Se puede discutir si ello ha de ser legislado para esia profesién con. lag
otras profesiones universitarias (Colegiacién Profesional), o si puede estable-
cerse una forma parcial de ella, exclusivamente para los médicos, dado que
por ahora es la primera profesion gue se cooperativiza (Orden de los Médicos).

Se puede discutir ademds, si esta legislacién debe ser previa a todo inten-
to de reorganizacién de toda la medicina o puede ser simultanea.

No vemos que existan argumentos valederos para sefialar lo imprescindi-
ble de que sea previo a un sistema de Seguro de enfermedad.

El punto 13 y ultimo sefiala que la sociedad debe eniregar a los profe-
sionales de la salud algunos bienes de consume ausente de luero.

A rigor de verdad debemos decir aue las asociaciones internacionales de
frabajo han reconocido este aspecto de justicia hacia el médico. Han recono-
cido gue no existe una planificacién de la medicina, beneficiosa v justa para
ellos, de la cual habrdn de obtener un alto nivel de asistencia y sanidad, si
los médicos no estén defendidos en una serie de derechos que les den, a ellos
y sus familias, la tranguilidad actual y futura de estar garantizados y prote-
gidos a la vez.

Como corolario de fodo lo expuesto, de la forma de tributar asistencia en
una reestructuracidn de la medicina nacional y las posibilidades de Ia clase
médica en su ejercicio, es evidente que si el médico socializa parcialmente su
produceion en aras de la elevacién del nivel asistencial de las clases sociales
que carecen de log recursos necesarios para ello, el médico debe poseer ¥ se

le debe entregar medios de consumo socializados (casa, .auto, etc.) es decir, -

bienes de consumo avsentes de luero, respondiendo a su produccidn entregada
a la poblacién como bienes de produccién sin lucro. :

Si ello fuera asi, tendria ademds la ventaja de que constituiria un incen-
tivo para que los médicos ingresasen a oforgar servicios en ese sistema de re-
estructuracidn, sobre la base de su sacrificio econdémico pero compensado con
esos bienes de ‘consumo 2l costo,
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COLEGIACION PROFESIONAL OBLIGATORIA
Y SEGURO DE ENFERMEDAD

Fl tema de la Colegiacién Profesional Obligatoria ha sido tratado amplia-
mente en la 3% v 4% Convencién Médica Nacional y en la. 2% se con:siderc') un
aspecto parcial del mismo bajo la designacién de “Orden de los Médicos”.

La Agrupacién Universitaria hizo suyo el problema y dt_espués de largas
deliberaciones en las que intervinieron todas las gremiales afiliadas a la mis-
ma, estructuré un anteproyecto que remitié al Ministerio de Instruccién Pd-
blica el cual recogid esta iniciativa. _

En este anteproyecto se contempla la posibilidad de celegiar a todas las
profesiones que se ejercen en nuestro pafs y de reglamentar varios aspectos
aun no definidos de su ejercicio.

Consideramos que el momento actual es propicio y oportuno para recon-
siderar este tema, sobre todo en lo que se refiere a los profesionales médicos
por la posibilidad inminente de la puesta en marcha del Seg}lr_'o .de Enf_ex:rnedad.

La Colegiacién Profesional Obligatoria no es una iniciativa original en
nuestro pais, sino que ya es realidad en pafses muy adelantgdt_)s que han hecpo
experiencia en ese aspecto y consideran ese tipo de agremiacién como la cris-
talizacién de las aspiraciones médicas, Recordamos la “Orden de lfos Médicos”
en Francia, los Colegios Médicos en Espafla, Cuba, Chile, ete., paises que por
su similitud espiritual -y -cultural con el nuestro, hacen propicia su implanta-
ciébn en puestro medio. .

Para un mejor ordenamiento dividiremos este tema en fres capifulos:
19) la seguridad social y el médico; 29) ventajas para-el Estado de la exls-
tencia de la Colegiacién en la estructuracién de todo sistema de seguridad
social y 39) ventajas para el usufructuario, cuande es el medico el que inter-
viene en la planificacién y organizacién de los sistemas de seguridad meédico-
social.
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19) Lo seguridad social y el médico.

