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“LA CUESTION ES SOLO ENTRE LA LIBERTAD Y

EL DESPOTISMO”

VIATICO ACTUALIZADO:

JOSE ARTIGAS

Culminé exitosamente campaiia
del Sindicato Médico del Uruguay

A partir del 1/SETIEMBRE/74
rigen nuevos valores de com-
pensacién de gastos de locomo-
cién.
Los representantes del Sindica-
to Médico de) Uruguay, luego de
una larga serie de gestiones y
entrevistas iniciadas ante CO-
PRIN en el mes de marzo, cul-
minaron exitosamente su tarea
al obtener la ACTUALIZACION
OFICIAL DE LOS VALORES DEL
VIATICO POR LOCOMOCION PA-
RA TODOS LOS MEDICOS Y
PRACTICANTES QUE TRABAJAN
EN LIAS INSTITUCIONES COM-
PRENDIDAS EN EL GRUPO 50.
En la edicién anterior ya hici-
mos referencia a las razones
que i'mpjdieron la actualizacién
oportuna (en Enero y Julio) del
viatico, /de acuerdo a los au-
W operados en la nafta y
Mas rubros. Las gestiones an-
te -COPRIN incluyeron entrevis-
tas a nive) de autoridades y a
nivel de técnicos contables., Se
presentaron los desarrollos de
costos que —de comin acuer-
do— habian constituido Ja ba-
se del anterior Convenio entre
el Sindicato Médico del Uru-
guay y la Camara Uruguaya de
Mutualistas (Ex-Asociacién Uru-
guaya de Mutualistas) y luego
de prolongados estudios, éstos
fueron avalados por los técnicos
del organismo estatal.
Si bien e} clamor-de nuestra
masa de afiliados objeta y sefa-

la enfaticamente que el tiempo
que insumieron las tratativas
con la Asociacién de Mutualis-
tas y el posterior estudio de
COPRIN (8 meses) ha significa-
do una pérdida global estimada
de $ 835: millones para los mé-
dicos y $ 30: millones para los
practicantes, por gastos aumen-
tados que no fueron resarcidos;
nosotros —por nuestra parte—
sin dejar de reconocer este he-
cho objetivo y muy atendible,
sefialamos que los estudios téc-
nicos realizados para resolver
sobre un problema de costos
nuevo, pueden explicar buena

parte del perfodo perdido. Pero:

ademas, y en nuestro concepto

es un hecho que hay gue va-

lorar en su justo término, debe
advertirse que SE OBTUVO LA
ACTUALIZACION DEL VIATICD
EN TODAS LAS INSTITUC!O-
NES DE ASISTENCIA COLECTI-
VIZADA (situacién que anterior-
mente no existia y gravaba one-
rosamente a los tecnicos que
desempefiaban tarea domicilia-
ria en aquellas instituciones
que no pertenecian a la Asocia-
cién Uruguaya de Mutualistas);
ESTABLECIENDOSE (Nral. 2 de
la Resolucién de COPRIN) QUE
LOS VALORES SERAN AJUSTA-
DOS EN [EL FUTURGC DE
ACUERDO A “TODA FIJACION
DE PRECIOS Y SALARIOS QUE
PROVOQUE VARIACION EN EL

Noticias de la Caja
de Jubilaciones y Pensiones
de Profesionales Universitarios

Desde el 7 de Agosto se constituyé fa nueva Comisién Asesora y
de Contralor de la Caja por el periodo 197476 siendo electas las

siguientes autoridades:

Presidente:
Yice-Presidente:
Secretario:
Pro-Secretario:

Dr.

Dra. Lia Coutinho de Prato

Felipe Gaione

ing. Agron. Juan Carlos Saint-Romain
Dr. Aramis Guido

€1 26 de agosto tomaron posesién de sus cargos [0S integrantes del
nuevo Directorio de la Caja, el que de acuerdo con resolucién
de la misma fecha qued6 constituido de la siguiente forma:

Prasidente; Dr. Mario Nin Pomoli
Vice-Presidents:  Dr. Jorge Garcia Novales
Secretario: Cr. Juan P. {abat

Pro Secretaria: Part. Ma. Celia Tirelli
Tesorero: Q. F. Bernabé Freire
Yocales: Dr. Osvaldo A. Di Landro

Argto. Miguel N. Revello

"mulado y hemos consignado—

SINDICATO
MEDICO DEL
URUGUAY

Colonia 1938 P. 2
Teléfono 40 11 89 -

Filjal de }a Confe-
deracién Médica Pa-
namericana - Miem-
bro de la Asocia
ciom Médica Mun-
dial.

PARAMETRO QUE DETERMINA
EL REFERIDO VALOR”.

Es decir: establecidas las ba-
ses del costo y el método de
actualizacién, es de esperar que
en variaciones futuras no se
producirdn demoras que graven
el peculio particular de nues-
tros socios.

Por estos hechos, y porque los
aumentos aprobados contempla-
ron los desarrollos de costos y
porcentajes pedidos por el S.
M. U, es que consideramos
—con las salvedades muy res-
petables que ya se nos han for-

la cuiminacién de las gestiones
del Sindicato Médico del Uru-
guay, como un éxito.

Porque ha culminado una lucha
jniciada por el S.M.U. en 1970,
sensibilizando a los distintcs
sectores con la justicia de este
reclamo: primero, a la opinién
ptblica; luego a [as Autorida-
des Mutuales y finalmente, con
el apoyo de la Cémara Urugua-
ya de Mutualistas, a los pode-
res pUblicos.

La Resolucién comentada se
transcribe en la pégina 7.
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COMISION DE SEGURIDAD
SOCIAL DEL MEDICO

El ppdo. 23 de Agosto comenzd a sesionar este impor-
tante cuerpo de trabajo, asesor def Comité Ejecutivo y
de los Representantes Médicos en el Directorio y la
Comision Asesora de la Caja de Jubilaciones Profesio-
nales, en materia de problemas relativos a la seguridad
social del médico.

INTEGRACION

La Comisién esta integrada por los Dres. JOSE PEDRO
IBARRA, EDUARDO YANICELLI, GERARDO SCHREIBER,
LUIS CARRIQUIRY, MILTON RI1ZZI CASTRO y los re-
presentates médicos en la Caja: Dres. JORGE GARCIA
NOVALES (Vice-Presidente del Directorio); FELIPE GAIO-
NE (Vice Presidente de la Comisidn Asesora y de Con-
tralor) y RUBENS MOSERA (Vocal de la C. Asesora y
de Contralor).

TEMAS TRATADOS

AUMENTO DE PASIVIDADES

Se entendié que es legitimo —ante el incesante aumen-

to del costo de vida— que se incrementen las sumas .
servidas por pasividades y pensiones; pero que ello no

debe realizarse a expensas de los aportes de los ac-

tivos, puesto que éstos realizan ya contribuciones del

orden de! 18% sobre los fictos. .

Una de las vias de solucién a este problema puede ser

estudiar nuevas fuentes de recursos, accesibles, plan-
teadndose ademas una factible modificacién en el ac-

tual esquema tributario, adecuéndolo a las orientacio-

nes adoptadas en otros organismos de previsién, por

medio de una adecuacién de los sueldos fictos imponi-

bles elevandolos a niveles actualizados, pero reducien-

do el porcentaje de montepios. En esta materia se se-

guirfan criterios ya aplicados por otros organismos si-

milares, tendientes a racionalizar contribuciones y con-

templar las necesidades de los pasivos.

INCORPORACION DE NUEVAS PROFESIONES

Tema este de gran importancia para la adecuada pro-
teccién de los intereses de un gran contingente de
egresados universitarios que desarrollan actividades pro-
pias de su profesién, no estando amparados por los
beneficios que les acuerda la Ley 12.997 y concordan-
tes, fue considerado extensamente por la Comisién. Se
tomé en cuenta, ademés, que el ingreso de estos pro-
fesionales —regu'ado de manera tal que no provoque
imprevistos econémicos— al par de asegurarles la pro-
teccién debida, consolidara financieramente al Orga-
nismo, aventando conceptos perimidos que en su mo-
mento hicieron pensar en [a no viabilidad de esta im-
portante iniciativa. Se resolvié, finalmente, propiciar en -
forma activa la incorporacién de las nuevas profesiones
sugiriéndose a los representantes médicos en la Caja
que procuren la répida realizacién de los célculos ac-
tuariales correspondientes para poner en marcha este
proyecto. :

SERVICIO PERMANENTE PARA LOS SOCIOS

Para canalizar répida y eficazmente todas las iniciati-
vas que los afiliados quieran plantear a sus representan-
tes en el Directorio y la Comisién Asesora y de Contra-
lor de la CC.JJ.PP.” se resolvié que la Secretarla Ad-
ministrativa de la Comisién de Seguridad Social del
Médico, recibira en forma permanente, en &l horarlo de
14 a 19 horas de lunes a viernes {2do. piso de Colonia
1938) a todos los socios que deseen efectuar planteos
al respecto. A través de la Secretarfa, también, se con-
certaran las entrevistas con las autoridades médicas de
la Caja, que eventualmente sean necesarias.




INFORMATIVO
DEL CA.S.M.U.

ANTE LA EPIDEMIA &RIPAL

La Junta Directiva, asesorada por su Departamento de Medicina
Preventiva y considerando los comunicados del Ministerio de Salud
Plblica y publicaciones auspiciadas por la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, se dirigi6é a técnicos y abonados para reiterar
algunas normas de importancia.

19) Se desaconseja el uso preventivo de sulfamidas y antibiéticos,
los que deben reservarse estrictamente para las complicaciones
bacterianas.

20) El aislamiento correcto debe ser intradomiciliario. S6lo se
internan en Sanatorios y Hospitales, los casos complicados de
caracter especial y de excepcion.

39) Para proteger a los pacientes internados, se suspenden las
visitas a Sanatorio hasta nuevo aviso, Esta medida se aplicard
estrictamente, incluso en la Maternidad, por el riesgo potencial
de los visitantes para tos recién nacidos.

49) Se exhorta al uso mesurado del Servicio de Urgencia, para
evitar una sobrecarga que dificu'te la atencién oportuna de pa-
cientes realmente de emergencia. En las epidemias gripales be-
nignas, los Servicios de Urgencia a veces se ven excedidos por
el exceso de llamados y el ausentismo de médicos y funciona-
rios afectados por 1a misma epidemia.

VIATICOS DURANTE LA EPIDEMIA

La Junta Directiva acordé que durante el mes de agosto, ante
el gran nimero de llamados domiciliarios, se paguen todas 1as
drdenes a domicilio de Medicina General y Pediatria con el via-
tico acordado con el S.M.U, sin la limitacién establecida nor-
malmente en cuanto a su tope en relacién al namero de 6rdenes
a consultorio.

TOPES ECONOMICOS

A partir del 10 de julio de 1974, los topes remunerativos en el
CASMU serén los siguientes:

Exclusivos — 9 sueldos base.

No exclusivos — 7 sueldos base.

Dentro de estos topes se incluye toda la labor en la Institucidn,
o sea también las guardias y urgencias.

L& declaracion de exclusividad, que serid controlada més deteni-

~ damente en todo el cuenpo técnico, motivard un estudio especial
en aquellos médicos que se declaren exclusivos y sobrepasen los
7 sueldos base.

EQUIPOS DE CIRUGIA PLASTICA

A partir del 12 de setiembre la mayoria de los Cirujanos Plésticos
de la Institucién {13 del total de 20) se han agrupado en 4 gru-
pos para la atencién conjunta en Policlinica, guardias de urgen-
cia y cirugfa de eleccién, El cuerpo médico podrd enviar los pa-
cientes a un cirujano del equipo, a un equipo o a un cirujano
que no los integre.

Los cirujanos actualmente sin equipo son los Dres.. Gonzalo C&-
ceres, Jorge De Vecchi, Carlos Ferrati, Guillermo Fossatti, Oscar
Inzaurralde, lrene Jufen y Enrique Pera Erro.

Los equipos estdn constituidos de la siguiente manera:

N¢ 1) Dr. Juan J. Hornblas (coordinador), Dr. Aldo Roncagliolo y
M. Co’ombo. Ayudante Dr. C. Breigeld.

Ne 2) Dr. Germé&n Moller (coordinador), Dr. Alberto Olazébal y
L. Mandressi. Ayudantes Dres. Castiglioni y A. M. Puig,

N© 3) Dr. Eugenio Bonavita (coordinador), Dr. Héctor Ventés, G.
Fajardo y M. Silva. Ayudante Dr. Villagrén.

No 4) Dr. Jorge Verges {(coordinador), Dr. Martin Palacio Del Val
y M. Cerizola. Ayudante Dr. Irigaray.

