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SESION INAUGURAL
Salén de Fiestas del Parque Hotel

Miércoles 29 de noviembre. Hora 18

Después de ejecutado el Himne Nacional, hacen uso de la
palabra:

Senor Subsecretario del Ministerio de Cultura,
Dr. Mario Canton.

Senor Decano de la Facultad de Medicina,
Prof. Hermogenes Alvarez.

Senor Representante de las Delegaciones Extranjeras,
Dr. Guillermo I. Belleville.

Senor Delegado de los Cirujanos del Interior.
Dr. Carlos Acosta Duomarco.

Senor Presidente del Congreso,
Dr. Ricardo B. Yannicelli.



DISCURSO DEL SENOR SUBSECRETARIO
DEL MINISTERIO DE CULTURA,
Dr. MARIO CANTON

Sr. Presidente de la Republica Oriental del Uruguay; Sr. Mi-
nistro de Salud Piblica y Presidente del 18? Congreso
Uruguayo de Cirugia; Sr. Decano de la Facultad de Me-
dicina; Sr. Presidente de la Agrupacion Universitaria;
Sr. Presidente de la Asociacion Argentina de Cirugia;
Sres. Profesores; Senoras y Senores:

Invisto en esta reunion de alto nivel cientifico, la represen-
tacion del Ministerio de Cultura de la Republica. Traigo, por
consiguiente, un mensaje de dicho Ministerio, de amplia adhe-
sion a esta reuniéon de auténtico trabajo que en el dia de hoy
se inaugura en esta sede.

Estan representados aqui, a través de sus mds ilustres expo-
nentes, la cirugia nacional y la medicina del pais; estan repre-
sentando a la hermana Republica Argentina, figuras ilustres de
la cirugia de dicha nacion hermana.

Los temas a tratar son de especifica condiciéon técnica y de
alto nivel cientifico; nuestra presencia en esta tribuna, responde
al propdsito de dejar una expresa, sentida y sobria constancia
de la adhesion tradicional del Ministerio de Cultura (antes de
Instruccion Publica) a estos actos de trabajo y de alto nivel
cientifico.

No quiero finalizar estas palabaras, que deben necesaria-
mente ser breves, sin dejar de destacar la trascendencia de los
trabajos que en el dia de hoy comenzaran. Diria que no siempre
los protagonistas de un papel importante en la vida social de los
pueblo, no siempre advierten, a pesar de la trascendencia de lo
que tienen en sus manos, la importancia de lo que estdin em-
prendiendo y de lo que estan realizando; es bueno que desta-
quemos, que detrds de estas reuniones de trabajo que comienzan,
hay un mundo de hombres y mujeres que tienen una espectativa
esperanzada, en algunos casos profundamente angustiosa, de lo
que pueda surgir en pos del ccmbate de flagelos implacables de
la humanidad, de estos intercambios fecundos entre los hombres
y mujeres que representan a la cirugia de los pueblos ameri-
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canos. Yo diria, concretando esta esperanza de los hombres y
mujeres de esta tierra, concretando también esta angustia, este
desear, que estos esfuerzos cientificos puedan prosperar y llegar
a buen puerto. Yo diria, sintetizando el mensaje del Ministerio
cuya representacidon investo, a todos los presentes cirujanos,
argentinos y uruguayos, mucho éxito en estos intercambios;
diria mucha suerte, porque en la medida en que ustedes tengan
suerte, tendrdan suerte también los hombres y mujeres de esta
tierra y los hombres y mujeres de todo el mundo, de todo el
universo.

Y dirigiéndome ahora a los senores representantes, a los
ilustres representantes de la cirugia del querido pais hermano
que es la Republica Argentina, les digo que, ademds de desear-
les este éxito fecundo en este intercambio que sin duda serd
fecundo, les digo como uruguayo, que asi como mnosotros mos
sentimos como en nuestra propia patria cuando estamos en la
Argentina, ellos se sientan también en esta tierra como en su
propia patria.
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DISCURSO DEL SENOR DECANO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA,
Prof. HERMOGENES ALVAREZ

Sr. Presidente de la Republica Oriental del Uruguay; Sr. Mi-
nistro de Salud Publica y Presidente del 187 Congreso
Uruguayo de Cirugia; Sr. Presidente de la Agrupacion
Universitaria del Uruguay; Sr. Presidente de la Asociacion
Argentina de Cirujanos; Sres. Maestros que dirigieron mis
primeros pasos en cirugia; Sres. Profesores; Senoras y
Senores:

Me cabe el alto honor, en nombre de la Facultad de Medi-
cina, de decir breves palabras en la inauguracion del 18¢ Con-
greso Uruguayo de Cirugia.

