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VI CONFERENCIA MUNDIAL
DE MEDICINA FAMILIAR
MEDICINA GENERAL

Los servicios de Asistencia Médica Intermedia e Intensiva son

eslabones que, dentro de la concepcién del “cuidado médico
progresivo’, han tenido tultimamentes un desarrollo muy con-
siderable. Esta forma de préctica médica debe desenvolverse
en Unidades que centralicen la cobertura de una poblaciéon
muy amplia, atendiendo a los pacientes ordenadamente segun
especialidades, durante un lapsp breve.

El considerable desarrollo a que se alude tiene necesariamen-
te por efecto la atracclén de la atencién de quienes piensan
la medicina; y por subproducto la seduccién innegable de
lo novedoso, que puede ser fuente involuntaria de distorsiones.
Puede someterse a discusién si es 0o no una de esas distorsio-
nes el grado-relativamente bajo de atencién que se dedfca a
los problemas de la medicina general, Prescindiendo de pro-
nunciamientos sobre esa discusién, cabe avanzar algo en la

caracterizacion 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 todos los sectores ctdreos y todas las patologias. Debe
brindar un “cuidado médico continuo™, organizando un ac-
ceso directo y rapido al SERVICIO de ATENCION MEDICA.
Debe organizar la actividad del médico en una poblacién
pequeiia y relativamente estatica, en la cual aquél pueda co.
nocer personalmente al enfermo vy a su familia. Debe actuar
en la promocion de salnd. Y c¢omo cornotacién de orden afec-
tiva, ética y cultural, para que esta practica sea reslizada
cabalmente, debe organizarge, desde el comienzo de la for.
macién del médico, para que la convivencia de éste v su po-
blacién resulte reciprocamente gratificante,

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

Ademaés este terreno es el tendén de Aquiles de todo ¢l sis-
tema de atencién médica: de una parte, puesto que es el nivel
donde se puede regular s entrada y circulaciéon dentro del
sistema; de otra, pues su funcionmamiento normal es un pre
requisito para que los demds eslabones puedan actuar sin la
sobrecarga que la inadecuada atencién del nivel local les de-
para.

En el nivel local se aborda un espectro de morbilidad diferen-
te al del Hospital, ya que el de este es un kaleldoscopio ori-
ginado en una poblacién mucho mas amplia.

La. actividad del médico general, por lo demds, tampoco re-
fleja toda la morbilidad de la poblacién a su cargo, en virtud
de que el numero de personas que acuden a consultarlo es
siempre menor que ol nimero de personas sintomiticas exis-
tentes en cada momento en esa poblacién,

Por dltimo, dicha actividad no se restringe a abordar la mor-
bilidad, sino que apunta a tareas de promocién de salud, con-
troles, etc.

Cabe entonces dejar planteado si la formaciéon médica fuerte-
mente centrada en la vida del Hospital capacita realmente
para una practica que aborda una morbilidad diferente y ac-
ciones de otro tipo que la exclusivamente terapéutica.

Como 8e oxplicité en la nota I no es aceptable dejar librado
a la espontaneidad la calificacién cientifica de la conducta
més frecuente, la que constituye la gran masa de la atencién
médica cotidiana; ni conceder que la dedicacién del atin cien-
tifico a hechos de una casufstica m4is restringida, mas especia.
lizada, también de gran importancia, pero en definitiva, dite-
rente, puede suplir la dedicacién especifica; o que habilita
para el desempefic en cosas de menor complejidad la ecapaci-

tacién en las de mayor, confundiendo grados de complejidad

con diferencia en la naturaleza de los hechos, cuya compleji-
dad puede ser anfloga. Y esto se plantea especialmente en
lo que atafie a la investigacién clentifica, confrontada a la
competencia con otras direcciones del quehacer ciemnt{fico mé-
dico sin duda en hoga.

SINDICATO ~ieae 10
OEL r e

e e —

§ 0. SEV. 1976

G

IBLIOTECS

NUEVOS VALORES
DE SUBSIDIOS

La Comisién 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 1°9/X1/74.

Anteriores Actuales

Subsidio por incapacidad

transitoria (enfermedad y/o

maternidad) .............. $ 250 por dia $ 1.000 por dfa
Subsidio por fallecimiento $ 600.000 $ 1:000.000
Subsidio por incapacidad

total permanente .......... $ 600.000 $ 1:000.000
Subsidio por retiro definiti-

vo (a los 65 afios voluntario) $  75.000 $  75.000
Colecta Solidaria (Art. 47) . $ 1:400.02 $ 1:400.000

{. GARCIA OTERO

SE HONRA CON SU NOMBRE EL NUEVO
SANATOR!IO DEL CASMU

El nuevo Sanatorio N.°¢ 4 del] CASMU qued6 inau-
gurudo ¢l 26 de noviembre de 1974,

Pal acontecimients constituyé un verdadero sim-
bulo de crecimiento institvelopal y ‘‘testimonio
del esfuerzo colectivo del personal técnico, mé-
dice y no médico del CABMU”, como o destacara
¢l Dr. Alberto Grille en el curso de la Conferen-
cfu de Prensa realizada el 20 del corriente.

Se incorpora asf a las tres unldades sanatoriales
existentes una cuarta dedicada a resolver pro-
blemas asistenciales perentorios en €l marco de
una serie de innovaciones y novedades de orga-
nizacion que sin dnda marcarda un modelo en el
pails,

Cade destacar que esta nueva unidad sanatorial
ser4 «estinada a la  internacién del enfermo
de caracter médico, cumpliéndose asf con la vie-
ja aspiracion del CASMU de prestar a sue abo-

nados un servicio asistencial total en (nanto a
internaciones.

“De esta manera ——concluyd sobre este puinto el
Dr. Grille— ampliamos €. alcance del cuidado y
proteceidn humanos gue debemos a nuestros abo-
nados y a los enfermos puestos bajo nuestra res-
ponsabllidad asegurdndole un serviclo de alto ni-
vel y wsuperior calidad asistenclal”,

Fste nuevo sanatorio llevari el nombre del Dr.
Jutio €. Garela Otero. profesor emérito de la Fa-
cultad de Medicina y ex-Presidente del Sindicato
Médico des TUruguay, cuya docencia ha dejado
honda raigambre y c¢reado una verdadera escue-
1 en Clinica Médica,

Tn el proximo ntmero de “NOTICIAS" dedica=
remos una nota detallada sobre este aconteci-
miento que enorguliece al Sindicato Médico del
Truguay y a todos sus agociados.

"EN ESTE |
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. HEMATOLOGOS
 ARGENTINOS
~ DICTARAN
~ CONFERENCIAS

Los dias viernes 13 y sabado 14 de diciembre préximos el Sindi-
cato Médico del Uruguay recibird la grata visita de los Dres. San-
tiago y Miguel Paviovsky, del Instituto de Investigaciones Hemato-
légicas de la Academia Nacional de Medicina de Buenos Aires.
El programa que desarrollard seri el siguiente:

VIERNES 13
Hora 19.00 TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA LINFOBLASTICA
AGUDA; 5 AROS DE SOBREVIDA
(Dr. Santiago Paviovsky)
Hora 20.30 BASES FISIOPATOLOGICAS DEL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA
(Dr. Migue! Pavlovsky)
. Coordinador: Dr. Guillermo Dighiero
SABADO 14
Hora 9.30 POLIQUIMIOTERAPIA EN ESTADIOS AVANZADOS DE
L0S LINFOMAS. RESULTADOS A LARGO PLAZO
(Dr. Santiago Pavlovsky)
Hora 11.00 FISIOPATOLOGIA PLAQUETARIA. TROMBOCITOPATIAS.
(Dr. Santiago Paviovsky)
Coordinador: Dr. Roberto Debellis
Como es habitual en estos programas cientificos del S.M.U. las
conferencias serdn seguidas por un tiempo para formular pregun-
tas por los asistentes.



PADRON

MEDI(O

NACIONAL

Las tarean que determinan Ja actualizacion del
Reglstro Médico Nacional. de cuyo control surge
- 1a publleacifn del PADRON MEDICO NACIONAT,
nos ha llevado a recurrir. por este medio, n Jos
lectores para tratar de ubicar ¢l paradero (en
el pals o en ¢l exterior) de loa siguienten Mé-

dicon:

ARCHIMAUT ROMERO, Gast6n
BERNAL GONZAILRZ, Carlosg
BERNAOLA, Jos¢ Abelardo
BRIZZIO LIZARRAGA, Oscar
CABRERA DOLILLANART,
Saturna
CLOSAS CUEVAS, Ange.! Pedro
COLLAZQ, Juan Antonio
DE LEON CAPORIANCO,
José Luis
DEFPELICE, Héctor Andrés
DUARTE HERRERA, Maruja
FALERO, FALERO, Juan Maria
FERNANDEZ COLNBEIRO
José M.
FERRO POMA, Armando
FORTEZA LOPEZ, Gustavo M.
GAETTI TERMENTINI, Silvio
GARCETE ECHAGIIE, Maria
Celina.
FARCIA GUTIERREZ, Augusto
GONZALEZ MASSALA, Leonardo
ILARIA, Ermelinda
LATERZA ORTIZ, Aristides R.
LATORRI} LUX, Miguel B.
LITMAN WEISER, Salomén
LONGONI PLEBE, Rodolfo Fco.
MENDEZ BENIA, Roberto
OLIVERA, José
ORTIZ EULA, Mabel
PAZ PEREZ, Anfbal

QUERUZ ROMERO, Luis Julio
RODRIGUEZ OLASCOAGA.
Rufino
ROLON ROMRRO, Ruben Alberio
SILVERA GALASO, Hugo E.
SOLOVEY DE MILECHNIN,
Galina
TABAREZ SANCHEZ, Zoraida
TORREZ GOMEZ, Guillermo
VAZQUEZ PEREIRA, Francisea
VIDAL CISNEROS, Alberto
YURRAMENDI SILVA,
Eduardo A.

Por favor: si Ud. lo-
caliza alguno de  estos
Médicos, eomuniquelo a
las Oficlnas del SMTU,
(teléfonos 41 35 16 y
40 11 89) en el hora-
rio de 13.00 a 19.00.

Desde ya, muchas gra-
cias.

ERILIDAD
CONYUGAL

Un tema siempre presente en cualquler nocledad,
que registra antecedentes hinstdricos afin ante-
riores a los de la Medicina, ocupd la atemcitu
de los médicos del 30 de octubre al 1.° de now
viembre. Tuvoe lugar en el Hospltal de Clinicam,
un Simposio Internnecfonal junto al tercer Curso

de postgrado sobre esterilidad conyugal,

orga-

nizade por la Socledad U. de Esterllidad ¥ Fer-
tilidad, y bajo les auspicios de In Escuela de
Gradnados de la Facultad de Medicina ¥ el Cen-
tro Nacional de KEstudio de la Esterilidad ¥
Fertilldad, del Ministerio de Salud Publica. Una
sala colmada sigue con atencitén la disertacion

del Profesor catalin Dr. Carreras

Roca, apor-

tando abaundante informacién histérica médica,
de Hipdcrates a naestros dias en relacién a tan

acuciante tema, El Profesor ARTURO ACHARD,
presidente de 1n Socledad organizadora, tuve Ia

deferencin de formular alzgunas declaraciones
para NOTICIAS sobre el evento, lns gqne ofrece-

mos seguidamente,

Cronista: ;Cudles son los obje-
tivos de esta reunién ctient{fica
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
esterilldad conyugal que es una
permanente inquietud de nues-
tra Sociedad. Eso es lo gue nos
ha movido a hacer un curso
anual de post-grado, con la par-
gicipacién de profesores extran-
Jeros. Y en esta oportunidad he-
mos hecho ademas dsl curso de
post-grado una simposio intere
nacional con la participacion de
profesores de Espafia, Alema-
nla, Perti, Brasil y Argentina,
personalidades de relieve, pro-
fesoreg 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 ldteo.

Cronista: ;Cuéntos médicos par-
ticipan en esta reuni6n, Profe-
sor Achard?

Dr. Achard: Entre 150 vy 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

podido apreciar, con sa,6n lleno.

Cronista: ;Qué conferencias se
han dictado?

Dr, Achard: Se han dictado im-
portantes conferencias sobre in-
seminacién artificial humana;
Importancia del factor precervi-
cal en esterilidad; leyes y te-
rapéutica sobre la esterilidad
desde la edad antigua hasta
nuestros dfas; estudio compa-
rative de los tests cervicales;
causag inmunoldgicas de la es-
terilidad femenina, y también
se ha agregado al programa un
trabajo det Prof. Bedoya, de
Lima, sobre tuberculosis genital
y esterilidad, habiéndose pro-
yectado esta mafiana, a. co-
mienzo de la reunidn, uvna In-
teresantfsima pelicula sohre La-
paronscopfa  Ginecaol6gica en la
Esterilidad, de una de las Clf-
nicas Oficlales, del Profezor Al-
tliz Riva, de Barcelona,

Cronista: ;Cuil es, a su criterio,
el interés del temario para el
médico general y sus pacientes?

Dr, Achard: Creo que para sl
médico general es importante la
orientacién sobre el paclente,
que muchas veces consulta al
médico general antes que al gi-
nectlogo. Y con estos conceptos
el médico zeneral puede mane-

CONGRESOS Y REUNIONES

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

TEMARIO:

* Anatomila Patolégica: Tumo-
res no epiteliales del Tubo Di-
gestivo.

*  Cirugia Pediadtrica: Patologir
de las Vias DBiliares en el nifio
¥ su tratamiento.

* 0.R.L.: Parélizsis Recurren-
clal.

Sesléon. Plenaria:

" Relato: CONTUSIONES DR
TORAX.

Mesas Redondas:

* Cirugfa de la Papi.a.

* Supuraciones bronquiatey, pul-
maonares y pleurales.

* Organtzacién de un Dpto. de
Cirugia de Emergencia.
* Técnica Quirargica:
mientos Ganglionares.
Coloquio:

*  Amputaciones y
mag.

Temas tibres y Forum.

Vacia-

sus proble-

VI CONFERENCIA
MUNDIAL DE
MEDICINA GENERAL
MEDICINA FAMILIAR

PROGRAMA CIENTIFICO

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

.

jarse mucho melor, y dirigirlos
al médico especializado que es
—~-en sintesis— quien se va a
encargar del diagnostico y tra-
tamiento,

Cronista: ;Qué comentarios pre-
vios puede ofrecernog sobre el
Congreso Mundial de esta disci-
plina. @ realizargse en RBuenos
Alres?

Dr., Achard: Il Congreso Mun-
dtal trata a nive. universal te-
mas con la participacién de dis-
tinguidos profesores de distin-
tas partes del mundo. Se hace
cada tres afios. Tuve oportuni-
dad de estar como representan-
te de Uruguay en el Congreso
de Tokio. Este comienza el dfa
domingo 3 de noviembre. Es
muy {importante gue el grupo
de cientificos .que cultiva las
disciplinas de Esterilidad, que es
ya casl una especialidad dentro
de nuestra especialidad gineco-
16xica, se reGnan cada tres afios,
como se hace en este movimien-
to orientado y presidido por la
Federacién Mundial de Esterili-
dad, de la cual nuestra Socle-
dad Uruguaya de Esteriddad y
Fertilidad forma parte, como
Miembro Activo, para confron-
tar- sus experlencias de los tra-
bajos realizados en todo el
mundo.

NACIONALES

Curse: ESOFAGOLOGIA, con la -

participaclén especial de desta-
cados Profesores extranjeros.
Cuota de inscripei6n (no inclu-
ye actividad soclal):

" meédicos menos § aflos gra-
duados = § 12.000.

* médicos mas 5 afiocs gradua-
dos = $ 20.000.

* acompafiantes = $ 5.000.
Informacién: Dr. Roherto Puig,
Secrctario General,

Avda. Apraciada 1464, piso 13.
Montevideo. Uruguay.

VIl CONGRESO RIOPLATENSE
DE REUMATOLOGIA

Se realizard del 4 al 7 de di-
clembre de 1974, en el Victoria
Plaza THotel, Montevideo, Uru-
Buay.

-—Metabolismo de) Acido Urico
v Fisicpatologia de la Gota.
-—Paraclfnica de la Artritis Reu-

matoidea orientada a su dlag-
nostico.
-—Disarmonfas Cervicalea.

PLENARIAS

I La medicina familiar en Ia
actualidad

2 Dinamica famillar

3 Cultuwra y sociedad

4 La formacion profesional del
médico familiar

5 BEducacién continua

SIZCCIONES

1 Probhlemas del nifio

2 La mujer en la etapa repro-
ductiva ¥ en la menopausis

3 Urgencias médico-quirtrgicas
4 Patologia del sistema meGscu-
lo esque./ético

50 Medieina social

v Medicina interna

i T.a atencitn del anclano

I"'RORLEMAS DEL NIRO

® Manejo del npeonatlo de
rieggo.

& Desnutrici6n infantil.

® El DHE y #4cido base,
® Plelonefritis.

® El1 rifio que no aprende.
® f.u educacion sexual del nifio.

alto

LA MUJER EN LA ETAPA
REPRODUCTIVA Y EN LA
MENOPATISIA

® Problemas en It
familiar,

® Consejo genético,
® Contraconceptivos.
® 3] manejo de )i paciente me-
nopausica,

® Lmbarazo de alto riesgo.

® il cincer mamario y cérvico-
uterino en la. actualidad.

¢ 51 aborto.

planeacion

URGENCIAS MEDICO
QUIRURGICAS

¢ \hdomen agudo.

Sangrado del tracto-digestivo.
Estado de choque.

Sindrome convulsivo.

Crisis cardjaca.

Manejo del hipo6xico.

Coma.

PATOLOGIA DEL SISTEMA
WISCULO-ESQUELETICO

® El paciente politraumatizado.
® ] traumatismo de mano ¢o-
mo accidente hogarefio y de tra.
hajo.

® Diagnostico diferencial y ma-
nejo de Jumbalgia.

-—Incapacidad - y- Rehabilitacion
del Reumético.

-—Prostaglandinas en la Infla-
macién del Tejido Conjuntivo.

Por Informacién y <orrespon-
dencia dirigirse a la Secretariz
General: Alejandro Gallinal N.o
1693, Montevideo, Uruguay,

VI CONGRESO URUGUAYO DE
GINECOTOCOLOGIA

Diciembre 2-6, 1974.

--Colpocitologla y Urocltograma
en la gravidez.

-—Rotura prematura de las mem-
branas.

—ULiquido amnibtico en la valo-
racion blolégica fetal.

—Sufrimlento fetal crénico.

-—Displacias y e¢éncer de vulva.

—Célncer de ovario,

-—Climaterio,

Informacién: Dr. Jaime J. Pol-
to, Secretario General, Avda. Dr,
Manuel Albo 2671, Montevideo,
Uruguay.

INTERNACIONALES

® Luxacién congénita de cadera,
® Manejo de! nifio con deambu-
Jaci6n defectuosa.

& Mialgias y artralgias,

® Accidentes en la infancia.

MEDICINA SOCIAL

® Educacién para la saud co-
munal.

® Servicio de medicina escolar.
® Atenci6n médica a la pobla.
¢ién rural.

® La tuberculosis como proble-
ma social.

® Polucion, control amhiental.

® L.as enfermedades venéreas en
la actuatidad.

® [Los uaccldentes ecomo probie-
ma de salud pablica.

HMEDICINA INTERNA

® Amblasks, problema universa..
® Avances clinicos en enferme-
dades Iinmunolégicas.

® Arterioesclerogiz e hiperten-
=ion arterial.

® Actualizacién en el manejo de
antibidticos,

¢ KEnfermedades metabdlicas,
avancees v tratamiento.

LA ATENCION DEL ANCIANO

® La situacion social de los an-
cianos en los paises desarrolla-
dos,

® 1 anciano en los pafgses en
desarrollo.

® Insuficiencia eardin-respirato-
ria.

& Enfisema.
® Problemas
psicosbgicos.
® ['roblemas neurolbgicos.

® [.a actividad fisica en la we-
nectud.

& 1a dieta en el anciano,

psiquidtricos ¥y

XXIil CONFERENCIA DE LA
UNION INTERNACIONAL
CONTRA LA TUBERCULOSIS

Setiembre 22-26 de 1975
México, D.F.

Informes:

Secretarfix de la Conferencia
a/c¢ Hospital para nfermeda-
des Pulmonares de Huipulco
Calzada de Tlalpan N.9 4502
Apartado Postal N.© 22091
México 22, D.F. México.

(URSOS

CURSILLOS SOBRE MEDICINA INTERNA Y PEDIATRIA
ORGANIZANSE EN MIAMI El: PROXIMO ARO

Del 29 al 31 de enero de 1975:

ENFERMEDAD HUMANA RELA-

CIONAIXA A SKENSIRILIDAD ALIMENTARIA Y QUIMICA;
Americana IHotel, Bal Harbour, F.orida.

Directores del programa: Douglas
Clinic Rtasarch Center, University

de Pediatria, Co-Director,
of Miami, Florida.

