DR. ANTONIO CANELLAS MARTINEZ

| —INTRODUCCION

Hablar sobre Antonio Cafiellas Martinez, no es nada facil. Cuando recibi este encargo,
traté de meditarlo muy bien, para no dgarme llevar por mis opiniones y hacer que mi
juicio fueralo masimparcial posible.

Poder hacer su semblanza, donde hay tanto para decir, de un persongje tan polifacético y
polémico, que tuvo muchos amigos y muchos enemigos; tratando siempre de conservar
el fiel de labalanza, a describirlo en sus mdltiples caras. € hombre, € lider, € locutor,
el orador, € docente, e musico, € innovador, e politico, € hipnotista, e médico
militar, e médico anestesidlogo, € fumador, € turfman, e cocinero, € hombre de
fatbol, e amigo y € enemigo. Por unos, profundamente admirado, y por otros,
rechazado y combatido.

En verdad, sobre Antonio, hay tanto para decir, para recordar y para afiorar. Hoy dia,
después de tantos afios de su desaparicion fisica, €, no ha quedado en el olvido; porque
su recuerdo persiste, recordandolo y de é, siempre seguimos hablando. De todas sus
actividades, slempre supo extraer lo mejor, dandole siempre una personalidad propia,
fecunda,combativa y discutida. Logré, como & mismo decia, con sabia alquimia,
obtener con una buena receta, la mezcla de los diversos elementos, cada uno en su lugar
y en la correcta proporcion.

Tuvimos cosas en comun y otras que nos separaron. En lamisma fecha, en enero, yo
naci y é murié. Los dos, tuvimos una pasion por la Anestesiologia y su desarrollo, y a
los dos, nos encantd la cocina y por ella, nuestras manos tuvieron la huella de
guemaduras.

II- NACIMIENTO Y JUVENTUD

El 7 de mayo, nacié en e departamento de Durazno. Su padre, fue Don Antonio
Cariellas Campay, natural de Algaida, en laisla de Mallorca, del grupo Baleares; y su
madre fue Dofa Crescencia Martinez Gomez, que vivio hastalos 104 afos.

De origen modesto, su familia, en su nifiez, tuvo un incansable andar, en busca de
mejores condiciones de vida. Estuvieron en Montevideo, Batlle y Ordofiez, y finamente
se radicaron en Minas, siendo su padre € Director de su Orguesta Municipal. Antonio,
desde temprana edad, manifiesta su pasion por la musica, que representara una de sus
vocaciones. Su padre, trato de desalentarlo, admitiéndole solo como maestro, a la gran
figura del Maestro Fabini, que estaba radicado a kilébmetros de distancia. Esto, fue un
acicate més, para Antonio, porque después de que lo contacto, insiste para seguir con €,
sus estudios de musica. Completa sus estudios primarios y secundarios en 1939. Asi,
también se convierte en violinistay ademas aprende atocar e bandoneodn.

En 1940, contrae matrimonio con Dofia Alba Isabel Cevallos Calzada, quien lo
acompafaria hasta su Ultimo dia; con quien tuvo un hijo, también [lamado Antonio
(Tonito), quien fue siempre su gran compariero, especialmente en €l turf y en el futbol.

1l —ETAPA UNIVERSITARIA'Y LABORAL



En 1941, llega a Montevideo, con dos motivos, obtener un trabajo que le permitiera su
sustento y comenzar sus estudios universitarios de Medicina.

Entra como locutor en la Radio Imparcial, luego pasaalaRadio Arid y finamente llega
al SODRE. Aqui, se destacara entre todos, por su voz armonica, pausada y cadenciosa.
También, se desempefid como musico, integrando varios conjuntos de musica tipica,
sobre todo como violinista.

Con motivo de un evento familiar, cuando era estudiante de medicina, en 1945,conoce
al Br. Walter Fernandez Oria, Anestesidlogo, con quien se vinculara y empezara a
trabgjar, siendo su primer maestro y amigo. Por ello, va a Buenos Aires, en Argentina, a
seguir breves estudios con € Dr. Owen Elder.

En 1946, la B.B.C. de Londres, busca en Latinoamérica, una voz latina para sus
informativos; siendo Antonio seleccionado. Por €ello, debe vigiar sdlo a Londres,
contratado por seis meses, como “La Voz de América’. Posteriormente su contrato es
extendido por un afio mas. En esa época, los programas siempre se grababan
previamente, o que le permitia contar con bastante tiempo libre. Como siempre fue
inquieto, recomendado por

El Dr.Owen, conoce a Prof. Dr. Maclntosh, prominente Anestesidlogo inglés, que
rapidamente se transformara en su mentor y amigo.