Hacer el 18° Congreso de Cirugia mo es una realizacion
simple, es la expresion de un esfuerzo enorme del conjunto de
cirujanos del Uruguay; sepan, solamente para comparacion, que
st los cirujanos han realizado el 18° Congreso de Cirugia, noso-
tros los ginecologos hemos realizado cuatro congresos y estamos
por realizar el quinto, que los de medicina general han realizado
el tercer congreso de medicina y que las otras especialidados han
realizado congresos en un numero muy pequeno como el que
acabo de citar; por lo tanto, reconozco el esfuerzo enorme de
todos los cirujanos del Uruguay al realizar la gesta de cirugia
que significan estos Congresos. Tiene ademdas este Congreso otro
significado, el significado del alto nivel desarrollado en la ciru-
gia de nuestro pais; si no se alcanza el nivel que hemos alcan-
zado mosotros, es absolutamente imposible realizar un congreso.
Todos ustedes saben que en estas reuniones de cirujanos espe-
cialistas, se comienza por pequenas reuniones y por jornadas; y es
un hecho de excepcion, absolutamente de excepcion, que en el
Uruguay se hallan realizado dieciocho Congresos de Cirugia.
Ademas de significar un trabajo de alto nivel y de un gran de-
sarrollo en nuestra cirugia, tienen también otro significado: dar
oportunidad de que se reunan en este momento, la mayor parte
de los cirujanos de Montevideo y una enorme cantidad de ciru-
janos del Interior. Un Congreso es una escuela de formacion y,
por lo tanto, a estas reuniones vienen a formarse y a especiali-
zarse y a mejorar sus conocimientos, los cirujanos de la ciudad
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y los cirujanos del Interior. De manera que tenemos que hacer
todo el esfuerzo posible para que estos congresos continien, no
solamente en cirugia, que ya tienen su historia bien trazada, sino
también facilitar la realizacion de todos los congresos de las espe-
cialidades. En una reunion donde existe un conjunto tan elevado
de especialistas de cirugia, asi como cuando se unen especialistas
de cualquier otra rama de la medicina, se establece una oportu-
nidad unica y excepcional para hablar de problemas comunes a
los cirujanos comunes, a los médicos comunes, a los distintos
especialistas; creo que dificilmente en el curso del aio se pueda
reunir el conjunto de especialistas cirujanos que se ha reunido
en este momento; por eso es que es unm momento propicio para
comentar muchos aspectos, algunos de los cuales estan dentro
del temario del Congreso y otros que no se encuentran dentro del
mismo temario.

