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Sras y Sres 

Es un honor inmerecido presidir este 55 Con­

greso Uruguayo de Cirugía y tener la oportunidad 

de hacer uso de la palabra para inaugurarlo, de­

clarando desde este momento iniciado el mismo. 

Es una distinción por la que siento el más pro­

fundo agradecimiento y por que no, un sano orgu­

llo, frente a tanta confianza de parte de todos mis 

amigos y compañeros de la Sociedad de Cirugía. 

Con esa designación depositaron en mi la respon­

sabilidad de continuar con una de las más bellas 

tradiciones en cirugía: la de organizar el encuen­

tro científico y social de los cirujanos, producto de 

la inquietud y de la necesidad de mantenerse en 

comunicación con sus pares, compartiendo y 

aprendiendo de sus experiencias recíprocas. Y por 

otro, posibilitaron que trabajáramos para Uds. 

durante estos dos últimos años cumpliendo con 

una de las tareas más caras y significativas que 

da la razón de ser a todo médico: la de servir a los 

demás, en este caso a la comunidad quirúrgica 

uruguaya, retribuyendo con nuestro esfuerzo y 

dedicación, parte de lo que tanto le debemos. Gra­

cias nuevamente pues, por haberme permitido ser­

viles desde este tan representativo cargo. 

Sobrepasado el impacto inicial de la designa­

ción y al tomar conciencia de la magnitud que tan 
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alta distinción, la máxima a la que en lo científico 

un cirujano uruguayo puede aspirar dentro de nues­

tra Sociedad, diferentes sentimientos de distintas 

dimensiones llenaron mi espíritu. 

Por un lado el vinculado a todas las expectati­

vas y ansiedades relacionadas a todo lo que ten­

dríamos que preparar y hacer; por el otro, el de 

compromiso con la historia, con el presente y con el 

futuro; para ambas pusimos el mayor entusiasmo y 

empeño y esperamos no haberlos defraudado. 

Debo reconocer que la tarea de organización 

y programación me resultó mucho más fácil de lo 

previsto al haber trabajado con un Comité Ejecu­

tivo y con una Secretaría rentada como la de 

Epsylon altamente eficientes y colaboradores. Y 

a su vez, al haber sido acompañado por Comisio­

nes Directivas de todas las otras actividades cien­

tíficas que se desarrollarán, que organizaron las 

mismas con total independencia pero dentro del 

marco que les pudo ofrecer este 55° Congreso 

apuntado siempre a las soluciones, al entendimiento 

y a la compresión. A todos ellos nuevamente mu­

chas gracias, pues si este Congreso y cada una de 

sus actividades paralelas resulta del agrado de los 

congresales y llena sus aspiraciones y expectati­

vas es mérito de todos los integrantes de este gru­

po humano que tuve la suerte y el privilegio de 

tener a mi lado. 

De igual forma quiero agradecer a mis ami­

gos, y a mis compañeros de la Clínica Quirúrgica 

A, por la tolerancia que han tenido para conmigo 

en este último año, disimulando el tiempo que les 

distraje a efectos de poder organizar este evento. 

A su vez debo agradecer la colaboración y empe­

ño puesto por todos los responsables de los cur­

sos, simposios y actividades que se desarrollarán 

en estos días y pedirles las disculpas del caso por 

tratar de tener todo pronto y organizado con mu­

cha anticipación, luchando contra nuestra carac­

terística e idiosincrásica inercia, aún sabiendo que 

los imponderables todavía pueden llegar. 

Quiero también muy especialmente agradecer 

a todos los participantes extranjeros que rápidamen-

79 

te aceptaron nuestras invitaciones, especialmente 

a los que vienen de más lejos. Pese al tiempo que 

les insume, la incomodidad que les ocasionan los 

traslados y nuestras limitaciones económicas, que 

no nos permiten ofrecerles todo lo que ellos se 

merecen, inmediatamente aceptaron concurrir a 

compartir con nosotros sus experiencias y a jerar­

quizar nuestro Congreso en una muestra particular 

de deferencia y aprecio que es necesario destacar. 

Sabemos lo que significa para todos ellos distraer 

sus actividades por unos días para acompañamos y 

esperamos poder compensarlos con la hospitalidad 

y el cariño que siempre brindamos los orientales a 

nuestros visitantes, algunos de los que, desde hace 

ya un tiempo, son nuestros amigos. 

Debo en este momento también, en nombre de 

todos los congresales, agradecer especialmente a 

todos los laboratorios farmacéuticos y represen­

tantes de la industria. Con su apoyo invalorable 

posibilitaron que nuestro Congreso se pueda de­

sarrollar en el entorno jerárquico que el mismo se 

merece; y esperamos y apostamos, como el resto 

del pueblo uruguayo, a que la crisis económica que 

padecimos sea cada vez más un alejado referente 

histórico y que el futuro que construirnos día a día, 

posibilite la satisfacción de las necesidades y el 

desarrollo de cada uno de nuestros conciudada­

nos, sin distinción y el de las empresas que traba­

jan por y para el país. 

El hombre no es producto de si mismo. Sería­

mos muy vanidosos si pensáramos que todo se lo 

debemos a nuestra potencialidad y esfuerzo. Cada 

uno de nosotros es producto y es responsable, en 

función de sus propias posibilidades, de cómo ad­

ministra, procesa y utiliza todas las propuestas y 

mensajes de vida, todos los modelos de conducta 

moral y ética, todos los conocimientos y posibili­

dades para el desarrollo de destrezas que el en­

torno le ofrece. 

Por lo tanto, siento la obligación de recordar a 

algunas de las personas que han tenido que ver 

con mi formación como cirujano y como integran­

te de la Sociedad de Cirugía. Lamentablemente 
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ninguno de ellos está todavía con nosotros física­
mente, recordándonos sus ausencias la aleatorie­
dad de nuestros futuros y lo efímero y fugaz de 
nuestras vidas. 

En la Facultad a los Dres. Alberto Aguiar y 
Bolívar Delgado. Del primero, fui interno, en su 
clínica rne recibí y fui Asistente cumpliendo en su 
Servicio la primer etapa de rni carrera quirúrgica. 
Luego, por esas cosas del destino, también com­
partí los últimos 16 años de su vida corno compa­
ñero de trabajo y amigo. Conservo y destaco corno 
legado, su ejemplo en la prudencia en las aprecia­
ciones y en los juicios, su sentido común , la tole­
rancia y en cómo se debe mantener la dignidad 
aún frente a las situaciones adversas. 

