
DISCURSO DEL DELEGADO 

DE LOS CIRUJANOS DEL INTERIOR, 

Dr. BARSABAS RIOS 

Señoras y señores: 

Me temo que conviene a mi discurso aquella prevención de 
Montalvc, cuando decía: "Dame del atrevido, dame del sandio; 
del mal intencio,nado no, porque ni lo he menester ni lo merezco". 

Represento a los cirujanos del Interior. 

¿Pero es que hay en el país, una cirugía y unos cirujanos 
del Interior, diferenciables y diferenciados de una cirugía. y unos 
cirujanos de la Metrópoli? 

El asunto ha sido llevado y traído, de soslayo o directamente, 
a veces con amargura y no siempre con claridad. V ale la pena 
procurar esclarecerlo ahcra y aquí: en esta casa que es nuestra, 
y frente a un auditorio que, estamos seguros, nos comprende y 
nos quiere. 

Nuestra única y gran Universidad, que yo diría -aunque 
parezca paradógico- bendecida por laica, por democrática y por 
gratuita, con su Facultad de Medicina, señera por su mundial 
prestigio, nos hizo médicos. Y algunos de esos médicos, radicados 
en el Interior, nos hicimos cirujanos, disciplina de formación emi­

nentemente postgradual. 

Nos hicimos cirujanos, ¿por qué, dónde, cómo?

Nos hicimos cirujanos, obedeciendo a una entrañable voca­
ción. Y tal vocación quirúrgica se ha revelado, ha crecido y ma­
durado en el medio hospitalario. Salud Pública, esa otra hermo­
sa institución gratuita nacional, nos dio sitio y ocasión para el 
ejercicio de la disciplina. 

¿Y cómo nos hicimos cirujanos? 
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Desde luego, operando y viendo operar. 

Autodidactas, ungidos. por las circunstancias, pasamos a me­

nudo de la técnica aprendida en el libro, a su ejecución en el 

paciente, sin cubrir las ayudas preparatorias de rigor a los vete­

ranos, ni los ensayos en el cadáver. Pero siempre que nos fue 

posible, anduvimos caminos, mares y aires, para aprender en el 

país y fuera del país el oficio, con quienes sabían más, pos,eían 

mayor experiencia o, simplemente, lo hacían mejor. Sin prejui­

cios de fronteras, ni de clínicas, ni de escuelas, ni de doctrinas. 

Creamos nuestras propias sociedades médico-quirúrgicas re­

gionales, agrupando departamentos vecinos; organizamos reunio­

nes periódicas, discutimos nuestras observaciones y publicamos 

revistas y boletines científicos. 

Afán que encontró, asimismo, de parte de los maestros de 

la Facultad de Medicina, amplia y generosa réplica. 

Todos ellos viajaron a nuestros lares, a darnos de lo suyo, 

su sabiduría y su fe. Mencionaré un solo nombre ejemplar. En 

el año 1942, don Domingo Prat, que acaba de cumplir los 50 

años de su magnífica vida médica, pasó 10 días con el elenco de 

su servicio en Tacuarembó, enseñándonos clínica y práctica qui­

rúrgicas. Y ya había hecho otro tanto en medio país. 

Aquellos maestros que habíamos invitado con cierto recelo y 

timidez, nos abrieron a su turno de par en par las puertas de 

sus clínicas y quirófanos, y allá volvimos, discípulos pródigos, a 

rencvar el nunca terminado aprendizaje. 

Tal vez nació así y ahí está, sólidamente acreditada en el 

ambiente científico nacional, esa grandiosa institución de la Es­

cuela de Graduados de la Facultad de Medicina, a la que con­

currimos asiduamente egresados, jóvenes y viejos, con pareja ape• 

tencia de conocimientos. 