El temario del Congreso de Cirugia es de alta calidad, no
solamente por el conjunto de temas, que no voy a enumerar,
sino principalmente por los relatores y correlatores de los tra-
bajos, por los conferencistas que se han nombrado y por los temas
que se han elegido. Tenemos el convencimiento de que sus frutos
se van a proyectar por mucho tiempo entre las juventudes que
se estan formando en la cirugia. Pero pido permiso para recor-
dar a uno de nuestros viejos maestros ginecologos y recordar al-
guna de sus ensenanzas, me refiero al maestro Augusto Tiurenne;
en los congresos de las especialidades, en las jornadas naciona-
les y en las jornadas rioplatenses, insistia siempre en colocar
temas de orden social dentro de los temas de la especialidad.
Solamente he de comentar un aspecto que en este Congreso no
existe y como sugerencia para los proximos congresos porque
creo que tiene una importancia relevante, me refiero a los temas
sociales que deben ser tratados en estas reuniones; no se puede
perder la oportunidad de aprovechar la conjuncion de opiniones
que puedan surgir de estas reuniones, por eso yo creo que, ade-
mds de tratarse los temas especificos de la cirugia, deben tra-
tarse todos los temas sociales que estan vinculados a esa cirugia,
Yy esos temas sociales son de una enorme trascendencia y en una
enorme cantidad se encuentran en todos los aspectos del ejer-
ciwcio de la cirugia; me refiero a algunos de ellos que todos uste-
des habrdn visto palpitar en los wltimos momentos; por ejemplo,
me refiero a los problemas de anestesia. Estos problemas deben
ser tratados en estos congresos; no me refiero a la anestesia del
punto de vista de la investigacion anestésica, me refiero a la
anestesia del punto de vista de los problemas que nos crea el
déficit de anestesistas en nuestro medio; es un problema espe-
cifico de los cirujanos, es un problema primordial de los direc-
tores de hospitales, es un problema bdsico para el Ministerio de
Salud Publica y para las autoridades de la Republica. Ultima-
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mente hemos pasado una crists de anestesistas que ha repercu-
tido tremendamente sobre la actividad quirdrgica y ese es un
problema social, es un problema que deben tratar y desarrollar
los cirujanos, no solamente en lo relativo al nimero de aneste-
sistas, sino a la actividad de los anestesistas. Me refiero a estos
problemas, no para que sean tratados en forma de temas fun-
damentales, sino para que sean tratados en la forma que actual-
mente estamos tratando todos los problemas médicos. Nosotros,
en medicina, cuando hablamos de la enseiianza médica hablamos
de la ensefianza activa, es decir, hablamos del didlogo entre el
docente y el estudiante. Yo creo que estos temas deben tratarse
también en forma de didlogos, y si bien los que han realizado
el temario han hecho muy inteligentemente un temario sobre
base de conferencias y Mesas Redondas principalmente, que son
reuniones en realidad de didlogo, creo que deberia establecerse
una hora para el didlogo de los problemas quirurgicos funda-
mentales y bdsicos; uno de ellos podria ser ese, asi como hay
otros tantos problemas, que se los puedo enumerar rdpidamente,
que pueden ser motivo de proximos congresos; podria ser, por
ejemplo, la responsabilidad de los cirujanos frente a la atencién
quirurgica de los pacientes; mosotros vemos que en sociedades
mutualistas y mismo mucho menos en hospitales, pero princi-
palmente en el mutualismo nacional, la vida de los pacientes
es confiada a cirujanos recientemente formados, sin que tengan
detras de ellos nadie responsable; nosotros tenemos que defen-
der la vida de los pacientes; nosotros no podemos, bajo ningun
concepto, permitir que las afecciones graves y gravisimas que
puedan presentarse en los pacientes, no tengan en el cirujano
joven que ejerce una actitud quirurgica, un respaldo de un ci-
rujano de alta experiencia, y todos lo sabemos y no lo podemos
negar, que en muchas actividades médicas de nuestro ambiente
social, cirujanos jévenes emprenden actividades quirurgicas de
tremenda responsabilidad sin que tengan una base quirirgica
bien formada. De manera que ese es otro problema que debe
ser tratado especificamente en los congresos de cirugia. Noso-
tros creemos que los cirujanos formados deben ser los directores
quirurgicos de todas las actividades quirurgicas en los hospitales
y en todo el mutualismo del pais, porque en el pais, lo que
estamos manejando es la salud del pueblo; en el pais no existen
hospitales de Salud Piblica ni hospitales de la Universidad ni
hospitales del Municipio ni hospitales de las mutualistas, en el
pais existe una salud y existe el responsable de esa salud, y
esa salud es la muestra, y los responsables somos nosotros; de
manera que creo que puede ser un tema para tratar también
en proximos congresos de cirugia, asi también como puede ser
un tema propio de los cirujanos el tratar la internacion de los
pacientes en los ambientes quirurgicos. jPor qué esa diferencia
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de internacion, de dias de internacion y de costos, en ambientes
de mutualidad, en ambientes de salud piblica, en el Hospital de
Clinicas, y una diferencia tremenda en la internacion de nuestros
propios enfermos particulares? ;Acaso mo es ese un tremendo
problema que tiene que abordar el cirujano?; ;acaso mo es ese
un tremendo problema que tiene la Universidad, que tiene el
Ministerio de Salud Publica y que tienen nuestros poderes pu-
blicos? y, ;no es ese un problema que tiene una jerarquia como
para que sea tratado por lo tanto en estos congresos? Asi como
esos hay una infinidad de problemas, y solamente me refiero a
los mds comunes, y no quiero entrar en otros, como podria ser,
por ejemplo, el problema de los quemados, el problema de los
traslados de los enfermos quirurgicos, que con una vision muy
clara del problema fue tratado en el Congreso de Cirugia pasado;
de manera que yo hago la sugestion que deberan tratarse, de
acuerdo con las directivas de nuestro maestro Tiurenne, en todos
los congresos, en breves charlas de una hora y mo mads de dos
horas y en forma de didlogo, los problemas candentes de la
cirugia.

Pero hay algo mas; los congresos, desde el momento en que
reunen las mentalidades mas brillantes de nuestro pais en las
distintas ramas, sacan conclusiones de sus ponencias y cuando
se trata de problemas sociales sacan conclusiones de sus pro-
blemas sociales; se plantea, por lo tanto, la relacion entre los
canclaves de especializados, como en este caso de cirujanos, y
los poderes publicos. Nosotros sabemos que las autoridades es-
cuchan a las conclusiones, escuchan a las conclusiones gue sacan,
a las directivas de los congresos; sabemos que los poderes publi-
cos escuchan y han escuchado las conclusiones que hemos sacado
de las ultimas Jornadas Médico-Sociales que se realizaban en la
Facultad de Medicina, pero sabemos que deben ser escuchadas
y llevadas a la eralizacion, las conclusiones que se obtienen en
esta reunion de especializados, en esta reunion de seleccion de
cerebros, como podriamos llamarles. De manera que mnosotros
aspiramos, y desde el momento que estda agui el maximo repre-
sentante de los poderes piblicos, nosotros aspiramos que las
conclusiones que se obtengan en los distintos congresos, sean es-
cuchadas como corresponden y sean llevadas a la realidad como
corresponde, dentro de las realizaciones dentro de la salud pu-
blica. De manera que estas palabras son solamente como suges-
tion para futuros congresos, muchos de cuyos aspectos han sido
realizados ya dentro del Congreso de Cirugia, y nosotros tenemos
el convencimiento de que podemos orientar desde estas reunio-
nes la salud publica nacional, porque esa es una obligacion que
tenemos todos los médicos.