De Bolívar Delgado, de quien fui Profesor 
Adjunto durante 9 años, y compañero de trabajo 
fuera de la Facultad hasta que falleció, rescato 
sus enseñanzas y exigencias en cuanto a la serie­
dad y responsabilidad que se debe tener en la in­
vestigación y publicación científica y esa disposi­
ción para reflexionar, pensar y cuestionar científi­
camente los paradigmas buscando siempre la ver­
dad objetiva por sobre todas las cosas. 

En rni extenso pasaje por el Hospital Central 
de las Fuerzas Armadas debo agradecer a todos 
los cirujanos que fueron en su momento rnis supe­
riores directores y luego a todos los que tuve el 
placer de supervisar y dirigir, por haberme permi­
tido pertenecer a un grupo humano rnuy especial, 
que posibilitó el desarrollo colectivo y personal de 
muchas de nuestras habilidades quirúrgicas en un 
sano clima de compañerismo. Allí encontré rnis 
mejores amigos. Pero permítaserne destacar rnuy 
especialmente a los Dres. Luis Bergalli, Juan 
Carlos Castiglioni y Edgardo Torterolo. Porque 
entre los tres, además de enseñamos a rni y a rnis 
colegas mucha cirugía, nos enseñaron a querer y 
a pertenecer a esta Sociedad de Cirugía, donde 
era casi obligatoria nuestra cita todos los miérco­
les de sesión desde 197 5. 

De Torterolo quiero destacar su preocupación 
y estímulo permanente para que hiciésemos y 
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presentásemos trabajos científicos y el ofrecimien­
to para que participásemos en los suyos, sobre 
todo en la etapa inicial de nuestras carreras. 

De Bergalli y de Castiglioni, todo lo que pueda 
decir es poco. Fueron mucho rnás que rnis docen­
tes, ·instructores o compañeros de tareas; fueron 
rnis amigos. También tuve la suerte de compartir 
con ellos el trabajo fuera del Hospital, lo que hizo 
nuestra relación rnás fuerte. De todo lo que nos 
transmitieron, además de la cirugía, no puedo olvi­
dar lo que nos dieron a varias generaciones de 
cirujanos en lo que se refiere a conducta quirúrgi­
ca y ética, a humanismo y templanza, al ejemplo 
de que quien hace las cosas bien debe seguir en 
esa línea aún con el riesgo de eventuales perjui­
cios personales, de que la lucha por los ideales 
siempre vale la pena ser llevada adelante y que no 
hay vallas que se puedan interponer, aunque ellas 
sean físicas. 

Sea para ellos el reconocimiento, no solo rnío, 
sino seguramente el de varias generaciones de 
cirujanos que no tienen el privilegio que tengo hoy 
de poder hacer uso de la palabra, pero que estoy 
seguro comparten rnis sentimientos y al igual que 
yo, lamentan sus ausencias. 

En este momento rnuy especial permítanrne 
expresar algunos sentimientos rnuy personales. 

El recuerdo de rnis padres, que tampoco están, 
porque rne alentaron y permitieron llegar a ser lo 
que soy y que nos dejaron a los cuatro hermanos 
la mayor herencia que puede recibir un ser huma­
no: el ejemplo de una familia llena de amor y de 
honestidad y la noción de que una vida no está 
completamente realizada si no está dispuesta a ser 
ofrecida en ayuda desinteresada a los demás. 

Y junto a rnis padres, debo agradecer en este 
momento a toda rni familia, a rnis 6 hijos, a sus 
novias y a sus esposos, que ya rne han dado dos 
nietos y rnuy especialmente a rni Sra. permanente 
apoyo, fuente de motivación, entendimiento, sen­
tido común y tolerancia. Por la paciencia y la com­
prensión que siempre tuvieron y que siguen te­
niendo. Les agradezco el disimulo de tantas ho-
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ras robadas a sus vidas, especialmente cuando 

nuestros hijos eran chicos, por la solidaridad ante 

la angustia que a veces el trabajo o los propios 

pacientes provocan y por compartir con entusias­

mo mis alegrías ante nuevos logros. En fin, por 

todo el amor y cariño con el que siempre me han 

correspondido, generador permanente de nuevas 

fuerzas para seguir adelante. Doy gracias a Dios 

por haberme permitido llegar hasta el día de hoy y 

por poder disfrutar con algo más de tiempo de la 

bendición que han significado a mi vida todos ellos. 

Este reconocimiento personal, lo hago extensi­

vo a todas las esposas y esposos e hijos de los y 

las cirujanas, que cada día son más, y que están 

viviendo o ya han vivido este tipo de distorsión e 

interferencia familiar que provoca el apasiona­

miento al que lleva y exige la actividad quirúrgica. 

Dije que cuando tomé real conciencia del sig­

nificado que implica asumir la responsabilidad de 

organizar nuestro Congreso, entre otros sentimien­

tos sentí el emocionado compromiso con la histo­

ria. Fue la misma emoción, violenta y fuerte, que 

tuve cuando por primera vez, cori el acerado filo 

del bisturí hendí las carnes indolentes de aquel ser 

humano que se me había entregado confiadamen­

te para que le solucionara su problema físico. 

En ambos momentos sentí la emoción de per­

tenecer a un grupo especial de hombres, en senti­

do genérico, el de los cirujanos, que no importa lo 

lejos que nos encontremos en el tiempo y en el 

espacio, pero a quienes nos une un mismo conoci­

miento, una misma actividad, un mismo motivo y 

una misma preocupación. 

Ya el hombre primitivo fue, sin saberlo, el pri­

mer cirujano, intuitivo y empírico, desde que tuvo 

la necesidad de curar sus heridas traumáticas o 

de guerra. Seguramente esa fue una ocupación 

muy anterior al tratamiento de las enfermedades 

médicas, y los cirujanos de guerra, precursores de 

los emergencistas de hoy, fueron muy reconoci­

dos en todos los ejércitos muy especialmente des­

de la época de los griegos. 