CONSTRUCCIONES Y EQUIPOS

La Institucién se ha dirigido a COPRIN solicitandole una sobre-
cuota de $ 1.300 mensuales por recibo, para equilibrar su presu-
puesto, pagar los adeudos incluidos los que tiene con los técni-
cos, realizar construcciones y ampliaciones en el Sanatorio “Dr.
C. Castells"”, poner en funcionamiento el Centro de Tratamiento
intensivo del Sanatorio N? 4 y adquirir equipos (monitores, reani-
madores, grupos electrégenos).

DIRECCION DEL Dpto. DE URGENCIA

Ante la renuncia del Dr. Luis A. Cazabén, se designé Director del
Servicio de Urgencia, con caracter interino, al primer suplente,
Dr. Victariano Rodriguez de Vecchi, hasta la provisién titular del
cargo. Se encomendd a 1a Administracién General la redaccibn del
Proyecto de Bases para el Hamado mediante el cual se efectuara
la provisién titular de Director de! Servicio de Urgencia, como
cargo médico-administrativo. -

DIABETOLOGIA DE ADULTOS Y NINOS

Se han tomado las siguientes disposiciones complementando las
referentes a la creacidén de estas especialidades:

1} Cuando un Diabetélogo o Diabetélogo Infantil renuncia a su
especialidad en Medicina General, Pediatria o Endocrinologia, pue-
de continuar atendiendo diabéticos en asistencia permanente, con
pase, y con la remuneracion de las especialidades médicas.

2) Se dispone que es posible ingresar sélo como Diabet6logo en
{a Institucion.

NACIONALES

%° CONGRENO NACIONAL
DE MEDICINA INTERNA

Tendra lugar en Montevideo del
26 al 30 de noviembre de 1874,
en el Aula Vaz Ferreira de la
Biblioteca Nacional,

La correspondencia e informes
deben dirigirse a la Secretaria
Fjecutiva: Francisco Vidal 768.
ap. 302, Montevideo, Uruguay.

ViI CONGRESO RIOPLATENSE
PE REUMATOLOGIA

Se realizars del 4 al 7 d¢ 4a1-
clembre de 1974, en €l Victoria
Plaza Hotel, Montevideo, Uru-
guay.

Por informacién y correspon-
dencin dirigirse a la Secretarfa
General: Alejandro Gallinal N°
1693, Montevideo, Uruguay.

2das. JORNADAS SUDAMERI-
GANAS Y ler. CONGRESO URU-
GUAYO0 DE TECNICOS EN
RADIOLOGIA

Se¢ llevaran a cabo del 4 al 8 de
noviembre de 1974, en el Aula
‘Vaz Ferreira de la Blblioteca
Nacional, Montevideo, Uruguay.
‘Por correspondencia e informa-
cion dirigirse a la Secretaria
Ejecutiva: Francisco Vidal 768,
ap. 302, Montevideo, Uruguay.
Mesas Redondas sobre “‘Paraclf-
nica de la Artritis reumatoidea”,
conferencias y temas libres. Pla-
zo para presentacion de traba-
jos: hasta el 30 de setiembre de
1974,

XXV CONGRESO URUGUAYO

DE CIRUGIA, - Diciembre 1 - 5,
1974.

Informaci6n: Dr, Roberto Puig,
Secretario General.

Avda. Agraciada 1464, Piso 18.
Montevideo - Uruguay.
TEMARIO:

Seccional de Especialidades:

* Anatomia Patol6glca: Tumo-
res no eplteliales del Tubo Di-
gestivo.

* Cirugfe Pediftrica: Patologia
de las Viasg Biliares en e} nifio
y su tratamiento.

* O.R.L.: Paralisis Recurren-
sial

Sesi6on Plenaria:

* Relato: CONTUSIONES DE
TORAX.

Mesas Redondas:

* Cirugfa de la Paplla.

* Supuraciones bronguiales, pul-
monares y pleurales.

* Organizacién de un Dpto. de
Cirugfa de Emergencia.
* 'fPécnica  Quirtrgica:
mientos Ganglionares.
Cologuio:

* Amputaciones y sus proble-
mas.

Temas libres y Forum,

Curso: BESOFAGOLOGIA, con la
participacion especial de desta-
cados Profesores extranjeros.
Cuota de inscripcién (no inclu-
ye actividad social):

* jédicos menos 5 afios gra-
$ 12.000.

Vacla-

duados =

O
Y re

* médicos mas § aflos gradua-
dos = § 20.000.

* gcompafiantes == § 5§.000.
PEDIATRIA LATINA VI V1
Congreso de la Asociacién de

Pediatras de 1as Nacionea Lati-
nag, - Octubre 10 « 12, 1974.

vi OONGRES0O URUGUAY(O DE
GINECOTOCOLOGIA. Diciembre
Z - 6, 1974,

informacién: Dr Jalme J. Pdélto,
Becretario General, Avda. Dr.
Manuel Albo 2671, Montevideo -
{fruguay.

IONES

INTERNACIONALES

3er SIMPOSIUM INTERNACIO-
NAL DE CUIDADO CRITICO
{SHOCK, MEDICINA, CIRUGIA
Y ANESTESIA)

Tendréd lugar en Rio de Janeiro
los dfas 4 al 8 de noviembre de
1974, con los eauspicios de la
Agociacion Médica Brasllefia,
Coleglo de Cirujanos del Brasil
y la Secretarfa de Estado para
la Ciencia y la Tecnologia.
Por mayor informacién dirigir-
se a: C. Postal 14.700, ZC- 85,
Rio de Janeiro, Brasil,

CURS0S DE EDUCACION
BIOMEDICA
PARA POSTGRADUADOS

Estos cursos son ofrecldes por
la Escuela de Medicina de la
Universidad de Miami, Florids,
EE.UU. Presentan un nutrido
programa de cursos, de los cua-
les destacamos los que tendréan
traduccion simultAnea al espa-
fiol:

Complicaciones en Anestesiolo-
gia, a dictarse en Miami Beach
House (formerly Playboy Pla-
za), del 3 al 6 de enero de 1976.
Seminario de Neurologfa para
Postgraduados, a dictarse en el
Fontainebleau Hotel, Miami
Beach, Plorida, del 10 al 14 de
© marzo de 1976. .
Las solicitudes de inscripeién
y toda la informaciin que Be
desee, deben dirigirge a: Divi-
sion of Continuing Education,
Univergity of Miami School of
Medicine, P.O. Box 520875, Bls-
cayne Annex, Miami, Florida
33152,

SEMINARIO SOBRE ENFER-
MEDADES DEL HIGADO

Este Beminaric es presentado
por el Departamento de Medi-
cina de la Universidad de Miar
mi, ¥loride, ES.UU. El evento
merd dirigido por destacados es-
pecialistas en cada una de las
disciplinas y comprende un pro-
grama con estos grandes teman:
Diagnostico Primario, Enferme-
dades Agudas y Cronicas del
Higade, Espacio Ocupado por
lag Lesiones, Complicaciones de
1as Enfermedades del Higado.

Para Inscripciones e informa-
ci4n dirigirse a: Division of

Continuing Medical Education,
University ot Miami Schoeol of
Medicine, P.O, Box 520875, Ble-
cayne Annex, Miami, Florida
38162,

IV CONGRES0O AMERICANO DB
MEDICINA DE LA SEGURIDAD
SOCIAY. Asuncién - Paraguay.
Setiembre 22 - 30, 1974,

Tema Centrals Bstructuracion
de Programas BaAsicos de salud
en la seguridad social.
Ponencias 1) Programas de In-
vestigacién de Economfa Mé-
dlca y su Influencia en la Ad-
ministracién de los Serviclos de
Salud.

2) Esquemas de Organizacibn
para otorgar Prestaciones Mé-
dicas al Nticleo Famillar Urba-
no. Suburbano y Rural.

3) Proteccién Materno Infan-
til ¥y su Proyeccién en las Po-
1fticas de Planificacién Famillar.
4) Programas de Ensefianza ¥
sus Relaciones con la Planea-
cién y Evaluacién de los Servi-
ciog Médicos,

Seminario: Planificacion, Cons-
truccién, Conservacién y Mante-
nimiento de Unidades Médicas.
Mesa Redonda Inter ricana:
Efectos econémicos y de salud
en la segurtdad social de los
pirogmmas de medicina preven-
tiva.

XI INTERNATIONAL CANCER
CONGRESS, Florencia, Ttaliz. -
Octubre 20 - 28, 1874.

Informaciéon: Dr Umberto Ve-
ronnesi, Secretario General Ina-
tituto Nazlonale Tumori, 20133
Milano (Italy) Via G. Venezian 1.
vI CONFERENCIA MUNDIAL
PE MEDICINA GENERAL - ME-
PICINA FAMILIAR, México, Mé-
xico. - Noviembre 4 - 8, 1974,

Informacién: Dr, Alejandro Ro-
bles, Presidente del Comité Or-
ganizador Avenida Cuauhtemoc
330, México 7. D. F. - México.
Constard de sels sesiones Dple-
narias, 43 simposios y trabajos
libres,

Plenarias: 1) La edicina Faml-
liar en la actualidad.

2) DindAmica Familiar,

3) Cualture y BSocledad,

4) La formaecién profesional
del médico famillar,

5) Educacién Continua.

6) Autoevaluaci6n Médica.
Secelones: 1) Problemas del
nifio,

2) La mujer en la etapa repro-
ductiva y en la menopausia.

3) Urgencias médico-quirdrgi-
cas

4) Patologfa del
Mtsculo-Esguelético.
5) Medicina Bocfal,
6) Medicina Interna.

7) La atenci6n del Anciano.

Sistema

SIMPOSIO 1974 DE ENDOSCO-
PIA GINECOLOGICA., Disney-
tand Hotel, Anaheim, California.
Noviembre 22 - 25, 1974.

Informacién: Jordan M. Phillips,
M.D. 11239/S8outh Lakewood Bou-
levard Downey, California 90241
UsA

INFORMACION SOBRE MENINGITIS MENINGOCOCICA

Se pone en conocimiento del Cuerpo Médico Nacional que estd a disposicion de los
interesados una informacién suministrada por e! Ministerio de Salud Pablica sobre ME-
NINGITIS MENINGOCOCICA elaborada por los Profs. José M. Portilio y Alfredo U. Ramén
Guerra y el Prof. Adj. Dr. Tabaré Mario Fischer, acerca de aspectos clinicos y tera-
péuticos de esta afeccién en el nific y en el aduito.
Los colegas que a@in no lo han hecho pueden retirar su ejemplar en nuestras Oficinas,
en horario de 13 a 18, lunes a viernes.

FIBROBRONCOSCOPIO

El fibrobroncoscopie o bron-
cosgcoplo flexible tlene evidentes

ventajas sobre el broncoscopio

rigido, tubular,

Flgta constituido en Ilo esen-
cial, por un tallo de gran flexi-
bilida@ que puede ser Introdu-
cido hasta bronquios de calibre
muy inferior a los que vosibill~
ta. llegar su antecesor rigido.
A favor de una 8serie nume-
rosfsima de celdillas luminosas
superpuestas permite una ex-
traordinaria visualizacién de luz
bronquial.

Su accionar es electrénico ¥
tiene anexos un sistema foto-
grafico en colores, que hace po-

sible obtener fotos con los as-
pectos patolégicos o mormales
que se desee, tanto con finall-
dad dlagndstica como de demos-
tracién docente.

Igualmente posee un sistemea
de pinzas a favor de las que
ol operador obtiene laa biopsias
o secreciones de su interés. Asi-
mismo hace factible la puncién
transbrénquica, capaz de acla-
rar dudas diagndsticas muy di-
ficiles de confirmar con los pro-
cedlmientos cldsicos.

Rata moderna adquisicién de
la endoscopia, coincide con la
puesta en prictica de una se-
rie de Instrumentos similares

que permiten la exploracién di-
recta de otros 6rganos huecos:
gon ellos el fibrogastroscopio,
el fibroduodenoscopio y el fibro-
colonoscoplo.

Debe sefialarse gue en su de-
garrollo y perfeccionamiento
han tenido particular interven-
cién los cienttficos japoneses.
En virtud de sus atribucio-
nes la Comisi6én Honoraria para
1a Lucha Antituberculosa acaba
de aprobar la adquisicién de va-
rias unidades de este moderno
fnstrumento, que serid sin duda
un importante aporte para el
estudio de las enfermedades
broncopulmenares.



- mortal. Los

‘inicladas

Asesoria Juridica.

® & o @& @ o o

Profesionales,

tomotores.

Copias a maquina,

Matrices térmicas.

Nacional.

Salon de Actos.

SERVICIOS QUE OFRECE EL
SINDICATO MEDICO DEL
URUGUAY A SUS
ASOCIADOS:

Afitiacion Colectiva al C.A.S.M.U.

Fondo de Solidaridad Social,

Colonia de Vacaciones.