Con estas breves palabras y representando a la Facultad
de Medicina, les auguro a ustedes el mayor de los éxitos, que
son los deseos mios y de todos los docentes de nuestra Escuela
Meédica.



DISCURSO DEL SENOR REPRESENTANTE
DE LAS DELEGACIONES EXTRAN]JERAS,
Dr. GUILLERMO I. BELLEVILLE

Yo debo agradecer infinitamente (y lo digo antes de saludar
a las altas autoridades de la nacion que me han permitido sen-
tarme a su lado) esta sorpresiva invitacion para hacer uso de
la palabra en tan magnifico acto.

Me disculpo yo mismo de hacerlo porque entiendo que los
cirujanos argentinos cuando se reunen con sus hermanos uru-
guayos, los pueblos argentinos y uruguayos juntos, son fiesta
de hermanos, son actos de familia y en ellos las aristas del
protocolo se aventan largamente con los huracanes que se en-
gendran en la cordialidad y en el amor que tantos actos que
fija la historia y marca sus destinos comunes les permiten hacer.

La cirugia avanza tremendamente, la técnica nos sorprende
todos los dias con sus infinitas posibilidades; surcan nuestros
cielos maravillosas maquinas espaciales y hasta la misma luna
siente que llega a su superficie, tal vez para tratar de descubrir
en sus arcanos el porqué de su belleza, siente este avance de la
técnica; pero senores, no somos dioses, nos equivocamos, pade-
cemos y tenemos todavia un larguisimo camino de perfecciona-
miento que recién entrevemos, aferrados a nuestro bisturi como
esos volantes en esos maravillosos bolidos mecdanicos; solamente
podemos, en las horas de trabajo, mirar hacia adelante el hori-
zante que nos marcarda el camino, pero es bueno que de cuando
en cuando detengamos la marcha, miremos hacia los lados, reco-
rramos hacia atras, veamos qué hemos hecho y de qué wvale,
y tratemos de pulsar los resultados si estan de acuerdo con lo
que nos inspird la accion. Eso es lo que deben hacer estos con-
gresos y lo hacen maravillosamente. Huelga que les desee éxito,
conozco quienes son sus relatores y conozco sobradamente quie-
nes participan en este Congreso, por eso solo me cabe traer la
expresion de quienes del otro lado del Plata luchamos con idén-
ticas posibilidades, con la misma fe y con el mismo entusiasmo,
la palabra afectuosa de seguir adelante, que Dios mos ha de
amparar a todos.

Muchas gracias.
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DISCURSO INAUGURAL DEL PRESIDENTE
DEL 18° CONGRESO URUGUAYO DE CIRUGIA,
Dr. RICARDO B. YANNICELLI

Sr. Presidente de la Republica; Sr. Subsecretario del Ministerio
de Cultura; Sr. Decano de la Facultad de Med:icina; Sr. Pre-
sidente de la Agrupacion Universitaria; Sr. Representante
de los Colegas Cirujanos Argentinos; Maestros; Profesores;
Senoras y Semnores:

Pareceria un tanto imprudente dejar librado a la improvi-
sacion, palabras que pronuncio em mi condicion ue Presidente
del Congreso de Cirugia y a la vez Ministro de Salud Publica.
Mas aun cuando, esta coincidencia, no debe ocultar las criticas
que puede merecer el Ministerio Publico, autocritica en lo que
corresponda y que es tradicional se realice en estos casos, con
planteos francos, del que pueda deducirse algun progreso de los
tantos que anhelamos.

Como Presidente del Congreso, contemplando el panorama
que ofrecen congresos anteriores y la historia de la Cirugia
Uruguaya, podemos decir que dentro de nuestros modestos re-
cursos podemos estar satisfechos. La cirugia nacional ha avan-
zado a ritmo adecuado y puede afirmarse que el Uruguay posee
técnicos que estan en condiciones de realizar los actos quirur-
gicos que se realizan en los lugares mads adelantados del mundo.