H. Sandberg, M.D., Profesor

Joseph B. Miller, M.D., Profesor Asociado clinico de Pediafria,
University of Adatbama School of Medicine, Birmingham, Ala-

bama.
del 12 al 14 de marzo,

1975: HIPERTENSION, DIABETES E HI-

PERLIPTDEMIA EN LA INFANCIA Y ENFERMEDAD CARDIO-

VASCULAR EN EL ADULTO.

Americana Hotel, Bal Harbour, ¥lorida,
Directores del programa: Mavry Jane Jesse, M.D., Berenson Pro-

fessor of Pediatric

ardiology,

Director (SCOR) Specialized

Center of Research in Atherosclerosis,
Stdney Blumenthal, M.I)., Professor of Pediatric Cardiology,

Co-Director (SCOR)
rosclerosis.,

Specialized Center of Research in Athe-

Lox Interesndoa en mayor informaecidn pedraAn obtener Xerocopias
al coste en nuestras oficinas (Colonia 1988, Piko 3.9, de Junes a

viernes, horario 13.30 a 18.30),

o



Ute Cafos S DOMEDIEST L s

e Coqueta, esbelta y con aires de gran sefora.
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 placidas olas, mientras se codea
orgullosamente con las estribaciones sefranas
del Cerro de tas Animas. en un ambiente de
tranquitidad y reposo que a sus huéspedes hace
pensar con “bronca” en el regreso al
hacinamiento ciudadano y a las tareas diarias.

e Sus dormitorios, salones y la atencién
pertenecen a un hotel de lujo, pero esa sencillez
y llaneza tipicas del uruguayo, unidas a la
tdnica societaria de “bonhommie” que el Sindicato
Médico expande, borran la imagen de etiqueta.
de convencionalismo, y uno se siente tan

cémodo como en su propio hogar.

¢ Ni tan siquiera la compania de los hijos. esos
encantadores ‘“continuard” del apeilide paterno.
es obstéculo para un verdadero descanso.

Durante la Temporada, un Profesor de Educacion
Fisica se encarga de encauzar la vitalidad

de los nifios, manteniéndolos sanamente ocupados
durante todo el dia; y, a la vez, organiza
competencias entre adolescentes y adultos para
que fas toxinas se iiberen sin necesidad

de antibidticos.

® La cocina, variada, selecta y abundante,

esta a prueba del mas exigente ‘“gourmet” merced
a personal especializado que hace una religion
de las tareas del fogén; 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 bafio compieto.

¢ 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
funcion de cine, proyectandose escogidas
y amenas peliculas.

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

dientes en el anzuelo.

e |las damas tienen también oportunidad

de practicar su “hobby” caracteristico. ya que

a escasos kilometros Pan de Azicar y Piriapolis
les abren sus “boutiques” y tiendas, aparte

de otros atractivos propios de ciudades turisticas.

e En todo esto tan sdlo hay una contradiccién
enorme. Es lamentable, pero la verdad ante todo.

®* Comparativamente, fos precios no guardan
relacion con la lujosa categoria del servicio. ..
¢Como es posible este absurdo?

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

® Ef 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 ia Colonia porque esto
nos gusta mucho y podemos jugar a muchas cosas.

Nos gustaria venir solos y dejar a nuestros papas, alld
lejos. .. y comer a cualquier hora.

Me gustaria que hicieran carreras en bici.

Me parece que el autoservicio funciona bien para los Picnic
que no es un trabajo excesivo para los que se aprovechan
de ¢l, que no resulta incomodidad mayor. Aplicarlo en forma
permanente significaria abaratar {os costos.

Opino que la Colonia de Vacaciones deberia abrirse con mas
frecuencia, durante el resto del afo.

Pienso que esta idea de los Pic-
nics €s muy buena y que debe re-
petirse el afio préximo, pues resulta
ideal para la gente que tiene es-
casos recursos econdémicos y de-
ben hacer uso de la Colonia.

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

COLONIA DE VACACIONES
DEL SINDICATD MEQICO
OrL UnUGUAY
Arcaonl Grands 8L
Tel- 14172

® |amentamos que no se pueda ha-
cer mas seguido esto, porque real-
mente es maravilloso. Me siento
muy comoda con ! autoserviclo.

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

En invierno habria que incrementar la asistencia a la Colonia;
lo que habria que hacer es planificar con tiempo y basarlo
todo en Deporte.

Yo estuve en invierno y se estd muy bien; la calefaccion
funciona perfectamente.

Aca se viene a descansar, a jugar al futbol, 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.
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OMS - SERIE DE INFORMES TECNIC

400 Investigaciones de pediatria.

417 Reslduos de plaguicidas en Jos allmentos.

418 Comité de expertos de la OMS en especificaciones para las
preparaciones farmacéuticas,

419 Comité de expertos de la OMS en rehabilitacién médica.

420 Abastecimiento pablico de agua.

421 Amibiasis.

422 Deteccién precoz del céncer.

423 Respuestas inmunolégicas de base celular.

424 Estudiosg recientes sobre regulacién de la fecundidad.

425 Vigilancia farmacolégica internacional. Funcién del hospital.

426 Principios para la investigacion ¥y -a evaluacldén de la accién
carcinogenética en los ensayos de medicamentos.

427 Bioquimica de los trastornos mentales. -

428 Organizacién y administraci6én de los servicios de higiene

. maternoinfantil,

430 Normas de identidad y pureza para los aditives alimentarios
y evaluacién de su toxicldad: Diversos antibi6ticos.

431 Toxoplasmosis,

432 Investigaclones en educacién sanitaria.

438 Parasitologia del paludismo.

434 La tripanosomiasis africana.

435 Factores blolégicos de la reproduccién humana. Estudio so-
bre sus variaciones en diferentes grupos de poblacién.

436 Capacidad 6ptima de rendimiento ffsico en el adulto,

437 ?omité de expertos de »a OMS en farmacodependencia. 17.9 in-
ormse,

439 Planificacién, organizacién y administracion de los progra«
mas naclonales de higiene del medio.

440 Programas de anidlisis de lay tendencias ¥y Jos niveles de la
mortalidad.

441 Dla%nc»suc-o anatomopatolégico de la cardiopatfa. isquémica
aguda.

442  Aspectos sanitarios de la planificacién familiar.

445 Normas de iagentldad y pureza para los aditivos alimentarios
¥y evaluactén de su toxleidad: A 'Bunos colores alimentarios,
emulsificantes, estabilizadores, antiaglutinantes y otras sug-
tanclas,

448 PFarmacologlfa. clfnica: actividades, servicios y ensefianza,

447 Comité de expertog de la OMS en peste. 4.9 informe,

449 Pducacién sanitsria e higlene dental.

461 Comestibilidad de los alimentos irradiados, con especial re-

) ferencia. al trigo, las patatas y .as cebollas.

458 Comité mixto FAQO/OMS de expertos en higiene de la leche.
3er. informe.

- 468 - Residuos de plaguicidas en loa allmentos.

463 ;‘Jomlté de expertos de la OMB en patrones blologicos. 23.¢ {n-
orme.

464 Comité mixto PAO/OMS de experivs en brucelosis, 5.0 informe.

487 Comité de expertos de la OMS en paludismo. 159 informe.

479 Comité de expertom de la OMS en fiebre amarilla. 3er. in-
forme.

485 Desarrollo humano y salud p6b.ica,

495 Opidceos y suced4dneos como analgésicos y béquicos,

439 Organizacién de las administraciones locales e intermedias
de sanidad,

378 Comité mixto FAO/OMS de expertos en zoonosis. Ser. Informe.

285 Formacién de ayudantes de medicina ¥ de personal asimilado.

526 Comité de expertos de la OMS en farmacodependencia.

528 Ewvaluacién de programas de higiene de! medio.

530 Comfité de expertns de la OMS en patrones biolégicos, 25.0 in-
forme.

534 Ensefianza continua para médicos,

536 Vigllancia del medio y de Jas condiclones de salud en .Jos
programas de higiene de) trabajo.

536 DBiodisponibilldad de los medlcamentos: principios y problemas.

537 La lucha antipaltdica en los pafses donde la erradicacién
a plazo fijo es todavia imposible.

542 Comité de expertos de Ja OMS en filariasis.

543 Los métodos de toima de muestras v de an,lisls en los pro-
gramas de vigilancia de 1as enfermedades trasmitidas por
log alimentos.

TITULOS DE PUBLICACIONES PERTODICAS EXISTENTES
IEN BIBLIOTECA

ACCION SINDICAL. Montevideo, 8. M. U.
AC’I‘AV T\I‘TIEDICA VENEZOLANA. Call. Corporacién Ed. Médica Del
alie, T

CATEDRA DE
ToXicoLoGIA

El Uruguay cs uno de los unicos paises del Continente que ca-
rece de cAtedra de Toxicologia disponiendo tinicamente de una
de Medicina Legal que encuadra aquella disciplina en una for-
ma totalmente accesoria y desde un punto de vista médico-
legal.

La Toxicologia Clinfca s una actividad que ha adquirido en
los tltimos afios considerable desarrollo y que tendri atn
mas importancia en el porvenir. Asimismo a diaric se plan-
tean en todos los nosocomios y en instituciones colectiviza-
das o privadas asf como en los hogares numerosos problemas
que requieren informacién y solucidn; y es obligacién de la
Facultad de Medicina disponerse a impartir una ensefianza
que muchos reclaman y que es necesario reconocer comg ne-
cesaria, comenzando por la formacién de técnicos capacita-
dos. :

De acnerdo a estas consaideraciones el Decano Interventor re-
solvié: Encomendar a la Comisién de Estructura Docente es-
tudiar la creacidn de una citedra de Toxicologia en la Facul-
tad de Medicina y someter los proyectos que puedan elabo-
rarse al Consejo Consultivo y Asesor para sus anilisis y even-
tual aprobacién,

PUBLICACIONES
DISPONIBLES

0s

ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DR
MINAS GERAIS.
ANALES DE T.LA FACULTAD DR MEDICINA, Montevideo,
ANALES DE LA SOCIEDAD CIENTIFICA ARGENTINA. Buenos
Alres. (*)
ARCHIVOS DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA. Montevideo, So-
ciedad Glnecotologica del Uruguay,
ASIAN MEDICAL JOURNAL. Tokyo, Japan Medlcal Association (¥).
BOLETIN. Montevideo, Comigién Honoraria para la Lucha Anti-
tuberculosa. (*) -
BOLETIN CHILENQO DE PARASITOLOGIA. Santiago, Univ. de Chi-
le, Dep. de Microbiologla y Parasitologia.
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 NIRQ. Montevideo.
BOLETIN OFICIAL DE LA INSTITUCION. Montevideo, 8. M. U.
BRASIL MEDICO. Rfo de Janeiro, Policlinica Geral, Servico de
Reumato.ogia.
BULLETIN DE L'ORDRE DES MEDECINS. Parls, Conseil National
de I'Ordre des Médecins.
BULIZ_)ETIN OF THE WORLD IIEALTH ORGANIZATION. Ginebra,
M.8, (*)
CLINICA Y LABORATORIO. Zaragoza.
CONFEDERACION MEDICA. Buenos Aijres, Confederacién Médica
de la Rep. Argentina,
CRONICA DE LA O.M.S. Ginebra. (*)
CUADERNOS DE HISTORIA DE LA SALUD PUBLICA. Cuba, Mi-
nisterio de Salud Pdablica.
EL DIA MEDICO. Buenos Afres, Ed. para el Uruguay. (*)
EDUCACION MEDICA Y SALUD. Washington, Oftcina Sanitarla
Panamericana. (*)
FEDIE{U;‘ZI?)NE MEDICA. Roma, Federazlone Nazionale Ordini Me-
3 N ¢
FRONTE SANITARIO. Genova. (*)
HERALDQ MEDICO. Bogot4, Federacién Médica Colombiana.
HOJA TISIOLOGICA. Montevideo, Instituto de Tisiologia “Prof.
J. B. Morelli”
EL.L HOSPITAL. Chicago, Carlos "Tort International. (*)
JORNAL DA A, M. B. S#o Paulo, Associacio Medica Brasileira.
JOURNAL OF THE JAPAN MEDICAL ASSOCIATION. Tokyo. {*)
.TOURPI{\TAL O(If THE KOREAN MEDICAIL, ASSOCIATION. South
orea, )
JOURNAL OF TRAFFIC MEDICINE, 8tockholm, International Am-
sociation for Accident and Traffic Medicine, (*)
LA MEDECIN DE FRANCE. Parig, Confédération des Syndicats
Médicaux Francais, (%)
MEDICAL MEETINGS. New York, United Business Pub.ications. (M
L MEDICO D'ITALIA. Roma, Federazione Nazionale degli Ordini
dei Medlel, (*)
MEDICO MODERNO. Sfo Paulo, Servicos de Publicagtes Egpeela-
lizadas Ltd. :
NIGERIAiN M?DICAL JOURNAL. T.agos, Nigerian Medical Asso-
ciation, .
LA PRENSA MEDICA ARGENTINA. Buenos Alres,
REVIﬁ"ﬁI‘Iﬁl CUBANA DE PEDIATRIA. Cuba, Ministerio de Salud
’ ca.
REVISTA DE ASSOCIAQAZO MEDICA BRASILETRA. Sfio Paulo. (%)
REVII-SITA DA ASSOCIACAQ MEDICA DE MINAS GERAIS. Belo
orizonte,
REVIE;[‘A DE LA ASOCIACION MEDICA ARGENTINA. Buenos
res.
REVISTA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS. C6rdoba.
REVISTA DE MEDICINA SOCIAL Y DEL TRABAJO. Montevideo,
Socledad de Medicina del Trabajo del Uruguay.

REVISTA INTERNACIONAL DEL TRABAJQ. (inebra, O.1.T.

SALUD MUNDIAL. Ginebra, O.M.8. (%)

SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO. Ginebra, O.71.T.

BEGURIDAD SOCIAL. Msxico, Asociacitn Internacional de Segu-
ridad Soclal.

SEMANA MEDICA DE MEXICO. (*)

SMIGGS. Guatemala, Sindicato Médico del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Socifal. (%)

SOUTH AFRICAN EDICAL JOURNAL. Cape Town, Medica.! Asgo-
ciation of South Africa. (*)

EL TORAX. Montevideo, Sociedad de tisiologia y enfermedades
del térax.

VIDA MEDICA. Santiago, Colegio Médico de Chile. (%)

WORLD MEDICAL JOURNAL. World Medical Association. (*)

(*) Se recibe actualmente.

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

iSIEMPRE HAY FINANCIACION!

“FARMACIA” “GREMIAL"
18 de Julio 2039 Colonia 1938, Piso 2¢
de 11 a 17 hs. de 14 a 18 hs.

NUEVOS
(OLEGAS

EGRESADOS SETIEMBRE 19874

ARBIZA FLORIO, Alfredo E.
BABKES RYBALOWSKA, R,
BERRUTTI GORNI, Ivonne
BESENZONI MASSA, Raul Al
BOLATTO RUSS0, Anfbal A.
BONABA ZAVADLAYV, Roberto
CAMACHO MORABITO, M. del C.
CARDEZA FABREGAT, Marians
CARLEVARO RLIZONDO, T. J.
CRANWELI, BRUSAFERRI. A.
CHAUVIE MELGAREJO, L. N.
DIBARBOURE PASTORINI, J. L.
DINI OLIVERI, Artureo

DOTI ESQUIROS, Humberto R.
ESTEVEZ COLOMBO, Arlina E.
GORI CASTELAO, Elena A.
JORGE SALTA, Roberto Amado
LOJO INDA, Rosa Juana
LOPEZ MRTINEZ, Cristina R.
MANSO CASTELO, Juan Carloa
NARIO TUZZO. Luis Alfredo
OROMI XIMENEZ, Carleos B,
OTTATI FOGLIA, Alfio
PELUFFQ LORENZO, Gast6n C.
REISSENWEBER IZA, Nelson J.
SABINI GAYE, Gracie.a Rosario
SCHWARTZMANN BONJLLA, L.
SCLAVO MARTINEZ, Graclela
TERRADAS CAROU, Rosario 8.
TOLETTI OUTEDA, Mabel
VIDAL ETCHEBEST, Jorge R.
VOLONTE RIERA, Maria W.

EGRESADOS OCTUBRE 1974

ACOSTA FERRETIRA, Walter
AGULLA GOMEZ, Isabel
ALVAREZ ROCHA, Alfredo
AMARAL DE CARABAJAYL, S
ANASTASIA BARRIOS, H. M.
ANTUNEZ CASTIELLA Jestis D.
AMEIJENDA CARBALLIDO, A.
ARCOS BPARONI, Mario Alberto
BENITEZ MORALES, Laura
CARBALLO MARTINEZ, M L
CASANOVA RISPOLI, E. N.
CASSANELIQO VASSATAL, B.
CHEMES ZARATE, Maria 8.
CICHERO LUGALDO, Luis F.
CRISPINO CARLOTTA, B. E.
DA LUZ BAYON, Silvia Blanca
DE LEONARDIS CATELO, D. J.
DE LOS SANTOS FERNANDEZ,
Antonio Walter
DIAZ CORVALAN, Jaime
DILASCIO DUGUING, Marfa C.
ECHEVESTE RIVEROL, L. I.
ESTABLE CIANCIULLI, B. M.
FERRARI PREZIOSO, Anna C.
FERREIRA DE MATTOS, N. I.
GABRIEL LLAUER, Celestina
GASTELU PITTALUGA, F.
GONZALEZ REBAGLIATTI, G.
GRAGLIA MARCOQ, Graciela L.
HERRERA ASTORGA, H E.
IGLESTAS BATTAGLIERI, J. C.
JUBIN MARTINEZ, Juan A.
LATRONICA DAMONTE, Alba
LEAL D ONOFRIO, Carmelo R.
LIMA OLIVEIRA, Fabto
LOPEZ LEMES, Marfa del H,
LOPEZ PIREZ, Ana Celia
LORENZO DE BIDONDO, M. C.
LORIDO MILLAN, Leonor V.
LUCIAN MENA, Héctor Joaquin
MAGLIONE CASTIGLIONE, H.
MARTINEZ DE CUELLO, M. B.
MARTINEZ DE LIMA, Gladys I.
MARTINEZ ELIZALDE, Marfa
MATEOS MARCOS, Antonio R.
MEDINA MARTINEZ, Félix M.
MENDEZ FERNANDEZ, Hugo
MENDOZA TEJEDOR, Gloria H,
MONTANO CASARAVILLA, E.
MORAES BERON, Edgardo T.
MOWSZOWICZ MANCHESTER,
Martin
NUNEZ MACIEL, Reina
OLIVERA CAPURRO, Danlie.
ORSI RIZZ0O, Carlos Osva.do
PIENOVI EYRAS, Mario Luis
POLETTI SAMSON, H. M.
POUSO, Jorge
PRESA DURAN, Nelly Leticla
RAMAGLI CARADAS, Rafael
RISI PARDO, Beatriz Mirtha
RIVERO PIERI, Omar Antonilo
RODRIGUBZ CASAL, E. N.
RODRIGUEZ RAFFO, Marfa C.
SALAZAR TABOADA, Lilian B.
SEOANE CONDE, Manuel E.
SPERANZA LIGUORI, Rodolfo
SOLIMANDO DE AITA, Carmen
SUPERCHI COLAMONICI, J. R.
TANCO LOPEZ, Angusto César
TELAINE CASARINT, A. 1.
TORRES TRISTAN, Jorge H.
VANZINI FAINA, Palmira A.
VAZQUEZ NETITO, Jorge Radl
VILLAVERDE DE CAMPOS, 8,
ZABALETA MACHIN, Reina T.
ZIMMER GONZALEZ, Walter
ZORRILLA UGARTEMENDIA,
Rosario



Prof. Dr.

ONRADO PELFORT

Del matrimonioc de José Pelfort
y Puig y Francisca Elzaurdia, na-
cieron siete hijos: Gonzalo, Pren-
da, Pilar, Margarita, Celia, Mer-

cedes y Conrado que vino en ~

segundo lugar el dfa 17 de no-
viembre de 1886.

En 1905, culmina su bachillerato
en la Seccion de Ensefanza Se-
cundaria de la Universidad de
Montevideo y en 1911 se gradia
de Médico- Cirujano en nuestra
Facultad de Medicina. Su carre-
ra médica comienza en 1910
como Practicante Intemo en los
Servicios de los Dres. J. F. Ca-
nessa y J. B. Morelli y culmina,
dentro de la esfera de! Minis-
terio de Salud Publica, como
Jefe de Servicio de Lactantes
“B"” del Hospital “Pedro Visca”
en agosto de 1946. Entre esos
anos, su actuacién es miultiple,
intensa y fructifera.