Peluqueria para caballeros.

Pago de patentes de rodados.

Page de aportes a la Caja de Jubilaciones

Venta de distintivos para matriucla de au-

Impresién de trabajos a mimeégrafo.

Fotocopias sistema XEROX.
Plastificacion de documentos.

Registro Médico Nacional y Padrén Médico

Afiliacién Colectiva a CORAU.

[ ]
e Proximamente: BIBLIDTECA.

NOTICIAS MEDICAS

NUEVO MEDICAMENTO PARA
ENFERMOS CARDIACOS

El restablecimiento de los en-
fermos que han sufrido un in-
farto es bastante prolongado, ¥
ademAs, después de la curacion,
contintian constantemente bajo
ja amenaza de un nuevo infarto
que -eventualmente puede 8er
investigadores ¥
farmac6logos hingaros, para
evitarlo, han elaborado una ta-
bleia, llamada Clinium, gque &e
produce en la fadbrica de pro-
ductos farmacéuticos de Kihan-
ya, en Budapest. En caso de
infarto, una de las arterias co-
ronarias se cierra y las otras
arterias coronarias asumen su
funcion. Bl Clinium facilita pre-
cisamente la expansion de estas
arterias. La ingestién de estas
tabletas durante un tiempo mas
prolongado después del infarto,
evita, segln la suposicién de los
médicos, la posibilidad de una
recalda. Durante la aplicacién
experimental de este medica-
mento los médicos han obtenido
también buenos resultados en
enfermos afectados de angina
pectoral y a qulenes no ayuda-
ban otros medicamentos tradl-
cionalesa. Parte de los pacientes,
por efecto de las tabletas Cli-
nium, gse curaron completamen-
te de Jlos accesos anginosos,
otros mejoraron parcialmente ¥y
una pequefia minorfa no reac-
ciond a este compuesto.

NUEVO MEDICAMENTO
HUNGARO CONTRA LOS
CALCULOS RENALES®

Un nuevo producto de la indus-
tria farmacéutica hangara ha
despertado la atencién interna-
cional: el Margulyt dlguelve
clertos tipos de calculos renales
haciendo innecesaria la inter-
vencion quirGrgica. En la CIf-
nica Urologica de Budapest se
utiliz6 con éxito este medica~
mento y hasta el presente han
sido curados cerca de 300 pa-
cientes. Los chAlculos renales se
disolvieron totalmente al cabo
de dos a cuatro meses de inges-
ti6n., Las investigaciones fueron
y dirigidas por el
profesor doctor Antal Bablcs,
director de dicha Clinics, cul-
minando en Ia elaboracién de
esie nuavo producto. El profe-
sor Babics ha subrayado que
el Margulyt no es una medicina
milagrosa y 8sélo el 13 6 15 por

cterto de los casos pueden ser

curados con su utilizacién. Sin
embargo el valor de esta pro-
porcién es considerable con sblo
tener en cuenta gue cada afio
se registran en Hungrfa de 36
a 40 mil nuevos casos de cdlcu-
los renales. Las investigaciones
relativag a esta enfermedad co-
braron mayor amplitud a par-
tir de 1965 cuando se comenzé

a utilizar un nuevo instrumen-
to de fabrleacién hGngara de-
nominado ‘Derivatograf”, que
originalmente era utilizado en
el anélisis geolégico de los mi-
nerales, Se comprob6 que NO
existen ftnicamente 4 6 5 tipos
de cAlculos, sino que su ntme-
ro llega hasta 14, El Margulyt
es apto para la disolucidn, por
de pronto, de 4 de aquellos.
Es de lamentar, no obstante,
gue precisamente los cdleuloas
mas frecuentes, log de oxalato
da calcio, mo puedan ser d@i-
sueltos medlante administracion
oral. Dentro de unos meses en
la fabrica budapestina de pro-
ductos farmacéuticos Chinoin
ge iniciarA la producci6n en
gran escala de Margulyt. Otra
de las ventajas de este medlca-
mento es que tiene efectos pre-
ventivos. La persona propensa
a la formaci6n de calculos re-
nales l¢ basta con ingerir dia-
riamente una o dos cucharadas
de Margulyt en polvo para que
quede eliminado tal peligro.

INSTITUTO INTERNACIONAL
DE INVESTIGACIONES EN
BUDAPEST PARA EL ESTUDIO
DE LOS NACIMIENTOS
PREMATUROS

No hace mucho tiempo visitd
nuevamente su tierra natal el
renombrado profesor xinecélogo
norteamericano, de origen htn-
garo, doctor Arpad Csapd, quien
ha obtenido importantes resul-
tados cientificos en el impedi-
mento de los nacimientos pre-
maturos, Su visita a Dudapest
tuvo un doble objetivo: por una
parte, incorporar dirsctamente
médicos hGngarog a las inves-
tigaciones. Por olra parte, <08-
tener conversacienes gobre un
plan mas perspectivico. Bl pro-
fesor Csap6 tiene interés en
creoar en Budapest tn Instituto
Internacional de Investigacio-
ned para el estudio de los na-
cimientos prematuros,

Segtin los planteamientos del
doctor Csapd, la causa de loa
nacimientos prematuros y del
aborto espontineo es que en el
organismo de la madre hay me-
nos hormonas de embarazo lla-
madas “prostegeron’” o bien e3s
muy grands la proporcidén de la
otra hormona de tejidos, la
proataglandina.

Bl profesor Csap6 elabord una
terapia adecuada para equili-
brar esta deficiencia y las in-
vestigaciones en tal sentido se
llevan a cabo en los Estados
Unidos. en la TUniversidad de
Washington, ¥y en Finlandia, en
la Universidad de Turku. Ahora
tambi#én los investigadores hin-
garos se incorporan a esta coo-
peracitn, que entre otras irs-
tituclones es apoyada también
por la National Sclience Foun-
dation norteamericana.

AGRUPACION UNIVERSITARIA
DEL URUGUAY
Aeaba de constitulr su Con-

sejo Directlvo que Tregird sus
destinos hasta junio[1976. Su

Presidente es el Ing. Carlog .

Montag. Actuard como Fiscal el
Dr. Lorenzo Mérola, ¥y como re-
presentantes de¢ las entidades
meédicas los Dres. Juan C. Chans
Caviglia y Pedro Regules.

FEDERACION MEDICA
DEL INTERIOR

La Asamblea efectuada el pa-
sado mes en la ciudad de San
José procedié a elegir nuevo
Consejo Ejecutivo de la Entldad
para regir sus destinos hasta
1975, quedando integrado de la
siguiente forma: Prestdente, Dr.
Isaac Hojman; Secretario, Dr.
Salvador Fallveni; Tesorero, Dr.
Juan M. Sorla; Vocales: Dr. Ga-
ribaldi Buroni y Dr Gregorio
Martirena.

El honor de la direcciébn reca-
v6 en las gremiales médicas de-
partamentales de Maldonado ¥
Yavalleja.

SANTA LUCIA

La Gremial Meédica de Santa
Lucfa ha designado nuevas au-
toridades, Ellag son: Presiden-
te, Dr. Pedro Germén; Srio., Dr.
Carmelo Castelluccto; Tesorero:
Dr. Walter Garcfa Varela; Vo-
cales: Dra. Nancy Rublio de Gar-
cfa, Dr. Israel Taube.

PANDO

La Agrupacién Médica ‘Dr.
Francisco Soca” que nuclea los
meédicos de esa ciudad, ha ele-
gido nueva Comistén Directiva,
integrada per: Yresidente,
Federico Latourrette; Vice, Dr.
Mario Figueredo; Srio., Dr. Wil-
gon Godoy; Pro-Srio., Dr. Ricar-
do Carballo; Tesorero, Dr. Taba-
ré Caputi.

SOCIEDAD URUGUAYA
DE PATOLOGIA CLINICA

Su nueva Comisién Directiva
ge constituy6 de la siguiente for-
ma: I’te., Prof. Dr Juan José Osi-
mani; Vice-Pte, Prof. Adi. Dr.
Ismael A. Conti-Diaz; Srio.,
Prof. Adj. Joaquin Galiana;
Tesorero, Asist. Oswaldo Ceruz-
z1 Romero; Srio Actas, Adj. Jo-
£¢ Russi-Cahil,

INTEGRACION DE TRIBUNALES DE CONCURSOS

“Se reitera al personal docente de las distintas categoria

suelto en fechg 24 de noviembre de 1960, {con refe%gnicisa Ig ::
tegracién de tribunales de concursos), que establece la obliga-
tornedaq de fundamentar, en caso de renuncia, las causas que
la motivan en forma concisa y clara. Cuando no medien razones
de imposibilidad real y documentada, es atribucién de este De-
canato rechazarlas y en caso de insistencia elevar los anteceden-
tes al Rectorad_o, para las actuaciones pertinentes, haciendo cons-
tarwenlel flega;o personal del renunciante la negativa a desem-
cp;gng;maés;it;'n.cmnes encomendadas, lo que significarad una causal

INTEGRACION DE TRIBUNALES PARA CONCURSOS,
TESIS, MONOGRAFIAS, COMISIONES ASESORAS, ETC.

“Establecer que es absolutamente obligatorio para todos los do-
ce?tes de cualquier categerfa en actividad, integrar los tribu-
na'es o comisiones para los que sean designados, considerdn-
dose que este deber encuadra entre los que atafie a sus fun-
ciones especificas”.

iNVITAN A DESTACADCO ESPECIALISTA BRITANICO

El decano de Ia Facultad de Medicina, resolvié invitar al Dr.
Stanley H. Taylor, Director Delegado de la Unidad Cardiovascular
y Profesor Adjunto de Medicina de la Universidad de Leeds y
Médica Jefe de la Unidad Coronaria del Hospital General de Leeds
(Gran Bretafia), a dictar conferencias en el mes de setiembre
en el Depto. de Fisiologfa de la Facultad de Medicina, a pro-
puesta del Director de dicho Departamento.

LLAMADO A ASPIRANTES

Lldmase a aspirantes (29 llamado), para la provisién titular de
los siguientes cargos:

PROFESOR ADJUNTO DE CLINICA PSIQUIATRICA

PROFESCR ADJUNTO —NEURO CIRUJANO— CON OBLIGACIONES
ﬁgl i)liSDEPTO' DE EMERGENCHA (R. 020/1, Esc. 3, Gdo. 4, 24 hs)
PLAZO DE INSCRIPCION: hasta las diecisiete horas del dfa JUE-
VES 3 DE OCTUBRE DE 1974,

PROFESOR DIRECTOR DE LA CLINICA QUIRURGICA QUE FUN-
CIONA EN LA UNIDAD HOSPITALARIA “MACIEL".
PROFESGR DIRECTOR DEL DPTO, DE ANATOMIA PATOLOGICA
{con régimen de dedicacion total).

PLAZO DE INSCRIPCION: hasta las diecisiete horas del dia
MIERCOLES 1° DE OCTUBRE DE 1974. .

SE HACE CONSTAR que de acuerdo al Art. 40 de la Ley 11.923 del
27/3/53, y Decreto 36/974 del 16/1/74, se procederd al previo ané-
iisis de los antecedentes personales de los aspirantes, a fin de
prebar su notoria filiacién democrética.

Estos llamados se realizan de acuerdo a las disposiciones del Es-
tatvto del personal docente de fecha 30/4/74, y sujetos al limite
dz los 65 anos de edad.

VISITO NUESTRO PAIS

DESTACADO MEDICO
BRASILENO

—Hay que tomar
rin..., pero no espere de este cspect-
fico resnltados milagrosos; opera muy
lentamente.

Visité nuestro Pais el Profesor
Doctor Antonio Moniz de Ara-
gao ex Presidente de la Asocia-
cién Médica Mundial y actual
Miembro de su Consejo, y ex-
Presidente de la Associagac Mé-

una gragea dia-

SUELDO BASE MEDICO:

En nuestro nimeroc anteripr, al informar sobre los va'ores
salariales vigentes a partir del 1/JUNIO/74, omitimos in-
cluir en el caiculo del S. Base el 1% de aumento sustitu-
tivo de la “prima por antigiiedad” derogada por el Art. 2 de
la Resolucién 454 de COPRIN (Diario Oficial N9 19.197).
£n consecuencia, al sue'do base deber4 adicionarsele $ 968.
lo que lo lleva a un total de $§ 143.268.

dica Brasileira.

El Prof. ‘Moniz de Aragac du-
rante su estadia mantuvo un
cordial intercambio con las au-
toridades del Sindicato Médico
del Uruguay con las que pu-
dieron renovarse los lazos de
amistad que unen a los pro-
fesionales de ambos paises.
En la nota grafica el Prof. Mo-
niz de Aragao durante un al-
muerzo con colegas uruguayos
en nuestra Capital,

<
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“Somos pensamiento
y accibn,

idealismo y realidad,
moral y economia,
ciencia y profesion.

