes actunles del
Departamambe de Oncologia.

: (D) Que 1a D#-
recolén gemeral del Departamente debe mer desempefiada en ferma alter-
nada por Oncélogas Médbces Y Radieterapyutas de igual Jjerarquia,
s6lueidn que se ha pusste enprdotion desde hace afies sn otros erganie-
mes de la Facultad de Medieina.

(E) Es epinidn de
esta Cemisién que la Esouela de Graduades etorgs sertificados de
Oncdlegos Médicos y Omcbloghs Radieterapswmtas.—

(F) Es tambidnm de
epinién de estm Oomisiém que serd imdispemsable la intemslacién recl-
prooa de les Departamentos cem lag demds Cdtedras, tanto en la asis-

FACULTAD DE MEDICINA |
RECIBIDO

- 1 OCT. 1985

EN LA FECHA
_ENTRADAB e







ANEXO 9.

Re-estructura del Depto. de Oncologia y
creacion de la Oncologia Médica

KIYERSIDAD DE LA REPUBLICA|

FACULTAD DE MEDICINA

A n. N° 007458

> i I o y | < S

l'i_mz CEDE N
SERIE —

]

Montevideo 17 de julio de 1986,

El ‘Consejo de‘la Facultad do Medicina, resuelves

(resclccion by, 9 1

Visto el informe de la Comisiém Asesora- desigrniada para

estudiar la procedencia de mantener una estructura di-

ferenciada en Oncoldogia; atento al criterio general de

este Consejo en el sentido de. propender al mayor grado

de integracién funcional de las estructuras afines de

la Facultad, puesto que ello genera el méximo. rendimien

to de todos los 'aspectos de funcionamiento de los ser—

vicios, el Consejo de la Facultad resuelve:

=

1) Proceder al reconocimiento de la existencia de

un Departamento de Oncologia,. que constari de dos es-

tructuras diferenciadas e interrelacionadas, una de lals

cuales ser& de Oncologia Clfnica y la otra, de Rediotes

rapia. ) L

(10 en 10, unanimidad)

2) E1 Departamento -de Oncologia, a su vez, man- |

tendri estrechas relaciones de coordinacién de su pro-.

grama docente (enseflanza de pre y post-grado, asisten-

|
cia e investigacién) con otras clinicas y departamen -!

tos del Hospital directamente vinculados a dicha espe-|

|
cialidad, y muy especialmente, con el Depto. de Anato-

mia Patolbgica, con el Laboratorio Clinico, con las
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Clinzcas Qulrﬂrgicas generales de la Facultad y la fu-

tura estructura que las coordlne, y con las Clinlcas

de Espec1a11dades.

Asimismo, coordinatri sus programas con'el Insti-

tuto de Pediatria "Dr, :Luis Morquio" y con los Depar-

tamentos de ‘materias bésicas (Bibfisica, Bioquimica,

Histologia,'Fa:macoiogid;‘cénéticé;'étc.)hque desarro-—

llen programas de investigacién &fines, asi como con

el Depto. de Médicina Preventiva y Social y el-equipo

docente” de Psicologia Médica. °

(10 en 10, unanimidad) % o -

3) Las estructuras de Oncologfa Clfnica y Radio—

terapia constarén, amhas,.de uh grado 5, dos grados 4,

tres grados 3, y cuatro grados 2,

(7 en 10, mayorfa) = - vn Mo B

4) El1 Departamento de-anolqgia seri administra-

do por un bérgano colegiado integrado por los. grados 5

¥ 4 de las estructuras -que lo conforman, alternando

los grados 5 la represemtacibn del 6rgano colegiado

or periodos de dos afios.

(10 en 10, wnanimidad)

5) Procedersa.l-11amade---a.-‘la-provisi6n titular de

1los cargos de grados-5 y.-4:del -Depto. de-Oncologia, °

110 en 10, unanimidad) -
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Comuniquese, pase a Seccibén Concursos a sus efectos
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ANEXO 10.

Docentes y Residentes del Servicio de Oncologia Clinica

Dra. GRACIELA SABINI
Profesora

Dra. LUCIA DELGADO
Profesora Agregada

Dr. MARIO VARANGOT
Profesor Agregado

Dr. ROBINSON RODRIGUEZ
Profesor Adjunto

Dr. GABRIEL KRY GIER
Profesor Adjunto

Dr. LYBER SALDOMBIDE
Profesor Adjunto

Dr. RODRIGO FRESCO
Asistente

Dra. ADRIANA CORDOBA
Asistente

Dra. CECILIA CASTILLO
Asistente

Dra. GUIANEY A SANTANDER
Asistente

Dr. DIEEGO TOUYA
Asistente

Hospital de Clinicas

Av. ltalia s/n - CP. 11600
Montevideo — Uruguay

éfono —Fax: (598-2) 487 20 75
E-mail: onco_cli@hc.edu.uy

SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINICA
Facultad de Medicina — Universidad de la Republica

EX DOCENTES TITULARES:

Dr. GASPAR CATALA
Profesor Adjunto

Dr. WALTER PORTA
Asistente

Dr. ROBERTO NOTEJANE
Asistente

Dr. ALFIO OTTATI
Profesor Adjunto

Dra. SILVANA SIGNORELLI
Asistente

Dr. ROBERTO LEVIN
Asistente/Profesor Adjunto

Dr. PLINIO FERNANDEZ
Asistente

Dr. IGNACIO M. MUSE
Profesor

Dr. ALBERTO VIOLA
Profesor Agregado

Dr. ROBINSON RODRIGUEZ
Asistente/Profesos Adjunto

Dra. SANDRA CATALDI
Asistente

EX DOCENTES INTERINOS:

Dr. WILSON GOLOMAR
Asistente

Dr. Simon LEIBOVICI
Prof. Adjunto

1/88

4/87

4/87

4/89

5/91

4/90

4/97

10/87

10/87

1/95

4/02

7/90

12/87

10/88

3/90

3/93

3/97

4/97

6/02

4/03

10/04

2/05

3/08

3/08

4/91

12/93

Febrero, 2010




Dra. GRACIELA SABINI
Profescra

Dra. LUCIA DELGADO
Profesora Agregada

Dr. MARIO VARANGOT
Profesor Agregado

Dr. ROBINSON RODRIGUEZ
Profesor Adjunto

Dr. GABRIEL KRYGIER
Profesor Adjunto

Dr. LYBER SALDOMBIDE
Profesor Adjunto

Dr. RODRIGO FRESCO
Asistente

Dra. ADRIANA CORDOBA
Asistente

Dra. CECILIA CASTILLO
Asistente

Dra. GUIANEY A SANTANDER
Asistente

Dr. DEEGO TOUYA
Asiste nte

Hospital de Clinicas

Av. Italia sin - CP. 11600
Montevideo — Uruguay

éfono —Fax: (598-2) 487 2075
E-mail: onco_cli@hc.edu.uy

SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINICA
Facultad de Medicina — Universidad de la Republica

RESIDENTES DE ONCOLOGIA MEDICA

SERVICIO DE ONCOLOGIA CLINICA DE LA FACULTAD DE MEDICINA
1993 Dr. Jorge Buglione

1994 Dr. Plinio Ferndndez
1995 Dra. Yashmin Afonzo
1996 Dra. Sandra Cataldi
1997 Dra. Paticia Banchero
1998 Dra. Liliana Sudrez

1999 Dra. Karina Lombardo
2000 Dr. Rodrigo Fresco

2000 Dra. Gloria Roldén

2001 Dra. Alejandra Sosa
2002 Dra. CeciliaCastilo
2003 Dra. Adriana DellaValle
2004 Dra. Guianeya Santander
2005 Dra. Andrea Blanco
2006 Dra. Andrea Martinez
2007 Dra. Natdlia Camejo
2008 Dr. Franco Xavier

2009 Dra. Mana Guenina
2009 Dr. Gonzalo Spera

2010 Dra. Maria F. Leyes

CENTRO HOSPITALARIO PEREIRA ROSSELL — ASSE
2009 Dra. Jennifer Gibbons

INSTITUTO NACIONAL DE ONCOLOGIA - ASSE
1993 Dr. Gabiiel Krygier
1994 Dra. Alicia Pama

1995 Dra. Graciela Reyes
1996 Dra. Silvia Melgar

1997 Dr. Eduardo Lasalvia
1998 Dra. Adiiana Cordoba
2006 Dra. Silvina Heinzen
2007 Dra. Lliana Ferrero
2008 Dr. Luis Ubillos

2009 Dr. Sebastidn Ximenez
2009 Dr. Daniel Raggio

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA DEL CASMU
1999 Dr. Humberto Mazzofti
2000 Dra.Veronica Terzieff
2001 Dr. Alvaro Vdazquez
2002  Dr. Mauricio Cuello
2003 Dra. Hena Laureiro
2004 Dra. Carina Musetti
2005 Dr. DiegoTouya

2006 Dra. Mijal Wolaj

2007 Dr. Caros Meyer

2008 Dra. Valeria Gonzdlez

Febrero. 2010




ANEXO 11. )
Postgrados 1985-2004. Arbol Oncoloégico

ARBOL ONCOLOGICO
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Creacion: Dra. Marisa Fazzino







ANEXO 12.
Docencia de pre-grado

CATEDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
Afiliada a la Unibn Internacional contra el Cincer

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE.LA REPUBLICA

~ Hospital de Clinicas
Av. Italia s/n - Tel. 80 21 13 - Montevideo, Uruguay

6 de marzo de 1986

Sr. Coordinador del CICLIPA .
Dr. Dante Petruccelli
Presente.

De mi mayor considecracion:

De acuerdo a lo oportunamente solicitado por Ud., elevamos
nuestra propuesta de participacignen el Ciclo que Ud. coordina.

Hasta el presente, la Catedra de Oncologia no ha tenido nin-
guna participacionorganica en la docencia clinica de pregrado. Como
es evidente, ello determina un déficit en la formaciéndel estudiante en
los aspectos oncolbgicos basicos, tanto de la clinica como de la patologia
neoplasica, lo que se traduce finalmente en un médico con insuficiente
capacitacion en el manejo de esta enfermedad. Es posible que ello sea
uno de los factores responsables de los altos indices de mortalidad onco-
logica de nuestro pais, el que ocupa actualmente los primeros lugares
a nivel mundial. -

En hoja adjunta se aprecia el valor que le asignamos a la
formacion oncolodgica del médico general y su impacto en la correccidon
de la realidad actual. '

La frecuencia de la enfermedad neoplasica y su particular
gravedad hace que ella sea la responsable de 6.000 defunciones anuales
en nuestro pais y que ocupe el segundo lugar como causa de muerte en
nuestra poblacion.  Si bien por su frecucncia el estudiante tiene oportu-
nidad de ver la patologia neoplasica en las distintas clinicas generales
y de espcecialidades a las que asiste, su contacto con la misma es frag-
mentario y parcializado.