PEDIATRA POR CASUALIDAD

Apenas egresado y deseoso de

" iniciarse en el ejerciclo profe-
sional, Pelfort acude al Dr. Jo-
sé Scoseria que por entonces
ocupaba la Direccién General de
la Asistencia Pfblica. Eran los
tiempos en que no habia [la-
mados y el trabajo habfa que
salir a buscarlo. El Dr. Scose-
ria le informa que sehabia
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
habia sido ocupado. A pesar de
ello, le invita a que si quiere
quedarse en el Servicio por el
término de un afo, pasado ese
lapso, propondria su nombra-
miento al Consejo de la Facul-
tad. Aceptada la invitacién, la
condicién era la de entrar in-
mediatamente en funciones. Pel-
fort acepta y alli se produce el
encantamiento que le abre el
horizonte de la vocacién. La
personalidad del Maestro lo im-
pregna y Conrado Pelfort ya no
podré ser sino médico pedia-
tra. “Como véis —dirfa en una
oportunidad— resulté pediatra
un tanto por casualidad”. Habia

Pelfort es un ritmo escondide, un silencio y un
medio tono. Su naturaleza profunda estd mu-
che mas cerca de l2 masica que de las pala-
bras; de la palabra, proclive de convertirse en
8l ruido del pensamiento. No voy, pues, a decir
nada a Conrado Pelfort; voy a decirle a ustedes,
aqui y entre nosotres, como si él no estuviera
presente y su instancia moral nos fuera nece-
saria para culminar una obra o para impulsar

un esfuerzo.

ido en busca de un trabajo

donde ocuparse como médico
y encontré una vocacién a la
que habria de entregarse por
entero.

“Luego fueron cerca de 25 afios
al lado del Maestro... de quien
tanto aprendimes... el que
merced a su esfuerzo gigantes-
co, asenté sobre bases sélidas
a la Pediatria uruguaya y la
dej6 erguida y pujante, en uno
de los puestos de avanzada de
esta nuestra América, que mas
queremss a medida que mas vi-
vimos..."”

A lo largo de toda su prolon-
gada vida, Pelfort mostré una
devocidn casi religiosa por Mor-
quio. Contando entre los alum-

nos predilectos de éste, Pelfort -

ejercié la disciplina como un
verdadero apdstol y dando siem-
pre testimonio de la presencia
perenne del Maestro en su pen-
samiento y corazén.

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 niferas. Al men-

-guado personal se sumaba el -

hecho de que la mayoria de los
ninos ingresaban en grave es-
tado lo que hacia ain mas in-
eficaces los cuidados asistencia-
les que podian ofrecerse. Por
otra parte, no habia servicio
médico permanente, por lo que,
salvo durante !a mafiana en que
concurria el médico, todos los
casos debian ser resueltos por
el practicante interno de guar-
dia gue en esos primeros tiem-
pcs “se alojaba en una peque-
fia casa, a dos cuadras del hos-
pital y al cual se consultaba
por teléfono, al efecto...1”.

Era la “época en que la Pedia-
tria uruguaya adn pugnaba por
derechos elementales y en un
ambiente en que las deficien-
cias de asistencia del nifio, su-
peraban todo lo imaginable.
Personal escasisimo, técnicas
deficientes, locales malos, mé-

{Florencio Escard6)

todos terapéuticos primitivos en
comparacién con los actuales...”
explicaban que la mortalidad
fuera del 50 % de los nifios que
ingresaban.

En una de sus Memorias, es-
cribié Pelfort: “He querido ter-
minar la presente memoria con
las antedichas consideraciones,
esperanzado con la idea de que
eflas impresionen fuertemente
conciencias nobles y amantes de
la causa del nifio 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-
formacién. Comprende que en
ese ambito donde resuena el
infortunio, é es la (nica es-
peranza. “Trabajador metddico,
minucioso por sistema hasta en
el infimo detalle, como aquslio
de dar cuerda él mismo al re-
loj del servicio”, se da entero
a la causa del nifio. Asi, en-
cara la transformacidn fisica
de! Servicio, dotandolo de co-
modidades elementales, instala
boxes abiertos y cerrados, agua
caliente. Educa al personal au-
xiliar y de servicio, general-
mente con escasa preparacién
—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 afos después
honraran a la Pediatria nacio-
nal. Su esfuerzo es denodado,
sostenido y orientado con rum-
ho certero; no se detiene en la
solucién de los problemas que
se le plantean en el 4mbito hos-
pitalario: ha captado en su to-
talidad el universo del nifio y
sabe que detrés 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
ptoneros de la medicina social:
“E| hospital —dird— ha de pro-

teger a sus clientes, no sélo
mientras los alberga y procura
la recuperacién de su salud,
sino después, cuando los de-
vuelve a sus hogares, vigilando
la evolucion de su convalecen-
cia, descubriendo a tiempo las
complicaciones tardias, evitan-
do la aparicion 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 preservacion y
profilaxis”, agregando que ade-
méas de asistir debla ensefar e
investigar.

Al paso de los afios logra ahu-
yentar el espectro de la muerte
que le disputaba el 50 % de las
vidas de sus enfermitos. Ahora,
venfa a escamotearle un redu-
cido porcentaje que no podian
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 ei Dr. Julio R. Marcos, éste
expresé: “Bien sé yo al hacer-
me cargo del mismo, la alta
responsabilidad que me incum-
be. Servicio que posee, en la
actualidad, afinada organiza-
cién, disciplina esmerada, archi-
vo modelo; en fin, radiantes es-
telas de un timén bien dirigido
por un capitdn experto y sa-
crificado’.

Su retiro no se produjo por fa-
tiga ni desanimo por lo que
pudo proponerse y no le fue
posible lograr. Porque en esa
decision, hubo de dar una lec-
cién més y a la que muy pocos
son proclives, Abandond la Je-
fatura del Servicio por un “sen-
timiento de comprensién social,
de gesto generoso, al permitir
el paso a nuevos representantes
de nuevas generaciones que é!,

afanosamente, con una espe-
cial modalidad, contribuyé a
formar”,

LARGA Y GENEROSA SIEMBRA
Para dar una imagen mas o me-
nos aproximada de Pelfort ha-
bria que escribir un libro, in-
dagando un voluminoso testi-

monio escrito y ubicar todo

testimonio oral posible. Para
trazar su perfil, habria 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 mas re-
levantes de nuestro medio. Fue,
ademas de médico que predicé
con el ejemplo, un inquiete
creador y activo participante en
la organizacién e instituciones
que promovieron el desarrollo
de la medicina nacional. Fue
miembro fundador de la Socie-
dad Uruguaya de Pediatria y
del Sindicato Médico del Uru-
guay, siendo uno de sus prime-
ros Secretarios. Fundé y dirigié
numerosas publicaciones, espe-
cialmente de Pediatrfa. Presidié
congresos y fue distinguido por
organizaciones médicas nacio
nales y extranjeras. Entre li-
bros, publicaciones, relatos, co-
municaciones, memorias y con-
terencias, fue autor de mas de
un centenar de trabajos.

En atencibn a sus méritos, la
Facultad de Medicina le otorgé
el Titulo de Profesor ad-Hono-
rem y la Sociedad Uruguaya de
Pediatria le nombré Presidente
Honorario.

Hasta los 0ltimos momentos de
su vida siguié vinculado a la
medicina, recibiendo publicacio-
nes y manteniéndose en cons-
tante comunicacidon con institu-
ciones y colegas.

Jamas perdié contacto con la
realidad, interesandase muy vi-
vamente por los estudios de
historia y leyendo diarlos y re-
vistas que lo ponfan al dia con
el suceder cotidiano. Lefa todo
el contenido del diario, menos
—como nos apuntara uno de
sus hijos— la pagina hipica, sin
dejar de !ado la seccién depor-
tiva, ya que en su juventud ha-
bia jugado fatbol en el desa-
parecido “Bristol”.

Conrado Pelfort, falleci el 4 de
octubre de 1974 a la hora 20.30.
Se habia casado con Corina
lsasa y le suceden dos hijos,
Conrado y Jorge, y cinco nietos.

Noticias de
la 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 Federacion Médica del Interior, Dr. Nés-
tor Belzarena, respecto a mejorar y revitalizar la informacién y los
contactos periddicos entre la Caja y sus afiliados, fueron cana-
lizados en el seno del Cuerpo dirigente que integra.

La preocupacion manifestada por el sector de afiliados médicos
coincidié con inquietudes similares de ofros nlcleos de profe-
sionales, hecho gque determind una favorable, rapida y unanime
decision del Directorio en cuanto a retomar de inmediato la
senda de un fructifero intercambio con los afiliados, como una
de las vias m4s importantes para propender al desarrollo del
Instituto y poder brindar el maximo de beneficios a los contri-

buyentes.

Con ese objetivo como meta, una de las primeras medidas con-
cretas adoptadas fue reiniciar la publicacién del BOLETIN IN-
FORMATIVO DE LA CAJA, 6rgano oficial del Instituto, que reto-
mara en breve contacto con todos los profesionales universitarios

afiliados.

Sin duda, constituird un valioso instrumento que permitird a cada
profesional que goza de la proteccidn de la Caja, conocer su

situacion econdémico-financiera, los medios para consolidar y de-
sarrollar sus recursos, jos beneficios que sirve y las formas de
acogerse a ellos y, en fin, toda la informacién necesaria para
que el afiliado pueda ser participe activo en el gobiemno del or-

ganismo que integra.

Es aspiracién de los miembros del Directorio y de !a Comisién
Asesora que, a su vez, este canal informativo retrovierta su sen-
tido y posibilite a los afiliados a que por via personal o epistolar
manifiesten su opinién sobre la marcha del organismo, sus in-
quietudes y sus iniciativas, a fin de que fas autoridades tengan
el apoyo necesario para afianzar cada dia més la obra de previsién
social para la que fue creada la Caja.

En e! primer nimero de! “Bo'etin informativo”, junto a la pa-
labra de las nuevas autoridades, se publicard exhaustiva infor-
macién sobre: actividades desarroliadas en los cuatro primeros
meses de labor, informacidn estadistica de interés, Resoluciones
del Directorio y Dictamenes de la Sala de Abogados que tienen
que ver con los aspectos juridico-normativos de mayor Interés
para los afiliados, informativo sobre fos requisitos exigidos en
los trdmites de la Caja o relacionados cori ella {cobro de suel-
dos, etc.), nueva escala de Sueldos Fictos imponibles y Revalua-
cién .de Pasividades, informative sobre actividades cientificas y

una resefia cuitural,
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FLCAS MU AN
SU REALIDAD ACTUAL
Y LA DE LA MEDICINA

COLECTIVIZADA

“A MEDIDA

QUE Ha

CRECIDD EL

C.A.S M U, HA REDUCIDG SUS GAaS

TOS ADMINIETRATIVOE

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 sélo el 5.66 % y el
resto los gastos de administra-
cién,

El ntmero de ahonados pasé 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-
tracién en el total de gastos era
del 14,27 %, pasando a ser en
1972 del 7,04 %, lo que indica
una disminucién relativa del or-
den del 50 % aproximadamente.
Se demuestra categdéricamente
que el crecimiento de la Institu-
cién en términos de operaciones
vinculadas a la salud derivadas
del vigoroso incremento de la po-
blacién comprendida, no fue
acompaiiadc del mantenimiento
del nivel relativo de los gastos

administrativos sino que estos se
vieron reducidos en forma radi-
cal.

Por supuesto que este resultado
es completamente logico y seria
realmente extrafio 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
excepcién al respecto.

El indice de burocratizacién de
la Institucién ha disminuido no-
toria y drasticamente en el pe-
riodo estudiado, a pesar del in-
cremento importantisimo de la
masa de afiliados que podria
haber justificado un teérico cre-
cimiento de los gastos por remu-
neraciones al personal.

CONCLUSION: La unidad
optima para reducir los cos-
tos de administracion no
puede ser inferior &
240.000 usuarios.

EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LOS GASTOS DE
ADMINISTRACION EN EL TOTAL DE GASTOS DE LA
INSTITUCION —— ULTIMOS 16 ANOS

% gastos adm. No 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 797 173.822
1969 8,17 184.697
1970 9,12 197.979
1971 8,66 232.111
1972 7,04 246 .571

“LAS INSTITUCICNES DEL VOLUMEN
DEL C.A.S.M.U. SON FACTIBLES DE

ADECUADO CONTROL ADMINISTRATL-
VO INTERNO Y EXTERNO"

Se puede demostrar facilmente
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 Divisién Planificacién del
M.S.P. en 1972, en base a las

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

CONCLUSION: La Janica
Institucion que triplica el
nimero tope de la Institu-
cion-Tipo propuesta, se
maneja dentro de los para-
metros de las 1AMC en
conjunto,

{(*) Transcripcién parcial del Memorandum ol
Ministerio de Salud Piblica sobre capacidad ope-
retivg del CASMU en relacidn a las Instituciones-
Tipo propuestas en el Plan Nacional de Salud,

012:1.;::1."5 tanld

En los “Fundame

ntos conceptuales para un Plan Nacional de Salud” del M.S.P.
(octubre 1974) se proyecta reorganizar la Medicina Colectivizada: “sobre la base

” de una «Institucion-Tipo» que tendrd un nimero limitado de afiliados, con un
” minimo redituable y un mdximo 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.5.M.U. deberia 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 podrian ser
de 300.000 a 400.000 usuarios.

EVOLUCION DEL REGISTRO
DE ABONADOS DEL CASMU

250.000

240.000

230.000

220,000

210.000

200.000

190.000

180.000

170.000

160.000

150.000

-

140.000

1963 18964

1965 1966 1967 1968 1969

1970, 1971 1972

157.500 153.500 164.000 168.000 165.000 170.000 181.000 198.690 230.467 .246.575

“LAS DIFICULTADES DE FUNCIONA-

MIENTC DE LA INSTITUCION DESDE
1968, SE HAN DEBIDO A SU DESFi-

NANCIAMIENTO"

En 1972, en un Memoriandum al
Parlamento, se sciialé ese desfi~
nancigmiento.

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

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

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

———

PARAMETROS SANATORIALES DEL C.A.S.M.U.

1959 - 1974
Al Ne % camas Prom.
31.12 operaciones internac. %e estd.
1959 6.657 7.63 1.27 5.08
1960 8.428 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 13.08 1.78 4.80
1968 11.408 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 12.958 10.62 1.65 5.20
(Esti-
mado)

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

Con la habilitacion del Sanatorio
No 4, se superard el indice de
1967, llegandose a 1.80 comas
por mil abonados. A partir del
1¢ de enero de 1973, COPRIN
autorizd anmentos de cuota a la
medicina colectivizada que com-
pensaron parcialmente la anterior
crisis econdmico-financiera, que
estaba haciendo peligrar la pro-
pia supervivencia de las IAMC.
También han influido dos fac-
tores: el mantenimiento de wun
bajo promedio de estada, unifor-
me 2 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 cunatrienio si~
guiente y actualmente brinda el
23 % de los egresos hospitalarios
(pacientes de alta),

Esa recuperacién ha sido posible
gracias al crecimiento de la Ins-
titucién, con la incorporacién de
grandes sectores laborales sanos.

CONCLUSION: En perio-
dos de desfinanciamiento,
solo las Instituciones con
gran numero de afiliados
pueden mantener la cate-
goria de los servicios asis-
tenciales e ir solucionando
las crisis de crecimiento.
(pasa a pig. sit.)
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El mejor nivel asistencial del
C.AS\M.U. y el alto nfimero

de acciones de salud de gran es~

pecializacién (medicina nuclear,
cirugia cardiaca, neurocirugia,
dilisis renal, prétesis de cadera
y muchos otros) han creado pro-
blemas financieros, por cuanto
fue propésito del C.A.$.M.U.
no hacer recaer el déficit en la
calidad asistencial.

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

El endeudamiento fue varia-

ble, pero . la organizacién del.

C.A.8.M.U. la obliga a pagar
puntualmente a los organismos
de previsin 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 pardmetros
del sector, aunque impidié toda
inversion en locales y equipos
por consumirse para la asistencia

autorizada sobrecuota para cons-
trucciones que .algunas institu-
ciones recxbiergn

CONCLUSION: ElI desfi-
nanciamiento fue comin a
todas las 1AMC y no tuve
relacion con el volumen de
fa masa social, aunque hu-
bo diferente transferencia
en cada una, y se debieron
restringir servicios por fal-
ta de capacidad fisica (lis-
tas de espera quirirgica,

PERMITIDD 1R MEJURARDO SU FUR-

CIONAMIENTO"

Se puede tomar 3 momentos his-
téricos del C.A.S.M.U., cuan-
do -tenia el volumen correspon~

" diente a umna, dos y tres Institu-

ciones-Tipo.

1957  80.000 usuarios:

1967 165.000 usuarios.

1974 250.000 usuraios.

En el primer periodo, 1957 a
1967) mejoran todos los para-
metros: camas por mil abonados,
porcentajes de egresos por mil

- abonados por afio, niimero y por-

centaje de operaciones y aneste-
sias, estructura de! gasto, uso de
camas propias, aumento del ta-

mafio de cada Sanatorio y mu-
chos otros.

En, el 2do. periodo, de 1967 a
1974, con el desfinanciamiento
se ve que algunos indices em-
peoran de 1968 a 1972 y luego
comienza la recuperacién, aunque
a mayor costo, porque obliga a
contratar camas permanentes en
dos Sanatorios Privados. Son méis
econémicos los Sanatorios propios
e incrementados en volumen has-
ta un 4ptimo de 200 - 300 camas.
Pero el costo asistencial global
se abate en base al niimero cre-
ciente de abonados, y permite

18). los fondos de reserva y no ser  por ejemplo).
E! total de gastos administrativos del CASMU
mantlene una baja incidencia en el total de gastos
de la Institucion.
15
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® Los gastos administrativos comprenden sueldos de
administracion, comisiones de cobranza, luz, teléfonos, etc.
® El pequerio aumento que se registra en 1970 es debido
a la implantacion del regimen laboral de 6 horas diarias.
“EL INCREMENTO DEL NUMERGC DE
ABONADOS DEL C. A.S M U. LE Ha

afrontar la contratacion de camas
para reducir las listas de espera
quirtirgica.

CONCLUSION: En tanto
se refuercen los servicios
centralizados, no hay razo-
nes para pensar que la Ins-
titucion no pueda llegar,
con mejor rendimiento, a
brindar correcta atencién
médica a un numero sen-
siblemente mayor de abo-
nados,

No es posible comparar el

C.A.S.M.U. con Iustituciones

que ng posean servicios propios,
pues aparece una distorsidn y una
transferencia del gasto y su dis-
tribucién; tedricamente, pueden
afectar menor proporcién 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 indices
del C.A.S.M.U. muestran un
alto rendiimento de sus camas.
El promedio de estada de 5 dias
es perfectamente obtenible, pues
en pinguna especialidad por se-
parado sobrepasa el promedio de
8.4 y sblo lo ignala en pacientes
de Medicina Interna, siendo in-
ferior y muy inferior en las res-
tantes.

Como €l C.A.S.M.U. puede
usar Sanatorios Privados para el
excedente de internacién no pro-
gramada sus Sanatorios rinden
més del 90 % de porcentaje de
ocupacion. Otras Instituciones de-
ben dejar un alto porcentaje de
capacidad ociosa, para los picos
de internacién, lo cual puede ca-
lificarse de derroche de la Capa-
cidad Fisica.

De todos modos, es bajo el indi-

;', ’s M(a

Desde el punto de vista de la
técnica de la planificacién, cabe
preguntarse si las Normas pro-
puestas en cada caso son “realis-
tas”, o se tratan de meras dis-
quisiciones tedricas. Ya hemos
visto que el C.A.S.M.U. brin-
d6 atencidén mAxima y sin restric-
ciones, con 1.78 camas por mil
abonados. Si se propone uma
norma de 2.5 6 3, no creemos
sea “realista”. Lo mismo cabe
respecto del promedio de estada,
giro de pacientes, consultas por
abonado por aiio, recetas y otras.
Una Institucién dara entonces,
buena atencién médica si mantie-
ne breve su plomedlo de estada,
si rinden mds sus sanatorios, si
da mis consultas que las previs-
tas en base a una relacién me-
dico-paciente similar a la aten-
cién privada, si otorga una medi-
cacién eficaz e integral, etc,
Hablar de derroche en base a al-
gunos colegas que sobreindican
la consulta o recetan por com-
placencia, es extender al sistema
e]emp]os no felices de la profe-
sion médica, que no tienen rela-
cién con la dimensién de cada
Institucién sino mas bien con la
formacién del médico, sus condi-
ciones laborales, etc,

En nuestro pais, nadie puede
afirmar que 5, 7 6 9 consultas
por afiliado mutual y por aiio,
sea excesivo o no. En aquellos

ce de 1.5 camas %, y con 2 ca-
mas el C.A.S.M.U. podria dar
atencién eficiente y completa y
mantener un porcentaje de ocu-
pacién mas satisfactorio, o sea,
alrededor del 85 %.

CONCLUSION: Usando el
recurso ““cama’ como indi-
ce de la capacidad asisten-
cial de una Instituciéon-Ti-
po, por razones que pue-
den fundamentarse técni-
camente y que el M.S.P. ya
ha hecho, la Institucién
puede ya brindar atencién
a sus usuarios, al contar en
estos dias con 1.8 camas
por mil, y estar en trami-
te la ampliacién del Sana-
torio N.° 2 con 45 camas
suplementarias.

Esto implica rever toda Ia
doctrina de los limites ma-
ximos en base a eventua-
les normas que excedan las
necesidades de una correc-

ta administracién de Ia

cama hospitalaria.