83 

Lamentablemente la cirugía y los cirujanos 

quedaron muy relegados con el estancamiento de 

la medicina en la cultura fundamentalmente euro­

pea-cristiana. Las acciones curativas invasivas 

quedaron en manos de los barberos hasta que las 

corrientes orientales judea-musulmanas revitaliza­

ron el conocimiento de las enfermedades y el tra­

tamiento quirúrgico, pese a la oposición de los en­

tonces médicos. 

Fue la autorización para realizar autopsias, lenta 

y progresiva, allá por el siglo XVI, la que permitió 

surgir, para no irse más, a la cirugía como espe­

cialidad, tal cual la conocemos hoy. 

Y el Congreso que hoy inauguramos, no fue 

producto del azar. En todo lo lejos que nuestra 

investigación retrospectiva nos permitió llegar, hoy 

repetimos con naturalidad algo que en su momen­

to fue una sentida necesidad de mentes inquietas 

y preocupadas por la especialidad que se estaba 

desarrollando. 

Fue Andrés Vesalio, el famoso anatomista, 

médico cirujano personal de Felipe II, el que deci­

dió organizar y llevar adelante el encuentro de to­

dos los grandes cirujanos del momento para inter­

cambiar experiencias. La programación le llevó 

años y por fin pudo realizar lo que fue el Primer 

Congreso Internacional de Cirugía de Europa, 

cuando en el que hoy es nuestro territorio sólo 

había praderas naturales, animales salvajes y unos 

pocos indios nómades viviendo en las riberas de 

los ríos. 

Ese primer Congreso de Cirugía se llevó a cabo 

en España, en el Colegio de Medicina de la Uni­

versidad Complutense de Alcalá de Henares en la 

primer semana de diciembre de 1561. Duró 6 días. 

Fue dirigido por el Dr. Pedro Ximeno, especial­

mente seleccionado porque podía hablar correc­

tamente castellano, francés, alemán e italiano y al 

que concurrieron cirujanos de Italia, Holanda, Sui­

za, Alemania, Francia, Portugal y por supuesto 

España. Y tal como intentan ser nuestros Con­

gresos, no todo fue ciencia, también se organizó 

una actividad ·social. Los congresales se tomaron 
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un día para visitar Toledo, degustaron muy buenos 

platos regionales y visitaron el taller de un pintor 

de cierto prestigio llamado el Greco que acababa 

de finalizar una de sus obras: el entierro del Con­

de de Orgaz. 

Por lo tanto, hemos heredado y estamos per­

petuando, a veces sin saberlo, las buenas costum­

bres establecidas por nuestros antecesores ciru­

janos hace ya más de cuatro siglos. 

En Uruguay, el primer Congreso de Medicina 

se realizó en el hoy remozado Teatro Solís en 1914. 

El primer Congreso con participación especí­

fica de Cirugía, producto de la inquietud de los 

cirujanos de nuestro interior encabezados por el 

Dr. Barsabás Ríos fue en 193 7, cuando se llevó 

a cabo el Primer Congreso Uruguayo Médico 

Quirúrgico del Centro de la República. 

Y si bien esos Congresos nacionales se han 

seguido organizando ninguno ha tenido la conti­

nuidad del Congreso Uruguayo de Cirugía. Desde 

1950 y gracias al empuje del Dr. Héctor Ardao, su 

primer presidente, y a la conciencia adquirida por 

quienes lo sucedieron, se sigue realizando sin in­

terrupciones desde entonces hasta a,hora. Y ello 

en forma independiente de mayores o menores 

obstáculos, de situaciones económicas, sociales o 

políticas favorables o adversas, de años buenos o 

malos; nunca dejó de celebrarse. De allí el com­

promiso con la historia que asume cada uno de los 

presidentes cuando se le encarga su organización. 

Sin embargo este Congreso tiene un carácter 

especial. Quienes conocen la historia de la Socie­

dad de Cirugía saben que el Congreso de Cirugía 

surgió como una entidad independiente, pese a que 

eran las mismas personas. Eran independientes 

sus autoridades, sus socios, sus miembros de ho­

nor, sus finanzas, su reglamento y hasta sus publi­

caciones. Por la vía de los hechos, con el trans­

curso del tiempo se fueron integrando cargos y 

actividades, sin embargo, este, el 55° Congreso, 

es el primero que estatutariamente se hace orga­

nizado y dependiente de la Sociedad de Cirugía 

del Uruguay. 
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Como muchas otras cosas en nuestro medio, 

los cambios llevan mucho tiempo y demandan 

mucho esfuerzo, pero cuando se persiguen por­

que se cree en ellos, se logran y llegan. 

A veces la urgencia en que vivimos, la inme­

diatez que nos impone nuestro ritmo de vida, la 

falta de tiempo o de interés para reflexionar con 

profundidad sobre lo que entendemos una rutina o 

una obligación nos impide ver la significación his­

tórica de las propias cosas que estamos realizan­

do. 

No queríamos que este hecho pasase desaper­

cibido, ya que muchos de los que bregaron para 

que las cosas así fueran no están hoy para verlo y 

por respeto hacia ellos y reconocimiento a todos 

los que lo hicieron posible es que lo queremos se­

ñalar en este acto inaugural. 

Como dije en mis agradecimientos tuve la suer­

te de iniciarme en la cirugía junto a cirujanos que 

hacían de la Sociedad de Cirugía su punto de re­

ferencia. No puedo decir su otra casa porque en­

tonces no la teníamos. Aún antes de recibirme de 

cirujano, siendo Socio Cooperador, nuestros ma­

yores nos inculcaron la obligación y al mismo tiem­

po la responsabilidad, casi religiosa, de concurrir a 

las sesiones de la Sociedad. 

En el viejo salón de actos de la Agrupación 

Universitaria del Uruguay en la entonces Av. Agra­

ciada, hoy Av. Del Libertador, Gral. Lavalleja; 

recibidos en la puerta por una foto del Dr. Carlos 

Stajano, también fundador de nuestra Sociedad, y 

presididos en el salón por el escudo uruguayo ta­

llado en madera comenzamos a sentir admiración 

y respeto por quienes la dirigían y por quienes 

participaban, por el clima de igualdad, en donde 

todos se referían entre sí simplemente como Dres. 

dejando de lado sus jerarquías académicas, don­

de el intercambio de opiniones apuntaba a la cons­

trucción y al mejor desempeño de la actividad qui­

rúrgica, donde se respiraba un saludable orgullo 

profesional de pertenecer a un grupo responsable 

de servir a la Sociedad en una rama muy particu­

lar y sensible de la Medicina. 
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Muy lejos estaba en mí la idea de que un día 
pudiese llegar a presidirla y otro como hoy, inau­
gurar su Congreso. 