¢Hasta donde
Hegaremos?

No ilegaremos
nunca, porque llegar
es detenerse;
estaremos siempre
en movimiento,
porgue siempre
habra ideales no
alcanzados, hechos a
crear,

ideas a transformar
en realidades.”

FOSALBA

Con la presencia de numerosos invitados se realizd el acto de
celebracién de! 549 Aniversario del Sindicato Médico del Uru-
guay.

Disipado el tenue velo de bruma que empaiiaba el dla, a me-
dia mafiana pudo el sol entibiar el aire de la calle e irradiar su
presencia optimista en el ambito del ceremonial donde jugaba
con gracia la musica de Vivaldi.

Los invitados fueron llegando en nimero cada vez creciente,
Muchos venfan en grupos formados por tres generaciones. Unos
rostros denotando seguro conocimiento del lugar en que se ha-
Haban; otros reconociendo materializados puntos de referencia
que, de mentas, habian imaginado a su manera y entre sorpren-
didos y curiosos pareclian fijar ahora, las formas reales de una
cosa fisica cuyo contenido patrimonial —en materia y espiritu—
sus mayores habian contribuido a forjar.

De pronto se pobl6 el salén con rumor entusiasta. Las presen-
taciones, los saludos —algunos de ellos rubricados con efusivos
abrazos, en renovada sefial de viejas amistades—, la presencia de
figuras sefieras de la medicina nacional que ocuparon la Presi-
dencia de la Institucién, la calidez afectiva de familiares de Ex-
Presidentes fallecidos, pautaban el instante del reencuentro. Un
tramo de la vida de cada uno se reencarné en €sos momentos
en la emotividad colectiva para adquirir el alto sentido de ha-
ber contribuido en algdn modo, a crear la grandeza del Sin-
dicato Médico de! Uruguay. Una gran familia —como no podia
ser de otra manera— estaba alli presente.

En ese marco, el dia domingo 11 de agosto de 1974, el Sindicato
Médico del Uruguay conmemord el 542 Aniversario de su fun-
dacién. Con tal motivo se rindié homenaje a los ex-Presidentes
desde 1920, descubriéndose una placa en recuerdo de los falle-
cidos y entregindose diplomas alusivos a los presentes. En nom-
bre de la institucién ofrecié e! homenaje el Dr. Frederick Giuria
—cuyo padre, el Dr. Carlos Giuria, figur6 entre la pléyade de
fundadores— haciéndolo en nombre de los ex-Presidentes el Dr.
José Alberto Castro.

La placa descubierta luce la siguiente inscripcién:

El Sindicato Médico de! Uruguay testimonia su reconocimiento y
gratitud a los desaparecidos ex-Presidentes de su Comité Ejecur
tivo que con visién, esfuerzo, sacrificio y entusiasmo orientaron

Dr. Augusto Turenne; Dr. Luis Morquio; Dr. Roberto Berro; Dr.
Emilio San Juan; Dr. José Bonaba; Dr. José F. Arias; Dr. Pablo
F. Carlevaro; Dr. José A. Praderi; Dr. César J. Crispo; Dr. Elias
Regules; Dr. Abel Chifflet; Dr. Julio C. Garcfa Ctero; Dr. Fernan-
do Rossi; Dr. Francisco Aralicho; Dr. José A, Gallinal; Dr. Enri-
que F. Llovet; Dr. Héctor Franchi Padé; Dr. Ernesto Stirling; Dr.
Omar Tapella; Dr. Manuel Ambrosoni; Dr. Ignacio T. Carrera; Dr.
César V. Aguirre; Dr. Walter Fernéndez Oria y Dr. Constancio Cas-
teils. . :
Sus nombres evocan personalidades de relieve que desde la C&
tedra, la investigacion, la educacion, la cultura y la promocion
social han dado a la medicina y al pais lo mejor de sus talen-
tos y muchos de ellos, ademas, honraron a la patria en las mds
altas esferas cientificas del orbe.

El Presidente del S.M.U. Dr. José P. Cirillo y el Dr. Frederick Giuria
entregaron personalmente sus diplomas a los Dres. Frank Hu-
ghes, Eugenio Fulquet, Juan J. Crottogini, Walter Garcia Fontes,
Rubens Mosera, Atilio Morquio, Rodolfo Tiscornia, José Pedro Sa-
ralegui Buela, Orlando M. Pereira, Omar Barreneche y José Al-
berto Castro.

Un aspecte del pablico asistente.

la Institucién desde la fundacién a nuestros dias:

DISCURSO DEL Dr. FREDERICK GIURIA

Sefior Presidente del Comité
Ejecutivo del Sindicato Médico
de! Uruguay,

Sefiores ex-Presidentes del
S.M.U.

Sefiores representantes de las
Entidades adherentes a este ho-
menaje.

Sefioras y sefiores:

Cuando las autoridades de este
Sindicato me confirieron el alto
honor de hacer uso de la pala-
bra en este acto y en repre-
sentacién del S.M.U., pensé
que indudablemente no era yo
la persona mas indicada para
ello. Sin embargo, la reflexién
me llevé a la conviccién de que
podia ser una solucidn acertada
el que un médico socio de esta
Institucién, como miembro ané-
nimo representara a la masa de
afiliados agradeciendo a los ex-
Presidentes de esta Institucion
su sabia conduccién y sus ho-
tas de desvelo y trabajo en bien
de todos.

Ty ‘por ello estoy aqui frente a

Ustedes en representacion del

i

Sindicato Médico del Uruguay.

Ne voy a leer la némina de los
ex-Presidentes. Y estaria demas
que me extendiera en cuanto se
refiere a la historia de nuestra
Institucién, cuando estdn pre-
sentes muchos de los que la
protagonizaron y la forjaron.

Fso, sf, intentaré hacer un bre-

ve resumen de los logros ob-
tenidos a través de estos cin-
cuenta afios de incesante acti-
vidad. Y estos han sido:

En lo laboral, e} Sindicato Mé-
dico ha bregado por la mejora
continua de la situacién del mé
dico en cualquier lugar de tra-
bajo; tanto en el ambiente mu-
tual como en el estatal o para-
estatal. Su empefic en este
campo estuvo signado por su
participacién continua en la
discusién de los Consejos de
Salarios y la redaccién de los
Laudos correspondientes. El dl-
timo es del afic 1965. E! Con-
venio Colectivo del afio 1960 se
debe en gran parte al esfuerzo
de hombres de los cuadros de
dirigencia sindical, que lucha-
ron por plasmar en un docu-
mento aceptado por todos y
aplicado en diverso grado en
estos afios, los principales con-
ceptos de ubicacién del médico
en el trabajo mutual, sus dere-
chos y procedimientos para in-
greso, ascensos o rotaciones,
disposiciones sobre suplentes y
titulares, remuneraciones de ac-
tos médicos para cada tipo de
practica y especialidad, prerro-
gativas y procedimientos para
realizacién de sumarios, etc.

En lo médico-nacional se preo-
cupbé el Sindicato de la inte-
gracién en un haz de todos los
médicos del pafs. organizados
bajo la forma federativa, o la
que el gremio quisiera darse.

Esto, como fue dicho, no ha
sido logrado todavfa. Sin em-
bargo se han producido desde

1939 seis Convenciones Médicas
Nacionales que discutieron y
adoptaron 1a posicién del Cuer-
po Médico Nacional ante los

problemas més acuciantes para

la profesiéon en cada momen-
to, sentando doctrina y lineas
de conducta que aln hoy man-
tienen plena vigencia.

En los temarios de las Conven-
ciones desfilaron el Seguro de
Enfermedad (que asi se le lla-
maba al comienzo), las formas
de organizacién de [a profesién,
la Colegiacién Médica Obligato-
ria, y las formas de trabajo del
médico.

La Sexta Convencidén tuvo lugar
en diciembre de 1972, siendo la
que sentb conclusiones mas au-
daces en cuanto a doctrina y
polftica de Salud, Estatuto del
Trabajo Médico y Ley Orgénica
de 1a Profesion Médica. Una Co-
misién Permanente se encarga-
r4 ahora de canalizar las con-
clusiones hacia la legislacidn
pertinente.

Debe hacerse !a precisién de
que Ja Convencibn es la reunién
potencial de todos los médicos
del pais, estén o no agremia-
dos, y en sus Comisiones Orga-
nizadoras han participado des-
de fa Facultad de Medicina
hasta la Asociacién de {os Es-
tudiantes de Medicina, pasando
por todas las gremiales médi-
cas o federaciones de ellas que
existan y lo deseen.

En el plano social y polltico-
social ¢! Sindicato ha favoreci-
do l1a sancién de Leyes de Se-
guro de Enfermedad para dis-
tintas colectividades de traba-
jadores, prestando directamente
o a través de los érganos es-
pecializados, e| asesoramiento
correspondiente, cuando se fle
ha solicitado.

A partir de 1963 se produce una
modalidad diferente de actuar
de! Sindicato en materias gre-

miales y conflictuales naciona-
les. Numerosos conflictos, fun-
damentalmente relacionados o
no a2 la salud, ven en el Sindi-
cato un 4rgano mesurado, con
autoridad moral y prestigio su-
ficiente como para -promover
mediaciones alli donde eran
necesarias. £n muchos casos la
intervencién fue exitosa, o se
cbtuvo un reinicio de! didlogo
interrumpido.

La actividad internacional mé-
dica de! S.M.U. se confunde
con el origen de las entidades
que agrupan a los médicos del
Continente y del Mundo. En di-
ciembre de 1946 estuvo repre-
sentado en la fundacién de la
Confederacion Médica Paname-
ricana en La Habana, Cuba,
siendo signatario de la carta
fundacional, que declara que
TODO INDIVIDUOQ EN AMERICA
TIENE DERECHO A VIVIR EN
SALUD, en base a lo cual de-
termina las consideraciones re-
lativas para el ejercicio de ese
derecho.

La afiliacién del Sindicato Mé-
dico a la Confederacién Médica
Panamericana se registra por
resolucidn de asamblea del 13.
11.47. Con la Asociacién Médi-
ca Mundial se tomdé contacto
en sus primeras reuniones, du-
rante la segunda asamblea, en
Paris, 1948, pero la Asamb'ea
de! S.M.U. deseché la posibi-
lidad de incorporarse.

Un cambio en {a situacién, hace
que en 1958 la Asamblea re-
suelva adherir 2 la Mundial, a
la que comienza a concurrir asi-
duamente a partir de la Asam-
blea de 1961.

En 1964 tiene lugar en Monte-
video el 89 Congreso Médico
Social Panamericano, en el que
cabe una actuacion destacada
al Sindicato Médico, como or-
ganizador, por e! despliegue
puesto de manifiesto y la opor-
tunidad de poner en conoci-

miento de colegas de| continen-
te las realizaciones alcanzadas
por el Sindicato Médico en su
historia. Cabe destacar en su
agenda 1a eleccion del tema.“La
salud como factor del desarro-
llo econdmico social”, “Los pla-
nes de salud en la Alianza para
el Progreso”, “La atencién mé-
dica rural”, y otros de organi-
zacién gremial médica. .

En ese afio, 1964, la Sede de la
Confederacién Médica Paname-
ricana pasa a Uruguay habiendo
estado desde su fundacién en
Cuba. La presidencia correspon-
de al Dr. Constancio Castells,
tempranamente fallecido.

En 1966 el Sindicato Médico ac-
cede a ocupar un cargo en el
Consejo de la Asociacion Mé
dica Mundial, donde es repre-
sentado por €} Dr. Omar Barre-
neche, quien mantuvo dicho
cargo hasta 1973.

En febrero de 1969 el Sindicato
invita y recibe la visita del Con-
sejo de la Asociacion Médica
Mundial, que celebra su 652 se-
sion en Montevideo.

Terminado este resumen de
conquistas corresponde que &n
nombre del Sindicato Médico
del Uruguay dedique el més cé-
lido homenaje a sus ex-Presi-
dentes. .

Para aquellos vivos, en la per-
sona de los aqui presentes. Pa-
ra los que ya no estdn, en sus
familiares que aqui se encuen-
tran.

Pero por un deber de concien-
cia quiero rendirles alin un mas
calido reconocimiento. En la
persona del Gltimo fallecido, el
Dr. J. A. Praderi, &4ngel tutelar
de la Orden de los Médicos a
quien me unen espiritualmente
lazos indestructibles. Y para-éi,
en nombre de todos pido un
minuto de silencio. -

Muchas gracias.