S ME-
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casos ¢n 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 indices re-
gistrados son similares,

Ademis, si hay restriccién del
niimero de actos médicos por im-
posibilidad de pagar el ticket de
Ja consulta o del! medicamento,
ello no quiere decir de ninguna
manera mejor atencién.

CONCLUSION: E} sistema
mutual por érdenes favore-
¢e la consulta excesiva, en
la que coinciden las aspira-
ciones del usuario y la re-
muneracion del médico.
El fenémeno es mas pro-
fundo, vinculado a la so-
ciologia médica, y no sélo
de caricter econémico. Por
otra parte, es sabido que en
épocas de crisis econémicas
es preciso ajustar el con-
trol ético de la profesion
que, en una sociedad de
consumo, cuenta con la re-
muneracion adecuada sdlo
en funcién del incremen-
to de los consumos, que
compense el valor menor
de cada acto médico.

PARAMETROS SANITARIOS DEL C.AS.M.U.
(2.° cuadro)

(Datos del M.S.P. referidos a 1972)

C.ASM.U.
Camas % 1.5
Promedio estadia 5.5
Porcentaje ocupacién 96,7
Giro-cama por afo . o 64.0°
% egresos o . 9.28°
€96 GRANSE I e NS R
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Los gastos administrativos del
CASMU, incluyendo sueldos y comi-
siones de cobranza apenas alcan-
zan al 8,65°/. de su total de gastos.

A~ PERSONAL ADMINISTRATIVO

B - GASTOS ADMINISTRATIVOS
C - PERSONAL ASISTENCIAL
D - GASTOS ASISTENCIALES

8,519/ *

24,
17,45°20
6,76%¢

E - GASTOS GENERALES (luz, agua, UTE, gas, utiles) 8,90°%«

F - MEDICAMENTOS

G - SANATORIOS PARTICULARES

H - GASTOS LABORATORIO Y RADIOL.

'} - GASTOS DE MANTENIMIENTO

J - RETRIBUCCIONES TECNICOS Y CAAGAS SOC
K - INTERESES Y AMORTIZACIONES

t - AMORTIZAC S/ACTIVO FIJO

22,28°%0
3,76°%s0
4,69°%/0
3,71°%70
31460/0
0,97%/0
0,29%0

3k INCLUYE COMISIONES DE COBRANZA

“LA DIVISION DEL C.A.S.M.U. EN
TRES INSTITUCIONES-TIPO 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”

Avn suponiendo que algunos ser-
vicios seran comunes, la solo exis-
tencia separada obliga a dividir
las autoridades,-la contabilidad,
liquidacién de sueldos, registro
de personal, pagaduria, despacho
de 6rdenes, cuerpo médico y mu-
chas otras actividades.

En aquellos servicios comunes, se
deberd registrar por separado,
para estimar los costos, las accio-
nes de cada una de esas Institu-
ciones. No serfa facil, y tal vez
fuera imposible, la reestructura-
cién pensada para los Sanatorios
en el plan de construcciones y
remodelaciones encarado, me-
diante el cual el Sanatorio Ne 1
seria para las especialidades, el
Sanatorio N¢ 2 toda la cirugia
general, el Sanatorio Ne 3 la
maternidad y dos unidades para
la medicina intema, en el Sapa-
torio N° 4 y €l Sapatorio Espa-
fiol.

No se sabe si la divisién seria
por 4area geografica, o cada Ins-
titucién atenderia en todo Mon-
tevideo a sus 80-100.000 usua-
rios. En esta tltima alternativa,
el programa de Policlinicas Zo-

nales no podria realizarse, y en
la primera, se perderia buena
parte de las posibilidades de li-
bre eleccién.

Si las 3 Instituciones tuvieran re-
gistro médico abierto, se multi-
plicaria y complicaria el trabajo
médico, en perjuicio del cuerpo
profesional, al obligarle a regis-
trarse en 3 organismos. Si no
mantuvieran registro abierto, se
cerraria a los puevos profesiona-
les egresados y nuevos especia-
listas, la {inica fuente de trabajo
en que pueden entrar a compe-
tir y a ofrecer servicios,

Todo esto, en Gltima instancia,
redunda en perjuicio de la libre
eleccién del médico, que es uno
de los Fundamentos del Plan que
se estd considerando.

CONCLUSION: La divisidén
propuesta no simplificaria
los controles en 1a marcha
administrativa del C.A.S.
M.U., sino que crearia
mayores complejidades a
su actual organizacién,

B e

REFINANCIAMIENTO MUTUAL

‘COSTO DE VIDA -~ SALARIOS — CUOTA ABONADOS
Enero 1968 QOctubre 1972
COSTO DE VIDA 100 476,97
SALARIOS 100 348,98
CUQTA - PROMEDIO 100 289,40
POR ABONADO
VALOR CUOTA INDIVIDUAL AL 1.1.1968 .......... $1.175
SIGUIENDO EL INCREMENTO SALARIAL DEBERIA
B3 ) O ” 4,100
VALOR CUOTA OCT UBRE/72, PROMEDIO ......... ” 3.258
A ISR

La autosuficiencia implica tener
un ntmero previsible de actos
médicos en diferentes especiali-
dades y disciplinas, que permitan
todos los dias del afio, en las es-
pecialidades no comunes: guar-
dias residentes en cirugia, medi-
cina, anestesiologia, hemotera-
pia, laboratorio, radiologia, trau-
matologia y otras; técnicos a la
orden para consultas y situacio-
nes, de urgencia 0 no, en medi-
cina interna, cirugia general, ci-
rugia infanti!, cirugia reparado-
ra, neurocirngia (hasta tanto
exista un Centro Nacional), uro-
logia, pediatria, neurologia, psi-
quiatria, ginecotocologia, O.R.L.,
oftalmologia, odontologia, diabe-
tologfa, cardiologia, neonatologia,
cirugia de térax y otras que se
nos escapan.

Si hablamos de la nccesidad de
instituciones de 300 a 400.000,
usuarios es porque en algunos as-
pectos €l mimero actual de usua-
rios del C.A.S.M.U. no le per-
mite ser autosuficiente.

La solucién sélo por la via de la
coordinacién la vemos muy difi-
cil. Si existieran 30 instituciones
en Montevideo, las mas pequefias
deberian tener decenas de coor-
dinaciones, administrativamente
complicadas para organizar: asi,
un cargo de cardiélogo para 2 6
3 instituciones, otro cargo de ci-
rujano reparador para 4 6 5, que

pueden ser las anteriores en parte
o todas, y asi sucesivamente,

Si partimos del supuesto que to-
das las instituciones deben tener
un nivel éptimo, de atencién mé-
dica integral, segiin la definicién
de I# categoria establecido por
el M.S.P. (Decreto Ne 408/
969 y orden de servicio nime-
ro 3342), es imposible que cada
Institucién del tipo proyectado
pueda dar a sus afiliados a los
requisitos establecidos para, entre
otros, contar con:

1) Planta fisica, cuidados inten-
sivos, intermedios, autocuidados,
prolongados, ete.

2) Direccién técnica por “pro-
fesionales diplomados en admi-
nistracién técnica, con actualiza-
cién periédica de sus conoci-

mientos” (de 52 instituciones es-

tudiadas por el M.S.P. en 1972,
sélo 6 tenian Direccibn Técnica
v Administrativa “con capacita-
cion en administracién de algin
tipo o grado”).

3) Atencién eficiente, oportuna,
econémica y accesible.

4) Higiene escolar, del trabajo,
de la alimentacion.

5) Enfermeria en el hogar.
6)Servicio Social,

7) Archivo Médico completo.

CONCLUSION: Una Ins-
titucién-Tipo autosuficien-
te debe temer un impor-
tante numero de afiliados,
siendo la cifra de 80-
100.000 solamente wun
minimo en ese sentido.

DISTRlBUCION DEL GASTO DE LA MEDICINA

COLECTIVIZADA
M.5.P. datos 1971 CASMU 1970
(43 Instituciones)
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
1&20'00 %

“LOS CENTROS DE ALTA ESPECIALI-

ZACICH AMIVEL NACIONA!
GORG T
EL M.S.P., PERD EVITANDO EL

SER DIRIGIDOS ©

B
MO-

NOPOLIO ESTATAL DE TOODOS LOS

CENTROS NACIONALES"

Esta hipétesis es congruente con
la actual politica de salud, a par-
tir de las pautas del Nirvana, y
con la propia filosofia del Plan,
que dice que ‘éste no propende
a la estatizacién monopolizadora
de la atencién de la salud”; que
seran “integrados con él (M.S.P.),
en el caso de los ya creados, 0 a
crear privadamente; que el
M.S.P. “actiie como un regula-
dor arancelario y no como wun
competidor suhsidiado™,

No es discutible, en el estado ac-
tual de los recursos materiales,
técnicos y profesionales, la cen-
tralizacién total de clertos ele~
mentos diagnédsticos y terapéuti-
cos, como la Medicina Nuclear,

el Laboratorio Virolégico, Ia in-
ternacién psiquidtrica y geronto-
16gica.

También puede propiciarse un
servicio de urgencia metropolita-
no comin a todo el Departamen-
to, para los cuadros de emergen-
cia domiciliaria 0 en la via pa-
blica, pero los casos de interna-
cion deberian ir a los Hospitales
publicos 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 vocacién.

CAUSAS DEL DETERIORO ECONOMICO

La‘ incidencia det costo de la cuota por abo-
nado en ef salarlo es cada vez menor.

ENERO 1968

OCTUBRE 1972

La existencia de grandes centros
de coordinacién mutual y priva-
da junto a los centros piblicos
de la misma disciplina, puede ser-
vir de estimulo para su progreso
y reciproco, la comparaci6n de
resultados, la creacién cientifica
y el estimulo material para los
especialistas altamente calificados
y para la formacién de nuevos
especialistas,

Como ejemplo, citamos la Neuro-
cirugia, Cirugia Cardiaca, Diali-
sis Renal, Prétesis ortopédicas,
Centro de Quemados, tratamien-
to oncolégico, Iaboratorio y otros.
Hay estudios realizados, por
ejemplo en Neurocirugia, con de-
tallada descripcién de su organi-
zacién y con los recursos ya dis-
ponibles de planta fisica, equipos
y téenicos, en base a dos Centros
Nacionales, uno piblicc y otro
privado.

CONCLUSION: En nues-
tro medio existen recursos
para la coordinacién cen-
tralizada de mis de wun
Centro Nacional en algunas
especialidades complejas,
y es de interés cientifico
y remunerativo del cuerpo
médico, asi como del pais,
la existencia en algunos
sectores de Centros publi-
cos y privados, sin desme-
dro del control por el
M.S.P. y de la financiacion
obligatoria por parte de la
cuota mutual y al acceso
de todos los usuarios de

las 1AMC.



1) El sistema del decreto-ley
10.384 de Mutnalismo 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

multiples variantes, en funcién
de las realidades ya existentes,
de los ambientes distintos, de las
posibilidades diversas, de Jlas
preferencias  individuales dentro
del legitimo marco de libertad
adecuado a este tipo de activi-
dad,

Un cuadro miltiple y e'astico,
con pluralidad de opciones, es
mucho més rico en posibilidades,
més capaz de contemplar situa-
ciones diferentes que surgen en
la practica y mas respetuoso del
régimen de libertad que se quie-
re preservar,

2) El mantenimiento de las So-
ciedades de Produccién Sanita-
ria permite la evistencia de ins-
tituciones «que por el elevado
nimero de médicos que agrupan,
ofrecen al afiliado practicamente
un régimen de libre eleccién del
médico, que es una de las aspi-
raciones de cualqnier sistema de
Plan Nacional de Salud, para el
mayor nimero de personas.
Aunque la libre eleccién comple-
ta resulta puramente nominal en
un régimen de medicina priva-
da e imposible en yn sistema de
medicina plenamente colectiviza-
da, en el sistema actual asi 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 Socie-
dades de Produccién Sanitaria.
3) La conservacién de dicho ti-
po de sociedades médicas permi-
te la libre inscripeion médica, lo
que ademas de aumentar las po-
sibilidades de libre eleccién del
usuario, abre las puertas del tra-
bajo profesional a los profesiona-
les jévenes, a quienes debe ofre-
cerse oportunidades de trabajo,
de adquirir experiencia y de
avanzar en su profesién. Con ello
no sélo se contempla razonable-
mente, legitimos intereses de los
‘nuevos médicos, sino que se es-
timula el progreso de la medicina
que requiere indispensablemente
el surgimiento de nuevas voecacio-
nes y el otorgamiento de posibi-
lidades a los que inician su ca-
rrera.

4) La experiencia nacional de las
Sociedades de Produccién Sani-
taria, creadas por las gremiales
médicas, ha tenido repercusién
internacional y ha servido de
ejemplo a paises vecinos para or-
ganizar la atencion médica de
grandes sectores de la poblacidn
que, de otro modo, no hubieran
tenido acceso a los servicios de
salud, sirviendo también a los fi-
nes y necesidades de la profesion
médica.

Este sistema ha demostrado en
la prictica —y puede seguirse
perfeccionando en el futuro— que

puede conciliar la prestacién de
una buena asistencia médica a
grandes niicleos con la contem-
placién de los intereses generales
de la profesién, que, por su mis-
ma generalidad, no estdn impul-
sadas por mdviles egoistas sino
que se confunden con la defen-
sa del futuro del cuidado de Ia
salud.

5) No parece conveniente cana-
lizar todas las formas juridicas de
organizacién 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 organizacién adecuada.

Por otra parte, en algin aspecto,
las Sociedades de Produccién Sa-
nitaria tienen algunas ventajas so-
bre las cooperativas médicas.
En efecto, en las cooperativas
médicas puede haber distribucién
de utilidades. Asi 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 asi lo
impone, en cierto modo, el Art. 4
de la ley 13.481, al establecer
que los no socios participaran en
la distribucién de excedentes con
un total no menor del 40 % de
Io que percibirdn si fueran so-
cios,

Incluso, la Inspeccién General de
Hacienda —de tanta importancia
en el control de las cooperati-
vas— sostiene que es obligatorio
distribuir el resultante de la exo-
neracidn de impuestos, observan-
do los balances de las cooperati-

b}g vas que destinaban ese beneficio

a la capitalizacién de la coopera-
tiva. Aunque el punto es objeto
de controversia, el instituto ofi~
cial de quien depende la aproba-
cion de los balances, atn no ha
cambiado de criterio.

Esta posibilidad de distribuir
utilidades ~ademas de la retri-
bucién de la tarea mediante el
pago del salario minimo laudado
(Art, 3 de la ley 13.481)— pue-
de introducir un perturbador
afan de lucro y llevar eventual-
mente a optar por la distribucién,
en Jugar de hacerlo por la capi-
talizacién, en mengua de la con-
solidacién y el progresv de una
Institucién que requiere un per-
manente proceso de inversién y
mejoramiento de equipos para se-
guir, en lo posible, el adelanto
técnico de la medicina.

Otro aspecto que puede seiialar-
se en ese sentido, es el resultante
de la distribucién del capital en
caso de disolucion.

En las sociedades de produccién
sanitaria generalmente se estable-
ce que en caso de disolucién, Jos
bienes existentes se destinaran al
Ministerio de Salud Pablica o a
otras instituciones similares que
aseguren el mantenimiento de sa
fin de servir para la asistencia
médica.

En cambio, en las cooperativas,
la distribucién se hace devolvien-

DISTRIBUCION DEL GASTO DE LA MEDICINA

COLECTIVIZADA
(2.2 cuadro) ' _
Total JAMC CASMU
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 %

Datos M.S.P. para 1972. — (Comisi6n para el
Redimensionado de la Asistencia Colectiva),

do a cada socio el capital apor-
tado. Es cierto que el Art, 6 in
fine de la ley 10.781 establece
que ‘si la sociedad llegara a di-
solverse, los socios no podrin re-
cibir una suma mayor al capital
efectivo que hubieran aportado.”
Esta norma en un perfodo de es-
tabilidad monetaria es muy facil
de entender y aplicar, No lo es
tanto, en cambio, en un perfodo
de aguda desvalorizacién mone~
taria porque debe devolverse una
suma equivalente al capital efec-
tivo que se hubiere aportado. Po-
dria pretenderse justificadamente
la concesién monetaria para man-
tener una cifra equivalente al ca-
pital efectivamente aportado. De
todos modos, con o sin esa inter-
pretacién, lo cierto es que los so-
cios pensando en esa cventual re-
cuperacién pueden tener interés
en que ¢l capital se mantenga en
condiciones de ser distribuido, a
expensas de la inversién mas con-
veniente para el futunro en el or-
den de la asistencia médica,

6) Por las razones que acabamos
de exponer, las Sociedades de
Produccién Sanitarin en muchos
aspectos podrian 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 contratacién de
médicos asalariados y evitar todo
criterio de lucro en un servicio
de atencién médica; en fin que
la Institucién esté destinada a la
sociedad para cumplir sus fines,
que sea fuente de trabajo para
los médicos; pero que no pueda
manejarse como nn hien privado
aunque sea plural,

7) Creemos, en consecuencia que
sobre la base del esquema de or-
ganizacion 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 produceién sanitaria
estableciendo: a) wna mayor an-
tonomia dentro de la entidad
gremial, a fin de que siempre Jos
intereses generales de la profesidn
—que se confunden con e! futuro
del desarrollo de la medicina—
priven sobre los intereses particu-
lares de los grupos médicos ac-
tuantes; b) disposiciones que im-
piden la formacién de “seudo-
gremiales” que, en la realidad de
los hechos, constituyen grupos
cerrados de propietarios de ser-
vicios, para lo que convendria
exigir un cierto porcentaje basico
de afiliacién de médicos dentro
de los existentes en la localidad,
asi como la posibilidad de ins-
cribirse a quienes lo deseen sin
otras limitaciones que las de ca-
racter ético; ¢) obviamente toda
modificacion  del  decreto-lev
10.384 debe llevar implicito Ia
desaparicion de empresas de asis-
tencia con fines lucrativos.

CONCLUSION: Es acon-
sejable una mayor preci-
sion en las formas juridi-
cas propuestas para las
Instituciones, respetando
el registro abierto y fa So-
ciedad de Produccion Sa-
nitaria y evitando institu-
ciones con fines de lucro,
aunque sean propiedad de
los médicos.

INFORMATIVO

CAUSAS DEL DETERIORO ECONOMICO

El costo de la cuota promedio por abonado,
incluyendo tickets de medicamentos y
asistencia ha crecido mucho menos gque

ios costos de vida.

476.97

289.40

0
ENERQO 1968

SLUSION FINAL

En ese Memorandum 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-
zacion de la atencidon médica en el pais, y sobre el cual
emitirdn opinidn los médicos agremiados. En este docu-
mento se desea, basicamente, cumplir con lo solicitado
por el equipo ministerial en fa reunién con la delegacion
del C.A.5.M.U. el dia 23 de octubre p.pdo., funda-
mentando las razones por las que esta Institucidn con-
sidera inadecuado el proyectado Plan en cuanto al redi-
mensionado mutual y la Institucién-Tipo propuesta.

QCTUBRE 1872

DEL CAS.M.U.

PLANTA FISICA Y EQUIPOS

Ante las ampliaciones, remodelaciones e importaciones en trimite se
acordd:

1¢) La ampliacién del Sanatorio N¢ 2 “Dr, C. Castells” preverid una
unidad de cuidado intensivo de 4 camas, para las necesidades del pro-
pio Sanatorio, que pasari a tener cerca de 200 camas, quirtrgicas
en su casi totalidad.

20) Remodelacién de las policlinicas y locales de atencién de ur-
gencia de ese mismo Sanatorio.

3¢} Vista la autorizacién del M.S.P., prevéase la importacién de
dos consolas portatiles con desfribilador y osciloscopio, para los Cen-
tros Quirtrgicos y Servicios de Urgencia de los Sanatorios “Dr. Car-
los C. M2 Fosalba” y “Dr. C. Castells”.

INDICACIONES DE ANALISIS DE LABORATORIO

Se reitera, con fines aclaratorios, la disposicion sobre vigencia de
las indicaciones de analisis,

El laboratorio no debe aceptar recetas que tengan una fecha con
mas de 30 dias de emitidas, pudiendo presentar en Seccién Liquida-
ciones las recetas con fecha de dos (2) meses anteriores a la pre-
sentaciéon; EJEMPLO: Las recetas presentadas en el mes de Octubre
pueden tener fecha de emisién de Setiembre v Agosto.

NUEVAS ESPECIALIDADES

Se aprob6 la reglamentacién de ingreso v las Comisiones Asesoras
para: .

Cirugia de Térax

Nefrologia de Adultos

Nefrologia Infantil

En el caso de los nefrélogos, actuaran con pase y remuneracién si-
milar a las especialidades médicas,

Finalmente se aprobé la modificacién del concepte de la ALERGO-
LOGIA, por la cual los alergistas harin no solamente diagndsticos
alérgicos sino también tratamientos desensibilizantes.
CONSTITUCION DE EQUIPOS QUIRURGICOS Y i
DEPARTAMENTALIZACION DE ESPECIALIDADES
Teniendo cn cuenta que se encuentran a consideracién de las auto-
ridades varios proyectos de formacién de equipos (Traumatologia,
Oftalmologia, Cirugia Toracica, Anestesiologia, y Cirugia Repara-
dora), la Administracién General planteé designar a tres miembros
de Junta Directiva para que estudien los mismos y eleven sus con-
clusiones a conocimiento de las autoridades para adoptar resolucién
definitiva.