Lentamente nuestros mayores nos fueron in­
volucrando en las diferentes tareas e hicieron que 
asumiésemos sus mismos compromisos para con 
el colectivo de los consocios y sintiéramos para 
con nuestra Sociedad de Cirugía un compromiso 
ético e ineludible, extensión natural de nuestra 
condición de cirujanos. 

Pertenecemos a una generación que heredó 
las dos antorchas: la de la Sociedad de Cirugía y 
la de sus Congresos y afortunadamente entre to­
dos, las hemos unificado para que de una luz más 
fuerte y sin renunciar a los principios e ideales 
que sus impulsores, fundadores y continuadores 
tuvieron, hemos ido incorporando nuevas respon­
sabilidades y desafíos, producto de otros tiempos 
y de otras realidades. 

Y es así que, pensando en el papel de nuestra 
Sociedad de Cirugía frente a los desafíos de nues­
tro tiempo, a la situación de nuestra especialidad 
en el concierto de la cirugía mundial y su posicio­
namiento en nuestra sociedad uruguaya, al igual 
que la del resto de los médicos, es que nos atre­
vemos a hacer algunas reflexiones. 

En los últimos cuatro años han aparecido, en la 
literatura médica mundial, artículos originados en 
la cirugía y medicina de los países líderes del pri­
mer mundo, donde ponen de manifiesto sus pre­
ocupaciones respecto al futuro de la profesión 
médica. Los mismos son consecuencia de lo que 
llaman corporativismos económicos, que para sim­
plificar los agruparemos en empleadores o paga­
dores de los servicios médicos y diferentes tipo 
de disposiciones gubernamentales que cambia­
rían las condiciones del ejercicio de la medicina .. 

Nos pareció interesante el análisis de los fun­
dainentos y argumentos por ellos esgrimidos, en 
cuanto al temor a perder la profesionalidad. La 
realidad de nuestra medicina y cirugía nacional, 
de acuerdo a los principios que vamos a comen­
tar, ve cuestionada, si no desaparecida, lo que se 
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entiende por profesionalidad, a diferencia del res­
to de los profesionales universitarios de nuestro 
medio. Pido a Uds. que me acompañen en las 
consideraciones que haremos al respecto. Al mis­
mo tiempo expondremos algunos de los esfuerzos 
que pensamos deberíamos realizar para de alguna 
forma irla recuperando, si ello todavía es posible. 

En febrero del 2000, representantes de nueve 
países de los considerados desarrollados, lanza­

ron el proyecto de "Profesionalismo Médico en el 
Nuevo Milenio" a través de artículos promovidos 
desde laAssociation of American Medica! Colle­
ges, la European Federation of Intemal Medicin, 
y el American College of Surgenos, entre otros. 

Por profesional, la Real Academia Española 
entiende a todo aquel que vive de lo que genera o 

produce utilizando ciertas disciplinas, artes o de­
portes como medio �e lucro. De esta forma los 

profesionales universitarios, como los médicos, se 

homologarían a los artistas o a los deportistas, por 
poner algunos ejemplos. 

Sin embargo existen otras concepciones de lo 
que es un profesional y que lo relacionan al con­

cepto de profesionalidad y no lo limitan sólo a la 
relación entre el conocimiento o dominio de una 

disciplina como forma de lucrar. 

Ese otro concepto de profesionalidad, es aquel 

que comprende a quienes desarrollan una de las 

disciplinas eruditas y que la profesan y actúan se­
gún los principios éticos de esa profesión. Este 

concepto implica cuatro aspectos: por un lado, 1 º) 
un conocimiento especializado vinculado a una 

preparación académica, y por el otro, una con­
ducción de acuerdo a determinados patrones pro­

pios de esa actividad que involucran: 2º) la auto­

nomía en la toma de decisiones, 3°) el compromi­
so para con la sociedad donde actúa y 4º) la auto­

rregulación del ejercicio profesional. 

Desarrollaremos cada una de estas ideas para 
comprobar que los temores de quienes en el pri­
mer mundo están preocupados, están fundamen­

tados, ya que, las condiciones y regulaciones de 
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nuestro sistema de trabajo confirman esa despro­

fesionalización que ellos ven amenazada. 

En primer lugar nos referiremos al conocimien­

to especializado, en nuestro caso todo aquel que 

tiene que ver con la Cirugía. 

Es responsabilidad del verdadero profesional 

mantenerlo siempre al día y acompasado al avan­

ce que el mismo tiene en el resto del mundo. 

Apuntando al cumplimiento de este primer re­

quisito de la profesionalidad y porque lo conside­

ramos una responsabilidad ética del cirujano y por 

lo tanto de nuestra Institución debemos garantizar 

el acceso de todos los cirujanos del país, sean o 

no socios de la misma, para permitirles su actuali­

zación permanente. 

El desafío más reciente que ha asumido nues­

tra Sociedad de Cirugía es el ser la responsable 

de la Educación Médica Continua de todos los ci­

rujanos generales del país. La Escuela de Gra­

duados ha reconocido esa responsabilidad de 

modo oficial a través del proceso de acreditación. 

De más está decir que ya estábamos obligados a 

ello estatutariamente, pero ahora, a partir de este 

año, tenemos la responsabilidad de hacerlo con 

los cánones que controla y acredita la referida 

Escuela. De esa forma por lo menos la mitad de 

nuestras actividades deben programarse y encua­

drarse dentro de las reglas de ese programa que 

tiene exigencias y controles específicos. 

Lejos de ver en ellos una imposición debemos 

reconocerlo como un nuevo instrumento válido 

para mejorar nuestro desempeño docente-cientí­

fico como organización y para actualizar y desa­

rrollar los instrumentos más idóneos que nos per­

mitan progresar en conjunto. 