DISCURSO DEL Dr. J. ALBERTO CASTRO

BOSQUEJO DE LA TRAYECTORIA DEL

No sabemos qué razones tuvo el
Comité Ejecutivo del Sindicato
Médico del Uruguay para desig-
nar a este viejo ex presidente,
alejado veinte afios de tal ac-
tividad, para representar a
quienes desempenaron tales
funciones. Con ello se ha im-
pedido que alguno de los ex
presidentes presentes con acre-
ditada trayectoria gremialista,
mejores conceptos y mejor vo-
cacién que nosotros para el bien
decir, diera brillo con su alo-
cucién a este festejo del cin-
cuenta y cuatro aniversario del
Sindicato Médico de! Uruguay.
Como el hecho parece irreversi-
ble, debemos afrontarfo.

Un aniversario del Sindicato
Médico coincidente con un re.
conacimiento a sus ex presiden-
tes, tlene como sujeto por de-
recho y de honor al propio Sin-
dicato. Y obviamente no cabria
en los limites prudentes de es-
ta charla, una semblanza ex-
haustiva de la Institucién, Por
eso nos proponemos trazar sélo
limitadas pinceladas, de “bro-
cha gorda”, sobre algunos —sé-
lo algunos— hechos y hombres
que hicieron la grandeza del
Sindicato.

Al fundarse el Sindicato Médi-
co del Uruguay el 11 de agosto
del afio 1920, se formula un pro-
grama bésico de accién, cuyos
postulados fundamentales estan
todavia vigentes como objetivos
gremiales: la defensa de los in-
tereses morales y materiales
justos de la profesibn médica;
el perfeccionamiento de 1a Sa-

nidad Nacional; la educacién
médica; la proteccién social del
médico y de su familia; y las
normas de la Deontologia Médi-
ca. Es interesante recordar que
ya se mencionaba expresamen-
te el concepto de! “Orden Pro-
fesional” como entidad de am-
plia jurisdiccion sobre el com-
portamiento médico. Esta men-
cién implicaba la concepcion
que veinte aftos después tuviera
como st .mas brillante paladin
al Dr José Alberto Praderi, re-
cientemente desaparecido y para
quien esta Reunién ha tenido
un justisimo recuerdo. £f infor-
me producido por el Dr. Prade-

SIN|

ri en fa Segunda Convencién
Médica Nacional, el 27 de agos-
to de 1943, es todavia hoy la
mas importante fuente de infor-
macion sobre el tema la “Orden
de los Médicos”, que se haya
producido en nuestro pais.

La iniciativa de su creacién y
el funcionamiento de la etapa
inicial de las actividades del
Sindicato Médico, fueron lide-
rados por el Dr. Augusto Tu-
renne, asistido por el Dr. Mario
C. Simeto, en carécter de “Se-
cretario Permanente”, cargo de
caracter honorario que éste de-
sempafiara hasta su trdgica de-
saparicién ocurrida en el afo
1928.

La denominacién de *sindica-
to”, corresponde al Dr. Turenne
y provocd no pocas resistencias
entre los médicos, si bien no
era original y repetia simple-
mente el titulo frahcés para es.
te tipo de instituciones. Nues-
tros profesionales médicos la
objetaban porque se confundfa
con el nombre genérico de las
asociaciones gremiales obreras.
A pesar del deterioro del nivel
econémico de los médicos pro-
ducido por el mutualismo, por
el Estado, por la competencia
ejercida por el intrusismo en el
ejercicio de la profesién y otros
factores, pervivian entre mu-
chos médicos, rasgos de un
aristocratismo decadente.

Al Dr. Mario C. Simeto, traba-
jador incansable de la causa
gremial, se debe la creacién del
“Boletin”, cuya redaccién com-
partiera posteriormente con los

Dres. Victor Zerbino y Pablo F.
Carlevaro, fue el érgano oficial

del Sindicato Médico de! Uru-

guay hasta el afo 1930.

Durante la primera década, o
“primera época” de la Institu-
cién, se cumplieron programas
de perfeccionamiento cientifi-
co, de actividad gremial y médi-
co-social, traducidas en gestio-
nes ante los Poderes PuUblicos
y la Facultad de Medicina, con-
ferencias y una especial dedi-
cacién a las cuestiones deonto-
légicas. ligualmente, las autori-
dades del Sindicato intervinie-
ron en el estudio y contribuye-
ron a la solucién de cuestiones

La premura que incidié en la
preparacion de nuestra charla
para la reunién de homenaje a
los ex presidentes del Sindicato
Médico del Uruguay, durantz el
acto de conmemoracién de su
542 aniversario, contribuyé a la
omisién de menciones importan-
tes, aun en el marco del caréc-
ter sumario previsto para dicha
exposicién, Manteniendo el tex-
to de to expresado en la opor-
tunidad, con algunas correccio-
nes de forma para su publica-
cién, consideramos un deber in-
cluir como notas a pie de pagi-
na, algunos datos omitidos, que
son de interés a los propdsitos
de la fragmentaria semhlanza
que formuldramos.

promovidas por los asociados y
relacionadas con los conflictos
generados en el ejercicio de la
profesién, realizando esa acti-
vidad que a pesar de no tras-
cender a menudo e} dmbito per-
sonal de los interesados, exige
tanta dedicacién y esfuerzo, pe-
1o no se traduce en realizacio-
nes ostensibles para el juicio
de la posteridad. lgualmente,
creé y robustecié progresiva-
mente su registro social y se

promovié la organizacién ~gre-

mial médica de! interior del

pais. (1)

El Sindicato Médico del Uru-
guay respondid, durante sus
primeros afos de vida, a las
expectativas que motivaron su
creacién y por lo tanto a las
exigencias inmediatas de la épo-
ca. No obstante, su infraes-
tructura directriz, sustentada
més en el prestigio personal de
los actores que en el dinamis-
mo democrético, fallé en cuan-
to se agudizaron los problemas
que requerfan respuestas ur-
gentes y comprometidas. Y Ia
crists se desencadend con mo-
tivo de un conflicte producido
en la mutualista Asociacién
Fraternidad. E! Directorio de
ésta, adopté una resolucién
agraviante para los médicos, que
fue enfrentada con gallardia
por el Dr. Pablo F., Carlevaro.
Se consideré omisa en esa cir-
cunstancia la actitud de las au-
toridades det Sindicato. Se pro-
dujo una vigorosa reaccién meé-
dica y estudiantil, que logré la
modificacién de los Estatutos
que da una dindmica democra-
tica a las autoridades de la ins-
titucion y el mismo, se inte-

.gran también con estudiantes,

tal como se mantiene en la ac-
tualidad. Se inicia con este mo-
vimiento la segunda época de
la Institucién y con ella sus lo-
gros mas trascendentes:

EL. CENTRO DE ASISTENCIA
DEL SINDICATO MEDICO DEL
URUGUAY (C.A.S.M.U.) se
fundd el 19 de julic de 1935.
Fue e! resultado de la imagina-
cién, el talento y la audacia
constructiva de Carlos Marla
Fosalba, comprendidos por los
médicos gremialistas de la épo-
ca. La idea de crear una coo-
perativa médica de asistencia
digna para la poblacién no pu-
diente y enfrentar asi al mal mu-
tualismo, tenia entonces sdlo va-
gos antecedentes no concreta-
dos. Su necesidad de realizarla
era perentoria. Las Sociedades
Mutualistas crecfan en el te-
rreno fértil del deterioro econé-
mico, que impedia cada vez
mas a la poblacién de la clase
media satisfacer el costo de la
conservacién y/o recuperacibn
de la salud con recursos priva-
dos. El mutuaiismo se habfa
convertido en fuente de trabajo
ineludible para un numero ca-
da vez mayor de médicos. La
administracién de la asistencia
mutual era gobernada por di-
rectolegos e interesados, que
imponian desde la calidad del
recetario hasta normas arbitra-
rias para el cumplimiento de la
funcién médica, que era retri-
buida misérrimamente, institu-
ciondndose la clésica filantro-
pia de la profesi6n.

£! CASMU se enfrentdé al mu-

tualismo con orientaciones ba-

sicas, entre las cuales se desta-
caban el prop6sito de ofrecer
la mejor asistencia a la pobfa-
cién no pudiente, dirigida por
los propios médicos; con un re-
gistro tan extenso de profesio-
nales que equivalia préactica-
mente a la eleccién sin restric-
ciones de su médico por cada
abonado. Asi inicid su activi-
dad la Cooperativa de Produc-
cion Sanitaria del Sindicato,
produciendo la mejor asistencia
colectiva de la época. Para te-
ner acceso a la misma, se fijé
una cuota mensual por abonado

“de un peso con cincuenta cen-

tésimos, que era superior a to-
das las vigenhtes entonces.

Se logré asf producir la mejor
asistencia colectiva de la épo-
ca. Tenia entre los organizado-
res, ademds, la expectativa de
lograr la atraccién masiva de
los abonados mutuales hacia
nuestra cooperativa de produc-
cién sanitaria. No se sospechd
entonces la reaccién saludable
que el CASMU ejercerfa sobre
el mutualismo: un intenso pro-
ceso de emulacién que elevd
considerablemente el nivel de la
asistencia médica a los usua-
rios y ello contribuyé a frustrar
la expectativa prevista pero a la
vez se convirtié en uno de los
mejores aportes médico-sociales

ICATO MEDICO DEL URUGUAY

realizados a la colectividad, ca-
pitalizados por €l CASMU y por
su intermedio, por nuestra Sin-
dicato. El! beneficio sobre la
calidad de la asistencia mu-
tual generado por la creacién
del CASMU no ha sido todavia
justamente valorado. Si se de-
cidiera escribir fa historia de
la asistencia médica mutual en
nuestro medio, seria imposible
evitar la capitulacién y estudio
de sus dos etapas fundamenta-
les: una, antes, y otra, desde
fa creacién del CASMU.(2)
Aunque la expectativa inicial
en la iniciacién de la actividad
del CASMU, de concentrar la
casi totalidad de la poblacién
mutual, parezca circunscribirse
a un prob'ema de nuestra filial
asistencial, no resultd asi. Por
los afios 1950/54, la cuestién
vuelve a actualizarse vigorosa-
mente y divide a directivos del
Sindicato y del CASMU, entre
los aspirantes a congregar
grandes colectividades en for-
ma de afiliaciones grupales y
quienes hubieran preferido man-
tener y seguir perfeccionardo
el CASMU como una institucién
sefiera o “testigo”, en la asis-
tencia colectiva del no pudien-
te, con un nGmero moderado de
afiliados, que algunas formula-
ciones lo situaban en 40.000
abonados. Triunfé el criterio fa-
vorable a las afiliaciones colec-
tivas, que trajo indudables be-
neficios en Ja significacién mé-
dice-social de la Institucién y
también problemas. La evalua-
cién de ambos, todavia no se ha
completado. )
LA DIVISION CIENTIFICA fu.
otro de los grandes logros de la
segunda época del Sindicato: la
publicacién de grandes libros,
las Reuniones Cientificas y de
Revistas, la edicién.de “Nime-
ros Cientificos de Accién Sin-
dical”, alternando con la publi-
cacién gremial y constituidos
por actualizaciones de grandes
temas clinicos, fueron una exce-
lente escuela de formacién y
perfeccionamiento médico.
Recordamos entre los libros pu-
blicados, “E! Térax Quirdrgico”,
por el Dr. V. Armando Ugén.
“Enfermedades de las Arterias”,
por el Dr. J. P. Migliaro. “Las
Hemopatias™, por Dres. R. Piag-
gio Btanco, A. Ramén Guerra y
P. Paseiro. “Las Enfermedades
Médicas de los Rifiones”, por
Dr. H. Franchi Padé. “Urolo-
gia Practica”, por Dr. F. Hu-
ghes. “Abdomen Quirdrgico”,
por Dr. J. C. Del Campo. “fra-
tado de ‘Enfermedades Parasi-
tarias”, por Dr. R. Talice.
“Lecciones de Clinica Infantil”,
por V. Zerbino, G. Gianelli, - J.
R. Marcos y H. Bazzano. “El
Liquido Céfalo-Raquideo” (Fi-
(Fasa a péag. sig.)

El Dr. Frank Hughes recibe su diploma del Dr. José P. Cirillo.

A la derecha, ta placa descubierta,
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DE INTERES PARA SU PACIENTE DIABETICO

CURSILLO PARA
DIABETICOS 1974

Se realizara en &l Salén de
Actos de la Asociacién de
Diahéticos del Uruguay los
martes a la hora 18 y 30,
durante los meses de se-
tiembre y octubre de 1974.

SETIEMBRE DE 1974

introduccién:

Importancia de los conocimientos del paciente en el tratamiento
y en la evolucién de la enfermedad.

Martes 3. — “LOS SINTOMAS” — “EL DIAGNOSTICO".

Dr. RUBENS MOSERA.

Qué es la diabetes — Como se presenta — Sintomas — Diabetes
sin sintomas. Diagnéstico de la diabetes.

