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VI Conferencia Mundial de Medicina General — Medicina Familiar.

Los ‘““Obstaculos’’ de la
Medicina General en
Nuestra Cultura Médica

Entre nosotros no existe una
formacién universitaria dirigi-
dg., especificamente & la medi-
#~ + general, En rigor tampoco
. g/rica una verdadera me-
dicin:, ‘general en el sentido que
universalmente se le atribuye
de médico “del primer contac-
to” con la poblacién —y no so-
lamente con el enfermo— abar-
cando todos los sectores etdreos
y todas las patologias y comec-
tado convenientemente con los
otros sectores de la atencién
médica, Siempre falta uno u

" otro de estos reguisitos, afin en

aljmert?r del pajs donde la

“Yorfna - de’ trabajo es m4s cerca-

na & la anténiics “précticn ge-

~ neral”.

Esta situacién es nllfy curiosa
e ingquietante, por ser la me-

dicina general la especialidad
mas antigua, la que debiera
abgorber la gran mayorfa del
trahajo médico y la base desde
la eual introducir sistematici~
dad en la totalidad de la aten-
cién médica. En contraste, en
nuestro medio adolece de una
notoria desatenciéon y un des~
prestigio generalizado, extensi-
vo a médicos y pacientes —lie~
cho muy significativo para un
andlisis del problema, ya que
qesde el ingreso a la época cien-
tifica el pensamiento del mé-
dico y el del paciente pusieron
fin al Jargo matrimonio pre-
clentftico: ;qué ests pasando,
pues, entre nosotros? Vamos a
analizar los factores que pue-
den jugar como causa de todo
ello, Esencialmente, enunciare-

OBSTACULOS MATERIALES

Enunciamos los més notorios,
L.a distribueiéon de los médicos
en e}l mapa de 12 Republica, La

- = % _smuneracién y el aifla-

g4 clentifico de quien cu-

% ., era el cargo en determina-
2 & ¢as zonas del pals, La falta de

conexién agil con los centros
de internacién; los que a su
vez no integran un sistema re-
glonalizado, La pobreza de las
plantas figicas y la ausencia de

instrumentos en vastas Aareas
del interior, La falta de equi-

. pos integrados. por técnicos en

las diferentes ramas de la sa-
lud, La ausencia de una cabal
educacién para graduados a
cargo de la Facultad de Medi-
cina, dirigida a quienes mas la
necesitan por su distancia de
la Facultad en el tiempo o en
el mapa, facilitando contactos
4giles, periédicos; en cambio

OBSTACULOS DERIVADOS DE LA
FORMACION UNIVERSITARIA

| — COLONIALISMO CULTURAL.

Cuando un médico joven afron-
ta el problema de la sub o
desocupacién, queda ubicado
mds cerca de Paris que del in-
terior del pafs. Tanto més si
ha hecho curso de graduados,
concursado en la Facultad o
desempeiiado en cargo docen-

‘te, O ses, quien ha recibidg
- mas formacién y ddebiera en
" consecuencia sentir més con-

fianza en sf para desempeiiar-

8@ en cualquler punto del pais,
puede continuar el camino, que '

89 ha ido proponiendo a lo lar-
go de esa formacién, de una
manera méis natural y gin so-
htciones de continuidad en Pa-
rfs que en su propio pafs, ;Qué
hay en ese.proceso de forma-

cidn médica, que trastoca asf{ la ..
- geografia y los valores?

Uns primera 1espuesta surge

casi mecanicamente, La so0la
descripcién del hecho sugiere a

cnalquier mente no mayormen-
te suspicaz el diagnostico de
coloniaiismo cultural, Quien
fue educado en una atmésfera,
o para una atmosfera, deter-

. minada, 1a necesitard para res-

pirar, sea © no una necesidad
artificial o propia de otras la-
titudes ~—otros medios con otras
necesidades—, La educacién
universitaria y la emigracién
méadica, (guardan una relacién
de causalidad? El hecho es que

1a docencia esfd fuertemeiite.

impregnada de la bibliograffa
mis reciente; la investigacién
dirige sus recursos a lo que su-
gieren los centros de més fa-
ma; la ultra especializacién se
viste de un prestigloso ropaje
~—en este Uruguay de 1974...

. como si estuviéramos en esos

centros que editan,
ultra especializan,’

sugieren,

(Pasa pdg. siguiente)

mos los obstéculos de orden
material y analizaremos en pro-
fundidad los derivades de la
formacién universitaria, FEste
énfasis nace de la conviccién
profunda de que los obstéculos
mds serios pare e medicing
general estin en nuestra par-
ticular cultura médica, Final~
mente formularemos nuestra
conclusién: la carencia de una
teoria de la medicina y parti-
cularmente de una teorfa de la
clinjca son los obstdcnlos més
serios; los obstdculos de orden
materfal son innegables, pero
ai un hada protectora nos libe-
rara de ellos hoy de noche, al
amanever de mafiana, no esta-
riamos mejor que un npifio al
mando de un grandioso transa-
tlantico frente al Cabo de Bue-
na Esperanza, )

existe una KEscuela esencial-
mente enfilada a la especiali-
zacion; La improvisacion en el
crecimiento de los servicios de
atencién médica: una excelen-
te forma de echar lefia a la
hoguera ha sido la autorizacién
de aumentos en los ingresos de
las mutualistas por concepto
de poseer Centro de Tratamien-
to Intensivo; he ahi esos hon-
gos después de la lhuvia,
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FINALIZA 1974...
NACERA 1975

Que nos depare... fe en el pensamiento. .. fruicién por
actuar. .. y la serena fuerza de las manos de hombres ca-
paces de transportar la herramienta por la linea que traza
la mirada- .. para mirar al mafiana en los ojos, de manera
directa y cargada de intencién, como G unos ojos muy ama-
dos. .. y prefiar al tiempo. .. y poder estrecharnos las ma-
nos de hombres libres. Si es asi, podrdn tener los dispersos
colegas, donde quiera que estén, jbuen . afio 1975/

OFERTA CASTRO QUINTELA
FIAT

La Comisién del Automévil del S. M. U. recibié la visita del
Sr. EDUARDO CASTRO QUINTELA quien planteé una oferta, en
principio limitada a 20 unidades 128, consistente en:

1) Entrega inmediata de las nuevas unidades 0 kmti. (salvo
que se elija color, en cuyo caso la entrega quedaréd su-
peditada a las existencias de FIAT}).

2) Precic de lista conge'ado hasta el 5/ENE./74. Ejemplo:
FIAT 128 § 18:850.000.—.

3) Financiacion:

—Del 50 % de! valor hasta en 36 meses, en cuotas fijas.

—Del 50 % restante recibiendo la unidad usada como
parte del pago y financiando la diferencia que pueda
existir de acuerdo a las posibilidades de cada inte-
resado.

4) No hay gastos adicionales pues la financiacién incluye
todos los gastos de prenda y timbres.

5) Servicio gratuito de mantenimiento por seis meses.

6) Autes usados: posibilidad de los socios de adquirir las
unidades usadas de aquellos médicos que utilicen el re-
cambio como medio de pago, integrando el pago —& la
vez— con su propia unidad usada. ‘

Por mas informacién los socios interesados pueden dirigirse
a la Secretaria del S. M. U. en el horario de 17 a 20 horas,

. COLONIA

/W& ' DE VACACIONES

" TEMPORADA 1975
1 enero-31 marzo

INSCRIPCIONES

\d

Pare FEBRERD . ...vvveeerrasnvernscnrncnrusens el 7. 1.75
Para MARZO v ovireininanaainrasenatnsesnanns el 3. 2.75
TARIFAS

PENBION COMPLETA ,

MAYORES, — Por dfa de hospedaje (dos Mayores )
en una habitacién), por persona ............. $ 9.500.—
Mayor solo en una habitacién, por dfa ........ $ 10.500.—

NIROS. — Hasta los seis mescs de edad no pagan,

De 7 a 15 meses, se facturari las comidas y

mamaderas, )

De 16 meses a 5 aftos, pagard diarfamente ca- - -

d& UDO v.vveiieieererecnranenansmnes P ... 3% 6.600.—
De 6 a 10 afios, ocupando habitacién con Mayo- )

res, s pagard diariamente por cada uno .... §$ 7.700.—
Si es imperioso ocupar pieza aparte, ¢/u, ...... $ 7.700.—
Por los Menores gue no compartan habitacién

con dos Mayores, se pagard por c¢/u, diarlamente $ 9.500.—

APARTAMENTOS. — Nos, 242 y 247, con capaci-
dad para 5 Mayores (ocupacién total), diarla-
mente el precic normal, menos un 10% ..... . $ 42.750.—

‘FORMA DE PAGO. — Si el Sr, Usuarig lo desea, podrd pagar al

contado la totalidad de su Cuenta en la misma Colonia de
Vacaciones al término de la estada; en caso contrario, pa~
gard en la Tesorerfa del SMU el 30 ¢, en el momento da re-
tirar e! Ingreso; el resto lo liquidarA en un plazo méximo
de 10 (diez) cuotas mensuales consecutivas y sin recargo
alguno, L .
Los USUARIOS NO TECNICOS DEIL, CASMU harén efectivas las
cuotas mensuales en la Tesorerfa del SMU (Montevideo); igual-
mente podran proceder los Técnicos del CASMU que lo deseen.
Los Técnicos del CASMU cuyos haberes no alcancen el monto
de su deuda mensual con Colonia de Vacaclones, deberin pagar
en Tesoreria del SMU cada mes, )
De no mediar indicacién en contra, a los Técnicos del CASMU
se les descontar4d de sus haberes la cumota mensual,
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Il — LA PRACTICA TEORICA

Pero la respuesta debe, sin du-
da, ir a terrenos méis profun-~

dos Para quien acepte la exig- -

tencia del colonialiemo cultu~
ral, no esti sino planteado el
problema: ;por qué puede ha-
herlo, por qué gente inteligen-
te participa en ello, por qué no
pueden darse cuentg y creen
con total honestidad, ¢on pro-
funda conviceién (porque no
interesa a este anilisis el caso
de quien mintiera), que nada
de ello es asl y que estdn en
lo mejor? Sin duda, cabe eva-
luar el grade de lucidez, de
comprensién plena, que cada
médico tenga de su papel, No
de cOomo practica la medicina,
sino de c¢6mo la concihe, En
prineipio, si ha visto que debe
tener una cualqulera concep-
cién; recién luego, que la Gnica
concepeidn que no es trivial es
la teb6rica —vale decir la que
es producto del rigurosgo méto-
do elentitico.

Hay motivos para dudar del
grado de comprensién tedrica,
Sin ir més lejos, ya desde el
inicio de la educacién médica,
el estudiante vive una forma-
cién fuertemente centrada en
el Hospital. Como fue dicho en
la nota I, éste no le presenta
el mismo espectro de morbiii-
dad que afrontard en la préc-
tica general en una poblacién
restringida, ya que €l suyo es
un “kaleidoscopio”, un jardfn
artificial, surgido de la selec-
cién de “casos” en une Pobla-
cién muy cuantioss, XIl{ eo-
mienza a germinar la desvia-

‘intensivismo” y la especia.liza-

f;“ ceneme DG hacia el “internigmo”, en

cién, Como contracara eomien-
za & abandonarse la prepara-
cién para la préctica general,
Se abandona lo que serd la ma-
sa méis gruesa .de trahajo. Be
la deja librada a la espontanei-
dad, al sentido comun, Hemos
también refutado la concepcidn
de que la califfcacién cientifi-
ca en la casufstica hospitslaria
habilita para desempefiarse
luego en una casunistica menos
compleja: no se trata de gra-
dos de complejidad sino de ca-
suisticas diferentes, y la cali-
ficacién cientifica debe ser es-
pecifica, Por lo menos, cabria
jerarquizar la que ha de servir
para la masa mds gruesa de
trabajo, Por lo demés, ¢l grado
de complejidad es, a] menos,
andlogo: en la prﬂctiea gene-
ral se enfrentan los problemas
de la poblacién, globales, com-
plejos, fluctuantes con la so-
ciedad,

El mismo fenémeno de jerar-
quizacién invertida se repro-
duce luego de la graduacidn,
Fruto del impacto producido
por afios de formacién hospi-
talaria, el graduado cuenta con
una gran masa de conocimien-

- tos relativa al mternismo al

Intensivismo o a alguna espe-
clalidad. Cuando se enfrenta a
ege otro espectro de morbilidad
que constituye la prdctica ge-
neral, con su proporcién mayo-
ritaria de intrincaciones sico-
somiticas, el médico general
educado por especialistas, gue
0 tienen dedicacidn especificu
@ la prictica general, actia ge-
£Gn un molde sistematico, des-
cartando en primer lugar toda
aquella morbilidad sobre la que
tiene un mayor dominio, Vale
decir, jerarquiza lo que intuye
menos probahle y menos fre-
cuente en-su prictica, en tanto
posterga la solucién de lo que
intuye més probable y frecuen-
te. Esta situacién es crucial, es
el origen de inndimeros proble~
mas en la relacién con el pa-
ciente, Se ha llegado a ella co-
mo consecuencia de una distor«
sionada educacibn médica.
Cuando la proporcién mayori-
taria de pacientes con intrinca-
ciones sicosomdticas acuden a
su médico, lo hace preocupada
por su problema; el médico,
que no esti cientificamente for-
mado ni entrenado para mane~
jar ese problema, se preocupa
en cambio del suyo: el sistema~
tico descarte de la morbilidad
para la que se formé y entrend,
Ha sido estudiado c6mo de aquf
nacen muchas “somatizaclo-
nes”, frute de la inadecuada
conducta. del médico ante mu
paciente de 108 exdmenes A que
lo somete, de la carencia de un
manejo adecuado de los com-
ponentes sicolégicos, Nace una
mala relacién con un paclente
que acude por un problema y es
estundiado por otro, Pero cler-

. tamente, un médico general al

que los especialistas educaron
para tratar con “casos” intere-
sa.ntes,”‘complejos o poco fre-
cuentes, mal puede estar capa~
citado para una relacién ade-
cuada con su poblacién; sélo
una formacién médica que des-
de el primer dia apunte a ma-
nejar sistematicamente la con~
vivencia lograra que egrese uiia
persona, médico, que encuenire
gratificante su actividad con-
vivencial, su rol de asesor, de
tanta trascendencia social,

En suma, que esta muestra
{de problemas, tanto los relati-
vos al colonjalismo cultural, co-
mo a la deformacion cultural
universitaria, sGlo pueden ser
discutidos y solucionados en la
medida que se posea una con-
cepeidén tedrica rigurosa del pa-
pel del médico: una teoria de
la medicina, no formulada co-
mo una doctrina estatica, sino
como un proceso racional con~
tinuo, ritmado con los progre-
803 de la medicina y con las
de la sociedad: una prictica
tedrica, .

A

il — TEORIA DE LA MEDICINA. TEORIA DE LA CLINICA.