Las experiencias que hemos tenido este año 

en las 8° Jornadas del Capítulo del Interior en la 

ciudad de Melo fueron excelentes y para este 

Congreso se han organizado cuatro actividades 

dentro de ese programa. 

Este es el inicio del camino que va a llevar a la 

recertificación y exige que para lograr estos obje-
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ti vos se produzca un cambio de actitud, un mayor 

esfuerzo y colaboración de todos los cirujanos ya 

que son las exigencias de nuestro tiempo. 

La actualización permanente aparece como un 

requisito ineludible de la profesionalidad. Es ade­

más una actitud responsable para con nuestros 

pacientes, quienes por otro lado, cada vez más, 

con mayor frecuencia y gracias a la globalización 

de las comunicaciones tienen acceso, la mayoría 

de las veces no calificado, a la información mé­

dica, y discuten o ponen a prueba nuestros cono­

cimientos. 

El profesional totalmente independiente debe 

y puede cumplir con estos requisitos. Sin embargo 

en la medida que se hace dependiente ve cuestio­

nada su libertad y capacidad de elección, de acuer­

do a las exigencias de su empleador quien puede 

interferir y limitar sus instancias de formación o 

de actualización. 

Las regulaciones laborales de nuestra activi­

dad dependiente, habían reconocido esa prioridad 

y establecido ciertos límites, con buen criterio, a 

lo que se llamó la licencia por Congresos, para 

evitar excesos y para poner a todos en igualdad 

de condiciones. Sin embargo, y para dar razón a 

quienes pronostican una amenaza a la profesio­

nalidad, citamos la actitud de algunas instituciones 

públicas y privadas de nuestro medio, que desco­

nocen actualmente esa necesidad y conveniencia 

de perfeccionamiento, obligando a los médicos a 

utilizar sus días de licencia y descanso anual para 

su actualización, la que en último término los be­

neficia en la calidad de la asistencia brindada. 

La reversión de esta actitud, unilateral e in­

justa debe ser uno de los objetivos inmediatos de 

nuestra Sociedad so pena de ir comprometiendo 

cada vez nuestra actualización y perfecciona­

miento. 

El segundo atributo de la profesionalidad es 

la autonomía en la toma de decisiones, que es la 

esencia del acto médico y que a su vez debe 

estar comprometida con las necesidades de la 

sociedad. 
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Ello implica que, a diferencia de los oficios, la 
acción del médico no debería ser controlada por 
reglamentaciones burocráticas de quienes finan­
cian los servicios, cuyo objetivo principal es la con­
tención de los gastos sin importar la calidad, la 
necesidad o las consecuencias en la salud del pa­
ciente de un examen no realizado o de un procedi­
miento alternativo en sustitución. 

Es propio de los profesionales competentes 

ejercer la capacidad de establecer un control que 
permita el equilibrio entre los recursos económi­
cos necesarios para brindar la mejor asistencia 
posible a sus pacientes y no perjudicar otras ne­
cesidades y valores del conjunto social al que está 
sirviendo. 

Debemos reconocer que tienen razón quienes 
en el primer mundo piensan que las regulaciones 
de los empleadores y a veces la de los propios 
gobiernos pueden limitar la autodeterminación. 
Podríamos darles una enorme lista de medidas a 
las que nos vemos permanentemente sometidos 
limitando nuestra autonomía profesional: feriados 
quirúrgicos, trabas para la solicitud de exámenes, 
cambios unilaterales en las retribuciones acorda­
das con las mismas exigencias asistenc'iales, re·s­
tricciones para el uso de determinados materiales 
o tecnología, imposibilidad de acceso a las histo­
rias clínicas para trabajos de investigación, etc.,
etc.

En tercer lugar la profesionalidad exige un com­
promiso de servicios hacia la comunidad, en el 
contexto ético, moral y deontológico de la medici­
na. 

Este compromiso se inicia y fortalece con la 
relación de confianza entre el paciente y el médi­
co, que subordina los intereses propios a los del 
paciente y que se brinda a él en función de los 
valores humanísticos que deben siempre acom­
pañar al acto médico: la empatía, la integridad, la 
confianza, el altruismo. 

Sólo queremos recordar la pérdida progresiva 
de la confianza de la población para con nuestra 
profesión, cuando aún desde dentro de ella misma 
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por intereses espurios, revanchismo o simplemen­
te envidia se han encargado de hacer aparecer a 
los integrantes de la mesa anestésico-quirúrgica 
como mercaderes interesados sólo en retribucio­
nes más altas en desmedro de la calidad de asis­
tencia. Cuando se nos trata en la prensa y por 
algunos representantes de la opinión pública como 
mafias blancas o cirujanos de paladar negro. Cuan­
do toda muerte denunciada tiene a priori como 

responsable culposo a un médico, aún antes a 
que la justicia inicie su acción, y lejos estamos de 
defender lo indefendible o de amparamos en acti­
tudes corporativistas que nuestra Sociedad de Ci­
rugía nunca tuvo, sino que pretendemos exista 
una actitud más justa y equilibrada hacia el acto 

médico. 

Queremos hacer reflexionar en cómo progre­
sivamente por un camino que cada vez más nos 

lleva a la desprofesionalización se divulga en la 
población que la relación médico.-paciente dejó 
de ser una relación de confianza recíproca en pos 
de un bien común, el restablecimiento o la conser­
vación de la salud. Se lo ha transformado en un 
acto meramente contractual, en una transacción 
comercial, en último término económica, donde el 
paciente tiene más derechos que deberes y en 
donde el médico parecería que sólo tiene deberes, 

fundamentaciones teóricas en las que no sólo han 
participado abogados, sino también colegas. 

Con estas consideraciones no queremos des­
conocer o minimizar los derechos de los pacien­
tes, que los tienen, y muchos, y que debemos res­
petarlos. Sino que reivindicamos los derechos de 
los médicos, nuestras obligaciones y las obliga­
ciones de los pacientes, que según los defensores 
de esas teorías, la más importante sería el haber 
cumplido con el pago de contrato asistencial que 
motivó la consulta. 