Esta Catedra comparte el criterio que las especialidades deben
confluir en las clinicas gencrales, como forma de integrar y hacer posible
la docencia de pregrado en forma Optima.  En tal sentido disponcmos de
personal docente suficiente para participar en la docencia del CICLIPA
en el A&mbito del Hospital de Clinicas, tanto en los aspeclos clinicos como
patoldgicos que se tralen en las clinicas generales. La colaboracion do-
cente en los hospitales del Ministerio de Salud Pliblica son una aspiracion
prioritaria, pero por el momento ello no-es practicamente posible.




CATEDRA Y DEPARTAMENTO DE ONCOLOCIA

Afiliada a la Unién Internacional contra el Céhcer_

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE LA RLPUBLICA

Hospital de Clinicas
Av. ltalia s/n - Tel. 80 21 13 - Montevideo, Uruguay

6 de marzo de 1986

-2-

No obstante todo lo anterior, esta Catedra entiende que la
ensefanza de la clinica oncolbgica se deberia complementar con un breve
pasaje por ¢l Departamento de Oncologia. El tiempo minimo para cada
grupo seria de 12 horas distribuidas de acuerdo al plan que oportunamen-
te se realice con las restantes especialidades.

Este pasaje permitiria mostrarle al estudiante los aspectos
practicos de la realizacion de los planes terapéuticos, su elaboracion e
integracion, asi como los aspectos elementales especificos de la ejecucion
de la quimio y radioterapia. Durante esta estadia se complementaria la
formacion en aspectos epidemioldgicos, clinicos, registro de tumores y
seguimiento de enfermos, asi como sobre los perfiles biologicos mas des-
tacados de la enfermedad neoplasica considerada globalmente.

Quedando enteramente a las ordenes del Sr. Coordinador
para definir mas precisamenle nuestra participacion y a la espera de sus
valiosas sugerencias, saluda a Ud. muy atentamente,

Prof. Dr. Ignacio M. Musé
Director Interino
IMM/dsp




ANEXO 13.
Comision Honoraria de Lucha Contra el Cancer
Acta 1, constitucion; Acta 26, organizacion

QOMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

ACTA No. 1 - En Montevideo, el dia veinte de marzo de mil
novecientos noventa y uno, se reinen en la Sala de Canisiones del
Ministerio de Salud PuUblica, los integrantes de la Comisién
Honoraria de Lucha Contra el Céncer, designados por Resolucién
del Poder Ejecutivo NQ 32/91 de fecha 14 de febrero de 1991.

Asisten: Arg. Walter PINTOS RISSO, en calidad de Presidente, Prof
Dr. Ignacio MUSE, Dr. Jesus VAZQUEZ, Dr. Juan A. VASALIO, Dr.
José SILVA UBIRIA, Dr. Yamandi SICA BLANCO. Ausente: Dr. Robert
LONG, delegado por la Federacidén Médica del Interior. - - - - - -
El Arg. Pintos Risso inicia la sesién expresando su deseo de que
esfa Comisién pueda culminar su gestidén con éxito. Para ello la
misma debera desarrollar programas de prevencién y educacién, asi
como tratar y rehabilitar a las personas afectadas de céancer.
Para ello es fundamental el aporte de ideas de todos los miembros
de la comisidén para iniciar y encauzar esta lucha. - - - - - - -

1) Funcionamiento de la Comisidén. Se resuelve que la Comisién

sesionard una vez por semana, estableciéndose como lugar y fecha
de reunién los dias jueves a ias 19 horas en 1la Sala de
Comisiones del Ministerio de Salud Piblica en el segundo piso
(Oficina 213). = = = = = = = = = = = = = = = - - - - - - - - - -

2) Autoridades de la Comisién. Se resuelve nombrar al Prof.

Dr. Ignacio Musé en calidad de Vice Presidente y al Dr. Jesis
Vazquez en calidad de Secretario. - - - = - - — - - - - === -

3) Nombrar un abogado y un contador. Se plantea la necesidad de

contar con un abogado y un contador, los que deberan brindar el




asesoramiento legal y financiero respectivamente. En este acto
se propone al Dr. Migue Toma como Asesor Legal, quien ha
trabajado en la elaboracién de la ley. Se resuelve consultar a
dicho profesional e invitarlo a asistir en la prdxima reunién.
Ademas proponer en la misma el nombre de un Contador para cumplir
todas las gestiones econdmico-financieras. - - - = - = = - - - -
4) Se resuelve cursar nota al Ministerio de Econamia y Finanzas
para que ésta Comisién disponga de los fondos para el inicio de
la Cruzada contra el Cancer, autorizada por el articulo 10 de la
Ley 16.097 del 29 de octubre de 1989.- = = = = = = = = = = - - -
5) Se resuelve solicitar audiencia a la Presidencia de 1la
Repiblica para saludar al Sr. Presidente e informarle sobre la
gestidn que se inicid.- - - = = = = = = = = = = = = - & - - - - -
6) Se resuelve encomendar al Dr. JesUs Vazquez la difusién de la
gestidén de esta Comisién, dando cuenta de sus competencias, lugar
de funcionamiento, etc., cursando notas a todas aquellas
instituciones relacionadas con esta actividad. - - - - - = - - -
Esta difusidén se llevara a cabo cuando se concreten los datos a
incluiren lanota. —= = = = = = = = = = = = = = - = = = = - - - -
7) E1 Arg. Pintos Risso propone que para la proxima reunién todos
los integrantes aporten ideas sobre como alcanzar la Cruzada
Nacional para prevenir este mal. Sugiere dirigirse a dos
+ Sectores: a los fumadores y a las mujeres ya que los indices mas
altos de esta enfermedad se dan en céncer de pulmén y mamas. EL
Dr. Jesis Vazquez sugiere que se podria apuntar a tres aspectos

fundamentales: prevencién, investigacién y apoyo directo a la




asistencia. - - - - - - - - - - - - - - - - - - - _ - _ - .-
Luego de un intercambio de ideas entre los miembros de la
Comisién; se resuelve: apelar a los medios de comunicacién,
pidiendo una tarifa especial para realizar la campana educativa y
de prevencién, e iniciarla con una conferencia de prensa que se
convocard el dia que sea concedida la audiencia por la
Presidencia de la Repiblica. = = = = = = = = = - - - = - - - =~ -
8) Todas las resoluciones fueron adoptadas por unanimidad. - - -

Y no siendo para mas, se levanta la sesién.

