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MEDICINA GENERAL

La Comisión Directiva del Fondo de Solidaridad Social del 
Sindicato Médico del Uruguay, ha aprobado recientemente 
el aumento de algunos de los beneficios que otorga. Estos 
entraron en vigencia a partir del 19/X1/74.

Anteriores Actuales
Subsidio por incapacidad
transitoria (enfermedad y/o 
maternidad) ........................ $

Subsidio por fallecimiento $
Subsidio por incapacidad 
total permanente ................. $
Subsidio por retiro definiti
vo (a los 65 años voluntario) $

Colecta Solidaria (Art. 47) . $

250 por día $ 1.000 por día

600.000 $ 1:000.000

600.000 í 1:000.000

75.000 $ 75.000

1:400.000 $ 1:400.000

Los servicios de Asistencia Médica Intermedia e Intensiva son 
eslabones que, dentro de la concepción del “cuidado médico 
progresivo**, han tenido últimamente un desarrollo muy con
siderable. Esta forma de práctica médica debe desenvolverse 
en Unidades que centralicen la cobertura de una población 
muy amplia, atendiendo a los pacientes ordenadamente según 
especialidades, durante un lapso breve.

El considerable desarrollo a que se alude tiene necesariamen
te por efecto la atracción de la atención de quienes piensan 
la medicina; y por subproducto la seducción Innegable de 
lo novedoso, que puede ser fuente involuntaria de distorsiones. 
Puede someterse a discusión si es o no una de esas distorsio
nes el grado relativamente bajo de atención que se dedica a 
los problemas de la medicina general. Prescindiendo de pro
nunciamientos sobre esa discusión, cabe avanzar algo en la 
caracterización de estos problemas, en la expectativa de que 
cada uno pueda ir forjando su pronunciamiento.
La medicina general se desenvuelve en un terreno compuesto 
por iodos los sectores «táreos y todas Jas patologías. Debe 
brindar un “cuidado médico continuo”, organizando un ac
ceso directo y rápido a] SERVICIO de ATENCION MEDICA. 
Debe organizar la actividad del médico en una población 
pequeña y relativamente estática, en ¡a cual aquél pueda co
nocer personalmente al enfermo y a su familia. Debe actuar 
en la promoción de salud. Y como connotación de orden afec
tiva, ética y cultural, para que esta práctica sea realizada 
cabalmente, debe organizarse, desde el comienzo de la for
mación del médico, para que la convivencia de éste v su po
blación resulte recíprocamente gratificante.

Este terreno de la actividad médica, tiene especial incidencia 
en aspectos primordiales: entre otros, el diagnóstico precoz 
y la preselección de los enfermos referidos a los Centros de 
internación, cuya actividad, muy costosa, debe ser protegida 
por el tamizado correcto a cabo de quienes se desenvuelven 
fuera de él.

Además este terreno es el tendón de Aquilea de todo el sis
tema de atención médica: de una parte, puesto que es el nivel 
donde se puede regular la entrada y circulación dentro del 
sistema; de otra, pues su funcionamiento normal es un pre 
requisito para que los demás eslabones puedan actuar sin la 
sobrecarga que la inadecuada atención del nivel local los de
para.

En el nivel local se aborda un espectro de morbilidad diferen
te al del Hospital, ya que el de este es un kaleidoscoplo ori
ginado en una población mucho más amplia.
La actividad del médico general, por lo demás, tampoco re
fleja toda la morbilidad de la población a su cargo, en virtud 
de que el número de personas que acuden a consultarlo es 
siempre menor que oí número de personas sintomáticas exis
tentes en cada momento en esa población.
Por último, dicha actividad no se restringe a abordar la mor
bilidad, sino que apunta a tareas de promoción de salud, con
troles, etc.
Cabe entonces dejar planteado si la formación médica fuerte
mente centrada en la vida del Hospital capacita realmente 
para una práctica que aborda una morbilidad diferente y ac
ciones de otro tipo que la exclusivamente terapéutica.

Como se oxplicitó en la nota I no es aceptable dejar librado 
a la espontaneidad la calificación científica de la conducta 
más frecuente, la que constituye la gran masa de la atención 
médica cotidiana; ni conceder que la dedicación del afán cien
tífico a hechos de una casuística más restringida, más especia
lizada, también de gran importancia, pero en definitiva, dife
rente, puede suplir la dedicación específica; o que habilita 
para el desempeño en cosas de menor complejidad la capaci
tación en las de mayor, confundiendo grados de complejidad 
con diferencia en La naturaleza de los hechos, cuya compleji
dad puede ser análoga. Y esto se plantea especialmente en 
lo que atañe a la investigación científica, confrontada a la 
competencia con otras direcciones del quehacer científico mé
dico sin duda en boga.

Dr. XUO C. GARCIA OTERO
SE HONRA CON SU NOMBRE EL NUEVO 
SANATORIO DEL CASMU

El nuevo Sanatorio N.° 4 del CASMU quedó Inau
gurado el 25 de noviembre de 1974.
‘£al acontecimiento constituyó un verdadero sím
bolo de crecimiento institucional y “testimonio 
del esfuerzo colectivo del personal técnico, mé
dico y no médico del CASMU", como .o destacara 
e) Dr. Alberto Grille en el curso de la Conferen
cia de Prensa realizada el 20 del corriente.
Se incorpora así a las tres unidades sanatoriales 
existentes una cuarta dedicada a resolver pro
blemas asistenciales perentorios en el marco de 
una serie <le innovaciones y novedades de orga
niza« ión que sin duda marcará un modelo en el 
país.
Cabe destacar que esta nueva unidad sanatorial 
será destinada a la internación del enfermo 
de carácter médico, cumpliéndose así con la. vie
ja aspiración del CASMU de prestar a sus abo-

nado8 un servicio aelstenclal total en cuanto a 
internaciones.
“De esta manera —concluyó sobre este punto el 
Dr. Grille— ampliamos eJ alcance del cuidado y 
protección humanos que debemos a nue3tros abo
nados y a los enfermos puestos bajo nuestra res
ponsabilidad asegurándole un servicio de alto ni
vel y superior calidad aslstenclal".
Este nuevo sanatorio llevará el nombre del Dr. 
Julio C. Gardo Otero, profesor emérito de la Fa
cultad de Medicina y ex-Presidente del Sindicato 
Módico de.' Uruguay, cuya docencia ha dejado 
honda raigambre y creado una verdadera escue
la en Clínica Médica.
En el próximo número de “NOTICIAS” dedica
remos una nota detallada sobre este aconteci
miento que enorgullece al Sindicato Médico del 
Uruguay y a todos sus asociados.

HEMATOLOGOS 
ARGENTINOS 

DICTARAN 
CONFERENCIAS

Los días viernes 13 y sábado 14 de diciembre próximos el Sindi
cato Médico del Uruguay recibirá la grata visita de los Dres. San
tiago y Miguel Pavlovsky, del Instituto de Investigaciones Hemato- 
lógicas de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.
El programa que desarrollará será el siguiente:
VIERNES 13
Hora 19.00 TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA 

AGUDA; 5 AÑOS DE SOBREVIDA
(Dr. Santiago Pavlovsky)

Hora 20.30 BASES FISIOPATOLOGICAS DEL TRATAMIENTO DE LA 
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
(Dr. Miguel Pavlovsky)
Coordinador: Dr. Guillermo Dighiero

SABADO 14
Hora 9.30 POLIQUIMIOTERAPIA EN ESTADIOS AVANZADOS DE 

LOS LINF0MAS. RESULTADOS A LARGO PLAZO 
(Dr. Santiago Pavlovsky)

Hora 11.00 FISIOPATOLOGIA PLAQUETAR1A. TROMBOCITOPATIAS.
(Dr. Santiago Pavlovsky)
Coordinador: Dr. Roberto Debellis

Como es habitual en estos programas científicos del S.M.U. las 
conferencias serán seguidas por un tiempo para formular pregun
tas por los asistentes.



PADRON CONGRESOS Y REUNIONES
MEDICO NACIONALES

NACIONAL
l.n* (areaN que determinan Ja aetuailzaciftu del 
Registro Médico Nacional, de cuyo control surge 
la publicación del PADRON MEDICO NACIONAL, 
no» lan llevado a recurrir, por este medio, n los 
lectores para tratar de ubicar el paradero (en 
el palo o en el exterior) de loa siguientes Mé
dicos:

ARCHIMAUT ROMERO. Gastón 
BERNAL GONZALEZ, Carlos 
BERNAOLA, José Abelardo 
BRIZZIO LIZARRAGA, Oscar 
CABRERA DOLLANART, 

Saturna
CLOSAS CUEVAS, AngeJ Pedro 
COLLAZO, Juan Antonio 
DE LEON CAPOBIANCO,

José Luis 
DEFELICE, Héctor Andrés 
DUARTE HERRERA, Maruja 
FALERO, FALERO, Juan María 
FERNANDEZ COLNDIRO

José M.
FERRO POMA, Armando 
FORTEZA LOPEZ, Gustavo M. 
GAETTI TERMENTINI, Silvio 
GARCETR ECHAGUE, María 

Celina
GARCIA GUTIERREZ, Augusto 
GONZALEZ MASSALA, Leonardo 
ILARIA, Ermelinda
LATERZA ORTIZ, Aristides R. 
LATORRE LUX, Miguel E.
LITMAN WEISER, Salomón 
LONGONI PLEBE, Rodolfo Feo. 
MENDEZ BENIA, Roberto 
OLIVERA, José 
ORTIZ EULA, Mabel 
PAZ PEREZ, Aníbal

ESTERILIDAD
CONYUGAL

ü» terna siempre presente en eualquler sociedad, 
que registra antecedentes históricos afin ante
riores a los de la Medicina, ocupó la atención 
de los médicos del 30 de octubre al 1.® de no
viembre. Tnvo lugar en el Hospital de Clínicas, 
un Simposio Internacional jnnto al tercer Curso 
de postgrado sobre esterilidad conyugal, orga
nizado por la Sociedad U. de Esterilidad y Fer
tilidad, y bajo ios auspicios de la Escuela de 
Graduados de la Facultad de Medicina y el Cen
tro Nacional de Estudio de la Esterilidad y 
Fertilidad, del Ministerio de Salud Pública. Una 
sala colmada sigue con atención la disertación 
d®1 .Profesor catalán Dr. Carreras Roca, apor
tando abundante información histórica médica, 
de Hipócrates a nuestros días en relación a tan 
acuciante tema. El Profesor ARTURO ACHARD 
presidente de la Sociedad organisadora, tuvo la 
deferencia de formular algunas declaraciones 
para NOTICIAS sobre 
mng seguidamente.

el evento, las qoe ofrece-

Cronista: ¿Cuáles son los obje
tivos de esta reunión científica 
organizada por la Sociedad Uru
guaya de Esterilidad y Fertili
dad que usted preside?
Dr. Achard: Los objetivos son 
profundizar en el estudio de la 
esterilidad conyugal que es una 
permanente inquietud de nues
tra Sociedad. Eso es lo que nos 
ha movido a hacer un curso 
anual de post-grado, con la par
ticipación de profesores extran
jeros. Y en esta oportunidad he
mos hecho además del curso de 
post-grado una simposio inter
nacional con la participación de 
profesores de Esparta, Alema
nia, Perú, Brasil y Argentina, 
personalidades de relieve, pro
fesores titulares de sus respec
tivas materias. En el simposio 
se han desarrollado dos temas 
fundamentalmente: uno sobre 
genética, y otro sobre altera
ciones del cuerpo lúteo.
Cronista: ¿Cuántos médicos par
ticipan en esta reunión, Profe
sor Achard?
Dr. Achard: Entre 150 y 180 mé
dicos, de la Capital y del Inte
rior, que han concurrido con 
gran interés a nuestro llamado. 
Cada vez que hemos realizado 
un curso de post-grado hemos 
trabajado, como ustedes lo han

QUERUZ ROMERO, Luis Julio 
RODRIGUEZ OLASCOAGA.

Rufino
ROLON ROMERO, Rubén Alberto 
SILVERA GALASO, Hugo E. 
SOLOVEY DE MILECHNIN, 

Galina
TABAREZ SANCHEZ, Zoraida 
TORREZ GOMEZ, Guillermo 
VAZQUEZ PEREIRA, Francisca 
VIDAL CISNEROS, Alberto 
YURRAMENDI SILVA, 

Eduardo A.

Por favor: si Ud. lo
caliza alguno de estos 
Médicos, eomuníquelo a 
las Oficinas del SMT', 
(teléfonos 41 85 16 y 
40 11 89) en el hora
rio de 18.00 a 19.00.

Desde ya, muchas gra
cias.

podido apreciar, con sa.'ón lleno.
Cronista: ¿Qué conferencias se 
han dictado?
Dr, Achard: Se han dictado im
portantes conferencias sobre in
seminación artificial humana; 
importancia del factor precervi- 
eal en esterilidad; leyes y te
rapéutica sobre la esterilidad 
desde la edad antigua hasta 
nuestros días; estudio compa
rativo de los tests cervicales; 
causas inmunológicas de la es
terilidad femenina, y también 
se ha agregado al programa un 
trabajo del Prof. Bedoya, de 
Lima, sobre tuberculosis genital 
y esterilidad, habiéndose pro
yectado esta mañana, a» co
mienzo de la reunión, una in
teresantísima película sobre La- 
paroscopta Ginecológica en la. 
Esterilidad, de una de las Clí
nicas Oficiales, del Profesor Al- 
tlz Riva, de Barcelona,
Cronista: ¿Cuál es, a su criterio, 
el interés del temario para el 
médico general y sus pacientes?
Dr, Achard: Creo que para el 
médico genera.’ es importante la 
orientación sobre el paciente, 
que muchas veces consulta al 
médico general antes que al gi
necólogo. Y con estos conceptos 
el médico general puede mane

XXV CONGRESO URUGUAYO 
DE CIRUGIA. — Diciembre 1-5, 
1974.

TEMARIO:
’ Anatomía Patológica: Tumo
res no epiteliales del Tubo Di
gestivo.
* Cirugía Pediátrica: Patología 
de las Vías Biliares en el nlfio 
y su tratamiento.
“ O.R.L.: Parálisis Recurren
cia!.
Sesión Plenaria:
* Relato: CONTUSIONES DE 
TORAX.
Mesas Redondas: 

Cirugía de la Papua.
' Supuraciones bronquiales, pul
monares y pleurales.
* Organización de un Dpto. de 
Cirugía de Emergencia.
' Técnica Quirúrgica: Vacia
mientos Ganglionares.
Coloquio:
' Amputaciones y sus proble
mas-
Temas libres y Forum.

VI CONFERENCIA 
MUNDIAL DE 
MEDICINA GENERAL 
MEDICINA FAMILIAR
PROGRAMA CIENTIFICO

Constará de cinco sesiones ple- 
narias, 49 simposios y trabajos 
libres.

jarse mucho mejor, y dirigirlos 
al médico especializado que es 
—en síntesis— quien se va a 
encargar del diagnóstico y tra
tamiento.
Cronista: ¿Qué comentarios pre
vios puede ofrecernos sobre el 
Congreso Mundial de esta disci
plina a realizarse en Buenos 
Aires?
Dr. Achard: El Congreso Mun
dial trata a nive; universal te
mas con la participación de dis
tinguidos profesores de distin
tas parles del mundo. Se hace 
cada tres años. Tuve oportuni
dad de estar como representan
te de Uruguay en el Congreso 
de Tokio. Este comienza el día 
domingo 3 de noviembre. Es 
muy importante que el grupo 
de científicos que cultiva las 
disciplinas de Esterilidad, que es 
ya casi una especialidad dentro 
de nuestra especialidad gineco
lógica, se reúnan cada tres años, 
como se hace en este movimien
to orientado y presidido por la 
Federación Mundial de Esterili
dad, de la cual nuestra Socie
dad Uruguaya de Esterilidad y 
Fertilidad forma parte, como 
Miembro Activo, para, confron
tar sus experiencias de los tra
bajos realizados en todo el 
mundo.

Curso: ESOFAGOLOGIA, con la 
participación especial de desta
cados Profesores extranjeros.
Cuota de inscripción (no inclu
ye actividad social):
' médicos menos 5 años gra
duados — f 12.000.

médicos más 5 años gradua
dos — $ 20.000.

acompañantes ■- | 5.000.
Información: Dr. Roberto Puig, 
Secretario General.
Avda. Agraciada 1464, piso 13. 
Montevideo. Uruguay.

Vil CONGRESO RIOPLATENSE 
DE REUMATOLOGIA
Se realizará del 4 al 7 de di
ciembre de 1974, en el Victoria 
Plaza Hotel, Montevideo, Uru
guay.
—Metabolismo de» Acido Urico 

y Fisiopatologia de la Gota.
—Paraclínica de la Artritis Reu- 

matoldea orientada a su diag
nóstico.

—Disarmonías Cervicales.

INTERNACIONALES
PLENARIAS
I La medicina familiar en la 
actualidad
2 Dinámica familiar
.3 Cultura y sociedad
4 La formación profesional del 
médico familiar
5 Educación continua

SECCIONES
1 Problemas del niño
2 La mujer en la etapa repro
ductiva y en la menopausia
J Urgencias médico-quirúrgicas 
4 Ibitología del sistema múscu
lo esque.ético

Medicina social 
ó Medicina interna 
7 La atención del anciano

PROBLEMAS DEL NIftO
• Manejo del neonato de alto 
riesgo.
• Desnutrición infantil.
• El DHE y ácido base.
• Pielonefritls
• El niño que no aprende-
• La educación sexual del niño.

LA MUJER EN LA ETAPA 
REPRODUCTIVA Y EN LA 
M ENOPAUSIA
• Problemas en kt planeación 
familiar.
• Consejo genético.
• Contraconceptivos.
• El manejo de la paciente me- 
nopáusica.
• Embarazo de alto riesgo.
• El cáncer mamario y cérvico- 
uterino en la actualidad.
• El aborto.

I-RGENCIAS MEDICO 
QUIRURGICAS
• Abdomen agudo.
• Sangrado del tracto-digestivo.
• Estado de choque.
• Síndrome convulsivo.
• Crisis cardíaca.
• Manejo de! hipóxico.
• Coma.

PATOLOGIA DEL SISTEMA
M l SC1JLO-ESQUELETICO
• El paciente politraumatizado.
• Ei traumatismo de mano co
mo accidente hogareño y de tra
bajo.
• Diagnóstico diferencial y ma
nejo de lumbalgia.

CURSOS
CURSILLOS SOBRE MEDICINA INTERNA Y PEDIATRIA 
ORGANIZANSE EN MIAMI EL PROXIMO AÑO

Del 29 al 31 de enero de 1975: ENFERMEDAD HUMANA RELA
CIONADA A SENSIBILIDAD ALIMENTARIA Y QUIMICA;
Americana Hotel, Bal Harbour, F.’orkla.

Directores del programa: Douglas H. Sandberg. M.D.. Profesor 
de Pediatría, Co-Director, Clinic Rtsearch Center, University 
of Miami, Florida.
Joseph B. Miller, M.D.. Profesor Asociado clínico de Pediatría, 
University of A.abama School of Medicine, Birmingham, Ala
bama.

del 12 al 14 de marzo, 1975: HIPERTENSION, DIABETES E HI- 
PERLIPIDEMIA EN LA INFANCIA Y ENFERMEDAD CARDIO
VASCULAR EN EL ADULTO.
Americana Hotel, Bal Harbour, Florida.
Directores del programa: Mary Jane Jesse, M.D.. Berenson Pro

fessor of Pediatric Cardiology, Director (S’COR) Specialized 
Center of Research in Atherosclerosis.
Sidney Blumenthal. M.D., Professor of Pediatric Cardiology, 
Co-Director (SCOR) Specialized Center of Research in Athe
rosclerosis.

Los Interesados eu mayor información podrán obtener Xerocopias 
ni costo en nuestras oficinas (Colonia 1988, Piso 3.°. de lunes a 
viernes, horario 13,30 a 18.SO).

—-Incapacidad y Rehabilitación 
del Reumático.

—Prostaglandinas en la Infla
mación del Tejido Conjuntivo-

Por información y correspon
dencia dirigirse & la Secretaría 
General: Alejandro Gallinal N.» 
1693, Montevideo, Uruguay,

VI CONGRESO URUGUAYO DE 
GINECOTOCOLOGIA
Diciembre 2-6, 1974.

—Coipocitología y Urocltograma 
en la gravidez.

—Rotura prematura de las mem
branas.

—Líquido amniótico en la valo
ración biológica fetal.

—Sufrimiento fetal crónico.
—Displacías y cáncer de vulva-
—Cáncer de ovario.
—Climaterio.
Información: Dr. Jaime J. Pol
io, Secretario General, Avda. Dr. 
Manuel Albo 2671, Montevideo, 
Uruguay.

• Luxación congénita. de cadera. 
• Manejo del nlfio con deambu
lación defectuosa.
• Miglgias y artralgias.
• Accidentes en la infancia.

MEDICINA SOCIAL
• Educación para la safud co
munal.
• Servicio de medicina escolar.
• Atención médica a la pobla
ción rural.
• La tuberculosis como proble
ma social.
• Polución, control ambiental.
• Las enfermedades venéreas en 
la actualidad.
• Los accidentes como protfle- 
ma de salud pública.

MEDICINA INTERNA
• Ambiasis, problema universa.’. 
• Avances clínicos en enferme
dades inmunológicas.
• Arterioesclerosls e hiperten
sión arterial-
• Actualización en el manejo de 
antibióticos.
• Enfermedades metabóllcas, 
avances y tratamiento.

LA ATENCION DEL ANCIANO
• La situación social de los an
cianos en los países desarrolla- 
tíos.
• El anciano en los países en 
desarrollo-
• Insuficiencia cardio-respirato
ria.
• Enfisema.
• Problemas psiquiátricos y 
psicológicos.
• Problemas neurològico«.
• La actividad física en la se
nectud.
• La dieta en el anciano.

XXIII CONFERENCIA DE LA 
UNION INTERNACIONAL 
CONTRA LA TUBERCULOSIS
Setiembre 22-26 de 1975 
México, D.F.
informes:
Secretaría de la Conferencia 
a/c Hospital para Enfermeda
des Pulmonares de Huipulco 
Calzada de Tlalpan N-° 4502 
Apartado Postal N.° 22091 
México 22, D.F. México.