Martes 10. — “QUIENES PUEDEN SER DIABETICOS. PREVEN-
CION DE LA DIABETS”.

Dr. JORGE MAGGIOLO.

Papel de la herencia — Causas que favorecen la aparicién de la
diabetes — Su empeoramiento — La obesidad — Los embara-
zos: cuidados especiales — Las infecciones — Llos traumatismos
— Las emociones - La edad.

“EL TRATAMIENTO DIETETICO”. (I Parte).

Martes 17. —

Dr. ROBERTO ESTRADE y Dietista Sra. NORMA M. de RODR!-

GUEZ.

Importancia del régimen — Nociones sobre dietética — Composi-
cién de los alimentos mas frecuentes — Su clasificacién — Di-

OCTUBRE DE 1974

Martes 19 — “MEDICAMENTOS — LA INSULINA".

Dr. JUAN J. FRASCHINI.

Concepto acerca de la necesidad o no de la inyeccion de insu-
lina — Tipos de insulina — Manejo de las unidades y de las
jeringas — Técnica de la inyeccién — Errores y peligros en el
manejo de 1a insulina — Hipoglucemia.

viartes 8. — “MEDICAMENTOS POR VIA BUCAL".

Dra. LAURA GALLEGO de LOPEZ.

Comprimidoas hipoglucemiantes — Concepto acerca de su empleo
— Errores y peligros cuando se manejan sin control médico -
Otros medicamentos — Visién de conjunto sobre el tratamiento.

Martes 15. — “EL CONTROL DE LA DIABETES".

Dra. DILIAN G. de ARRIBELTZ.

Vida del diabético — Alimentacién - Trabajo — Ejercicio —
Vida higiénica — La visita periédica al médico — Los anélisis —
Manejo de reactivos por el propio paciente — Control de peso.

Martes 22. — “PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES” (I Parte)

Dra. PERLA TEMESIO.

Generalidades — Importancia del tratamiento permanente como
preventivo de tas complicaciones — Las infecciones de la piel —
Las pequefias heridas — Las infecciones de las manos — Focos

ferencias entre e! régimen del diabétice y el de una persona

normal.

Martes 24, — “EL TRATAMIENTO DIETETICO”. (Il Parte)

Dr. ROBERTO ESTRADE y Dietista Sra. NORMA M. de RODRI-
GUEZ.

Realizacién del régimen — Variaciones — Alimentacién en cir-

cunstancias especiales
agudos, etc.).

{estados febriles,

trastornos digestivos

infecciosos dentarios — Cuidado y vigilancia de los
las complicaciones: gangrena, amputaciones.

Prevencién de

Martes 29. —

Dr. FRANCISCO F. ROCCA.

La presion arterial:
Control radiolégico y
complicaciones cardfacas.

el corazébn,

pies —

“"PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES” {Ii Parte)

ias complicaciones cardiacas —
pulmonar — . Prevencion y vigilancia de las
— El estado de coma en

los diabé-

ticos: coma por_ acidosis y coma hipoglucémico — Como se evi-
tan — Diferencias, reconocimientos y medidas inmediatas.

DISCURSO DEL DR. J.

(Viene de pag. 5)

k. siopatologia y Sindromes Humo-
‘x:les). por C. Castelis y J. Ghe-
rdi, etc.

PUBLICACIONES GREMIALES Y
DE INTERES PROFESIONAL.
Se han rea'izado por el 6rgano
oficial, la revista “Accién Sindi-
cal" que en el afio 1930 suce-
diera a “Boletin”, y desde el afio
1950, a su vez, ha sido casi re-
emplazala por el boletin “No-
ticias”. Pero ademds, por mo-
tivos importantes que no han
sido infrecuentes, el Sindicato
ha editado publicaciones espe-
ciales que al margen de los he-
chos y actores circunstanciales,
tienen una relevante significa-
cién doctrinaria.(3)

EL FONDO DE SOLIDARIDAD
SOCIAL, que funciona desde el
afio 1947, cubriendo riesgos de
incapacidad por enfermedad y
maternidad, y subsidios por fa-
IIec:mlento de sus asociados
miembros del Sindicato.

EL PALACIO SINDICAL, este pa-
lacio, es una realizacién inicia-
da en el afio 1948 y terminada en
1955. Fue, como la creacién del
CASMU, iniciativa de Carlos
Maria Fosalba. Toda la ejecu-
cién de la obra estuvo liderada,
con excepcional dedicacién y
acierto, por el Dr. Eugenio J.
[sasi.

EL CENTRO DE MEDICINA LA-
BORAL (CEMELA) se crea en el
afio 1958. Presta servicios de
certificaciones médicas a diver-
sas instituciones que los con-
tratan y .prf_nci.palmente a los
seguros parciales de salud, aun-
que sus propdsitos son mas am-
plios y todavia estin en perfodo
de concrecién.

LA COLONIA DE VACACIONES
Dr. "MARIO C. SIMETO" perpe-
tla en su nombre Ia memoria
de un gremnallsta insigne. Crea-
da en e! afio 1961, beneficia a
los socios de la Institucién y
sus familiares, para el disfrute
de vacaciones confortables me-
diante costos razonables. Su
creacién satisfizo una sentida
necesidad social,

ALBERTO CASTRO

LAS CONVENCIONES MEDICAS
NACIONALES no pueden eludir-
se al rememorar la trayectoria
de! Sindicato. Fueron iniciadas,
apoyadas y en lo fundamental,
organizadas por nuestra Insti-
tucién.

La iniciativa de las Convencio-
nes Médicas Nacionaies se ori-
giné en el Sindicato para cons-
tituir una tribuna abierta a la
expresién de {as inquietudes de
todos los médicos del pais. En
las mismas, se han estudiado
cuestiones basicas sobre orga-
nizacién de la sanidad nacio-
nal, Seguridad Socia! y Seguro
de Saiud, y otros muchos, y fi-
nalmente en la reciente V! Con-
vencién se han concretado tres
anteproyectos de Ley, que cons-
tituyen un presupuesto previo e
ineludible a la reatizacién de
importantes cuestiones médico-
sociales analizadas en conven-
ciones anteriores: Ley Orgénica
de la Profesiébn Médica, Esta-
tuto del Trabajo Medico y C6-
digo de ttica y Deontologia Mé-
dicas.

Muchas otras decisiores y rea-
lizaciones que, por motivos cir-
cunstanciales, no corresponde
glosar en este momento, han
jalonado los cincuenta y cuatro
afios de actividad del Sindicato
Médico del Uruguay. Junto a
hechos sefieros, otros, no tie-
nen el caracter de activida-
des histdricamente trascenden-
tes, pero su conjunto traduce
un inmenso quehacer desarro-
lado por individuos y/o equi-
pos de trabajo, integrados por
directivos y colaboradores que
oculta el anonimato. Los ex pre-
sidentes salo fueron factores o
piezas en la vasta dindmica de
la actividad desplegada para
mantener la eficacia ascenden-
te de la ejecutoria gremial de
la Institucion.

No siempre la actividad def Sin-
dicato fue aplaudida, sino que
a menudo fue discutida y cues-
tionada dentro de! cauce natu-
ral de las opciones y resolucio-
nes, requeridas por una Institu-

cidén viva, dindmica y solidaria
con les actos que dignifican a
la personaldad humana. Cuando
la reaccién dialéctica se pro-
dujo en un medio no hostil a
la expresién de nuestros juicios,
la discrepancia resulté atil si
tuvo un origen digno y despre-
juiciado. Otras wveces, resulté
inconsistente y no constructiva,
iY esto, deberia hacernos medi-
tar sobre en qué medida la dis-
crepancia entre gremialistas no
esta sefialando nuestra falta o
ineficiencia en la colaboracion
para elaborar soluciones gre-
miales, revertiéndose asi la cri-
tica sobre nosotros mismos!
Porque las decisiones gremiales
no estan regidas por poderes
sobrenaturales infalibles, sino
que deben ser la expresién de-
mocratica de la contribucién de
sus miembros.

Bien sabemos que la resefia
contenida en esta charla no
puede satisfacer la expectativa
de su objetivo, cuando tantos
capitulos han sido omitidos y
otros, escasamente menciona-
des.

Al agradecer con emocién el
hemenaje ofrecido por las au-
toridades de! Sindicato Médico
del Uruguay a los presidentes
de la Institucidn, con motivo
del 54% aniversario de la enti-
dad, iformulamos nuestros me-
jores votos por las generaciones
que nos sigan en la actividad
sindical, deseando que su ca-
pacidad de esfuerzo, su acier-
to, su decisién y su audacia,
mantengan la pujanza necesaria
y ascendente para realizar los
objetivos sefieros de su pro-
grama!

{1} Durante este periodo de la vi-
da del Sindicato, se editaron los
siguientes folletos: ‘‘Ministerio de
Salud Pablica”, Dr. Joagquin de
Saiterain, ‘‘Honorarios Médicos"”.
Dr. Victor Zerbino”. “ldeas sobre
Etica Médica”. Dr. Augusto Tu-

renne'”, Sindicato Central y Sindi-
catos Locales”. Dr. Augusto Tu-
renne. “La nueva Etapa Sindical”,

Dr. Roherte Berro. ‘/Organizaciémn
de los Médicos Alemanes”. Dr. H.
Dippe. 'Mas Médicos para Campa-
fia’. Dr. Mario C. Simeto, “El
Hospital de Clinicas”. Dr, Manuel
Quintela, “E! Curanderismo en el
Uruguay'. Dr. A, Vidal y Fuentes.
“Cédigos de Moral Médica” (de
Montpellier y de Venezuela). Este
Cédigo fue adoptado provisional-
mente por Ja Primera Convencién
Médica Nacional, realizada en el
aflo 1939, como reglamentacién de
la conducta profesional, hasta tan-
to se obtuviera la sancién de un
Coédigo Médico Nacional. “El vicio
de los alcaloides en el Uruguay”.
Dr. César G. Gutiérrez. “El pro-
blema de la Asistencia Social”. Co-
misién Especial. (Este trabajo es el
resultado de una comisién ad hoc

designada por una Asamblea de Mé--

dicos del Sindicato, que discutié la
reglamentacién de las actividades
de las '‘Sociedades de Socorros Mu-
tuos”. La consecuencia fue la for-
mulacién en el afio 1923, de un pro-
yecto de ley “para establecer el
Seguro Social de Enfermedad, inva-
lidez y Vejez". Las prestaciones in-
cluidas en dicho proyecto, estaban
destinadas a cubrir la asistencia
médica y afines, en forma integral,
incluida la maternidad; subsidios de
familia por fallecimiento; y pensitn
a la vejez. Los beneficiarios del Se-
guro serfan personas no pudientes.
La financiacién est4d basada en
aportes patronales, obreros y acce-
soriamente del Estado. Creemos
que es el primer proyecto de Se-
guro Social y especficamente de Se-
guro de Salud, formulado en nues-
tro pafs. “La primera Etapa de la
Medicina en Montevideo”, Dr. Ra-
fael Schiaffino. ‘“Notas Médicas de
un viaje a Chile”. Or. Luis Mor-
quio. “Lucha anti wenérea” (Co-
mentando Proyecto Dr. Gallinal).
Or. Victor Escardd y Anaya. “El
Problema de la Prostitucién” 6 fo-
lletos numerados del 16 af 21, cu-
yos autores respectivas son: los
Dres. A, Vidal y Fuentes; Mateo
Legnani; Luis M. Otero; Héctor Del
Campo; Justo F. Gonzéalez y Pau-
lina Luisi. “Reorganizacion de los
Servicios de Higiene y Asistencia
pablica”. Dr. José F. Arias. “El
Aborto Criminal”. Dr_ Augusto Tu-
renne. “Segliro de Enfermedad y
Mutualismo™”. Dr. José Pedro Alag-
gia. “Prevencién de la Ceguera y
Proteccién de los Ciegos”. Dr. Al-
berto VAzauez Barriere, “La morta-
lidad Infantil en el Uruguay”. Dr.
Victor Zerbino. ‘La Lucha Contra
el Cancer Femenino en el Uruguay".
Dr. Enrique Pouey, “Cultura Euro-
pea y Cultura Americana”. Dr. Pe-
dro Escuder Nefiez. £En el umbral
de 1a Profesién'. Dr. Augusto Tu-
rerme, “La voz del Sindicato Mé-

dico en el problema de las Asocia-
ciones Mutualistas”. ‘*Un plan de
tucha anti-tuberculosa”. Prof. Luis
Sayé. *“Seguro de Vida entre los
vetti Larraya. “La Maternidad Cons-
ciente”, Dr. Augusto Turenne. “Or-
ganizacién y funcionamiento de las
Sociedades Mutualistas de Asisten-
cia Médica.