4 /
Arg. Walter Pintos Risso

Presidente




COMISION HONORARIA DE LUCHA CONTRA EL CANCER

Acta No. 26.- En Montevideo, ‘el dia treinta de setiembre de mil novecientos noventa y
uno, se reunen en la Sala de Reuniones de la Comisidén Honoraria de Lucha contra el
Ccancer, sus integrantes designados por Resolucién No. 32 del Poder Ejecutivo del
14.02.9_1.———--—-——————-———'- ———————————————————————————————————————————————————————————————
Asisten: Prof. Dr. Ignacio Musé, Dr, Jesus Vazquez, Dr. José Silva Ubiria, Prof. Dr.
Yamandd Sica Blanco y Dr. Juan A. Vassallo. En uso de licencia: Arg. Walter Pintos
Risso. Ausente: Dr. Robert Long.————r-—rm=—=rremmnmmm e ———— e e e e e
Durante la sesién se consideraron los siguientes temas:---------—=-—mmmmmmm oo
1) Aprobacidén del acta anterior.- Se da lectura al acta de fecha veintitrés de
setiembre de mil novecientos noventa y uno, la cual se ratifica y aprueba. ----------—--
2) Asuntos ‘I:l.'a.’bs.—' El Prof. Dr. Ignacio Musé informa que, tal como estaba
previsto, se realizd la entrevista con el Vice-Rector de la Universidad de Birmingham y
el Director del Hospital de la Universidad de Birmingham en la sede de la Comisién. En
esta reunién se informdé a los visitantes sobre la naturaleza de esta Comisién y se
mostraron interesados en conocer los detalles de la misma, inclusive del punto de vista
de la disponibilidad presupuestal. Se solicitd a la Universidad de Birmingham coopera
cién concreta en dos &reas; una de ellas relativa a la educacidén poblacional y la otra

referente al centro de informacién en cancerologia. En cuanto a la primera de ellas se

pidié si fuera posible que la Universidad de - Birmingham enviara especialistas por
periodos variables de tiempo y en forma ciclica para trabajar en Uruguay, asi como la
posibilidad de recibir gente de agui gque pudiera ir a trabajar en la especializacidn
del tema. En relacién con el centro de infommacidn se solicitd el acceso a bancos de

datos y otra informacién que pudieran tener. Como respuesta ofrecieron ya una
invitacién para dos personas a los efectos de ir a conocer todos los aspectos de

funcionamiento y elegir las &reas en que se desea la cooperacidén, para lo cual la
Comisién deberd- hacer las designaciones correspondientes. Se solicité ademas la
posibilidad de que por medio de la Universidad de Birmingham se introdujera a la
Comisién en los Estados Unidos en estas dos areas, para relacionarse fundamentalmente
con el Instituto Nacional de Cancer y la Asociacidn Americana de Cancer, que son las
dos grandes instituciones que regulan toda la actividad en lo que respecta a educacidn
poblacional.El Prof. Yamandd Sica Blanco agregd gque los Profesores invitados
solicitaron con determinada urgencia se les enviara un proyectoc de objetivos de esta
Comisién, para lo cual quedd comprometida la misma. Concuerda con el Prof. Musé en que
debe considerarse que se tratd de una reunidén muy positiva, y que esto obliga cada vez

mas a esta Comisidén ya que de mantenerse relaciones con instituciones de este tipo
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geben darse respuestas acordes con ellas. ——
3) Campafia de Lucha contra el Cémcer.-- El Prof. Dr. Ignacio Musé sugiere enfocar el
tema a partir de la voluntad politica que se plasmd a través de la Ley en un conjunto
’ pormativo que etablece determinadas obligaciones y confiere determinado marco de
responsabilidades a esta Comisién. Considera que ya determinado el espacio fisico y el
equipamiento indispensable para camenzar a funcionar, la Comisién debera encarar la
elaboracién de propuestas de ejes_ sobre los cuales, respetando los cometidos y los
mandatos que impone la Ley, deberd trazar en forma més definida sus perfiles de accidn
sobre la base de programas. Una vez establecidos estos programas, fijara las
prioridades jerarquizandolos. Cada uno de estos programas ird desarrolléandose por
su orden, delegando su implementacién en agquellas personas que la Comisién contrate
para realizar las tareas que se le encomienden. Esto llevard ademas, a la creacidn de
las unidades que sean necesarias tanto del punto de vista administrativo como de apoyo.
Esta es la tarea esencial para la cual entiende han sido designados los miebros de esta
Comisién. Considera ademds, que la Campafia de Lucha contra el Cancer la constituyen
estas lineas programidticas y no s6lo la promocidén poblacional.----==-====-===-—=-—=—o=-