Tal el clima de inteligencia y superación que ya dominaba 

de años el ambiente quirúrgico nacional, maduro para más ambi­

ciosas realizaciones; clima que la Sociedad de Cirugía del Uru­

guay captó correctamente, y la visión y empeño del Dr. Héctor 

Ardao -a quien me complazco en expresar mi enhorabuena-, 

plasmó en hechos, fundando en 1951, los Congresos Uruguayos 

de Cirugía. A esos. congresos los cirujanos del interior pusieron 

el hombro desde el principio. Y si en el orden técnico el valor 

de sus colaboraciones puede ser cuestionable, debe concederse 
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que en momentos de crisis, su presencia y entusiasmo afianzó la 

suerte de estos congresos, y contribuyó a darles la honrosa im­

pronta que, año a año, graban en el acervo científico riopla­

tense. 

Entendemos que viene al caso, al inaugurarse el xr Congre­

so Uruguayo de Cirugía, valorar el fruto de esta ya vieja convi­

vencia científica, trascendida en amistad personal, que hemos his­

toriado, entre los cirujanos del Interior y sus maestros capitalinos. 

De nuestra parte, diremos lo que hace hoy la cirugía de tie­

rra adentro, menos con el ánimo de lucirlo, que con el propós-ito 

de despertar la atención de quienes corresponda sobre lo que 

resta por hacer. 

Bastaría remitirse a los partes mensuales que recibe pun­

tualmente el Ministerio de Salud Pública, para estimar con ab­

soluta objetividad el número e importancia de las intervencio­

nes que se realizan en los Centros. departamentales y deducir 

las conclusiones pertinentes. Pero me atrevo a adelantar que en 

ciertos centros del interior del país, y en el orden de la cirugía. 

general, se sirve una asistencia tan solvente como la que pueda 

prestarse en cualquier parte. Y tal aserto desafía las más rigu­

rosas confrontaciones estadísticas. 

Para lograr semejante resultado los cirujanos del Interior, 

que se dieron a la obra, además de atender a su individual pre­

paración técnica, debieron crear las condiciones ambientales pro­

picias. Montar por sus propios medios, y promoviendo la ayuda 

popular, instalaciones e implementos adecuados en sus respecti­

vos servicios hospitalarios. Y formar el equipo técnico indispen­

sable con laboratoristas, transfusionistas, anestesistas, ayudantes 

y personal secundario capacitado. 

En lo que refiere a la atención prii:ada han s.ido superadas 

las antiguas casonas de precaria adaptación sanatorial, que tuvie­

ron razón de ser en tiempos de la cirugía heroica, y reemplazán­

dolas por sanatorios modernos, con el confort y el equipamiento 

que imponen el actual adelanto quirúrgico, y la propia estima­

ción del cirujano responsable y digno. 

Con la base de estos elementos, que hemos señalado: ciruja­

nos de carrera a dedicación total a la especialidad, equipos téc­

nicos complementarios, y establecimientos e instalaciones adecua-
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dos, el Interior está haciendo su parte para proveer una asis.ten­

cia quirúrgica que a la vez acredita la función técnicosocial del 

médico, y hace un inmenso bien al país. 

A seguidas destacamos que este intento de reivindicar a la 

cirugía del Interior no va en desmedro de la. cirugía docente de 

Montevideo. 

Decía Morquio, en 1930, en su discurso inaugural del Con­

greso Médico del Centenario, que: "Una Facultad de Medicina 

vale cuanto vale su cuerpo docente." Y yo agregaría que ese 

valor se mide por el rendimiento asistencial de los médicos que 

esa Facultad produce. 

Ergo, cuando ponderamos la medicina que se da en el In­

terior, estamos honrando y haciendo justicia a los maestros que 

ayer nos enseñaron, y a los profesores de hoy que, en todas las 

ocasiones, dentro y fuera de 1,a Facultad, nos ayudan a lograr el 

pleno desenvolvimiento de nuestra capacidad y personalidad 

científicas. 

Tenemos por obvio que, al menos en el Uruguay, no puede 

ser su radicación sino sus atributos personales, los que permitan 

situar en una eventual escala de valores, al cirujano. Si éste 

vive en la Metrópoli, pero remiso a las inquietudes científicas, 

voluntariamente aislado en su clínica y su quirófano, se afectará 

de limitaciones, rutinas y flaquezas insanables. Al contrario, 

será cada vez más cabal cirujano, aquel que, dotado de una 

fuerte inclinación vocacional, busque todas las oportunidades de 

mejorar su información y aptitudes, aun cuando esté radicado en 

la más mediterránea ciudad del Interior. 