Se aprobd lo propuesto designando una Comisién Especial integrada
por los Dres. Hugo C. SACCHI, Izso GRUNWALD, Carlos CAGNO
y Efrain MARGOLIS, con el cometido de estudiar los distintos pro-
yectos de constitucion de equipos, pendientes de consideracién de

la Junta Directiva.
' (Pasa a pag. sig.)
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. Cronista:

CONGRESO MUNDIAL DE PEDIATRIA

REPORTAJE AL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD
DE PEDIATRIA, PROF. DR. CARLOS A. BAUZA.

Doctor Bauzxd, jqué
signiticacién reviste en mu con-
cepto el Congreso Mundial de
Pediatria efectundo este mens en
Buenoas Aflres, y qué temas abor~
‘40 em su eatndfo?

B] 14.° Congreso Mundial de Pe-
dlatria que se acaba de realizar
en Buenos Aires del 3 al 9 de
octubre det presente afio, ha re-
Jresentado un evento sumamen-
te importante en la historia de
1a Pediatria mundial, Este even-
to tiene una periodicidad de
tres afios y es realizado en dis-
tintas partes del mundo por 1z
Agociacion Internacional de Pe-
diatrfa. Representa un foro en
el cual c¢. discuten los avances
mas importantes de la Pedia-
trfa, y a & asisten las figuras
mAs representativas de la Pe-
diatria mundial.

Cronista: ;Cudil fue la partici-
pacitn de los pedintras de nues-
tro paix en dicho Congreso?

La vecindad de nuestro pais ha
sepresentade una situacion su-

mamente ventajosa, dado que
por razones obvias, es relatlva-
mente sencilla la concurrencia
a Buenos Aires, y este hecho fue
aprovechado por un ntGmero su-
mamente importante de Pedla-
tras hacionales que concurtien-
do a ese evento tuvieron opor-
tunidad de compartir ideas, co-
nocer los adelantos mAs impor-
tantes y sobre todo, ver e in-
tercambiar contacto directo ¥
humano con figuras sumamente
importantes de la Pedlatria, tan-
to continental como mundial
¥, régimen de trabajo fue su-
mamente intenso, y necesaria-
mente para que fuera posible
en un .apsn tan reducido que
gse discutieran los problemasz de
una disciplina tan amplia como
ex la Pediatria, llevé a gque se
realizaran seslones simultAneas
aproximadamente en ntimero de
treinta, en distintos locales, a
los cuales, seg@n las disciplinas
que ¢ada uno de los concurren-
tes desarrullasen podfan concu-
rrir en forma continuada.
Desde el punto de vista nacio-

lNFORMATIVO DEL CASMU (CONT. ...)

ATENCION A DOMICILIO POR ESPECIALISTAS A
SOLICITUD DEL MEDICO DE ZONA

Gerencia Administrativa elevé nota dando cuenta de las dificultades
surgidas cuando Despacho de Ordenes requiere Ja concurrencia de
Reumat6logo y Neurblogo a domicilio para la asistencia de un pa-
ciente, de acuerdo a la indicacién de su médico tratante. Se cursd
circular a los técnicos especialistas, solicitando su colaboracién, ya
que son excepcionales los pases a domicilio,

LICENCIAS POR ENFERMEDAD DEL
CUERPO TECNICO

La Junta Directiva acaba de aprobar una nueva Reglamentacion de
Licencias por Enfermedad, cuyos articulos 1¢ y 29 establecen:
“Todo técnico eentralizado o a érdenes, o funcionario médico-admi-
nistrativo, en actividad continuada durante més de seis meses en la
Institneién, percibira en cuso de incapacidad, un subsidio indepen-
diente de los beneficios que otorga el Fondo de Solidaridad Social”.
“Los técnicos, tanto centralizados, como en actividad a destajo, ten-
dran derecho al subsidio desde el primer dia de incapacidad”.
Luego se reglamentan los procedimientos administrativos, la certifi-
cacién de la enfermedad y la maternidad, el caleulo del monto del
subsidio que es similar al vigente en la actualidad y las sanciones por
el falseamiento de las disposiciones del Reglamento.

El periodo subsidiado puede durar hasta un afio, en enfermedades
prolongadas, y en casos de técnicos con mas de 10 afios de antigiie-
dad, prolongarse después del afio, por uno o dos semestres comple-
mentarios.

MEDICOS DE PUERTA DE ORIENTACION MEDICA

Se aprobé el fallo del 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 MUSE, JUAN VIOLA, JAIME BECH,
LUIS SUAREZ, JAVIER MUNOZ, RAMON ROSTOM, LOLA BLE]-
WAS, HUGO BADALA, LUCIA ZAKARIAN, LILIANA GHERZ],
G]E:RMAN CANESSA, JUAN OLIVER, RUBEN AGRELLO y WAD1
DEDE.

PROTECCION DURANTE EL PERIODO DE LACTANCIA
DE MADRES TECNICAS Y FUNCIONARIAS

Se aprob6 una reglamentacion de horarios cspeciales, que en la parte
sustancial se transcribe:

Este beneficio se otorgard a todas las madres Técnicas y Funciona-
rias del CASMU que realicen un horario o guardias de seis (6) horas
en adelante.

El periodo de lactancia que cubrird el horario especial, comenzard a
regir a partir del fin de la licencia anual reglamentaria, que indefec-
tiblemente debers tomarse a continuacién del periodo cubierto por
la licencia por maternidad.

El periodo de lactancia durara hasta que se cumplan cuatre (4) me-
ses a posteriori del parto, prorrogable hasta los seis meses (6) con ia
indicacidn del Pediatra.

A los efectos de documentar esa indicacién, la Institucién se la so-
licitara directamente al Pediatra tratante,

Se otorgara, en el régimen de trabajo de seis (6) horas, %% hora libre
para que tome su guardia % més tarde o bien salga de su guardia
«a las 5 hs. y % de comenzada.

En las guardias de nueve {9) horas, se facilitars una salida a la Sta.
hora de iniciada Ja misma.

Aquellas técnicas o funcionarias que hagan guardias externas de mds
de seis (6) horas, podran incluir la lactada en el recorrido de los
is:mados, considerandose como un llamado més.

¥a las guardias de doce (12) horas, se facilitardn dos (2) salidas; a
fa 6ta. hora de la guardia y a la novena hora de la guardia,

No se otorgarin guardias de 24 horas durante ese periodo, debiendo
los Jefes correspondientes redistribuir el trabajo de manera de no
disminuir las oportunidades a las técnicas y funcionarias en el perfodo
de lactancia.

URUGUAYA

nal asisti6 un nfdcleo sumamen-
te importante de Pedlatras,
aproximadamente 50, y varios de
ellog fueron distinguidos con la
aslgnacion de reaponsabllidades,
tales como Presidencias o Be-
cretarfas de Paneles, Mesas Re-
dondas, Colequios.

El nfimero de trabajos naciona-
les presentados allf tengo eén-
tendido que no fue muy jimpor-
tante, pero aun asf, la contri-
bucién fue digna y creo que ha
dejado una buena impresitn,
Como aspectos relevantes com-
plementarios de este certamen
wa sido € establecimiento de
numerosos contactos personales,
lo que es gignificativo para que
los Pediatras jovenes, sobre to-
do, salgan de nuestro pafs, va-
yan a clinicas extranjeras, vean
otras mmaneras de trabajar,
aprendan técnicas que puedan
traer de vuelta a nuestro pafs
para enriquecer la Pediatria na-
¢ional, Ha sido muy importante,
¥y yo creo que se han estable-
¢ido bases para un intercambio
entre Clinicas extranjeras y Pe-
dintras de nuestro pafs.

Cronista: $A qué conclusiones
arribé el Congreso Mundial de
Pedlatriat ;Qué beneficios ob-
tavo la Sociedad Uruguaya de
Pediatria del Congreso?

¥n cuante a2 las conclusiones &
nue hublera arribado e] Congre-

“EL HUMOR ES

so, no correspondfa que ey Con-

greso emitiera  conglusiones,
simplemente se discuti6, eso sf,
¢l 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, gue en este Gltimo estd
sttuada entre 7.000 w 8.000 per-
sonas lo cuar vuelve cada ves
mas diffeil el hallazgo de una
sede que 46 facilidades de ho-
teleria para albergar un namero
de nasistentes a una cludad, de
esta magnitud.

De modo que se esta discutiendo

EL PASAPORTE

DE LA REBELDIA”

Dijo el Dr. Florencio Eecards en la pala-
bra de “Piolin de Macramé” en declaracio-
nes para “NOTICIAS”. Con motivo del Con-
greso do Pediatria Latina y luego de la ma-

gistral conferencia sobre
que pronunclara en Ia

polégica del Nifio”

“Situacién Antro-

oportunidad, logramos entrevistar brevemen.
te a este destacado médico argentino. Su di-
gcrtacion fune nun derroche de gracia desarro-
Nando con su fino humor didéctico un pro-
fundo andlisis del problema tratado, Apenas
lo abordamos y al preguniarle por las amn-
danzag de ‘“Piolin de Macramé” —al prin-
cipio sorprendido de a quien le dirigiamos
nuestra pregunta—-, nos dijo el Dr. Floren-
cio Escard6 que popularizara aquel seudé-
nimo que lo consagr6 como uno de los mas
grandes humoristas del Rfio de la Plata:

Empez6 como emplezan esas co-
gas, algo que empezd en forma.
ocaslonal y dur6 cinco anos ¥y
tuvo varlog avatares, Y vive en
m!f. En mi el humorismo es una
forma de controlarme de la in-
mensa desdicha de ser pedla-
tra. E< humor es el basaporte
de la rebeldia, viejo. Un rebel-
de sin humor es un energimeno,
la gente acepta las cosas dque
you he dicho porque la hice reir,
pero son cosas terribles. Si las
digo asl, en serlo... ¢,eh, no le
parece, viejo?... De modo que
yo trato de gue viva en mfl ese
chico desconsolado que es sl mé-

1 .
ES PATOGNOMONCO

SENORES...

dleo, conso.sade por el adulto
que es PIOLIN DE MACRAME.
—¢Es decir que Plolin de Ma-
cramé ayuda a vivir a Floren-
cio Bscard6?

—8f sefior, porque nadie ayuda
a vivir a otro sin desvivirse,
viejo, la gente, ios pacientes ¥y
las madres nos sacan mucho.
;Y ¢6mo uno se recupera de
esn?

__Fa una forma de hacer ¢a-
tarsis. ..

-~Claro, pero no se olvide, vle-
jo, que catarsis en griego guie-
re decir purgante.

(121

algtin mecanismo para tratar de
limitar la asistencia a estos con-
gresos de las personas mas in=-
teresadas, dado que se ha visto
que slempre exlste un nficleo, si
bien es reducido, de personas
que la motivarién para astistir
a estas reunijones no es Ael todo
vinculada a los aspectos cien-
tiftcos de los mismos,

La Sociedad Uruguaya de Fe-
diatria se beneficié del pasaje
por estas latitudes de varlos
cientificos que asistteron al Con-
greso de Bueunoa Aires, lo cual
se tradujo por el dictado de
conferencias a cargo de a./gunos
de ellos, tanto con anteriortdad
al comienzo de dicho Congreso,
como después de finalizado el
raismo, y estos contactos tam-
bién representaron estfmulos
muy importantes para las gene-
raciones j6venes de nuestro pals.

Cronista: jCufindo se realizarf
y donde el proximo Congreso
Mundial de Pediatria?

El pr6ximo Congreso tendri lu.
gar en la ciudad de Nueva Delhi,
India, en el afio 1977.

Cronista: $Awmérica Latina era
In primera ves que recihia um
Congreso Mundial de Pediatria,
o yu se habia reallzado en otre
pafs latinoamericano?

En América del Sur es la pri-
mera vez que se realiza un Con-
greso Mundial de Pediatria, no
asf en el continente americano,
en el cual habfan tenilo lugar
Conrgesos previos, unn en Mé-
xico, y anteriormernte uno en
Nueva York.

MATRICES
TERMICAS

Nueve Servicio que pres-
ta el Sindicato Médico
del Uruguay con su equi-
po GESTETNER TH5 apli-
cable para tirajes a mi-
medgrafo con:

e DIBUJOS

e GRAFICAS

« CUADRQOS
ESTADISTICOS

e MEMBRETES

e PLANILLAS

» FORMULARIOS

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

iHiPo’?oTAsc-:Mi Al
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CONSTULTORIO MEDICO
INSTALADO

Teléfono - Recepcionista
Bvard. Espafia esq. Pablo de
Maria TEL. 704218

¢ e SAION
m« ﬂsastre

Incorporamos este nuevo servicio pare atender las crecientes
necesidades de médicos, practicantes, y familiares de realizar
distintos tipos de transacciones, ventas, alquileres u ofreci-
mientos de asociacidn para uso de consultorios, etc. Este ser-
vicio es gratufto para socios. Los no socios, también podrin
hacer uso de este =ervicio previo pago de una mddica suma.
Los interesados pueden consultar por los teléfonos 413518 y
41 47 02 todos los dias hdbiles de 18 a 18,

VENDO 7* PARTE

PISO 4.° Apto. 402

Consultorio - Paraguny 1321

Dr. CEZAR CHIAFTFITELLI
Tel, 504812

CONSULTORI0O MODESTO
COMPARTIDO
Se alquila insta’ado para
la mafiana y la tarde, —
Avda. Brasil 2738 y Libertad
Tel. 7814682 -~ Cintien Pocitos

CONSULTORIO MEDICO
COMPARTIMOS
CON COLEGAS
Manuel Albo 2741 — Ap. 11
Tel. 20381 67

CONSULTORIOSB
DISPONIBLES
(Médico comparte gastos
con eolegas)
Zona:

Av, Gral. Flores e Induatria
Con teléfono y recepcionista
permanente
Tratar: Teléfono 70 41 04

ALQUILO CONSULTORIQO

COMPLETO, c¢on sala de es-

pera, recepcién de llamados

las 24 horas del dta.

SOLO A ESPECIALISTASN
Llamar al Tel. 35503

CONSULTORIO (Con
GARAGE) EQUIPADO
SE ALQUILA
Tratar: Justicin N.° 2738
Tratar:s Justicla NO 2878
TELEFONO: 20 03 68

ALQUILO CONSTLTORIO
MEDICO COMPLETO
Sala de espera, servicio
de recepcidn de 1lamados,
A una cuadra del! Hos-
pital de Clinicas.
Belgrano 23886 - Tel. 40 66 68

Necrologicas

Dr. CARLOS BELLINI HER-
NANDEZ, Fallecioé el 38 de oe-
tnbre de 1974, a los 93 afios,
hnbiéndose graduado en diclem=-
bre de 1911, Al presente jubila-
do de su profesitn, fue figurn
destacadn, y participé en prime-
ra fila entre los fundadores dek
Sindieate Médice del Uruguay.

Dr., CONRADO PELFORT. Fa-
liecid el 4 de octubre de 1974,
n Iln edand de S8 aifios, habién-
dose graduande en noviembre de
1911 Figura destacada de la Pe-
dintria Naclonal, particips en la
fundacién del Sindieato Médico
del Uruguay, siendo promotor
de numerosas iniciativas desde
los cargos dirigentes que ocupd
en reiterandas ocasiones. Ingress
al S M. U, en 1920,

Dr JUSTO M., ALONSO GONZA-
LEZ, Falleeis el 22 de ociunbre
de 1974 a los 88 nfios, habién-
dose graduade en marxo de 19185,
También retirado de su profe-
sion., Ejercié ln docencia en 1a
Chtedra de O.R.L. con brillo,
siendo fundamentales sus apor-
tem fl emtudfo del ChAncer Larin-
geo, con cuyams técnicas formd
escuela. Ya jubilado de su pro-
fesién, formd entre los fundan-
dores del Sindicato Médico del
Urnguay. Formd parte del Co-
mité Ejecutivo presidido por el
Dr. Luls Morquio.

Dr ANDRES DELFINO BORRE-
GUERO, Fallecié el 38 de no-
viembre de 1974. Graduado en
marse de 1917, y retirado no-
tuaimeate del ejercicio profe-
sional,

Pbr. TOMAS CHIARA (COSTAN-
ZA. Fallecis el 4 de moviembre
de 1974, a Iln edad de 61 afios.
Se kabfa graduado en marze de
1048, y desempefindo importan-
tes cargos docentes en Chtedran
de Ciragin de Ia Facultad de
Mediciua, y como Cirujano del
CASMU, Asociacién Espafiola 1.*
de Socorros Muiuox y ANCAP.
Ingrend como soclo del S.M.U.
en actiembre de 310840.

Dr. WALTER YEBEMURENKO
SAFRUNOV, tallecid el 9 de no-
viembre de 1074 a la edad de
42 afios. Se gradué en octubre
de 1964, habléndose especializa-
do en Cardiologia. Ingresd al
8. M.U. en abril de 1862, hn-
biendo trabajado, entre otros
lugares, en RAUSA,

REUNION CONJUNTA DE LA
SOCIEDAD URUGUAYA DE
CIRUGIA con la ASOCIACION
MEDICA DE PAYSANDU

En Paysandtt tuvo lugar el 19
de octubre unha reuni6n conjun-
ta de la Soctedad Uruguaya de
Cirugia con la Asociacién Mé-
dica de Paysandda, de Ja que
participaron la Sociedad Uru-
zuaya de Anatomia Patolbgica
y la Sociedad Uruguaya de Ci-
rugia Plastica.

ista reunién en el interior, es
»a Begunda que efectia la So-
ciedad U. de Cirugfa en el pre-
sente aflo, con el objetivo de
incorporar mAs plenamente a
los Cirujanog del interior en un
intercamblo de experiencias tan
productivo como grato para los
intervinientes. La reuni6n ante-
rior se efectud en el mes de ju-
nio en la cludad de Rivera, tam-
hién con pleno éxito.

Un quérum permanente dé 60-65
colegas asisti6 a -las delibera-
clones, contdndose Importantes
contingentes del propio Depar-
tamento de Paysandd y de los
de 8alta, Rfec Nagro, Sorlano.

Tacuarembd, Rivera ¥
la vecina ciudad
Concepcidén  del

Florida,
cirujanos de
argenting de
Uruguay.

I temario comprendit una Me-
ga Redonda gobre Cirugia de la
Ulcera Gastroduodenal, cuyo co-
ordinador fue ¢l Dr. Walter
Suiffet; con la participacién de
destacados clrujanos, andtomo-
patdlogos y gastroenterélogos;
una Seccional de Temas Libres,
coordinada par el Dr. Jorge Bur-
gel; y un Ateneo Clinico dirigi-
do por el Dr. Muzio 8. Marelln.
Al mediodfa tuvo lugar un acto
en el Hospita. de Paysandn, de-
signdindose con el nombre del
Dr. Pedro Larghero a! moderno
Block Quirtargico allf instalado,
excelentemente equipado y con-
tado seguramente entire los me-
jores del pafs. En el homenaje
hicieron uso de la palabra el
Dr. Jullo Pifieyrtia, Jefe dsl
Rervicio de Cirugfa de) Hospi-
tal, en representacién de los

médicos del interior, y el Dr.
Luis A, Gregorio, en nombre de
los discipulos del Dr. Larghero.
Merece especial destague la cor-
dialidad con que fueron recibi-
dos y agasajados log médicos
vigitantes por los colegas anfi-
triones, que hicieron gala de una
hospitalidad, amabilidad y aten-
ciones sin limites

Reuniones como ésta son nece-
garias y estimulantes para to-
dos cuantos Intervienen. Esta
nueva modalidad de la Sociedad
Uruguaya de .Cirugia, que en
los mas de 50 afios que lleva
de vida hiciera anteriormente
s6lo en dos oportunidades, en
tanto que en lo que va del co-
rriente afio sall6 al interior
igual ntmero de veces, sefiala
un imporiante camino a reco-
rrer, por ésta y otras entidades
médico-clentificas para el me-
jor intercamibo y desarrollo de
la actividad médica a nlvel na-
clongl. jAdelante, colegas!

LOS METODOS DE TOMAS DE MUESTRAS Y DE
ANALISIS EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE
LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR LOS
ALIMENTOS

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-
gecuencia, sobre todo, de que su
produccién ge centraliza, del au-
mento de las comidas colectivas
y de la expansién del comercio
internacional y de. turismo

El Grupo de Estudio examind
los fundamentos de la normali-
zaclén del andlisis microbiol6-
gico de alimentos, con especlal
referencia a las bacterias y to-
xinag bacterlanas, y traté de la
aplicacién de diferentes tipos de
criterios microbiol6gicos. La to-
ma de muestras €s una parte
importante del analisis micro-
biol6gico y en el informe se es-
tudian .os factores que influyén
en el plan de muestreo; tam-
bién se determinan los méritos
respectivos de log “planes cali-
ficativos” de dos categorias ¥
de tres categorias para el mues-
treo de aceptacién,

Para’ cvaluar las’ condiclones
microbiolégicas de 108 allmentos

Informe de un Grupo de

Enstudio de In OMS.