El Dr. José Silva Ubiria manifiesta su acuerdo en lineas generales con el planteo
realizado por el Prof. Musé, y considera que la Campafia de Lucha contra el Cancer es
cualquier actividad que se promueva en funcidén.de los programas que la Comisién estime
necesario implementar. Manifiesta no estar de acuerdo con el lanzamiento de una
campafia publicitaria y considera mids impertante hacer una interpretacién mis genérica
de lo que es la campafid.------========—===—==——=- _ e

El Dr. Miguel Tcma hace una aclaracién en el sentido que cuando el legislador se
refiere a la campafa lo hace aludiendo al término de Cruzada Nacional contra el
Cancer, y si se lee el contexto del inciso segundo del articulo quinto, implica que se
va mas alla de una mera campafia publicitaria, lo cual estaria avalando esta posicion.--

El Dr. Juan A. Vassallo coincide- con el hecho de que la etapa que se tiene por
delante es la de la definicidn de programas. Con respecto a la palabra Cruzada que
estd inserta en la lLey, considera que no responde en realidad a la problematica real ya
que el cancer es una enfermedad croénica y ho puede pensarse en su solucién como
cruzada sino, y de acuerdo con lo que se dijo anteriormente, a través de la definicién

Yy elaboracién de DPIOQLEMAS . —= === o= o e o e e e e e e =

El Prof. famandﬁ Sica Blanco considera que es necesaric aclarar la situacidn en
la que se encuentra la Comisién con la Agencia Auge de Publicidad con respecto a la
Campafia publicitaria. Paralelamente sostiene que se ha promocionado el aporte en
dinero a un reciente evento y que esto no se ha difundido, toméndose la decisidn por




.
conocimiento personal de la situacién que se planted y que ameritaba el apoyo. Pero
entiende que para la gente puede no quedar claro, hay quienes no se enteran. Con
_respecto al primer punto plantea camo hecho concreto hablar con la Agencia Auge ya que
en un primer momento se les habld de una campafia permanente de la Comisidén en el medio,
lo cual es un tema a considerar. Sugiere que luego de la presentacién de la Comisién
deberia seguii‘se con la promocién de cuatro o cinco cosas mientras se van:estableciendo

El Prof. Musé entiende que esta Comisién estd empezando a caminar y hay una
retroalimentacién de hechos que debe tomarse por el lado positivo. Considera que hay
que aprovechar de alguna manera estas situaciones porque estan obligando a esta
Comisién a salir Yy hacer este tipo de cosas. Dlsc:r:epa con la afirmacién de que se
estan haciendo actividades que no han sido difundidas. Entiende que se han ido
~apoyando los hechos a medida que han ido apareciendo y se ha hecho la difusidn mediante
el folleto que se repartié con motivo del Simposio Céncer donde constan los cometidos
entre los que se encuentra el apoyo a este tipo de eventos. En cuanto a la Agencia
Auge considera que hay que seguir en la misma linea peio jerarquizéando esta actividad
dentro del programa que corresponda; Auge es uno de los temas y no debe volcarse a él
todo el esfuerzo sino que considera necesario poner un freno a su legitimo interés en
actuar para encontrar la situacidén intermedia como propone el Prof. Sica Blanco.-------

El Dr. Silva Ubiria plantea que esté pendiente con la Agencia Auge el tema del
logotipo y que debiera definirse.

El Prof. Muse considera que la esencia de la Comisién son sus cometidos y quelo
que debe discutirse entre todos son los ejes concretos sobre los cuales se va a

El Dr. Silva Ubiria declara. su total acuerdo con esto y considera que se esta
frente a una falsa antinamia; entiende que antes de lanzar cualquier cosa debe tenerse
el encabezamiento, simplemente para sacarse de arriba ese problema.-----=-=---=--------

El Prof.Sica Blanco sugiere pasar a definir en forma primaria los probables
programas empezando por lo genérico.----------—'---------—-—Q-——————;- —————————————————————

El Prof. Musé expone a la Comisién algunos programas sobre los que ha estado
pensando, sin orden de prioridad vy a los efectos de ir discutiéndolos en conjunto.
Entiende que uno de los programas posibles seria el de EDUCACION POBLACIONAL, que tiene
a su vez varios aspectos a considerar como ser quiénes lo llevaran a cabo y dénde. EL
"donde" podrian ser las areas de trabajo, las areas docentes, las &areas de consumo, las
areas de transporte, los centros de salud, los medios de esparcimiento (radio, t.v.,
etc.); y el "quiénes" podrian ser los voluntarios, los equipos de salud y otros.
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pntiende que educar a la poblacién, ‘en esta etapa, es mandarle los mensajes iniciales
sobre la existencia de la Comisidn y, en principio, alguna informacién general scbre el
cancer, no particularmente para su prevencién o deteccidn. Considera que es un
programa de educacién que habré de estudiarse detenidamente. En segundo lugar sugiere
un programa de PREVENCION, entendiéndose por ésté las acciones que deberd desarrollar
la Comisién --no para educar a la poblacién, aunque cbviamente se trata de un problema
educativo- apuntando a prevenir algunos tipos de céncer. En 1o que ha podido revisar
encuentra que hay un par de cosas que se puedén hacer: la prevencidn de canceres de
tabacodependientes, los temas de la dieta -aungue estos no son tan firmes- y el tema de
los héabitos, fundamentalmente habitos  sexuales y_ia exposicién .a los rayos solares.
Entiende que hay otro gran tema en la prevencién que es la quimioprevencidn, ya sea
mediante el uso de los retinoides u otros produc:toé, pero que esta Comisién no los va a
poder tamar en forma innedlata La Comisién podré elegir algunos de estos programas
que podria ser el tabaco o la dieta, o ambos, y aqui podrd intervenir la empresa Auge.
Como un tercer programa sugiere lo que es el DIAGNOSTICO POR SCREENING. Este programa
entiende merece un andlisis profundo ya qué hay infinidad de literatura al respecto y
habréd que estudiar las &reas de screening para optar si se decide por alguna de ellas.
Entiende que puede existir un cuarto programa que podria denominarse DIAGNOSTICO
ADECUADO, dirigido fundamentalmente al médico general para asesorarlo a fin de que el
diagnéstico no se haga tardiamente. En este programa considera que podria entrar lo
que la Ley impone a la Comisidn en materia de asesoramiento en la compra de equipos.
A su entender, un cuarto programa podria ser de TRATAMIENTO, dentro del cual se
incluyen tres subprogramas muay :i.trportantes:' 1) el tratamiento especifico sobre el cual
la Comisién deberd definir cémo va a intervenir en él; 2) Un segundo subprograma de
tratamiento sintomitico de apoyo. Estima que la Comisién tendria que montar un equipo
de gente o bien utilizar y apoyar los grupos existentes para atender a este tipo de
pacientes. <¢) Junto con el &rea de tratamiento sintomdtico entiende que hay otro
subprograma de tratamiento que es el de tratamiento de rehabilitacién. Pone como
ejemplo el hecho que en nuestro pais hay diez osteosarcomas por afio, distribuidos ‘en