En 1948regresa a Montevideo, donde continué sus estudios de Medicina,
culminandol os en 1955.Tambien,como bachiller, se dedica ala préctica anestesiélogica,
asociandose a los Bres.Fernandez Oria, Scasso, y Trilla ; para formar € primer equipo
anestesidlogico de nuestro medio, prestando sus servicios a varios de los principales
sanatorios y mutualistas de Montevideo. Con € correr de los afos, todos elos, fueron
meédicos y continuaron con su préctica anestesi6logica.

Todo esto, fue concomitante con una evolucién y transformacion de la Anestesiologia;
Con la aparicion de nuevas técnicas, métodos, aparatos, equipos y agentes anestésicos.

L os nuevos aparatos contaban con cilindros de oxigeno (verde), ciclopropano (naranja),
Protoxido de nitrégeno (azul),anhidrido carbonica (amarillo) y etileno (verde petrol o).
Y con correspondientes fludmetros, vaporizadores para eter u otros vapores, y con un
Sistema de Absorcion de anhidrido carbénico en base a cal sodada de tipo circular o

De vaiven aparecieron también instrumentos fundamental es para la anestesia como
Fueron € laringoscopio y la sonda orotragueal, que permitieron la intubacion
endotraqueal, asegurando la via aérea artificia y la respiracion artificial. Esto cambid,
totalmente la cirugia toracica y abdominal; agregado al uso de nuevos agentes
Intravenosos

Como hipnaticos, narcoticos, liticos, relajantes musculares y otros.,asi como controles
de monitorizacion y técnicas de reanimacion; que hicieron la anestesia méas segura y
confortable. El uso de los relgantes musculares permitio: primero, que la maniobra de
la intubacién traqueal fuera facil y atraumética; segundo, que la aplicacion de la
respiracion asistida o artificial asegurara el correcto y adecuado metabolismo oxigeno-
anhidrido

Carbonico del paciente; tercero,la relgacion y € silencio abdominal, permitieron al
cirujano trabajar muy comodamente dentro del abdomen; cuarto, en e térax abierto,
bajo respiracion controlada manual 0 mecanica o con inmovilidad respiratoria bajo
sonda de doble via permitieron realizar comodamente esta cirugia, sin los problemas de
la respiracion paradojal y € balanceo mediastinal; quinto,de que e procedimiento
anestesi6logico fuera menos agresivo, de que los planos fueran mas superficiales, de la
menor dosificacion de muchos agentes anestésicos, de que se administraran cantidades
adecuadas de oxigeno con buena eliminacién del anhidrido carbénico; y sexto, poder



usar antidotos adecuados para revertir los agentes usados con una répida, segura y
precoz recuperacion..

En 1947 junto con Fernandez Oria presentan trabajos como: Uso Curare en Cirugia,
Curarey Torax Abierto, y Enema pentothal como anestesia base en nifios; 10s que son
Publicados en el boletin de la Sociedad de Cirugia del Uruguay.

IV —MEDICO ANESTESIOLOGO.

En 1955,luego de haberse recibido, va a Inglaterra, recibiendo en 1956,el diploma de
Anestesi6logo.

En 1956,preside la Comision Organizadora de las 12 Jornadas Rioplatenses de
Anestesiologia. Estas jornadas, tuvieron un marcado éxito cientifico y social.

A partir de 1957,por un periodo ,bgjo la jefatura del Dr. Alfredo Pernin ,ocupa el cargo
de Médico Asistente del Departamento de Anestesiologia del Hospital de Clinicas,
junto a los Dres. Fernandez Oria, Bengochea y Schletter.Tambien,colaboran en el
departamento los Dres. Chertkoff, Suarez, Barmaimon, Recine y Trujillo, asi como las
Bres. Cramwell,Gabriel,Sarro y Galan.