• Coqueta, esbelta y con aires de gran señora. 
CoiDeVac se yergue sobre el mar, a 94 km.
de Montevideo, en Balneario Solis, sobre la ruta 
Interbalnearia; a sus pies le rinden homenaje 
las plácidas olas, mientras se codea 
orgullosarnente con las estribaciones serranas 
del Cerro de las Animas, en un ambiente de 
tranquilidad y reposo que a sus huéspedes hace 
pensar con “bronca” en el regreso al 
hacinamiento ciudadano y a las tareas diarias.

• Sus dormitorios, salones y la atención 
pertenecen a un hotel de lujo, pero esa sencillez 
y llaneza típicas del uruguayo, unidas a la 
tónica societaria de “bonhommie” que el Sindicato 
Médico expande, borran la imagen de etiqueta, 
de convencionalismo, y uno se siente tan 
cómodo como en su propio hogar.

• Ni tan siquiera la compañía de los hijos, esos 
encantadores “continuará” del apellido paterno 
es obstáculo para un verdadero descanso.
Durante la Temporada, un Profesor de Educación 
Física se encarga de encauzar la vitalidad 
de los niños, manteniéndolos sanamente ocupados 
durante todo el día; y, a la vez, organiza 
competencias entre adolescentes y adultos para 
que las toxinas se liberen sin necesidad 
de antibióticos.

• La cocina, variada, selecta y abundante.
está a prueba del más exigente “gourmet” merced 
a personal especializado que hace una religión 
de las tareas del fogón; también en este 
campo se tiene en cuenta al bebé, 
con la dieta apropiada a la edad.

• Las habitaciones, confortables y con vista 
al mar o a la sierra, constituyen un refugio 

agradable cuando uno quiere aislarse por completo 
o mantener una entrevista con Morfeo; todos los 

dormitorios poseen cuarto de baño completo.

♦ En el primer piso, una espaciosa sala de 
lectura con magnifica claridad y excelente 

perspectiva, invita a los que gustan de sumergirse 
en cualquier tema literario.

• Dos veces por semana, al menos, se brinda 
función de cine, proyectándose escogidas 

y amenas películas.

• En los exteriores del inmueble hay canchas 
para practicar varios deportes, 

con los necesarios implementos.

• Para los amantes de la pesca hay ocasiones 
en que los peces del Arroyo Solís, conocedores 

de su papel de anfitriones, dejan de cabriolear 
sobre las aguas y van a hurgarse los 

dientes en el anzuelo.

• Las damas tienen también oportunidad 
de practicar su “hobby” característico, ya que 

a escasos kilómetros Pan de Azúcar y Piriápolis 
les abren sus “boutiques” y tiendas, aparte 

de otros atractivos propios de ciudades turísticas.

• En todo esto tan sólo hay una contradicción 
enorme. Es lamentable, pero la verdad ante todo.

• Comparativamente, los precios no guardan 
relación con la lujosa categoría del servicio...

¿Cómo es posible este absurdo?

• ¡Porque la Colonia de Vacaciones del Sindicato 
Médico del Uruguay no persigue el lucro!

• El lema es:
“TODO POR USTED Y PARA USTED"



OTRA NOVEDAD... OTRA EXPERIENCIA

Fue en una de estas ocasiones que efectuamos una serie de entrevistas 
a los Usuarios, los que contestaron de la siguiente forma a nuestras pre
guntas:

• Nosotros vamos a venir siempre a la Colonia porque esto 
nos gusta mucho y podemos jugar a muchas cosas.

• Nos gustaría venir solos y dejar a nuestros papás, allá 
lejos... y comer a cualquier hora.

• Me gustaría que hicieran carreras en blci.

• Me parece que el autoservicio funciona bien para los Picnic 
que no es un trabajo excesivo para los que se aprovechan 
de él, que no resulta incomodidad mayor. Aplicarlo en forma 
permanente significaría abaratar los costos.

• Opino que la Colonia de Vacaciones debería abrirse con más 
frecuencia, durante el resto del año.

• Lamentamos que no se pueda ha
cer más seguido esto, porque real
mente es maravilloso. Me siento 
muy cómoda con el autoservicio.

• Es una tranquilidad contar con un 
parque de diversiones como el de 
la Colonia, donde los chiquitines 
se divierten sanamente y se man
tienen ocupados en sus juegos.

• Pienso que esta idea de los Pic
nics es muy buena y que debe re
petirse el año próximo, pues resulta 
ideal para la gente que tiene es
casos recursos económicos y de
ben hacer uso de la Colonia.

• Me parece sensacional, y espero 
que se vuelva a repetir durante 
todo el año.

• En invierno habría que incrementar la asistencia a la Colonia; 
lo que habría que hacer es planificar con tiempo y basarlo 
todo en Deporte.
Yo estuve en invierno y se está muy bien; la calefacción 
funciona perfectamente.

• Acá se viene a descansar, a jugar al fútbol, al baloncesto, 
en una palabra a olvidarse de todo lo que son nuestras obli
gaciones; no se habla nunca de Medicina.

• Es muy apacible la Colonia. Lo bueno es que hay todo tipo 
de juegos para entretenerse.

COLONIA DL VACACIONES 
DEL. SINDICATO TIEDICCi 
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OMS - SERIE DE INFORMES TECNICOS
N.®
400 Investigaciones de pediatría.
417 Residuos de plaguicidas en »os alimentos,
418 Comité de expertos de la QMS en especificaciones para las 

preparaciones farmacéuticas.
419 Comité de expertos de la OMS en rehabilitación médica.
420 Abastecimiento público de agua.
421 Amibiasis.
422 Detección precoz del cáncer.
428 Respuestas inmunológicas de base celular.
424 Estudios recientes sobre regulación de la fecundidad.
425 Vigilancia farmacológica internacional. Función del hospital.
426 Principios para la investigación y Ja evaluación de la acción 

carcinogenética en los ensayos de medicamentos.
427 Bioquímica de los trastornos mentales.
428 Organización y administración de los servicios de higiene 

maternoinfantll.
430 Normas de identidad y pureza, para los aditivos alimentarios 

y evaluación de su toxicidad: Diversos antibióticos
431 Toxoplasmosis.
432 Investigaciones en educación sanitaria.
433 Parasitología del paludismo.
434 La tripanosomiasis africana.
435 Factores biológicos de la reproducción humana. Estudio so

bre sus variaciones en diferentes grupos de población.
436 Capacidad óptima de rendimiento físico en el adulto.
437 Comité de expertos de Ja OMS en farmacodependencla 17 o in

forme.
439 Planificación, organización y administración de los progra

mas nacionales de higiene del medio.
440 Programas de análisis de las tendencias» y Jos niveles de la 

mortalidad.
441 Diagnóstico anatomopatológlco de la cardiopatfa. isquémica 

aguda.
442 Aspectos sanitarios de la planificación familiar
445 Normas de identidad y pureza para los aditivos alimentarios 

y evaluación de su toxicidad: A.’gunos colores alimentarios, 
emulsificantes, estabilizadores, antiaglutinantes y otras sus- 
tandas.

446 Farmacología, clínica: actividades, servicios y enseñanza.
447 Comité de expertos de la OMS en peste 4.° informe.
449 Educación sanitaria e higiene dental.
451 Comestlbilídad de loe alimentos irradiados, con especial re

ferencia al trigo, las patatas y Jas cebollas.
458 Comité mixto FAO/OMS de expertos en higiene de la leche. 

3er. informe.
458 Residuos de plaguicidas en los alimentos.
463 Comité de expertos de la OMS en patrones biológicos. 23.® in

forme.
464 Comité mixto FAO/OMS de expertos en brucelosls. 5,® informe.
467 Comité de expertos de la OMS en paludismo. 15.® informe.
479 Comité de expertos de la OMS en fiebre amarilla. 3er. in

forme.
485 Desarrollo humano y salud púbJica.
495 Opiáceos y sucedáneos como analgésicos y báquicos.
499 Organización de las administraciones locales e intermedias 

de sanidad.
378 Comité mixto FAO/OMS de expertos en zoonosis. 3er. informe. 

Formación de ayudantes de medicina y de personal asimilado.
526 Comité de expertos de la OMS en farmacodependencla
528 Evaluación de programas de higiene del medio.
530 Comité de expertos de la OMS en patrones biológicos 25 ° in

forme.
534 Enseñanza continua para médicos.
535 Vigilancia del medio y de las condiciones de salud en Jos 

programas de higiene del trabajo.
536 Blodisponibilldad de los medicamentos: principios y problemas.
537 La lucha antlpalúdlca en los países donde la erradicación 

a plazo fijo es todavía imposible.
542 Comité de expertos de la OMS en filariasis.
543 Los métodos de toma de muestras y de an.íisls en los pro

gramas de vigilancia de las enfermedades trasmitidas por 
los alimentos.

TITULOS DE PUBLICACIONES PERIODICAS EXISTENTES 
EN BIBLIOTECA

ACCION SINDICAL. Montevideo, S. M. U.
ACTA MEDICA VENEZOLANA. Cali. Corporación Ed. Médica Del

Valle. . ¡

CATEDRA DE
TOXICOLOGIA

El Uruguay es uno de los únicos países del Continente que ca
rece de cátedra de Toxicologfa disponiendo únicamente de una 
de Medicina Legal que encuadra aquella disciplina en una for
ma totalmente accesoria y desde un punto de vista médico- 
legal.

La Toxicología Clínica es una actividad Que ha adquirido en 
los últimos años considerable desarrollo y que tendrá aún 
más importancia en el porvenir. Asimismo a diario se plan
tean en todos los nosocomios y en instituciones colectiviza
das o privadas así como en los hogares numerosos problemas 
que requieren Información y solución; y es obligación de la 
Facultad de Medicina disponerse a impartir una enseñanza 
que muchos reclaman y que es necesario reconocer como ne
cesaria, comenzando por la formación de técnicos capacita
dos.

De acuerdo a estas consideraciones el Decano Interventor re
solvió: Encomendar a la Comisión de Estructura Docente es
tudiar la creación de una cátedra de Toxicología en la Facul
tad de Medicina y someter los proyectos que puedan elabo
rarse al Consejo Consultivo y Asesor para sus análisis y even
tual aprobación.

PUBLICACIONES 
DISPONIBLES

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DB5 
MINAS GERAIS.

ANALES DE LA FACULTAD DE MEDICINA. Montevideo.
ANALES DE LA SOCIEDAD CIENTIFICA ARGENTINA. Buenos 

Aires. (*)
ARCHIVOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Montevideo, So

ciedad Ginecotológica del Uruguay.
ASIAN MEDICAL JOURNAL. Tokyo, Japan Medical Association (*). 
BOLETIN. Montevideo, Comisión Honoraria para la Lucha Anti

tuberculosa. (*)
BOLETIN CHILENO DE PARASITOLOGIA. Santiago, Univ. de Chi

le, Dep. de Microbiología y Parasitología,
BOLETIN DE LA CONFEDERACION MEDICA PANAMERICANA. 
BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA. Wash

ington. (*)
BOLETIN DEL COLEGIO MEDICO DEL URUGUAY. Montevideo. 
BOLETIN DEL INSTITUTO AMERICANO DEL NIÑO. Montevideo. 
BOLETIN OFICIAL DE LA INSTITUCION. Montevideo, S. M. U. 
BRASIL MEDICO. Río de Janeiro, Policlínica Gérai, Serviço de 

ReumatoJogia.
BULLETIN DE L’ORDRE DES MEDECINS. Paris, Conseil National 

de l'Ordre des Médecins.
BULLETIN OF THE WORLD HEALTH ORGANIZATTON. Ginebra, 

O.M.8. (*)
CLINICA Y LABORATORIO- Zaragoza.
CONFEDERACION MEDICA. Buenos Aíres, Confederación Médica 

de la Rep. Argentina.
CRONICA DE LA O.M.S. Ginebra. (•)
CUADERNOS DE HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA. Cuba, Mi

nisterio de Salud Pública.
EL DIA MEDICO. Buenos Afres, Ed. para el Uruguay. (*)
EDUCACION MEDICA Y SALUD. Washington, Oficina Sanitaria 

Panamericana. (*)
FEDERAZIONE MEDICA. Roma, Federazione Nazionale Ordini Me

did. (*)
FRONTE SANITARIO, Genova. (*)
HERALDO MEDICO. Bogotá, Federación Médica Colombiana.
HOJA TISIOLOGICA. Montevideo, Instituto de Tlsiología "Próf. 

J. B. Morelli”
EL HOSPITAL. Chicago, Carlos Tort International. (*)
JORNAL DA A. M. B. Sáo Paulo, Associaçfto Medica Brasilelra. 
JOURNAL OF THE JAPAN MEDICAL ASSOCIATION. Tokyo. <*) 
JOURNAL OF THE KOREAN MEDICAL ASSOCIATION. South 

Korea, (*)
JOURNAL OF TRAFFIC MEDICINE. Stockholm, International As

sociation for Accident and Traffic Medicine, (•)
LA MEDECIN DE FRANCE. Paris, Confédération des Syndicats 

Médicaux Français. (*)
MEDICAL MEETINGS. New York, United Business Publications. (*)
IL MEDICO D'ITALIA. Roma, Federazione Nazionale degli Ordtni 

dei Medid, (*)
MEDICO MODERNO. S&o Paulo, Serviros de PublicaçÔes Especia

lizadas Ltd.
NIGERIAN MEDICAL JOURNAL. Lagos, Nigérian Medical Asso- 

dation. (*).
LA PRENSA MEDICA ARGENTINA. Buenos Aires.
REVISTA CUBANA DE PEDIATRIA. Cu.ba, Ministerio de Salud 

Pública.
REVISTA DE ASSOCIAÇÂO MEDICA BRASILRTRA. Sflo Paulo. (*)
REVISTA DA ASSOCIAÇÂO MEDICA DE MINAS GERAIS. Belo 

Horizonte.
REVISTA DE LA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA. Buenos 

Aíres.
REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS Córdoba.
REVISTA DE MEDICINA SOCIAL Y DEL TRABAJO. Montevideo, 

Sociedad de Medicina del Trabajo del Uruguay.
REVISTA INTERNACIONAL DEL TRABAJO Ginebra, O.I.T 
SALUD MUNDIAL. Ginebra, O.M.S. (*)
SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO. Ginebra, O.I.T.
SEGURIDAD SOCIAL México, Asociación Internacional de Segu

ridad Social.
SEMANA MEDICA DE MEXICO. (*)
SMIGGS. Guatemala, Sindicato Médico del Instituto Guatemalteco 

de Seguridad Social. (*)
SOUTH AFRICAN EDICAL JOURNAL. Cape Town, Medica.' Asso

ciation of South Africa. (*)
EL TORAX. Montevideo, Sociedad de tlsiología y enfermedades 

del tórax.
VIDA MEDICA. Santiago. Colegio Médico de Chile. (*)
WORLD MEDICAL JOURNAL. World Medical Association. (*)

(*) Se recibe actualmente.

NUEVOS 
COLEGAS

EGRESADOS SETIEMBRE 1974

ARBIZA FLORIO, Alfredo E. 
BABKES RYBALOWSKA, R. 
BERRUTTI GOÑI, Ivonne 
BESENZONI MASSA, Raúl A. 
BOLATTO RUSSO, Aníbal A. 
BONABA ZAVADLAV, Roberto 
CAMACHO MORABITO, M. del C. 
CARDEZA FABRFGAT, Mariana 
CARLEVARO ELIZONDO, T. J 
CRANWELL BRUSAFERRI. A. 
CHAUVIE MELGAREJO, L. N. 
DIBARBOURE PASTORINI. J. I. 
DINI OLIVERI, Arturo
DOTI ESQUIROS, Humberto R. 
ESTEVEZ COLOMBO, Arlina E. 
GOÑI CASTELAO, Elena A.
JORGE SALTA, Roberto Amado 
LOJO INDA, Rosa Juana 
LOPEZ MRTINE’Z, Cristina R. 
MANSO CASTELO. Juan Carlos 
NARIO TUZZO. Luis Alfredo 
OROMI XTMENEZ, Carlos E. 
OTTATI FOGLIA, Alflo 
PELUFFO LORENZO, Gastón C. 
REISSENWEBER IZA, Nelson J. 
SABINI GAYE, Grade.a Rosario 
SCHWARTZMANN BONILLA, L. 
SCLAVO MARTINEZ, Graciela 
TERRADAS CAROU, Rosario S. 
TOLETTI OUTEDA, Mabel 
VIDAL ETCHEBEST, Jorge R. 
VOLONTE RIERA, María W-

EGRESADOS OCTUBRE 1974

LIBRERIA DEL MEDICO
(Filial F.U.C.)

• NOVEDADES MEDICAS

• SUSCRIBIMOS A LAS CLINICAS 
NORTEAMERICANAS

• APARATOS DE PRESION Y ESTETOSCOPIOS

• DISCOS Y LIBROS SELECCIONADOS

• REPRODUCCIONES DE ARTE EXCLUSIVAS Y 
CUADRERIA FINA

¡SIEMPRE HAY FINANCIACION!

“FARMACIA” “GREMIAL”
18 de Julio 2039 Colonia 1938, Piso 29
de 11 a 17 hs. de 14 a 18 hs.

ACOSTA FERREIRA, Walter 
AGULLA GOMEZ, Isabel 
ALVAREZ ROCHA, Alfredo 
AMARAL DE CARABAJAL, S. 
ANASTASIA BARRIOS, H. M. 
ANTUNEZ CASTIELLA Jesús D. 
AMEIJENDA CARBALLIDO, A- 
ARCOS BARONI, Mario Alberto 
BENITEZ MORALES, Laura 
CARBALLO MARTINEZ. M H. 
CASANOVA RISPOLI, E- N. 
CASSANELLO VASSALO, B. 
CHEMES ZARATE, María S. 
CICHERO LUGALDO, Luis F. 
CRISPINO CARLOTTA, B. E. 
DA LUZ BAYON, Silvia Blanca 
DE LEONARDIS CAPELO, D. J. 
DE LOS SANTOS FERNANDEZ,

Antonio Walter
DIAZ CORVALAN, Jaime 
DILASCIO DUGUING, María C. 
ECHEVESTE RIVEROL, L. I. 
ESTABLE CIANCIULLÍ, B. M. 
FERRARI PREZIOSO, Anna C. 
FERREIRA DE MATTOS, N. I. 
GABRIEL LLAUER, Celestina 
GASTELU PITTALUGA, F. 
GONZALEZ REBAGLIATTI, G. 
GRAGLIA MARCO, Graciela L. 
HERRERA ASTORGA, H. E. 
IGLESIAS BATTAGLIERI, J. C. 
JUBIN MARTINEZ, Juan A. 
LATRONICA DAMONTE, Alba 
LEAL DONOFRIO, Carmelo R. 
LIMA OLIVEIRA, Fabio 
LOPEZ LEMES, Maria del H. 
LOPEZ PIREZ, Ana Celia 
LORENZO DE BIDONDO, M. C- 
LORIDO MILLAN, Leonor V. 
LUCIAN MENA. Héctor Joaquín 
MAGLIONE CASTIGLIONE, H. 
MARTINEZ DE CUELLO. M. B. 
MARTINEZ DE LIMA, Gladys I. 
MARTINEZ ELIZALDE, Maria 
MATEOS MARCOS, Antonio R. 
MEDINA MARTINEZ. Félix M. 
MENDEZ FERNANDEZ, Hugo 
MENDOZA TEJEDOR, Gloria H. 
MONTAÑO CASARAVILLA, E. 
MORAES BERON, Edgardo T. 
MOWSZOWICZ MANCHESTER,

Martin
NUÑEZ MACIEL, Reina 
OLIVERA CAPURRO, Danle? 
ORSI RIZZO, Carlos OsvaJdo 
PIENOVI EYRAS, Mario Luis 
POLETTI SAMSON, H. M. 
POUSO, Jorge 
PRESA DURAN, Nelly Leticia 
RAMAGLI CAÑADAS, Rafael 
RISI PARDO, Beatriz Mirtha 
RIVERO PIERI, Omar Antonio 
RODRIGUEZ CASAL, E. N. 
RODRIGUEZ RAFFO, María C. 
SALAZAR TABOADA, Lilian B. 
SEGANE CONDE, Manuel E. 
SPERANZA LIQUORI, Rodolfo 
SOLIMANDO DB AITA, Carmen 
SUPERCHI COLAMONICI, J. R. 
TANCO LOPEZ, Angusto César 
TELAINE CASARINI, A. I. 
TORRES TRISTAN, Jorge E. 
VANZINI FAINA, Palmira A. 
VAZQUEZ NETTO, Jorge Raúl 
VILLAVERDE DE CAMPOS, S. 
ZABALETA MACHIN, Reina T. 
ZIMMER GONZALEZ, Walter 
ZORRILLA UGARTEMENDIA,

Rosario



Prof. Dr.

CONRADO PELFORT
Pelfort es un ritmo escondido, un silencio y un 
medio tono. Su naturaleza profunda está mu
cho más cerca de la música que de las pala
bras; de la palabra, proclive de convertirse en 
el ruido del pensamiento. No voy, pues, a decir 
nada a Conrado Pelfort; voy a decirle a ustedes, 
aquí y entre nosotros, como si él no estuviera 
presente y su instancia moral nos fuera nece
saria para culminar una obra o para impulsar 
un esfuerzo.

(Florencio Escardó)

Del matrimonio de José Pelfort 
y Puigy Francisca Elzaurdia, na
cieron siete hijos: Gonzalo, Pren
da, Pilar, Margarita, Celia, Mer
cedes y Conrado que vino en 
segundo lugar el día 17 de no
viembre de 1886.
En 1905, culmina su bachillerato 
en la Sección de Enseñanza Se
cundaria de la Universidad de 
Montevideo y en 1911 se gradúa 
de Médico-Cirujano en nuestra 
Facultad de Medicina. Su carre
ra médica comienza en 1910 
como Practicante Interno en los 
Servicios de los Dres. J. F. Ca- 
nessa y J. B. Morelli y culmina, 
dentro de la esfera del Minis
terio de Salud Pública, como 
Jefe de Servicio de Lactantes 
“B” del Hospital “Pedro Visca” 
en agosto de 1946. Entre esos 
años, su actuación es múltiple, 
intensa y fructífera.