todo el territorio nacional, que afecta a nifios en general de menos de quince afios.

Hace notar que en nuestro pais los osteosarcomas se mueren practicamente todos,
mientras en otros paises el osteosarcoma se cura en un 90%. Piensa que esto podria
mejorarse a través del algin apoyo .especiall a un programa de tratamiento de
osteosarcoma ya que en nuestro pails, ademds de morirse, se los amputa, cosa que en
ninguna parte del mundo se justifica mds, y esto porque no hay protesis. Sugiere que
la Comisién podria estudiar la compra de diez protesis. Otro programa que podria
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gbarcar la Comisién, que podria‘denominarse de VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, entiende que
es el Unico instrumento de retroalimentacién que puede tener la Comisién de sus
acciones; que un' cambio epidemioldgico de alguna-de las variables demostraria si las

_ acciones son correctas o no. Para ello sugiere estudiar qué tipo de relacidn se habra
de mantener con el Registro Nacional de Céncer, y piensa que el Dr. Vassallo podria
generar un &rea que, dentro de un programa de vigilancia epidemiolégica, evalie las
conductas que prevea diseminar esta Comisidn a través del ‘carbio de los perfiles
epidemiolégicos. Otro programa que a su. entender es importante es el de un CENIRO DE
INFORMACION < EN CANCEROLOGIA, programa que ya estd en marcha. Considera también
importante encarar un programa que podria llamarse de INVESTIGACION vy que abarcaria
badsicamente tres &reas: bdsica, clinica y epidemiolégica.. Entiende que esta Comisidn
tiene que apoyar las &reas : que estén haciendo esto. También sugiere como esencial
contar con un programa de FORMACION DE RECURSOS HUMANOS Y EDUCACION CONTINUA,
coordinando programas de este tipo para.el equipo de salud, ya sea mediante la'compra
de textos, la traida de expertos del exterior y generar ademds, cada afio, un acto de
educacién continua para médicos, enférrreras, asistentes sociales, etc. Por Gltimo
entiende que deberia agregarse un programa de FINANCIACION Y RECURSOS HUMANOS porgue,
llegado determinado momento, el funcionamiento de esta Comisién va a requerir otra
fuente de financiacién ademds de la que se le asigndé por Ley. El analisis de estas
lineas de accién es el tema que, a su modo de ver, debe consumir el esfuerzo de los
miembros de esta Comisién, y una vez que se tengan definidos los programas, se vera a
quiénes se asignard la ejecucidén de los mi.smos y se crearédn las unidades ejecutoras del

Interior.-—-—--————————— e ————_——— —_—— e
El Prof. Sica Blanco expresa la necesidad de contar con ejecutivos que lleven

adelante la accién ya que considera que los miembros de la Comisién son el vértice de

la misma y no pueden ser los ejecutantes.——--—--——e e m e e
El Prof. Musé insiste en que debe seguirse en la elaboracién mas afinada de estos
programas a fin de tener bien claro lo que se quiere hacer y recién después comenzar a
buscar quiénes los ejecuten.-——————mm oo e e
_ El Dr. Jesis VAzquez coincide con el Prof. Musé en el sentido que a medida que se
van definiendo .los distintos programas se va a ir definiendo también el perfil de las
personas que se van a necesitar para ejecutarlos.-—=—————mmmm e
El Prof. Musé entiende que el esfuerzo y la responsabilidad en el disefio de los
programas es tarea de los miembros de la Cx:irﬁision. —————————————————————————————————————
El Prof. Sica Blanco entiende que se ha ido girando periféricamente al real
problema que es el tiempo que se le puede y debe dedicar a esta Camisién. Sugiere que
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hay que ponerse de acuerdo en que. esto no se logra con una reunidén semanal.------------
Se resuelve que todos los miembros de la Comisién analicen este esquema
pmvisional a fin de ir modificandolo .e incorporandole todos los aspectos que se
entiendan necesarios para poder contar con lineas de acc;‘.bn_bien definidas que se irédn

jerarquizando en sucesivas etapas. -— e o e e e e e e
4) Se deja constancia que todas las resoluciones se adoptaron por unanimidad.---------
Y, no siendo para mis, se levanta 1a SeSifn.————=— == oo e