En el afio 1961,ocurre en el Hospital Militar un lamentable insuceso,que tiene como
corolario el fallecimiento accidental quirargico del Alférez Campora. Esto, motivo
importantes movimientos y modificaciones en su Servicio de Anestesiologia. Su
Director e Gral.Ventura Rodriguez,asesorado por los Dres.Urioste y Huges, desea
nominar como Encargado al Dr.Cafiellas, como Mayor Equiparado. En este momento.
el Dr.Canellas formaba parte del Directorio del SODRE, rechazando en primera
instancia la oferta. Pero, luego de varias presiones, acepta hacerse cargo de la Jefatura
del Servicio.

En 1963, en Inglaterra obtiene €l Fellow de Anestesiologia

En 1964,0cupa la Presidencia de la Sociedad de Anestesiologia del Uruguay. Durante su
mandato, se continua laluchainiciada por la directiva anterior de la S.A.U.,que fue pre-
Sidida por e Dr.Enrigue Barmaimon, que habia obtebido del M.S.P. un Decreto sobre
la necesidad de la profesionalizacion de la anestesiologia en €l Uruguay, obteniendo €l
reconocimiento y la reglamentacion de la especiaidad ,donde la ensefianza de la
anestesiologia solo se hard a médicos graduados, de acuerdo a la recomendacién de
CLASA (Confederacion Latinoamericana de Sociedades de Anestesiologia.).Ademés,
se obtiene que & M.S.P. reglamente de que toda persona que gjerzala Anestesiol ogia
Deberainscribirse en un registro especial del Ministerio. A dicho registro solo accede-
Rian médicos con actuacion reconocida o con cursos realizados.

Durante su mandato, €l Dr.Cafiellas, obtiene en 1965,un nuevo Reglamento del
Ejercicio de la Anestesiologia, donde se corrigen algunos defectos, como : la necesidad
de los no médicos de obtener un certificado renovable de gercicio anual ante tribunal
calificadoy

De la prohibicion de todo acto anestesidlogico a toda persona que no figurara en el
Registro. Pero, fall6, en nuestro concepto, al incorporar la solucion transitoria de querer
Propiciar la capacitacion de técnicos anestesistas no medicos (nurses), que serian
supervisados y dirigidos en la administracion de la anestesia por médicos
anestesi6logos, cuando no la pudieran gjercer personamente. Esta solucién, tuvo mucha
oposicién, y nunca pudo establecerse la Escuela de Anestesia, impidiéndose que se
llevara adelante este proyecto. La Sociedad de Anestesiologia, cuando el Dr.Cariellas
termind su mandato, siguié insistiendo con su politica de oposicion a este concepto de
técnico anestesista, pero siguid luchando por € perfeccionamiento del Médico
Anestesiologo, por Anestesiologia. El Director del Hospital Militar, General Ventura



Rodriguez, asesorado por los Dres.Hughes y Urioste, desean de que €l Dr. Cahellas
acepte su Jefatura. En una Primerainstancia, tiene dudas, porque ocupaba un cargo en €l
Directorio del SODRE; para luego aceptar la Jefatura del Servicio, con € grado de
Mayor Equiparado.

En 1976, @ Servicio de Anestesiologia del Hospital de Clinicas se transforma en
Catedra De Anestesiologia; teniendo € Dr. Antonio Cafiellas €l honor de ser el primer
Profesor de la misma. Este cargo, no lo va a ocupar mucho tiempo, a ser nominado
Ministro de Salud Publica.

En e afio 1980, la Facultad de Medicina lo nombra como Profesor Emérito de
Anestesiologia.

V —ACTIVIDADES TURFISTICASY DEPORTIVAS-

Fue un destacado turfman de nuestro medio, siendo socio propietario del stud Tonyser,
nombre que fue puesto en honor de su hijo, tambien llamado Antonio. Su otro socio fue
el Dr. Jorge Sarro, anestesiélogo y aurinegro reconocido. El Dr. Cafiellas, que era parti-
dario reconocido del equipo del Club Nacional de Futbol, elige sus colores para que
represente a su stud. Ademés de su militancia en su cuadro de futbol, ocupa en 1955,
laPresidenciadel Colegio de Arbitros de la Asociacion Uruguaya de Futbol.

En 1981 fue nominado, hasta su muerte, Director del Centro Médico Deportivo de
CAFO, dela Asociacion Uruguaya de Futbol.

SEGUNDA PARTE —DR.A.CANELLAS M.

VI —VIDA POLITICA .

-En 1974, siendo Ministro de Salud Publica, € Dr. Justo Alonso Leguizamon, integra su

Comision asesora, junto alos Dres.Aguiar y Parodi, entre otros.