De esta préctica tedrica se ha
carecido siempre. Se dispone a
cambio de miiltiples enuncia-
ciones pintorescas pero elisi-
vas: la medicina como arte, co-
mo téeniea, como amalgama su-
tilisima de ciencia y amor, ¥y
otras expresiones de 2aaturale-
za estética,
Pero sin una teoria de la me-
dicina, los médicos pueden es-
tar de espaldas a su pals, con
la mirada en el cercano, im-
preseindible y familiar Paris,
Sin una teorfa de la clinica
~—conocimiento de orden cien-
tifico, sumamente particular,
sometido a metodologia riguro-
sa— la ensefianza serd bien in-
tencionada pero ciega, y fatal-
mente se degradari,
El manejo de las condiciones,
los requisitos, para que un co-
nocimiento del terreno clinico
sea realmente cientifico, debie-
ra sernos habitaal. Una ciencia
es un terreno gue est4d mas alld
de los hechos sensibles, més alld
de la descripcién de esos he-
chos sensibles: se ublca en ol
plano de las teorfas, que son
redes sisteméticas de conoci~
mientos con caracteristicas blen
definidas: verificables, con va-
lor explicativo en lo causa! y
en lo predictivo, y ¢con una com-
prensién de las variaciones,
Yeriticadle, Los ejes raciona-
les permitne reconstruir una
nocién clentifica, Lo caracte-
rigtico es su objetividad; no la
universalidad ni la veracidad:

esta tendencia a lo absoluto es- -

t4 ancleda en el alma de los
hombres, pero nada tieme que
ver con la ciencia,

Explicacion causal y predic-
tiva, 86lo asf se tiene una com-~
prensién cabal, La erudicién es
otro terreno, donde se ejercita
la mnemotecnia, pero no es
cieneia; no ohstante, en clinica
es muy frectuente la d4smosis
desmedida de la memoria en
la razén, como ha sido diche,

Comprension de las veriacio-
neg, lL.as miltiples formas de

un fenémeno sistemiticamente
estructuradas en un sistema
que hace posible la compren-

sién y la matematizacién de la
experiencia,

Los conocimientos cientiticos
en 1a clinlca se adquierem en
un terreno plagado de obstdcu-
los sicoldgicos: Intereses afec-
tivos ineclnidos en €1 proceso
mismo de conocer y no externos
a 61, Del punto de vista epis-
temoldgico, los obstdculos . si-
colégicos estdn siempre presen-
tes a priori, a tal punto que no
hay conoclimento cientifico sin
un error rectificado, sin una
depuracién sicolégica,

Entre esos obstéculos:

e La adhesién apasiomada a
los dictados del gusto, que sus-
tituye a la evidencia racional
por la satisfaccién Intima del
c¢linico mas o menos afioso ¥y
con “olfato” o “experiencia”.
» Las presuntas explicaciones
puramente verbales, que con~
densan en una palabra todopo-
derosa entes tales como la per-
feccién de la naturaleza, la fi-
nalidad intenclonal de los pro-
cesos compensatorios, o su Im-

_pulso animista,

o La presencia de conocimien-
tos empiricos ya constituidos en
el educando que inficia los es-
tudios: la docencia puede ser
concebida c¢omo un cambio de
culturas, la sustituclén de las
imégenes familiares que obs-
taculizan la matematizacién de
la experiencia, por teorfas clen-
tificas, abstractas, explicativas,
sometidas a un método de ob-
tencién, La adquisicién del mé~
todo es tan capital como el co-
nocimiento de sus limitaclone,
de 1o que méas carece el espiritn
pre cientitico e de mna doe-
trina de los errores experimen-
tales,

¢ [La adhesién a la supuesta
“objetividad”, el apego a hechos
“concretos”, que no es sino sen-
sualismo: entusiasmo por les
datos directos de los sentidos,
La ciencia se distancia de los
fendmenos naturales: Jlega a 1a
naturaleza, alejindose de ella,
o Las generalizaciones preco-
ces, poco vigiladas, que aban-
donan el empefioc por abarcar
las variaciones, las anomalias.
En general conducen a expli-
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caciones puramente verbales,
Tanto como la hondura y la
precisién del concepto clentf-
fico importan sus limitaclones
¥ negaciones: cada concepto de-
be temer su anticoncepto, La
generalizacién precoz lleva a
“gupradeterminaciones”: tras-
posicién {e causas de une rea-
lidad a otra: en el plano verbal
se entremezclan fenémenog he-
terdclitos,

e De estos y otros cbstdculos,
como el sustanclalista, el anl-
mista, el complejo del pequefio
beneficio, cabe extenderse en
otro momento, Pero aqui no po-
demos omitir una apreciacién
final: demasiado a menudo,
cuando mencionamos estos pro-
blemas —sobre todo los relati-
vos al colonialismo cultural, &
la carencia de una préictica ted-
rica especifica en los terrenos
de 1a medicina y de Ia clinica,
al imperio de los obstdculos ai-
colégicos “asumidos” en el pro-
ceso mismo .de! comocimiento
clinico— se mnos responde que
son problemas conocidos “hre
los que todos hemos le. 9,
para no mencionar la revyaesta
méas vulgar de que todo esto €3
“viejo como e} raido”, La lna-
nidad de estas respuestas es
evidente, El sentido tltimo de
estas notas no es, quizas, pre-
gentar exhanstivamente esos
problemas, sino protestar por
dicha inanidad,

Cuando estos problemas dejen
de ser preccupacién de “locos
sueltos” y sean realmente jna-

tipreciados y discutidos por to-
~dos los que se interesan en las

practicas médicas, realizadas
en el Uruguay, en 1974, serd
posible una practica teérica ca-
bal, Esto estd en los cimientos
de todas esag practicas: asis-
tencial, docente, ‘de Investiga-
cién, La interrelacién entre
eilas es estrecha, y la resolu-
¢ion de sus problemas serd glo-
bal, Esto pensamos ant ‘rag
actitudes, demasiado g. .
por apremios inmediatos ,ue
nos imputan inoportunidad o
lentitud; nos parece gue és
punto por punto a la inversa,
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55 Los métodos modernos de gestién y orga-
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- CURRENT CONTENTS.

A partir de enero de 1975, comenzaremos a re-
cibir el Current Contents: Life Science y Clinical
Practice, publicado por el Institut of Scientific

Informatron, publicacién semanal que raproduce

_aparicién.

el contenido de mas de 1000 revistas de reciente
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DIA DEL MEDICO

Con una sencilla ceremonia, plena de calidez y
entusiasmo, el Sindicato Médico del Uruguay ce-
lebré el Dfa del Médico, acto que tuvo tugar el
sabado 21 de diciembre de 1974 en los salones
del Jockey Club.

Como ya es tradicional, en dicha celebracién
el Sindicato Médico recibe y da la bienvenida a
los nuevos graduados. En esta ocasién a los que
culminaron su carrera en el perlodo enero-noviem-
bre de 1974.

El alto nimero de graduados en esta oportu-
nidad (alrededor de 380} obligé a salir —por asi
decirlo— fuera de casa, en la necesidad de con-
tar con una mayor capacidad locativa que la ofre-
cida por los salones de nuestra gremial. También
hicieron acto de presencia decenas de socios que
a la fecha cumplieron 40 afios de afiliacién inin-
terrumpida al SMU, lo que dio al acto, especial-
mente en el momento de entregar los diplomas
que acreditan ese mérito y distincién, un tono de
alta emotividad.

Figuras seneras de nuestra medicina, admiradas,
queridas y respetadas por todos sus colegas, tu-
vieron ocasi6n de recibir ese testimonio de afecto

y justiciero homenaje de parte de la nutrida con-

currencia alli presente.
La entrega de diplomas a [os recién graduados

se hizo, como es costumbre, en forma simbélica,
correspondiéndole al Dr. Marcelo Labat recibir en
su persona tal distincién en nombre de sus pa-
res.

En ambos casos, correspondié al Dr. José P.
Cirillo, presidente de!l SMU, dar la bienvenida y
hacer l1a entrega de diplomas luego de una breve
y sencilla alocucién.

El acto dio comienzo con un recital de bando-
nebén a cargo de René Marino Rivero que ejecutd
obras de Frescobaldi, J. S. Bach y de su propia
autorfa. Luego tuvo lugar la interpretacién de la
pieza teatral “Los Blanes”, de Milton Schinca, con
la actuacién de Estela Medina, Dumas Lerena y
Delfi Galbiatti, con la direccién de Eduardo Schin-
ca, ambientacién de Ramén Mérica, vestuario de
Nelson Mancebo y fuces de Hugo Mazza. Seguida-
mente se hizo la entrega de diplomas y, finalmen-
te, se realizé la recepcién de honor a los asis-
tentes agasajéndolos con un lunch.

Muchos de los colegas que cumplieron cuarenta
afos de afiliacién ininterrumpida al SMU, por
diversas razones no pudieron concurrir, haciendo
Hegar en forma escrita la explicacién de sus au-
sencias. Por su calidez y sentido de adhesién al
8MU, las reproducimos —en lo sustancial— como
forma de hacerles Ilegar el homenaje que no pu-
dieron recibir personalmente.

Viste parcial de la concurrencia al acto durante el agasajo a los homenajeados.

NOMINA DE SOCI0OS QUE CUMPLIERON 40 ANOS
DE AFILIACION ININTERRUMPIDA

Dr. Américo Agustoni

Dr. Pedro Iharra

Dr. José Ma. Portillo

Dr. Romén Arana Dr. Eugenio Isasi Dr. Bernardo Porzekanski

Dr, Arturo Achard Dr. Maximo Karlen Dr. Juan C. Prevetoni

Dr. Rogelio Belloso Dr. Hilarién Ldriente Dr. Arturo Prunell

Dr, Oscar Bermudez Dr. Arnaido Lombardi Dra. Isolina Quintana

Dr. Lauro Brum Dr. Jorge Lockhart Dr. Fortunato Ramirez

Dr. José M. Blanco Br. José Martoy Dr. Samue! Rey Vercesi

Dr. Homero Cosco Montaldo Dr. Amado Marino Dr. Carlos M. Rossi

Br. Natzlio Capucio Dr. Ricardo Marchese Dr. Victor Saolls

Dr. Luis Cirone Dr. Romeo Musso Dr. Hamlet Suérez

Dr. Juan J. Crottogini ' Dr. Arturo Monteverde Dr. Rodolfo Tiscomnia

Dr. Rafae! Chifflet Dr. Juan J. Mackinon Dr. Rafael Vergara

Dr. Roberto Delbene Dr. José P, Migliaro Dr. M. Vergara Olmos

Dr. Horacio Etchemendy Dr. Mario C. Pareja Pifieyro Dr. Roberto Vierci

Dr. Godofredo Fernandez Dr. Rémulo A. Peyrallo Dr. Arturo Villamil

Dr. Héctor Fossatti Dr. José A. Piquinela Dr. Luis Villemur

Dr. Luis A, Garazza Dr. Francisco Piretti Br. Silio Yannicellj
Juan C. Pontet Dr. Eugenio Zerboni

Dr. Elbio Guianze Or.

El Dr. Mario C. Pareja Pifieyro
recibe el diploma de homenajs
a sus 40 aflos ininterrumpidos
de socie del SMU, de manos
del presidente Dr. J. P. Cirillo.

El Dr. Marcelo Labat recibe el diploma entregade por el SMU a
ios graduadas de la generaci6n 1974 del presidente Dr. i, P. Cirilio,

LOS SIGUIENTES DOCTORES ANUNCIARON
SU ADHESION AL ACTO Y SU
IMPOSIBILIDAD DE ASISTIR

Dr. AMERICO AGUSTONI, ma-
nitestd ef agradecimiento por el
recuerdo que para él se tuvo, y
que muy a su pesar, por obli-
gaciones familiares debl6 ausen-
tarse de la Capital, lo que le
Impediria recibir persona/mente
la distincién.

Dr. ROMAN ARANA comuni-
¢6 que por razones de salud no
podria concurrir a recibir ‘el ho-
menaje, agradeciéndolo.

Dr. EUGENIO J. ISASI hizo
saber que una indisposicién de
salud de aitimo momento, le im-
pidié concurrir a la celebracién
del Dia del Médico, delegando
en sus hijas las Dras. Maria Eloi-
sa y Elida Susana lsasi su re-
presentacién en el mismo.

Dr. HILARION LORIENTE vy
Sra. “Imposibilitado de concu-
rrir Hisicamente agradezco ama-
ble recuerdo de nuestra Institu-
cién acompafiéndolos espiritual-
mente”, texto del telegrama cur-
sado desde Rlo Branco, Cerro
Largo, lugar donde reside Yy
sjerce.

Dr. FORTUNATO RAMIREZ,
“Imposibilitado asistir adhiero
bienvenida y homenaje colegas
referidos expresién encomiable
vinculos Dia del Médico”, texto
del telegrama cursado por él.

Dr. CARLOS MARIA ROSS!
hizo llegar fa sigulente nota:
“He recibido con gran satisfac-
¢ién el anuncio de un homena-
je a los médicos que han estado
afiliados al Sindicato durante 40
afios. Seria para mi un verdade-
ro honor reciblr en persona el
diploma recordatorio, pero algu~
nos achaques fisicos, propios de
fos 80 cumplidos, complicados
con una necrosis a rafz de una
fractura del cuello del témur, me
hacen dificil salir de casa, so-
bre todo por fa noche.

Tendré el placer de recoger
ese diploma en el mismo Sindl-
cato.

Soy el 3er. médico de Ia fa-

milia Rossl. Todos fuimos sin-
dicalistas.

Mi hermano Santin fue de los
primeros en apoyar la idea de
tundar el Sindicato y mi herma-
no Fernando actué en la Direc-
tiva,

Por eso deseo el mayor éxito
y prestigio a nuestra querida Ins-
titucién. Saludo al Sr. Presiden-
te y deméds miembros de la Di-
rectiva con mi consideracién
més distingulda”,

Dr. RODOLFO E. TISCORNIA.
“En razén de compromiso previo
ineludible determina que me sea
imposibie concurrir a la amable
reunién de graduados y de mé-
dicos con 40 afios de afiliacién
ininterrumpida.

El suscrito que ha sentido
palpitar intimamente al Sindica-
to Médico en varlas décadas de
incesante batallar por la digni-
dad médica y en defensa de sus
muitiples probleméticas, ha sido
también gremialista activo en el
correr de esos afios, como diri-
gente, en distintas comisiones o
como socio activo, considerando
que sfercer la medicina correcta~
mente, ser docente o investiga-
dor no es Incompatible con In-
tervenir en la acclén gremial.

En tunclén de lo mismo es que
mi mensaje a los reclén gra-
duados, ademés de fellcitarlos,
es exhortarfos a unirse para
elaborar y proyectar en libre
discusién, causas nobles como
son las que propicia el Sindlca-
to Médico del Uruguay. ‘

Al agradecer la honrosa Invi-
tacién, le expreso mis saludos al
Sr. Presidente y Miembros del
Comité Ejecutivo”.

Dr. LUIS VILLEMUR TRIAY.
“Lamento que por obligaciones
profesionales oficiales fijadas
con antelacién, debo ausentarme
de Montevideo el sdbado 21 a la
hora 18, motivo por el cual no
podré estar presente en los ac-
tos del Dia del Médico de este
affo, lustamente cuando llevo 40
affos de asoclado gremial.

Poro saludo por medio de es-
tas lineas a Jos colegas que
concurran y el Comité Ejecu-
tivo al pasar a la categoria de
Socio Honorarlo”.
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Sanatorio N24
"Dr. Julio C. Garcia Otero”

INAUGURACION

PALABRAS DEL Dr. CARLOS GOMEZ HAEDO

E) presidente del Comité Ejecutivo dej Sindicato Médico del Uruguay

Dr. José P. Cirillo conjuntamente con el presidents de la Junta Directiva
del C.A.S.M.U. Dr. Hugo Sacchi descubren la placa conmemorativa de
homenaje al Prof. Julio Garcia Otero.