Organizacién Mundial de 1la Salud, Serfe de In-
formes Técnicos, 1074, N.® B48.

puede ser necesario detectar o
bien las especies pat6genas de
log propios microorganismos, o
bien microorganismos {ndicado~-
res, o blen toxinas formadas por
los gérmenes en {os alimentos.
En el informe re sefia.an nue-
vas posibilidades de utilizacién
de principios del “indicador”.
especlalmente para descubrir el
origen de la contaminacitn. Se
exponen luego los trabajos ac-
tuales y las necesidades futuras
en 10 que Trespecta a la conta-
minacién bacteriana y se 1llega
a la. conclustéon de gne es muy
necesario disponer de pruebas
microbiolégicas mis sencilas,
baratas y rapldas, sin merma
de la senslbilidad.

La contaminacién virica de los
alimentos se ha estudiado rela~
tivamente poco, pero, sin duda
alguna, difiere fundamental-
mente en muchos agpectos de
la contaminacién por otros mi-
croorganismos. En el informe se
recomienda a la OMS que coor-
dine las {nvtstigaciones sobre la
presencia de virnus en los all-
mentos, sobre procedimientos
para la deteccién de estos virus

CURSOS PARA ADMINISTRADORES EN SALUD

EN 1975.

El Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social.
desarrollars durante el préximo afio el siguiente programa de
curgos, de especial inter&s para los adminlstmdores sanitarios:

31 de enero a

Organizacién, métodos y sistemas administra-
tivos en las instituciones de seguridad social.

condervacién de unidades

médicas, instalaciones y equipo en las institu-

30 de abril
1 de marzo a Mantenimiento ¥y
29 de abril
ciones de seguridad social.
4 de abril a

29 de mayo

2 de mayo a
14 de agoste

Bl desarrollo de la. comunidad y su relacién
con la seguridad social.

Organizacion,
los serviclos médicos en las institucionesg de

funcionamiento y direcei6n de

seguridag soclal.

16 de mayo =n

81 de julio

6 de junio a

7 de agosio

4 de julio a

5 de wetiembre
15 de agonto a
15 de octubre

22 de agonto a
10 de octubre

4 de metfembre =a
31 de octubre

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

Planeacién de Ja seguridad soclal.

Administracion de perzonat en las tnstitucio-
nas de seguridad social.
Las relaciones humsanag y las relacionea pu-
blicas en lag Instituciones de seguridad soclal
1a malud ocupacional en las instituciones de
seguridad social.

Funciones de la contralorfa en lag instituciones
de seguridad social,
Administracién de .‘a enfermerfa en las insti-
tuciones de seguridad social.
La informética y la automatizacién en las Inas~
tituciones de seguridad social.
La medicina preventiva en las finatituclones
de mseguridad social,

y sobre los efectos de la pre-
paracién de Jos alimentos en la
superviviencia de los virus en
elloy existentes. En un Anexo
se exponen algunos métodos de
aniligis viroldgico de alimentos.
¥n el informe se examinan
asimismo los métodos de detec-
cién e identificacién de mico-
toxinas en los alimentos. Se su-
hraya la importancia de los es-
tudios de laboratoric para de-
terminar el origen y la exten-
si6n de las intoxicaciones por
micotoxinas. Por otra parte, se
sefiala e aumento de la preva-
lencla de las parasitosix tras-
mitidas por los alimentos, que
cabe atribuir a la expansi6n del
comercio mundial de carne y al
incremento de los viajes. En un
Anexo se describen algunos mé-
todos para la deteceitn y vigi-
lancia e los pardsitos y se aan
detalles sobre la aparicién ’e
identificacién de estos arentes
en los aimentos,

A continuacién ge examinan los
objetivog y métodos de los sis~
temas de vigilancla y observa~
c¢ion aplicados a los alimentos y

Sr. ASOCIADG,

a la elaboracién de alimentos
en general, Se prevé que, en lo
sucesivo, .os fndices y los da-
tos sobre enfermedades trasml-
tidas por los alimentos re uti-
Yizaran en mayor medida como
parte integrante de unas.redes
renerales internacionales y na-
cionales de vigilancia del medio
ambiente. Se formulan propues=-
tas relativas a las categorias
concretag de informacién que
podria acopiarse. Entre los re-
quisitos necesarios para el fun-
cionamiento de los sistemas na-
clonales e internacionales de vi-
gilancia se sefiala .a necesidad
de un sistema de notificacidn,
de un sistema tiécnico para el
acopio y tratamicnto de los da-
tos, ¥y de un sistema de gestién,
Figuran también en el informe
recomendaciones sobre la futu-
ra funci6n de la OMS en ma-
teria de higiene de los alimen-
tos, particularmente en lo que
respecta a la aceptacién de los
métodos de laboratorio a escala
internacional, a los ensayos en
colaboracitn, y a :a ensefianza
y formacién profesional en la
materia.

SU DIRECCION ES VALIOSA PARA NOSOTROS. CUALQUIER CAM-
BI0O QUE REGISTRE EN LA MISMA LE ROGAMOS COMUNICAR-
NOSLC ENVIANDO O ENTREGANDO PERSONALMENTE ESTE

CUPON.
...l..."....’0.".......'........I....’....‘..'.....:
-

*
E Sr. Administrador Genera! :
e del Sindicato Médico de! Umway .
% Cofonia 1938, Piso 20 .
¢ Casilla Correo 2001 Disnt L, H
»  Montavideo .
- -
. -
- L4
[ 4 L
. . .

L]
. DOMICILIO TELEFONO .
. .
L] L]
. v 00 & 1eespesstiaseiaeiqeLeee-osuneseniens s .

.
: CONSUL TORIO TELEFONO .
L ] -
- .
. *
. apatlidos Nombres .
:o.ccooo..ocooo.cp'o'ooo.olooctoaovooovooooccoo“..iiz



|

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

Sr. Asociado:
Le agradeceremos hacernos conocer sus comen-
| : tarios y sugerencias sobre las actividades y servi-
-- -cios del SM.U. e

* Asesorla Juridica,
Afililacién Colectlva al C.A.S.M.U.
Fondo de Solidaridad Social,
Colonia de Vacaciones.
Peluqueria para caballeros.
Pago de patentes de rodados.
Pago de aportes a la Caja de Jubilaciones
Profesionales.
Venta de distintivos para matricula de au-
tomotores. .
Impresion de trabajos a mimeégrafo.
Copias a miquina,
Fotocopias sistema XEROX,
Plastificacién de documentos.
Matrices térmicas.
Registro Médico Nacional y Padrén Médico
Nacional.
Afiliacién Colectiva a CORAU.
Salén de Actos.
BIBLIOTECA.

® Proximamente: PELUQUERIA PARA
HIJOS DE SOCIOS.

HUMOR SIN BARRERAS

UNA PARLAMENTARIA

Cuentan las crénicas qut en cierta oportunidad en e, Parlamento
britdnico se suscit6 el siguiente didlogo:

Un: parlamentario procedente de Inglaterra aludiendo algo despec-
tivamente & uno de los alimentos m&s importantes de los irlan.
deses, la ccbada, espet6 esta frase:

—Lo que en Irlanda es alimento del hombre, en Inglaterra es
simplemente alimento de cabsa.los.

Inmediatamente, un colega suyo, irlandés, le respondi6:

--Por eso Irlanda se caracteriza por sts grandes hombres e Tn-
xlaterra por sus grandeg caballos.

OH, LA INVESTIGACION CIENTIFICA!

En la c¢ime de la torre, donde un cientffico tenfa instaladoc su
laboratorio de biologia experlmental, registré en sus ansales las
sigulentes comprobaciones clentificas, de reproduccién universal
con arregyo al método cartesiano: :
"Tomé una arafia. La coloqué en e} extremo de una larga mesa.
En el otro extremo habfa una casita. Le ordené: Arafiita, veté a
la casita, La arafia. obedeci6, Le arranqué una pata. Repet! la ex-
periencia Volvis a obedecer, Repeti slete veces map la experiencia,
sustrayéndole una pata por vez, obedeclendo en cada oportunidad
con mayor dificultad. Finalmente extraje su Gltima pata y di la
orden acostumbrada, No se obtuvo respuesta. Imperfosamente, con
voz enérgice y fuerte repetf la ordem. No se obtuvo respuesta.
Tampoco respondié cuando empled e} megidfono. Conclusitbn: ara-
fiita sin patitas, se vuelve rmorda.”

DECIMEE...
SNos EQTAS
2e6uRoy
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PRIMERAS JORNADAS
MEDICO-QUIRURGICAS DE AMOC

Apenas finalizado el evento, entrevistamos al
Dr. Eduardo Muslera Bauzf, Presidente de la
Asociacién Médica del Qeste de Colonia, a
efectos de conocer sus Impresiones y la eva-
lnacién primaria de esta reunién cientifica.

Para nosotrog --comlenza di-
ciéndonos— este evento es de
una significacién e importancia
muy grandes, Nuestra Asocia-
cién que cuenta con tres afios
de vida, est4d en pleno auge ¥
apogeo y quisimos que esto no
fuera s86lo del punto de vista de
agoclacién y de unién entre los
médicos, Aspirdbamos también a
proyectarla en un plano cientifi-
co. Con esa. finalidad y sumando
a nuestro esfuerzo la colabora-
ci6n de mdltiples inatituciones
hicimos posibie eate magnifico
acto. Para nosotros es un éxi-
to. Contamos con la presencia
de méas de cincuentas médicos,
entre quienes participanron
delegaciones de las  Clini-
cas Médica y QuirGrgica de la
Facultad de Medicina de Mon-
tevideo, reaspectivamente del
Prof, Dr, Oheningher y Prof.
Dr. Pradines, y de los médicos
d¢ tres departamentos Qque nos
rodearon en estos momentos.
Estamos muy contentos y pen-
samos repetir todos los afios es-
tas jornadas clentificas, En
cunanto a log integrantes de las
Clfnicas gque fueron invitadas,
vinieron por la Clinica de. Prof.
Oheningher —que no pudo con-
currir por un compromiso pre-
vio en Europa— y en Su repre-
sentacién los profesores =agre-
gados Dres, Carlos Gémez Hae-
do, Mario Medina, Nobel Tarallo
y los doctores Juan C. Canessa,
Josgé Zurmendi, Luis Budrez
tialty, Luls Cazaban y Hsme-
ralda Paulette de Glongalves; de
la Clinica del Prof. Pradines el
Prof. Dr., Jorge Pradines, el
Prof, Dr. Julio C. Priarto y .Jos
Qoctores F. Gilardoni, C. Go6-
mez Fossati y N, Gatefio.

A continvacién preguntamos al
Dr. Muslera Bauz4 su estima-
«ién respecto al aporte e Inter-
cambio suscitado en el evento,
La inquietud efentifica —nosg di-
<e nuestro entrevistado— glem-
pre ha side una de las preocu-
paciones primordiales de nues-
tra Asoclacién. Estar en con-
tacto permanente con las CHni-
cas de la Facultad de Medicina,
tiene para nosotros una impor-
tancia vital: 1) para. poner nues-
tros conocimientos al dfa; 2)
confrontar lo que nosotros hi-
cemos con ‘o que se¢ debe hacer
o con lo que ensefian nuedtros
profesores; 3) tiene mucha im-
portancia la relaci6n existente
entre Montevideo y el Interior.
Esta relaci6n es fundamental,
no en el nivel del paciente pri-
vado que puede pagarse una
consulta con un profesor de 1a
Facultad, sino a nivel de aque-
Nos pacientes hospitalarios o de
escasisimos recursos y que tie-
nen gue ir al hospital. s muy
distinto ir a un hospita, a Mon-
tevideo cuando el médico que
lo manda conoce al profesor, go-
noce a la Clinica, es amigo y
puede intercambiar ideag para
mejor avalar la gituacién de su
enfermo; y es muy importante
también porque Carmelo que ea
una ciundad progresista, aprecia
y valora enormemente 1a venl-
da de todas estam personalida-
des cientfficas a4 nuestro me-
dio. Estas Jornadas gque defan
PATA nosotros un beneficic muy
g}'ande, dejan también la segnu-
ridad y la confianza en noso-
tros' mismos para proponernns
realizaciones de mayor enver-
gadura.

COMO MEJORAR
EL INTERCAMBIO
CON EL INTERIOR

Planteadas estas inquistudes
por el Dr. Muslera Bauzi, cref-
mos llegado el momento opor-
tuno de hacerle saher que el
Sindicato Médico del Uruguay
replantea actualmente sy preo~
cupacién en el sentido de c6mo
mejorar el Intercambio cilentf-

fico entre Montevideo y las.

agrupaciones médicas del inte-
rior, ¥y cudles eran sus puntos
de vista al respecto.

Antes de venir a Carmelo, don-
de hace seis afios que me hallo
radicado —nos informa—, tra-
bajé doce afios en Montevideo
come médico. Ful médico de
zona des CASMU y ejerct co-
mo especialista ginecotocSlogo.
Cuando 1llegué aquf comparé log
niveleg cientfficos y vi que el
de Carmelo era muy bueno, pe-
ro los medios para desarrollar-
lo no eran tan buenos. Siempre
fue nuestra preocupseifn bus-

car la manera de gque el nivel
cientifico se eleve de acuerdo
a los conocimientos actualas.
Creo, sostengo —y €8 e. punto
de vista de todos mis compafie~
ros— que la fnica forma de
hacer las cosas 4Agiles, con una
verdadera repercusi6tbn y utili-
dad es que, como hicimos hoy,
las Clinicas de Montevideo sal-
an al interior y en wno o dos
dfas con un resumen de los te-
mas principales a tratar vy de
la forma practica de llevar s
cabo las cosas, se nos denntes-
tre a los médicos del Interlor
lo que debemos hacer. Para el
médico de. interfor es muy ¢i-
ffcil ir a Montevideo. 8i no hay
cursos especializados puede pa-
sar mAs de una semana antes
Gue se toque un tema con la
profundidad e importancia que
¢1 desea. Por eso sostengo que
¢s fundamental que se organie
cen regionales de dos o tres de-
partamentos ¥y que en forma ro-
tativa vayan pidiéndoles a las
Clinicas de la Facultad de Me-
dicina -——pediAtricas, ginecolégi-
cas, médicas, quirtergicas, ete.—
que salgan al interior y de esa
manera podamos tener en un
afio 1a realizaci6én de tres o cua-
tro jornadas clentfficas en di-
versos lugares de la Repfib‘ica.
Respecto a este punto, conviene
acotar que en conversaciones
informales con diversos médicos
v en modo especial con el doc~
tor Braceras, de Soriano, todos
comparten esa preocupacitén y
la necesidad de hallar una so-
lucién para que las Clfnicas de
Montevideo salgan peri6dica=
mente al interfor. A manera de
sugerencia y como consecuen~
cia de estos didlogos tan pro-
vechosos, pensamos si no serfa
conveniente proponer la crea-
¢in de un organismo que me en-
cargue de ello.

LA ORGANIZACION

Sobre e final de la entrevista
y gratamente impresionados por
la acertada organizacién de es-
tas Jornadas, las atenciones y
la hospitalidad de que fuimos
objeto, al tiempo gue agrade-
clamos en nombre del Sindieato
Médico del Uruguay esas defe~
rencias, pedimog al Dr. Muslera
BauzA una breve referencla al
aspecto organizativo.

Yo le agradezco sus palabras
—nog dice el Dr. Muslera Bau-
24, con inocultable alegria y sa-
tisfacci6én-—. Nosotros lo hace-
mog ¢on e mayor carifioc y con
#1 mayor gusto y, verdadera-
mente, nos sentimos muy hon-
rados de que el Sindicato Mé&dl-

co del Uruguay haya tenido este
recuerdo para nosotros. En
cuanto a los aspectos organiza-
tivos, AMOC cuenta con un tipo
de organizacion muy especial ¥y
muy distinto a los demas. Nues=
tra administracién estda dada
como una empresa y a Cargo
del Sr. Alberto Maldonado que
cuenta con la colaboracién de
cuatro personas, lo que nos per-
mite un alto grado de eficiencia
en nuestra administracién.

EL ACTO DE CLAUSURA

El acto de clausura, en rigor
comenz6 la noche del 12 de oc-
tubre y finaliz6 al mediodia del
dia siguiente. Esa noche co-
menz6 con un lunch servido en
el moderno local que AMOC ocu-
pa en .a-Galerfa Independencia
frente a la plaza principal de
la cfudad de Carmelo y culminé
con una. ¢cena en I socledad
crinlla  *“La Querencia”., Allf,
luego de cenar y de una sobre-
mesa amenizada con tango ¥
folklore a cargo de dos magni-
ficas voces carmelitanas, se pro-
cedié a la clausura scadémica
de las Jornadas por parte de.
Dr. Eduardo Muslera Bauzi,
quien hizo entrega de los di-
plomas que acreditan la parti-
cipacldén en el evento a los mé-
dicos presentes. La clausura
soclal tuvo lugar a hordo del
“Catamardn III”, curiosa y mo-
derna embarcacién de trifico
turfstico. Luego del almuerzo,
realizado en plena navegacién
por el histérico y hermoso Arro-
yo de las Vacas, y a media hora
de desembarcar, el Dr. Carlos
A. Gomez Haedo hizo umo de .a
palabra para agradecer, en noms-
bre de los médicog de Montevi-
deo, la invitaci6én de que fueran
objeto y las atenciones recibi-
das. Destaco la importancia de
este tipo de eventos, la necesi-
dad de que el personal técnico y
docente de las Clinicas de la
Faculiad 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 &6lo a tra-
vés de eventos de esta natura-
eza. Elogié el nivel técnico=-
clentifico de log médicos carme-
litanos y tuvo palabras de re-
conocimiento y gratitud para. las
esposas de los colegas lugare-
flos, gracias a cuyos esfuerzog
se hizo tan grata la estancia de
Jos médlcos, esposag e hijos ve~
niddos de Montevideo. :

(pasa a pag. sig.)

HOMENAJE AL
Dr. NORBERTO CERRUTI

“Quiero destacar que estnsn lras. Jornadas Mé-
dico-Quirirgicas de la Asociaclén Médica del
Oeste de Colonta, las dedicamos con todo cariiio,
emocion y agradecimiento al Dr. Norberto Ce-
rrutl, cirujano radlcado en Carmelo desde hace
25 aios. Toda su vida Ila dedicé a la clrugia y
mas que a su consulta particular al hospital de
donde se retira oficinlmente. Pero no se retira
de su profesion nl de seguir haciendo bien = la
comunidad. En este momento culmina una de
sus tantas obras, el Hogar de Ancianos de Car-
melo. A ese amigo, n ese compafiero, a ese maes-
iro, es que con todo eariilo y respeto le dedi-

enmos estan Jornadas.”

Con esasg palabras se referfa el
Dr. Eduardo” Muslera Bauzi al
Dr, Norberto Cerrutl en el cur-
so de la entrevista que le hi-
ciéramos para ‘Wotlciag”,
El Dr, Norberto Cerruti, con
quien tuvimos el honor de de-
partir y recibir parte de las
atenclones de que fuimos ob-
jeto en Carmelo, ejerce la pro-
fesién desde hace 40 afios: 11
en Montevideo, 4 en Juan La-
caze y 25 en Carmelo. ‘Los mur
chachos —nog dijo refiriéndose
carifiosamente a sus colegas J0-
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 Gltimo momento, La
verdad es que ese gesto me tle-
ne muy emocionado y no 3& casi
qué decir.”

Lo cierto, sin embargo, es que

ese homenaje configura un tes-
timonio de los colegas lugare-
fios por la trayectoria limpia,
honrosa y fGtil del Dr. Cerruti
y que por si misma exalta el
valor social y humano del mé-
dico y la medicina. - a
Cuando abandon6é Juan Lacaze
@ej6 a.lf instalados una policll-
nica, una sala de operaciones y
itn baneo de sangre. Y ya venla
de Montevideo de haber parti-
cipado junto al Dr. Carlos Ma-
ria Fosalba en la rormacléq del
CASMU.

Ahora, en medlo de la estima
que todos le tlenen, .“espero
—dtjo—culminar mi vida con
esta obra del Hogar de Ancia-
nos"”. Obra que habrg de coro-
nar una larga lista de aportea
que, a lo largo de 25 afios, rea-
liz6 en bien de su.querids .co-
munidad carmelitana,



EL COLERA ASIATICO: MOTIVO PRECURSOR

En el N2 4 - Vol. 28 abril 1974,
de “Croénica de Ia OMS”, se inl-
cia el relato - -de una serie de
sels artfculos— de losg ‘“Antece-
dentes Cientificos de las Confe-

rencias Sanitarias internacfona-
les”, Ne esta publicacién hemos
tomado Jos datos precedentes,
reproducido parcialmente algu-
nos textos, y el grabado que
ilustra la nota.