¢) Por qué el médico debe intervenir en todo sistema de segurided social.
La implantacién de cualquier.sistema de segurc social médico, representa po-
ner en marcha una serie de medidas gque son de especifico conocimiento del
médico y mas todavia, del médico especializado en esa materia. Desconocer
esto, es ignorar el verdadero significado del problema.

El médico es el mas indicado de todos los profesionales para intervenir
eficazmente en la programacién y puesta en marcha de todo sistema de segu-
ridad social. Decimos el més indicado, pero no el Unico profesional o téenico,
pues es imprescindible también el asesoramientp v la intervencién de otros
elementos especializados en muchos y variados aspectos para lograr un' sistema
de seguridad, -

Pero la experiencia del médico por la calidad de su traba1o v la estrecha
vinculacién con todas las capas soclales y su constante preocupacidn por la
salud de sus semejantes, lo facultan para realizar formulas que aseguren,
principalmente al econémicamente débil, una asistencia integral y correcta.

La Confederacidn Médica Panamericana, de la cual somos miembros, esta-
blecié en la “Carta Médica de La Habana” principios y recomendacmnes que
es necesario seguir divulgando para conocimiento de todos. Extractamos algu-
nos de sus articulos: “Toda Institucion de cardcter médico-social en América,
debe ser vigilada y gobernada por médicos”. “Todo nuevo sistema-de presta-
cién de servicios médico-sociales; debers realizarse de acuerdo con las orga-
nizaciones médicas”. Y llega a las siguienfes recomendaciones con respecto a
los médicos: “Recomienda a los gobiernos de los pafses de América que para
instaurar o ampliar sisternas de seguros sociales se tome en- consideracién la
opinién de las organizaciones médicas gremiales y se de participacién activa a
sUs§ representantes yva que los médicos constltuyen el elemento basico para
organpizar cualguier sistema de seguridad”.

b) Necesidud de la Colegiacion Médica Obhgatoma—bPero en nuestro
pafs v en los momentos actuales fenemos los médicos la seguridad de que in-
- tervendremos exitosamente en la planificacion del Seguro de Enfermedad?

;Tenemos la suficiente fuerza gremial cemo para resistir sistemas de se-
guridad social, que no contemplen nuestras aspiraciones profesionales?

JE1 gremio médico se dividird, como lo ha hecho en otros palses en parti-
“darios y colaboracionistas de los nuevos sistemas por un lade y en adversarios
_ ¥ oposicionistas por otro? ‘

Sinceramente tenemos que confesar que no existe una unién tar firme ni
conciencia formada entre los médicos, como para comprender v valorar todas
1as situaciones que se nos presenfarian frente al complicado andamiaje de un
sistema de seguros de enfermedad y en consecuencia proceder y actuar con
probabilidades de que sedmos oidos y valorados justicieramente. :

Una linica férmula de agremiacidn nos darfa la seguridad de nuestra par-
ticipacién en la elaboracién del o de los proyectos y de que su direccién y
responsablhdad esté en manos de médicos competentes y aceptados por su -
gremio.

Seria ello la creacién por ley de la Colegmcidn Médica Obligatoria.
Esta Asociacién de graduados universitarios serfa la vnica fuerza capaz de
hacer comprender dentro de los medios democraticos y legales la necesidad y
lag ventajas de la participacién del médico en los problemas de seguridad v
la tranquilidad que representarfa para el Estado, el tener al frente de los orga-
nismos que dirigirdn esos sistemas a un nficleo calificado de médicos. ‘

Sin Colegio Médico Nacional, el gremio médico quedaria desamparado
frente a una probable socializacién médica. No poseemos, como deciamos an-
teriormente, ni la suficiente cohesidn ni la suficiente madurez en el problema
como para salir exitoses en' esa nueva conquista social,