PEDIATRA POR CASUALIDAD
Apenas egresado y deseoso de 
Iniciarse en el ejercicio profe
sional, Pelfort acude al Dr. Jo
sé Scosería que por entonces 
ocupaba la Dirección General de 
la Asistencia Pública. Eran los 
tiempos en que no había lla
mados y el trabajo había que 
salir a buscarlo. El Dr. Scose
ría le informa que se había 
creado un cargo en el Servicio 
del Dr. Luis Morquio en el Hos
pital “Pereira Rossell”. Pelfort 
se presenta a Morquio, pero 
éste lo entera que el cargo ya 
había sido ocupado. A pesar de 
ello, le invita a que si quiere 
quedarse en el Servicio por el 
término de un año, pasado ese 
lapso, propondría su nombra
miento al Consejo de la Facul
tad. Aceptada la invitación, la 
condición era la de entrar in
mediatamente en funciones. Pel
fort acepta y allí se produce el 
encantamiento que le abre el 
horizonte de la vocación. La 
personalidad del Maestro lo im
pregna y Conrado Pelfort ya no 
podrá ser sino médico pedia
tra. “Como véis —diría en una 
oportunidad— resulté pediatra 
un tanto por casualidad”. Había 

ido en busca de un trabajo 
donde ocuparse como médico 
y encontró una vocación a la 
que habría de entregarse por 
entero.
“Luego fueron cerca de 25 años 
al lado del Maestro... de quien 
tanto aprendimos... el que 
merced a su esfuerzo gigantes
co, asentó sobre bases sólidas 
a la Pediatría uruguaya y la 
dejó erguida y pujante, en uno 
de los puestos de avanzada de 
esta nuestra América, que más 
queremos a medida que más vi
vimos. ..”
A lo largo de toda su prolon
gada vida, Pelfort mostró una 
devoción casi religiosa por Mor
quio. Contando entre los alum
nos predilectos de éste, Pelfort 
ejerció la disciplina como un 
verdadero apóstol y dando siem
pre testimonio de la presencia 
perenne del Maestro en su pen
samiento y corazón.

LA ANTESALA DE LA MUERTE
A principios de la década del 
veinte, Pelfort alcanza la jefa
tura del servicio de lactantes. 
Todos sus colaboradores eran 
un practicante interno, una en
fermera y tres niñeras. Al men
guado personal se sumaba el 
hecho de que Ja mayoría de los 
niños ingresaban en grave es
tado lo que hacía aún más in
eficaces los cuidados asistencia- 
les que podían ofrecerse. Por 
otra parte, no había servicio 
médico permanente, por lo que, 
salvo durante la mañana en que 
concurría el médico, todos los 
casos debían ser resueltos por 
el practicante interno de guar
dia que en esos primeros tiem
pos “se alojaba en una peque
ña casa, a dos cuadras del hos
pital y al cual se consultaba 
por teléfono, al efecto... I”.
Era la “época en que la Pedia
tría uruguaya aún pugnaba por 
derechos elementales y en un 
ambiente en que las deficien
cias de asistencia del niño, su
peraban todo lo imaginable. 
Personal escasísimo, técnicas 
deficientes, locales malos, mé

todos terapéuticos primitivos en 
comparación con los actuales...” 
explicaban que la mortalidad 
fuera del 50% de los niños que 
ingresaban.
En una de sus Memorias, es
cribió Pelfort: “He querido ter
minar la presente memoria con 
las antedichas consideraciones, 
esperanzado con la idea de que 
ellas impresionen fuertemente 
conciencias nobles y amantes de 
la causa del niño y las lleven 
a proyectar las mejoras indis
pensables para que los Servi
cios de Lactantes dejen de ser 
simples antesalas de la muerte, 
en donde para entrar haya que 
olvidar toda esperanza”.
Conciente del universo en que 
se halla inmerso, Pelfort se da 
a la tarea de iniciar la trans
formación. Comprende que en 
ese ámbito donde resuena el 
infortunio, él es la única es
peranza. "Trabajador metódico, 
minucioso por sistema hasta en 
el ínfimo detalle, como aquello 
de dar cuerda él mismo al re
loj del servicio”, se da entero 
a la causa del niño. Así, en
cara la transformación física 
del Servicio, dotándolo de co
modidades elementales, instala 
boxes abiertos y cerrados, agua 
caliente. Educa al personal au
xiliar y de servicio, general
mente con escasa preparación 
—cuando no, inepto— para ar
monizar todos los esfuerzos en 
favor de sus tiernos pacientes. 
Y, sin ser docente oficial, reali
za alta docencia formando per
sonal técnico que años después 
honraran a la Pediatría nacio
nal. Su esfuerzo es denodado, 
sostenido y orientado con rum
bo certero; no se detiene en la 
solución de los problemas que 
se le plantean en el ámbito hos
pitalario: ha captado en su to
talidad el universo del niño y 
sabe que detrás del binomio 
hijo-madre que acuden'al hos
pital hay, casi siempre, un dra
ma social conmovedor. Enton
ces se convierte en uno de los 
pioneros de la medicina social: 
“El hospital —dirá— ha de pro

teger a sus clientes, no sólo 
mientras los alberga y procura 
la recuperación de su salud, 
sino después, cuando los de
vuelve a sus hogares, vigilando 
la evolución de su convalecen
cia, descubriendo a tiempo las 
complicaciones tardías, evitan
do la aparición de nuevos ma
les... No debe pues limitar su 
tarea a los muros que lo limi
tan; debe proyectarse al exte
rior, convirtiéndose también, en 
un organismo de preservación y 
profilaxis", agregando que ade
más de asistir debía enseñar e 
investigar.
Al paso de los años logra ahu
yentar el espectro de la muerte 
que le disputaba el 50% de las 
vidas de sus enfermitos. Ahora, 
venía a escamotearle un redu
cido porcentaje que no podían 
rescatar la ciencia y las posibi
lidades humanas de él y sus co
laboradores.
Cuando se retira de su carrera 
hospitalaria en 1946 y lo susti
tuye el Dr. Julio R. Marcos, éste 
expresó: “Bien sé yo al hacer
me cargo del mismo, la alta 
responsabilidad que me incum
be. Servicio que posee, en la 
actualidad, afinada organiza
ción, disciplina esmerada, archi
vo modelo; en fin, radiantes es
telas de un timón bien dirigido 
por un capitán experto y sa
crificado".
Su retiro no se produjo por fa
tiga ni desánimo por lo que 
pudo proponerse y no le fue 
posible lograr. Porque en esa 
decisión, hubo de dar una lec
ción más y a la que muy pocos 
son proclives. Abandonó la Je
fatura del Servicio por un “sen
timiento de comprensión social, 
de gesto generoso, al permitir 
el paso a nuevos representantes 
de nuevas generaciones que él, 
afanosamente, con una espe
cial modalidad, contribuyó a 
formar”.
LARGA Y GENEROSA SIEMBRA
Para dar una imagen más o me
nos aproximada de Pelfort ha
bría que escribir un libro, in
dagando un voluminoso testi

monio escrito y ubicar todo 
testimonio oral posible. Para 
trazar su perfil, habría que mul
tiplicar las cuartillas que com
ponen esta nota por una de
cena. Hemos, apenas, esbozado 
algunos rasgos de una de las 
personalidades médicas más re
levantes de nuestro medio. Fue, 
además de médico que predicó 
con el ejemplo, un inquieto 
creador y activo participante en 
la organización e instituciones 
que promovieron el desarrollo 
de la medicina nacional. Fue 
miembro fundador de la Socie
dad Uruguaya de Pediatría y 
del Sindicato Médico del Uru
guay, siendo uno de sus prime
ros Secretarios. Fundó y dirigió 
numerosas publicaciones, espe
cialmente de Pediatría. Presidió 
congresos y fue distinguido por 
organizaciones médicas nacio
nales y extranjeras. Entre li
bros, publicaciones, relatos, co
municaciones, memorias y con
ferencias, fue autor de más de 
un centenar de trabajos.
En atención a sus méritos, la 
Facultad de Medicina le otorgó 
el Título de Profesor Ad-Hono- 
rem y la Sociedad Uruguaya de 
Pediatría le nombró Presidente 
Honorario.
Hasta los últimos momentos de 
su vida siguió vinculado a la 
medicina, recibiendo publicacio
nes y manteniéndose en cons
tante comunicación con institu
ciones y colegas.
Jamás perdió contacto con la 
realidad, interesándose muy vi
vamente por los estudios de 
historia y leyendo diarios y re
vistas que lo ponían a! día con 
el suceder cotidiano. Leía todo 
el contenido del diario, menos 
—como nos apuntara uno de 
sus hijos— la página hípica, sin 
dejar de lado la sección depor
tiva, ya que en su juventud ha
bía jugado fútbol en el desa
parecido "Bristol”.
Conrado Pelfort, falleció el 4 de 
octubre de 1974 a la hora 20.30. 
Se había casado con Corina 
Isasa y le suceden dos hijos, 
Conrado y Jorge, y cinco nietos.

Noticias de 
ia Caja de 
Jubilaciones 
de 
Profesionales 
Universitarios

Nuestro estimado colega y Vice-Presidente del Directorio de la 
Caja, Dr. JORGE GARCIA NOVALES, nos ha hecho saber que las 
inquietudes planteadas por diversos consocios y —en especial— 
por el Presidente de la Federación Médica del Interior, Dr. Nés
tor Belzarena, respecto a mejorar y revitalizar la información y los 
contactos periódicos entre la Caja y sus afiliados, fueron cana
lizados en el seno del Cuerpo dirigente que integra.
La preocupación manifestada por el sector de afiliados médicos 
coincidió con inquietudes similares de otros núcleos de profe
sionales, hecho que determinó una favorable, rápida y unánime 
decisión del Directorio en cuanto a retomar de inmediato la 
senda de un fructífero intercambio con los afiliados, como una 
de las vías más importantes para propender al desarrollo del 
Instituto y poder brindar el máximo de beneficios a los contri
buyentes.
Con ese objetivo como meta, una de las primeras medidas con
cretas adoptadas fue reiniciar la publicación del BOLETIN IN
FORMATIVO DE LA CAJA, órgano oficial del Instituto, que reto
mará en breve contacto con todos los profesionales universitarios 
afiliados.
Sin duda, constituirá un valioso instrumento que permitirá a cada 
profesional que goza de la protección de la Caja, conocer su 

situación económico-financiera, los medios para consolidar y de
sarrollar sus recursos, los beneficios que sirve y las formas de 
acogerse a ellos y, en fin, toda la información necesaria para 
que el afiliado pueda ser partícipe activo en el gobierno del or
ganismo que integra.
Es aspiración de los miembros del Directorio y de la Comisión 
Asesora que, a su vez, este canal informativo retrovierta su sen
tido y posibilite a los afiliados a que por vía personal o epistolar 
manifiesten su opinión sobre la marcha del organismo, sus in
quietudes y sus iniciativas, a fin de que las autoridades tengan 
el apoyo necesario para afianzar cada día más la obra de previsión 
social para la que fue creada la Caja.
En el primer número del “Boletín Informativo", junto a la pa
labra de las nuevas autoridades, se publicará exhaustiva infor
mación sobre: actividades desarrolladas en los cuatro primeros 
meses de labor, información estadística de interés, Resoluciones 
del Directorio y Dictámenes de la Sala de Abogados que tienen 
que ver con los aspectos jurídico-normativos de mayor interés 
para los afiliados, informativo sobre los requisitos exigidos en 
los trámites de la Caja o relacionados con ella (cobro de suel
dos, etc.), nueva escala de Sueldos Fictos imponibles y Revalua
ción de Pasividades, informativo sobre actividades científicas y 
una reseña cultural.
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En los "Fundamentos conceptuales para un Plan Nacional de Salud" del M.S.P. 
(octubre 1974) se proyecta reorganizar la Medicina Colectivizada: “sobre la base 
’de una »Institución-Tipo» que tendrá un número limitado de afiliados, con un 

” mínimo redituable y un máximo controlable, diferente para el Interior y para 
” Montevideo. En Montevideo, por ejemplo 20.000 a 25.000 y 80.000 a 100.000 
” respectivamente."
Como consecuencia inmediata, el C.A.S.M.U. debería ser dividido en 3 Ins
tituciones-Tipo, aun cuando pudieran tener servicios comunes.
El presente informe, en base a la realidad actual del C-A.S.M.U. y de la me
dicina colectivizada, trata de fundamentar la conveniencia de crear, con fines 
de eficiencia y eficacia, Instituciones-Tipo de mayor volumen, que podrían ser 
de 300.000 a 400.000 usuarios.

aA MEDIDA QUE HA CRECIDO EL
CASMU, HA REDUCIDO SUS QAS
TOS ADMINISTRATIVOS '

EVOLUCION DEL REGISTRO 
DE ABONADOS DEL CASMU

Recién después de los 150.000 
abonados, en 1961, los costos 
administrativos son del 9 % del 
presupuesto o menos. Recién des
pués de los 240.000 abonados 
puede llegar al 7 %, de los cua
les los sueldos y comisiones de 
cobranza son sólo el 5.66 % y el 
resto los gastos de administra
ción.

El número de alionados pasó de 
76.795 en 1957, a 246.575 en 
1972 lo que indica un crecimien
to de 169.780 abonados que im
plica un incremento del orden 
del 221 %.

Por su parte en 1957, la inci
dencia de los gastos de adminis
tración en el total de gastos era 
del 14,27 %, pasando a ser en 
1972 del 7,04 %, lo que indica 
una disminución relativa del or
den del 50 % aproximadamente. 
Se demuestra categóricamente 
que el crecimiento de la Institu
ción en términos de operaciones 
vinculadas a la salud derivadas 
del vigoroso incremento de la po
blación comprendida, no fue 
acompañado del mantenimiento 
del nivel relativo de los gastos

EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LOS GASTOS DE 
ADMINISTRACION EN EL TOTAL DE GASTOS DE LA 

INSTITUCION — ULTIMOS 16 AÑOS
% gastos adm. Nc abonado al 31.12

1957 14,27 76.795
1958 13,35 85.417
1959 12,53 124.844
1960 11,05 148.349
1961 9,00 156.142
1962 9,19 164.942
1963 8,47 150.755
1964 8,33 158.541
1965 8,39 162.692
1966 8,33 166.955
1967 7,96 165.536
1968 7,97 173.822
1969 8,17 184.697
1970 9,12 197.979
1971 8,66 232.111
1972 7,04 246.571

“LAS INSTITUCIONES DEL VOLUMEN 
DEL C.A.S.M.U. SON FACTIBLES DE 
ADECUADO CONTROL ADMINISTRATI
VO INTERNO Y EXTERNO”
Se puede demostrar fácilmente 
que la estructura del gasto del 
C.A.S.M.U. sigue fielmente el 
de la medicina colectivizada, sin 
desequilibrios ni derroches en 
ninguno de sus rubros mediante 
los cuadros comparativos adjuntos 
con el resto del mutualismo.
Las cifras corresponden al mues- 
treo de 43 Instituciones realizado 
por la División Planificación del 
M.S.P. en 1972, en base a las 

(•) Transcripción parcial del Memorándum al 
Ministerio de Salud Pública sobre capacidad ope
rativa del CASMU en relación a las Instituciones- 
Tipo propuestas en el Plan Nacional de Salud,

administrativos sino que estos se 
vieron reducidos en forma radi
cal.
Por supuesto que este resultado 
es completamente lógico y. sería 
realmente extraño que los indica
dores mostraran otra consecuen
cia. En toda hacienda sea esta 
del tipo que sea, la incidencia de 
determinados gastos pierde im
portancia relativa cuando se pro
duce el crecimiento de la activi
dad y el C.A.S.M.U. no es una 
excepción al respecto.
El índice de burocratización de 
la Institución ha disminuido no
toria y drásticamente en el pe
ríodo estudiado, a pesar del in
cremento importantísimo de la 
masa de afiliados que podría 
haber justificado un teórico cre
cimiento de los gastos por remu
neraciones al personal.

CONCLUSION: La unidad 
óptima para reducir los cos
tos de administración no 
puede ser inferior a 
240.000 usuarios.

cifras del año 1971, y luego un 
estudio de 52 instituciones sobre 
datos de 1972.

CONCLUSION: La única 
Institución que triplica el 
número tope de la Institu
ción-Tipo propuesta, se 
maneja dentro de los pará
metros de las IAMC en 
conjunto.

LAS DIFICULTADES DE FUNCIONA
MIENTO DE LA INSTITUCION DESDE
1968, SE HAN DEBIDO
NANCIAMIENTO”

En 1972, en un Memorándum al 
Parlamento, se señaló ese desfi- 
nancianiiento.

La consecuencia más grave del 
desfinanciamiento fue la imposi
bilidad de incrementar su Capa
cidad Física Instalada en los ser-

PARAMETROS SANATORIALES DEL C.AXM.U. 
1959 - 1974

Al 
31.12

N<? 
operaciones

% 
intemac.

camas Prom. 
estd.

1959 6.657 7.63 1.27 5.06
1960 8.426 7.66 1.40 5.80
1961 9.588 9.65 1.20 5.20
1962 11.493 10.92 1.44 4.50
1963 12.209 12.44 1.60 4.60
1964 12.894 12.19 1.64 4.90
1965 12.821 11.91 1.73 4.90
1966 12.970 12.12 1.77 4.90
1967 13.562 13.06 1.78 4.80
1968 11.406 11.41 1.64 5.04
1969 9.998 10.14 1.73 5.23
1970 8.078 10.06 1.64 5.19
1971 10.246 10.00 1.36 5.10
1972 8.980 9.26 1.43 5.50
1973 12.058 9.84 1.57 5.20
1974 
(Esti
mado)

12.958 10.62 1.65 5.20

A SU DESFI

vicios centralizados, en especial 
el aumento del número de ca
mas sanatoriales.

En el cuadro adjunto se apre
cia el incremento global y relati
vo de camas y operaciones 
desde 1957 a 1967, su descenso 

de 1968 a 1972 y el inicio de la 
recuperación a partir de 1973.

Con la habilitación del Sanatorio 
No 4, se superará el índice de 
1967, llegándose a 1.80 camas 
por mil abonados. A partir del 
lv de enero de 1973, COPRIN 
autorizó aumentos de cuota a la 
medicina colectivizada que com
pensaron parcialmente la anterior 
crisis económico-financiera, que 
estaba haciendo peligrar la pro
pia supervivencia de las IAMC. 
También han influido dos fac
tores: el mantenimiento de un 
bajo promedio de estada, unifor
me a través del tiempo, y el in
cremento de camas contratadas, 
en Sanatorios Privados, que de 
un 3 a 4 % hasta 1969, sube 
al 14-15 % en el cuatrienio si
guiente y actualmente brinda el 
23 % de los egresos hospitalarios 
(pacientes de alta).

Esa recuperación ha sido posible 
gracias al crecimiento de la Ins
titución, con la incorporación de 
grandes sectores laborales sanos.

CONCLUSION: En perío
dos de desfinanciamiento, 
sólo las Instituciones con 
gran número de afiliados 
pueden mantener la cate
goría de los servicios asis- 
tenciales e ir solucionando 
las crisis de crecimiento.

(pasa a pig. sig.)
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El mejor nivel asistencia! del 
C.A.S.M.U. y el alto número 
de acciones de salud de gran es- 
pecialización (medicina nuclear, 
cirugía cardíaca, neurocírugía, 
diálisis renal, prótesis de cadera 
y muchos otros) han creado pro
blemas financieros, por cuanto 
fue propósito del C.A.S.M.U. 
no hacer recaer el déficit en la 
calidad asistencia!.

El M . S. P. estima que en 
1972, el déficit mensual prome
dio por afiliado fue de $ 368 pa
ra todas las IAMC en conjunto, 
o sea, un 18 % del presupuesto 
(de cada 100 pesos del presu
puesto quedaron sin financiar 
18).

El total de gastos administrativos del CASMU 
mantiene una baja incidencia en el total de gastos 

de la Institución.

• Los gastos administrativos 
administración, comisiones

comprenden sueldos de 
de cobranza, luz, teléfonos, etc.

• El pequeño aumento que se registra en 1970 es debido 
a la implantación del regimen laboral de 6 horas diarias.

“EL INCREMENTO DEL NUMERO DE 
ABONADOS DEL C.A.S.M.U. LE HA 
PERMITIDO IR MEJORANDO SU FUN' 
CI0NAMIENT0“
Se puede tomar 3 momentos his
tóricos del C.A.S.M.U., cuan
do tenía el volumen correspon
diente a una, dos y tres Institu
ciones-Tipo.
1957 80.000 usuarios.
1967 165.000 usuarios.
1974 250.000 usuraios.
En el primer período, 1957 a 
1967) mejoran todos los pará
metros: camas por mil abonados, 
porcentajes de egresos por mil 
abonados por año, número y por
centaje de operaciones y aneste
sias, estructura del gasto, uso de 
camas propias, aumento del ta-

El endeudamiento fue varia
ble; pero la organización del 
C.A.S.M.U. la obliga a pagar 
puntualmente a los organismos 
de previsión social B.P.S. y 
Asignaciones Familiares a efectos 
de contar con los certificados pa
ra el cobro de diversas afiliacio
nes colectivas.

Nuestro déficit operacional (de
ducidos los fondos de reserva que 
no pudieron realizarse) fue de 
$ 320 mensuales por afiliado. Es
tuvo dentro de los parámetros 
del sector, aunque impidió toda 
inversión en locales y equipos 
por consumirse para la asistencia 
los fondos de reserva y no ser 

máño de cada Sanatorio y mu
chos otros.
En. el 2do. período, de 1967 a 
1974, con el desfinanciamiento 
se ve que algunos índices em
peoran de 1968 a 1972 y luego 
comienza la recuperación, aunque 
a mayor costo, porque obliga a 
contratar camas permanentes en 
dos Sanatorios Privados. Son más 
económicos los Sanatorios propios 
e incrementados en volumen has
ta un óptimo de 200 - 300 camas. 
Pero el costo asistencial global 
se abate en base al número cre
ciente de abonados, y permite 

autorizada sobrecuota para cons
trucciones que . algunas institu
ciones recibieren.

CONCLUSION: El desfi- 
nanciamiento fue común a 
todas las IAMC y no tuvo 
relación con el volumen de 
la masa social, aunque hu
bo diferente transferencia 
en cada una, y se debieron 
restringir servicios por fal
ta de capacidad física (lis
tas de espera quirúrgica, 
por ejemplo).

afrontar la contratación de camas 
para reducir las listas de espera 
quirúrgica.