Presidente







ANEXO 14.
Programa para la formacion de recursos humanos en oncologia

PROPUESTA DE CREACION DE UN
"PROGRAMA PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN
ONCOLOGIA"

Los participantes en el curso “Un puente entre la Clinica Oncolégica y las
Ciencias Basicas"”, organizado por el Servicio de Oncologia Clinica (Facultad de
Meaicina) y por la Seccidén Bioquimica del Instituto de Biologia (Facultad ce
Ciencias), luego de constatar la alta receptividad que tuvo el mismo en la
cotectividad médica y cientifica de nuestro pais, entendemos necesario coordinar
los recursos humanos y materiales de gque dispone la Universidad de la Republica
y el Instituto de Investigaciones Bioldgicas Clemente Estable (IIBCE), para
profundizar la formacién en Oncologia. En ese sentido proponemos la creacion de
un "Programa para la Formacién de Recursos Humanos en Oncologia”, aque
posibilite la correcta formacién de oncdlogos clinicos y de investigadores bdsicos
en ia disciplina, asi como su interaccién,

El Programa estard integrado por todos aquellos Servicios y Laboratorios
universitarios y del IIBCE que a nivel clinico o experimental puedan efectuar
aportes a la formacién oncolégica. La coordinacién se efectuara con la
oarticipacién de oncélogos médicos, radioterapeutas, cirujanos, patélogos,
eoidemidlogos e investigadores bdsicos. El desarrollo de estos puentes de
interaccién no implica un cambio en la orientacién de la actividad de cada
Servicio o Laboratorio, sino un dmbito donde converjan esfuerzos y posibiiidades.

El Programa se propone tres objetivos principales:

1) Apoyo a la docencia curricular de postgrado en oncologia y 4reas afines,
gesarrollando regularmente un curso en el que se desarrolle la problemética del
cancer, en sus aspectos clinicos, celulares y moleculares.

2) Formacién de oncdlogos clinicos con experiencia en trabajos ce
investigacion bdsica. Se propone que en forma bianual ingresen al programa 4 ©
5 estudiantes de postgrado, con el objetivo de desarrollar una formacién tedérica
y experimental vinculada a un proyecto de investigacidon oncoldgico. Ei accesn ai
trabajo en uno de los laboratorios del Programa se efectuara mediante un llamado
a becas y/o a través del concurso de Residente en Oncologia.

3) Formacién de investigadores bdsicos en Oncoiogia. El Frograma
seleccionara entre 2 y 3 dreas temdaticas de interés para la interaccion ciinico-
pasica, sobre las que se llamardn a proyectos de investigacién que involucren ia
Termacién de recursos humanos a nivel Doctoral. Se fomentaran las formacrones

en el exterior vinculadas con temas de la oncologia basica no desarrollados aun
en el pais.

Para el desarrollo y seguimiento de estas actividades, el Programa contard
con una Comision Coordinadora, un Comité Asesor Nacional y un Comité Evaluador
internacional, que asesorard sobre las actividades desarrolladas.

A los efectos de instrumentar la creacién del "Programa para la Formacién
de Recursos Humanos en Oncologfa”, los participantes en este curso efectuaremos
las gestiones necesarias ante las autoridades de la Facultad de Medicina,
Facultad de Ciencias, Universidad de la Republica, |IBCE, PEDECIBA y Comisién
Honoraria de Lucha Contra el Céncer.

Montevideo, 15 de octubre de 1993

| N
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PROPUESTA DE CREACION DE UN
"PROGRAMA PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN
ONCOLOGIA™

Los participantes en el.gurso “"Un puente entre la Clinica Oncoldgica y las
Ciencias Basicas”, organizado por el Servicio de Oncologia Clinica (Facultad de
Meaicina) y por la Seccién Bioquimica del Instituto de Biologia (Facultad ge
Ciencias), luego de constatar la alta receptividad que tuvo el mismo en la
corectividad médica y cientifica de nuestro pais, entendemos necesario coordinar
los recursos humanos y materiales de que dispone la Universidad de la Republica
y el Instituto de Investigaciones Bioldgicas Clemente Estable (IIBCE), para
profundizar la formacién en Oncologia. En ese sentido proponemos la creacion de
un “Programa para la Formacién de Recursos Humanos en Oncologia”, aue
posibilite la correcta formacién de oncélogos clinicos y de investigadores basicos
en ia disciplina, asi como su interaccion.

El Programa estard integrado por todos aquellos Servicios y Laboratorios
universitarios y del IIBCE que a nivel clinico o experimental puedan efectuar
aportes a la formacién oncolégica. La coordinacién se efectuara con la
participacién de oncélogos médicos, radioterapeutas, cirujanos, patélogos,
eoidemiblogos e investigadores bdsicos. El desarrollo de estos puentes de
interaccién no implica un cambio en la orientacién de la actividad de cada
servicio o Laboratorio, sino un dmbito donde converjan esfuerzos y posibiiidades.

El Programa se propone tres objetivos principales:

1) Apoyo a la docencia curricular de postgrado en oncologia y dreas afines,
vesarrollando regularmente un curso en el que se desarrolle la problematica del
cancer, en sus aspectos clinicos, celulares y moleculares.

2) Formacién de oncélogos clinicos con experiencia en 1trabajos <ce
investigacidén bésica. Se propone que en forma bianual ingresen al programa 4 ©
5 estudiantes de postarado, con el objetivo de desarrollar una formacion tedrica
y experimental vinculada a un proyecto de investigacion oncoldgico. Ei acceso a
trabajo en uno de los laboratorios del Programa se efectuara mediante un llamado
a pecas y/o a través del concurso de Residente en Oncologia.