La proliferación de las demandas contra los 
médicos ha llevado a la práctica de una medicina 
defensiva, más costosa, ineficiente y no demos­
tradamente más segura. Predispone a seleccio­
nar los procedimientos de menor riesgo aunque 
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no sean los más adecuados y que los empleadores 

en la mayoría de los casos no cuestionan, en la 

medida que no determinen más gastos. La falta 

de respaldo de algunas instituciones cuando sus 

médicos dependientes son demandados, pasándo­

los a considerar bruscamente como independien­

tes, dan razón más que suficiente a quienes en el 

primer mundo ven amenazada la profesionalidad 

por las normas de actividad reguladas por intere­

ses ajenos a una práctica asistencial justa, equita­

tiva, eficiente y de calidad, condicionada sólo por 

factores económicos. 

La profesionalidad impone, y el cirujano no 

escapa a ello, un compromiso ético para con la 

profesión y para con la sociedad donde trabaja, 

que le obliga a capitalizar su experiencia en tra­

bajos de revisión e investigación que permitan el 

desarrollo de la misma. 

No desconocemos que salimos de una crisis 

económica que ha afectado todos los estratos de 

nuestra sociedad, en mayor o menor grado. Las 

repercusiones de la misma se han visto reflejadas 

en nuestras tareas asistenciales y científicas. Es 

muy difícil pensar en hacer trabajos científicos de 

investigación o de revisión cuando no se ven sa­

tisfechas nuestras necesidades más inmediatas, o 

cuando nuestros puestos de trabajo están en ries­

go de ser perdidos para siempre. Y para dar otra 

razón importante a quienes tienen miedo que los 

nuevos controles de la actividad médica puedan 

hacer perder la profesionalidad, les podemos de­

cir que a los empleadores en general no les inte­

resa nuestra producción científica ni la favorecen. 

La misma ha perdurado porque nuestra tradición 

quirúrgica se ha sobrepuesto a las condicionantes 

del momento y siempre ha apuntado a la supera­

ción, dentro de nuestras posibilidades, como una 

imposición interior motivada por nuestra condición 

de cirujanos. 

El cuarto punto es el de la autorregulación. 

Nuestra Sociedad de Cirugía siempre ha sido un 

fervoroso defensor de este aspecto de la profe­

sionalidad del cirujano. Siempre ha luchado para 
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regular la actividad de sus pares a través del con­

trol del accionar ético, de la facilitación de comi­

tés de auditorías técnicas, de acreditación y de 

ce1tificación. 

No obstante y para dar razón a quienes consi­

deran que la profesionalización se puede ver afec­

tada o desafiada por los corporativismos externos 

al médico que regulen su actividad, debemos de­

cirles que tienen razón en estar preocupados. No 

nos fue permitido, tal cual lo habíamos solicitado, 

auditar la actividad de los cimjanos, para evitar y 

controlar los probables desvíos, cuando se modifi­

caron los sistemas remunerativos. No hemos po­

dido incidir en las pautas y condiciones que el 

empleador fija para entrada y salida de sus técni­

cos. No se ha podido lograr normas o mecanis­

mos que permitan un acceso más equitativo de 

los jóvenes a las fuentes de trabajo, ni mecanis­

mos que permitan el retiro digno de los cirujanos 

cuando todavía están en el uso pleno de todas su 

potencialidades y no que se vean obligados a ha­

cerlo por la aparición de limitaciones físicas o por­

que ya no tengan pacientes que quieran atenderse 

con él o porque al empleador no le interese más 

su concurso. 

No obstante estas reflexiones acerca del con­

cepto de profesionalidad y la situación actual, no 

podemos decir que todo tiempo pasado fue mejor. 

Por el contrario siempre nos gustaron los desafíos 

del futuro, porque la única manera de progresar 

es mirarlo en forma positiva, recordando el pasa­

do para no cometer los mismos errores y teniendo 

en cuenta las fortalezas y las debilidades para acre­

centar las primeras y reforzar las segundas. 

La Sociedad de Cirugía no es ya, como en un 

principio, sólo una Sociedad científica. Ha asumi­

do la representación gremial de sus asociados. Uno 

de los desafíos más grandes que tiene es llevar 

adelante esa representación en fonna efectiva ya 

que la situación laboral de sus miembros es muy 

heterogénea y a veces con intereses encontrados. 

Debemos por lo tanto aunar esfuerzos para resol-­

ver con ingenio y creatividad las coyunturas que 
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limitan nuestro desarrollo, que en último término 

es el desarrollo de la cirugía nacional. Que permi­

tan garantizar el máximo nivel de asistencia qui­

rúrgica que se pueda ofrecer con responsabili­

dad, en función de los medios disponibles, aún a 

pesar de las instituciones y de quienes momentá­

neamente las dirijan. 

Debemos hallar nosotros las soluciones, pues­

to que si no, otros lo harán por nosotros, como en 

tantas oportunidades ya lo han hecho, incluyendo 

a nuestros propios colegas médicos. 

Ponemos como ejemplo la última Convención 

Médica Nacional. Se ocupó de la propuesta de un 

sistema nacional de salud. Se hicieron muchas 

reuniones preparatorias con diferentes temas y se 

tomaron resoluciones. Sin embargo, no hubo un 

solo documento, ni una sola resolución que habla­

ra o apuntase a cómo se organizaría la asistencia 

quirúrgica en el país en ese nuevo proyecto. Es de 

alguna manera lógico que así suceda si entende­

mos que el total de los especialistas quirúrgicos, 

incluyendo a los anestesiólogos, no llegan a ser el 

20% del total y los cirujanos generales sólo repre­

sentamos el 3% del total de los médicos. Pero si 

se instrumentan los cambios, debemos estar pre­

parados para proyectar los que, dentro de ese sis­

tema, le convengan más a la cirugía, a los ciruja­

nos y a toda la población. 

Fue en función de la toma de conciencia de 

estas realidades y necesidades de búsqueda co­

lectiva de soluciones que solicitamos al Dr. Fran­

cisco Crestanello que replanteara la mesa, si así 

puede llamarse, acerca del "Presente y futuro de 

la cirugía general en el Uruguay, 14 años después". 

Muchas cosas sucedieron es esos 14 años. 