No podremos evitar que se nhos soslaye, que se nos quiera reducir a situa-
ciones jerérquicas que no estarfan de acuerdo a nuestra posicién de univer-
sitarios, ni evitariamos estar sometidos a intereses politicos o econémicos, Se-
riamoes una rueda més, en un engranaje burocratico pesado e ineficaz. Y to-
davia con el agravante de que en opinidn de la poblacién, serfa el médlco el
~culpable de los desaciertos y de los fracasos. :

S6lo la Colegiacién podra evitar situaciones y procedimientos que lamen-
“tarfamos tener que padecer sin beneficio alguno para los usuarios ¥ con evi-

dente perjuicio para una clase universitaria que come ninguna otra, retribuye
con holgura lo que la sociedad le ha dado.
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¢} Sin coleglacién el médico se verfn afectado en tres uspectos.— 1) Tér-
nico. 2) Gremial. 3) Econdmico.

1) Técnicamente quedaria inferiorizado al no iemer participacién activa
y primordial en la estructuracion de los sistemas de seguros sociales médicos.
Su competencia y su reconocida inquietud por los problemas sociales no serfan
factores a tener en cuenta y por tanto dos errores groseros: desplazamiento de
un téenico insustifuible y puesta en marcha de sistemas de seguridad destinados
a fracasar.

2) El médico trabajador en un organismo burocratizado, sin técnicas
cientificamente elaboradas para su organizacién, sometido al mandato de je-
rarcas sin competencia o movidos por ¢irculos o predeminios politicos, se veria
socavado en su organizacién gremial y sin fuerzas para exigir reivindicaciones.

3) En su situacién de funcionario, caeria en el maremégnum de las pla-
nillas presupuestales del Estado vy ya conocemos cuales son las remuneraciones
que reciben los técnicos. funcionarios piblicos y cuantas injusticias se han co-
metiido en algunas promociones.

d) El médico colegiado se verd defendido en tres aspectos—1) En lo
técnico. Seria imposible que el Estado no recurriese a una organizacién oficial
como el Colegio Médico Nacional para que lo asesorase en tode lo concernien-
te a proyectos de seguridad social

El Colegic Médico Naciona! podrfa con toda solvencia asesorar e interve-
nir por medio de aquellos técnicos especialistas en la planificacién de todo se-
guro social-médico. No se podria negar sélida competencia, en cuanto a téc-
nicas agistenciales, o a asuntos que tengan relacidn con lag medidas de preven-
cion de las enfermedades o cualquier otro aspecto téenico médico-social.

2} En lo gremial, El médico respaldado por el poderio gremial que sig-
nifica Ia Colegiacién Médica Obligatoria, podrd defenderse de situaciones des-
ventaiosas y sabrd imponcr con justicia y sin exigencias desmedidas, todos
aquellos principios gremialistas por lo§ cuales ha bregado durante tantos afios.

El Colegio Médico Nacional, sabrd defender las multiples situaciones gue
se le puedan plantear al médico funcionario del seguro y lo hard con la sol-

vencia y jerarquia que su propia investidura le exige, no exigird ni pretenderd -

privilegios de clase, s0lo defenderd vy propondrd aguellas medidas gue encua-
dren dentro de los principios éticos ¥ deontolégicos més severos,

3 En lo econdmico. El médico colegiado estard siempre correctamente
contemplado en su remuneracion.

El médico no pretende hacer de su profesién un procedimiento que lo lle-
ve a enriguecerse. Sdlo desea refribuciones que le permitan llevar sin angus-
iias ni penurias, una vida de acuerdo a su categoria de universitario. Que dis-
ponga de tiempo y energia par aumentar y perfeccionar su caudal de cono-
cimientos.

El médico funcionario de ese compleio engranaje que es todo sistema de
seguros, debe ser catalogado como un obrero altamenfe especializade ¥ por
tanto recompensado en forma gue pueda disfrutar de una posicién social y Je-
rarquica digna de su esfuerzo.

Unicamente la colegiacion permitird que este importante aspecto material
como es el econdémico, sea apreciado y confemplado por las autoridades.

20)  Ventajas pare el Estado de lo existencla de la Colegiacién Profesional
Médica en gl estructuracién de todo sistemn de seguridad médico-social.