Pero si nos limitamos a quienes conocen y cumplen su de­

ber, que hacen holgada mayoría, entendemos que, en definitiva, 

cuenta el país con una cirugía docente universitaria que ha ga­

nado fama mundial y honra a la Nación; con una cirugía asisten­

cial metropolitana de alta prestancia técnica y moral; y con una 

cirugía del Interior militante y decorosa, ligadas por el nexo de 

su común origen y el solidario empeño de permanente superación, 

que estos Congresos Urugua.yos de Cirugía trasuntan fielmente. 

¿Difieren? Sin duda. Diferencias de ambiente, de recursos, 

de posibilidades, de jerarquías y prestigios, que no se deben des­

conocer ni magnificar, y que no cuentan en el orden de las vir­

tudes espirituales que hacen la individualidad del cirujano. 
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Lo que importa, sí, en cualquier situación, tiempo y lugar, 
es el equipo moral del cirujano, que debe ser objeto de especial 
alijo. 

No admitimos el supuesto de sacrificio que se da como inhe­
rente a la medicina. La medicina y en particular la cirugía, si 
se hace con vocación -condición indispensable para su ejerci­
cio correcto-, es arte, y el arte es creación y, por lo tanto, un 
menester placentero. 

La faena quirúrgica, sin perder dignidad, puede s-er gozosa, 
alegre, a veces hasta ufana. Las horas de angustia, las noches 
de insomnio, son contingencias propias de toda labor en que se 
ponga el corazón, y, asimismo, hitos señeros de la grandeza de

nuestro quehacer, con una amable contrapartida en tantos mo­

mentos de satisfacción inefable. 
Un severo sentido de autocrítica debe ser la virtud cardinal 

que oriente al cirujano. 
La valoración ccrrecta del propio acierto nos dará confian­

za en nosotros mismos y nos proveerá el aplomo que el oficio

requiere. Pero hay que cuidarse del excesivo optimismo. Entre 
una operación óptima y otra apenas satisfactoria, cabe una vasta 
gama de scluciones intermedias, que pueden originar equívocos 
trascendentes y observaciones falsas, causantes a su vez, de una 
perniciosa autoestimación. 

Y, sob,·e todo, debe jerarquizarse con severidad el propio 
error y su consecuente fracaso, hasta que nos llague el alma en 
humildad, y salve en nosotros la condición de hcmbres de bien, 
base prístina del cirujano integral. 

Séñoras y señores: Antes de ocupar la tribuna magna de 
esta casa, que nos diera hace 34 años el tí�ulo de médico y las 
armas del cirujano, hemos estado revisando, por un escrúpulo de 
conciencia, el empleo que hicimos del uno y las otras. Admiti­
mos haber dado a la colectividad menos de lo recibido, y espe­
ramos de la vida oportunidad para cubrir el saldo deudor. 

A los compañeros del Interior, integrados por su esfuerzo 
a la alta cirugía nacional, sólo nos resta fe licitarlos. 

Que sepan por ellos los demás, que la radicación en el In­
terior, lejos de restar posibilidades a la carrera quirúrgica, les 
ofrece espléndido material y ocasión propicia: que suelten ama­
rras y se lancen adelante y se arrimen sin miedo a los astros de 
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la docencia quirurgica, de cualquier parte, que les iluminarán y 

les darán calor y, tal vez, les ayuden a encontrar la propia ór­

bita. 

Finalmente, a los. compañeros de la Capital les decimos que, 

si en nuestro afán de poner en su lugar los fueros asistenciales 

de la cirugía del Interior, nos erguimos demasiado frente a ellos, 

eso nos permite inclinarnos desde más alto para señalar mejor 

nuestra reverencia a la ilustre cirugía metropolitana, a la que 

tanta enseñanza y tan buena amistad debemos. 

Muchas gracias. 
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