Médicos del Uruguay”. Dr. J. Ser-

{2} Omitimos en nuestra charla
mencionar con su justo relieve, la
la accién sostenida del Sindicato
desde su fundacifn, frente a las
sociedades mutualistas y empresas
de asistencia médica, fustigando
sus desaciertos, sus agresiones a la
dignidact de la profesién médica y
sus deficiencias asistenciales. Bre-
gb inisistentemente por lograr una
ley reglamentaria de la actividad
mutuat, que pusiera coto a los erro-
res y abusos de la irresponsabiii-
dad legal. Alguna vez tuvo nece-
sid~d Je oponerse, y lo hizo con
éxito, a la sancidn definitiva de al-
gin mal proyecto de reglamenta-
cibn que ya contaba con la apro-
baciin parciat legislativa. Recién
en el afio 1940 se logrd i1a apro-
baci®n de la ley Regiamentaria de
las Sociedzdes Mutualistas de Asis-
tencia Médica, que si hien nro sa-
tisfizo todas las aspiraciones gre-
miales, liquidé ta situacién caitica
existente.

Frente al proyecto de ley det afio
1940, también libr3 nuestra Institu-
cién una dura disputa para que se
reconociera legalmente [a figura de
Cooperativa de Produccién Sanita-
ria, que configura nuestro CASMU,
o que finalmente se fogré, Este
importante episodio de lucha gre-
mial estd documentado en una pu-
blicacién realizada en la oportuni-
dad por la Institucién, titulada “El
Sindicato Médico del Uruguay ante
el proyecto de ley que reglamenta
el funcionamiento de las Sociedades
Mutualistas”.

Este oplsculo contiene los textos
de las gestiones oficiales rezliza-
das; las conclusiones que sobre et
tema mutualismo fueron aprobadas
por la Primera Convencién Médica
Nacional y numerosas opiniones
autorizadas sobre el tépico. A este
documento habrd que volver cada
vez que se pretenda reactuafizar Ia
informacién sobre mutualismo y
asistencia médica.

(3 Como publicaciones de interés
profesional, debemos mencionar dos
importantes  trabajos:  “Régimen
Médico-Legal del Uruguay"”, por el
Dr. Afeiandro Sarichara y “El Se-
creto Profesional; Limites de su {i-
citud”, por Dr. Rad! E. Baethgen.



IR e

e R T

T T T s .

VIATICOS:
Resolucion de COPRIN

COPRIN: Resoluclén Ordinaria
No 495

Publicada en e| Diario Oficial
N° 19.346 del 2/Set./74)
“Montevideoc 9 de Agosto de
1974.

Visto: los planteamientos for-
mulados por los trabajadores
Médicos y Practicantes de Me-
dicina y la Asociacién Uruguaya
de Mutualistas relativos a los
reintegros de gastos por loco-
mocién.

Resultando: 1) Que los Médicos
y Practicantes de Medicina de
las entidades mutualistas per-
ciben, ademés de sueldo, par-
tidas destinadas al reintegro de
los gastos derivados de la loco-
mocién devengados en el cum-
plimiento de sus deberes pro-
fesionales al domicilio de los
asociados;

1) Que a partir del decreto
del Poder Ejecutivo 420/968 y
hasta la fecha las partidas por
concepto de reintegro de gastos
a los Médicos y Practicantes
de Medicina de las mutualistas
quedaron estabilizadas a los ni-
veles vigentes al 26 de junio de
1968.

Considerando: 1) Que por reso-
lucién ordinaria 454 de esta Co-
misién de fecha 31 de diciem:
bre de 1973 se estableci6 la po-
sibilidad de revisar situaciones
como la referida;

I1) Que Jlos gestionantes han
aportado la informacién nece-
saria para la adecuacién de los
niveles de los citados reinte-
gros de gastos.

Atento: a lo dispuesto por el
articulo 39 inciso b) de la ley
13.720 de 16 de diciembre de
1968,

La Comisién de Productividad,
Precios e Ingresos

RESUELVE:

1. Fijanse a partir del 12 de
setiembre 1974, los siguientes
valores por concepto de reinte-
gro de gastos para Médicos y
Practicantes de Medicina de
mutualistas y empresas de asis-
tencia médica colectivizada,
comprendidos en el Grupo 50
de la clasificacion de activida-
des laborales formulada por el
decreto del Poder Ejecutivo del
26 de julio de 1962, para los
servicios de asistencia domici-
liaria (incluida urgencia y sa-
natorio):

Médicos: en radio, § 2.630; fue-
ra de radio § 2.870; radio ex-
tenso $ 3.110; sin radio-urgen-
cia ¢ 2.870; certificador $ 1.200.
Practicantes:

a) Radio Urbano, $ 640.

b) Radio suburbano, $ 890.

¢) Radio urbano suburbano,
$ 870.

d) Sin radio, radio Ext, $ 930.

e) Practicantes Ext. de Urgen-

cla:

1) Numeral 6, Inc. “a", Parég.
1, $ 1.060, Cap. VIl del laudo
del Grupo 50.

2) Numeral 6, Inc. “a", Parég.
2, $ 930, Cap. VIl del mismo
laudo.

f) Practicantes externos de
guardia en domingos y feria-
dos: .

1) Numeral 7, Inc. “a", Parag.
1, $ 1.060, Cap. Vil del laudo
del grupe 50.

2) Numeral 7, Inc. "a", Parag.
2, $ 930, Cap. VI del mismo
laudo.

2. Los valores, establecidos en
la disposicién anterior, seran
ajustados por esta Comisién en
oportunidad de toda fijacién de
precios y salarios que provoque
cualquier variacién en el para-
metro que determina el referi-
do valor.

3. En todo lo que no se opon-
ga a la presente resolucién re-
girdn las normas de los laudos
y convenios aplicables por es-
tos conceptos a los trabajado-
res comprendidos en esta reso-
lucién.

4. Flévese al Poder Ejecutivo
a los efectos previstos en el ar-
ticulo 1° de Ia ley 13.720 de 16
de diciembre de 1968 — Conta-
dor VALENTIN ARISMENDI,
Presidente COPRIN".

£
\

Colonia de Vacaciones
PIC-NIC 27, 28 y 29 de setiembre

INFORMES TEL. 41 41 22 de 13 a 20 hs.

rFuein

DE CONTADO.

CONTADO.

* EN 3 CUOTAS CON PRECIO

* EN 5 CUOTAS CON 10% DE
RECARGO SOBRE PRECIO DE

FUC
SIRVE

MAS DE 1 /4 DE SIGLO
AL SERVICIO DE LA CIENCIA

Universitaria de Ciencia

PLAN DE CREDITO
PRIMAVERAL

DIA)

OFICINA DEL LIBRO, FUNDA-
CION UNIVERSITARIA DE CIEN-
CIA LO PONE A SU ALCANCE
EN 3 CUOTAS CON EL PRECIO
DE CONTADO .

Fk KK

PARA AQUELLOS ESTUDIANTES
QUE CONOCIENDO LA PATOLO-
GIA DESEAN APLICAR LA CL!-
NICA Y PARA LOS POCOS ME-
DICOS QUE AUN NO TIENEN
FORMULARIO MEDICO DAIMON.,
(UNICO CON HOJAS
CAMBIABLES QUE POSIBILITA
QUE EL TEXTO DE LA CLINICA
DE PEDRC PONS —FARRERAS
VALENTI— CIRIL ROZMAN TEN-
GA EL TRATAMIENTO Y EL EN-
CARE CLINICO SIEMPRE AL

INTER-

CONSULTORIO MEDICO
INSTALADO
COMPARTIMOS
CON COLEGA
Jain D. Jackson 1216 Ap. 101
Fel. 4170 60 (de tarde)

CONSULTORIO MEDICO
INSTALADO
TELEFONO
RECEPCIONISTA
Bvard. Espafin esq. Pablo
de Maria - Tel. 704215

CONSULTORIO MODESTO
COMPARTIDO
S ALQUILA INSTALADO
PARA LA MANANA
Y LA TARDE
Avda. Brasil 2738 y Libertad
Tel, 78 14 64, Clintca Pocitos

ALQUILO
CONSULTORIO COMPLETO
CON SALA DE ESPERA
Recepcién de 1lamados
lag 24 horas del dia
SOLO A ESPECIALISTAS

Llamar al 3055038

CONSULTORIO
(CON GARAGE)
EQUIPADO
SE ALQUILA
Tratar:
Justicia N© 2378
Tel. 2003 68

CONSULTORIOB
DISPONIBLES
(Médico comparte gastos
con colegas Interesados)
Zona:
Gral. Flores e Industria
Con teléfono y recepclonista
Tratar: Tel, 704194

SE OFRECE A LA VENTA
MATERIAL DE CIRUGIA
COMPLETO
Mesa quirfirgica con once

91 @ cajon
| ‘<A M%%stre

Incorporamos este nueve serviclo para atender las creclentes
necesidades de médicos, practicantes, y familiares de realizar
distintos tipos de transacciones, ventas, alquileres u ofreci-
mientos de asociacién para uso de consultorios, etc. Este ser-
vicio es gratuito para soclos. Los no soclos, también podrén
hacer uso de este servicio previo pago de una mddica suma.
Los interesados pueden consultar por los teléfonos 413516 y
41 47 02 todos los dias hdbiles de 13 a 18

movimientos, Mesa para exA-
menes v ginecologfa. Balanza
con medldor, Aparato para
presién de pie. Vitrina com-
pleta metdlica con negatos-
copio. Escalerilla nlquelada.
Balivera. Tacho de residuos.
Carro de curaciones comple-
to. Instrumental completo.
Carrito de curaclones. Lém-
para de pfle. :

Tel, 390020

Sr. Héctor FILOMENO

CONSULTORIO

METALICO

Escritorio

Camilla articulada tapizada

Vitrina con negatoscopio

Papelera de pedal

Dos sillas tapizadas

Sill6n giratorio tapizado

Perchero

Taburete glratorlo tapizado
Taena N¢ 4551
Tel. 20 5851

EE VENDE
CAMILLA ARTICULADA
BALDE HIDRAULICO
NEGATOSCOPIO
Tratar:s Tel, 77 1287

SE VENDE
BALANZA
PEDIATRICA
APARATO
DE PRESION
Tratars Tel. 35303

AUTO VENDO
DODGE 1500 G.L. MOD. 72
15.000 kms, recorridos
TRATO DIRECTO

Tel, 70 89 11 de 13 8 15 heras

YENDO
TRGENTE
FORD TAUNUS 17 m. 1960
Dra. Laura Rodriguez
Tel. 704401

“Digame exactamente dénde le duele.”

Sr. ASOCIADO,

SU DIRECCION ES VALIOSA PARA NOSOTROS. CUALQUIER CAM-
BI0 QUE REGISTRE EN LA MISMA LE ROGAMOS COMUNICAR-

NOSLO ENVIANDO O ENTREGINDO PERSON

CUPON.

Sr. Administrador Genera!

Colonia 1938, Piso 20
Casilla Corren 2001, Disrt. I,
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¢QUE ES Y QUE HACE
LA ASOCIACION

MEDICA MUNDIAL? SRS

“E| objetivo de la Asociacién sera servir 3 la humanidad mediante e} es-
fuerzo por alcanzar las normas internacionales mas altas en la educacion
médica, en la ciencia médica, en el arte médico y ética médica, y en el
cuidade de |z salud de todos los pueblos del munde”

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL
800.000 MEDICOS

POBLACION MUNDIAL
3,000.000,000 DE HABITANTES

1800.000 médicos unidos que traba-
jan en problemas tanto gremiales
como cientificos que le son comu-
nes! Inteligente trabajo de coordi-
nacién que realizan méas de medio
millén de médicos que buscan con
afan elevar el nivel del ejercicio
médico en el mundo ... proteger
los intereses de los médicos ... fo-
mentar la cooperacién profesional
... favorecer el progreso de la cien-
cia médica . mejorar la calidad
de 4 atencitm médica y la salud
de todos los pueblos del mundo ...
fomentar las buenas relaciones y
comprensién mutua por medio de
la medicina ... trabajar por la paz
mundial. Una potencia profesional
de cientos de miles de profesionales
entregados a la tarea de cuidar por
las vidas y el bienestar de millares
de seres humanos.

Esta es La Asociacion Médica Mun-
dial .., desde 1947, més de 54 de
asociaciones médicas nacionales del
mundd que estadn unidas y que tra-
bajan en comin. .