Probablemente el logro más significativo haya sido 

el cambio del sistema remunerativo de los ciruja­

nos de Montevideo. El mismo permitió mejorar el 

ingreso de todos los cirujanos, aunque no a todos 

en la misma proporción. Muchos efectos colate­

rales negativos de ese sistema retributivo no pu­

dieron ser evitados por la negativa de las propias 

instituciones a los mecanismos de auditoría y re-
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gulación que la Sociedad de Cirugía quería imple­

mentar. 

La situación actual ha perdido su marco regu­

lador, de esta forma, tanto los cirujanos, como en 

general los médicos, tenemos relaciones de de­

pendencia vinculadas a parámetros diferentes en 

cada una de las instituciones de asistencia, lo que 

dificulta las posibilidades de negociación e inclu­

so de defensa colectiva por parte de nuestra So­

ciedad, o del resto de los gremios médicos. 

Esperemos que los aportes de esta mesa, per­

mitan un estudio profundo que posibilite estable­

cer nuevos cimientos a fin de lograr: por un lado, 

la satisfacción personal de cada uno de los cole­

gas y por el otro, el desarrollo de la Cirugía. Pero 

para ello no alcanzará con los trabajos de directi­

vas o de comisiones que se asignen, sino que se 

requiere la participación activa de todos. 

Aprovechemos las ventajas de ser pocos, de 

conocemos, de tener un territorio chico donde fá­

cilmente nos podemos encontrar para trabajar jun­

tos. Dejemos de lado los pequeños feudos y nues­

tros pequeños círculos de influencia, pasemos a 

pensar en forma colectiva y busquemos solucio­

nes para todos. 

Por ejemplo, ¿no sería posible que las institu­

ciones más pequeñas, de Montevideo y del inte­

rior, que tiene pocos cirujanos, se agrupen y distri­

buyan la cirugía compleja de sus asociados por 

sub-especialidades y formen equipos entre su 

personal o convocando a otros de dedicación y 

experiencia en cada una de esas áreas, en tres o 

cuatro centros del país, que sirvan de referencia, 

para concentrar en ellas médicos, pacientes y tec­

nología y lograr mejores resultados asistenciales, 

potenciar el desarrollo de la cirugía nacional y dis­

minuir los costos? 

¿No sería posible crear mecanismos a través 

de la Sociedad de Cirugía para lograr la inserción 

de los cirujanos jóvenes en función de sus méri­

tos, preparación y necesidades del medio, buscando 

formas de negociación con las instituciones per-
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mitiendo así que todos tengan la misma posibilidad 
de acceder a los diferentes puestos de trabajo que 
surjan? 

¿No sería posible crear en la Sociedad de Ci­
rugía, registros de diferentes enfermedades qui­
rúrgicas que nos permitan hacer estadísticas na­
cionales, de incidencia, resultados, seguimiento, 
complicaciones, mortalidad, etc.? 

¿No sería posible crear centros de trauma, 
mixtos, público-privados, para una mejor asisten­
cia en todo el país, organizados de tal forma que 
en ellos se concentren y sean derivados los acci­
dentados para brindarles asistencia de mejor nivel 
y a su vez lograr un mejor y más rápido desarrollo 
de esa sub-especialidad y que los cirujanos intere­
sados en ella, que hay muchos, se dediquen de 
lleno a su ejercicio? 

El tema elegido por los cirujanos del interior 
para su mesa en este Congreso acerca del Mane­
jo del Politraumatizado en el Interior del País, tal 
vez nos de algunas ideas para comenzar a transi­
tar ese camino. 

Lo mismo podemos decir de la cirugía de la 
obesidad y por eso hemos pedido a la Asociación 
Argentina de Cirugía que nos muestre la expe­
riencia que ellos han tenido hasta el momento al 
respecto, para pensar cómo poder instrumentarla 
con criterio estrictamente asistencial en nuestro 
medio. 

Estamos insertos en un mundo que cambia con 
extrema rapidez y nos enfrenta a nuevos dilemas 
asistenciales y éticos, algunos de los cuales ya hi­
cimos referencia. 

Se ha globalizado el conocimiento y la infor­
mación, pero no se han globalizado los recursos. 

Se han globalizado los mercados pero no se 
tiene en cuenta la identidad nacional o las necesi­
dades o urgencias individuales de cada uno de los 

, países; especialmente chicos como el nuestro, en 
donde se nos compara y posterga por nuestro ta­
maño, nuestra demografía y los escasos benefi­
cios económicas de posibles inversiones. 

Dr. José P Perrier 

Se ha globalizado la tecnología pero no las po­
sibilidades de acceder a ella. 

Se ha globalizado la economía pero no los me­
dios de producción. 

Se ha globalizado el conocimiento de los dere­
chos de los pacientes pero nunca se habla de sus 
obligaciones. 

Se transforma al acto médico en un contrato 
de asistencia como cualquier transacción comer­
cial y se la mide como tal, desconociendo su esen­
cia de intercambio solidario de confianza y cono­
cimiento. 

Se recuerdan, publicitan y hacen leyes acerca 
los derechos de los pacientes-consumidores y de 
las obligaciones del médicos, pero nadie se pre­
gunta si tienen algún derecho. 

La sociedad a través de la propaganda pro­
mueve corno ideal del ser humano la perfección 
física, la belleza y el poder económico, ignorando 
los reales valores que lo hacen trascendente. 

Se presenta a la medicina corno todopoderosa 
y capaz de proezas excepcionales, a veces a tra­
vés de algunos médicos y se ignora a la muerte 
como un hecho natural, fisiológico, fin del ciclo 
vital de todos los seres vivos e individualmente 
variable. A su vez muchas veces se la presenta 
como un fracaso de la medicina y consecuencia 
de su ejercicio, donde tiene que haber algún cul­
pable. 

La muerte ha dejado de ser un hecho natural, 
ha salido de las casas, se ha alejado del entorno 
familiar, desapareció el luto, el duelo, la vida debe 
seguir tan rápido como siempre. 

La salud misma ha dejado de ser un bien que 
cada uno debe cuidar y mantener para pasar a ser 
un bien en donde parecería que el médico es el 
responsable. 

Se ha globalizado la industria de las demandas 
pero se ponen reparos y excusas para no racio­
nalizarlas y regularlas mediante leyes lógicas, adu­
ciendo que se crearían grnpos diferenciales en la 
población, cuando de hecho los hay y muchos. 
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Se ha tecnificado cada vez más la medicina y 

se la ha deshumanizado en la misma proporción. 