No importa que no tengamos la perfeccion de la ultima pa-
labra de la ciencia y de los equipos; tenemos la base de la pre-
paracion quirurgica general, las ensenianzas de nuestros maes-
tros, el sentido de responsabilidad y el enfoque clinico y técnico
ajustado lo suficiente para poder realizar intervencion de las
mas variadas técnicas. Se ha dicho y lo ha recordado el Sr. De-
cano, que la Sociedad de Cirugia a partir del ano 50, con el
esfuerzo que esto significa, viene realizando congresos anuales.
Estamos en el 187 Congreso. Pocas instituciones cientificas na-
cionales, con excepcion de la Sociedad Uruguaya de Pediatria
que mantiene un ritmo de actividad semejante, se han discipli-
nado, come la Sociedad de Cirugia, para ofrecer anualmente este
espectaculo de renovacion, de discusion, de realizaciones, al que
se consagran distinguidos colegas relatores, correlatores y co-
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laboradores, a veces con verdadero sacrificio. Significan estos
certamenes traer a ellos técnicas modernas, investigaciones, ob-
servaciones clinicas, analizarlas y discutirlas, a veces apasiona-
damente. Es la pasion puesta al servicio de una causa digna:
la ciencia y el arte de la cirugia en beneficio del hombre. De
mds de una discusion surge una duda que, esclarecida, confir-
mard o rectificara nuestros actos. Todos tenemos algun apego
a nuestra tradicion, a nuestras orientaciones de orden social,
de orden politico, de orden cientifico; cada uno hemos sido in-
fluenciados en alguna escuela, pero, todos nos hemos formado
con el respeto sagrado a la verdad cientifica y estamos dispues-
tos a deponer los antagonismos y las dudas cuando sabemos
que esa verdad, siempre atrayente y codiciada en si misma,
significa ademds algun aporte wvalioso al beneficio de nuestros
enfermos. Por eso nos hemos apegado con los anos a estas
realizaciones; por eso luchamos por adquirir los Tecursos co-
rrespondientes. No estd demas senalar que, en este momento,
ese primer tomo que ha aparecido de 250 pdginas, 350 ejem-
plares, tiene un costo de $ 120.000,00. Queda a cargo de la
contribucion de los colegas y del Estado a través de distintos
organismos, Ministerio de Cultura, Ministerio de Salud Publica,
Facultad de Medicina y algunas otras entidades como el Banco
de Seguros. Agradecemos pues, a todos los que contribuyen al
mantenimiento de estas publicaciones y de estos actos cientificos.

Como Ministro de Salud Publica no tengo ninguna inhibi-
cion al presentarme a este Congreso de Cirugia. Al contrario,
he llegado a la conclusion que, en un momento dificil como el
actual no estaba demds que pudiera aparecer, entre otros Mi-
nistros igualmente dignos, un cirujano y si era posible un ciru-
jano habituado a la cirugia de wurgencia como lo estuve yo
durante treinta anos. Porque en esos momentos de crisis eco-
nomica y financiera, el que vive y sufre la vida del Ministerio,
vive y sufre la angustia de los enfermos si ha tenido alguna vez
un polo ubicado en la sala de los hospitales.