Semblanza del
Dr. Julio C. Garcia Otero

El afio de bachllierato genera! que
;ggeggrébamos habfa empezado en
Lorrespondiendo en principio a fu-
turos abogados y futuros médi-
cos, pero entrecruzdndose con los
bachilleratos de otras carreras en al.
gunos cursos, tenfa una extensién
mayor en materias humanisticas,
Historia, Literatura, Filosofia, y una
extensién menor en materias cien-
tificas.

Los problemas politicos na perte-
nectan a su fuero y los sociales y
econfmicos no ocupaban la atencidn
quizds porque la clase que entraba
a la Universidad no los tenia.

La orientacién general hacia eco
a ‘distancia al intelectualismo fran-
cés de antes del 14.

El respeto de la libertad de pen-
sar era la base esencial de su cate-
cismo. Dominaba una irreligiosidad
irrespetuosa y burlona que s&lo se
detenfa ante Jestis, el culto de 1a
inteligencia apreciada sobre todo en
fa agilidad mental y una baja va-
loracién de la memoria,

Se oponia este clima al supuesto
clima de colegios en ef que la en.
sefianza religiosa apretaba el pensa-
miento y la memoria tenfa un.sitio
capital en base a una herencia cen-
tenaria.

De uno de estos colegios, el Se-
minario, se incorpora Julio C. Gar-
cta Otero a nuestro afio en 1914.

El medio no era hostil, pero el
{:_ornpanero no era nada comunica-
ivo.

Por otra parte, el tiempo libre era
escaso para quien como €l lo ocu-
paba totalmente en el estudio, do-
mingos incluidos, y de quien se de-
cia que al dia siguiente de su ql-
timo examen anual, siempre en di-
ciembre (para vergilienza y envidia
nuestra) iniciaba, a ila hora de cos-
tumbre, el estudio de las materias
que habta de dar al afio siguiente.

Respetuoso de la manera de pen-
sar de los demas, sus creencias fue-
ron mantenidas en los fueros de su
nqt:midad, el proselitismo reducido al
ejemplo y el ejemplo traducido en

una conducta y un compafierismo
intachables.

Y poco a poco se fue desplegando
ante nosotros el espectaculo de una
capacidad mental excepcional con
una memoria privilegiada, que nos
demostré todo lo que podia ser la
despreciada memoria cuando efla
responde a ansias de saber y supo.
ne una atencién despierta, una se-
lecciin inteligente de lo importante
y una férrea disciplina de conserva-
cién que lleva a la disponibilidad in-
mediata de todo lo sabido.

La amistad con Julio C. Garcia
Otero se establecis, pues, por el
largo proceso de la consideracién y
de la estimacién.

Iniciada la carrera, los titulos lle-
gan a é! cuando hacia rato ejercia
la funcién.

Recién recibido, actué en seguida
como Profesor de Clinica, gracias a
la generosidad y visién del Dr. Ar-
turo Lussich, en 1921, aun cuando
oficialmente y en el legajo de la
Facultad figure el afio 1938 como fe-
cha. Decano de |2 Facultad en 1938,
hacia tiempo que como consejero
centraba la accién directriz.

El hombre tuvo aue hacer sitio al
médico, el médico al profesor,
el profesor at universitario, sacrifi-
cando todo lo de provecho personal
en bien de la Facultad, con quien
estuvo consustanciado, en la que do-
mind espiritualmente en mas de
veinte afios, sin descuidar su cate-
dra de maéaximo prestigio, pero de-
teniendo una produccion escrita de
gran valor.

Su vida no es méas que la exten-
sién a todos los sectores de actua-
cidn de las dos grandes facetas de
su personalidad.

Una conducta moral clara, basada
en los grandes principics de huma.
nidad y respaldada en él, por una
creencia firme en una religién que
les da trascendencia,

Y una gran capacidad para abar-
car todos los datos de cuaiguier pro-
blema, retenerlos y sacarlos a luz
en e momento que fuera mnecesa-
rio. :

_Lo primero le permitié actuar sin
titubeos, sin temores frente a los
asuntos diarios como si fueran vis-
tos desde un plano superior, dando-
les importancia, pero la importancia
relativa que tiene lo que no que-
branta los grandes lineamientos éti.
cOs,

Lo segundo le permitia manejar
la solucién o el haz de soluciones
en juego en el plano del coneci-
miento, desvinculdndolos, a sabien-
das o no, de las intenciones, que
hace las discusiones agrias y lleva
al error, ‘

El quinto decenio de este siglo,
con su cambio de politica universi-
taria, lo conmovié come conmovid a
todos los de nuestra generacién,

Los principios reflexivos universa-
les, tan intimamente sentidos, de-
bieron hacer sitio a reglas y con-
signas por nuevas generaciones que
sentian en carne propia que no hay
independencia sin  independencia
econimica, ni libertad sin posibili.
dades, y que tuvo que enfrentarse
a potentes y graves factores de per-
turbacién.

Garcla Otero contemporizé en lo
posible, pero sintiendo como el gue
méas [os raspufos, grandes o leves,
de jo que creiamos intocable.

En esa su acci*n dificil
siguié siendo elegido para
respetado por todos.

Los unos, buscaban en él la man-
tencién de los antiguos cénones vy,
los otros, encontraban gquien trataba
de comprenderlos.

Le oi decir una vez a Alejandro
Schroeder: nosotros hemos sacrifi-
cado a Garcia Otero y somos los
grandes beneficiarios de él.

Este libro de homenaje, expresa
el agradecimiento, pero no reempla-
za lo que pudo quedar de &I, si no
hubiera deirdo su energia en el
ajetreo diario de la Universidad y
para bien de ella.

JUAN €. DEL CAMPO.

{Tomado del Libro de Homanajes
del Pprof. Dr. Julio C. Garcia Ote-
ro publicado por la Facultad de Ma-
dicina},

dura,
irigir y

. APARECIO EL N.° 2 DE

LA REVISTA MEDICA DEL URUGUAY

| {Susribase ahora!
COLONIA 1938 - P. 2, de 13 a 19 hs.

Con motivo de la inauguracién del Sanatoric N° 4 “Dr, Julio C,
Garcia Otero” hizo uso de la palabra el Dr, Carlos Gémez Haedo,
quien se refirié a la personalidad cientifica ¥y universitaria de
quien fuera maestro de tantas generacioney de médicos,

Su curriculum comienza como Jefe de Clinica Médica, sigue como
Prof. Encargado de Semiologia, Jefe de Laboratorio de Clinica,
Prof. Agregado de Patologia, Prof. Agr, de Clinica Médica, cul-
minando en la titularidad de la Catedra, desde la que —destacé
el Dr, Gémez Haedo— y en su caricter de Jefe de Escuela de
Clinica Médica contribuyé a formar numerosos internistas,

En su actuacién universitaria, le cupo al Dr, Garcfa Otero desem-
pefiarse como Delegado de los Profesores Titulares en el Consejo
de la Facultad de Medicina, Decano y miembro del Consejo Cen-
tral de la Universidad de la Republica, Desde este plano de ac-
tuacion y desde el punto de vista de la Escuela Médica, el Dr,
Gareia Otero traté siempre de unir el pasado con el futuro, res-
catando de aquél todos los valores en vigencia como bases de
sustentacién para el presente y puntos de partida hacia el por-
venir, Fue, en toda la extensién de la palabra, un verdadero
Maestro,

En cuanto al nuevo Sanatorio, conceplualizé que habrd de sig-
nificar una nueva forma de trabajo médico en el CASMU y el
punto de partida de una filosofia asistencial que habrid de ha-
cerse en funeién de un Departamento Médico, en e! que tendrdn
que integrarse todas las formas del quehacer médico —incluso
vincular al Médico de Zona—, como forma de mejor orientar la
tarea médica para mayor beneficio del enfermo,

Finalmente, hizo referencia a lo que bien podrian llamarse nue-
vas pautasg tecnolégicas en el proceder médico, en base a una
divisién del trabajo fundamentada en las 4ireas de culdado in-
tensivo o critico, intermedio y leves o moderados,

A través de sus palabras, en suma, se'pudo advertir la proyee-
cién de profundas transformaciones en la aplicacién y relacio-
nes de trabajo médico dentro de esta nueva unidad asistencial
que, operando mayores heneficios para el enfermo, obviamente
introducird un nuevo estilo en la prictica médica hospitalaria
en la que técnicos, auxiliares y personal de serviclo habrian de
realizar una rica experiencia y cosechar —para la organizacién
asistencial y para si— mejores frutos,

El D’f'f Carlos Gomez Haedo, en representaci6n de las autoridades del
$.M.U., hace uso de la patabta en ei acto inaugural. Est4 presente el
Director del Sanatorio N® 4 Dr. Horacio Mirabal,

El Directer General de los Sanatarios del C.A.S.M.U, Dr. Moisés Cohen,
sefiala a los familiares del Prof. Garcifa Otero los diversos servicios del-
sanatorio inaugurade,



LA MIGRACION DE MEDICOS
DE AMERICA LATINA

Tema é&ste de candente actualidad, que afecta no
s6lo a América Latina, sino a pafses europeos y asi.
ticos (caso, por ejemple de Gran Bretafia e India) y
preocupa a gohernantes y organismos sanitarios pi-
blicos y privados nacionales y extranjeros, hemos
crefdo oportuno publicar este trabajo qua, pese al
tiampo transcurrido, mantiens total vigencia en su

INTRODUCCION

Las profundas modificaciones so-
clo-econémicas producidas en Amé.
rica Latina, vienen a reflejarse
necesariamente en cambios de tras.
cendencia en la formacién de pro-
fesionales en el campo del la sa-
lud. ElI nimero de médicos que
necesita un pais o regién, la doc-
trina que debe presidir la practica
de la medicina y por consiguiente
la orientacién que debe darse a la
ensefianza de la misma, ios concep-
tos y métodos imperantes, la im-
portancia relativa que se ha de
asignar a las diversas disciplinas
gue forman los planes de estudios
y la organizaci6n y administracién
de la ensefianza que se deriva de
esto, se ven influenciados por el
momento histérico que vive una co-
munidad y amerita que todo esto
sea adecuado con las necesidades
greésentes y futuras de una socie.
ad.

En los paises de [a América La-
tina se persigue upa integracién
de las funciones de proteccién, fo-
mento y reparacién de la salud, Io
cual se considera una forma més
dindmica de abordar los problemas
de salud. Los objetivos son el traer
bajo una sola organizacién y ad-
ministracién todos los servicios ofi-
ciales de salud pablica que se re-
laclonan con Ia salud del Individuo,
de la familia y la comunidad, y
coordinar estos servicios con los
de otras instituciones o individuos,
directa o indirectamente, compro-
metidos en ta promacién, manteni.
miento o restauracién de la salud.
Estos esfuerzos son m4s explicables
€n esta época en que los proble-
mas sociales se plantean con un
sentido universal y en la que su
solucién se funda en la integracifn
de los esfuerzos conducentes al bie-
nestar de ja socledad y del hom-
bre, con respeto de su dignidad y
su modo de vivir., Todo esto viene

© 8 reflejarse en el namero de mé-

dicos aue es necesario formar y en
el ﬂPo de formecion que deben
recibir. . )

MAGNITUD DEL
PROBLEMA
PERSONAL MEDICO
DISPONIBLE

PERSONAL MEDICO DISPONIBLE
En Latinoamérica habia en 1957
100.369 médicos y la tasa por
10.000 habitantes era de 5.2, Los
Gitimos datos provisionales dispo-
nibles para 1965 indican que e!
nimero de médicos en Latinoamé-
rica alcanzaba un total de 141.457
con una tasa de 5.9 por 10.000 ha.
bitantes.

Algunos ejemiplos pueden ilustrar
este hecho; Venezuela informé te-
ner 7.235 médicos en 1965, que re-
presentan 8.3 por 10.000 habitan-
tes. Ocho afos atr4s en 1957 ha-
bia solamente 3.939 médicos en
Venezuela, o sea 5.9 por 10.000
habitantes. En Colombia el nime.
ro de médicos auments de 4,500
en 1957 a 7.305 en 1965 (es decir,
de 3.2 a 4.0 por 10.000 habitantes).
Guatemala tenfa solamente 542
médicos en 1957; pero en 1964,
habla aumentado a casi el doble
1.066, o sea una tasa de 2.5 por
10.000 habitantes. La tasa de mé-
dicos por 10.000 habitantes en afios
recientes vari6 ampliamente en los
distintos pafses, desde 14,9 en Ar-
gentina (en 1962) hasta 0.7 en Hai-
tl, Cuatro palses tenian menos de
3 médicos por 10.000 habitantes.

La distribucién de los médicos
dentro de los paises es irregular,
halldndose concentrados principal-
mente en las grandes ciudades. Por
ejernplo, en 1964 en Venezuala el
46 por ciento estaba en Caracas,

' donde la tasa alcanzaba a 17.6 por

10.000 habitantes, mientras que en
€l resto del pafs era igual a 5.3, En
México la situaci6n es menos fa-
vorable porgue en el interior del
pafs, excluvendo el Distrito Federal,
la tasa de médicos por 10.000 ha-
bitantes era 3.7 en 1965 en com.
paracién con 18.5 en el Distrito
Federal.

En {a América Latina, considerada
como un todo, la tasa de médicos
con respecto a la poblacion no es
excesivamente baia. Con una mejor
distribuci6n geagrafica serfa posible
alcanzar una mayor reduccisn de la
morbilidad y mortalidad que en el
pasado. Por supuesto, deberian au-
mentar las tasas an clertos pafses
con valores muy bajos. En todos
allas, pensamos nosotros. !a regio-
nalizacién de los servicios de sa-
fud y fa mayor utiiizacién de técni-
cos y auxiliares, podrian aumentar la
aficiencia de los servicios de los
médicos.

Teniendo en cuenta e! crecimiento
de la poblacién y también para re-
emplazar los médicos que mueren g
se retiran, debe continuar aumentan-
do su cantidad. En realidad, en 1971
se necesitargn 169.200 médicos pa.
ra mantener la misma tasa de 1965
(5.9 por 10.000 habitantes). Es asf

realidad conceptual,

Diche trabajo pertenece al Dr. Ramén Villarreal, jefe
del Departamento de Recursos Humanos de ia arga-
nizacién Panamericana de la Salud (0PS/0MS) y fue
preparade para la V Conferencia de Facultades de
Medicina de América Latina, realizada en Lima, Perq,
en octubre de 1967 (Tomado de! Boletin de la Con-
federacién Médica Panamericana, N9 4, 1967).

(1965-1971) se necesitarén alrededor
de 37.000 nuevos médicos, de los
cuales 28.000 servirdn para suminis-
trar atencién médica a la poblacién
que se agregara y otros 9.000 para
reemplazos.

RECURSOS DISPONIBLES
PARA LA PREPARACION
DE MEDICOS

Actuaimente, en las escuelas de
medicinag de Latinoamérica, se estan
graduando aproximadamente 6.800
medicos por afio. En el periodo de
s8is afnos {1965-1971) estas escuelas
preparan casi 41.000 médicos, que
constituyen un namero suficiente
para atender al crecimiento de la
poblacion y reempiazar a aquellos
que dejen el servicio activo. Ex-
lendiendo las proyecciones hasta
1980, se necesitaran 221.000 médi-
cos para mantener la tasa de 5.9
por 10.000, para una poblacién es-
timada de 374 millones. Esto signifi.
ca que se necesitaran 80.000 médi-
COs més que en 1965, y ademaés otros
19.000 para reemplazarios, El total
de nuevos médicos a adiestrar en
el intervalo de 15 afios seria de
99.000. Si se graduaran 6.800 mé-
dicos por afio, como sucede en la
actualidad, se tendria un total de
102.000 en 15 afos, 1o cual per-
mitiria mantener la misma dispo-
nibilidad de médicos en 1980,

Cada pais, con excepcién de Tri-
nidad y Tobago, tiene por lo me-
nos Luna escuela de medicina.
Existen actuaiments en Latinoamé.
rica 122 escuelas de medicina, que
constituye un nlmero iigeramente
mayor al de Estados Unidos y Ca-
nada.