CONCLUSION: En tanto 
se refuercen los servicios 
centralizados, no hay razo
nes para pensar que la Ins
titución no pueda llegar, 
con mejor rendimiento, a 
brindar correcta atención 
médica a un número sen
siblemente mayor dé abo
nados.

No es posible comparar el 
C.A.S.M.U. con Instituciones 
que no posean servicios propios, 
pues aparece una distorsión y una 
transferencia del gasto y su dis
tribución; teóricamente, pueden 
afectar menor proporción a re
tribuciones personales, pues el 
personal sanatorial que contratan 
no consta en su planilla.
En el cuadro adjunto se pue
de apreciar que, los índices 
del C.A.S.M.U. muestran un 
alto rendimiento de sus camas. 
El promedio de estada de 5 días 
es perfectamente obtenible, pues 
en ninguna especialidad por se
parado sobrepasa el promedio de 
8.4 y sólo lo iguala en pacientes 
de Medicina Interna, siendo in
ferior y muy inferior en las res
tantes.
Como el C.A.S.M.U. puede 
usar Sanatorios Privados para el 
excedente de internación no pro
gramada, sus Sanatorios rinden 
más del 90 % de porcentaje de 
ocupación. Otras Instituciones de
ben dejar un alto porcentaje de 
capacidad ociosa, para los picos 
de internación, lo cual puede ca
lificarse de derroche de la Capa
cidad Física.
De todos modos, es bajo el índi-

■ ■ : ME-
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Desde el punto de vista de la 
técnica de Ja planificación, cabe 
preguntarse si las Normas pro
puestas en cada caso son “realis
tas”, o se tratan de meras dis
quisiciones teóricas. Ya hemos 
visto que el C.A.S.M.U. brin
dó atención máxima y sin restric
ciones, con 1.78 camas por mil 
abonados. Sí se propone una 
norma de 2.5 ó 3, no creemos 
sea realista”. Lo mismo cabe 
respecto del promedio de estada, 
giro de pacientes, consultas por 
abonado por año, recetas y otras. 
Una Institución dará entonces, 
buena atención médica si mantie
ne breve su promedio de estada, 
si rinden más sus sanatorios, si 
da más consultas que las previs
tas en base a una relación me
dico-paciente similar a la aten
ción privada, si otorga una medi
cación eficaz e integral, etc.
Hablar de derroche en base a al
gunos colegas que sobreíndican 
la consulta o recetan por com
placencia, es extender al sistema 
ejemplos no felices de la profe
sión médica, que no tienen rela
ción con la dimensión de cada 
Institución sino más bien con la 
formación del médico, sus condi
ciones laborales, etc.
En nuestro país, nadie puede 
afirmar que 5, 7 ó 9 consultas 
por afiliado mutual y por año, 
sea excesivo o no. En aquellos 

PARAMETROS SANITARIOS DEL C.A.S.M.U. 
(2.® cuadro)

(Datos del M.S.P. referidos a 1972) 
C.A.S.M.U.

Camas 1.5
Promedio estadía 5.5
Porcentaje ocupación 96,7
Giro-cama por año • 64.0
% egresos 9.26 '

? f .I. I •

ce de 1.5 camas %?> y con 2 ca
mas el C.A.S.M.U. podría dar 
atención eficiente y completa y 
mantener un porcentaje de ocu
pación más satisfactorio, o sea, 
alrededor del 85 %.

CONCLUSION: Usando el 
recurso "cama" como índi
ce de la capacidad asisten
cial de una Institución-Ti
po, por razones que pue
den fundamentarse técni
camente y que el M.S.P. ya 
ha hecho, la Institución 
puede ya brindar atención 
a sus usuarios, al contar en 
estos días con 1.8 camas 
por mil, y estar en trámi
te la ampliación del Sana
torio N.® 2 con 45 camas 
suplementaria«.
Esto implica rever toda la 
doctrina de los límites má
ximos en base a eventua
les normas que excedan las 
necesidades de una correc
ta administración de la 
cama hospitalariai.

casos en que la consulta es irres
trictiva, como en el listado de 
Zona Norte, o no hay ticket mo
derador individual, como en el 
afiliado colectivo, los índices re
gistrados son similares.
Además, si hay restricción del 
número de actos médicos por im
posibilidad de pagar el ticket de 
la consulta o del medicamento, 
ello no quiere decir de ninguna 
manera mejor atención.

CONCLUSION: El sistema 
mutual por órdenes favore
ce la consulta excesiva, en 
¡a que coinciden las aspira
ciones del usuario y la re
muneración del médico.
El fenómeno es más pro
fundo, vinculado a la so
ciología médica, y no sólo 
de carácter económico. Por 
otra paite, es sabido que en 
épocas de crisis económicas 
es preciso ajustar el con
trol ético de la profesión 
que, en una sociedad de 
consumo, cuenta con la re
muneración adecuada sólo 
en función del incremen
to de los consumos, que 
compense el valor menor 
de cada acto médico.



Los gastos administrativos del 
CASMU, incluyendo sueldos y comi
siones de cobranza apenas alcan
zan al 8,65°/o de su total de gastos.

A - PERSONAL ADMINISTRATIVO 6,51u/o
B - GASTOS ADMINISTRATIVOS 2,14
C - PERSONAL ASISTENCIAL 17,45°/«
D - GASTOS ASISTENCIALES 6.73°/«
E • GASTOS GENERALES (luz. agua, UTE. gas. útiles) 8,80°/"
F - MEDICAMENTOS 22,26°/o
G - SANATORIOS PARTICULARES 3,76°/«
H - GASTOS LABORATORIO Y RADIOL . 4,69°/o

1 - GASTOS DE MANTENIMIENTO 3,71°/«
J - RETRIBUCCIONES TECNICOS Y CARGAS SOC 31,46<>/o 
K - INTERESES Y AMORTIZACIONES 0,97°/«
t . AMORT1ZAC S/ACTIVO FIJO O,29u/«

ífc INCLUYE COMISIONES DF COBRANZA

La autosuficiencia implica tener 
un número previsible de actos 
médicos en diferentes especiali
dades y disciplinas, que permitan 
todos los días del año, en las es
pecialidades no comunes: guar
dias residentes en cirugía, medi
cina, anestesiología, hemotera- 
pia, laboratorio, radiología, trau
matología y otras; técnicos a la 
orden para consultas y situacio
nes, de urgencia o no, en medi
cina intema, cirugía general, ci
rugía infantil, cirugía reparado
ra, neurocirugía (hasta tanto 
exista un Centro Nacional), uro
logía, pediatría, neurología, psi
quiatría, ginecotocología, O.R.L., 
oftalmología, odontología, diabe- 
tología, cardiología, neonatología, 
cirugía de tórax y otras que se 
nos escapan.
Si hablamos de la necesidad de 
instituciones de 300 a 400.000, 
usuarios es porque en algunos as
pectos el número actual de usua
rios del C.A.S.M.U. no Je per
mite ser autosuficiente.
La solución sólo por la vía de la 
coordinación la vemos muy difí
cil. Si existieran 30 instituciones 
en Montevideo, las más pequeñas 
deberían tener decenas de coor
dinaciones, administrativamente 
complicadas para organizar: así, 
un cargo de cardiólogo para 2 ó 
3 instituciones, otro cargo de ci
rujano reparador para 4 ó 5, que 

pueden ser las anteriores en parte 
o todas, y así sucesivamente.
Si partimos del supuesto que to
das las instituciones deben tener 
un nivel óptimo, de atención mé
dica integral, según la definición 
de 1* categoría establecido por 
el M.S.P. (Decreto N? 406/ 
969 y orden de servicio núme
ro 3342), es imposible que cada 
Institución del tipo proyectado 
pueda dar a sus afiliados a los 
requisitos establecidos para, entre 
otros, contar con:
1) Planta física, cuidados inten
sivos, intermedios, autocuidados, 
prolongados, etc.
2) Dirección técnica por "pro
fesionales diplomados en admi
nistración técnica, con actualiza
ción periódica de sus conoci
mientos” (de 52 instituciones es
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M.S.P. datos 1971 
(43 Instituciones)

CASMU 1970

SUELDOS % %
Cuerpo médico 29.96 33.46
Administrativos 14.74 5.66
Resto personal 12.25 56.95 16.40 55.52

GASTOS
Medicamentos 22.71 23.57
Otros gastos 20.34 43.05 20.91 44.48

W>-°0 100.00

tudiadas por el M.S.P. en 1972, 
sólo 6 tenían Dirección Técnica 
v Administrativa “con capacita
ción en administración de algún 
tipo o grado”).
3) Atención eficiente, oportuna, 
económica y accesible.
4) Higiene escolar, del trabajo, 
de la alimentación.
5) Enfermería en el hogar. 
6)Servicio Social.
7) Archivo Médico completo.

CONCLUSION: Una Ins
titución-Tipo autosuficien
te debe tener un impor
tante número de afiliados, 
siendo la cifra de 80- 
100.000 solamente un 
mínimo en ese sentido.

“LA DIVISION DEL C.A.S.M.U. EN 
TRES INSmUCiONES-TlPO ENCARECE 
LOS COSTOS ASISTENCIALES, ENTOR
PECE LA LABOR ADMINISTRATIVA, 
QUITA POSIBILIDADES DE TRABAJO A 
LOS MEDICOS Y DIFICULTA LA INCOR
PORACION CRECIENTE DE LAS MO
DERNAS TECNICAS MEDICAS”

“LOS CENTROS DE ALTA ESPECIALI
ZAOS A Nívrr NACSAl DEBERIAN 
SER DIRIGIDOS 0 COMODOS 
EL M.S.P., PERO EVITANDO EL MO
NOPOLIO ESTATAL DE TODOS LOS 
CENTROS NACIONALES”

Aún suponiendo que algunos ser
vicios serán comunes, la solo exis
tencia separada obliga a dividir 
las autoridades, la contabilidad, 
liquidación de sueldos, registro 
de personal, pagaduría, despacho 
de órdenes, cuerpo médico y mu
chas otras actividades.
En aquellos servicios comunes, se 
deberá registrar por separado, 
para estimar los costos, las accio
nes de cada una de esas Institu
ciones. No sería fácil, y tal vez 
fuera imposible, la reestructura
ción pensada para los Sanatorios 
en el plan de construcciones y 
remodelaciones encarado, me
diante el cual el Sanatorio N*? 1 
sería para las especialidades, el 
Sanatorio N? 2 toda la cirugía 
general, el Sanatorio N? 3 la 
maternidad y dos unidades para 
la medicina interna, en el Sana- 
torio N? 4 y el Sanatorio Espa
ñol.
No se sabe si la división sería 
por área geográfica, o cada Ins
titución atendería en todo Mon
tevideo a sus 80-100.000 usua
rios. En esta última alternativa, 
el programa de Policlínicas Zo

REFINANCIAMIENTO MUTUAL
COSTO DE VIDA - SALARIOS - CUOTA ABONADOS

Enero 1968 Octubre 1972

COSTO DE VIDA 100 476,97
SALARIOS 100 348,98
CUOTA - PROMEDIO 100 289,40

POR ABONADO

VALOR CUOTA INDIVIDUAL AL 1.1.1968 ...................... $ 1.175
SIGUIENDO EL INCREMENTO SALARIAL DEBERIA

' SER .......................................;............................................................ ” 4.100
VALOR CUOTA OCTUBRE/72, PROMEDIO . ................ ”3.256

nales no podría realizarse, y en 
la primera, se perdería buena 
parte de las posibilidades de li
bre elección.
Si las 3 Instituciones tuvieran re
gistro médico abierto, se multi
plicaría y complicaría el trabajo 
médico, en perjuicio del cuerpo 
profesional, al obligarle a regis
trarse en 3 organismos. Si no 
mantuvieran registro abierto, se 
cerraría a los nuevos profesiona
les egresados y nuevos especia
listas, la única fuente de trabajo 
en que pueden entrar a compe
tir y á ofrecer servicios.
Todo esto, en última instancia, 
redunda en perjuicio de la libre 
elección del médico, que es uno 
de los Fundamentos del Plan que 
se está considerando.

CONCLUSION: La división 
propuesta no simplificaría 
los controles en la marcha 
administrativa del C.A.S. 
M.U., sino que crearía 
mayores complejidades a 
su actual organización.

Esta hipótesis es congruente con 
la actual política de salud, a par
tir de las pautas del Nirvana, y 
con la propia filosofía del Plan, 
que dice que ‘éste no propende 
a la estatización monopolizadora 
de la atención de la salud”; que 
serán “integrados con él (M.S.P.), 
en el caso de los ya creados, o a 
crear privadamente; que el 
M.S.P. “actúe como un regula
dor arancelario y no como un 
competidor subsidiado”.
No es discutible, en el estado ac
tual de los recursos materiales, 
técnicos y profesionales, la cen
tralización total de ciertos ele
mentos diagnósticos y terapéuti
cos, como la Medicina Nuclear, 

CAUSAS DEL DETERIORO ECONOMICO

La incidencia del costo de la cuota por abo
nado en el salarlo ea cada vez menor.

el Laboratorio Virològico, la in
ternación psiquiátrica y geronto
lògica.
También puede propiciarse un 
servicio de urgencia metropolita
no común a todo el Departamen
to, para los cuadros de emergen
cia domiciliaria o en la vía pú
blica, pero los casos de interna
ción deberían ir a los Hospitales 
públicos y privados existentes y 
acreditados ante el M.S.P. a 
tal fin.
En cuanto a otros centros, cree
mos prudente evitar el monopolio 
estatal, en base a médicos fun
cionarios, ubicados en la estruc
tura docente para la que no to
dos los técnicos tienen vocación. 

La existencia de grandes centros 
de coordinación mutual y priva
da junto a los centros públicos 
de la misma disciplina, puede ser
vir de estímulo para su progreso 
y recíproco, la comparación de 
resultados, la creación científica 
y el estímulo material para los 
especialistas altamente calificados 
y para la formación de nuevos 
especialistas.
Como ejemplo, citamos la Neuro
cirugía, Cirugía Cardíaca, Diáli
sis Renal, Prótesis ortopédicas, 
Centro de Quemados, tratamien
to oncológico, laboratorio y otros. 
Hay estudios realizados, por 
ejemplo en Neurocirugía, con de
tallada descripción de su organi
zación y con los recursos ya dis
ponibles de planta física, equipos 
y técnicos, en base a dos Centros 
Nacionales, uno público y otro 
privado.

CONCLUSION: En nues
tro medio existen recursos 
para la coordinación cen
tralizada de más de un 
Centro Nacional en algunas 
especialidades complejas, 
y es de interés científico 
y remunerativo del cuerpo 
médico, así como del país, 
la existencia en algunos 
sectores de Centros públi
cos y privados, sin desme
dro del control por el 
M.S.P. y de la financiación 
obligatoria por parte de la 
cuota mutual y al acceso 
de todos los usuarios de 
las IAMC.



-LA ESTRUCTURA JURÍDICA QUE SE 
ElàBûH ' PAhA LAS ¡ANiC DCBtíUA 
CÚMUUTAL IM íN-STH UCíüNT $ in 
RtG’S'iKG ABltRïC Y LAS SüCl£ü/V 
DES ÜE ¿WDUCCÍON SAHHARéA1'

1) El sistema del decreto-ley 
10.384 de Mutiialismo de prever 
diversas formas de sociedades de 
asistencia médica parece conve
niente mantenerlo en cuanto per
mite una mayor flexibilidad pa
ra contemplar la factibilidad de 
múltiples variantes, en función 
de las realidades ya existentes, 
de los ambientes distintos, de las 
posibilidades diversas, de las 
preferencias individuales dentro 
del legítimo marco de libertad 
adecuado a este tipo de activi
dad.

Un cuadro múltiple y e'ástico, 
con pluralidad de opciones, es 
mucho más rico en posibilidades, 
más capaz de contemplar situa
ciones diferentes que surgen en 
la práctica y más respetuoso del 
régimen de libertad que se quie
re preservar.
2) El mantenimiento de las So
ciedades de Producción Sanita
ria permite la existencia de ins
tituciones que por el elevado 
número de médicos que agrupan, 
ofrecen al afiliado prácticamente 
un régimen de libre elección del 
médico, que es una de las aspi
raciones de cualquier sistema de 
Plan Nacional de Salud, para el 
mayor número de personas.
Aunque la libre elección comple
ta resulta puramente nominal en 
un régimen de medicina priva
da e imposible en jin sistema de 
medicina plenamente colectiviza
da, en el sistema actual así como 
en el que se proyecta, puede al
canzarse un régimen que se apro
xime razonablemente a esa meta, 
en el plano de los hechos, siem
pre que se conserven las Socíe-. 
dades de Producción Sanitaria.
3) La conservación de dicho ti
po de sociedades médicas permi
te la libre inscripción médica, lo 
que además de aumentar las po
sibilidades de libre elección del 
usuario, abre las puertas del tra
bajo profesional a los profesiona
les jóvenes, a quienes debe ofre
cerse oportunidades de trabajo, 
de adquirir experiencia y de 
avanzar en su profesión. Con ello 
no sólo se contempla razonable
mente, legítimos intereses de los 
nuevos médicos, sino que se es
timula el progreso de la medicina 
que requiere indispensablemente 
el surgimiento de nuevas vocacio
nes y el otorgamiento de posibi
lidades a los que inician su ca
rrera.
4) La experiencia nacional de las 
Sociedades de Producción Sani
taria, creadas por las gremiales 
médicas, ha tenido repercusión 
internacional y ha servido de 
ejemplo a países vecinos para or
ganizar la atención médica de 
grandes sectores de la población 
que, de otro modo, no hubieran 
tenido acceso a los servicios de 
salud, sirviendo también a los fi
nes y necesidades de la profesión 
médica.
Este sistema ha demostrado en 
la práctica —y puede seguirse 
perfeccionando en el futuro— que 
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(2.° cuadro)
Total IAMC CASMU

Datos M.S.P. para 1972. — (Comisión para el 
Redimensionado de la Asistencia Colectiva).

Sueldos administrativos 9.6 % 3.1 %
Médicos y profesionales 27.6 % 29.8 %
Otros sueldos 17.5 % 20.9%
Sueldos Sub-Total 54.7 % 53.8 %
Alimentos y Medicamentos 21.0 % 27.5 %
Resto de gastos 24.3 % 18.7 %

puede conciliar la prestación de 
una buena asistencia médica a 
grandes núcleos con la contem
plación de los intereses generales 
de la profesión, que, por su mis
ma generalidad, no están impul
sadas por móviles egoístas sino 
que se confunden con la defen
sa del futuro del cuidado de la 
salud.
5) No parece conveniente cana
lizar todas las formas jurídicas de 
organización de la asistencia mé
dica colectivizada, que no se en
cuadra dentro de las mutualistas, 
por el sistema de las cooperati
vas médicas ya que si bien tienen 
indiscutiblemente facetas positi
vas, no agotan las posibilidades 
de organización adecuada.
Por otra parte, en algún aspecto, 
las Sociedades de Producción Sa
nitaria tienen algunas ventajas so
bre las cooperativas médicas.
En efecto, en las cooperativas 
médicas puede haber distribución 
de utilidades. Así lo prevé el Art. 
10 de la ley 10.761 que se limi
ta a restringir al 80 % de las 
utilidades, las que pueden distri
buirse entre los socios. Y así lo 
impone, en cierto modo, el Art. 4 
de la ley 13.481, al establecer 
que los no socios participarán en 
la distribución de excedentes con 
un total no menor del 40 % de 
lo que percibirán si fueran so
cios.
Incluso, la Inspección General de 
Hacienda —de tanta importancia 
en el control de las cooperati
vas— sostiene que es obligatorio 
distribuir el resultante de la exo
neración de impuestos, observan
do los balances de las cooperati- 
vas que destinaban ese beneficio 
a la capitalización de la coopera
tiva. Aunque el punto es objeto 
de controversia, el instituto ofi
cial de quien depende la aproba
ción de los balances, aún no ha 
cambiado de criterio.
Esta posibilidad de distribuir 
utilidades —además de la retri
bución de la tarea mediante el 
pago del salario mínimo laudado 
(Art. 3 de la ley 13.481)— pue
de introducir un perturbador 
afán de lucro y llevar eventual
mente a optar por la distribución, 
en lugar de hacerlo por la capi
talización, en mengua de la con
solidación y el progreso de una 
Institución que requiere un per
manente proceso de inversión y 
mejoramiento de equipos para se
guir, en lo posible, el adelanto 
técnico de la medicina.
Otro aspecto que puede señalar
se en ese sentido, es el resultante 
de la distribución del capital en 
caso de disolución.
En las sociedades de producción 
sanitaria generalmente so estable
ce que en caso de disolución, los 
bienes existentes se destinarán al 
Ministerio de Salud Pública o a 
otras instituciones similares que 
aseguren el mantenimiento de su 
fin de servir para la asistencia 
médica.
En cambio, en las cooperativas, 

la distribución se hace devolvien

do a cada socio el capital apor
tado. Es cierto que el Art. 6 in 
fine de la ley 10.761 establece 
que ‘si la sociedad llegara a di
solverse, los socios no podrán re
cibir una suma mayor al capital 
efectivo que hubieran aportado.” 
Esta norma en un período de es
tabilidad monetaria es muy fácil 
de entender y aplicar. No lo es 
tanto, en cambio, en un período 
de aguda desvalorización mone
taria porque debe devolverse una 
suma equivalente al capital efec
tivo que se hubiere aportado. Po
dría pretenderse justificadamente 
la concesión monetaria para man
tener una cifra equivalente al ca
pital efectivamente aportado. De 
todos modos, con o sin esa inter
pretación, lo cierto es que los so
cios pensando en esa eventual re
cuperación pueden tener interés 
en que el capital se mantenga en 
condiciones de ser distribuido, a 
expensas de la inversión más con
veniente para el futuro en el or
den de la asistencia médica.
6) Por las razones que acabamos 
de exponer, las Sociedades de 
Producción Sanitaria en muchos 
aspectos podrían servir como 
ejemplo para las cooperativas, en 
cuanto a evitar la compra-venta 
de acciones y el uso irrestricto de 
los derechos de propiedad indivi
dual, lograr el destino social de 
los servicios que se fueran insta
lando, prohibir la contratación de 
médicos asalariados y evitar todo 
criterio de lucro en un servicio 
de atención médica; en fin que 
la Institución esté destinada a la 
sociedad para cumplir sus fines, 
que sea fuente de trabajo para 
los médicos; pero que no pueda 
manejarse como un bien privado 
aunque sea plural.
7) Creemos, en consecuencia que 
sobre la base del esquema de or
ganización de formas institucio
nales previstas en el decreto-ley 
10.384 pueden introducirse al
gunos perfeccionamientos sin su
primir la multiplicidad de varie
dades que es indudablemente, 
uno de sus grandes aciertos.
En ese sentido, puede comple
mentarse la referencia a las so
ciedades de producción sanitaria 
estableciendo: a) una mayor au
tonomía dentro de la entidad 
gremial, a fin de que siempre Jos 
intereses generales de la profesión 
—que se confunden con el futuro 
del desarrollo de la medicina- 
priven sobre los intereses particu
lares de los grupos médicos ac
tuantes; b) disposiciones que im
piden la formación de “sondo- 
gremiales” que, en la realidad de 
los hechos, constituyen grupos 
cerrados de propietarios de ser
vicios, para lo que convendría 
exigir un cierto porcentaje básico 
de afiliación de médicos dentro 
de los existentes en la localidad, 
así como la posibilidad de ins
cribirse a quienes lo deseen sin 
otras limitaciones que las de ca
rácter ético; c) obviamente toda 
modificación del decreto-ley 
10.384 debe llevar implícito la 
desaparición de empresas de asis
tencia con fines lucrativos.