3) Formacién de investigadores bdsicos en Oncoiogia. El Frograma
seleccionard entre 2 y 3 dreas tematicas de interés para la interaccion ciinico-
pasica, sobre las que se llamardn a proyectos de investigacién que involucren ia
formacién de recursos humanos a nivel Doctoral. Se fomentaran las formacrones

en ei exterior vinculadas con temas de la oncologia bésica nc desarrollados aun
en el pais. ’

Para el desarrollo y seguimiento de estas actividades, el Programa contara
con una Comisidn Coordinadora, un Comité Asesor Nacional y un Comité Evaluador
internacional, que asesorard sobre las actividades desarrolladas.

A los efectos derinstrumentar la creacién del "Programa para la Formacion
de Recursos Humanos en Oncologfa”, los participantes en este curso efectuaremos
las gestiones necesarias ante las autoridades de la Facultad de Medicina,
Facultad de Ciencias, Universidad de la Republica, IIBCE, PEDECIBA y Comision
ronoraria de Lucha Contra el Céncer.

Montevideo, 15 de octubre de 1993
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PROGRAMA PARA LA FORMACION DE RECURSOS HUMANOS EN ONCOLOGIA

Para la puesta en marcha del Programa, proponemos la siguiente
integracién de sus estructuras:

Comisién Coordinadora:

2 representantes del Servicio de Oncologla Clinica, Facultad de Medicina
Dr. Ignacio Musé (titular) Dra. Graciela Sabini (alterno)
Dr. Enrique Barrios (titular) Dr. Mario Varangot (alterno)

1 representante de la Seccién Bioquimica, Instituto de Biologfa, Facultad de
Ciencias
Dr. Ricardo Ehrlich (titular) Dra. Ménica Marin (alterno)

1 representante del Instituto de Investigaciones Biolégicas Clemente Estable
Dr. Mé&ximo Drets (titular) * Dr. Gustavo Folle (alterno)

1 representante del Laboratorio de Oncologla Bésica, Facultad de Medicina
Dr. Eduardo Osinaga (titular) Dra. Elia Nunes (alterno)

Comité Asesor Nacional:

Facultad de Medicina (4 representantes)
Proyecto Céncer
Laboratorio de Oncologla Bésica
Servicio de Oncologla Clinica
Servicio de Radioterapia

Ministerio de Salud Publica (4 representantes)
Instituto Nacional de Oncologia
Registro Nacional de Tumores
Servicio de Oncopediatria
Centro de Lucha contra el Céncer (Hospital Pereyra Rossell)

Instituto de Investigaciones Biolégicas Clemente Estable (1 representante)

Comisién Honoraria de Lucha Contra el Cédncer (1 representante)

Comité Asesor Internacional: (panel inicial)
Dr. Tomas Turz, Institut Gustave Roussy, Villejuif, Francia
Dr. Guillermo Dighiero, Institut Pasteur, Paris
Dr. Fabien Calvo, Hospital St. Louis, Paris
Dra. Simone Saez, Centre Leon Berard, Lyon, Francia
Dr. Alberto Roseto, Universidad de Tecnologla de Compiegne, Francia
Dr. Jean P. Droz, Centre Leon Berard, Lyon, Francia.

Secretaria:




IVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA

Sirvase Citar
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Montevideo, 16 de noviembre de 1994.

El Consejo de la Facultad de Medicina resuelve:

- (resolucidén Nro. 23)

Atento ‘a lo aconsejado por la Comisiédn de Ensefanza,
apraobar y apoyar. la . propuesta de creacidén de un
"Programa para la formacidén de recursos humanos en
Oncologia Clinica".-

- Comuniquese y archivese.

Comunicado, z‘ 3) }S) {
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ANEXO 15.
Instituto Nacional del Cancer, ampliacion de planta fisica

M.S.P.-A.S.S.E.

INSTITUTO NACIONAL
DE ONCOLOGIA
Montevideo, 12 de mayo de 2005
Senores

Direccion de Arquitectura de A.S.S.E
Presente

Att: Arg. Beatriz Colombo

Por la presente, le solicito se autorice realizar un estudio de prefactibilidad para
la ampliacién de la planta fisica del Instituto, en base a lo conversado con el
arquitecto Denis Tadich, segun las siguientes caracteristicas:

» 50 habitaciones con 2 camas y bafio privado : 25 de autocuidado y 25 de
internacion con enfermeria correspondiente.

» Block Quirtrgico y anexo , que conste de dos salas de operacion ; para
realizar cirugias de complejidad media y baja.

» Cocina y anexos necesaria para abastecer el area de internacion

» Sala de estar y cocina para pacientes de autocuidado y familiares

» Farmacia .- ( sector de expedicién y dosis unitaria)

» Anfiteatro , para aproximadamente 100 personas

» Vestuarios para enfermeria

» Cuarto de guardia y anexos
El estudio de referencia tiene como objetivo conformar un insumo para ser
integrado en el plan de desarrolio de una politica nacional en el area
oncologica, a ser presentado oportunamente ente las autoridades Ministeriales
para su evaluacién definitiva.
Sin otro particular, quedando desde ya a sus-ordenes;

e, FERNANDG (Giiia e
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wet. Mac. de Oncologia




Este libro se imprimio
en Imprenta Rojo,
en el mes de Noviembre de 2010.
Euclides Salari 3460 A,
Tel.: 215 24 28 - e-mail: irojo @adinet.com.uy
Dep. Legal: 354.005



	Portada
	Historia de la Oncología corregido 04-11-10