Se estd poniendo empefio en re-
forzar la calidad de la instruccion
y_ ampliar los programas de estu-
dio de las escueias de medici-
na, y se acepta que cuando en un
pals se& hagan necesarios mas mée
dicos es preferible que se establez-
c€an nuevas escuelas, puesto que el
aumento del alumnado en las exis.
tentes puede, llegado cierto pun-
to, afectar la calidad de la edu-
cacién profesional impartida.

LA MIGRACION DE
MEDICGS

Para hacer célculos de la nece-
sidad de médicos habra que tomar
en consideracién factores que tien-
dan a aumentar la demanda de meé.
dicos y aquellos que puedan favo-
recer €l conservar los recursos mé.
dicos disponibles. Entre los prime-
ros, aquellos que -determinan una
mayor demanda de médicos se pue-
den citar:

1. E) crecimiento de la pobla-
cién tanto por incremento demo-
gggfico natural como -por inmigra-
cién.

2, El aumento de la demanda por
servicios médicos como resultado de
los esfuerzoes de los pafses para
mejorar las condiciones sociales
de la poblacién y contribucion a
su desarrollo econdmico.

3. La probabilidad de que un cre-
ciente numero de graduados deci.
dird hacer estudios de post-grado de
especializacién lo cual retardarg el
tiempo cuando estén propiamente
gjerciendo la profesién,

4. Las pérdidas por emigracién
de médicos,

Algunos de los principales fac-
tores que ayudarfan a aumentar o
conservar el recurso médico en los
paises serian: )

1) Una mejoria en el proceso de
motivacién para los estudiantes que
aspiran a ser médicos.

2) Mayores incentivos no sélo de
tipo econémico sino también inte-
lectuales para el ejercicio de la
profesién.

Es dentro de este contexto que
debe analizarse el problema de mi-
recion de médicos de América La-
ina,

La Organizacién Panamericana de
(a Salud, interpretando el inta.
rés creciente de los Paises Miem-
bros en estos asuntos, patrocing un
estudio para analizar ta migracién
de personal adiestrado de Latino-
américa, Este estudio tuvo el pro-
ésito de recoger informacisn fac-
val que ayudara a conocer los fac-
tores que intervienen en estos mo-
vimientos migratorios, que pudieran
orientar para que la OPS formulara
recomendaciones précticas a ios go.
biernos latinoamericanos que re-

que en este perfodo de seis ailos conciliaran las legitimas aspiracio-

nes de los médicos y hombres de
ciencia, con las muy legitimas ne-
cesidades de los paises de conser-
var su personal adiestrado. para es.
te efecto la Organizacion Faname-
ricana de la Salud designé un gru.
po de los miembros de su Comi-
té Asesor en iInvestigaciones Mé&di-
cas, para que con la direccién del
Dr. Charles Kidd y con la colabora-
cién del br. Kelly West, realizara
este estudio cuyo informe final fue
presentado en la reunién anual del
Comité Asesor en Investigaciones
Médicas de Ja Organizacién Pan-
americana de la Salud en junio de
1966.

Los datos que a2 continuacién se
sefialan provienen principaimente de
este estudio de 1a OPS.

De acuerdo con la informacién
recogida en el estudio mencionado
cada afio emigran de América La-
tina a los Estados Unidos de Amé-
rica aproximadamente 300 médicos,
Este nGmero es equivalente a Ila
produccién de tres de las grandes
escuelas de los Estados Unidos de
América. Si se considera que el
costo de construir una escuela de
medicina es aproximadamente 20
millones de délares y su costo de
operacién anual es de mas o me.
nos 5 millones, algunos consideran
que el valor de los médicos de Amé&
rica Latina que vienen a los Esta-
dos Unidos de América es equiva-
lente, en forma gruesa a la ayuds
total que los Estados Unidos pro-
porcionan a los patses latincamaeri-
canos.

La emigracién de médicos latino-
americanos a los Estados Unidos
de América ho era frecuente antes
de 1950; sin embargo, en los Gitl.
mos afos, ha ido aumentando pro-
gresivamente, Entre los afios 1956 a
1960, 1.765 médicos latinoamerica-
nos (excluyendo aquellos provenien-
tes de Cuba) fueron admitidos a los
‘Estados Unidos de América con vi-
sa de inmigrantes. En el perfodo
1962 a 1965 esta cifra a2umentd a
aproximadamente 2.500. Su distri-
bucién por éreas geograficas es la
siguiente:

CUADRO 1

Médicos latinoamericanos admitidos
a les Estados Unidos de América
con visa de inmigrantes en los pe.
rfodos 1956-1960 y 1961-1965.

Arez y Pais Porcentaje
México ...... Ceresrastees 8
América Central .......... 22
América del sur ......., 9
Argentina ................ 6
Colombia ................ 16

Para los paises con relativaments
pocos médicos aGn una pequefia
pérdida por emigracién puede te-
ner consecuencias muy importan-
tes, En el Cuadro 3 aparece infor-
macién sobre tres pafses relativa-
mente pequefios con una gran emi-
gracién.

CUADRO 3

Porcentaje de médicos emigrantes
a los Estados Unidos de América
en relacién con el nGmero de gra.
duvados en la Replblica Dominica-

na, Haiti y Nicaragua en el pe-
riodo 1961-1965.

Pals Porcentaje
Replblica Dominicana . 14

2 114 20
Nicaragua .............. 18

A principios de 1966 habia en Es-
tados Unidos aproximadamente 6.000
médicos graduados en Ameérica La-
tina. Esto equivale aproximadamen-
te a la produccién total de las es.
cuelas médicas de América Latina
en un afio, ya que de acuerdo ¢on
lo que se sefiala anteriormente e!
ndmero de gradu=dos de las 122
escuelas [atinoamericanas &s apro-
ximadamente 6.800.

El estudio de la Organizaciéon Pa-
namericana de |8 Salud tamhbién
analizé las causas de emigracién.
En general se puede decir que exis-
ten factores que impulsan al pro-
fesional a salir de su pais de ori-
gen y factores externos que sedu-
cen al individuo a emigrar. Estos
factores aparecen en la siguiente lis.
ta en orden de prioridad de acuer-
do con el resultado obtenido de la
investigaciih que se hizo en un gru-
po de médicos que habfan emigra-
do y médicos emigrantes potencia-
les. }

Factores que estimulan la emigra-
cién de médicos de América Lati-

na:

—~Faita de oportunidades profe.
sionales.

—Bajos ingresos seconfmicos

—Escasos recursos y facilldades
para el ejercicio de 8su profesién.

—Ambiente profesional inadecua-
do.

—Problemas politicos lTocales.

—Inestabilidad potitica, limitacién
de la libertad personal o profesio-
nal,

~Falta de limitacién en la inmi-
gracisn a los Estados Unidos de
América.

—Oportunidades profesionales en
los Estados Unidos de América,

—Matrimonio con un nacional de
los Estados Unidos de América.

—Leyes liberales para el ejercicio
de la profesi6n en los Estados Uni-
dos de América,

Area
Total
México .
América Central
América del Sur

Total 1956-1960 1961-1965

4,257 1.782 2,515
704 286 418
762 300 462

2.791 1.156 1.635

La mayoria de los médicos que
han emigrado a los Estados Unidos
han venido como internos o resi-
dentes, Actualmente hay aproxima-
damente 2.200 internos y residen.
tes en los Estados Unidos que son
médicos graduados de escuelas la-
tinoamericanas,

De los 3.773 graduados de escue-
las de medicina iatinoamericanas en
los Estados Unidos de América, que
no son internos o residentes, apro-
ximadamente 1.300 son de Cuba,
933 de México (de los cuales apro-
ximadamente una tercera parte son
ciudadanos norteamericanos), 399 de
Argentina, 294 de la Replblica Do-
minicana, 2il de Coiombia, 186 de
Perd y 101 de Brasil, Se considera
que un nimero apreciable de estos
médicos son maesiros y hombres
de ciencia que potencialmente po-
drian hacer aportaciones valiosas en
a8l campo de fa ensefianza y la in.
vestigacién en sus respectivos pai-
ses.

De los médicos  latinoame-
ricanos que emigran a los Estados
Unidos tres de cada cuatro son de
Argentina, Colombia, México y Pe-
ri. Es conveniente recordar en re-
lacidén con esto que el 80 % de to-
dos los médicos de América Lati-
na se graddan en seis paises; Ar.
gentina, Brasil, Colombia, Cuba, Mé-
xico y Venezuela y que dos terce-
ras partes son graduados en tres
paises: Arpentina, Brasil y México.

tos efectos de 1a migracisn en los
paises individualmante depende no
sflo en el mamero total sino en
la proporcién en relaci“n con el
ndmero de médicos que forma el
pafs en cuestién. La siguiente tabla
o3 llustrativa respecto a médi-
cos que emigraron durante el pe-
rfordn 1961-1965.

CUADRO 2

Porcentaie de médicos latinoame-
ricanog emigrantes a los Estados
Unidos de América en relaci‘n com
@l nGmero de graduados en el pe.
riodo 1961-1965.

—Escuelas de medicina de bajos
standards en su pais.

—Estudios de postgrado en los Es-
tados Unidos de América.

—Alta calidad.

~Duracién prolongada,

-—Salarios elevados.

—Adiestramiento no relacionado
con las prioridades de América La-
tina.

—Conacimiento del idioma inglés,

Factores que inhiben la emigra.
¢ién _de médicos de América Latina:

-—Falta de conocimiento del idio-
ma inglés,

—Oportunidades para una carrera
profesional .

—Salario conveniente (no mecesa-
riamente igual a los sa.arios de los
Estados Unidos de América).

—Equipo y facilidades adecuadas
para ensefianza e investigacién.

—Ambiente profesional apropiado.

~—Promociin basada en  méri-
tos profesionales. .

~Alta calidad de la educacién mé-
dica en su pals,

—Patriotismo, lealtad al pais y a
la sociedad local; espiritu pionero.

—Estabilidad politica y libartad.

—Vinculos familiares y sociales

—Requerimientos para el ejercicio
profesional en los Estados Unidos de
América.

—Buenas oportunidades para estu-
gios de postgrado en América ta-
ina.

—Requisitos para salir de los Es.
tados Unidos de América para aque-
llos que han ingresado con visa de
visitante.

—Examen del “Educational Coun.
cll for Foreign Medical Graduates
(ECFMQG)”.

Es evidente que existen factores
atribuibles tanto a los paises de
América Latina como a los Estados
Unidos de América que explican la
dindmica de la migracién de mé-
dicos entre estas dos regiones. Es-
tos factores no son intencionales y
probablemente algunos de ellos per-
durargn por algdn tlempo. pero m-

dudabiemente varios son suscepti.
bles de modificacisn conforme los
paises latinoamericanos fortalezcan
su desarrolio econémico y social y
se reconozca mejor en ellos el va-
lor de la conservacién de los recur-
s0s humanos.

PROGRAMAS DE LA OPS
EN RELACION CON LA
MIGRACION DE MEDICOS

La Organizacién Panamericana de
la Satud interpretando la preocupa-
cién de los Gobiernos de los pai-
ses miembros en el problema de ia
migracién de médicos, a través de
sus programas de educacisn médica
e investigacién colabora para ayudar
a resolverio por medio de varios pro-
gramas,

Sucintamente citaré a manera de
ejemplo 3 de ellos.

1, Por medio de estudios como
el que se ha tomado de base para
esta presentacién, lo cual ayuda a
conocer en forma méas factual la si-
tuacién para hacer un diagnéstico
mas preciso de la situacién y tratar
de instituir el tratamiento m4s ade.
cuado.

2. Estimulando a fos Gobiernos y
colaborando con ellos para que in-
vestiguen sus necesidades de re-
cursos humanos para la salud como
base para una planeacién mas ra-
cional de programas para prepara-
ci“n de médicos y personal para
médico y auxiliar. Un ejemplo de
esto es el estudio de Recursos Hu-
manos y Educacién Médica que aca-
ba de realizar el Gobierno de Co.
lombia con la colaboracién de la Or-
ganizaci*n Panamericina de la Sa-
lud y de la Fundacién Milbank, cu-
yos prop“sitos generales fueron: in-
ducir y estimular e! proceso de pla-
nificaci6n de salud sobre bases
cientificas y armonizaria con la pla-
neacidn general del daesarrollo eco.
n“mico y social; y adaptar la ense-
flanza de las clencias de la salud a
los cambios econémicos soci~les, es-
timulando 1a coordinacifAn y el acer-
camiento entre fa educaci“n médi-
ca y la administracién de salud pG.
blica. La fase operacional de este
estudlo se terminé e! afo pasado y
la metodologla empleada y sigunos
resultados preliminares fueron pre-
sentados en una Conferencia [nter.
nacional convocada por la Oreaniza-
ciAn Panamericana de la Salud en
Maracay, Venezuela, en junio de
1967, y en la cual participaron edu-
cadores médicos y administradores
de s2lud de los paf<es del continen-
te. auienes discutieron la farma en
gue la metodologia desarrollada en
Colombia podria ser utilizada en sus
respectivos palces,

3. Estimulando et fortalecimiento
de centros nacionales e internacio-
neles para que ofrezcan progre-
mas de adiestramiento de post-gra.
do y de investigaci6n a latinoame-
ricanos, en América Latina, en aque-
llos campos que representan proble-
mas de mayor prioridad para sus
problemas de satud. Actuaimente fa
QOrganizacién Panamericana de la
Salud tiene en operacién programas
de esta naturaleza en el campo de
la Patologia en Colombia; Bioesta-
distica v Demografia en Chile v Bra-
sil: Pediatria Social en Colombia y
Chile.

La conveniencia de identificar
aquellas instituciones que tiengn po.
tencialidad para su desarrollo y que
va han podido cumplir labor meri-
toria en el campo de la investiga-
cién y de la formacién de profe-
sionales, responde a razones sAll-
das dentro del actual estado de de.
sarrollo de las instituciones cients-
ficas en América Latina_ La forma.
cifn del profecor dentro de institu-
ciones pertenecientes 2 pafses que
tienen condiciones similares a su
pals de oricen permitird oue reciba
una formacién mas acorde con los
problemas que encontrari a su re-
greso y aprenderi a utilizar debida-
mente los recusos limitados de aue
disrondr4, Por otra parte. fa utili-
z>¢i“n de centros de carichter nacio-
nal o multinacional para la forma-
cién de personal a alto nivel nrove.
nients de otros patzes sin lucar a
duda estimulars e' dacarrollo de fa
instituci“n v contribuird a dieminuir
el évndo de ner=onal calificado a
pafses mAe dasarrollados,

Ectos orooramas de la Oreanlza-
ci“n Panamericana de la Salud han
recibido un nwevo v vigorosn -im-
pulzn » rafz de Ia recomendacidn de
la raciente reunitin de Jefec da Es.
tadn an Punta del Este. Dijaron los
Precidemtac:

‘“La ciencia y |a tecnologia son
Instrumentos de progreso para ia
América Latina y necesitan un
impulso sin pracedentes en es-
ta hora, Este esfuerzo deman.
da la cooperaciSn interamerica-

" na dada ta magnitud de las in-

versiones raqueridas y el nivel
alcanzado por esos conocimien-
tos. Del mismo modo, su orga-
nizacién y realizaci“n en cada
nacién no puede formularse al
margen de una politica cientifi-
ca y tecnoligica debidamente
planificada dentro de! marco
general del desarrolio”,



3.500 médicos
1.500 estudiantes

Son socios del Sindicato Médico d‘et Uruguay
y forman [a gran familia médica de esta Casa.