CONCLUSION: Es acon
sejable una mayor preci
sión en fas formas jurídi
cas propuestas para las 
Instituciones, respetando 
el registro abierto y la So
ciedad de Producción Sa
nitaria y evitando institu
ciones con fines de lucro, 
aunque sean propiedad de 
los médicos.
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Et costo de la cuota promedio por abonado, 
incluyendo tickets de medicamentos y 
asistencia ha crecido mucho menos que 
ios costos de vida.
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En ese Memorándum se ha evitado especialmente hacer 
referencia a otros aspectos del proyecto del Plan Nacio
nal de Salud que son de alta importancia para la organi
zación de la atención médica en el país, y sobre el cual 
emitirán opinión los médicos agremiados. En este docu
mento se desea, básicamente, cumplir con lo solicitado 
por el equipo ministerial en la reunión con la delegación 
del C.A.S.M.U. el día 23 de octubre p.pdo., funda
mentando las razones por las que esta Institución con
sidera inadecuado el proyectado Plan en cuanto al redi
mensionado mutual y la Institución-Tipo propuesta.

INFORMATIVO 
DEL CA.S.M.U.

PLANTA FISICA Y EQUIPOS
Ante las ampliaciones, remodelaciones e importaciones en trámite se 
acordó:
K) La ampliación del Sanatorio N? 2 “Dr. C. Castells” preverá una 
unidad de cuidado intensivo de 4 camas, para las necesidades del pro
pio Sanatorio, que pasará a tener cerca de 200 camas, quirúrgicas 
en su casi totalidad.
21?) Remodelación de las policlínicas y locales de atención de ur
gencia de ese mismo Sanatorio.
3<?) Vista la autorización del M.S.P., prevéase la importación de 
dos consolas portátiles con desfribilador y osciloscopio, para los Cen
tros Quirúrgicos y Servicios de Urgencia de los Sanatorios “Dr. Car
los C. Ma Fosalba” y “Dr. C. Castells”.
INDICACIONES DE ANALISIS DE LABORATORIO
Se reitera, con fines aclaratorios, la disposición sobre vigencia de 
las indicaciones de análisis.
El laboratorio no debe aceptar recetas que tengan una fecha con 
más de 30 días de emitidas, podiendo presentar en Sección Liquida
ciones las recetas con fecha de dos (2) meses anteriores a la pre
sentación; EJEMPLO: Las recetas presentadas en el mes de Octubre 
pueden tener fecha de emisión de Setiembre v Agosto.
NUEVAS ESPECIALIDADES
Se aprobó la reglamentación de ingreso y las Comisiones Asesoras
para:
Cirugía de Tórax
Nefrología de Adultos
Necrología Infantil
En el caso de los nefrólogos, actuarán con pase y remuneración si
milar a las especialidades médicas.
Finalmente se aprobó la modificación del concepto de la ALERGO- 
LOGIA, por la cual los alergistas harán no solamente diagnósticos 
alérgicos sino también tratamientos desensibilizantes.
CONSTITUCION DE EQUIPOS QUIRURGICOS Y 
DEPARTAMENTAL1ZACION DE ESPECIALIDADES* 
Teniendo en cuenta que se encuentran a consideración de las auto
ridades varios proyectos de formación de equipos (Traumatología, 
Oftalmología, Cirugía Torácica, Anestesiología, y Cirugía Repara
dora), la Administración General planteó designar a tres miembros 
de Junta Directiva para que estudien los mismos y eleven sus con
clusiones a conocimiento de las autoridades para adoptar resolución 
definitiva.
Se aprobó lo propuesto designando una Comisión Especial integrada 
por los Dres. Hugo C. SACCHI, Izso GRUNWALD, Carlos CAGNO 
y Efraín MARGOLIS, con el cometido de estudiar los distintos pro
yectos de constitución de equipos, pendientes de consideración de 
la Junta Directiva.

(Pasa a pág. sig.)



(ONGRfSO MUNDIAL Di PíDIA TRIA
REPORTAJE AL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD 
DE PEDIATRIA, PROF. DR. CARLOS A. BAUZA.

URUGUAYA

Cronista: Doctor BauzA, i qué 
»lanificación reviste en «u con
cepto el Compreso Mundial de 
Pediatría efectuado este mes en 
Buenos Aires, y qué temas abor
do en su estudio?
El 14.° Congreso Mundial de Pe
diatría que se acaba de realizar 
en Buenos Aires del 3 al 9 de 
octubre del presente año, ha re
presentado un evento sumamen
te importante en la historia de 
la Pediatría mundial, Este even
to tiene una periodicidad de 
tres años y es realizado en dis
tintas partes del mundo por la 
Asociación Internacional de Pe
diatría. Representa un foro en 
el cual r._ discuten Iob avances 
más importantes de la Pedia
tría, y a é. asisten las figuras 
más representativas de la Pe
diatría mundial.

Cronista: ;CuAl fue la partici
pación de los pediatras de nues
tro país en dicho Congreso?
La vecindad de nuestro país ha 
representado una situación su

INFORMATIVO DEL CASMU (CONT. .)

ATENCION A DOMICILIO POR ESPECIALISTAS A 
SOLICITUD DEL MEDICO DE ZONA
Gerencia Administrativa elevó nota dando cuenta de las dificultades 
surgidas cuando Despacho de Ordenes requiere Ja concurrencia de 
Reumatòlogo y Neurólogo a domicilio para la asistencia de un pa
ciente, de acuerdo a la indicación de su médico tratante. Se cursó 
circular a los técnicos especialistas, solicitando su colaboración, ya 
que son excepcionales los pases a domicilio.

LICENCIAS POR ENFERMEDAD DEL
CUERPO TECNICO
La Junta Directiva acaba de aprobar una nueva Reglamentación de 
Licencias por Enfermedad, cuyos artículos lo y 2o establecen: 
"Todo técnico centralizado o a órdenes, o funcionario médico-admi
nistrativo, en actividad continuada durante más de seis meses en la 
Institución, percibirá en caso de incapacidad, un subsidio indepen
diente de ios l>eneficíos que otorga el Fondo de Solidaridad Social . 
"Los técnicos, tanto centralizados, como en actividad a destajo, ten
drán derecho ai subsidio desde el primer día de incapacidad . 
Luego se reglamentan los procedimientos administrativos, la certifi
cación de la enfermedad y la maternidad, el cálculo del monto del 
subsidio que es similar al vigente en la actualidad y las sanciones por 
el falseamiento de las disposiciones del Reglamento.
El período subsidiado puede durar hasta un año, en enfermedades 
prolongadas, y en casos de técnicos con más de 10 años de antigüe
dad, prolongarse después del año, por uno o dos semestres comple
mentarios.

MEDICOS DE PUERTA DE ORIENTACION MEDICA
Se aprobó el fallo de! Tribunal, con el siguiente resultado: 
Titulares, Dres.: ADELINA BRASELLI, JOSE ZURMENDI, JUAN 
FIERRO, OSCAR FACELLO, SELENE PAZOS, GILBERTO PRAT, 
HUGO BIELLI, ERNESTO SANTERO, GUSTAVO SERANTES, 
CARLOS BENAVIDEZ, MABEL CAIMI, DOMINGO RUSSI, RI
CARDO MORON, ENRIQUE HAZAN, y LUIS MOREIRA; y su
plentes los Dres.: GUILLERMO DIGHIERO, JORGE TORRES, 
ISAAC ROSTKIER, IGNACIO MUjE, JUAN VIOLA, JAIME BECH, 
LUIS SUAREZ, JAVIER MUÑOZ, RAMON ROSTOM, LOLA BLEJ- 
WAS, HUGO BADALA, LUCIA ZAKARIAN, LILIANA GHERZI, 
GERMAN CANESSA, JUAN OL1VER, RUBEN AGRELLO y WADI
DEDE.
PROTECCION DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA 
DE MADRES TECNICAS Y FUNCIONARIAS
Se aprobó una reglamentación de horarios especiales, que en la parte 
sustancial se transcrilxn
Este beneficio se otorgará a todas las madres Técnicas y Funciona
rías del CASMU que realicen un horario o guardias de seis (6) horas 
en adelante.
El período de lactancia que cubrirá el horario especial, comenzará a 
regir a partir del fin de la licencia anual reglamentaria, que indefec
tiblemente deberá tomarse a continuación de! período cubierto por 
!a licencia por maternidad.
El período de lactancia durará hasta que se cumplan cuatro (4) me
ses a posterior! del parto, prorrogable hasta los seis meses (6) con la 
indicación del Pediatra.
A los efectos de documentar esa indicación, la Institución se la so
licitará directamente al Pediatra tratante.
Se otorgará, en el régimen de trabajo de seis (6) horas, % hora libre 
para que tome su guardia % más tarde o bien salga de su guardia 

«a las 5 hs. y % de comenzada.
En las guardias de nueve (9) horas, ae facilitará una salida a la 5ta. 
hora de iniciada la misma.
Aquellas técnicas o funcionarías que hagan guardias externas de más 
de seis (6) horas, podrán incluir la lactada en el recorrido de los 
llamados, considerándose como un llamado más.
En las guardias de doce (12) horas, se facilitarán dos (2) salidas; a 
la 6ta. hora de la guardia y a la novena hora de la guardia.
No se otorgarán guardias de 24 horas durante ese período, debiendo 
los Jefes correspondientes redistribuir el trabajo de manera de no 
disminuir las oportunidades a las técnicas y funcionarías en el período 
de lactancia.

mamente ventajosa, dado que 
por razones obvias, es relativa
mente sencilla la concurrencia 
a Buenos Aires, y este hecho fue 
aprovechado por un número su
mamente importante de Pedia
tras nacionales que concurrien
do a ese evento tuvieron opor
tunidad de compartir ideas, co
nocer los adelantos más impor
tantes y sobre todo, ver e in
tercambiar contacto directo y 
humano con figuras sumamente 
importantes de la Pediatría, tan
to continental como mundial.
K,' régimen de trabajo fue su
mamente intenso, y necesaria
mente para que fuera posible 
en un .apso tan reducido que 
se discutieran los problemas de 
una disciplina tan amplia como 
es la Pediatría, llevó a que se 
realizaran sesiones simultáneas 
aproximadamente en número de 
treinta, en distintos locales, a 
los cuales, según las disciplinas 
que cada uno de los concurren
tes desarrollasen podían concu
rrir en forma continuada.
Desde el punto de vista naclo- 

nal asistió un núcleo sumamen
te importante de Pediatras, 
aproximadamente 50, y varios de 
filos fueron distinguidos con la 
asignación de responsabilidades, 
tales como Presidencias o Se
cretarías de Paneles, Mesas Re
dondas, Coloquios.
El número de trabajos naciona
les presentados allí tengo en
tendido que no fue muy Impor
tante, pero aun así, la contri
bución fue digna y creo que ha 
dejado una buena impresión.
Como aspectos relevantes com
plementarios de este certamen 
ha sido e» establecimiento de 
numerosos contactos personales, 
lo que es significativo para que 
los Pediatras jóvenes, sobre to
do, salgan de nuestro país, va
yan a clínicas extranjeras, vean 
otras maneras de trabajar, 
aprendan técnicas que puedan 
traer de vuelta a nuestro país 
para enriquecer la Pediatría nar 
cional. Ha sido muy importante, 
y yo creo que se han estable
cido bases para un intercambio 
entre Clínicas extranjeras y Pe
diatras de nuestro país.

Cronista: *A qué conclusiones 
arribó el Congreso Mundial de 
Pediatría? ¿Qué beneficios ob
tuvo la Sociedad Uruguaya de 
Pediatría del Congreso?
En cuanto a las conclusiones a 
que hubiera arribado el Congre

“EL HUMOR ES EL PASAPORTE 
DE LA REBELDIA”

Dijo el Dr. Florencio Escardó en la pala
bra de “Piolín de Macramé” en declaracio
nes para “NOTICIAS”. Con motivo del Con
greso do Pediatría Latina y luego de la ma
gistral conferencia sobre “Situación Antro
pológica del Niño” que pronunciara en la 
oportunidad, logramos entrevistar brevemen. 
te a este destacado médico argentino. Su di
sertación fue nn derroche de gracia desarro
llando con su fino humor didáctico un pro
fundo análisis del problema tratado. Apenas 
lo abordamos y al preguntarte por las an
danzas de “Piolín de Macramé” —al prin
cipio sorprendido de a quien le dirigíamos 
nuestra preguntar—, nos dijo el Dr. Floren
cio Escardó que popularizara aquel seudó
nimo que lo consagró como uno de los más 
grandes humoristas del Río de la Plata:

Empezó como empiezan esas co
sas, algo que empezó en forma, 
ocasional y duró cinco años y 
tuvo varios avatares. Y vive en 
mí. En mí el humorismo es una 
forma de controlarme de la in
mensa desdicha de ser pedia
tra. E.' humor es el pasaporte 
de la rebeldía, viejo. Un rebel
de sin humor es un energúmeno, 
la gente acepta las cosas que 
yo he dicho porque 1a hice reír, 
pero son cosas terribles. Si las 
digo así, en serlo... ¿,eh, no le 
parece, viejo?... De modo que 
yo trato de que viva en mí ese 
chico desconsolado que es el mé

so no correspondía que e< Con
greso emitiera conclusiones, 
simplemente se discutió, eso sí, 
el problema que plantea la di
ficultad de encontrar facilida
des locativas para las cantida
des cada vez mayores de perso
nas que asisten a estos con
gresos, que en este último está 
situada entre 7.000 u 8.000 per
sonas lo cua; vuelve cada vez 
más difícil el hallazgo de una 
sede que dé facilidades de ho- 
telería para albergar un número 
de asistentes a una ciudad, de 
esta magnitud.
De modo que se está discutiendo 

dico, consolado por el adulto 
que es PIOLIN DE MACHAME.
—¿Es decir que Piolín de Ma
cramé ayuda a vivir a Floren
cio Escardó?
—Sí señor, porque nadie ayuda 
a vivir a otro sin desvivirse, 
viejo, la gente, .os pacientes y 
las madres nos sacan mucho. 
¿Y cómo uno se recupera de 
eso ?
—Es una forma de hacer Ca
tarsis. ..
—Claro, pero no se olvide, vie
jo, que catarsis en griego quie
re decir purgante. 

algún mecanismo para tratar de 
limitar la asistencia a estos con
gresos de las personas más In
teresadas, dado que se ha visto 
que siempre existe un núcleo, si 
bien es reducido, de personas 
que la motivarión para asistir 
a estas reuniones no es del todo 
vinculada a los aspectos cien
tíficos de los mismos.
La Sociedad Uruguaya de Pe
diatría se benefició del pasaje 
por estas latitudes de varios 
científicos que asistieron al Con
greso de Buenos Airee, lo cual 
se tradujo por el dictado de 
conferencias a cargo de a.'gunos 
de ellos, tanto con anterioridad 
a‘l comienzo de dicho Congreso, 
como después de finalizado el 
mismo, y estos contactos tam
bién representaron estímulos 
muy importantes para, las gene
raciones jóvenes de nuestro país.

Cronista: ¿Cuándo se realizará 
y donde el próximo Congreso 
Mundial de Pediatría?
El próximo Congreso tendrá lu
gar en la ciudad de Nueva Delhí, 
India, en el año 1977-

Cronista: ¿América Latina era 
In primera ve» que recibía nn 
Congreso Mundial de Pediatría, 
o ya se había renlixado en otro 
paÍN latinoamericano?
En América del Sur es la. pri
mera vez que se realiza, un Con
greso Mundial de Pediatría, no 
así en el continente americano, 
en el cual habían tenido lugar 
Conrgesos previos, uno en Mé
xico, y anteriormente tino en 
Nueva York.

MATRICES 
TERMICAS
Nuevo Servicio que pres
ta el Sindicato Médico 
del Uruguay con su equi
po GESTETNER TH5 apli
cable para tirajes a mi
meògrafo con:

• DIBUJOS

• GRAFICAS

• CUADROS

ESTADISTICOS

• MEMBRETES

• PLANILLAS

• FORMULARIOS

Colonia 1938 P. 2 en el 
horario de 13.30 a 18.30



.cajón
^®^sastre

Incorporamos este nuevo servicio para atender las crecientes 
necesidades de médicos, practicantes, y familiares de realizar 
distintos tipos de transacciones, ventas, alquileres u ofreci
mientos de asociación para uso de consultorios, etc. Este ser
vicio es gratuito para socios. Los no socios, también podrán 
hacer uso de este servicio previo pago de una módica suma. 
Los interesados pueden consultar por los teléfonos 41 35 16 y 
41 47 02 todos los días hábiles de 13 a 18.
CONSULTORIO MEDICO 
INSTALADO

Teléfono - Recepcionlsta 
Bvard. España esq. Pablo de 
María TEL. 70 42 15
CONSULTORIO MODESTO 
COMPARTIDO

Se alquila insta.'ado para 
la mañana y la tarde. — 

Avda. Brasil 2738 y Libertad 
Tel. 78 14 64 - Clnílca Pocltos 
consultorio-’medico 
COMPARTIMOS

CON COLEGAS 
Manuel Albo 2741 — Ap. 11 

Tel. 20 »1 67
CONSULTORIOS 
DISPONIBLES 
(Médico comparte gastos 

con colegas)
Zona:

Av, Gral. Floren e Industria 
Con teléfono y recepciontsta 

permanente
Tratar« Teléfono 70 4164

VENDO 7-B PARTE
PISO 4.a Apto. 402
Consultorio - Paraguay 1321
Dr. CEZAR CHIAPPITELE!

Tel. 59 48 12

ALQUILO CONSULTORIO 
COMPLETO, con sala de es
pera, recepción de llamados 
las 24 horas del día.
SOLO A ESPECIALISTAS 

Llamar al Tel. 3 55 03

CONSULTORIO (Con 
GARAGE) EQUIPADO 
SE ALQUILA

Tratar« Justicia N.° 2738
Tratar« Justicia N.° 2378

TELEFONO: 20 03 68

ALQUILO CONSULTORIO 
MEDICO COMPLETO

Sala de espera, servicio 
de recepción de llamados. 
A una cuadra del Hos
pital de Clínicas.

Belgrano 2886 - Te). 40 66 08

REUNION CONJUNTA DE LA 
SOCIEDAD URUGUAYA DE 

CIRUGIA con la ASOCIACION 
MEDICA DE PAYSANDU

En Paysandú tuvo lugar el 19 
de octubre una reunión conjun
ta de la Sociedad Uruguaya de 
Cirugía con la Asociación Mé
dica de Paysandú, de la que 
participaron la Sociedad Urur 
guaya de Anatomía Patológica 
y la Sociedad Uruguaya de Ci
rugía Plástica.
Esta reunión en el interior, es 
Ja segunda que efectúa la So
ciedad U. de Cirugía en el pre
sente afio, con el objetivo de 
incorporar más plenamente a 
los Cirujanos del interior en un 
intercambio de experiencias tan 
productivo como grato para los 
intervinlentes. La reunión ante
rior se efectuó en el mes de ju
nio en la ciudad de Rivera, tam
bién con pleno éxito.
Un quórum permanente dé 60-65 
colegas asistió a las delibera
ciones, contándose Importantes 
contingentes del propio Depar
tamento de Paysandú y de los 
de Salto, Río Negro, Suriano. 

Florida, Tacuarembó, Rivera y 
cirujanos de la vecina ciudad 
argentina de (?oncepcl6n del 
Uruguay.
EJ temario comprendió una Me
sa Redonda sobre Cirugía de la 
Ulcera Gastroduodenal, cuyo co
ordinador fue el Dr. Walter 
Suiffet; con la participación de 
destacados cirujanos, anatomo
patólogos y gastroenterólogos; 
una Seccional de Temas Libres, 
coordinada por el Dr. Jorge Bur
gel; y un Ateneo Clínico dirigi
do por el Dr. Muzio S. Marella. 
Al mediodía tuvo lugar un acto 
en el HospltaJ de Paysandú, de
signándose con el nombre del 
Dr. Pedro Larghero al moderno 
Block Quirúrgico allí Instalado, 
excelentemente equipado y con
lado seguramente entre los me
jores del país. En el homenaje 
hicieron uso de la palabra el 
Dr. Julio Piñeyrúa, Jefe del 
Servicio de Cirugía, del Hospi
tal, en representación de loe 

médicos del interior, y el Dr. 
Luis A. Gregorio, en nombre de 
los discípulos del Dr. Larghero. 
Merece especial destaque la cor
dialidad con que fueron recibi
dos y agasajados los médicos 
visitantes por los colegas anfi
triones, que hicieron gala de una 
hospitalidad, amabilidad y aten
ciones sin límites
Reuniones como ésta son nece
sarias y estimulantes para to
dos cuantos intervienen. Esta 
nueva modalidad de la Sociedad 
Uruguaya de Cirugía, que en 
los más de 50 años que lleva 
de vida hiciera anteriormente 
sólo en dos oportunidades, en 
tanto qu.e en lo que va del co
rriente afio salló al interior 
igual número de veces, señala 
un importante camino a reco
rrer, por ésta y otras entidades 
médico-científicas para el me
jor intercamibo y desarrollo de 
la actividad médica a. nivel na
cional. ¡Adelante, colegas!

