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La última vez que escribí un artículo tan falto de inspiración
como el que se publicaba ediciones atrás, me prometí no vol-
ver a escribir otro hasta que no estuviera ciento por ciento con-
vencido de que no sólo sería formativo, sino que también sería
entretenido a la lectura, y bien, aquí estoy una vez más frente al
computador en un clásico día invernal, con pocas horas de
sueño, escribiendo.

Me preguntaba qué sería intere-
sante para nuestros lectores, qué
tópico contemplaría las interrogan-
tes de los usuarios de PC. Entonces
la idea de cambiar algunos disposi-
tivos de mi propio computador me
dio la idea: "¿Cuándo y porqué ac-
tualizar?"

Actualizar es en informática sinó-
nimo de gastar dinero, pero no es
esa la manera de pensarlo. Actuali-
zar es una práctica y amortizable
forma de seguir el curso normal de
los cambios, es en términos corrien-
tes cambiar o agregar dispositivos

para que nuestro PC esté "al día",
que no sea una tortuga y que so-
porte los requerimientos de las nue-
vas aplicaciones y las necesidades
de velocidad que muchos juegos y
actividades demandan.

Sin lugar a dudas, nuestra primer
interrogante es: "¿Necesito actuali-
zar?"; lamentablemente la respues-
ta es siempre "SI", pues si la actua-
lización se realiza de manera perió-
dica (6 meses) entonces el impacto
de gasto no será demasiado, ade-
más es la única manera de estar real-
mente "al día".

¿Cómo saber cuándo necesito
actualizar? Hay muchos factores
que indican la necesidad de una
actualización y cada uno tiene di-
versas soluciones, también nuestro
perfil laboral y las exigencias que le
demande al PC redundarán en el tipo
de actualización a realizar.

La primer necesidad, generalmen-
te es el espacio en disco. El disco
duro, dispositivo principal de alma-
cenamiento de datos de la máquina,
tiende a "llenarse" antes de lo que
pensamos. Es de considerar que
tanto Windows (el sistema operati-

vo), como el resto de las aplicacio-
nes, y principalmente los juegos;
ocupan gran parte del disco duro.
También, la velocidad de acceso al
mismo es cada vez menor en los
nuevos discos. Tenga en cuenta
que para que un computador fun-
cione "armónicamente" el espacio
libre del disco debiera ser de un cua-
renta por ciento aproximadamente.

El tiempo de acceso a archivos es
uno de los principales factores que
retardan la velocidad del PC; una
buena opción de desfragmentar
periódicamente el disco utilizando el
Desfragmentador que ofrece Windo-
ws o bien el SpeedDisk de Norton.

Para un PC un disco de 10 GB (que
es hoy la opción de menor capaci-
dad en mercado) es suficiente para
instalar Windows, juegos y las apli-
caciones que desee.

Cambiar el disco duro es una ta-
rea sencilla y rápida, no hay necesi-
dad de perder los archivos que ya
poseía en el disco anterior (que in-
cluso podría quedar como disco
secundario), aunque siempre lo ideal
es reinstalar para que el "arranque"
del nuevo disco sea lo más "limpio"
posible. Es de considerar que en
mercado también existen opciones
de discos de 20 GB y 30 GB y que
las diferencias de precio son míni-
mas (aproximadamente de 120 los de
10 GB a 185 dólares los de 30 GB).

En nuestro próximo artículo, hablare-
mos de memoria y otros dispositivos.
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De la Asociación de
Medicina Rural

Hemos recibido de la Asociación
de Medicina Rural del Uruguay, una
conceptuosa nota que mucho valo-
ramos y que agudiza nuestro com-
promiso con la misma:

"Prof. Elbio D. Alvarez.. Director
Responsable de EL DIARIO MÉDI-
CO. Querido Amigo. Con mucha
emoción hemos leído la cobertura y
en especial tu editorial referida a la
creación de la Sociedad de Medici-
na Rural del Uruguay. Tus profun-
dos conceptos, tus opiniones que
relatan el desarrollo de las jornadas,
nos ponen frente a un desafío ma-
yor que es darle contenido, vida a
esta criatura que tu ayudaste a na-
cer. Es largo el camino por recorrer
y muchos los repechos, pero esta-

mos convencidos de lo valioso del
instrumento. Hoy sin duda está más
cerca la solución a muchos de los
problemas que se plantearon en las
jornadas. Es en ese clima de frater-
nidad y compañerismo encontrado,
que podemos mirar con mayor opti-
mismo el futuro. Nos despedimos,
asumiendo el compromiso de seguir
soñando para desarrollar este arte
de la Medicina Rural. Contamos
desde el inicio con la compañía de
El Diario Médico, con el cual nos
mantendremos en contacto para
seguir informando de futuras reali-
zaciones. Un abrazo por la Socie-
dad de Medicina Rural.  Dr. Héctor
YON (Presidente); Dr. Richard Tes-
sier (Secretario).