PADRON

MEDICO

NACIONAL

Agradecemos las maltiples aportaciones de los co.
legas para tratar de encontrar e! paradero {en el pais
o0.en el extranjero) de médicos que “NO SE UBICAN".

En ese sentido detaliamos a continvacién némina de
médicos que a(n nos queda por ubicar:

ARCHIMAUT ROMERO, Gaston
BERNAOLA, José Abelardo

BRIZZIO LIZARRAGA, Oscar
CLOSAS CUEVAS, Angel pPedro
CQOLLAZO, Juan Antonio

DE LEON CAPOBIANCO, José Luis
DEFELICE, Héctor Andrés

|

|
"
|

~ Solamente 1.000 de los 4.500 médicos del
pais, no son socios del SMU. Ya desde 1920,
agrupamos a la mayor parte de los colegas que,
desde entonces disfrutan de los beneficios y ser-
vicios que ofrece nuestra institucién.

Aspiramos a que todos los médicos y prac-
ticantes del pais, pertenezcan a nuestra gran
familia y se hagan beneficiarios de sus servicios.

Al invitarles a pertenecer a nuestra gran
familia, esperamos y deseamos el aporte de sus
ideas e inquietudes, para que el Sindicato Médi-
co del Uruguay sea, cada vez mas, el reflejo del
espiritu que anima al Cuerpo Médico Nacional.

Estimados colegas,
Sefioras y Sefiores:

El hecho que comience hoy el
VIGESIMO QUINTO CONGRESO DE
CIRUGIA, representa para la MEDI-
CINA del Uruguay en general y pa-
ra ia CIRUGIA en especial un he-
cho de particular significacién,

‘Es propicia 1a oportunidad para
detenernos un momento en un an4-
lisis objetivo de estos 25¢ eventos
quirdrgicos, haciendo una valoracisn
ponderada de ellos para extraer con.
clusiones de utilidad para el futuro.

Con este motivo la COMISION DI-
RECTIVA de este CONGRESO ha que-
rido materializar el reconocimiento
que la CIRUGIA URUGUAYA le debe
a los realizadores de este cuarto
centenar de Congresos, personalizan-
do en los PRESIDENTES de elios y
rindiéndoles un homenaje como
principales conductores de esas reu-
niones clentificas.

_ [Estos congresos nacieron en 1950,
gracias al entusiasmo de unos po-
cos, la adhesién de algunmos y la
indiferencia de otros. Era una ini-
ciativa que aparentaba ser dema.
siado ambiciosa para un Pais pe-
quefio con namero reducido de Ci-
rujanos.

é¢Habria expresién propla n=ra tra-
tar temas estudiados en colectivida-
des quirdrgicas mucho mayores en
otros Paises? ;Se pod-ia contar con
otras figuras que aquellas que ocu-

ellas, relieve internacional.

En esta oportunidad, dicho Congreso —que le
cupo el honor de presidir al Dr. Eduardo Ana-
vitarte—, cumplié sus bodas de plata.

Su desarrollo y celebracién alcanzaron a'tos re-
lieves y el condigno brillo que galardond un
fargo esfuerzo, casi siempre silencioso y ne co-

paban la primera linea en esa épo-
ca, para tratar temas a la altura de
un Congreso?

Esta y otras muchas preguntas re.
cibfan su respuesta contundente
cuando en un Anfiteatro de la Fa-
cultad de Medicina las apiniones
vertidas por las mas connotadas fi-
guras de la cirugia uruguaya y al-
gunas menos canocidas de [a capital
y del interior hablaban de demos-
trativos hechos en el tratamiento
del quiste hidatidico del higado.

Aquellos que éramos entonces
muy noveles en el quehacer qui-
rargico observidbamos con sorpresa
y simpitia desde las dltimas filas
de! anfiteatro cambios de opiniones
tan ilustrativas,

Una realidad nacfa en aquella
auspiciosa reunién de! primer Con-
tgreso habriendo posibilidades de fu.
uro.

Los siguientes fueron plasmando
una expresién auténtica de la ciru-
gia nacional, la que fué haciendo
un camino, escribiendo su historia,

Hasta el presente se han reali-
zado 25 reuniones anuaies con to-
tal regularidad, que hablan bhien a
1as claras que junto al aporte cien-
tifico, hay un mecanismo adminis-
trativo que permite el cumplimiento
regular ajustando afio a afio su fun-
cionamiento.

Por la presidencia de estos Con.

guayo”.

gresos han pasado las figuras de
més renombre de la actividad qui-
rargica uruguaya. Cada uno le im-
primié a través de su periodo eje-
cutivo un matiz particular, pero
siempre con un mismo objetivo, su
eficacia.

H. Ardao, E. Pafma, F. Etchego-
rry, C. Stajano, J. C. Del Campo,
P. Larghero, A. Chiffiet, . E. Cen-
dan, V. Armand Ugén, J. Soto Blan-
co, J. A. Piquinela, 0. Bermidez,
W. Suiffet, R. Braceras, L. M. Bosch
del Marco, M. Karlen, R, Garcia Ca.
purro, R. Yannicelli, B. Rios, B.
Urioste, J. tockhart, L. Mérola, C.
Bortagaray, A. valls y E. Anavitarte.

Sus nombres no necesitan ser ad-
jetivados, es la historia de fa ciru-
gia uruguaya en este periodo.

Hoy tenemos a la gran mayoria
con nosotros. Cada uno de eltos re-
presenta algo de constructivo para
nuestra disciplina. La accién de!
tiempo y fos avatares de la vida no
permiten que estén presentes hoy
con nosotros F. Etchegorry, P. Lar-
ghero, A. Chifflet, V. Armand Ugén,
J. Soto Blanco y R, Braceras.

La cirugia uruguaya inclina sus
banderas homenajeando a los que
emprendieron un viaie sin retorno
en el que seguramente cobrd su
gran cuota de desgaste vital el du-
ro. angustioso y azaroso oficio de
trabajar en un quiréfano.

Cuando valorizamos la capacidad

DUARTE HERRERA, Maruja
FALERQO, .FALERO, Juan Maria
FERNANDEZ COLNEIRO, José M.
FERRO POMA, Armando
FORTEZA LOPEZ, Gustavo M.
GAETTI TERMENTINI, Silvio
GARCETE ECHAGUE, Marfa Celina
GARCIA GUTIERREZ, Augusto
GONZALEZ MASSALLA, Leonardo
ILARIA, Ermelinda

LATERZA ORTIZ, Aristides R.
LATORRE LUX, Miguel E.
LITMAN WEISER, Salomé6n
LONGON! PLEBE, Rodolfo Fco.
OLIVERA, José&

ORTIZ EULA, Mabel

QUERUZ ROMERO, Luis Julio
RODRIGUEZ OLASCOAGW, Rufinc
SILVERA GALASO, Hugo E. .
SOLOVEY DE MILECHNIN, Galina
TORREZ GOMEZ, Guillermo
YURRAMENDI SILVA, Eduardo A

Por favor: Si UG, localiza
alguno de estos médicos,
comuniquelo a las oficinas
tdel SMU, si es posible fa-
cilitando algGn namero de
teléfono - 0 la Institucion,
donde podamos recurrir pa-
ra su ubicacion,

Teléfonos: 413516 y 401189.

Muchas gracias por su
cooperacién.

FRANQUICIAS EN LA
AFILIACION COLECTIVA

Desde el 1.2/1/75 al 31/3/75

Para Yos familiares de socios
gremiales, médicos y estudiantes.

Informes: Dpto. de Contaduria - Tel. 41.35.16

de 13 a 19 hs.

nocido en su verdadera dimensién por e! pabli-
co médico de nuestro pais.

Con la publicacién del discurso que e} Dr. Muzio
Marella, Presidente de la Sociedad de Cirugia
del Uruguay, pronunciara en Ja oportunidad, lle-
gara a nuestros lectores una conceptuosa visién
del espirity que anima a quienes —desde “el
duro, angustioso y azaroso oficio de trabajar en
un quiréfano”— contribuyen en el avance de
nuestra cirugia, “pese a la pobreza de los me-
dios técmicos”, para *con un alto espiritu de
humanidad, cumplir con la muy nohle misién de
restaurar la salud a nuestro noble puehlo uru-

de nuestros cirujanos, su sentido
ciinico, su habilidad técnica y la
cuota de humanidad que ponen
frente al hombre enfermo cualquie-
ra sea su clase social, surge ense-
guida una pregunta ¢(No estamos
sobre valorando esas cualidades?
Aquellos que hemos tenido la suer-
te de conocer ambientes quirtirgi-
cos muy distintos en otros paises
que hacen gala de un excelente
equipamientoe podemos atestiguar
que en los nuestros llama la aten-
ci6n 1a solvencia, pese a la pobreza
de fos medios técnicos; que su ar-
tesania no le cede a nadie, que su
respeto por la vida ajena habla a
fas claras de su sentido humano,

Hoy nuestro pueblo sufre una
grande y larga didspora por cerca-
nas y lejanas tierras. El hombre y
ta mujer uruguayo; el artesano, el
abrero especializado y el técnico

universitario van por tierras latino- .

americanas o por distantes palsas.
En todos lados esos compatriotas
se destacan rapidamente por su ¢a.
pacidad de adaptacién a las més
distintas y dificiles condiciones de
trabajo cualauiera sea el lugar don.
de se encuentren.

Es que en esta pequefia Banda
Oriental recostada al Plata nacié un
pueblo descendiente principalmente
de espafioles e italianos que edu-
caron a sus hijos en la Escuela
ideada por José Pedro Varela, 'y
una Universidad que prohij6 Eduar-
do Acevedo. El tes6n para el traba-

XXV CONGRESO DE CIRUGIA

Este aiio se realizé la versi6n nimero veinti-
cinco del Congreso Uruguaye de Cirugia. Du-
rante veinticinco afos tuvo lugar en forma inin-
terrumpida, cada vez mejor ajustado a sus pro-
pésitos y elevando el nivei de sus realizaciones.
A lo largo de ese cuarte de siglo, presidieron
su orientacion las figuras mas destacadas de ia
Cirugia Nacional, y que alcanzaron, casi todas

jo que nos viene de aquetlos as-
cendientes ibero-italicos ¢ de otros
paises europeos, fue iluminado inte.
lectualmente por el canto brillante
del galio francés.

Nuestra cuota parte para la ciru-
gia fue acunada por Alfredo Nava-
1o y Alfonso Lamas.

Varela ilustr§ el cerebro de todo
oriental, Eduardo Acevedo plasmé
una Unijversidad ejemplar para Lati-
noamé¢rica, Navarro y Lamas encen-
dieron 1a llama del arte ciancia
quirdrgico.

Estimados colegas, Sefioras y Se-
flores nosotros creemos que el me.
jor homenaje que podemos rendir
a los Presidentes de los primeros
259 Congresos Uruguayos de Ciru-
ria, es decirles que las generacio-
nes actuales y futuras adquieren el
compromiso de mantener, pese &
las dificultades de tas circunstan-
cias actuales, la actividad quirdargi-
ca en el mejor nivel técnico, con
tas més altas normas morales, con
un severo sentido de (a autocritica
y con un alto aspiritu de humani-
dad, para cumplir la muy nobte mi-
si6n de restaurar la salud a nuestro
noble pueblo uruguayo,

Si estamos a la aitura de ese
gran compromiso le rendimos e!
meior de los homenajes a ustedes
presidentes de los primeros veinti.
cinco congresos uruguayos de ci-
rugia.



UN DESAFIO DE

Bl Sanatorio N° 4 “Dr_ Julle
C. Garefa Otero” tlene dos par-
ticularidades de organizacién
hogpitalaria que es necesario
destacar,

Sin perjuicic del crecimianto
cuantitativo de la institucidi
gue implica incorporar una do-
tacién de 40 camas, conviene
comprender los cambios cuali-
tativos que nacen como expe-
riencia en esta nueva unidad
sanatorial propia.

En primer término destacare-
mos la importancia de aplicar,
como técnica moderna de ad-
ministracién sanitaria, el sis-
tema llamado atencién médica
progresiva,

Atencién médica progresiva
significa un nuevo criterio de
divisién del trabajo, L.a mane~
ra clagica y difundida de divi-
sién del trabajo, estuvo basada
hasta ahora en las necesidades
del sistema médico. De ahi que
los servicios de atencién se or-
ganizaban en funcién de espe-
cialidades médicas, edad de los

- pacientes, sexo, ete,

Ahora la divisi6én del trabajo
estard cimentada en las necesi-
dades del paciente a las cuales
se adaptard el sistema médico,
Las necesidades del paciente es-

ORGANIZACION

tardn dadas por su grado de de-
pendencia de los dos elementds
basicos de la atencién a saber:
los médiecos y la enfermeria, En
virtud de esto el Sanatorio N.,°
4 tiene tres niveles, dehidamen-
te coordinados entre si, de pres-
tacién de servicios,

1) TUn Centro de Tratamiento
Intensivo para uso de aquellos
pacientes criticos, muy depen-
dientes, de cuya evaluacidn
diagndstica surja una posibili-
dad real de recuperacién, y que,
por lo tanto, necesiten un cui-
dado continuo las 24 horas del
dfa, En este lugar, altamente
especializado en resolver las
grandes descompensaciones fi-
siopatolégicas, trabajarin mé-
dicos intensivistas y personal
de enfermeria debidamente en-
trenado, y allf la estadfa de los
enfermos no excede . por regla
general de los 5 6 6 dfas, Serd
el equipo médico radicado en
el Sanatorio el que decida las
internaciones, método de tra-
bhajo ya implantado en los CTI
de nuestro medio, de los cuales
el del Hospital de Clinicas mar-
¢6 las normas y sefiala los ca-
minos de doctrina y metodolo-
gfa a seguir,

Vista parcial de una sala de internacién correspondiente a {a unicad de

cuidado intermedio.

A SUS ASOCIADOS
Sr. Asociado:

cios del S.M.U.
* Asesorfa Juridica.

Profesionales,

tomotores.

Copias a maquina,

Matrices térmicas.

Nacional,

¢ Salén de Actos.
e BIBLIOTECA.

SERVICIOS QUE OFRECE EL S.M.U.

Le agradeceremos hacernos cohocer sus comen-
tarios y sugerencias sobre las actividades y servi-

Afiliaclén Colectiva 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
Venta de distintivos para matricula de au-
Impresién de trabajos a mimedgrafo.

Fotocopias sistema XEROX,
Plastificacion de documentos.

Registro Médico Nacional y Padrén Médico
¢ Afiliacién Colectiva a CORAU.