DE LA OMS

Corrientemente se atribuye a
Robert Koch el descubrimiento
del vibrion colérico como agen-
te patégeno de la enfermedad.
Pero trelnta afios antes, dog in-
dividuos que vivian en ciudades
distantes y no se conocian, pu-
blicaban sus trabajos de inves-
tigacidn sobre el célera asistico
cast simultdneamente. Uno se
Namaba Filippo Pacini (1812-
1883), microscopista, y vivia en
Florencia; el otro era un anes-
tesista que vivia en Londres y
#n sus ratos libres se ocupaba
de epidemiologfa, llamado John
Snow (1813-1858). E1 primero,
luego de sus “‘Observaciones
microscdpicas y  deducclones
patologicas sobre el Célera asia-
tico” —tftulo de la obra que
publicara— 1legd a estas con-
clusiones respecto a un elemen-
to gque habfa hallado en el con-
tenido intestinal de victimas
del mal y que él llamaba ‘vi-
brio cholera”: “Sustancia orgi-
nica viva de carécter paranita-
rio que puede trasmltirse, re-
produclrse y, por tanto, ocasio-
nar una enfermedad especifi-
ea”. El segundo, durantie sus
investigaciones habfa puesto
de manifiesto la relacién entre
la incidencia del c6lera y el
abastecimiento de agua de Lon-
dres.

El c6le ra aslatico se propagh

¢ Adacial. wy

mente.

Sol nte se pued

len, de carficter mnacional o intermacional, so-
hre los métodos de combatir las enfermedades
hasfindose en hechos

r

comprohados eientifica-

Las observaciones ctenttfleas acumuiadas por

unnt genernciéon pneden quedar olvidadas por
lIarge tlempo y volver a aparecer méa tarde

transformadas

¥ aclamadas como nuevas por

atrn generacién,

Bs énta unn leceldn fitil que se desprende del
estudic de In lilatorin de las Conferenctas Sa-
nitarins Internacionales, precursoray de Is Or-
ganizacidon Mundial de ia Salud.

lentamente por tlerra desde la
Tndia, aleanzando a Europa a
través de Rusia en 1829 y se
extendl6é rapidamente a Polo-
nta y después a Austria. El 26
de marzo de 1832 apareci6 en
Paris y en abril de ese afio cau-
56 12.733 defunciones, Cuadros
de horror, sumides en una @ai-
moésfera de pAnltco y pestilencia
se Adesarrollaron en el escena-
ric europeo. Sin bases «ientffl-
cas y deeconociendo el elemen-
to gue provocaba la enferme-
dad, las auwteridades sanitarias
sometfan a los enfermos a me-
didas preventivag y terapéuti-
cas realmente crueles. Aparte
de las largas y penosas cuaren-
tenas, los infelices eran ya en-
friandos o calentados y sangra-
dos. Pese al hecho de que la
causa de muerte en el cOlera es
1a deshidratacién maslva, los
médicos crefan firmemente que
el tratamiento de los enfermos
consistfa en la sangria. En mu-
chos casos la pérdida de lfqui-
dos era tan grande gue la san-
gre tomaba la congistencia de
Ja brea y la abertura de la ve-
na ho daba resultado. En tales
caros se recurrfa a la abertura
de una arterin. En aquellos
tiempos, jel enfermo de¢ edlera
con mas probabilidades de vivir
era el que no podia ser atendi-
o por un médico!

IMPORTANTES NOVEDADES EN HEMATOLOGIA
REVELAN DOS PROFESIONALES URUGUAYOS

Entrevistamos a los Dres. Guillermo Dighiero y Roberto De Bellis,
hematélogos uruguayos, integrantes de la Comisién Directiva de lo
Sociedad Uruguaya de Hematologia, que viajaron a lsracl para par-
ticipar en el Congreso Mundial de esa disciplina y visitaron diversas

climicas ewropeas.
viajes .

—~¢Cuil fue el motivo del viaje?

~—Dr. DIGHIERO: Asistir al 15° Congreso Mundial de Hematologia,
realizado en Jerusalem del 1 al 6 de setiembre donde presentamos
unos trabajos cientificos: el Dr. De Bellis unos sobre a Metapasia
Mieloide, y yo uno sobre la Leucemia Linfoide Crénica. Ambos
concurrimos ¢como representantes oficiales de la Sociedad Uruguaya
de Hematologia con poderes para gestionar su reconocimiento inter-
nacional que ya se habia emprendido en Saoc Paulo, hace dos afos.
La Sociedad U}. de Hematologia fue fundada en 1972 en Montevi-
deo, siendo su actual Presidente el Dr, José A. Restuccia, Vice-
presidente la Dra. Nelly Temesio yo actio como Secretario, Teso-
rero W. Chighino y Vocales De Bellis y Vila.

—3iQué novedades aporté el Congreso Mumdial de Hematologia?
Dr. DE BELLIS: Los progresos logrados en el tratamiento de la
leucemia aguda en el nifio, habiéndose presentado experiencias im-
portantes con mis de 40 % de sobrevidas de mas de cinco afos,
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.

—éQué paises hicieron aportes mis significativos en estas materias?
Dr. DIGHIERO: Los aportes més significativos provienen de los Es-
tados unidos: en leucemia aguda del nifio, los trabajos de Pinkel,
de Memphis, Tennesee y en linfomas los trabajos presentados por
el equipo de Kaplan en radioterapia, y el de! National Cancer Ins-
titute, de Beteshda, formado por De Vita y Carbone, que aportaron
resultados realmente espectaculares con la combinacion de cuatro
drogas en el tratamiento de esta afeccién. El tercer gran aporte es
el injerto de médula dsea, por un equipc 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 mas
temibles en los injertos de médula dsea que es la "“enfermedad del
injerto - versus el huésped”.

~—¢Qué aplicaciones inmediatas presenta el injerto de médula dsea?
Dr. DIGHIERO: —Su aplicacion se hace en estos momentos en dos
afecciones: en las leucemias agudas —naturalmente que no es la
primera indicacién— 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 esti trabajando sobre dadores hermanos que tienen una
histo-compatibilidad aceptatle.

Hay que sefalar que esto es una linea de trabajo de investigacién
en pleno desarrollo, y que no debe alentar falsas expectativas, y que
en nuestro medio es adn dificil su aplicacién, porque requiere un
estudic correcto de histo-compatibilidad, que recién se estan sentan-
do las bases para poderlo hacer; y un segundo hecho —y este es
ef gran problema de los injertos en nuestro pais— a los pacientes
se los somete a un tratamiento muy ‘‘agresivo’’ previo al injerto
para eliminar todas las célufas inmunolégicamente competentes y que
puedan rechazar ese injerto, o sea para evitar el rechazo. Se le
hacen radioterapia y citostaticos previamente, y eso determina que
el paciente durante dos o tres semanas —que es el tiempo en que va

Nos revelan las noﬁc{n miés importantes de zus

a demorar en ‘prender”’ el injerto— deba ser objeto de cuidados
altamente especializados, porque el paciente se encuentra en ese
perfodo en una aplasia muy grave, de la cual pueden ser compli-
cacién {a infeccién o la hemaorragia.

—¢Qué asistencia tuve el Congreso Mundial, y qué figuras estuvie-
ren presentes? n

Dr. DIGHIERO: —Fue muy importante la concurrencia, de América
Latina estaban presentes casi todos los paises, faltando Chile, Para-
guay y algunos de América Central, Las personalidades importantes
podemos destacar Jean Bernard, que presidirs el préoximo Congreso
gAeundial que tendrd lugar en Paris, también estuvieron Wintrobe,

SSiS . :

—Qué implica el reconocimiento internacional de la Sociedad de
Hematologia del Uruguay?

Dr. DIGHIERQ: —La posibilidad de actuar y estar representado el
pais en todos los eventos. Aunque la nuestra ha sido una de las ul-
timas Sociedades en alcanzar ese reconocimiento exterior, ain no
lo ha logrado en nuestro pais, donde la Facultad de Medicina no la
ha reconocido. En cambio el Centro de Asistencia det S.M.U., y
esto es importante destacarlo, si la ha reconocido y tiene técnicos
trabajando en ella, Pero el reconocimiento nacional esti en tra-
mite, la personeria juridica de nuestra Sociedad saldrd en poco
tiempo.

En e! plano nacional, a propésito, parece apropiado sefalar la crea-
cién, desde hace dos afos de la Unidad Nacional de Quimiotera-
pia para el tratamiento de los hemato-sarcomas, a raiz de la visita
de! Prof. Binet a nuestro pais. Esta unidad esti integrada por todas
las Clinicas Médicas y Pedidtricas de la Facultad, la del Prof. Ma-
losetti, y los Departamentos de Radioterapia del Hospital de Clinicas
y del H. Pereira Rossell, y a través de ella se hace un seguimiento
estandardizado de los pacientes tanto en el aspecto diagndstico como
terapéutico. Este es el primer esfuerzo importante que se hace en
en el pais para lograr patrones comunes de tratamiento entre las
clinicas médicas o pediitricas y de radioterapia. Y esta unidad ests
recibiendo un importante apoyo del Gobiemo de Francia, que tra-
duce un aporte de medicamentos, la mas grande dificultad de nues-
tro pais para llevar adelante la iniciativa.

—3A propésito de la visita de ustedes a clinicas europeas, se ha
obtenido alain aporte para la Unidad Naciomal de Quimioterapia?
De. DIGHIERD: Efectivamente, el Gobiermo Francés, por mediacion
del Prof. Binet, ha hecho un donativo cifrado en 30.000 délares
en medicamentos, que ya han llegado al pais. Estos productos son
exclusivamente para el tratamiento de leucemias y linfomas, y so-
lamente se podrin utilizar en los pacientes que tienen una indica-
cién verdadera, de acuerdo a los patrones cientificos que maneja el
Centro,

—aQ?ué hechos destacables puoden seiialarse de esas visitas cienti-
ficas? ~ .

Dr. DE BELLIS: Visitamos las Clinicas de Jean Bernard, en Paris,
con el Dr, Dighiero, y luego yo en Londres, pude pasar algunos
dias con el equipo del Prof. Galton. Estin aplicando las nuevas
técnicas que menciond el Dr, Dighiero al comienzo, en estos pacien-
tes, con mucho éxito, Y creo que la introduccién en nuestro medio
de estas técnicas, en forma sistematica, es la gran novedad.

Los estragos de vidas humanas
y en la economfia de 10s paises
afectados, llevaron a Yus respecs
tivos gobiernes a tomar medidas
de proteccién contra el flagelo.
Los intefhitos de cooperacién in-
tergubernamental en cuestiones
de sanidad se iniciaron con la
primera Confercncla Sanitaria
Internacional, de 1851 (Parfs)
en la que los gobiernos trata-
ron de llegar a2 un acuerdo so-
bre las medidas de proteccién
contra el c¢o6lera, la peste y la
flebre amarilla,

Al cabo de 34 afios y de cinco
conferencias m#s no fue posi-
bie llegar a ese acuerdo por
ralta de conocimientos cientifi-
cos suficientes sobre la natura-
leza de las enfermedades epidé-
micas. Con el descubrimiento de
la etiologia del coélera de la
peste, y de la fiebre amariila,
se aceler6 la negociacién de los
acuerdos internacionales y la
séptima Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en 1892.
hizo posible la adopcién de la
primera Convencién Sanitaria
Internacional. Los mtltiples
adelantos registrados desde en-
tonces en las clenclas biol6gi-
cas (quedan patentes en las nu-
merosas actividades de sanidad
internacional dirigidas y coordi-
nadas por la OMS.

GOTERO
por Virococo

La guitarra y la silla cléctriea
se parecen: en cada ejecucidn
nlgo humang perece,

Un tonto, es un hombre que no
plensr: y un hombre gue plem-
sq, es un tonto que lo haece por
ambos,

La televisién em Ia radiografia
de In estupiden.

Sin la msica moderna, el rutdo
jamas habrta tenido envase. Se-
rin gratis y a granel, Aunyne
menos abundante.

SI In mirnda matara no habrin
mujeres feas,

Los baecterias non el ldmpen de
in Historin Natural.

MAs tonto que el que dice ton-
terfan en el que las escuncha.

La palangana es ubn pileta min
tubo digestivo.

El enqueleto en In Gltima radio-
wrafia,

AMOC (viene de pag. ant)

Luego habl6 €l Dr, Norberto Ce-
rruti para agradecer ¢] home-
naje de que fuera objeto. En
breves y emocionadas palabras
se refiris 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
habrd de culminar con el Hogar
de Anclanos en esta hermosa ¥y
hospitalaria ciudad litoralefia.
Multiplicados abrazos en res-
puesta de una emocién compar-
tida y como prueba del cariilo
y admiracién que supo grane~
jearse, recibié el Dr. Cerruti al
finalizar su alocucifn.

En (ltimo término usé de la
palabra el Dr. Eduardo Muslera
Bauza para despedir a los pre-
sentes y agradecer e. aporte que
todos habfan hecho para que es-
tas Jornadas pudieran realizarse
¥y su contribucién para que ol
éxito alcanzado superara lo
previsto.

Un balance de lo que vimos, es-
cuchamos, y de las respuestas &
muchas de nuestras preguntas,
nos da como resultado que los
médicos de Carmelo y la orga-
nizacién que los agrupa tienen
madurez, capacidad, entusiasmo,
gentido critico e ideas muy cla-
ras para promover y organizar
no s6lo eventos de este tipo si-
no, ademéas, otros de proyeccio-
nes mé4s ambiciosas para bene-
ficio de la profesién médica de
ln regi6n .y de las comunidades
de que forman parte.
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ESstl: IuotaA ‘g'r‘asgct lgasf ”Dres. .;roff. ﬁlosééMQN Portille, José F. Obes Polleri,
. eguisamo, Prof. Ramén Negro y Alberto Chattas (Presl-
dente de ALPE), en el acto insugural de este Congreso, ¢

“NINOS QUE SUFREN DESNUTRICION GRAVE EN LOS
DOS PRIMEROS ANOS DE LA VIDA SON NINOS QUE
TIENEN MENOR RENDIMIENTO EN EL APRENDIZAJE
Y MENOR DESARROLLO COGNOCITIVO”

Espeacialistas en problemas de nutricién
del niiio y entendiendo que la alimentacion
presenta un gcuciante drama médico-social
que preocupa a hombres de ciencia, gober-
nantes y organismos internacionales como las
Nactones Unidas que, a través de la FAO, pro-

En el Congreso hemosg tratado
fundamentalmente & lo que se
refiere 2 las implicaciones que
tiene la desnutricién, muy mo-
derada y leve, sobre el desarro-
llo des nifio. Se ha planteado,
béasicamente, que basta una des-
nutricién muy moderada ~~-si se
produce muy temprano en la
vida del nifio— para gue se al-
‘tere su desarrollo fisico, Afor=
tunadamente, si esta desnutri-
cién es leve o moderada y 86lo
dura quince dfas (menos de un
mes) no‘hay alteraciones del
desarrollc mental hasta donde
s#e puedan determinar tres aflos
después de haber pasado el eni-
sodlo. 8in embargo pareceria
que no tuviera Importancia sl
s6lo me redujera el aspecto ff-
sico, er decir el tamafio de! ni-
fio, pero aquf debemos recordar
que e ha demostrado que cah-
celando efectos de clase socihl,
lap madres de menor tamafio en
cada clase social estAn expues-
tas a sufrir mayor nfimero de

cegdreas cuando tienen sus hi-
jos ya de adultas. Que la mor-
talidad perinatal aumenta tres
# cuatro veces en los nifios hi-
jog de esas madres y que 1os
traumatismos del parto causan-
o muerte en el nifio son por
1o menos dos veces més frecuen-
tes en mujeres mas pequeitas de
tamaiio (ue en mujeres de ta-
mafioc mayor. De manera que
podemos decir que la desnutri-
¢i6bn es importante en sus Se-
cuelas, no 86,0 cuuando es se-
vera sino a un grado muy l-
gero; pérdidas de peso entre 100
y 200 gramos en los primeros
quince dfas de la vida son su-
‘flclentes para causar alteracio-
nes.

Tengo entendido gue es muy im-~
po‘r(aute Ila ingentn de determi-
nadna cantidad de proteimas por
kilo de peso en los dos ¥y medlo
primeros afios de vida, jqué nom
pnede decir respecto n esto, doe-
tort?

~~""7ESTA COLABORACION Y COOPERACION, NOS

PONDRA, COMO MINIMO A LA ALTURA DE LOS
LLAMADOS PAISES DESARROLLADOS™

VI CONGRESO DE
PEDIATRIA LATINA

Con motive de realizarse en nuestro pais este importante evento in-
ternacional entre el 10 y 11 de octubre de 1974, "NOTICIAS” quisa re-
cabar algunas opiniones de los asistentes al Congreso. Con el propésito de
alcanzar a los lectores la impresion de los propios asistentes, realizamos
una serie de reportajes de los que damos cuenta a continuacion:

mueve el estudio respecto a reservas y pro-
duccion de alimentos, crefmos oportuno en-
wevistar al Dr. JOAQUIN CRAVIOTTO para
que nos refiriera s opinién en relacion a ia
nutriciéon en la etapa perinatal:

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 aduto en los dos
primerog afios de la vida, se ha-
c¢e obvia la importancia que tie-
ne no s6lo lag protefnas en par-
ticular, sino una allmentacién
adecuada tanto desde el punto
de vista caldérico como de Jlos
demas elementos, ya (ue en ese
perfodo termina la proliferacion
celular y en este perfodo se or-
ganiza la estructura. del siste-
ma nervioso centra.. Estudios
en animalegs experimentales ¥y
log pocos estudios gue se pue-
den hacer en seres humanosg han
demostrado que, sin lugar a du-
aas, son los aflos cruciales pars
el desarrollo de funciones cog-
noscitivas en el nifio. Nifios que
sufren desnutricion grave du-
rante esta etapa son nifios gue
tienen menor rendimiento en el
aprendizaje, y que tienen me-
nor desarrollae cognocitivo,

Con ¢l proposito de obtener una evalua-
. cion de este Congreso que ha superado las

previsiones  de

sus  organiziddores,

entrevis-

tamos @l Dr. AQUILES H, DELFINO, Presi-
dente de Ja Comision de Prensa ¥y Propa.
ganda,

¢Culilen pueden ser las conclu-
nmionen de este Congredo de Pe-
diatria l.atina?

Creo (ue estidn sintetizadas en
las resoluciones de la 5.2 Mesa
Redonda del Congreso, Pero an-
fes, hay varios puntos gue de-
hen ser destacadons, como hechog
principales, a mi modo de ver,
de este Congreso.

Primero, el alto nive) cientifico
que tuvieron todas las Mesas
Redondas, Todos los intervinien-
tes venfan del X1V Congreso In-
ternacionay de Pediatrfa y por
1o tanto pudieron comparar Yy
aquilatar y las respuestag de
tados ellos han sido, ponderar
la jerarquia cientffica de las
Mesas y también, por qué no de~
cirto, de la Pediatrfa uruguaya.
También ha side una demostra-
¢iou, que el afdn por realizarlo,
a pesar de las condiciones eco-
némicas actuales, pudo m#s que
todos los escollos que se deble-
ron salvar y que fueron muchos.
Y asf, este Congreso, ha sido
caJficado por el Prof. A. Chat-
tas como el mejor de todos los
Congresos de Pediatrfa Latina,
realizados hasta la actualidad.
Otro hecho es gque ha surgido,
de este Congreso, algo enorme-
mente positivo, En todos sus
participantes se ha manifestado
un gran deseo y hasta dirfamos
necesidad dc comunicacién y co-
laboracién. Por otra parte, nos
hemos comprometido a seguir
afectuando Congresos de FPedia-
trfa Latina ya no como final
de los Mundiales, pues ha sur-
gido imperiosamente la necesi-
dad de efectuar Congresos, di-
rfamos independientes, en el
tiempo y en los temas, con el
concepto de ser amplios con res-
pecto a <09 conocimientos, y no
encasillarnos en ningan sistema,
doetrina o necesidad étnica.

Por ditimo se confirmd el espl-
ritu de realizar trabajos, inves-
tigaciones, coordinaciones en

conjunte y  colaboracién., Con-
\'.(elllf’id()ﬂ de que esta colabora-
cion y  cooperacién, nos pon-

dran, como mfinimo, a la altura
de¢ los Nlamados pafses desarro-
Nados,

+Qué resoineciones tomé Ia 53
Mesn Redonda?

En primer Jugar, hay que des-
tacar que despertd un enorme
interés entre los participantes;
tal es asf que durante las tres
horas de duracion la Sala per-
manecid totalmente colmada y
in gente de pie por falta de
sitio. En ella expusieron breve-
mente, cada uno de los repre-
sentantes de cada pafs, Sociedad
Pediatrica o Institucién inter-
nacional gue¢ concurrié al Con-
greso, su modo de ver la cola~
boracion, las posibilidades de
beneficio y de reciprocidad en-
tre \as naciones latinas. Luego,
siguié un intercambio de ideas
que se resumidé en la creaciSn
de una Comisién provisoria pe-
ro que serd permanents, con
presidente alterno, para realizar
todas lax ideas expuestas en la
reunién. Tatas Jas podemos sin-
tetizar en los sigulentes puntos:
a) Mantener las actividades pe-
diatricas latinas latentes entre
los perfodos de¢ realizaci6n de
los Congresos.

) PBfectuar !a unién de pu-
blicaciones ‘Revistas Latinas”
en conjuntn y con alto nivel
cientffico.