Necrológicas LOS METODOS DE TOMAS DE MUESTRAS Y DE 
ANALISIS EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE

Dr. CARLOS BELLINT HER
NANDEZ. Falleció el 3 de oe~ 
tabre de 1974, a los 93 años, 
habiéndose graduado ea diciem
bre de 1811. Al presente jubila
do de sa profesión, fue figura 
destacada, y participó en prime
ra fila entre lo« fundadores del 
Sindicato Médice del Uruguay.

LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS
ALIMENTOS

Informe de un Grupo de Estudio de la OMS. 
Organtzactón Mundlal de la Salud, Serie de In
forme« Tècnico«, 1974, N.a 543.

Dr. CONRADO FELFORT. Fa
lleció el 4 de octubre de 1974, 
n In edad de 88 años, habién
dose graduado en noviembre de 
1911 Figura destacada de la Pe
diatría Nacional, participó en la 
fundación del Sindicato Médico 
del Uruguay, siendo promotor 
de numerosas iniciativas desde 
lo« cargo« dirigentes que oeupó 
en reiteradas ocasiones. Ingresó 
al S.M.U. en 1820.

Dr JUSTO M. ALONSO GONZA
LEZ. Falleció el 22 de octubre 
de 1974 a lo« 88 años, habién
dose graduado en marco de 1815. 
También retirad«» de su profe
sión. Ejerció la docencia en la 
Cátedra de O.R.L. con brillo, 
«iendo fundamentales sus apor
tes ni estudio del Cáncer Larín
geo, con cuyas técnicas formó 
escuela. Ya jubilado de su pro
fesión, formó entre los funda
dores del Sindicato Médico del 
Uruguay. Formó parte del Co
mité Ejecutivo presidido por el 
Dr. Luis Morqulo.

Hay qué perfeccionar los pro
cedimientos de toma de mues
tras y los métodos de laborato
rio para el examen de los ali
mentos pues es cada vez mayor 
el riesgo que éstos pueden su
poner para la salud como con
secuencia, sobre todo, de que su 
producción se centraliza, del au
mento de las comidas colectivas 
y de la expansión del comercio 
internacional y de.’ turismo 
El Grupo de Estudio examinó 
los fundamentos de la normali
zación del análisis mlcrobloló- 
gico de alimentos, con especial 
referencia a las bacterias y to
xinas bacterianas, y trató de la 
aplicación de diferentes tipos de 
criterios mlcrobiológicos. La to
ma de muestras es una parte 
Importante del análisis micro- 
biológico y en el informe se es
tudian .'os factores que influyen 
en el plan de maestreo; tam
bién se determinan los méritos 
respectivos de los “planes cali
ficativos” de dos categorías y 
de tres categorías para el mues- 
treo de aceptación.
Para’ evaluar’ las’ condiciones 
mlcrobiológicas de los alimentos 

puede ser necesario detectar o 
bien las especies patógenas de 
los propios microorganismos, o 
bien microorganismos Indicado
res, o bien toxinas formadas por 
los gérmenes en los alimentos. 
En el informe se sefia.an nue
vas posibilidades de utilización 
de principios del "indicador”, 
especialmente para descubrir el 
origen de la contaminación. Se 
exponen luego los trabajos ac
tuales y las necesidades futuras 
en lo que respecta a la conta
minación bacteriana y se llega 
a la conclusión de que es muy 
necesario disponer de pruebas 
mlcrobiológicas más senci.las, 
baratas y rápidas, sin merma 
de la sensibilidad.
La contaminación vírica de los 
alimentos se ha estudiado reía- 
tlvamente poco, pero, sin duda 
alguna, difiere fundamental
mente en muchos aspectos de 
la contaminación por otros mi
croorganismos. En el informe se 
recomienda a la OMS que coor
dine las invtetigaciones sobre la 
presencia de virus en los ali
mentos, sobre procedimientos 
para la detección de estos virus 

y sobre los efectos de la pre
paración de Jos alimentos en la 
supervíviencia de los virus en 
ellos existentes. En un Anexo 
se exponen algunos métodos de 
análisis virològico de alimentos. 
En el informe se examinan 
asimismo los métodos de detec
ción e identificación de mico- 
toxinas en los alimentos. Se su
braya la importancia de los es
tudios de laboratorio para de
terminar el origen y la exten
sión de las intoxicaciones por 
mieotoxinas. Por otra parte, se 
señala eJ aumento de la preva- 
lencla de las parasitosis tras
mitidas por los alimentos, que 
cabe atribuir a la expansión del 
comercio mundial de carne y al 
incremento de los viajes. En un 
Anexo se describen algunos mé
todos para la detección y vigj. 
lancia de los parásitos y se flan 
detalles sobre la aparición ’e 
identificación de estos agentes 
en los alimentos.
A continuación se examinan los 
objetivos y métodos de los sis
temas de vigilancia y observa
ción aplicados a los alimentos y 

a la elaboración de alimentos 
en general. Se prevé que, en lo 
sucesivo, Jos índices y los da
tos sobre enfermedades trasmi
tidas por los alimentos se uti
lizarán en mayor medida como 
parte integrante de unas redes 
generales internacionales y na
cionales de vigilancia del medio 
ambiente. Se formulan propues
tas relativas a las categorías 
concretas de información que 
podría acopiarse. Entre los re
quisitos necesarios para el fun
cionamiento de los sistemas na
cionales e internacionales de vi
gilancia se señala Ja necesidad 
de un sistema de notificación, 
de un sistema técnico para el 
acopio y tratamiento de los da
tos, y de un sistema de gestión. 
Figuran también en el informe 
recomendaciones sobre la futu
ra función de la OMS en ma
teria de higiene de los alimen
tos, particularmente en lo que 
respecta a la aceptación de los 
métodos de laboratorio a escala 
internacional, a los ensayos en 
colaboración, y a Ja enseñanza 
y formación profesional en la 
materia.

Dr ANDRES DELFIN« BORRE
GUERO. Falleció el 3 de no
viembre de 1974. Graduado en 
mano de 1917, y retirado nc- 
ttialmeate del ejercido profe
sional.

CURSOS PARA ADMINISTRADORES EN SALUD 
EN 1975.

El Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social, 
desarrollará durante el próximo año el siguiente programa de 
cursos, de especial Interés para los administradores sanitarios:

Dr. TOMAS CHIARA CO8TAN- 
ZA. FalledO el 4 de noviembre 
de 1974. a la edad de 61 años. 
Se habla graduado en mane de 
1048, y desempeñado Importan
tes cargos docentes en Cátedras 
de Cirugía de la Facultad de 
Medicina, y como Cirujano del 
CASMU, AsodacíOn Española 1.a 
de Socorros Mutuos y ANCAP. 
Ingreso como soelo del S.M.U. 
en setiembre de 1940.

Dr. WALTER YEMURBNKO 
SAPRUNOV, falleció el 9 de no
viembre de 1974 a la edad de 
42 años. Se graduó en octubre 
de 1964, habiéndose especializa
do en Cardiología. IngresO al 
S.M.U. en abril de 1962, ha
biendo trabajado, entre otros 
lugares, en RAUSA.

31 de enero a
30 de abril

1 de marzo a
29 de abril

4 de abril a
29 de mayo
2 de mayo a

14 de agosto

16 de mayo a
31 de julio
6 de junio a
7 de agosto
4 de julio a
5 de setiembre

15 de agosto a
15 de octubre
22 de agosto a
10 de octubre
4 de setiembre a 

31 de octubre
18 de setiembre a 
14 de noviembre
17 de octubre a
28 de noviembre

Organización, métodos y sistemas administra
tivos en las instituciones de seguridad social. 
Mantenimiento y conservación de unidades 
médicas, instalaciones y equipo en las institu
ciones de seguridad social.
El desarrollo de la comunidad y su relación 
con la seguridad social.
Organización, funcionamiento y dirección de 
los servicios médicos en las instituciones de 
seguridad social.
Planeactón de Ja seguridad social.

Administración de personal en las institucio
nes de seguridad social.
Las relaciones humanas y las relaciones pú
blicas en las instituciones de seguridad social. 
Ijs. salud ocupaclonal en las instituciones de 
seguridad social.

Funciones de la contrataría en las instituciones 
de seguridad social.
Administración de Ja enfermería en las insti
tuciones de seguridad social.
La informática y la automatización en las Ins
tituciones de seguridad social.
La medicina preventiva en las instituciones 
de seguridad social.

Sr. ASOCIADO,
SU DIRECCION ES VALIOSA PARA NOSOTROS. CUALQUIER CAM
BIO QUE REGISTRE EN LA MISMA LE ROGAMOS COMUNICAR
NOSLO ENVIANDO 0 ENTREGANDO PERSONALMENTE ESTE 
CUPON.

Sr Administrador Genera' 
del Sindicato Médico del Uruguay 
Colonia 1933. Piso 2° 
Casilla Correo 2001. O’s*t L 
Montevideo

DOMICILIO TELEFONO

CONSULTORIO TELEFONO

Apellidas Nombres



SERVICIOS QUE OFRECE EL S.M.U. 
A SUS ASOCIADOS

Sr. Asociado:
Lo agradeceremos hacernos conocer sus comen
tarios y sugerencias sobre las actividades y serví* 
cios del S.M.U.

• Asesoría Jurídica.
• Afiliación Colectiva al C.A.S.M.U.
• Fondo de Solidaridad Social,
• Colonia de Vacaciones.
• Peluquería para caballeros.
• Pago de patentes de rodados.
• Pago de aportes a la Caja de Jubilaciones 

Profesionales.
• Venta de distintivos para matrícula de au

tomotores.
• Impresión de trabajos a mimeògrafo.
• Copias a máquina.
• Fotocopias sistema XEROX,
• Plastificación de documentos.
• Matrices térmicas.
• Registro Médico Nacional y Padrón Médico 

Nacional.
• Afiliación Colectiva a CORAU.
• Salón de Actos.
• BIBLIOTECA.
• Próximamente: PELUQUERIA PARA

HIJOS DE SOCIOS.

PRIMERAS JORNADAS 
MEDICO-QUIRURGICAS DE AMOC

Apenas finalizado el evento, entrevistamos al 
Dr. Eduardo Musiera BauzÁ, Presidente de la 
Asociación Médica del Oeste de Colonia, a 
efectos de conocer sus impresiones y la eva
luación primaria de esta reunión científica.

HUMOR SIN BARRERAS

UNA PARLAMENTARIA

Cuentan las crónicas qut en cierta oportunidad en e.' Parlamento 
británico se suscitó el siguiente diálogo:
Uu parlamentario procedente de Inglaterra aludiendo algo despec
tivamente a uno de loe alimentos más importantes de los irlan
deses, la cebada, espetó esta frase:
—Lo que en Irlanda es alimento del hombre, en Inglaterra es 
simplemente alimento de caba.los.
Inmediatamente, un colega suyo, irlandés, le respondió;
—Por eso irlanda se caracteriza por sus grande« hombres e Tn- 
glaterra por sus grandes caballos.

OH, LA INVESTIGACION CIENTIFICA!

En la cima de la torre, donde un científico tenía instalado su 
laboratorio de biología experimental, registró en sus anales las 
siguientes comprobaciones científicas, de reproducción universal 
con arreglo al método cartesiano:
‘•Tomé una araña- La coloqué en el extremo de una larga mesa. 
En el otro extremo había una casita. Le ordené: Arañita, vete a 
la casita. La araña obedeció. Le arranqué una pata. Repetí la ex
periencia Volvió a obedecer. Repetí siete veces más la experiencia, 
sustrayéndole una pata por vez, obedeciendo en cada oportunidad 
con mayor dificultad. Finalmente extraje su última pata y di la 
orden acostumbrada. No se obtuvo respuesta. Imperiosamente, con 
voz enérgica y fuerte repetí la orden. No se obtuvo respuesta. 
Tampoco respondió cuando empleé el megáfono. Conclusión: ara- 
ñíta sin patitas, se vuelve sorda."

G • N ecología
HOMBR, Mujeres

decihee...

ESTAS

Para nosotros —comienza di- 
ciándonos— este evento es de 
una significación e importancia 
muy grandes. Nuestra Asocia
ción que cuenta con tres años 
de vida, está en pleno auge y 
apogeo y quisimos que esto no 
fuera sólo del punto de vista de 
asociación y de unión entre los 
médicos. Aspirábamos también a 
proyectarla en un plano científi
co. Con esa. finalidad y sumando 
a nuestro esfuerzo la colabora
ción de múltiples instituciones 
hicimos posib.'e este magnífico 
acto. Para nosotros es un éxi
to. Contamos con la presencia 
de más de cincuenta médicos, 
entre quienes particípanron 
delegaciones de las Clíni
cas Médica y Quirúrgica de la 
Facultad de Medicina de Mon
tevideo, respectivamente del 
Prof. Dr. Oheningher y Prof. 
Dr. Pradincs, y de los médicos 
de tres departamentos que nos 
rodearon en estos momentos. 
Estamos muy contentos y pen
samos repetir todos los años es
tas jornadas científicas. En 
cuanto a los integrantes de las 
Clínicas que fueron invitadas, 
vinieron por la Clínica de.' Prof. 
Oheningher —que no pudo con
currir por un compromiso pre
vio en Europa— y en su repre
sentación los profesores agre
gados Dres. Carlos Gómez Hae- 
do, Mario Medina, Nobel Tarallo 
y los doctores Juan C. Canessa, 
José Zurmendi, Luis Buárez 
TZalty, Luis Cazabán y Esme
ralda Paulette de Gon^alves; de 
la Clínica del Prof. Pradines el 
Prof. Dr. Jorge Pradines, el 
Prof. Dr. Julio C. Priarío y .'os 
doctores F. Gllardoni, C. Gó
mez Fossati y N. Gatefio.
A continuación preguntamos al 
Dr. Musiera Bauzá su estima
ción respecto al aporte e inter
cambio suscitado en el evento. 
La inquietud científica —nos di
ce nuestro entrevistado— siem
pre ha sido una de las preocu
paciones primordiales de nues
tra Asociación. Estar en con
tacto permanente con las Clíni
cas de la Facultad de Medicina, 
tiene para nosotros una impor
tancia vital: 1) para, poner ntres- 
tros conocimientos al día; 2) 
confrontar lo que nosotros ha
cemos con .‘o que se debe hacer 
o con lo que enseñan nuestros 
profesores: 3) tiene mucha im
portancia la relación existente 
entre Montevideo y el Interior. 
Esta relación es fundamental, 
no en el nivel del paciente pri
vado que puede pagarse una 
consulta con un profesor de la 
Facultad, sino a nivel de aque
llos pacientes hospitalarios o de 
escasísimos recursos y que tie
nen que ir al hospital. Es muy 
distinto ir a un hosplta.' a Mon
tevideo cuando el médico que 
lo manda conoce al profesor, co
noce a la Clínica, es amigo y 
puede intercambiar ideas para 
mejor avalar la situación de su 
enfermo; y es muy importante 
también porque Carmelo que es 
una ciudad progresista, aprecia 
y valora enormemente la veni
da de todas estas personalida
des científicas a nuestro me
dio. Estas Jornadas que deían 
para nosotros un beneficio muy 
grande, dejan también la segu
ridad y la confianza en noso
tros. mismos para proponernos 
realizaciones de mayor enver
gadura.

COMO MEJORAR 
EL INTERCAMBIO 
CON EL INTERIOR 

Planteadas estas inquietudes 
por el Dr. Musiera Bauzá, crei
mos Legado el momento opor
tuno de hacerle saber que el 
Sindicato Médico del Uruguay 
replantea actualmente su preo
cupación en el sentido de cómo 
mejorar el intercambio cientí
fico entre Montevideo y las 
agrupaciones médicas del inte
rior, y cuáles eran sus puntos 
ae vista al respecto.
Antes de venir a Carmelo, don
de hace seis años que me hallo 
radicado —nos informa—, tra
bajé doce años en Montevideo 
como médico. Ful médico de 
zona de? CASMU y ejercí co
mo especialista gínecotocólogo. 
Cuando llegué aquí comparé los 
niveles científicos y vi que el 
de Carmelo era muy bueno, pe
ro los medios para desarrollar
lo no eran tan buenos. Siempre 
fue nuestra preocupación bus

car la manera de que el nivel 
científico se eleve de acuerdo 
a los conocimientos actuales. 
Creo, sostengo —y es e.' punto 
de vista de todos mis compañe
ros— qu,e la única forma de 
hacer las cosas ágiles, con una 
verdadera repercusión y utili
dad es que, como hicimos hoy, 
las Clínicas de Montevideo sal
gan al Interior y en uno o dos 
días con un resumen de los te
mas principales a tratar y de 
la forma práctica de llevar a 
cabo las cosas, se nos dennes- 
tre a los médicos del Interior 
lo que debemos hacer. Para el 
médico de.' interior es muy di
fícil ir a Montevideo. Si no hay 
cursos especializados puede pa
sar más de una semana antes 
que se toque un tema con la 
profundidad e importancia que 
él desea. Por eso sostengo que 
es fundamental que se organi
cen regionales de dos o tres de
partamentos y que en forma ro
tativa vayan pidiéndoles a las 
Clínicas de la Facultad de Me
dicina —pediátricas, ginecológi
cas, médicas, quirúrgicas, etc.— 
que salgan al interior y de esa 
manera podamos tener en un 
año la realización de tres o cua
tro jornadas científicas en di
versos lugares de la Repúblca. 
Respecto a este punto, conviene 
acotar que en conversaciones 
informales con diversos médicos 
y en modo especial con el doc
tor Braceras, de Soriano, todos 
comparten esa preocupación y 
la necesidad de hallar una so
lución para que las Clínicas de 
Montevideo salgan periódica
mente al interior. A manera de 
sugerencia y como consecuen
cia de estos diálogos tan pro
vechosos, pensamos si no sería 
conveniente proponer la crea- 
ein de un organismo que se en
cargue de ello.

LA ORGANIZACION

Sobre e.' final de la. entrevista 
y gratamente impresionados por 
la acertada organización de es
tas Jornadas, las atenciones y 
la hospitalidad de que fuimos 
objeto, al tiempo que agrade
cíamos en nombre del Sindicato 
Médico del Uruguay esas defe
rencias, pedimos al Dr. Musiera 
Bauzá una breve referencia al 
aspecto organizativo.
Yo le agradezco sus palabras 
—nos dice el Dr. Musiera Bau
zá, con inocultable alegría y sa
tisfacción—. Nosotros lo hace
mos con e; mayor cariño y con 
»■1 mayor gusto y, verdadera
mente, nos sentimos muy hon
rados de que el Sindicato Médi

HOMENAJE AL
Dr. NORBERTO CERRUTI

‘•Quiero destacar que estas Iras. Jornadas Mé
dico-Quirúrgicas de la Asociación Médica del 
Oeste de Colonia, las dedicamos con todo carino, 
emoción y agradecimiento al Dr. Norberto Ce
rril ti. cirujano radicado en Carmelo desde hace 
25 años. Toda su vida la dedicó a la cirugía y 
más que a su consulta particular al hospital de 
donde se retira oficialmente. Pero no se retira 
de su profesión ni de seguir haciendo bien a la 
comunidad. En este momento culmina una de 
sus tantas obras, el Hogar de Ancianos de Car
melo. A ese amigo, a ese compañero, a ese maes
tro, es que con todo carillo y respeto le dedi
camos estas Jornadas.”

Con esas palabras se refería el 
Dr. Eduardo’ Musiera Bauzá al 
Dr, Norberto Cerrutl en el cur
so de la entrevista que le hi
ciéramos para •’•íotlcias".
El Dr, Norberto Cerrutl, con 
quien tuvimos el honor de de
partir y recibir parte de las 
atenciones de que fuimos ob
jeto en Carmelo, ejerce la pro
fesión desde hace 40 años: 11 
en Montevideo, 4 en Juan La- 
caze y 25 en Carmelo. ‘Los mu- 
chachos —nos dijo refiriéndose 
cariñosamente a sus colegas jó
venes— quisieron darme una 
sorpresa con motivo de mis bo
das de p.'ata con la medicina en 
Carmelo. Se lo guardaron calla
dos hasta último momento. La 
verdad es que ese gesto me tie
ne muy emocionado y no sé casi 
qué decir."

Lo cierto, sin embargo, es que 

co del Uruguay haya tenido este 
recuerdo para nosotros. En 
cuanto a los aspectos organiza
tivos, AMOC cuenta con un tipo 
de organización muy especial y 
muy distinto a los demás. Nues
tra administración está dada 
como una empresa y a cargo 
del Sr. Alberto Maldonado que 
cuenta con la colaboración de 
cuatro personas, lo que nos per
mite un alto grado de eficiencia 
en nuestra administración.

EL ACTO DE CLAUSURA
El acto de clausura, en rigor 
comenzó la noche del 12 de oc
tubre y finalizó al mediodía del 
día siguiente. Esa noche co
menzó con un lunch servido en 
el moderno local que AMOC ocu
pa en >a Galería Independencia 
frente a la plaza principal de 
la ciudad de Carmelo y culminó 
con una. cena en lu sociedad 
criolla “La Querencia’’. Allí, 
luego de cenar y de una sobre
mesa amenizada con tango y 
folklore a cargo de dos magní
ficas voces carmelitanas, se pro
cedió a la. clausura académica 
de las Jornadas por parte de.' 
Dr. Eduardo Musiera Bauzá, 
quien hizo entrega de los di
plomas que acreditan la parti
cipación en el evento a los mé
dicos presentes. La clausura 
social tuvo lugar a bordo del 
"Catamarán III’’, curiosa y mo
derna embarcación de tráfico 
turístico. Luego del almuerzo, 
realizado en plena navegación 
por el histórico y hermoso Arro
yo de las Vacas, y a medía hora 
de desembarcar, el Dr. Carlos 
A. Gómez Haedo hizo u<»o de .'a 
palabra para agradecer, en nom
bre de los médicos de Montevi
deo, la invitación de que fueran 
objeto y las atenciones recibi
das. Destacó la importancia de 
este tipo de eventos, la necesi
dad de que el personal técnico y 
docente de las Clínicas de la 
Facullad de Medicina salga al 
interior para aportar conoci
mientos e intercambiar 'expe
riencias ya que de esta manera 
también aprende el docente y 
se pone en contacto con reali
dades susceptibles de ser cono
cidas con provecho sólo a tra
vés de eventos de esta natura
leza. Elogió el nivel técnico- 
científico de los médicos carme
litanos y tuvo palabras de re
conocimiento y gratitud para, las 
esposas de los colegas lugare
ños, gracias a cuyos esfuerzos 
se hizo tan grata la estancia de 
los médicos, esposas e hijos ve
nidos de Montevideo.