PELUQUERIA PARA HIJOS DE SOCIOS

2) Una Unidad de Cuidado In-
termedlo, Este nivel recibird
dos tipos de demanda, Los pa-
clentes que procedan de! CT1 y
gue por su mejoria clinica y
recuperacién de Ios grandes
sindromes de descompensacién,
deben pasar alli para continuar
con la atencién médica y de
enfermeria, que si bien man-
tendra a un nivel mayor al que
podemos reputar de comun en
el resto de los sanatorios, no
tendri el volumen horario de
personal seiialade para un CTI,
También se podrin internar
allf aquellos pacientes que pro~
venientes de su medlo, no re-
quieran el maximo nivel brim-
dado en lag camas criticas, y
sus cuadros clinicos se soluclo-
nen adecuadamente en el nivel
intermedio, De todas maneras
el 25 9, de las camas serdn in-
dividuales, para que los médi-
cos puedan disponer de ellas
cuando razones de orden clinico
asi lo aconsejen,

Para ambos niveles, CTI y Cui-
dado Intermedio, el Sanatorio
cuenta con una facilidad adi-
cional muy importante, Nos re-
ferimos al sistema centralizado
de Oxigeno y Aspiracién con
terminales en todas las cabe-
ceras de las camas, Dicho sis-
tema, ademéds de premitir un
adecuado control técnico, faci-
lita la circulacién interna del
personal, evitando implementos
de inhaloterapia con el consi-
guiente ghorro de espacio,

3} Por ultimo destacamos Ia

‘Unidad de Cuidado Moderado,

ubicada en la planta alta del
edificio, ¥ que estd digpuesta
para que alli se atlendan los
pacientes menos graves, en par-
ticular las situaciones previas
al alta sanatorial,

En segunde término sefialare-
mos la innovacién que signi¥i-
ca trabajar en un régimen de
internacion llamado de “hospi-
tal cerrado”, Esto significa que
en este Sanatorio la responsa-

GOTERO

por Virococo

Un tacaflo es un pordiosero de
lujo; un perdiosero es el lujo del
derroche; y el derroche es la no-
che de gala en ta vispera de la
miseria.

Et zapato camina porque cami-
na el pie. Aunque hay zapatos que
caminan solos; por eso hay pies gque
caminan descaizos.

El médico, tanto como en su cien.
cia, confia en la capacidad de re-
cuperacién del paciente. Si asi no
fuera, la Medicina serfa una cien-
cia exacta. Y no lo es.

Hay tres motivos para estudiar
Medicina: por vocacién, por convic-
cién y por tentacién. La primera es
por querer ser; la segunda para po-
der ser; la tercera por no saber qué
hacer,

Jugar a los médicos durante la
nifiez puede ser § , entretenid
y hasta provechoso coma géne.
sis del despertar vocacional. Pero a
fos 20 affos y siendo estudiantes de
Medicina, generalmente no es ino-
cuo y aunque entretenido para el
joven lddico, no es nada provecho.
so para el que *juega”™ de paciente.

Hubo una época en que, durante
epidemias de co6lera, las indicacio-
nes del médico hacfan tantos estra-
gos como la enfermedad., Ahora ca-
si_no hay ctlera, pero hay muchos
méas médicos.

Centro de tratamiento intensivo. Sub-Unidad de cuatro camas vistas desde
. ta enfermeria central del sactor.

bilidad de la atencién médica
egtard dada por un equipo de
médicos raiticados en este lugar
y cuyo detalle pasamos a deg-
tacar:

1) El nivel superior estd dado
por 4 médicos internistas titu-
lares que son los responsables
de la atencién de los pacientes,
Estos médicos, destacados do-
centes de la Facultad de Medi-
cina, se han dado un régimen
de trabajo que en resumen con-
siste en wuna distribuciéon de
dfas de guardia, sin perjuicio
de la concurrencia diaria al Sa-
natorio que es oblizatoria,

2) El nivel Intermedio estd
dado por 7 médicos internistas
adjuntos que cumplen funcio-
nes de médico de guardia in-
terna las 24 horas, y que son
los responsables de recibir los
pacientes y decidir su interna-
elén en los diferentes niveles,
segin log casos,

3) EIl nivel basico estd dado
por un cuadro de médicos jéve-
nes, con menos de 3 afiog de
recibidos, para cumplir funcio-
nes de ayudantes colaboradores

en todos los procesos dlagnds-
ticos y terapéuticos que indi-
que los médicos tratantes,
Hste régimen de trabajo, a es-
tudio definitivo de las autori-
dades de la institucién, impli-
card a breve plazo los llama-
dos a concurso correspondien-
tes para proveer los cargos en
forma titular,

Conviene destacar la estrecha
interrelaciéon entre los médicos
clinicos y la Direcciéon Sana-
torial, que cimenta las bases
de un trabajo multidisciplina-
rio, tnica manera de resolver
con positividad los variados
problemas gue en esta etapa de
inicio necesariamente surgen,
Para el CASMU, en este par-
ticular momento de su desarro-
llo, las dos innovaciones rese-
fiadas significan un verdadero
desafio de organizacién hospi-
talaria, siendo conscientes de
él, tanto las autoridades como
todos ios funcionarios, médicos,
técnicos y de servicio, involu-
crados en esta empresa, En ni-
meros posteriores trataremos
algunos aspectos especificos que
escapan a esta nota de carac-
ter general,




Prof. Dr.

JUSTO M.

ALONSO

“Su presencia y su ejemplo permanccersn en &) re-
. 10 1

cuerdo de todos q

familiares,

Justo Marcelo Alonso Gonzélez.

Nacié el 16 de Enero de 1886 en
el Departamento de Colonia, cerca
de la ciudad de Rosario en la lo-
calidad de Colla.

Sus padres fueron: Ramén Justo
Alonso, hacendado espafiol y Ca.
talina Gonzélez, uruguaya, y fue el
sexto hijo de dicho matrimonio.

Cursé estudios primarios en el in.
terior y posterlormente en Montevi-
deo en el Colegio de los Vascos.

Contrajo matrimanio con Selva Re-
gules, el dia 16 de octubre de 1920
en Montevideo,

Tuvo cinco hijos: Selva, Justo
Elfas, Brenda, Mireya y Beatriz; y
quince nietos,

Al hacer sus estudios secundarios
fue fundador de la *Revista Estu-
diantil” conjuntamente con los Doc-
tores: Hugo Barbagelata, José Pe-
dro Segundo y Juan M. Ramasso.
Cursé sus estudios de medicina en
Montevideo, desde el tercer afio co.
menzé a actuar en el Hospital Ma-
ciel, donde desarroll6 [a asistencia
durante més de cincuenta afios, hes-
ta 1971 en forma ininterrumpida,

ACTIVIDAD CIENTIFICA

Se recibis de Médico Cirujano el
25 de marzo de 1915. En 1917 fue
designado Prof. Agregade de Otorrl-
nolaringologia por el Prof. titular
Dr. Manue! Quintela.

En el mismo afio hizo un viaje de
estudios a Europa, donde estuvo
dieciocho meses, especializdndose
en la cirugia de oido y de laringe
en las ciudades de Basilea y Viena
en plena época de la segunda Gue-
rra Mundial.

En 1929 fue nombrado Prof. titu-
. lar de Otoarrinolaringofogia, debido

al fallecimiento de! Prof. titular Dr,
Manuel Quintela.

Desempefia dicha cé4tedra hasta
los 65 afios, 1971. En el desempefio
de su catedra se dedica a estudiar
el cancer laringeo, creando técni.
cas parciales que en el momento
actual son aceptadas por la otorri-
nolaringologfa mundial.

Luego desemnefia el cargo de Di-
rector de! Centro de Estudios del
Céncer tarinces desrde 1951 hasta
1972, con actividad docente,

En 1971 fue designado FProfesor
Emérito.

En su actividad internacional
siempre traté de vincularse con los
especialistas de los pafses vecinos;
asf en 1918 fue fundador de la So-
ciedad Rioplatense ce Otorrinolarin-
gologfa.

Cre6 en 1950 e! Centro de Estu-
dios de Céncer Laringec v el Co-
mité Latinoamericano para el Es.
tudio del Cancer Laringeo, que pre-
sidi6 desde su inicio h-sta su fa-
llecimiento. Finalmente cre6 el Co-
mité Internacional para e! estudio
del Céncer Laringeo. en 1961 en el
Congreso de Otorrinolaringologia de
Puerto Rico.

Concurrié ragularmente a Congre-
sos Naclonales y extranjeros de oto-
rrinolaringologia.

Dicté cursos de perfeccionamiento
de su especialid=d en: Espaffa, Ve-
nezuela, Argentina y Chile.

Fue relator oficial en el Congreso
Internacional de Otorrinolaringologia
de Paris en 1961, presentando tra-
baios sobre cirugia parcial en et
Céancer Laringeo.

DISTINCIONES Y ACTIVIDADES
ACADEMICAS

Fua nombrado miembro corres.
pondiente extranjero de una canti-
dad innumerable de Sociedades de
cancerologla y otorrinolaringologia
de! mundo; entre ellos destacamos:
que fue nombrado Fellow of the
American Academy of Ophtaimology
and Otorhinolaryngology en 1944,

Miembro Honorario de la Acade-
mia de Medicina de Parfs,

1923 fue condecorado con la me-
dalla del Rey Carol,

1936 Sociedad de Medicina y Ci-
rugfa de San Pablo.

1939 Socied>d de Otorrinolaringo-
logia de Rio de Janeiro.

1042 Sociedad de Otorrinolaringo-
logfa de Paraguay.

on, y muy par-
ticularmente de los colegas que tuvieron Ia suerte de
recibir sus ensefianzas, a quienes siempre alentars
su imagen de investigador y docente excepcional, vir-
tudes a las que sumd, entre otras muchas, el ejerci-
cio de su profesién al méas alto nivel ético ¥ humano”.

Tales los conceptos vertides en la nota de pésame
gus el Sindicato Médico del Uruguay enviara a sus
L v-ﬂa“‘]

1943 Academia Nacional de Medl.
tina de Buenos Aires, Sociedad Pe-
ruana de Qtorrinolaringologia.

1944 Sociedad de Otorrinolaringo-
logia de Rio Grande do Sul, Socie-
dad Médica Argentina.

1948 Sociedad Alemana de Otorri-
notaringologia, Sociedad Peruana de
Otorrinolaringofogia.

1942 Sociedad Médica de Santia-
g0, Sociedad Chilena de Otorrinola.
ringologla, Sociedad Argentina de
Otorrinolaringologia, Sociedad Fran.
cesa de Otorrinolaringologia.

1950 Sociedad Cubana de Otorrino-
laringologta, Sociedad Venezolana
de Otorrinolaringologfa:

1951 Sociedad Nacional Venezola-
na, Premio Revista de Otorrinola-
rmgologf_a de 1a Sociedad Chilena
de Santiago, Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia.

1958 Sociedad Anticancerosa del
Distrito Federal de Caracas.

1961 Academia de Ciencias Mé&di-
cas de Barcelona.

1965 Sociedad de Otorrinolaringo-
IogT? del Uruguay Socio Honorario,
Sociedad Brasilefia de Broncoesofa.
gologta.

1971 Federacifn Brasilera de Oto.
rrinolaringologfa,

1972 Fue Presidente de la Socie-
dad Panamericana de Otorrinolarin-

' golesfa y Broncoesofagologia,

1974 Sociedad de Cancerologia de
Urnonav,

Participd en casi todos los Con-
gresos Panamericanos, Latinoameri-
canos de Otorrinolaringologia.

Coordinador de una mesa redon-
da en el 189 Congreso Brasilefio de

Destacados
enel S

Los Dres. Santiage y Miguel Pav-
lovsky junto a sus colegas los Dres.
G. Dighjero y R. Debellis, durante
1as conferencias que dictaran en el

S.M.U.

Otorrinolaringologia en 1969.

rue tunwauor y redactor de la re-
vista "“Anales” de O.R.L. del Uru.
guay”, colaborandoe también en la
redaccién de la Revista Alemana.

Presidid Congresos Nacionales,
Internacionales, Latinoamericano y
Panamericano de Otorrinelaringolo-
gia y colaborando activamente como
abstractor de la revista “Excerpta
Médica” publicada en Dinamarca.

Ademss ha publicado trabajos en
la Revista Francesa de O.R.L. en
el Acta Escandinava y ha publicado
un Manual de O.R.L., que se uti-
liza en el Uruguay y en Espafa
para los especialistas que recién se
inician. Ademé&s publicd un Tratado
de O.R.L. cuya 3ra. edicién en
este momento ests en imprenta; lo
que indica que trabajé hasta los
87 afos.

La politica siempre le llamé po-
derosamente la atencién.

De nifio, a los siete afios, queria
irse a la guerra de los boers en
Sudéfrica.

Suspendi§ sus estudios de Medi-
cina enrolandose en filas blancas
en la guerra civil en 1910.

En 1916 fue senador en la Asam-
blea General Constituyente.

En 1959 fue Conseiero Nacional
de Gobjerno hasta 1963.

Fue Presidente del Directorio del
Partido Nacional de 1870 al 71,

Recibié en 1967 el Premio Riopla-
tense del Rotary Club y en 1957
recibi6 el Premio “Eliseo V. Segu.
ra” otorgado por la Confederacion
Latinoamericana de Sociedades de
O.R.L. en la ciudad de Lima.

Los dfas 13 y 14 de diciembre se llevé a cabo en el Sindicato
Médico la segunda de las jornadas de actualizacién clinica-
terapéutica que congtituyen junto a la reciente aparicion de La
Revista Médica del Uruguay, el segundo aspecto que en el plano
cientifico promueve nuestra organizacién gremial,

En esta ocasién el Dr, Santiago Pavlovsky, de la Academia Na-
cional de Medicina de Buenos Aires, diserté sobre “Tratamiento
de la leucemia linfoblistica aguda: 5 aflos de sobrevida" y “Po-
Hquimioterapia en estadics avanzados de log linfomas, Resgulta-

dos a largo plazo”,

Mi4s alld de lo que mignitica ponerse en estrecho contacto con um
investigador clinico de nivel internacional, con gran experisncia
en el tema tratado, importa destacar de manera fundamental el
encare terapéutico y el manejo clinico que sobre ambos proble-
mas tiene el autor, Efectivamente, con una exacta ubicacién
histérica, los resultados terapéuticos logrados, comparables a las
series de autores que trabajan en centros mucho m#s desarro-
llados, se han conseguido por caminos distintos a los tomados

Dr. HECTOR
GARCIA ROCCO

El 18 de noviembre muriéd Héctor
Garcia Rocco. Apenas tenfa 45 afios.

la muerte lo segé bruscamente
en plena madurez intelectual.

Fue sin duda, un hombre de ex-
cepcién: inteligencia lGeida pero
mas que eso alma limpia y espiritu
generoso.

Brillante Interno, de esos que de-
jan el recuerdo en las Clinicas en
que actdan,

Ya recibido fue becado a Fran-
cia, al servicio de Neuropediatria de
Thieffry, donde estudié con ahinco
y gané el respeto y la amistad de
sus maestros.

De vueita a su Pais fue Jefe de
Clinica Pediétrica, y luega por afios
encargado de la Policlinica de Neu-
ropediatria del Hospital Pedro Vis-
ca. En sus aitimos afios, voic6é su
actividad al anélisis; lo hizo con la
responsabilidad y la pasién que pu-
so en todo lo gue emprendif.

Vivi6 como pocos el drama del
médico. El sufrimiento moral de
sus pacientes era también el suyo
y eso lo hizo un médico de la di-
mensién de los grandes.

Los que lo conocieron, saben lo
poco que aportan estos datos cu-
rriculares a la comprensién de su
polifacética personalidad.