El Estado tendria una sesoramiento téenico suministrado por.los represen-
tantes de la colectividad médica, sobre los prandes problemas due fanin en
medicina asistencial como preventiva, se planteardn con la reestructuracién de
nuestro actual sistema.

El Estado tendra en los problemas de trabalo médico elementos responsa-
bles con quien fratar y solucionar las situaciones que se plantearan.

Por ultimo el Estado podrd elaborar el Cédigo del Trabajo Médico y res-
ponsabilizar sobre el cumplimiento ético y deontolégico a la organizacién pro-
fesional colegiada.

39) Ventajes para el usufructuarlo, cuanda es el médico el cue interviene
en lo planificacién y orgenizacién de los sistemas de segurided médico-
sociales.

. -
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Uno de los riesgos mayores en la implantacién del Seguro de Enfermedad
consiste en la posibilidad de un rendimiento médico en cantidad y calidad,
inferior al que se cumple actualmente.

El usufructuario veria asegurado su derecho a una correcta asistencia al
existir autoridades médicas que lo vigilase y garantizase en un doble aspecto:
organizacién y eficacia.

Es evidente aue el usufructuario experimentard en carne propia el fra-
caso del Seguro Social de Enfermedad si éste no llevase en su génesis la apro-
bacién esponténea y solidaria del gremio médico, lo que se lograria solamente
a través de la Colegiacién Profesional.

La Colegiacién Profesional al tener a su cargo el control de la matricula
profesional, defenderia al usufructuario de los riesgos del intrusismo, que en
nuestro pais est4 apenas combatido.

Conclusiones.— Propiciar lo implantacidon por ley, de lo colegiacion médica
obligatoria.

Como creemos haberle demostrado, hay necesidad imperiosa de crear un
organismo que serfa el Colegio Médico Nacional, previo a cualquier tipo de
sisterna de seguridad médico-social.

~ No se ve actualmente la posibilidad de que el Parlamento apruebe el Pro-
yecto de Colegiacién Profesional Obligatoria tal como lo estructuré la Agru-
pacién Universitaria.

En consecuencia, vista la urgencia de que el gremio médico tenga la sufi-
ciente fuerza colectiva como para intervenir en el esiudio y planificacién del
Seguro de Enfermedad, defendiendo sus ideas y derechos, sélo cabe que esta
V Convencién proponga la sancién de una ley que implante la Colegiacién

Meédica Obligatoria antes que sea aprobade cualquier sistema de seguro médico-
social.

ENSENANZA Y EDUCACION MEDICO-SOCIAL
Dres. E. STIRLING, M. C. PAREJA PIREYRO

La importanela de la Medieina social es cada dia méas evidente en la época
actual, caracterizada por progresos incesantes y de enormes proyecciones en
todos los problemas qQue atafien a la evolucién de la humanidad, aue nunca
tuvo al través de su historia transformaciones tan fundamentales como las
acaecidas en lo que va del siglo.

Todas las ciencias relacionadas con la Medicina han beneficiado de con-
quistas trascendentales en el plane de la técnica, cuyas aplicaciones en el tra-
tamiento de las enfermedades v en el cuidado de la salud del hombre son cada
vez més exitosas, lograndose resultados fantésticos ¥ bien conocidos en las re-
glones civilizadas del planeta.

En este punio cabe lamentar que paralelamente a tantos beneficlos con-
seguidos existan todavia enormes nicleos humanos al margen de los mismos,
en tanto se dilapidan energfas y caudales. inmensos con vistas a una destruc-
cibn de lmites incalculables capaz de aniquilar todo lo vive si el progreso
espiritual de la humanidad no sigue el ritmo del progreso técnico.

El cuidado de la salud v la prevencidén de las enfermedades han fenido en
los 0ltimos tiempos un desarrollo extraordinario cuyos resultados se advierten
claramente en la desaparicion total o parcial de las grandes epidemias y en el
aumenio progresivo del promedio de duracién de la vida del hombre.