El Sr. Decano ha hecho alusion a una serie de insuficien-
cias en la actividad hospitalaria: él como Decano de la Facultad
de Medicina y como integrante de un organismo autonomo,
sabe que esas deficiencias mos son comunes. Las padecen los
organismos asistenciales del Hospital de Clinicas de la Univer-
sidad y de Saiud Publica. La carencia de anestesistas la siente
también el Hospital de Clinicas. Tenemos técnicos comunes y
a veces Salud Publica no los tiene porque estan actuando en el
Hospital de Clinicas y nosotros, en Salud Publica, tenemos que
conceder horarios especiales en nuestros Servicios para que pue-
dan concurrir al Hospital de Clinicas. Es una carencia que tendrad
que arreglarse tal vez con un estimulo de la actividad de los
mismos. Saben los colegas las circunstancias que nosotros here-
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demos y enfrentamos al llegar al Ministerio: unrna huelga de
anestesistas. Tuvimos que recurrir a la intervencion personal
del Sr. Presidente de la Republica, en un momento en que in-
dudablemente los que manejaban los nimeros no estaban de
acuerdo con las mecesidades y con las prioridades que deben
concederse a esas necesidades. Tuvimos que recurrir directa-
mente al Sr. Presidente para que mos autorizaran una inversion
de § 2.500.000,00 para poder hacer funcionar las salas de ope-
raciones. La sugestion del Decano puede ser aceptada y hasta
hay un momento en el programa del Congreso en que podemos
enfocarlo, es el que se refiere al paro cardiaco en la sala de
operaciones, donde la actividad de los anestesistas es muy im-
portante. En ese momento vamos a recoger las sugestiones que
puedan aparecer en ese sentido. Mads todavia, cuando desde el
Ministerio de Salud Publica se observa la carencia de ciertos
tecnicos o cuando los técnicos existen y plantean situaciones
especiales de orden personal o de orden gremial, el Ministerio
Publico vacila. Por un lado tiene que contemplar la libertad
que siempre nos ha caracterizado y que desea mantener y por
otro tiene que satisfacer las mecesidades de los enfermos, la
necesidad publica, que es deber esencial del Estado. Madas de
una vez pensamos si correspondia plantear un proyecto de ley
que dijera mds o menos esto: todos los técnicos que se han
formado en la Universidad de la Repiblica o en Salud Publica,
una vez graduados, cuando posean especializaciones determina-
das que los hagan imprescindibles, podrdn ser reclamados por
el Estado a cumplir una tarea minima de tres horas diarias a
favor de los indigentes. Es una restriccion a la libertad de
trabajo y nosotros nos sorprendemos cada vez que hay un planteo
de esa naturaleza, pero, no podemos permanecer con tanta fre-
cuencia con las salas de operaciones sin funcionar. Conocemos
una respuesta: subamos los salarios. Pero esto tiene que ser
analizado de una manera general. Es un momento de crisis,
nadie puede pretender mds de lo que puede tener el comun
de los técnicos. Si bien es cierto que en un régumen COmMo en
el que estamos, como en todos los regimenes, la equidad no
existe en la distribucion de la riqueza, no podemos agravar de
una manera repetida e incisiva los sectores indigentes de la
colectividad que se asiste en los servicios hospitalarios.
Quizds un dia en que un técnico imprescindible formado
por la Facultad de Medicina que diga yo trabajo en los hospi-
tales si me dan un tanto, el Estado le pueda decir: Senor, le
vamos a mantener a usted libertad de trabajo, pero usted tiene
la obligacion de servir al indigente tanto tiempo. Porque estoy
seguro, que de todos los que estamos acd, si no hubiera sido,
entre otras cosas, por las horas gratuitas y la colaboracion desin-
teresada que hemos ofrecido a la actividad hospitalaria, no nos
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hubiéramos formado suficientemente como ciudadanos, como
hombres y como técnicos, ni estuviéramos tampoco satisfechos
de haber devuelto al Estado una buena parte de lo que nos dio
al consagrarnos médicos y cirujanos. Sin perjuicio de considerar
que el técnico debe ser remunerado y que tenemos que comba-
tir por todas las formas posibles el éxodo de los mismos. Tene-
mos que llegar a un acuerdo para hacer una distribucion en que
no haya exigencias desmedidas y que no suceda lo que en estos
momentos donde hay sectores algunos privilegiados y otros no
alcanzan a un minimo imprescindible.

En otro aspecto nos encontramos con la verguenza nacional
que habia sido comentada en el Congreso del ano 1965 (estamos
en el 67) por el entonces Decano de la Facultad de Medicina y
Rector de la Universidad, Dr. Crottogini. Nos referimos a la
existencia de un curandero que por television ofrecia curaciones
de ilceras, de cdncer y lo mds curioso que ‘“‘ensenaba a los
médicos” sus supuestas curaciones. Tomamos el expediente que
estaba relegado en un cajon, lo vitalizamos y desaparecio el cu-
randero del pais. Al poco tiempo recibimos un telegrama donde
se informaba, desde Espana, que hacia anos habia sido expul-
sado de los sectores médicos de aquel pais. Nadie lo sabia aqui.
El Ministro de Salud Publica tuvo que enfrentar por tal deci-
sion un ataque bastante coordinado de los que, por una parte,
les interesaba la publicidad, y por otro el megociado implicito
en la actividad del curandero.

Una silla se ofrecié por la television al Ministro para que
enfrentara al curandero, que se defendid publicamente! Cosas
de nuestro pais! Demsotramos que las disposiciones legales
existen para muchas realizaciones; lo que pasa es que se olvi-
dan. Siempre se producen, alrededor de un acto de esa natu-
raleza, una serie de reacciones que tienden a estabilizar hechos
hasta delictuosos con un criterio rutinario y a veces materialista.

Nos preocupamos también de depurar un poco la carrera
de cirujano en Salud Publica. Hay cirujanos ‘“paralelos” que
hacen una ‘‘soidissant” carrera y que han llegado a aduenarse
de Servicios eludiendo las selecciones reglamentarias. El Uru-
guay tiene grandes técnicos en materia médica y quirurgica;
podrian sustituir a muchos, incluso, de los actuales trabajado-
res de la salud en los planos elevados. Es la consecuencia de
la democratizacion de la cultura. En este pais las tres ense-
nanzas, primaria, secundaria y superior, son gratuitas, todos
pndimos llegar procedentes de hogares distintos. No nos hizo
falta mds que dedicacion, estudio, perseverancia y salvo lamen-
tables excepciones, los que quisieron llegar, llegaron y estdn
sembrando la Republica con su tecnicismo y con su dedicacion.
Las carreras paralelas se hacian eludiendo la seleccion y ustedes
saben muy bien que hubo un caso famoso frente al cual el Mi-
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nistro tuvo que librar alguna batalla. Gracias a las selecciones
establecidas por ley, en la Facultad de Medicina como en Salud
Publica, contamos con los técnicos de mayor preparacion del
pais y sabemos también que en medio de las penurias y de las
dificultades de los Servicios de Salud Publica que como Ministro
soy el primero en reconocer, ya que no vengo a hacer oculta-
ciones, cuando los cirujanos tenemos un caso muy cificil a veces
preferimos algunos Servicios de hospital. Para determinadas
especializaciones preferimos el hospital porque en sanatorios
particulares, a veces, mo tenemos el equipo estecializado de
enfermeria o de nurserie. Es otra verdad que conviene saber
en el dmbito de la Salud Publica.