(pasa a pág. sig.)

ese homenaje configura un tes
timonio de los colegas lugare- 
ños por la trayectoria limpia, 
humosa y útil del Dr. Cerrutl 
y que por sí misma exalta el 
valor social y humano del mé
dico y la medicina.
Cuando abandonó Juan Lacaze 
dejó a.lí instalados una policlí
nica, una sala de operaciones y 
Un banco de sangre. Y ya venía 
de Montevideo de haber parti
cipado junto al Dr. Carlos Ma
ría Fosalba en la formación del 
CASMU.
Ahora, en medio de la estima 
que todos le tienen, "espero 
—dijo—culminar mi vida con 
esta obra del Hogar de Ancia
nos". Obra que habrá de coro
nar una larga lista de aportes 
que, a lo largo de 25 años, rea
lizó en bien de su querida co
munidad carmelitana.



EL COLERA ASLATKO: MOTIVO PRECURSOR
Solamente ee pueden tomar decisiones raciona' 
Ies. de carácter nacional o internacional. «o- 
hrc los métodos de combatir las enfermedades 
basándose en hechos comprobados científica
mente.
Las observaciones científicas acumuladas por

DE LA QMS
unn generación pueden quedar olvidadas por 
Inrgo tiempo y volver a aparecer más tarde 
transformadas y aclamadas como nuevas por 
otra generación.
fila ésta unn lección útil que se desprende del 
estudio de la historia de las Conferencias Sa
nitarias Internacionales, prucninára* d* la Or
ganización Mundial de la Salud.

En el N.o 4 - Vol. 28 abril 1974, 
de '‘Crónica de ¡a QMS”, se ini
cia el relato de una serie de 
seis artículos— de los "Antece
dentes Científicos de las Confe

rencias Sanitarias internaciona
les". De esta publicación hemos 
tomado los datos precedentes, 
reproducido parcialmente algu
nos textos, y el grabado que 
ilustra la nota.

Corrientemente se atribuye a 
Robert Koch el descubrimiento 
del vibrión colérico como agen
te patógeno de la enfermedad. 
Pero treinta años antes, dos in
dividuos que vivían en ciudades 
distantes y no se conocían, pu
blicaban su,« trabajos de inves
tigación sobre el cólera asiático 
casi simultáneamente. Uno se 
llamaba Filippo Pacini (1812- 
1883), microscopista, y vivía en 
Florencia; el otro era un anes
tesista que vivía en Londres y 
en sus ratos libres se ocupaba 
de epidemiología, llamado John 
Snow (1813-185'8). El primero, 
luego de sus "Observaciones 
microscópicas y deducciones 
patológicas sobre el Cólera asiá
tico” —título de la obra que 
publicara— llegó a estas con
clusiones respecto a un elemen
to que había, hallado en el con
tenido intestinal de víctimas 
del mal y que él llamaba "vi
brio cholera”: "Sustancia orgá
nica viva de carácter parasita
rio que puede trasmitirse, re
producirse y, por tanto, ocasio
nar una enfermedad específi
ca”. El segundo, durante sus 
investigaciones había puesto 
de manifiesto la relación entre 
la incidencia del cólera y el 
abastecimiento de agua de Lon
dres.
El cóle ra asiático se propagó 

lentamente por tierra desde la 
India, alcanzando a Europa a 
través de Rusia en 1829 y se 
extendió rápidamente a Polo
nia y después a Austria. El 26 
de marzo de 1832 apareció en 
París y en abril de ese año cau
só 12.733 defunciones. Cuadros 
de horror, sumidos en una at
mósfera de pánico y pestilencia 
se desarrollaron en el escena
rio europeo. Sin bases < ientífl- 
eas y desconociendo el elemen
to que provocaba la enferme
dad, las autoridades sanitarias 
sometían a los enfermos a. me
didas preventivas y terapéuti
cas realmente crueles. Aparte 
de las largas y penosas cuaren
tenas, los infelices eran ya en
friados o calentados y sangra
dos. Pese al hecho de que la 
causa de muerte en el cólera es 
]a deshidrataclón masiva, los 
médicos creían firmemente que 
el tratamiento de los enfermos 
consistía en la sangría. En mu
chos casos la pérdida de líqui
dos era tan grande que la san
gre tomaba la consistencia de 
la brea y la abertura de la ve
na no daba resultado. En tales 
casos se recurría a la abertura 
de una arteria. En aquellos 
tiempos, ¡ el enfermo de cólera, 
con más probabilidades de vivir 
era el que no podía ser atendi
do por un médico!

Los estragos de vidas humanas 
y en la economía de los países 
afectados, llevaron a sus respec
tivos gobiernos a tomar medidas 
de protección contra el flagelo. 
Los intehtos de cooperación in
tergubernamental en cuestiones 
de sanidad se iniciaron con la. 
primera Conferencia Sanitaria 
Internacional, de 1851 (París) 
en la que los gobiernos trata
ron de llegar a un acuerdo so
bre las medidas de protección 
contra el cólera, la peste y la 
fiebre amarilla.
Al cabo de 34 años y de cinco 
conferencias más no fue posi
ble llegar a ese acuerdo por 
falta de conocimientos científi
cos suficientes sobre la natura
leza de las enfermedades epidé
micas. Con el descubrimiento de 
la etiología del cólera de la 
peste, y de la fiebre amarilla, 
se aceleró la negociación de los 
acuerdos internacionales y la 
séptima Conferencia Sanitaria 
Internacional, celebrada en 1892. 
hizo posible la adopción de la 
primera Convención Sanitaria 
Internacional. Los múltiples 
adelantos registrados desde en
tonces en las ciencias biológi
cas quedan patentes en las nu
merosas actividades de sanidad 
internacional dirigidas y coordi
nadas por la OMS.

IMPORTANTES NOVEDADES EN HEMATOLOGIA 
REVELAN DOS PROFESIONALES URUGUAYOS

Entrevistamos a los Dres. Guillermo Dighiero y Roberto De Bellis, 
hematófagos uruguayos, integrantes de la Comisión Directiva de la 
Sociedad Uruguaya de Hematología, que viajaron a Israel para par
ticipar en el Congreso Mundial de esa disciplina y visitaron diversas 
clínicas europeas. Nos revelan laa noticias mis importantes de sus 
viajes.

—“¿Cuál fue el motivo del viaje?
—Dr. DIGHIERO: Asistir al 15o Congreso Mundial de Hematología, 
realizado en Jerusalem del I al 6 de setiembre donde presentamos 
unos trabajos científicos: el Dr. De Bellis unos sobre a Metapasia 
Mieloide, y yo uno sobre la Leucemia Linfoide Crónica. Ambos 
concurrimos como representantes oficiales de la Sociedad Uruguaya 
de Hematología con poderes para gestionar su reconocimiento inter
nacional que ya se había emprendido en Sao Paulo, hace dos años. 
La Sociedad U. de Hematología fue fundada en 1972 en Montevi
deo, siendo su actual Presidente el Dr, José A. Restuccia, Vice
presidente la Dra. Nelly Temesio yo actúo como Secretario, Teso
rero W. Chighino y Vocales De Bellis y Vila.
—¿Qué novedades aportó el Congreso Mundial de Hematología?
Dr. DE BELLIS: Los progresos logrados en el tratamiento de la 
leucemia aguda en el niño, habiéndose presentado experiencias im
portantes con más de 40 % de sobrevidas de más de cinco años, 
con remisiones completas, que permiten alentar serias esperanzas. 
Esa es la primera gran novedad. La otra es el tratamiento de los 
linfomas malignos, donde se han hecho progresos enormes con la 
radioterapia y la quimioterapia.
—¿Qué países hicieron aportes más significativos en estas materias? 
Dr. DIGHIERO: Los aportes más significativos provienen de los Es
tados unidos: en leucemia aguda del niño, los trabajos de Pinkel, 
de Memphis, Tennesee y en linfomas los trabajos presentados por 
el equipo de Kaplan en radioterapia, y el del National Cáncer Ins
tituto, de Beteshda, formado por De Vita y Carbone, que aportaron 
resultados realmente espectaculares con la combinación de cuatro 
drogas en el tratamiento de esta afección. El tercer gran aporte es 
el injerto de médula ósea, por un equipo americano de Seattle, con el 
Dr. Thomas. Este es un adelanto muy importante porque al pare
cer ha conseguido manejar y dominar una de las complicaciones más 
temibles en los injertos de médula ósea que es la "enfermedad del 
injerto - versus el huésped".
—¿Qué aplicaciones inmediatas presenta el injerto de médula ósea? 
Dr. DIGHIERO: —Su aplicación se hace en estos momentos en dos 
afecciones: en las leucemias agudas —naturalmente que no es la 
primera indicación— después del fracaso de otros tratamientos, y 
también se emplea en el tratamiento de las aplasias medulares gra
ves. Estos trabajos abren importantes perspectivas. Los primeros da
dores empleados han sido los mellizos univitelinos, en los que ese 
tipo de injerto no plantea grandes problemas; pero en estos mo
mentos se está trabajando sobre dadores hermanos que tienen una 
histo-compatibilidad aceptable.
Hay que señalar que esto es una línea de trabajo de investigación 
en pleno desarrollo, y que no debe alentar falsas expectativas, y que 
en nuestro medio es aún difícil su aplicación, porque requiere un 
estudio correcto de histo-compatibilidad, que recién se están sentan
do las bases para poderlo hacer; y un segundo hecho —y este es 
el gran problema de los injertos en nuestro país.— a los pacientes 
se los somete a un tratamiento muy "agresivo" previo al injerto 
para eliminar todas las células inmunológicamente competentes y que 
puedan rechazar ese injerto, o sea para evitar el rechazo. Se le 
hacen radioterapia y citostáticos previamente, y eso determina que 
el paciente durante dos o tres semanas —que es el tiempo en que va 

a demorar en "prender" el injerto— deba ser objeto de cuidados 
altamente especializados, porque el paciente se encuentra en ese 
período en una aplasia muy grave, de la cual pueden ser compli
cación la infección o la hemorragia.
—¿Qué asistencia tuvo el Congreso Mundial, y qué figuras estuvie
ren presentes?
Dr. DIGHIERO: —Fue muy importante la concurrencia,"de América 
Latina estaban presentes casi toctos los países, faltando Chile, Para
guay y algunos de América Central, Las personalidades importante»; 
podemos destacar Jean Bernard, que presidirá el próximo Congreso 
Mundial que tendrá lugar en París, también estuvieron Wintrobe, 
Bessis.
—¿Qué implica el reconocimiento internacional de la Sociedad de 
Hematología del Uruguay?
Dr. DIGHIERO: —La posibilidad de actuar y estar representado el 
país en todos los eventos. Aunque la nuestra ha sido una de las úl
timas Sociedades en alcanzar ese reconocimiento exterior, aún no 
lo ha logrado en nuestro país, donde la Facultad de Medicina no la 
ha reconocido. En cambio el Centro de Asistencia del S.M.U., y 
esto es importante destacarlo, sí la ha reconocido y tiene técnicos 
trabajando en ella. Pero el reconocimiento nacional está en trá
mite, la personería jurídica de nuestra Sociedad saldrá en poco 
tiempo.
En el plano nacional, a propósito, parece apropiado señalar la crea
ción, desde hace dos años de la Unidad Nacional de Quimiotera
pia para el tratamiento de los bemato-sarcomas, a raíz de la visita 
del Prof. Binet a nuestro país. Esta unidad está integrada por todas 
las Clínicas Médicas y Pediátricas de la Facultad, la del Prof. Ma- 
losetti, y los Departamentos de Radioterapia del Hospital de Clínicas 
y del H. Pereira Rossell, y a través de ella se hace un seguimiento 
estandardizado de los pacientes tanto en el aspecto diagnóstico como 
terapéutico. Este es el primer esfuerzo importante que se hace en 
en el país para lograr patrones comunes de tratamiento entre las 
clínicas médicas o pediátricas y de radioterapia. Y esta unidad está 
recibiendo un importante apoyo del Gobierno de Francia, que tra
duce un aporte de medicamentos, la más grande dificultad de nues
tro país para llevar adelante la iniciativa.
—¿A propósito de la visita de ustedes a clínicas europeas, se ha 
obtenido alqún aporte para la Unidad Nacional de Quimioterapia?
Dr. DIGHIERO: Efectivamente, el Gobierno Francés, por mediación 
del Prof. Binet, ha hecho un donativo cifrado en 30.000 dólares 
en medicamentos, que ya han llegado al país. Estos productos son 
exclusivamente para el tratamiento de leucemias y linfomas, y so
lamente se podrán utilizar en los pacientes que tienen una indica
ción verdadera, de acuerdo a los patrones científicos que maneja el 
Centro.
—¿Qué hechos destacables pueden señalarse de esas visitas cientí
ficas?
Dr. DE BELLIS: Visitamos las Clínicas de Jean Bernard, en París, 
con el Dr. Dighiero, y lueqo yo en Londres, pude pasar algunos 
días con el equipo del Prof. Galton. Están aplicando las nuevas 
técnicas que mencionó el Dr. Dighiero al comienzo, en estos pacien
tes, con mucho éxito. Y creo que la introducción en nuestro medio 
de estas técnicas, en forma sistemática, es la gran novedad.

GOTERO
por Virococo
La guitarra y la silla eléctrica 
se parecen: en eada ejecución 
algo humano perece.

Un tonto, es un hombre ene no 
piensa: y un hombre que píen« 
■a, es nn tonto que lo baee por 
ambos.

La televisión es la radiografía 
de la estupidea.

Sin la música moderna, el ruido 
jamás habría tenido envase. Se
rla gratis y a granel. Aunqne 
menos abundante.

SI In mirada matara no habría 
mujeres feas.

Las bacterias son el llkmpen de 
la Historia Natural.

Más tonto que el que dice ton
terías es el que las escucha.

1.a palangana es una pileta sin 
tubo digestivo.

Et esqueleto es la última radio
grafía.

AM0C (viene de pág. ant)

Luego habló el Dr. Norberto Ce
rruti para agradecer el home
naje de que fuera objeto. EJn 
breves y emocionadas palabras 
se refirió al ciclo de su carrera 
y a la obra médico-social que pu
do realizar sobre todo en Juan 
Lacaze y Carme.'o y que ahora 
habrá de culminar con el Hogar 
de Ancianos en esta hermosa y 
hospitalaria ciudad litoraleña. 
Multiplicados abrazos en res
puesta de una emoción compar
tida y como prueba del cariño 
y admiración que supo gran
jearse, recibió el Dr. Cerruiti al 
finalizar su alocución.
En último término usó de la 
palabra el Dr. Eduardo Musiera 
Bauzá para despedir a los pre
sentes y agradecer e.' aporte que 
todos habían hecho para que es
tas Jornadas pudieran realizarse 
y su contribución para que el 
éxito alcanzado superara lo 
previsto.
Un balance de lo que vimos, es
cuchamos, y de las respuestas a 
muchas de nuestras preguntas, 
nos da como resultado que los 
médicos de Carmelo y la orga
nización que los agrupa tienen 
madurez, capacidad, entusiasmo, 
sentido crítico e ideas muy cla
ras para promover y organizar 
no sólo eventos de este tipo si
no, además, otros de proyeccio
nes más ambiciosas para bene
ficio de la profesión médica de 
la reglón y de las comunidades 
de que forman parte.



En la nota gráfica los Ores. Prof. José M? Portillo, José F. Obas Pollcri, 
Justo M. Alonso Leguísimo, Prof. Ramón Negro y Alberto Chattas (Presi
dente de ALPE), en el acto inaugural de este Congreso.

VI CONCRESO DE 
PEDIATRIA LATIRA

Con motivo de realizarse en nuestro país este importante evento in
ternacional entre el 10 y 11 de octubre de 1974, "NOTICIAS" quiso re
cabar algunas opiniones de los asistentes al Congreso. Con el proposito de 
alcanzar a los lectores la impresión de los propios asistentes, realizamos 
una serie de reportajes de los que damos cuenta a continuación:

"NIÑOS QUE SUFREN DESNUTRICION GRAVE EN LOS 
DOS PRIMEROS AÑOS DE LA VIDA SON NIÑOS QUE 
TIENEN MENOR RENDIMIENTO EN EL APRENDIZAJE 
Y MENOR DESARROLLO COGNOCITIVO"

Especialistas en problemas de nutrición 
del niño y entendiendo qu<- la alimentación 
presenta un acuciante* drama médico-social 
que preocupa a hombres de ciencia, gober
nantes y organismos internacionales como las 
Naciones Unidas que, a través de la FAO, pro-

mueve «’1 estudio respecto a reservas y pro
ducción de alimentos, creimos oportuno en
trevistar al Dr. JOAQUIN CRAVIOTTO para 
que nos refiriera su opinión en relación a la 
nutrición en la etapa perinatal:

"AQUI ESTAN TODOS LOS PEDIATRAS DEL 
URUGUAY"

Así se expresó el Prof, Dr. RAMON CAR
LOS NEGRO, Presidente de este Congreso, 
quien con inocultable satisfacción por el éxi
to alcanzado por el evento, hizo estas decla
raciones en el curso de la entrevista:

En el Congreso hemos tratado 
fundamentalmente a lo que se 
refiere a las implicaciones que 
tiene la desnutrición, muy mo
derada, y leve, sobre el desarro
llo de. niño. Se ha planteado, 
básicamente, que basta una des
nutrición muy moderada —si se 
produce muy temprano en la 
vida del niño— para que se al
tere su desarrollo físico. Afor^ 
lunadamente, si esta desnutri
ción es leve o moderada y sólo 
dura quince días (menos de un 
mes) no hay alteraciones del 
desarrollo* mental hasta donde 
se puedan determinar tres afios 
después de haber pasado el epi
sodio. Sin embargo parecería 
que no tuviera importancia si 
sólo se redujera el aspecto fí
sico, es decir el tamafio de»’ ni
ño, pero aquí debemos recordar 
que se ha demostrado que can
celando efectos de clase soclh.1, 
las madres de menor tamaño en 
cada clase social están expues
tas a sufrir mayor número de

~"ESTA COLABORACION Y COOPERACION, NOS 
PONDRA, COMO MINIMO, A LA ALTURA DE LOS 
LLAMADOS PAISES DESARROLLADOS"

Con el propósito tic obtener una evalua
ción <1c este Congreso que ha superado las 
previsión«*’ de sus organizadores, entrevis
tantes al Dr. AQUILES H. DELFINO, Presi
dente de la ('omisión de Prensa y l*ropa- 
ganda.

¿Cuále* pueden ner las conclu
siones de este Congreso de Pe
diatría Latina?

Creo que están sintetizadas en 
las resoluciones de la 5.a Mesa 
Redonda del Congreso. Pero an
tes, hay varios puntos que de
ben ser destacados, como hechos 
principales, a mi modo de ver, 
de este Congreso.
Primero, el alto nivel científico 
que tuvieron todas las Mesas 
Redondas. Todos los intervinien- 
tes venían del XIV Congreso In
ternacional de Pediatría y por 
lo tanto pudieron comparar y 
aquilatar y las respuestas de 
todos ellos han sido, ponderar 
la jerarquía científica de las 
Mesas y también, por qué no de
cirlo, de la Pediatría uruguaya. 
También ha sido una demostra
ción, que el afán por realizarlo, 
a pesar de las condiciones eco
nómicas actuales, pudo más que 
todos los escollos que se debie
ron salvar y que fueron muchos. 
Y así, este Congreso, ha sido 
calificado por el Prof. A. Chat
tas comíi el mejor de todos los 
Congresos de Pediatría Latina, 
realizados hasta la actualidad. 
Otro hecho es que ha surgido, 
de este Congreso, algo enorme
mente positivo. En todos sus 
participantes se ha manifestado 
un gran deseo y hasta, diríamos 
necesidad do comunicación y co
laboración. Por otra parte, nos 
hemos comprometido a seguir 
efectuando Congresos de Pedia
tría Latina ya no como final 
de los Mundiales, pu.es ha. sur
gido Imperiosamente la necesi
dad de efectuar Congresos, di
ríamos independientes, en el 
tiempo y en los temas, con el 
concepto de ser amplios con res
pecto a ¿os conocimientos, y no 
encasillarnos en ningún sistema, 
doctrina o necesidad étnica.
Por último se confirmó el espí
ritu de realizar trabajos, inves
tigaciones, coordinaciones en 

cesáreas cuando tienen sus hi
jos ya de adultas. Que la mor
talidad perinatal aumenta tres 
<• cuatro veces en los niños hi
jos de esas madres y que los 
traumatismos del parto causan
do muerte en el niño son por 
<o menos dos veces más frecuen
tes en mujeres más pequeñas de 
tamaño que en mujeres de ta
maño mayor. De manera que 
podernos decir que la desnutri
ción es importante en sus se
cuelas, no só¿o cuando es se
vera sino a un grado muy li
gero; pérdidas de peso entre 100 
y 200 gramos en los primeros 
quince días de la vida son su
ficientes para causar alteracio
nes.
Tenso entendido que ea muy im
portante la Ingesta de determi
nada cantidad de proteínas por 
kilo de peno en los dos y medio 
primeros afios de vida, ¿qué nos 
pnede deelr respecto a esto, doc
tor«

«onjunto y colaboración. Con
vencidos de que esta colabora
ción y cooperación, nos pon
drán, como mínimo, a la altura 
de los llamados países desarro
llados.

¿Qué reNnlncioneu tomó Ir 5.* 
Ilesa Redonda?