Es precisamente en estos temas que la Medicina social fiene su amplisimo
campo de aceién en el gue colaboran muchas otras disciplinas clentificas ten-
dientes a mejorar las condiciones de la vida humana, Tan grande es el volu-
men adguirido por esos problemas, que en algunos centros médicos de paises de
alta civilizacién parecerfa desplazarse el eje de sus esfuerzos dé la medicina
curativa a la medicina preventiva, o :

Es evidente que en el drea proteiforme de la Patologia hay muchos capi-
tulos como €l de las enfermedades infecciosas, por ejemplo, que justifican ese
desplazamiento. Otros lo justifican en un fufuro més o menos proximo a me-
dida que se vayan conociendo més a fondo las causas de todos los procesos
patolégicos y se esté en condiciones de prever sus efectos. La medicina asis-
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tencial con su frondosa terapéutica cederd el paso a la medicina preventiva con
el cambio consiguiente en la finalidad de las escuelas profesionales, hospitales,
etcétera.

Es necesario empefiarse en el logro de ese ideal tan importanie para la
dicha del hombre, dando a Ia medicina social toda la jerarquia que tan alto
destino le asigna. '

Ese empefio debe ser adecuado a las condiciones particulares de nuestro
Uruguay sin copiar servilmente todo lo gue en otros paises pueda ser eficaz,
recordando que en la amplia escala de los procedimientos hay cabida para los
de valor universal y para los de interés puramente local con toda la serie in-
termediaria de normas de utilidad variable para cada nacién.

El Uruguay presenta condiciones muy favorables para el planteo de estos
problemas y para la practicabilidad de soluciones: 1°) por su moderada ex-
tension territorial sin distancias mayores de 600 kms, y con buenos sistemas de
comunicacion gque facilitan el acceso a todos sus puntos; 29) por la relativa
uniformidad de su poblacién, sin nucleos indigenas, con una cultura general

apreciable que facilita la accién de la medicina social como se ha evidenciado, -

por ejemplo, en la lucha antituberculosa, en las campafias de vacunacidn, etc.;
39) por la abundancia de cenfros de asistencia y de médicos en toda la Repu-
blica; 49) por el progresivo mejoramiento de las condiciones generales de vida
de la poblaciéon que es de desear alcancen antes de mucho tiempo el nivel
decoroso que corresponde a todos sus integrantes; 59) por la existencia de
organizaciones publicas vy privadas iendientes a proporcionar el bienestar ge-
neral en sus diversos aspectos.

La ensefianza médicosocial debe ser impartida fundamentalmente por la
Facultad de Medicina como un complemento importantisimo de la formacién
de sus alumnos, Su trascendencia indiscutible justificaria tal vez la creaecidn
de una catedra especial para atenderla, pero consideramos que en el momento
actual no es oportuno proponerla, como podria acontecer mas adelante como
consecucncia del desarrollo adquiride por esta docencia, Entretanto puede ser
dada principalmente por la Catedra de Higiene que ya cumple, por sus come-
tidos especificos y por las inquietudes de su titular actual, con buena parte de
los temas en cuestion, incluse la formacién de médicos higienistas en cursos
regulares para graduados. A la Citedra de Higicne deberd dotarsela de los me-
dios indispensables para la exiensién de sus-funciones, incluso la creacién de
un Centro de Salud que estard bajo su dependencia, prestando a la poblacion

los invalorables servicios de educacién y prevencién sanitarias que ya se ha

logrado en los cinco centros de ese fipo con que cuenta el pais.