¢) Con respecte a las becas,
una mejor distribucién a cargo
de .as Sociedades Pedidtricas,
que se coordinaran a través de
«us organizaciones internacio~
nales y de esta comisién provi-
soria, que las aunaria.

d) Dar un afo de evaluacién
de las actividades, que se efec-
tuarfa el 12 de octubre de 1975,
en Brasil, con motivo del Con-
greso Pedidtrico Latinoameri-
cano.

e) Rlaborar las condiclones pa-
ra  efectnar la renovacién de
witoridades del Consejo Direc-
tive, de la Asociacion de Pedia-
tras de las Naciones Latinas.

:Y quién serfi el ler. Presidente
de estn Comisin de tanta im-
portancin?

El Dr. Benjamfin Schmidt, de
Brasil, quien es a su vez Pre-
sidente de la Asociacién Latino-
americana, de Pediatrfa, Presi-
dente de la Sociedad de Pedia-
trta de Brasil, y Decano de una
de las Pacultades de Medicina
de Sdo Paulo.

;E1 Sindicato Médico del Uru-
guay ha visto realizndo su pro-
vecto del afie 1973, presentado
y aprobado en la XI Asamblea
General de Ia Confederacitn
Hédien Panamerieana, al crearse
entn Comision de estudios e in-
vestigaciones en cooperacion?

Es verdad, el 8.M.U. propuso,
en dicho evento, un proyecto de
Estudios Colaborativos cientifi-
cos entre las asociaciones mégdi-
cas y recomendaba al Comité
Ejecutivo, auspiciar dicha idea.
Pues bien, ol Comité de la Zona
Sur de lu C.M.P. resolvié apo-
var los conceptos a exponer en
1a 5.2 Mesa Redonda, y respal-
dar y apoyar todas las resplu-
ciones que emanaran de dicha
Mesa, que coincidieran con 1la
idea primeramente expuesta,
Por lo tanto, estc proyecto, en
Pediatria ya tlene *“status” de
reallzacién y todo ello a un afio
y medio de presentado.

I'or lo que e¢onsidera que este
Congreso hn tenido plemo éxito,

1is verdad. Compulsando el pa-
recer de los participantes ex-
tranjeros y luego de nuestros
coregas, vuelvo a repetir pala-
bras del Prof, A. Chattas: ha
sido hagta ahora el mejor Con-
greso de Pediatrfa Latina.

“AQUI ESTAN TODOS LOS PEDIATRAS DEL

URUGUAY"

Asi se expreso el Prof, Dr. RAMON CAR-
1.OS NEGRO, Presidente de este Congreso,
quien con inocultable satisfaccién por el éxi-
to alcanzado por el evento, hizo estas decla-
raciones en el curso de la entrevista:

Fste congreso se denomina de
Pedintrin Latina, (por quét

Se llama as! poraque esti orga-
nizado, dirigide, por la Asocia-
¢ion de Pediatras Latinos, es
decir, por pediatras de naciones
latinas. Fue creado por el Prof.
Gtovanni de Toni, de Italla. E.
prop6sito del Prof. de Toni era
juntar, armonizar a los pedla~
tras de lengua latina porque Vio
que el interés de la gente se
desplazaba hacia lo sajon. En-
tonces se le ocurrid que después
de los congresos mundiales se
realizard un congreso de pedia-
tras latinos en otra naci6n. Sal-
vo en una oportunidad en que
ambos congresos se hicieron en
México, siempre tuvieron lugar
en naciones distintas. Por ejemn-
po, c¢uando e. mundial se rea-
liz6 en Portugal, el de naciones
latinas se hizo en Sevilla; cuan-
do tuvo lugar el mundlal de
Viena, el de naciones latinas se
realiz6 en BSantiago de Compos-
tela. hora, e! mundial se hizo
en Argentina vy 6ste acd, en
Truguay.

;aQué  significacldn tiene para
Tiruguny este Congreno?

Buenro, yo fui uno de los mAas
interesados en que re hiciera
aqui rorque sabfa gue iba a te-
ner ung gran trascendencia. Por
vste hecho simple: cuando tra-
jimos aqui una sosa figura de
rellvie mundial! como el FProf.
Guldo Fanconi, ¢e Sulza, fue
ung verdadera revolueidn deniro
de la medicina, especialinente en
vl 4ambito de la pediatria. Si
ahora traemos {(reinta especia-
listas de gran jerarquia inter-

nacional, entonces hay que mul-
tiplicar por treinta el interés
que despierta el Congreso,
;Cufinton médicos asistierom al
Congreso?

Aststieron cuatrocientos. Hs to-
do un éxito. Porque en el con-
greso de Sevilla, en el cual es-
tuve en 1962 no habia nf 150
personas y en el de Santiago de
Compostela no pasabua de dos-
cientos, Y eso que Jes pagaban
todo. AcA, salvo los luvitados
especiales, la gente vino tenien-
do gue pagar la inscrincién, el
viaje y el hotel Para nosotros
¢ un éxito rotunde. flan res-
pondido positivamente los  ex-
tranjernos y ni qué hablar de
nuestros pediatras. Ach, estln
priacticamente todos las pedia-
tras del Uruguay.

Ia programacién, la organiza-
eidon y 1ln presencia de especia-
listas de nombradfa han c¢onsti«
tulde un gran atractivo y, se-
ghin sus palabras, este Congreso
ex unn repuesta condizmna nl es-
fuerzo renlizade, un orznlle pa-
ra el pais, nuestrn medicina y
en parldcular para nuestra pe-
dintrin, ea ani?

C6mo no, BEg asf, No @é si us-
ted concurrid a la Mexu Redon-
da sobre Nefrologla v ahora a
la conferencia del [r. Ettore
lossi. Fueron todo un éxito. Yo
estoy orgulloso de haber orga-
nizado este Congreso y muy sa-
tisfecho de sus resultados. Este
es uh evento muy costoso y al
principio todo eran dudas. Pero
los resuliados han superado to-
da realidad.

“TRABAJAR POR LOS NINOS ES TRABAJAR POR LA
PAZ, LA SEGURIDAD Y LA INTEGRACION”

Asf se expreso el Dr. LUIS SAJON, Presi-
dente del Jnstituto Imteramericano del Nifio:

Iiste Congreso es un encuentro
que permitirg estrechar los la-
zos de todog los profesjonales
de 1a pediatrii, que estAn tra-
hajando en toda esta gran pro-
blematica de los nifios. Bs que
todos Ios prob/emas de los as-
pectog asistenciales, preventivos
y remediales son de enorme im-
portancia. Hay que reconocer
que el perfodo mag critico de
Ja vida de un ser humano es el
periodo de la nifiez. Todo lo que
hagamos por clla, no sdlo rig-
nificarid mejor salud en un mune-
do mejor, sino algo mas. Tra-
bhajar por log nifios es trabajar
por la paz, trabajar por la se-
guridad, por Iz integracidén. Hay
(ue reconocer que la profesién
pediatrica es 'a que estd més

en contacto eon el binomlo ma-
dre-hijo; es la que dedica todos
sus desvelos a tratar de que los
nifios crezean y se desarrollen
normalmente y que puedan lle-
gar a In mayvoria de edad todos
fos nifios del Uruguay, de Amé-
rica, del mundo, en la plenitud
de »ns posibilidades ffsicas ¥y
mentales.

Por otra parte, este encuentro
internacional, para .os pafses
latinoamericanosg va a slenificar
un gran acto de confraternidad
americana, Y estamos seguros
de gue todos los que se encuen-
tran aquf en esta bella, hermo-
sa y genernsa ciudad de Monte-
video se llevardn un recuerdo
imborrable de esta gran nacion
uruguaya,

ELOGIAN LA REALIZACION DEL CONGRESO

Al solicitirseles sus impresiones en cuan-
to al desarrollo y nivel cientifico del even-
to, asi se expresaron estos distingunidos co-
legas en los Lreves reportajes que le hicié-

ramos,

Dv, 1L.UTS TIZNADO MURO0Z,
DE PERU

Cton mucho placer voy a contes-
tar la presuniz gue hace el re-
presentante del peri6dico de!
Sindicato Médico del Uruguay.
n cuanto a mis impresiones en
lo que acaba de suceder en el
dfa de hoy ,el primero dentro
de este Congreso de Pediatria
latina, tengo la impresion méis
agradable v més satisfactoria
que es posible expresar en cuan-
to a la alta calidad de la Mesa
Redonda sobhre Nefrelogfa aque
acaba de realizarse. Todos los
ponentes, sin exelusién alguna,
han demostrado amplia versa-
cion; han enfocado . ef tema en
la forma mais amplia y méis in-
teresante para los oyentes, v no
s6le eso, sino mis provechosa.
Por ello mis felicita¢lones. Y mi

agradecimiento a su periddico
que se sirve solicitar mi modes-
ta. opinidn,

Dr. IGNACIO VIT.LA
ELIZAGA, DE ESPAVA

Pues he tenido una agradable
gorpresa. Después de haber asis-
tido a un Congreso tan multi-
tudinario como el de Buenos Al-
res, encontrarme con @&ste tan
importante y tan numeroso pfi-
blico ha resultado para mf una
gorpresa gue nunca podfa pen-
gar que se iba a dar. Aunque
ésta es mi tercera venida al
Uruugay y =abfa que un con-
gresp de este tipo lo podfa ha-
cer perfectamente. Creo que la
altura cientifica de este congre- -
so e muy importante y soy muy
optimista en cuanto al provecho
que de &' vamos a sacar todos
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EN EL
SINDICATO
MEDICO

DEL URUGUAY

D16L0GOS
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En el Salén de Actos del Sindicato Médico
del Uruguay se realizaron el viernes 25 y
sdbado 26 e octubre dos conferencias de
distinguidos cardidlogos argentinos, los Dres,

Carlos Bertolasi y Ranl Oliveri,

abarcan-

do distintos aspectos de las Arritmias car-
diacas temas en los que tienen amplisima
experiencia a-travéas de su irabajo continuo

en Unidades de

Cuidado Cororario en la

cizdad de Buenos Aires,

La expectativa creada em el ambiente mé-
dico, vy particularmente entre los cardidlo-
gos uruguayos, fue muy grande, ¥y por su-
puesto ¢l Salén de Actos resulté estrecho
para recibir a méas de 128 cardiélogos ¢ in-
ternistar de todas las edades que deade los

ganado.

rincones mis apartados del Pais vinieron a
ofy a conferencistag de prestigio tan bhien

Al término de las reuniones, el Boletin NO-
TICIAS recogié la opinién de algunos de
los asistentes, que ofrecemos complacidos a
nuestros lectores.

Los Dres Carlos Bertolasi y Ratil Olivierl ¥ un a
dictaron en el Salén de Actos del S.M.U.

Dr. VELAZCO LOMBARDINI

Cronista: Dr. Velazco Lombardi-
ni: Como Ud. fue uno de lon Pa-
dres de 1a Diviaidén Cientitica del
SMU, solicftamos sn opinibn en
oportunidad de las Conferenelas
de lox Dres. Bertolasi y Olverl,
para ¢l Boletin “Notician”,

Dr. Velamco Lombardint — Yo
i1engo un gran gusto en decirles
que el Sindicato que slempre ha
hecho una obra muy loable, en
este momento encauza las cosas
perfectamente en lo que debe
de hacerse. De Ir s buscar en
sas fuentes donde por muchas

razones, entre ellas de recurgos,

y ademds tfenen valores como
los hay aqui, pero que no se
han podido desarrollar las tée-
nicas modernas en la debida for-
ma, y lo primero que hay que
hacer ahora que estamos en
stren’”’ de establecer Unidades
Coronarias aquf, tanto es ast
que yo acabo de estar ayer con
el Ministro de Salud Ptiblica a
interesarle y ver que &1 esta en
el mismo ,'tren” que nosotros,
que debe establecerse una Unli-
dad Coronaria —como se dlce—
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-
cledad. muy por encima de otras
cosag que pueden conpiderarse
Iujos, que solamente esoa he-
chos pueden desarrollarse en la
deblda forma.

Cronista: ijEncoatr8é Iateresan-~
tes los aportes de los eolegan
argentinos?

Dr. V., L. — Sumamente inte-
resantes. En las palabras de
esta gente, se ve que estdn “con
las manos en la masa”, que nos
estén dando el extracto de su
experiencia.

Tal ea asf que hablibamos que

esta iniclativa de! SMU hay que
aprovechar.ia no solamente en lo
que ol S8MU ests haclendo, sino
que hay que imitar lo que ha
hecho e invitarlos para que en
otras oportunidades nos den el

maximo de lo que nos pueden
dar, dado que eatos colegas es-
tAn en muy buen terreno de sa-
crificarse viniendo a nuestro
pais y dando esas conferencias.
En forma personal, me han da-
do becas para Buenos Alres,
tengo varios muchachos allf 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 ¢l nivel de su cu.tura para
estas especlalidades. Haciéndolo

por proia investigacién es mn- -

cho mMés penoso y mucho mas
largo, que cuando uno lo hace
gulado 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 perdide, que a Bu
vez se va a traducir en vidas
salvadas. Porque sl nosotros es-
to lo tuviéramos que aprender
por nuestra cuenta eso exigiria
cometer errores que de esta ma-
nera se van a evitar y aprender
1as cogas en la décima parte del
tiempo necesario para empleario
si lo tuviera que hacer uno por
auntodiddctica.

Dr. GUALBERTO DOVAT

Cronista: Fatamom con el doe-
tor Gunlherte Novat de Nuevn
Helvecia, Colonia, que nos eo-
mentara segmnidamente snx fm-~
prexiones sobre estas Conferen-
elan,

Dr. G. D. — Hay dos napectos
intercaantes de estas conferen~
clas: primero fue la concurren-
cla casi global DE "TODOS los
Cardidlogos del Interior de la
Republica para asistir y eszu-
char estos temas que son Im-
portantfgsimos en el aspecto dia-

- rlo de la atencién médica.

Egto demuestra que los maAdi-
cos del Interior van a estar &1s-
puestos siempre a concurrir a
seslones cientfficas cnanlo se
les ofrece un nivel tan alte co-
mo £ste,

8in duda, se podrfa haber
aprovechado méas Ia prasencia
de estos dos Cardislogos eminen-
tes, tratando de organizar mis

specto de los anistentes a las conferencins gue

reuniones, cosa de aprovechar
su presencia en Uruguay.

Otro ampecto cientifico es im-
portante: destacar la actituad del
Sindicato a2} promover este tipo
de reuniones que en Montevideo
tiene la oportunidad@ por inter-
medio de la Facultad y otros or-
ganismos de tener reuniones
cientfficas, pero en el Interlor
s86lo pueden ser promovidas por
lng Gremiales Médicas, ya que
se concentra alll el grupo de
médicos que tlenen interés en
todos los aspectos de la medi~
cina y por lo tanto también en
el nive. clentifico.

Quicre deeclr que el Sindicato
ha desarrollado una labor qie
podria haber sido .desarrollada
en otro amhiente, pero se justi-
fica, dado que si posela los me-
dios econémlcos
amerita plenamente su, empleo
en este caso para ayudar a man-
tener el nivel técnico de la Me-
dicina.

Dr. 1. C. CANESSA

Cronista: Dr. Canessa, en sa ca-
MHdad de Coordinador de este
programa, zenfiles son sus co-
mentarios eon relacién a las
conferencian realizadas por los
colegan argentinos los dfas 25
Y 26 de octunbre 747

Dr. J. C. €. — Creemos qiie
las conferencias han logrado el
objetivo deseado porque el nivel
de los dos conferencistas, tanto
el Dr, Bertolasi como el Dr, Oli-
ver], dieron una muestra bri-
llante de su experiencia especi-
flcamente en TUnidades Corona-
riag en el tratamiento de Ilas
Arrltmias.

Por lo tanto nos sentimos muy
contentos de haber logrado es®
objetivo que nos propusiéramos
primariamente. Considero que el
Sindicato Médico debe continuar
esta polftica de Reuniones Cien-
tfficas que son muy interesan-
tes, ¥y que ademdis de ser de
gran importancia para mejorar
el nivel cientifico de nuestros
técnicos, e un motivo m#is Qe
reunién y de comentario de la
actividad clentffica, y del nivel
de desarrollo cientifico en nues-
tro pafs.

“GREMIAL"

de 14 a 18 hs.

Colonia 1938, Piso 29

VAN GOGH, RENOIR, BRUEGHEL, PICASSO, KLEE,...

ilos mejores cuadros para Usted!
Taller de fina cuadreria
Elijaya...

y pague en 4 cuotas

LIBRERIA DEL MEDICO

“FARMACIA”
18 de Julio 2039 -
de 11 a 17 hs.

(Filial F.U.C.)

' aguardamos fa concrecién de la visita de esta prestigiosa

it s i s e 1 1o

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 Asociacién Médica Mundial, que
habia aceptedo una invitacién del Sindicato Médico. del
Uruguay para visitar nuestro pals en la segunda quincena
de noviembre de 1974, ha cablegrafiado que postergard su
visita para fecha préxima, cuando Lady Helen Refshauge
se recupere, )
Actuatmente la sefiora Refshauge permanece internada en
una Clinica de Ginebra, Suiza. .
Al tiempo de formular votos por su total recuperacién,

figura de ta profesién médica internacional.

para hacerla '

NOTICIAS DE LA
FEDERACION MEDICA
DEL INTERIOR

ASIGNACIONES FAMILIARES

Desde hace 10 afios las Cooperativas médicag del Interior
asisten a las atributariag del régimen durante su embarazo,
parto y al nlfio durante 60 difas (Unidad Preventivo Asisten-
clal U.P.A.). s

Este servicio de gran trascendencia asistencial (méds de 7.00¢
partos anuales) y social, ha digpificado la atencién m.aterng-
infantil, ha elevado el nivel técnico al motivar una asistencia
en equipo, con estrictas normatizaciones estipu!adas por c¢on-
venio, y en grado significativo sustenta econdmicamente a las
coperativas médicas. . o
Desde la intervencién del régimen, las relaciones practicamen-
te se suspendieron y segufan abonando los servicios con valo-
res de enero/973, lo que hacfa insostenible la continuacién de
log mismos, Simultdneamente a esa situacién se procuré deri-
var los servicios a Salud Publica, iniciando una via de estati-
zacién que doctrinariamente no compartimos.

stado actual: o

luego de prolongada, ardua y versitil negociacién se ha e.
zado a un acuerdo (que s6lo falta documentarlo) mediante el
eual se reconoce, valora y establece el mecanismo de pago de
)a cuantioga deuda generada desde junio/73; se establece un
valor razonmable de la “U.P.A." a partir de julio/74, se crea
un mecanismo de actualizacién semestral automdtico del valor
de la misma, ¥y una dinamica relacién entre ambos organis-
mos, que llevard a un perfeccionamiento donde ello sea posi-
ble, del servicio a prestar, .

Se estima de gran significacién conceptual y econdmica estos
logros. En un futuro préximo es factible que Salud Publica se
integre en esta relacién, como 6rgano normatizador, de contra-
lor ¥y evaluador y eventualmente ejccutor, alli donde las coo-
perativas médicas no puedan efectuar independientemente los
servicios.

C.1.8.E.1.

Se shordard de inmediato con la Comisién interventora la con-
eresion de un contrato general, dende se clarifiquen definitiva-
mente los eternos puntos litigiosos (eventual cobertura asis-
tencial para acciones de alto costo o de téenica inusual; tras.
lados; individualizacién de atributarios, elc.).

Reiniciacién de los servicios a los obreros de la construccion
(Chamsec) que por motivos ignorados se les mantiene sin asis-
tencia en €l Interior.

BANCO DE SEGUROS

Se obtuvo del cuerpo médico del Banco ¢l reconocimiento de
competencia notoria, por certificacién de la gremial y de Sa-
lud Publica, hasta la expedicién definitiva de la titular por la
Escuela de Graduados,

SALUD PUBLICA

La F. M. de! I. se congratula por la diligente acogida, del
cuerpo de Asesores del Sr. Ministro de Salud Publica, a sus
planteamientos, asi como la concordancia conceptual en el en-
foque de diversos problemas de indole asistencial.

XXV CONGRESO URUGUAYO
DE (IRUGIA

Hste afio cumple sus bodas de plata el unico congreso médico
nacional que ostenta con orgullo cl galardén de reunirse anual-
mente en forma ininterrumpida durante el 0ltimo cuarte de
siglo.

Elgmotivo. de por si relevante, permite angurar particular re-
levancia al evento, tanto en su forma como en su contenido,
y en prevision de elle sus organizadores han extendldo el
programa tradicional en un dia méis,

Este afio, ademés de log Cirujanos de todo el pafs, concurrirdn
en importante nfimero delegados extranjeros, particularmente
argentinos, brasilefios y posiblemente de otros paises, con apor-
tes de significacién al desarrollo del Congreso.

En la Seccién CONGRESOS Y REUNIONES de este mismo Bo-
letin aparece glosado el temarip del Congreso.

L.o particular es que incorpora un Curso de Esotfagologia, v
nuevas modalidades de discusgién de temas, que asegura una
mayor participacién de log concurrentes, a través de cologuios
y Mesas Redondas,