Hemos propuesto también algo que mos parecid necesario:
limitacion de la edad en el ejercicio de jefaturas de Servicio
en la actividad quirurgica y médica, a quienes lleguen a ellas
a partir de la aprobacion de la ley. Para producir la renovacion
que es necesaria y que hemos conocido en al Facultad de Medi-
cina. La edad que se ha fijado es 68 atnos.

En este momento el Uruguay estd en condiciones de hacer
esas sustituciones y debe figurar en la legislacion nacional como
sucede en las legislaciones de los paises mds adelantados.

Enfocando la cirugia y la medicina del Interior, no dispo-
niendo de recursos, resolvimos que los cargos se provean con
meédicos que residieran en el Interior o mo se provean. Asi
hemos podido lograr la ocupacion de algunas de las plazas de
médicos del Interior al poderlas ofrecer inmediatamente, en pocas
horas, al colega recién recibido que aspira integrarse a la acti-
vidad, a veces incluso por motivos de orden econdmico, en cual-
quier lugar de la Republica. Le ofrecemos distintos cargos vy
el elige el lugar del interinato. En esa forma estamos estimu-
lando un trdafico de colegas que van al Interior, que de otra ma-
nera no se podia lograr.

En cuanto a que hay que renovar y modificar una serie de
estructuras, estamos completamente de acuerdo. En tal sentido
resolvimos terminar con el anacronico Hospital Fermin Ferreira.
Un cdlculo muy fdcil hizo ver que la tuberculosis en este pais
estaba en decrecimiento como en todos los paises adelantados y
que era un gasto absurdo que significaba $ 36.000.000,00 anua-
les el mantenimiento de un hospital viejo e inadecuado. Hubo
que vencer grandes resistencias porque, una cosa es lo que se
dice en los ateneos y tribunas con respecto al “espiritu de reno-
vacion™ y otra cosa es lo que se observa en la realidad, cuando
se va a quitar una tela de arana empotrada en algunos gabi-
netes. Se plantean situaciones personales de las mds curiosas
y empecinadas. De manera que no es el enfoque, a veces, de
la autoridad publica la que se opone a la renovacion; es la resis-
tencia que se encuentra en el llano. No hay duda que el Minis-
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tro que estd dispuesto a luchar por el emgrandecimiento de la
Salud Publica y per la tecnificacion, es el que tendria que mar-
char adelante. En este sentido podemos decir que si estamos
en el Ministerio de Salud Piublica con vocacion de cirujano, de
meédico que ha pasado decenas de anos en los hospitales y de
persona que ha estudiado problemas de Prevision Social, es por-
que he contado en todo momento con la confianza y el apoyo
del Presidente de la Republica, que es al final el que decide
entre los litigios de los contadcres y de los médicos; de los inte-
reses de la baja politica y el interés sanitario.

El Sr. Decano ha hablado también de otros problemas, entre
ellos, de la necesidad de incluir problemas de orden social o
médico social en estos certdmenes. Debemos recordar que los
aspectos gremiales y médico sociales ha msido generalmente es-
tudiados en congresos especiales.

Asi se debatio, entre otros, el problema relacionado con los
seguros sociales, auspiciado por el Sindicato Meaico y la Fa-
cultad de Medicina. Estoy de acuerdo que mo tenemos que
perder oportunidad para opinar en temas de tanta trascendencia.
Es evidente que en estos momentos estamos pasando por un
periodo de crisis, no de la técnica, sino econdmica y financiera.
Crisis que afecta todos los organismos de Prevision Social y
fundamentalmente al mutualismo, que en el pais tiene 700.000
usuarios. El Ministerio de Salud Publica estd estudiando la re-
percusion que va a tener en sus medios. Cada vez que hemos
sido consultados al respecto, contestamos lo que ya pensamos
hace muchos anos. El Seguro de Salud es una obra ed porvenir;
la seguridad social en materia de salud ha paseado por todo el
mundo y ha triunfado como una organizacion de mecesaria pre-
vision social. Pero nosotros tememos que incorporarla a nuestro
pais cuidando que, los vicios del mutualismo, no se arraiguen
en el Seguro Social porque el “elefante blanco” de que hablan
todos los opositores del Seguro puede aparecer también en nues-
tro pais y derrumbar la organizacion de Prevision Social de la
Salud. Quiere decir que al Ministerio de Salud Publica y al
Gobierno no le falta mentalidad para percibir el problema de
orden social, pero en un momento de crisis tiene que estudiarlo
y canalizarlo dentro de las normas que ofrezcan una cierta ga-
rantia de estabilidad y de buen procedimiento.