- LIBRE INICIATIVA
MEDICINA ESTATAL
SOCIALIZACION

13 A.M.M_, y [a Ciencia Médica...
Los conceptos cientificos de la
A.M.M., estan basados en la li-
bertad de investigacitn, libertad de
ejercicio y en la distribucién méas
amplia posible de conocimientos
cientificos a fin de que todos los
pueblos del mundo puedan obtener
los niveles més altos de salud y
atencién médica. El arte y el ejer-
cicfo de la medicina trascienden las
fronteras ractales, religiosas, poli-
ticas y nacionales. En la actuali-
dad, la medicina, mis que ninguna
otra profesion en el mundo, estd
excepcionalmente capacitada pare
actuar como Instrumento de paz y
entendimiento. En este sentido, La
Asociacién Médica Mundial repre-
senta una parte sumaments real y
vital en el cuadro de 1a salud mun-
dial, pues continuamente est4 pro-
curando solucionar los problemas
médicos mundiales, por medio del
espiritu y la accidn solidaria de sus
miembros.

LIBERTAD PROFESIONAL

La A.M.M,, y los Asuntos Profesio-
nales La Asoclaclén  Médica
Mundial envia representantes a las
conferencias que se realizan en to-
do €l mundo en las que se adoptan
decisiones gue afectan el elercicio
de la medicina y en las que or-
dinariaments no se tomaria en
cuenta la opinién de! médico sobre
1a libre iniciativa si no fuera por
ia presencia de la A.M.M. Su va-
‘fiosa intervencién y gestiones pasa-
das en el nivel internacional, han
reforzado los argumentos contrarios
a la idea de colocar fa atencitn mé-
dica bajo e! contro! del Goblerno.

OTROS ORGANISMOS
INTERNACIONALES
DEL{BERATIVOS
CONTROL

Gracias a la A.M. M., o médico co-
mo individuo tiene una voz inter-
nacional efectiva y reconocida en
"los asuntos de Indole sanitaria y
profesional que ahora son conside-
rados por organizaciones guberna-
mentales como Ia Organizacién
Mundial de la Salud (OMS); La Or
ganizacién de ias Naciones Unidas
pera la Educacibn, la Clencia v (a
Cultura (UNESCO); La Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT); La
Asociaci6én Internacional de la Se-
guridad Social (AISS). y otros or-
ganismos gubernamentales y no-gu-
bernamentales,

ASOCIACIONES MEDICAS
NACIONALES
ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD
GOBIERNOS NACIONALES

Con mucha frecuencia los médicos
confunden la Asociacién Meédica
Mundial con la Organizacién Mun-
dial de la Salud. En realidad, am-
bas organizaciones estan interesa-
das en los problemas sanitarios jn-
ternacionales, pero una bhreve mi-
rada a |8 naturaleza de cada uns,
sliminars fa tendencla a identificar
la una con la otra.

La Asociaclén Médica Mundial re-
presenta a las asociaciones médi-
cas profesionales auté de las
diferentes naciones, mientras que
la Organizacién Mundial de la Sa-
lud representa a los gobiernos de
los distintos patses. La A.M.M., no
tiene relaciones con ningln gobier-
no y estéd consagrada a la filosofia
de que el conocimiento médico y
cientifico debe estar universaimen-
te al alcance de todos y libre de
todo control politico.

El presupuesto oficial “regular’ de
la Orgenizacién Mundial de la Sa-
lud, como el de la Organizacién de
las Naciones Unidas —de la cual
la OMS es una agencia espacializa-
da— es suministrado por los Esta-
dos Miembros, cada uno de los cua-
les paga su contribucién de acuer-
do con una escala que ha sido
fijada en relacién a los niveles na-
cionales de ingreso y a la pobla-
cién total de cada pafs.

En contraste, La Asociacién Médica
Mundial se mantiene por sus pro-
pios recurses, y su presupuesto
anual depende enteramente de las
cuotas que pagan sus asociaciones
nacionales miembros y de contri-
buciones particulares.

REALIZACIONES DE LA
ASNCIACION MEDICA

_ MUNDIAL

... Asambleas Anuales celebradas en
paises miembros que actian como
foro mundial para tratar y solucio-
nar los problemas comunes a los
médicos en todas partes,
.».Programas Cientificos vealizados
paralelamente con las Asambleas
Médicas Mundiales con el propésito
de reunir a médicos de todas las
nacienes para compartir conoci-
mientos & ideas.
...[El Cédigo Internacional de Etica
Médica que codifica y refuerza las
normas éticas de la medicina.
El Cédigo Internacional de
Etica Médica comprende la
Declaracidn de Ginebra.
Declaracién de Helsinkj - Re-
comendaciones para guiar la
investigacién en seres hu-
manos, :
...Promocién detenida de la respon-
sabilidad socio-econémica y del Ii-
bre ejercicio de la capacidad pro-
fesional. )
Doce Principios de Seguridad
Social, -
Recomendaciones sobre Ia
Medicina en las Reglones Ru-
rales.
...Ayuda a los programas que fo-
mentan la paz y las buenas rela-

' ciones mundiales.

Condenacion de Ia guerra

bactérica.

Ayuda en la campafia para

convertir la energia atémica

en actividades pacificas.

Condenacién de |a Eutanasia,
...Servicios a los pueblos y médl-
cos del mundo.

Directorio Médico interna-
cional,
Emblema de Defensa Médica
Civil.

Reglamentos que Gobisrnan
el Culdado de Enfermos y
Heridos en Tiempo de Con-
fiicto.

Proteccién del Derecho del
Paciente al Secreto Mé&dico.
Archivo Central de Craden-
ciales Médicas.

PUBLICACIONES

periédicos Médicos Mundiales: Tex-
to de referencia sobre revistas de
medicina, farmacia, odontologia ¥y
medicina veterinaria. COfrece més
de 5,800 titulos de revistas e in-
cluye un “Cédigo Internacional pa-
ra la Abreviacion de Titulos de Re-
vistas”,

Memorias de la Primera Conferen-

cia Mundial de Ensefianza Médica .

{1854): El primer texto internacional
sobre educacién meédica pregradua-
da,
£l texto acentGa el desafio que
confronta la ensefianza médica en
fa segunda mitad del siglo veinte
y ofrece los informes finales de los
Vice Presidentes y Relatores sobre
los trabajos en las cuatro secclo-
nes de la Conferencia.
Medicina - Un Estudio que Dura
Toda la Vida (1961): E! primer tex-
to internacional sobre ensefianza
médica graduada y postgraduada
particularmente la formacién y los
cursos de repaso., Sus capitulos
comprenden:
...Formacién Clinica Béasica
para todos los Médicos.
...Estudios Avanzados para
la Practica General y de Es-
pecialidades.
investigadares.
...Formacién de Profesores e
...Actualizacién de los Es-
tudios de! Médico en Ejer-
cicio.
Revista Médica Mundial: £1 6rgano
oficial de la Asociacibn Médica
Mundial. Aparece seis veces al afio
y se publica en inglés.
Estudios Publicados (ediciones ac-
tuaimente agotadas):
Normas de Ensefianza Médi-
ca (1949-1850).
Ensefianza Médica de Post-
Grado y la Formacién de Es-
pecialistas (1943-1950).
Seguridad Social y la Pro-
fesion Médica (1949-1950),

PROYECTOS DE LA
ASOCIACION MEDICA
MUNDIAL

...Ayuda .a las Asociaciones Médi-
cas en Desarrollo, instituciones y
programas de atencidn médica.
...Centro de tntercambio de Infor-
macién Médica: E! Secretariado,
Una Organizacién de Servicio.
...Fondo de Becas Louis H. Bauer.
...Estudios en Progreso.
Problemas de la Poblaclén.
Condiciones de Emplec de
los Médicos Asalariados.
Estatuto de los Médicos Ge-
nerales. :
Secreto Médico.
Planificacisn Total de J1a Sa-
lud y el Médico,

URUGUAY Y LA
ASOCIACION
MEDICA MUNDIAL

£n 1966 ef Sindicato Médico del
Uruguay accede a ocupar un cargo
en el Consejo de 1a Asociacién Mé
dica Mundlal, donde es representa-
do por el Dr. Omar Barreneche,
q;ien mantuvo dicho cargo hasta
1973.

En febrero de 1969 o! Sindicato Mé&-
dico fvita y recibe la visita dal
Conseio de la Asociacién Médica
Mundial, que celebra su 65¢ sesi6n
en Montevideo.

Actualmente el Secretario Generaf
de 1a A.M.M, es Sir William Ref-
shauge de Australia, sx-Presidente
de fa Asamblea General de 1 O.M.S.
y de su Comitd Ejecutlvo durante
varios perfodos.

Actualmente se reallzan gn Estocol-
mo. Suecia, fa Asamblea anual y Ia
Conferencia “El Médico y el Cam-
bio fyemografico”, con asistencia de
numerosos palses de América La-
tina, antre ellos Uruguay.

médica
del

3

Acaba de apararecer el Yolumen
! N° 1 de LA REVISTA MEDICA
DEL URUGUAY, concretandose
de esta manera la puesta en
marcha de un nuevo esfuerzo
del Sindicato Médico del Uru-
guay al servicio del Cuerpo Mé-
dico Nacional.

La filosoffa de ese esfuerzo
puestc en servicio, puede resu-
mirse en estos parrafos finales
del Editorial que acompafia a
este primer nimero: “...La ac-
tividad médica puede y debe
ser objeto de una reflexién de
nivel cientifico, sobre su natu-
raleza y su destino en cada mo-
mento y en cada lugar dados.
¢Por qué no hacerio en el Uru-
guay, ahora?”

“Como toda practica, la medici-
na cuenta con herramientas
que aplica a su objeto para la
obtencién de un producto, to-

la revista 73

LA
REVISTA
MEDICA

DEL

URUGUAY

dos peculiares y humanamente
trascendentes en su caso, lo
cual ‘aumenta la importancia de
Ja autoconciencia que de ello
pueda tener, a efectos de no
andar a tientas. Esa autocon-
ciencia, reflexién o teoria de la
medicina, no es una doctrina
abstracta formulada de una vez
para siempre, sino una activi-
dad continua en el plano de la
teorfa o de! razonamiento cien-
tifico, una “préctica teérica”
que va acompasada con la acti-
vidad médica en constante pro-
greso. Ella debe estar presente
en la medicina de hoy".

En cuanto al material conteni-
do en este ndmero, ya hemos
hecho referencia en la edicibn
precedente de nuestro Boletin.
Esperamos que la expectativa
creada en cada colega se vea
colmada.

Suscribase a la Revista Médica del Uruguay en los locales
de la OFICINA DEL LIBRO/F.U.C. (Hall de! H. de Cliricas,

Hall de la Facultad de Medicina, H. Maciel y

H. Pereira

Rossell) o en las oficinas del S.M.U. (Colonia 1838 Piso 2).

SUMARIO DEL NUMERO 2
EDITORIAL.

SEMIOLOGIA RADIOLOGICA DEL TORAX

Dr. Manuel Gonzdlez Masseda

INFARTC DE MIOCARDIO
Dr. Oscar Bazzino

MANEJO DEL DIABETICO ADULTO

Dra. Perla Temesio

NUESTRA EXPERIENCIA EN ALIMENTACION PARENTERAL

Prof. Adj. Dr. Mario Medina

AFECCIONES DE LAS BOLSAS EN EL ADULTC Y EN EL NIRO
Dres.: Prof. Adj. Dr. Viola Peluffo, Prof. Dr. Walter Taibo Ca-

nale

PAUTAS TERAPEUTICAS. HEPATITIS AGUDA.
Clinrica Médica del Prof. Dr. Atilic Morguio

CCMENTARIOS BIBLIOGRAFICOS.

CASUISTICA DE INTERES.
REVISTA DE REVISTAS.

BECAS PARA EL XXV CONGRESO
URUGUAYO DE CIRUGIA
Montevideo, diciembre 1.5, 1874,

BECAS PARA EL VI CONGRESO
URUGUAYD DE GINECOTOCOLOGIA
Meontevideo, diciembre 2-8, 1974. .

£! Sindicato Médico del Uruguay llama a aspirantes
para la concesién de 10 becas para asistir al XXV
Congreso Uruguayo de Cirugla y 10 becas para asis-
tir at V1 Congreso Uruguayo de Ginecotocologia que
se reunirdn en Montevideo ef préximo mes de di-

ciembre.

Las BECAS seran adjudicadas por el Camité Ejecutivo
de! Sindicato Médico del Uruguay entre aquellos mé-
dicos con hasta 5 afios de graduados que presenten
trabajos cientificos a cada certamen (en cada caso),
sea aen forma personal, o an colaboracién con otros

médicos.

Las BECAS consistirdn en e} pago “de la cuota de
inseripcién al Congreso.

Las solicitudes deberin presentarse al Comité Ejecu-
tivo del S.M.U. acompafiadas del titulo y resumen
del trabajo a presentar, en Mesa de Entrada {Colo-
nia 1938, Plso 20) hasta el 15 de octubre de 1974

e la hora 18.00.

EL COMITE EJECUTIVO.