-El 1° de setiembre de 1976,es nominado Ministro de Salud Publica, por |as autoridades

de la época; siendo acompafiado como Viceministro por € Dr. Jorge Nin Vivé. Usando

Su experiencia anterior, se aboca inmediatamente al estudio y ala solucion de los serios

problemas existentes en el ambito de su Ministerio. Este cargo lo desempefid hasta €l

afio 1981.

-Primero, se dedica, junto a sus colaboradores, a diagnosticar |os principales problemas

existentes. Para ello, se elabora el documento Ilamado Conclave 77 del Ministerio de

Salud Publica, del cual destacamos |os siguientes problemas:

1. Multiplicidad de organismos dentro del Sector Salud.

2. Desnivel delacalidad de atencion médica entre los subsectores publico y privado.

3. Estancamiento del nivel de salud, con indicadores sin mayores variantes en los
altimos 25 afos.

4. Presupuesto para € M.S.P., cada vez mas débil en su poder adquisitivo, que
representa € 25% del gasto en Salud, con € cual se pretende ,que se mantenga en
funcionamiento 13.000 de las 16.000 camas, con que cuenta el pais.

5. La poblacion ,cada vez, hace una mayor demanda de los servicios de atencion
meédicadel M.S.P..

6. Escasez de Recursos Humanos dentro del M.S.P., sobretodo de : Enfermeras y
Auxiliares de Servicio en los Hospitales de Montevideo y del Interior, persona de



mantenimiento de establecimientos hospitalarios, y de cargos claves en € nivel
Central en Divisiones y Departamentos y en Direcciones de Hospitales en € nivel
Periférico.

7. Deterioro de la planta fisica en los establecimientos hospitalarios de Montevideo e
Interior, que cuentan con el 76,2 % de las camas del Uruguay.

8. Existencia de un equipamiento obsoleto e insuficiente.

9. El M.SP. tiene una baja capacidad operativa.

10. Deben de ser mas apoyadas |os problemas de Salud de las siguientes areas : Materno
Infantil, Salud Mental, Venereas, Salud Rural, Zoonosisy Nutricion.

Su gestion dentro del Ministerio comienza con :

1. Diagnostico de lasituacion delasalud del pais.

2. Reordenamiento administrativo del M.S.P., para obtener un maximo rendimiento de

3. los recursos entre lo gque se destaca
a)-Implementar el pago de proveedores a 45 dias, para obtener importantes ahorros
en la gecucidén presupuestaria y para meorar la calidad de los servicios

hospitalarios.
b)-Redlizar y aplicar un Manual de Organizacion y Procedimientos de Contabilidad
y de Abastecimientos.

c)-Constituir un equipo de trabajo dentro de los distintos sectores administrativos.

d)-Redlizacion de cursos de adiestramiento para e persona administrativo.

€)-Realizar la liquidacién de los sueldos y la informacion del persona en forma
computarizada.

f)-Reorganizacion del sistema de administracion documental.

Se mejoro la organizacion delimitando funciones y responsabilidades.

Se redizaron cursos para Administradores de Hospitaes ,para Montevideo e

Interior.

6. Se hizo un convenio con la Facultad de Medicina, en relacion a la seleccién y
capacitacion de Médicos rurales, y se crearon |0s cargos necesarios.

7. El 24/09/ 1976, asiste a la IV Reunion de Ministros de las Américas, en
Washington, USA, donde consigue importante ayuda técnica y financiera de las
Agencias Internacionales y donde se robustecen las relaciones con la OPS y la
OMS.

8. Se concreta y pone en marcha un convenio de aprovisionamiento hospitalario con
Hungria.

9. Se corrigen muchas situaciones irregulares y de corrupcion administrativa
detectadas y se depuran los cuadros funcional es.

10. Se hizo € estudio analitico de las IAMC, especialmente sobre e origen de su
deterioro econémico-financiero, sobre sus fallas técnico administrativas, juridicas y
laborales, paratratar de resolver algunos de sus problemas.

11. Se mejora las plantas fisicas, e equipamiento y los recursos humanos de los
Servicios de Salud.

12. Se obtiene e apoyo de la comunidad para la realizacion de muchas de las acciones
antes resefiadas.

También, se hace un Plan paradesarrollar |o que faltaria por hacer, que comprende::

1)- Ejercer en todo su alcance larectoriadel Sector Salud, y lograr su coordinacion con
el sector privado, para evitar €l derroche de los recursos, la duplicacién de los ser-
vicios y poder mejorar la baja produccion.