Todo lo que se hace en el Ministerio de Salud Piblica
depende de la técnica, de los recursos, de la dedicacion y tam-
bién de la idealidad, del quijotismo del que lo realiza. El médico
no puede trabajar a reglamento; si tiene un horario, él sabe que
lo desbordara muy a menudo. Todos los cirujanos hemos ama-
necido junto a un enfermo y nunca hemos ido a pedir al Estado
cuenta de las horas demds que hemos trabajado en esas circuns-
tancias porque seria atentalorio para nuestra propia dignidad

—925_.



hacer esa reclamacion. Esa idealidad es necesaria ubicarla en
el contenido de la obra de un profesional médico; es lo que la
distingue; es lo que le exige ser una persona esforzada, lo que
provoca simpatia en todos aquellos a quienes ha servido. Nunca
tenemos que perderla, a pesar de todas las exigencias que nos
rodean y a pesar de todas las logicas reclamaciones que poda-
mos hacer.

En el Ministerio que dirigimos hemos visto personas que
reclaman situaciones de privilegio, dotadas de fisicos robustos
y de juventud promisora. Le hemos tenido que replicar di-
ciendo que si abrimos la puerta de nuestro despacho tal vez les
podriamos mostrar algin no vidente o algin invdlido que recla-
maba ansiosamente posiciones de trabajo. El ejemplo fantdstico
de una joven ciega que reclamo mas trabajo todavia, nos es-
timula en el Ministerio para demoler fdacilmente aquellas pre-
tensiones absurdas. ..

Quedan dichas algunas de las vicisitudes que vive el Mi-
nistro de Salud Piblica en estos momentos en que la técnica
avanza, la situacion es critica en los aspectos economicos y So-
ciales y la colaboracion de todos es mds necesaria.

Finalizamos estas palabras agradeciendo la concurrencia de
todos ustedes y muy especialmente de los colegas extranjeros.
Con el mismo afecto con que ellos nos han recibido en sus paises
cuando en circunstancias semejantes nos hemos encontrado, de-
seamos que su permanencia entre mosotros les sea muy grata
y que a ninguno nos falte, al margen de las horas de nuestro
trabajo cientifico, como queria un maestro uruguayo, instantes
de meditacion, de ilusiones y de esperanzas. Que ellos se con-
fundan con nuestra sana amistad y con nuestro hacer cientifico
como para erigirse en acontecimientos tan felices y dignos del
recuerdo, como han sido los Congresos de Cirugia hasta hoy
realizados.
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SESION DE FORUM

Jueves 30 de noviembre. Hora 8

Técnica de Childs y Phillips. Contribucion experimental. Dres. Miguel
Mate, Carlos Gémez Fossati, Alberto del Campo y Gonzalo Fajardo.

Factores de falla del munon duodenal. Dr. U. Larre Borges, Brs. R.
Martinez Platero, E. Servetti y E. Martinello.

Anticuerpos especificos, antitejido tumoral humano. Comunicacion pre-
via. Dres. Héctor C. Tosi, Pierre Gibert y Rawl E. Somma Moreira.

Restablecimiento de la circulacion linfatica después de ligadura del
canal toracico y de canales linfaticos. Dr. Pierre Gibert.

Técnica para el estudio evolutivo seriado de organos trasplantados.
Dr. Jorge Pereyra-Bonasso y Br. Moisés Salgado.

La presion endoesofagica humana en condiciones normales y patolo-
gicas. Dres. H. Mazzella, J. J. Boccardo y C. Munoz Monteavaro.

Localizacion de las glandulas paratiroides con la administracion de
colorantes vitales. Estudio experimental y clinico. Dres. Luis A.
Cazaban Perossio, Federico Nusspaumer y Carlos Gémez Fossati.

Suturas de las tunicas digestivas en un plano extramucoso. Estudio
exper‘mental. Dres. Francisco A. Crestanello, Alberto del Campo,
Federico Nusspaumer y José Muse.

Cateterismo portal a través de la vena umbilical. Umbilicoportografia.
Dres. Arnoldo S. Lischinsky e Italo Mulatieri.

Reseccion e inversion intestinal. Estudio radiolégico del transito ba-
ritado. Dr. Luis Filgueira, Br. Enver Martinello, Dr. Guillermo
Mesa y Br. Conrado Bomnilla.