Síndrome clase turista
Primeras demandas contra tres compañías aéreas por no to-

mar medidas contra el " síndrome de la clase turista". Las com-
pañías aéreas "British Airways", "KLM" y "Qantas" han sido las
primeras en ser demandadas por no tomar las medidas ade-
cuadas para hacer frente al síndrome.

El riesgo de padecer este "síndro-
me", técnicamente llamado "trombo-
sis venosa profunda", se produce
cuando una persona permanece
sentada largos periodos de tiem-
po, como ocurre en los vuelos in-
ternacionales, según recoge el
diario ABC.

Tres particulares iniciaron ayer
acciones legales contra las citadas
compañías y contra las autoridades
australianas de aviación al conside-
rar que estas aerolíneas no han to-

mado las medidas adecuadas frente
a esta patología. La denuncia, cali-
ficada por los abogados de la acu-
sación como "una acción sin prece-
dentes", también señala que las
compañías no ofrecieron a los pa-
sajeros información sobre los peli-
gros del síndrome. Son las primeras

compañías de un total de diecinue-
ve que serán denunciadas por 2.700
clientes. La firma australiana de abo-
gados "Slater and Gordon" defen-
derá a los afectados.

Los tres particulares han trasla-
dado el caso a la Corte Suprema del
Estado de Victoria, donde un gabi-
nete especializado en acciones le-
gales colectivas lo está estudiando.
Paul Henderson, abogado de la acu-
sación, afirmó ayer que este pleito
podría fijar un precedente interna-
cional y favorecer una futura ley de
transporte de personas que contem-
ple condiciones potencialmente
mortales.

Este gabinete piensa que a la acu-
sación se podrían sumar unas tres
mil personas. Una de las denuncias
fue presentada por padecer lesio-
nes cerebrales a consecuencia de
una hemorragia tras un vuelo entre
Ciudad de El Cabo y Sidney; otra
por un coágulo de sangre en una
pierna tras un vuelo entre Melbour-
ne y Edimburgo, y la tercera por un
coágulo de sangre en un pulmón tras
un trayecto entre Melbourne y Lon-
dres..

FUENTE: PROPIA.

Como hemos venido informando, entre el 4 y el 6 de octubre
se realizará el I CONGRESO NACIONAL DE PEDIATRIA AMBULA-
TORIA Y SOCIAL y I CONGRESO NACIONAL DE LACTANCIA MA-
TERNA, en la Sala de Conferencias de Sea Garden (Ex Kibon).

Es propósito de EL DIARIO MÉ-
DICO, entrevistar en próxima edi-
ción a la Prof.Dra. Gloria Ruocco,
Presidente del Comité Organizador.

Adelantamos en ésta que asisti-
rán a estos eventos científicos invi-
tados extranjeros y nacionales de
destacadísima actuación en la es-
pecialidad, los que abordarán con-
juntamente con los profesionales
uruguayos, diversos temas vincu-
lados a la Pediatría Clínica y Social.

MESAS REDONDAS Y
CONFERENCIAS

Los temas oficiales se desarrolla-
rán en base a Mesas Redondas y Con-
ferencias,  siendo algunos de ellos:

·Lactancia materna, aspectos socia-
les y culturales: El aporte de las ONG
y los equipos interprofesionales.

·El divorcio y su influencia en el niño.
·Medios de comunicación, ética

y salud.
·Como hablar con los padres en

caso de enfermedad terminal, cróni-

ca o malformativa.
·Dolores en las "piernas".
·Relación entre empresas médico-far-

macéuticas y sociedades científicas.
·El niño maltratado.
·Adicciones en la infancia y ado-

lescencia.
·La Pediatría Social: su objeto.
·Obesidad.
·HOSPITAL AMIGO DEL NIÑO,

iniciativa de UNICEF. Situación en
el Uruguay.

·Manejo práctico de apoyo a la
lactancia en consultorios.

·Inmunizaciones, nuevos aportes
y sus  resultados.

·Manejo ambulatorio de la hipe-
ractividad bronquial.

·Fiebre (desde óptica de Pediatría
Ambulatoria).

·A.I.E.P.I.
Por mayor información puede re-

ferirse a la Secretaría del Congreso:
Tel-Fax: 408 29 51 -  408 10 15, Av. 8 de
Octubre 2323 Of. 305,E-mail:
personas@cs.com.uy -  Montevideo.

Congreso de Pediatría
y Lactancia Materna

¿Cuándo y porqué actualizar?