El pasaje por ese Centro serd de maxima importancia para los estudiantes
de Medicina que tendran oportunidad de conocer sus funciones y colaborar en
ellas, estableciendo un contacto vivo con los preblemas sociales familiares, am-
bientales, etc., relacicnados con la salud del pueblo, ,

Corresponde a la Catedra de Higiene hacer conocer a los alumnos las or-
ganizaciones industriales, fibricas mas represenfativas para que puedan apre-
ciar las condiciones de trabajo de las mismas asi como las medidas que se
toman para la proteccién de la salud de los obreros, asl como para todos los
aspectos de su bienestar dentro y fuera del trabajo. La importancia de estos
conocimientos asi como de las providencias aconsejables en beneficio de los
trabajadores estd fuera de discusidn, fundamentande leyes adecuadas, recien-
temente, la proposicién de la Sociedad de Medicina del Trabajo a la Facultad
de Medicina para que se formen médicos higienistas del irabajo con el titulo
correspondiente, capacitados para dirigir en las empresas la proteccién médica,
preventiva y secial de los obreros, Sugerimos que la V2 Convencién Médica
Nacional apoye esta proposicidn. '

Las distintas clinicas de la Facultad deben contribuir a la ensefianza mé-
dicosocial de un modo sistematico, dictando lecciones sobre el fema a propdsito

de todos los enfermos que presenten un interés especial desde ese punto de -

vista ¥ encomendando a los alumnos hacer la ficha médico-social (anteceden-
tes, familia, vivienda, trabajo, etc.) de esos pacientes en cuya asistencia pre
v posthospitalaria podrian tener algin rol que los fuera habituando a los pror
blemas tan particulares de la asistencia domiciliaria que estd llena de sorpre-
sas y novedades para el joven egresado.

La Clinica de Enfermedades Infecto Contagiosas llenaria en ese sentido
una funcién muy importante por tratarse de un tipo de enfermedades que plan-
tean diariamente cuestiones de cardcter familiar, preventivo, epidemiolégico,
ete. con posibles repercusiones hasta en el plano universal. Los alumnos com-
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prenderén ahi la trascendencia de los problemas a que podrén enfrentarse co-
mo médicos y adquiriran conciencia de la grave responsabilidad que les tocard
més de una vez en la definicién de casos que ponen en peligro a la salud pu-
hlica ¥ requieren la inmediata movilizacién de los sistemas defensives contra
la epidemia que se inicia. ' :

Es obvio que la Catedra de Higiene deberd contribuir con su cooperacién
técnica o su asesoramiento a las clinicas que se lo solicitaran para hacer mas
perfecta la ensefianza de los estudiantes en el aspecto médicosocial de su pre-
paracibn. :

Los alumnos deben de tener desde gue ingresan a la Facultad, y particu-
larmente desde que inician los estudios clinicos, econtacto permanentemente
progresivo con los problemas sociales que la vida humana en sus variadas ma-
nifestaciones le presenta a la medicina, a menude con angustiosa imploracién
de ayuda. Deberdn acostumbrarse a escudrinar en cada enfermo los. posibles
factores de orden social que pusieron en jague su salud y tenerlos presentes-en
el momente de las decisiones terapéuficas. Los conocimientos psicosomdticos

. adquieren jerarquia en esas circunstancias mostrando la ruta de las medidas

logicas a tomar que frecuentemente incidirdn en el mundo interior del pacien-
te, para devolver a éste la salud o el sosiego que las drogas no pudieron darle:

Una faceta importante de la integracién de la ensefianza que nos ocupa
serfa la concurrencia de los estudiantes al medic rural, con caracteristicas tan
peculiares y distintas a las de Montevideo v que delerminan que la practica
médica tenga alli aspectos también especiales regidos por las condiciones am-
bientales ¥ la necesidad de que el médico_se valga por si mismo en infinidad
de circunstancias. -Los estudiantes al final de la carrera, o déspués de fermi-
nada, harian un internado obligatorio en hospitales de campafia, colaborarian
en la asistencla propiamente rural y realizarian trabajos de orden médico-social
sobre temas que les serian seiialados previamente con las diréctivas corres-
pondientes.

El problema candente y lamentable de los rancherios es un libro abiarto
para estudios de este tipo que podrian ayudar 2 su resolucidén. Asi como los
hospitales, los Centros de Salug y Pollclinicas rurales podrian ser utilizados
—previo acuerdo con el Ministerio de Salud Plblica— para esta finalidad de
allo interés docente.