En primer .'ugar, hay que des
tacar que despertó un enorme 
interés entre los participantes; 
tal es así que durante las tres 
horas de duración la Sala per
maneció totalmente colmada y 
la gente de pie por falta de 
sitio. En ella expusieron breve
mente, cada uno de los repre
sentantes de cada país, Sociedad 
Pediátrica <> Institución inter
nacional que concurrió al Con
greso, su modo de ver la cola
boración, las posibilidades de 
beneficio y de reciprocidad en
tre ¿as naciones latinas. Luego, 
siguió un intercambio de ideas 
que so resumió en la creación 
de una Comisión provisoria pe
ro que será permanente, con 
presidente alterno, para realizar 
todas las ideas expuestas en la 
reunión. Estas .'as podemos sin
tetizar en los siguientes puntos: 
a) Mantener las actividades pe
diátricas latinas latentes entre 
los períodos de realización de 
los Congresos.
b) Efectuar la unión de pu
blicaciones “Revistas Latinas” 
en conjunto y con alto nivel 
científico.
c) Con respecto a. las becas, 
una mejor distribución a cargo 
de ¿as Sociedades Pediátricas, 
que se coordinarán a través de 
sus organizaciones internacio
nales y de esta comisión provi
soria, que las aunarla.
d) Dar un año de evaluación 
de las actividades, que se efec
tuaría el 12 de octubre de 1975, 
en Brasil, con motivo del Con
greso Pediátrico Latinoameri
cano.

A este respecto, si recordamos 
que el sistema nervioso central 
—por ejemplo el peso del ce
rebro, alcanza el 85 % del peso 
total en el adu.to en los dos 
primeros años de la vida, se ha
ce obvia la importancia que tie
ne no sólo las proteínas en par
ticular, sino una alimentación 
adecuada tanto desde el punto 
de vista calórico como de los 
demás elementos, ya que en ese 
período termina la proliferación 
celular y en este período se or
ganiza la estructura del siste
ma nervioso centra.'. Estudios 
en animales experimentales y 
Iob pocos estudios que se pue
den hacer en seres humanos han 
demostrado que, sin lugar a du
das, son los años cruciales para 
el desarrollo de funciones cog
noscitivas en el niño- Niños que 
sufren desnutrición grave du
rante esta etapa son niños que 
tienen menor rendimiento en el 
aprendizaje, y que tienen me
nor desarrollo eognocitivo.

e) Elaborar las condiciones pa
ra efectuar la renovación de 
autoridades del Consejo Direc
tivo, de la Asociación de Pedia
tras de las Naciones Latinas.

¿Y quién será el 1er. Presidente 
de esta Comisión de tanta im
portancia?
El Dr. Benjamín Schmidt, de 
Brasil, quien es a su vez Pre
sidente de la Asociación Latino
americana. de Pediatría, Presi
dente de la Sociedad de Pedia
tría de Brasil, y Decano de una 
de las Facultades de Medicina 
de Silo Paulo.

;E1 Sindicato Médico del Uru
guay ha visto realizado mi pro
yecto del afio 1973. presentado 
y aprobado en la XI Aaamblea 
General de la Confederación 
Médica Panamericana, al crearse 
esta Comisión de estadios e In
vestigaciones en cooperación?
Es verdad, el S.M.U. propuso, 
en dicho evento, un proyecto de 
Estudios Colaborativos científi
cos entre las asociaciones médi
cas y recomendaba al Comité 
Ejecutivo, auspiciar dicha idea. 
Pues bien, el Comité de la Zona 
Sur de la C.M.P. resolvió apo
yar los conceptos a exponer en 
ia 5 a Mesa Redonda, y respal
dar y apoyar todas las resolu
ciones que emanaran de dicha 
Mesa, que coincidieran con la 
idea primeramente expuesta.
Por lo tanto, este proyecto, en 
Pediatría ya tiene “status” de 
realización y todo olio a un año 
y medio de presentado.

Por lo que considera que este 
Congreso hn tenido pleno éxito.
Es verdad. Compulsando el pa
recer de los participantes ex
tranjeros y luego de nuestros 
co¿egas, vuelvo a repetir pala
bras del Prof. A. Chattas: ha 
sido hasta ahora el mejor Con
greso de Pediatría Latina.

Ente congreso se denomina de 
Pedíntrín Latina, ¿por qué?
Se llama así porque está orga
nizado, dirigido, por la Asocia
ción de Pediatras Latinos, es 
decir, por pediatras de naciones 
latinas. Fue creado por el Prof. 
Giovanni de Toni, de Italia. E¿ 
propósito del Prof. de Toni era 
juntar, armonizar a los pedia
tras de lengua latina porque vio 
que el interés de la gente se 
desplazaba hacia lo sajón. En
tonces se le ocurrió que después 
de los congresos mundiales se 
realizará un congreso de pedia
tras latinos en otra, nación. Sal
vo en una oportunidad en que 
ambos congresos se hicieron en 
México, siempre tuvieron lugar 
en naciones distintas. Por ejem
plo, cuando e.' mundial se rea
lizó en Portugal, el de naciones 
latinas se hizo en Sevilla; cuan
do tuvo lugar el mundial de 
Viena, el de naciones latinas se 
realizó en Santiago de Compos- 
tela, hora, el mundial se hizo 
en Argentina y ésto acá. en 
[■ritpuíiy.

;<lné significación tiene para 
I niguay este Congreso?
Bueno, yo fui uno de los más 
interesados en que se hiciera 
aquí porque sabía que iba a te
ner una gran trascendencia- Por 
este hecho simple: cuando tra
jimos aquí una so.'a figura de 
rellvie mundial como c] Prof. 
Guido Fanconi, de Suiza, fue 
una verdadera revolución dentro 
<le la medicina, especialmente en 
el ámbito de la pediatría. Si 
ahota traemos treinta especia
listas d<- gran jerarquía inter

"TRABAJAR POR LOS NIÑOS ES TRABAJAR POR LA 
PAZ, LA SEGURIDAD Y LA INTEGRACION"

Así se expresó el Dr. LUIS SAJON, Presi
dente del Instituto Jnteramericano del Niño:
Este Congreso es un encuentro 
que permitirá estrechar los la
zos de todos los profesionales 
<!<■ la pediatría, que están tra
bajando en toda esta gran pro
blemática de los niños. Es que 
todos ¡os prob.'emas de los as
pectos asis'enciales, preventivos 
y remedíales son de enorme im
portancia. Hay que reconocer 
que el período más crítico de 
la vida de u.n ser humano es el 
período de la niñez. Todo lo que 
hagamos por ella, no sólo sig
uí finará mejor salud en un mun
do mejor, sino algo más. Tra
bajar por los niños es trabajar 
por la paz, trabajar por la se
guridad, por la integración. Hay 
que reconocer que la profesión 
pediátrica, es .'a que está más

ELOGIAN LA REALIZACION DEL CONGRESO
A) solicitárseles sus impresiones en cuan

to al desarrollo y nivel científico del even
to. así se expresaron estos distinguidos co
legas en los breves reportajes que le hicié
ramos.

Dr. LUIS TIZNADO MUÑOZ, 
DE PERU
Con mucho placer voy a contes
tar la pregunta que hace el re
presentante de! periódico de-’ 
Sindicato Médico del Uruguay. 
l?n cuanto a mis Impresiones en 
lo que acaba de suceder en el 
día de hoy .el primero dentro 
de este Congreso de Pediatría 
Latina, tengo la impresión más 
agradable y más satisfactoria 
que es posible expresar en cuan
to a la alta calidad de la M'esa. 
Redonda sobre Nefroloeía que 
acaba de realizarse. Todos los 
ponentes, sin exclusión alguna, 
han demostrado amplia versa
ción; han enfocado e¿ tema en 
la forma más amplia y más in
teresante para los oyentes, y no 
sólo eso, sino más provechosa. 
Por ello mis felicitáclones. Y mi 

nacional, entonces hay que mul
tiplicar por treinta el interés 
que despierta el Congreso.

¿Cuánto« médico* asistieron al 
Congreso?
Asistieron cuatrocientos. Es to
do un éxito. Porque en el con
greso de Sevilla, en el cual es
tuve en 1 962 no había, ni 150 
personas y en el de Santiago de 
Compostela no pasaban de dos
cientos, Y eso que .es pagaban 
todo. Acá, salvo los invitados 
especiales, la gente vino tenien
do que pagar la inscripción, el 
viaje y el hotel. Para nosotros 
es un éxito rotundo, Han res
pondido positivamente los ex
tranjeros y ni qué hablar de 
nuestros pediatras. A«á. están 
prácticamente todos los pedia
tras del Uruguay.

Ln programación, la organiza
ción y ln presencia de especia- 
listas de nombradla han consti
tuido un gran atractivo y, se
gún sus palabras, este Congreso 
es una repuesta condigna al es
fuerzo realizado, un orgullo pa
ra el país, nuestra medicina y 
en particular para nuestra pe
diatría, es así?
Córno rio. Es así. No sé si us
ted concurrió a la Mesa Redon
da sobre Nefrologín v ahora a 
la conferencia del Dr. Ettore 
ílossi. Fueron todo un éxito. Yo 
estoy orgulloso de haber orga
nizado este Congreso y muy sa
tisfecho de sus resollados. Este 
es un «-vento muy costoso y al 
principio todo eran dudas. Pero 
los resollados han superado to
da realidad.

en contacto con el binomio ma- 
dre-hljo; es la que dedica todos 
sus desvelos a. tratar de que los 
niños crezcan y se desarrollen 
normalmente y que puedan lle
gar a la mayoría de edad todos 
los niño « del Uruguay, de Amé
rica, del mundo, en la plenitud 
de sus posibilidades físicas y 
mentales.
Por otra parte, este encuentro 
internacional, para -'os países 
latinoamericanos va a significar 
un gran acto de confraternidad 
americana. Y estamos seguros 
de que todos los que se encuen
tran aquí en esta bella, hermo
sa y generosa ciudad de Monte
video se llevarán un recuerdo 
imborrable de esta gran nación 
uruguaya.

agradecimiento a su periódico 
que se sirve solicitar mi modes
ta. opinión.

Dr. IGNACIO VILLA 
ELIZAGA, DE ESPAÑA
Pues he tenido una agradable 
sorpresa. Después de haber asis
tido a un Congreso tan multi
tudinario como el de Buenos Ai
res, encontrarme con éste tan 
importante y tan numeroso pú
blico ha resultado para mí una 
sorpresa que nunca podía pen
sar que se iba a dar. Aunque 
ésta es mi tercera venida al 
Uruugay y sabía que un con
greso de este tipo lo podía ha
cer perfectamente. Creo que la 
altura científica de este congre
so es muy importante y soy muy 
optimista en cuanto al provecho 
que de é¿ vamos a sacar todos



r.ADDIOLOGOS ARGENTINOS

DISERTARON 

EN EL 

SINDICATO 
MEDICO 

DEL URUGUAY

En el Salón de Actos del Sindicato Médico 
del Uruguay se realizaron el viernes 25 y 
sábado 26 de octubre dos conferencias de 
distinguidos cardiólogos argentinos, los Dres. 
Carlos Bertolasi y Raúl Ollveri, abarcan
do distintos aspectos de las Arritmias car
díacas temas en los que tienen amplísima 
experiencia a-través de su trabajo continuo 
en Unidades de Cuidado Coronarlo en la 
ciudad de Buenos Aires.
La expectativa creada en el ambiente mé
dico, y particularmente entre los cardiólo
gos uruguayos, fue muy grande, y por su
puesto el Salón de Actos resultó estrecho 
para recibir a más de 120 cardiólogos e in
ternistas de todas las edades que desde los 
rincones más apartados del País vinieron a 
oír a conferencistas de prestigio tan bien 
ganado.
Al término de las reuniones, el Boletín NO
TICIAS recogió la opinión de algunos de 
los asistentes, que ofrecemos complacidos a 
nuestros lectores.

Los Dres Carlos Bertolasi y Rafil Olívleri y un aspecto de los asistentes a la» conferencias que 
dictaron en el Salón de Actos del S.M.U.

Dr. VELAZCO LOMBARDINI

Cronista: Dr. Velaseo Lonbardf- 
nli Como Ud. fue uno de los Pa
dres de la Dlvisldn Científica del 
gMU> solicitamos su opinidn en 
oportunidad de las Conferencias 
de los Dres. Bertolasi y Ollveri, 
para el Boletín “Noticias”.
Dr. Velaseo Lombardlnl — Yo 
tengo un gran gueto en decirles 
que el Sindicato que siempre ha 
hecho una obra muy loable, en 
este momento encauza las cosas 
perfectamente en lo que debe 
de hacerse. De Ir a buscar en 
As fuentes donde por muchas 
razones, entre ellas de recursos, 
y además tienen valores como 
los hay aquí, pero que no se 
han podido desarrollar las téc
nicas modernas en la debida for
ma, y lo primero que hay Que 
hacer ahora que estamos en 
*,tren” de establecer Unidades 
Coronarlas aquí, tanto es asf 
que yo acabo de estar ayer con 
el Ministro de Salud Pública a 
interesarle y ver que él está en 
el mismo ,‘tren” que nosotros, 
que debe establecerse una Uni
dad Coronarla —como se dice— 
cada 25.000 habitantes, porque 
de ese modo se van a ahorrar 
muchas vidas, y hay el deber de 
ahorrar vidas, hay e.’ deber de 
ahorrarle sufrimiento a la So
ciedad. muy por encima de otras 
cosas que pueden considerarse 
lujos, que solamente esos he
chos pueden desarrollarse en la 
debida forma.

Cronista: lEacoatró titereMn- 
tes los aportes de los eolesas 
argentino»?
Dr. v. L. — Sumamente inte
resantes. En las palabras de 
esta gente, se ve que están "con 
las manos en la masa", que nos 
están dando el extracto de su 
experiencia.

Tal es asf que hablábamos que \ 
esta iniciativa del SMU hay que 
aprovecharía no solamente en lo 
que el SMU está haciendo, sino 
que hay que imitar lo que ha 
hecho e invitarlos para que en 
otras oportunidades nos den el

máximo de lo que nos pueden 
dar, dado que estos colegas es
tán en muy buen terreno de sa
crificarse viniendo a nuestro 
país y dando esas conferencias. 
En forma personal, me han da
do beca« para Buenos Aires, 
tengo varios muchachos allí des
tacados, de manera que tene
mos las puertas abiertas de la 
patria hermana para que noso
tros nos ahorremos el trabajo 
que ellos se han tomado de ele
var el nivel de su cu.tura para 
estas especialidades. Haciéndolo 
por proia Investigación es mn- 
oho más penoso y mucho más 
largo, que cuando uno lo hace 
guiado por nn maestro que ya 
tiene esa experiencia hecha.

Creo realmente que esto nos 
va a ahorrar muchos sacrificios 
sobre todo nos va a ahorrar mu
cho tiempo perdido, que a bu 
vez se va a traducir en vidas 
salvadas. Porque si nosotros es
to lo tuviéramos que aprender 
por nuestra cuenta eso exigiría 
cometer errores que de esta ma
nera se van a evitar y aprender 
las coeas en la décima parte del 
tiempo necesario para emplearlo 
si lo tuviera que hacer uno por 
autodidáctica.
Dr. GUALBERTO DOVAT
Cronista: Kstaniui con el doc
tor Gunlberto Dovat de Nnevn 
Helvecia, Colonia, que no» co
mentará seguidamente «ns im
presionen sobre entan Conferen
cias.
Dr. G. D. —• Hay dos aspectos 
Interesantes de estas conferen
cias: primero fue la concurren
cia casi global DE TODOS los 
Cardiólogos del Interior de la 
República para asistir y escu
char estos temas que son im
portantísimos en el aspecto dia
rio de la. atención médica.

Esto demuestra qu.e los médi
cos del Interior van a estar dis
puestos siempre a concurrir a 
sesiones científicas cuando ee 
les ofrece un nivel tan alto co
mo éste.

Sin duda, se podría haber 
aprovechado más la presencia 
de estos dos Cardiólogos eminen
tes, tratando de organizar mis

reuniones, cosa de aprovechar 
su presencia en Uruguay.

Otro aspecto científico es im
portante: destacar la actitud del 
Sindicato al promover este tipo 
de reuniones que en Montevideo 
tiene la oportunidad por inter
medio de la Facultad y otros or
ganismos de tener reuniones 
científicas, pero en el Interior 
sólo pueden ser promovidas por 
las Gremiales Médicas, ya que 
se concentra allí el grupo de 
médicos que tienen Interés en 
todos los aspectos de la medi
cina y por lo tanto también en 
el nive.' científico.

Quiere decir que el Sindicato 
ha. desarrollado una labor qüe 
podría haber sido desarrollada 
en otro ambiente, pero se justi
fica, dado que si poseía los me
dios económicos para hacerla 
amerita plenamente su empleo 
en este caso para, ayudar a man
tener el nivel técnico de la Me
dicina.
Dr. C. CANESSA
Cronista: Dr. Canessa, en su ca
lidad de Coordinado^- de este 
programa, {cuáles son sus co
mentarios eon relación a las 
conferencias realizadas por los 
colegas argentinos loa días 25 
y 26 de octubre ’74?
Dr. ,T. C. C. — Creemos que 
las conferencias han logrado el 
objetivo deseado porque el nivel 
de loe dos conferencistas, tanto 
el Dr. Bertolasi como el Dr, Olí- 
veri, dieron una muestra bri
llante de su experiencia especí
ficamente en Unidades Corona
rias en el tratamiento de las 
Arritmias.
Por lo tanto nos sentimos muy 
contentos de haber logrado ese 
objetivo que nos propusiéramos 
primariamente. Considero que el 
Sindicato Médico debe continuar 
esta política de Reuniones Cien
tíficas que son muy interesan
tes, y que además de ser de 
gran importancia para mejorar 
el nivel científico de nuestros 
técnicos, es un motivo más de 
reunión y de comentario de la 
actividad científica, y del nivel 
de desarrollo científico en nues
tro país.

VAN GOGH, RENQIR, BRUEGHEL, PICASSO, KLEE,...
¡los mejores cuadros para Usted! 
Taller de fina cuadraría 
Elija ya... y pague en 4 cuotas

LIBRERIA DEL MEDICO
“GREMIAL"
Colonia 1938, Piso 29 
de 14 a 18 hs.

(Filial F.U.C.) “FARMACIA”
18 de Julio 2039 
de 11 a 17 hs.

POSTERGA SU VISITA A URUGUAY 
EL SECRETARIO GENERAL

DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

Debido a enfermedad de su esposa, Sir William D. Refshauge, 
Secretario General de la Asociación Médica Mundial, que 
había aceptado una invitación del Sindicato Médico del 
Uruguay para visitar nuestro país en la segunda quincena 
de noviembre de 1974, ha cablegrafiado que postergará su 
visita para fecha próxima, cuando Lady Helen Refshauge 
se recupere.
Actualmente la señora Refshauge permanece internada en 
una Clínica de Ginebra, Suiza.
Al tiempo de formular votos por su total recuperación, 
aguardamos la concreción de la visita de esta prestigiosa 
figura de la profesión médica internacional.

NOTICIAS DE LA 
FEDERACION MEDICA

DEL INTERIOR
ASIGNACIONES FAMILIARES

Desde hace 10 años las Cooperativas médicas del Interior 
asisten a las atributarías del régimen durante su embarazo, 
parto y al niño durante 60 días (Unidad Preventivo Asisten
cia! U.P.A.).
Este servicio de gran trascendencia asistencial (más de 7.000 
partos anuales) y social, ha dignificado la atención materno- 
infantil, ha elevado el nivel técnico al motivar una asistencia 
en equipo, con estrictas normalizaciones estipuladas por con
venio, y en grado significativo sustenta económicamente a las 
coperativas médicas.
Desde la intervención del régimen, las relaciones prácticamen
te se suspendieron y seguían abonando los servicios con valo
res de enero/973, lo que hacía insostenible la continuación de 
los mismos. Simultáneamente a esa situación se procuró deri
var los servicios a Salud Pública, iniciando una vía de estatl- 
zación que doctrinariamente no compartimos.
Estado actual:
Luego de prolongada, ardua y versátil negociación se ha lle
gado a un acuerdo (que sólo falta documentarlo) mediante el 
cual se reconoce, valora y establece el mecanismo de pago de 
la cuantiosa deuda generada desde junio/73; se establece un 
valor razonable de la “U.P.A.” a partir de julio/74, se crea 
un mecanismo de actualización semestral automático del valor 
de la misma, y una dinámica relación entre ambos organis
mos, que llevará a un perfeccionamiento donde ello sea posi
ble, del servicio a prestar.
Se estima de gran significación conceptual y económica estos 
logros. En un futuro próximo es factible que Salud Pública se 
integre en esta relación, como órgano norrnatizador, de contra
lor y evaluador y eventualmente ejecutor, allí donde las coo
perativas médicas no puedan efectuar independientemente los 
servicios.

C.I.S.E.l.
Se abordará de inmediato con la Comisión interventora, la con- 
cresión de un contrato general, donde se clarifiquen definitiva
mente los eternos puntos litigiosos (eventual cobertura asis- 
tencial para acciones de alto costo o de técnica inusual; tras
lados; individualización de atributarios, etc.).
Reiniciación de los servicios a los obreros de la construcción 
(Chamsec) que por motivos ignorados se Ies mantiene sin asis
tencia en el Interior.

BAMX) DE SEGUROS
Se obtuvo del cuerpo médico del Banco el reconocimiento de 
competencia notoria, por certificación de la gremial y de Sa
lud Pública, hasta la expedición definitiva de la titular por la 
Escuela de Graduados.

SALUD PUBLICA
La F. M. del I. se congratula por la diligente acogida, del 
cuerpo de Asesores del Sr. Ministro de Salud Pública, a sus 
planteamientos, así como la concordancia conceptual en el en
foque de diversos problemas de Índole asistencial.

XJK CONGRESO URUGUAYO 
DE CIRUGIA

Este año cumple sus bodas de plata el único congreso médico 
nacional que ostenta con orgullo el galardón de reunirse anual
mente en forma ininterrumpida durante el último cuarto de 
siglo.
El motivo, de por sí relevante, permite augurar particular re
levancia al evento, tanto en su forma como en su contenido, 
y en previsión de ello aus organizadores han extendido el 
programa tradicional en un día más.
Este año, además de los Cirujanos de todo el país, concurrirán 
en importante número delegados extranjeros, particularmente 
argentinos, brasileños y posiblemente de otros países, con apor
tes de significación al desarrollo del Congreso.
Eu la Sección CONGRESOS Y REUNIONES de este mismo Bo
letín aparece glosado el temarlo del Congreso.
Lo particular es que incorpora un Curso de Esofagología, y 
nuevas modalidades de discusión de temas, que asegura una 
mayor participación de los concurrentes, a través de coloquios 
y Mesas Redondas.