Este es un resumen del entorno inseguro, cam­

biante, agresivo y muchas veces injusto en el que 

debemos desarrollar nuestra actividad y en el cual 

nos ha tocado en suerte vivir. 

Cada una de estas contradicciones pueden dar 

lugar a muchas respuestas y propuestas de solu­

ción. Sin embargo creemos que mientras todas 

estas incongruencias se arreglan o empeoran, los 

médicos y en particular cada uno de los cirujanos 

podemos ofrecer otro punto de vista, otra manera 

de hacer las cosas, que consideramos a la larga 

sea un complemento muy efectivo, asociado a 

todo lo que hagamos a través de nuestra institu­

ción. Nuestro ofrecimiento no implica impedir que 

luchemos enérgicamente contra todas las injusti­

cias o incoherencias que el colectivo social o la­

boral quiere imponernos, pero reconozcamos que 

muchas de esas propuestas son producto de re­

acciones frente a cómo nos ha visto la sociedad 

hasta ahora o de cómo dejamos que nos vieran. 

La Escuela de Graduados, la Facultad de Me­

dicina y hasta las Instituciones Asistenciales pue­

den damos muchos títulos habilitantes, de acredi­

tación y de recertificación, que sin duda los nece­

sitamos, pero no nos van poder otorgar nunca 

nuestra Acreditación Social y esa es la que apa­

rentemente se ha perdido 

Tenemos la capacidad y la preparación técni­

ca para introducirnos, con el consentimiento de 

nuestros pacientes, en lo más íntimo de sus or­

ganismos para modificarlos buscando su mejor 

calidad de vida. Aprovechemos esas instancias 

que el diálogo y el tratamiento nos permiten, para 

introducirnos también en sus sentimientos y sen­

saciones de modo tal que logren vernos no solo 

como técnicos capacitados, sino como amigos, 

tal vez circunstanciales, capaces de resolverles 

el problema que nos presentan con optimismo y 

cÓnfianza, sensibles a sus preocupaciones, a sus 

inquietudes, a sus angustias, a sus sufrimientos 

y a sus dolores. 
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Que nos vean como médicos respetuosos de 

sus derechos pero conscientes de hacer respetar 

los propios, que sean conscientes que les damos 

la información suficiente, adecuada y comprensi­

ble para permitirles tomar sus decisiones en co­

nocimiento de sus beneficios y sus riesgos. 

Que nos vean como profesionales humildes 

para proponer espontáneamente las consultas con 

otros colegas cuando lo consideremos necesario 

o cuando pensemos que eso va a beneficiarlos y

tranquilizarlos y que sepan, a su vez, que somos

respetuosos de la posibilidad de que ellos propon­

gan razonablemente la consulta con otros cole­

gas.

Que sepamos transmitirles la convicción de que 

nuestra preocupación y dedicación a él, no escati­

mará esfuerzos, aunque podamos equivocamos. 

Que dejemos ver al paciente y sus relaciones 

que para nosotros no es un "cliente" de quien 

sólo se espera la retribución económica, ni un "pa­

ciente" que debe estoicamente esperamos, sino 

otro ser humano, un hermano, que necesita ayuda 

y a quien estamos dispuesto a ayudar. 

Que sepamos dar a entender que si no está en 

nuestras posibilidades la curación o prolongación 

digna de la vida, vamos a estar igual junto a él 

hasta el final, respetando su voluntad y minimi­

zando al máximo su sufrimiento, si lo tiene. 

En otras palabras, volviendo a humanizar la 

medicina, ejerciéndola con la empatía necesaria 

para lograr la confianza y la tranquilidad del pa­

ciente y de su entorno. 

En las circunstancias actuales, creemos que 

este es el mejor esfuerzo que individualmente 

podemos realizar para tratar de enfrentar este 

complejo mundo globalizado y reivindicativo, lleno 

de injusticias y de amenazas, de inseguridades y 

de cuestionamientos, para poder lograr reubicar 

al cirujano como el profesional preparado y hu­

mano, sensible y efectivo, que el paciente y la 

sociedad en general busca y quiere encontrar y 

recuperar, para renovarle la acreditación social 

perdida. 
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Preguntado Marañón acerca de cual invento 

tecnológico le había parecido el más significativo 

para el desarrollo de la medicina, contestó que el 

banco. Porque el banco había permitido que el 

médico se sentara junto al enfermo para conver­

sar tranquilamente con él. 

Para finalizar, hago votos para que en el tras­

curso de este siglo XXI que se inicia, el mejor in­

vento que desarrollemos los cirujanos sea el re­

descubrimiento de la mano. No sólo porque ella 

es el símbolo y la raíz etimológica de cirugía y ci­

rujano, y el instrumento idóneo, efector de nues­

tros conocimientos y decisiones, sino porque ade­

más, una vez sentados junto al paciente, en ese 

banco destacado por Marañón, cuando le deje­

mos sentir que realmente lo escuchamos y esta­

mos interesados en él, nuestras manos tienen que 

permitirnos transmitir los sentimientos en los ges­

tos, en el calor afectivo y desinteresado del con­

tacto físico que exprese nuestra satisfacción cuan-

Dr. José P Perrier 

do obtuvimos el éxito deseado, o nuestro consuelo 

cariñoso cuando él sufre, o que sirva para marcar 

claramente nuestra presencia acompañante cuando 

se sienta solo y a su vez nos permita expresar 

nuestro afecto solidario de hermano cuando las 

situación sea irreversible. 

Probablemente ese sea el complemento más 

necesario a tanto desarrollo del conocimiento y de 

la tecnología, que embriaga al intelecto y lo intoxi­

ca, dejando de lado lo que el paciente más nece­

sita y reclama: ser oído, ser comprendido, ser ob­

jeto de afecto y de solidaridad. 

Que este Congreso que se inicia sea útil para 

incrementar nuestros conocimientos, para refor­

zar nuestros vínculos y para fortalecer nuestra 

identidad profesional al servicio del hombre para 

beneficio de la cirugía, de los cirujanos y de todos 

los integrantes de la sociedad que esperan de no­

sotros asistencia. 

Muchas gracias. 
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