2)- Fortalecer la coordinacion intersectorial con los otros Ministerios.

3)- Extender y completar |a cobertura de los Servicios de Salud atodas las areas rurales
y en las capitales departamental es completar |os médicos en todas las especialida

a k&



des bésicas.

4)- Obtener los recursos paralaterminacion y la puesta en marcha de los hospitales:
Nifios Pereira Rossdll, Ingtituto de Oncologia, Pando, Paysandu, Minas, Salto,
Durazno, Treintay Tres, Fray Bentos, y la ampliacion de la Sede Central.

5)- Mejorar la dotacién de Enfermeriay de personal de servicio.

6)- En las IAMC, obtener su estabilizacion econdmico financiera, especialmente sobre
sus deudas con |os organismos publicos, sobre la relacion entre los aumentos 'y los
precios de losinsumos y |os servicios, sobre adecuar su legislacion y sobre la pro-
blemética que tiene el usuario para el pago de sus costos asistenciales.

7)- Incorporar las mejoras de Salud a Plan Economicosocial 1978-1982, adecuando su
financiamiento e implementando la regionalizacién sanitaria de todo €l pais.

8)- Crear un banco de Drogas Citostaticas y racionalizar €l costo de los medicamentos
dentro de la economia del Sector Salud.

9)- Obtener la aprobacion y la puesta en marcha de los Centros de Alto Riesgo.

10)-Lacreacion y puesta en marcha del Banco Nacional de Organosy Tegjidos; creado
en 1971, por Ley 14.005, pero gque recién se reglamenta 08/02/1977, desarrollando-
se en el Hospital de Clinicas, con su correspondiente Decreto regulador.

11)-Estimular la progresiva privatizacion de la asistencia médica.

12)-Lacreacion y puesta en marcha del Fondo Naciona de Recursos.

13)-Reglamentar e incorporar |as actividades de laMedicina Laboral y reorganizar el
Sistema de certificaciones Médicas.

14)-Implementar y desarrollar la Atencidn Primaria de Salud (APS).

15)-Extensién de los Planes de Vacunacion.

16)-Racionalizar laincidencia de los costos de |os medicamentos y de los insumos, den-
tro de la economiadel Sector Salud.

17)-Completar la cobertura dentro de las éreas rural y periurbana, para hacerlatotal.

18)-Legislar las actividades del cuerpo médico nacional, entre las que estariala Cole-
giacion medica.

Asi mismo, se destaca, su presentacion realizada en la Asamblea de la Organizacion

Mundial dela Salud, en Y ugoslavia, denominada Salud Para Todos en &l Afio 2000,

Que comprendi6 diez importantes numerales.

-Importa destacar dentro este diagnéstico y de estas soluciones, laimplementacion de

muchas de €ellas. También, importa destacar que en € afio de 2004, dentro del M.S.P.,

en

forma curiosa, como s no hubieran pasado los afios; se sigue hablando del mismo
diagnostico , de los mismos problemas ,de las mismas soluciones, y de los mismos pro-
gramas futuros.

-También, de acuerdo con consultas realizadas a destacados médicos y gremialistas de

su época cuando fue Ministro, es destacable su labor silenciosa redlizada, a favor de

algunos médicos, gque fueron perseguidos, acosados y tomados presos por e régimen
imperante, que le ocasionaron ciertos roces y problemas con la méxima gobernante.

VII- EPILOGO-

En sus Ultimos afios, fue atacado por una cruel enfermedad, de la que fallece.

Creo que su fecunda personalidad y obra, no puede ni debe pasar a olvido, por €llo
debe ser siempre recordado, siendo este escrito una forma de recordarlo para las
generaciones

Futuras.

A un gran hombre, aungue se hubiera tenido alguna discrepancia con él, sempre debera



ser recordado y su huella guedar bien marcada. Alberto, siempre supo hacer sencillo lo
que era dificil, lo caracteristico de haber sido un buen Maestro. Siempre fue reconocido
por sus amigos y también por sus enemigos. Fue un hombre que en su deambular por la
vida supo dejar recuerdos imperecederos en los que lo conocieron y también en algunos
de las generaciones que lo siguieron.

Lo Unico que me queda por completar, es decirte hasta pronto, Alberto.
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