Su talento era tan espontineo co-
mo el dibujo del pélen en las afas
de una mariposa. Le conmovian to-
das las manifestaciones artisticas y
amé la literatura, la masica y la
pintura; pero méas que eso amé
hondamente 1a vida y la vivié lige-
ro, como si presintiera que su tran-
sito era breve.

Fue activo y sensible ante el dra-
ma humano y social de nuestro
tiempo, personalidad destacada de
su generaci6n estudiantil y, en fos
momentos dificiles del gremio, el
Sindicato Médico siempre lo contd
a su lado.

Los afios en que le tocd vivir 1o
marcaron profundamente, Pero mun.
ca perdié la esperanza. Creia que
era estdpido y hasta un pecado
perderla,

Figura emocionante y ejemplar la
de Garcia Rocco; su obra queda en
la marca indeleble que deja en to-
dos los que tuvieron el privilegio
de ser sus amigos.

ematologos
indicato Médico

por esos centros, al adecuar normas terapéuticas extremadamente
sofisticadas a las posibilidades concretas del pafs en que actian,
Despojando esos planes de aspectos tecnoldgicos desproporciona-
damente caros, inaccesibles para nuestros paises, pero trabajando
gin embargo con el méis serio rigor metodolégico logra, repeti-
mos, resultados comparables a nivel mundial.

B1 Dr. Miguel Pavlovsky incursioné en un campo donde la in-
vestigacién bésica constituyé el nficleo de la disertacién, no
tuvo la seduccién del répido traslado a la clinica, pero igual-
mente en sus dos charlas “Bases figiopatolégicas del tratamTento
de 1a enfermedad tromboembélica” y “Fislopatologfa plaquetaria,
Trombocitopatias” abordé problemas de enorme Interés y actua-
Hdad poco frecuentados en nuestro medio,

Ambos constituyeron una presencia valiosa, linea de trabajo que
el Sindicato Médico seguirid desarrcllando por su indudable in-

terés para el cuerpo médico,

La versién impresa de lag cuatro disertaciones gserd puesta a la
venta a los interesados en los préximos dias, en las oficinas del

Sindicato Médico,
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REGLAMENTACION DE LA RADIOLOGIA
DENTAL, —

A partir del 14 de octubre p.pdo, se ha establecido una nueva re-
glamentacién de la Radiologia Dental, que equipara el régimen
de autorizaciones para las clinicas radiolégleas y los radiélogos
dentales, Las partes principales de su texto expresan:

A) Los pedidos de radiologia dental seran extendidos en receta
gimple por los médicos v odont6logos del C.A.S.M.U. ¥ deberin
contener datos clinicos que justifiquen la solicitud, de acuerdo
a la resolucién de la Junta Directiva (9 de mayo de 1974), que
establecié que: “Deben quedar restringidos a:

1) Diagnéstico de infeccién focal en relacién con problemas mé-
dicos y .- -

2) Estudio radiogrifico en relacién directa con problemas ma-
xilo dentarios que deberdn ser resueltos exclusivamente por odon-~
télogos del C.A.8.M.U., de acuerdo al alcance de la asistencla
odontolégica que brinda la Institucién,

En todos los casos se acompafiardn datos clinicos que funda-
menten una u otra situacién”,

E! Dpto, de Despacho de Ordenes autorizard la receta y, en caso
de dunda, la someterd a resolucién del Director Adjunto, .
B} Los abonados podrin elegir libremente la realizacién del
estudio radioldgico en la clinica radiolégica médica o el radiélogo
dental de su preferencla o al que los orlente el técnico que soli-
cita la radiogratia,

EQUIPOS TRAUMATOLOGICOS. —

Estando aprobados los eguipos de Traumatologia y Ortopedia, se
antorizé el inicio de sus actividades como tales a partir del 10 de
diciembre en el Sanatorio N° 2 “Dr, C. Castells”,

Los aspectos més relevantes lo constituyen: a} Asistencia de ur-

-gencia permanente por médicos traumatélogos internos; b) Cen-

tralizacién de las consultas ambulatorias en el Banatorio N° 32,
con supresién de los consyltorios de Traumatélogos autorizados,
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GRABADOR PHILIPS 3348
CINTA 4 PISTAS
2 VELOCIDADES
CON ACCESORIOS
COMO NUEVO
VERDI 4581 y FABINI
Teléf 59 37 62

AUTO MARCA OPEL KAPITAN
MODELO 1952. BUEN ESTADO

Consultorio Médico instalado
Teléfono, Recepcionista
Bvard. Espaha esq.
pablo de Marta
Tel. 70 42 15
consultorio Modests Compartite
Se alquila instalado :para fa
mafiana y la tarde
Avda. Brasil 2738 y Lliberted

Tet. 78 14 64 TRATAR
Clinica Pocitos TEL. 41 13 65 0 41 18 23
de 16 a 19 hs.

Consultorio Médico Compartimos Lunes a Viernes

con colegas Tel. 79 64 16 de 20 a 22 hs
: o1 : ‘
Manuel Albe 2741 o 11 SE OFRECE A LA VENTA

MATERIAL DE CIRUGIA
COMPLETO

consultorios DBisponibles

(Médico comparte gastos
con colegas)

Zona; pvda. Gral. Flores e
Industria
Con teléfono y recepcionista
) permanente
Tratar: Tel. 70 41 %4
Alquilo  Consultorio Completo

eon Sala de Espera, recepcién de
llamados las 24 horas del dia,
sdlo a especialistas
Llamar al Tel. 3 55 03
consultorio equipado
($ 180.000.00 tres médicos)
Se alquila
Tratar: Justicia 2378
Teléfono 20 03 €8
AtLtauiLo
Apartamento en el edificio
Rambia Hotel
Apto. 810, una habitaciin con
hafio completo y

kitchenette
Tratar por teléfono 78 50 46,
familia Amado Carbajal
VENDDO
Oftalmoscopio “Modell’, sin uso,
con lamparas de repuesto
Teléfonos 20 58 51 y 59 28 51

S E VENDE
Camilla y Escritorio
Tratar de 15 a 17 horas
Caller 8 de Octubre 3642
" Tel, 58 75 19
HORIZONTAL FTE AL MAR, —
2 dorm. LC. coc. amer. Tec. cal.
centrai. Amsterdan 1408/303 vy

Rambla - tel. 59 51 88.
INSTRUMENTAL
GINEOYOLDOGH:O-

E

VIAS URINARILIAS
Telsf. 79 40 12
de 10 a 14 hs,

- mientos, Mesa para examenes y

Mesa quirgrgica con once movi-

ginecologia, Balanza con medi-
dor, Aparato para presién de pie.
vitrina comgpleta metalica con
negastocopio, Escalerilla nique-
Jada. Salivera, tacho de resi-
duos, Carro de curaciones com-
pletn, Instrumental completo.
Carrito de curaciones. L&mpara
de pie
TEL. 39 00 20
sr. HECTOR FILOMENO
CONSULTORIO DEL
Dr. AMERICO NCRBIS
En venta
Teiéfono: 78 44 97
1 camilla de metal con balde y
escalera de marmol,
2 vitrinas.
1 escritorio cromado con silién
giratorio.
1 {:iblioteca de 3 cuerpos de me-
al.
4 mesas de metal rodantes.
6 sillas de metal.
1 sillAn de metal.
1 fichero de 3 cuerpos,
1 percherc cromado de pie.
1 repisa. .
1 a'parato de presidn .a mercu
rio.
1 Oscilémetro
{Reckinghansen).
Varias cajas de instrumentos.
1 astetoscopio electrénico
© (Meretrén),
1 esterilizador eléctrico.
1 barémetro.
2 méquinas de escribir Roval,
VENDO CAMILLA COMO NUEVA
VER VIERMES DE 14 a 15 hs.
Dr. Luig Alberto de Herrera 2988
Ap. 2 esq. Chivari
Teléf, 58 94 64

atendiéndose en esa Policlinica en forma continua, de lunes a
viernes entre las 8 y las 20 horas,

Esto permite duplicar el nimero de consultas y reducir las listas
de espera. ¢) Trabajan a sueldo con supresién del destajo,

d) A esta mayor atencién de los pacientes ¥ mejor trabajo téec-
nico, se agrega la sustitucién de la actividad individual por el
equipo, con una racional distribucién de tareas entre las tres ca~
tegorias previstas y una mejor coordinacién y supervisién,
Para mejorar la locacién fisica, se ha suprimido el serviclo de
inyectables y nebullzaciones en el Sanatorio N 2, debléndose
enviar los pacientes a otras Policlinicas (Curva, Cristalerfas, Sa-
natorio N2 1, ete.).

INCOMPATIBILIDADES TECNICAS, —

Se resolvié mantener la resolucién sobre tneompatibitidad entre
Medicina General y especlalidades o entre dos especialidades apro-
bada el 23 de agosto de 1971, debiendo en consecuencia optar
todos los técnicos por una de ellas, al término de los tres afios
de plazo otorgados, A aquellog téenicos que sufran perjuicto eco-
némico, pasarin a Seguro de Paro por el término de seis meses
para compensar dicho perjuicio, a partir del 12 de setiembre
de 1974.

En otro terreno, con informe de Comisién Especial, se reconocid
compatible el ejercicio simulténeo como Anestesista y Electro-
shockista,

Hematologia: Se reglamenté el ejercicio de las especialidades de
Hemat6logo de Adultos e Infantil, en lo laboral ¥ remunerativo,
por lo cual log técnicos pueden dirigir sus pacientes a log espe-
cialistas inscriptos,

APLICACION DEL STANDARD DE
MEDICAMENTOS. —

La Junta Directiva aprob6 la nueva reglamentacién comunicando
su texio al cuerpo técnmico. Se prevé mna serie de disposiciones
en Telaci6n a la polifarmacia, medicacién incongruente y otros
problemas relacionados con el recetario médico,

Para estudiar tode lo referente a la ejecucién de sus disposicio-
nes,. Ja Comisién nombrada se integré con los Dres, Pablo KOS-
TIANOVSKY, Martin KURDIAN y Juan C. OLIVER,

Kl régimen de sanciones previsto se aplicard a partir del 12 de
enero de 1975,

MEDICINA INTERNA EN EL CASMU. —

Junto con la habilitacién de! Sanatorio No 4 “Dr, J. C. Garcla
Otero” se ha iniciado la reestructuracién de la atencién por Mé-
dicos Internistas en toda la Institucién,

Se constituyen asi 2 unidades para la internacién de paclentes
médicos, una en el Sanatorio N° 4 y la otra en el Sanatorio
Espafiol (sector contratado).

Cada une de ellas serd atendida por 4 Médicos Internistas con
régimen de cuatro horas diarias, que ademis atenderin las de-

. mds consultas sanatorfales de la Institueién, .
Ademss existe una guardia de Médico Interno en cada Sanato-

rio las 24 horas del dia y todos los dfas del! afio, elegido hasta
In provisién por concurso, en forma interina entre los cuadros
de Médicos de Puerta de Orientacién Médica,

En el Sanatorio N° 4 se crearon tres carges de Médico Ayu-
dante, provistos entre técnicos con menos de 3 afios de recibidos,
ex-Practicantes Internos y ex-Fracticantes Centralizados,

De esa manera se va estructurando el Departamento de Medi-
cina Interna del CASMU.

PSIQUIATRAS Y NEUROLOGOS DE RETEN. —

Atendiendo al planteamiento det Sr, Director Interino del Depto.
del Servicio de Urgencia; se resolvié:

a) Se crean tres cargos de Médico Psiguiatra de Retén de Tr-
gencia y tres de Neurdlogo de Retén de Urgencia, quienes reali-
zaran 10 dias de guardia cada muno.

b) Se realizard el llamado a concurso para la provisién de di-
chos cargos, adjudicando 10 dias a cada clasificado.

¢) La remuneracién serid similar a la establecida para lag ac~
tnales guardias en las respectivas especialidades,

PERFECCIONAMIENTO DEL PERSONAL. —

Direccién de Sanatorios elevé mota enviada por las Dietistas Sra,
Requel Bove de Laurino y Srta, Miriam Rodriguez Almeida,
agradeciendo las becas otorgadas para el “Curso de Formacién
Bsagien en Salud Prblica y Administracién” realizado entre el
21/VIII/74 v el 11/X/74 en la Escuela de Nutricién y Dietética,
La institucién elevé congratulacién de que hubieran culminado
exitosamente el curso,

TOPES MINIMOS PARA EL AGUINALDO DE
PRACTICANTES. —

Se establece que aquellos Practicantes que hubieran estado de
licencia administrativa por incumplimientc de sue tareas, per-
der4in el derecho al minimo de 13er, sueldo que la- Institucién
otorga a los mismos, teniendo derecho aclaments al promedio
correspondiente,

CIRUGIA DE TORAX. —

Ante un planteamiento de un grupo de egpecialistas en Cirngia

Torfclca, presentado a las autoridades por el Dr, Hamlet Sufdres, .

la Junta Directiva acordé:

Se aprueha la comstitucién del equipo de Cirugfa Fspeclalizada
de Térax propuesto por el Dr, Hamlet Sudrez, en las sigulentes
condiciones: a) Habrd un perfodo de prueba de 6 meases, durante
ol cual se estudiard la creacién del Depto. de Cirugfa del Térax.
b) Se comunicard a los téenicos la constitucion de este equipo,
a ofectos de que guienes lo deseen le envien sus enfermos, c) Las
guardias de retén serin cumplidas en este perfodo de prueba
por los Dres, H, Sudrez y A, Ruiz Liard, liquidando & destajo
a los restantes integrantes del equipo, d) Se designa una Co-
misién encargada de estudiar la creacién del Depto, de Cirugia
de Térax, que se integra con los sigulentes Dres.: Marfa J, Sal-
samendi, Efrain Margolis ¥y un Delegado de loa Clrujanos del
T¢rax designado por los mismos,

CURSO PARA
ADMINISTRADORES

La Escuela de Administracién de
ja Universidad de Han.ard anuncia
que el programa 1975 para los Ad-
ministradores de Sistemas de Salud
se realizard del 15 de junio al 25
de julio. Serdn aceptados los admi-
nistradores de organizaciones sani-
tarias o relacionadas con la salud,

Ahora, en su cuarto afio, el pro-
grama intensivo de seis semanas
ests planeado para aumaentar las
habilidades administrativas de eje-
cutivos sanitarios de aite nivel y
para ensanchar su comprensién del
manejo de problemas de las institu-
ciones del sistema sanitario consi-
derado como una totalidad.

Las condiciones heterogéneas de
los participantes del programa con-
tribuyen en gran medida a esta ex-
periencia educativa. Casi la mitad
de 10s gue concurran provendran de
organizaciones proveedoras de cui-
dados sanitarios privadas y guber-
namentales. Alrededor del 20% de
Jos concurrentes a los cursos pre-
vios procedian de instituciones edu.
cicionales; los restantes han sido
representantes de asociaciones pro-
fesionaies, grandes empresas, abas-
tecedores, etc.

Durante 1974 aproximadamente la
mitad de los concurrentes estaban
constituidos por personas de la
profesién médica ocupadas en ad-
ministracién. Casi un tercio eran
Médicos y la experiencia profesio-
nai de otros inciuyé Odontologia,
Enfermeria, Salud Mental, Salud
Publica, Educacién, Administracién
Hospitalaria.

El diez por ciento eran mujeres.

Como método de ensefanza se
emplea el famoso de la Escuela de .
Harvard, lo que da a Jos concu-
rrentes participacién prictica y ac-
tiva en la resolucién de los proble-
mas curriculares que inciuyen; admi-
nistracién financiera, de mercados,
control, economia sanitaria, aspec-
tos legales, organizativos, servicios
sanitarios, relaciones laborales, po-
Htica y estrategia.

La cucta de inscripciébn es de
US$ 3000, lo que incluye instruccién
y materiales, alojamiento y pension,
y las actividades sociales.

Los postulantes deben ser racomen-
dados por sus organizaciones em-
pleadoras.

Cuslquier informacién adicional
debe ser solicitada ai
Program for Health Systems
‘Management
Harvard Busines Schoo!
Boston, Mass. 02163, E.U.A.

En Montevideo, dirigirse a:
Sindicato Médico del Uruguay
Colonia 1938, piso 2do.,
Montevideo
{horaric 13.30 a 18.30, Secretaria).

NUEV0S
COLEGAS

NOVIEMBRE DE 1974,

ALLO PUENTE, Gerardo Manuel

BELZARENA GARCIA, Maria Cristina

BLANCO MAZZARA, Julio César

BUCHELL] BULGARELLI, Diana

FITTERMANN KOLISCHER, Peter Fe-
derico

KAVEDIIAN APIKIAN, Eduardo

KELIJMAN LASCHOVER, Mirtha

Lt ORENZO OTERO, Jorge

pAZ ALVAREZ, Lilidn Olga

PISANO GARRE, Juan Alberto

RIO DE NIETO, Ana Maria

RCl}iDRIGUEZ | ARROSA, Alvear Ave.
no

VALDEZ MUROZ, Lizardo Daniel

VINUELA OLANO, Enrique Pedro

FALLECIDOS

BONNECARRERE SANCHEZ ANTONIO

Dej6é de existir ¢l 13 de diciembre
del cte. afio'a la edad de 37 aflos
en un accidente automaovilistico.

‘Habiéndose graduado en Agosto de
1969, Gitimamente residia en 1a to-
calidad de José Enrique Rodé, Dpto.
de Sorianc.

Socio del SMU desde octubre de
1964.

SAPORITI, CARLOS

Dej5 de existir el 26 de noviem-
bre del cte. afio, habléndose gra-
duzdo en Setiembre de 1924.

ZAVALA MUNIZ, SULIAN

Oejé de existir el 8 de diciembra
del cte. afio, habiéndose graduado
en marzo de 1926.

GH"RLONE COLOMBO, Ricardo.
Dejé de existir a la edad de 69
afios el 18 de diciembre p.pdo.
Jubilado de su profesién hablase
graduado en Noviembre de 1934.

ALZAMORA ARRIZABALAGA, Jjuen
Gregorio. Jubilado de su rofesi ‘n
dejé de existir el 23 de diciembre
p.pdo, habiéndose graduado en
Julio de 1921,



VISITA DEL PRESIDENTE
DE LA C.M.P. AL S.M.U.

(Cud) o8 @l motive de su gire
y su visita & nuestra Institucitn?

br. 3. R.: En primer Juger voy a
dar las gracias por la oportunidad
de dar un saludo afectuoso y cor.
dial al Fremio médico en general,
al puebio, al conglomerado, a la
familia uruguaya.

El motivo de mi visita es que co-
mo Presidente de la Confederacifn
Médica Panamericana, vine a en-
contrarme con los amigos colegas
de la Seccional del Sur de Améri-
ca, conjuntamente con los amigos
de Uruguay y Argentina que nos
acompahan, para tratar sobre la pro-
blematica de la Confederacién, y et

roximo Congreso que debera efec-
varse en ¢l afio entrante sobre Me-
dicina Social y ademéas la Asamblea
de la CMP. :

iEsos dos eventos en gué lugar se
van a realizar?

‘Dr. J. R.: Se van a realizar en Ca.
racas, Venezuela.

Estamos analizando justamente
a nivel local la problematica de la
CMP, ?or eso estoy aqui, me( otra
parte tengo muchos y grandes ami-
gos en Uruguay hace mucho tiempo,
por eso me siento aqui como en mi
casa,

iCuéles son sus impresiones, en o
que va de su gira, en Uruguay?

Br. J. R Frincipalmente, mi glra
ests centrada en la cuestién médica
de la CMP, v la impresién que ten-
go es la gran actividad del Sindi-
cato Médico del Uruguay que, co-
mo siempre, se ha caracterizado por
tener una gran preocupacién, una
gran vivencia de la problemética de
la salud y de la probleméatica gre-
mial, y esto es lo que constituye la
esencia misma de la CMP y de las
Organizaciones Gremiales; no solo
en la lucha por el bienestar del gre-

Entrevista al Dr, JesGs Roghetti, Presiden.
te de la Confederacion Médica Panameri-
cana, realizada e! 24 de noviembre de
1974 con motivo de su visita al SMU.

mio, sino |a responsabilidad que te.
nemos en todas las Instituciones
Gremiales, por la salud de la co-
munidad a la cual pertenecemos.
Una de las bases de existencia de
las Instituciones Gremiales Médicas,
€s su responsabilidad frente a la
problematica de la salud.

Tengo entendido que [a Federa-
cién Médica Venezolana festejars
sus 30 afios de existencia ;qué nos
podria decir a ese respecto?

Dr. J. R.: El préximo afio cumple
la Federacién Médica Venezolana
30 afios de existencia. Ha sido .una
existencia que consideramos prove-
chosa,

La Federacién Médica ha tenido
una actividad gremial, y una activi-
dad en el sentido que nos referia-
mos anteriormente de preocupacion
por la salud del conglomerado ve.
nezolano, muy destacada. Ha sido
siempre un baluarte en la proble-
mética de salud, ha sido un orga-
nismo que si bien ha luchado por
el bienestar del gremio meédico,
siempre ha tenido presente y en pri-
mer plano el bienestar del congio-
merado al cual pertenece  Se debe
a la comunidad, y a ella pues se
ha dedicado, esto a todo lo largo de
su historia, y hoy cuands cumplimos
en 1975, 30 adfos, creo que nos de-
bemos sentir orgullosos de la labor
gue hemos desempefiado; sin mo-
lestia, con una claridad meridiana,
haciendo un anélisis muy objetivo
de cual ha sido la labor, creemos

. que tiene un balance realmente po.

sitivo. En esos 30 afios, cuyc ani-
versarfo tendré el honor de presidir,
se haran algunos festejos, sin hacer
derroche de fiesta, porque mno se
trata de eso, sino una celebracién
sobria; posiblemente el Congreso de
la CMP y otros actos de esa misma
naturaleza van hacer el fondo de la
celebracién de los treinta afios de
actividad de la Federacién Médica
Venezolana.

En ese lapso Dr. y siempre spun-
tando hacia la preocupacién de la
Grey Médica, por el estado sanita-
rio de su comunidad ila Federacién
ha influido en la proyeccién de pla-
nes sanitarios en la programaci6n
del sector saiud en Venezuels?

Dr, J. R.: Justamente Ud. ha to-
mado un tema que es mi obsesidn,
Hemos sostenido siempre, pero prin-
cipglmente en el periodo que me
ha tocado desempefier la presiden.
cia, hemos sostenido la necesidad y
la obligacién de que la Federacién
sea una entidad corresponsable, ¢o-
autora y codirectora de una politica
de salud,

Esto ni ahora ni antes, ha sido co-
rrespondido en el nivel esperado, pa-
ra ser sincero. Forque la Federa-
cién cuando ha sido escuchada por
todos los goblernos, por no haber
sido tomada lo suficientemente en
cuenta, no cumpli6é con su objeti-
vo en este sentldo.

Hoy nosotros hemos hecho énfa-
sis fundamental en esta parte de la
responsabilidad de la Federacién y
sostenemos !a necesidad de incor.

porar a l& Federacion médica en to-
da la programaclén y politica de sa-
lud en Venezuela

Se ha comenzado azhora a incluir-
la en algunas actividades, pero evi.
dentemente deja mucho que desear,
todavia; la importancia que le ha
dado el gobierno al grado de par-
ticipacién que debe tener el maxi.
mo organismo gremial en la poli.
tica de salud.

Es obvio que la Federacién Médi-
ca tiene 10s recursos humanos, por-
que 11.000 y tantos médicos, per-
tenecen a la Federacién, y los re-
cursos humanos y técnicos que tie-
ne en ese campo son todos los del
pafs.

Sin embargo no estamos satisfe.
chos realmente de la forma en que
hemos participado, y creemos que
tenemos la necesidad, la obliga.
cion, la responsabilidad, y exigire-
mos todavia una mayor particips-
cién en esta materia,

Tengo entendido que de aqul, de
Montevideo, capital de la Repdablica
griental del Uruguay, Ud, se tras-
ladara a Chile para participar en un
Congreso, ;podria decirnos algunos
palabras a ese respecto Dr.?

Dr. J. R.: Como Urélogo que
soy voy el Congreso de |la Sociedad
Panamericana de Urologla que co-
menz6 hoy precisamente en Santis-
go de Chile.

Soy profesor en Venezuela de la
Cétedra de Urologia de la Universi-
dad Central de Venezuela, estaba
también en la Direccién de la Es.
cuela, pero la actividad profesional
la he centrado princlpaimente en la
especialidad: urologia. También co-
mo Presidente de la CMP debo pro-
gramar actividades, tratando de aco-
piar datos para la celebracitn del
Ccongreso y Asamblea de ia CMP.

PELUQUERIA
PARA HULJOS
DE SOCIOS

| (MEDICOS Y
ESTUDIANTES)

. afos de edad.

carnet del SMU.

Este nuevo servicio fun-
cionard los sibados de §
| a 13 hs. solamente para
' aquellos hijos de socios
que tengan entre 5 y 15

Quienes deseen atender-
se deberén presentar el

AUMENTOS ACUMULADOS SOBRE EL SUELDO BASE DEL LAUDO
DEL GRUPO 50 DESDE EL 1 - 10 - 65 A LA FECHA

Sueldo Diario Oficial Norma Aumento Vigencie SUELDOS BASICOS
base | N Fecha (A partir del 10 de noviembre de 1974)
5.500 |17.307 — 15. 8.66 Laudo 27.12.65 75.65% Gral, i o ’
Convenio Colectivo 100 » Méd, Urg,| 1.10.66 . “
9.660 I del 27.12.66, 36.60%, 1161 — Medieinn General ............... ... s
13.196 | ——— — 7 - 57.049, 1. 6.87 —‘Médicog Urgencia, Puerta, Emergencia, etc, ...................... »
20.723 — —_ " - 25 95 s/liq, 1. 1.68
24,946 |[17.953 — 15.11.68!Decreto 673/968] 10 % 1.12.88 —- Pediatras (1.1 de S, Base) ... ... e ”
—— |18.043 — 7. 4.69 343/969) 8 < 1. 4.69 ) . "
26.942 18.208 — 4.12.69 3 1.534/969 21.50% 1.12.69 — Pediatras de Recién Nac. .........................................
32.734 [18.450 — 3.12.70) 1.947/970] 27.209 1.12.70 _ : Oy "
41.638 [13.843 — 21. 9.71] »  1.788/971 20 4 1.10.71 Especialistas médieos (1.2) .
49.966 [18.771 — 7. 4.72 Resoluc,  471/972] 20 ¢, 1. 4.72 -~ Neurdlogos y Psiquiatras (1.8) ........... ... . o0t iiiiieniian.. "
59.959 118.891 — 6.10.72] ~ 1.255/972! 30 ¢, s/liq. 1.10.72 . .
74.854 |18.949 — 5. 1.73] 7/913 27 9 1. 1.78 — Cirujanos Generales yr Traumatdlogos (1.5 de 8, B) ..............
95.064 [19.072 — 12. 7.73 » 1.107/973| 33 9, s/liq, 1. 7.73 . 5 .
128.507 (19.197 — 11. 1.74) " 2.215/973) + 1 % sustituti 1. 1,74 Abestesistas, le"(;m"Sg";)Ele"“"""‘rdmmg"s’ Hemoterapeutas, La-
vo “P. p, Antigiie- oratoristas (1.2 de S. B) ... e
dad” — Hemoterapeuta Jefe (1.7 8. B) .....oooooviiieniiiiinni... e "
143.268 119.302 — 1. 7.74| 1.210/974] 16 ¢ 1. 6.74
171.920 |19.417 — 10.12.74] ” 2.507/974] 20 ¢ 1.11.74 — Internista (3 8. B . "
VALORES DE ORDENES COMPENSACION POR LOCOMOCION
(Por convenio aparte de los mencionados)
Orden a counsultorio (0,679, de S. Base) ............................. $  1.150
Orden a domicilio (29, de 8, Base) ....... O T 3.440 Hasta
Orden para Casas de Salud o Sanatorle Psiquidtrico (4% de 8. Base) " 6.880 NEDIOOS topes
Orden para médicos de radio por pacientes internados en San, Soclal B RAGIO ..o ooe oo e U 3 i)
(3% de S. Bage ....... e N ” 5.180 Fuera de Radio ......ooooovnniiiniiiiiiiiiiiaiiein., " 2.870
Ordenes Quirirgicas EN FRIOQ: Radio EXLENS0 .. .vvrrrn e e cieeie et ” 3.110
Cirugia Corriente .................... .. ... ... ...... 5 9% " 8.600 (Sin Radio: Urgencia) ......... L e " 2 870
Cirugfa Mayor ..... e e 780¢ * 13.070 Cortificador .. . ... ...... .. » 1.200
Alta Cirugfa ............ B B K S % . ) T
DE URGENCIA: PRACTICANTES
Cirugia Corriente .............. e 7509, ” 12.890 a) Radio Urbano ....................... e " 640
Cirngia Mayor ............ e P 11269, ” 19.340 b) Radio Sub-urbano .................. B P - 1: 11
Alta Cirugfa .................. P e 15 ¢ ” 25.790 ¢) Radio Urbano - Sub-urbano .................oveenn.. v 870
Ordenes para el equipo de Cirugfa Cardiovascular, Neurocirugfa,  Cirugia d) Bin Radio, en Radio extenso ........................ " 930
Angiolégica y Cirugfa de la Sordera (cuando sl-cirujanc eapecia- e} Practicantes BExternos de Urgencia:
lizado recibe aueldo base): o . . . 1) Numeral 6, Inc, “a”, parigrafo 1, cap. VII del lau- .
EN FRIO: do del grupo 50 ........... eeererarrasresseniess 7 1.080
Cirugia Corriente ..... B N e 10 9 " 17190 2) Numeral 8, Inc. “a”, pardgrafo 2, cap, VIII del
Cirugfa Mayor ................ e 15 9, " 25790 mismo Jando ........ieiiiiiiiieiiaiiaannas ieees. " 930
Alta, Cirugfa ... . .. . i e 20 o, " 34.390 £} Practicantes externos de guardia de domingos y feriados:
DE URGENCIA: . o 1) Numeral 7, Inc, “a”, pardgrafo 1 cap, VII del lau-
Cirugfa Corriente ........................ ... .. ... R 15 ” 25.790. do del grupo 60 ........... [ Ceeaeaas sees 1,060
Cirugfa Mayor ............. ..., 22,509, " 38.680 2)  Numeral 7, Inc. “a”, paragrafo 2, cap, VII del
Alta Clrugfa ...............cccvnunn.. e 30 9 " 51.580 mismo laudo .......c.ovhea.en e Cerbeenaeess " 930

I71.920
195.750
189.110
240.6%0
206.310
223.500
25%7.880

208.300
292.270
515.760

Despuds
de topes
$ 660
” 710
" 970
? 710
" 300