Complementos importantes de ensefianza podrian cbienerse en Servicios
de marcado interés social como son los del Banco de Seguros en relacidn con
los accidentes del trabajo y de la asistencia y preservacién antituberculosa en
Salud Phblica asi como de la Comision Honeraria para la Lucha Antitubercu-
losa que tanto contribuyen a la extincién progresiva en el pais de tan grave
enfermedad.

Cursos especiales sobre medicina del trabajo, de extensién moderada y con
fines de simple informacion, serdn dictados a todos los estudiantes de Medicina
sin perjuicio de los que —para especializacién de graduados— hemos mencio-
nado anteriormente.

Lo mismo podria plantearse con respecto a la Medicina de Recuperacién
de hondo significado social porque tiende a devolver a muchisimos lisiados,
como consecuencia de enfermedades o accidentes, la posibilidad de cumplir
destinos aceptables en la sociedad.

También consideramos convenienie la organizacién de cursos breves re
ferentes a seguros sociales, socializacién de la mdeicina, ete., temas de gran
actualidad que no pueden ser ignorados y cuya enseflanza podria ser impar-
tida por las asociaciones gremiales, sistematizando lo que va se ha hecho en
forma de conferencias, folletos, ete.

La ensefianza médico-social debera ser extendida, amplidndola donde ya se
realiza, a todo el personal que coopera en los trabajos de asistencia y preven- -
¢ién de los organismos oficiales y privados, en el grado que corresponde a las
funciones de cada sector de dicho personal.

Igualmente es necesario intensificar la preparacién gque en ese sentido de-
be darse por las autoridades correspondientes a los estudiantes y maestros de
ensefianza primaria gue desde sus puestos de vanguardia en la ilustracién del
pueblo pueden difundir las primeras nociones de sentido médico-social, fomen-
tando el interés publico por los trascendentes problemas de la salud y estimu-
lando la cooperacién de las gentes en todos los frabajos permanentes u ocasio-
nales que, en forma de campafias sanitarias, se hacen en beneficio de la po-
blacién. Los conceptos que se van grabando persistentemente desde la infan-
cia facilitaran sin duda €l éxito creciente de aquellos trabajos.
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La Ensefianza Media debe continuar también en esa obra de preparacién
y ademds de las nociones y conceptos fundamentales de medicina preventiva
a dar, debe tratar de despertar en los alumnos interés y preocupacion por co-
nocer las realidades sociales de log distintos ambientes y plantear las solucio-
nes para el logro de un mejor vivir en beneficio de una mejor salud de todos.

La educacién médico-social difundida a la totalidad de la nacion tiene jus-
tamente en el rol de la ensefanza primaria y media uno de sus pilares basicos
?1 preparar mentalidades propicias para seguir recibiéndola al través de toda
a vida.

Lo que hemos sugerido rapidamente en el capitulo de la ensefianza tendrd
su oportuna aplicacién en lo mucho que debe hacerse de manera permanente
para ilustrar al pueblo en todas estas cuestiones tan relacionadas con su feli-
cidad por el camino de Ia conservacién de la salud.

Son muy variados los procedimientos que ya se practican con esa finalidad
al través de diversas organizaciones; solo -hace falta insistir en ellos y multi-
plicarlos al maximo agregindoles los métodos que vayan surgiendo como de
utilidad complementaria.

Todos los hospitales de la Republica, y en particular el de Clinicas, deben
ser focos de irradiacién de cultura médico-social a propdsito de todos los temas
centrados por cada enfermo, cuyos familiares deben cooperar inteligentemente
en su dilucidacién con la gufa de los médices, estudiantes, enfermeros, efc.,
va nos hemos referido a la funcién docente de los centros de salud en el area
de su influencia; la generalizacién de esos centros ayudard a la divulgacién
de los conocimientos adecuados entre la poblacién a la gque sirven,

Debera generalizarse la préctica de conferencias de divulgacién en los
centros poblados, barriadas, empresas industriales, cuarteles, etc., completada
con distribucién de folletos ilustrativos y siniéticos sobre los temas principa-
les vy, donde sea posible, con la exposicion de material cinematografico, apro-
vechando films referentes a los problemas médicosociales, de los que algunos
muy buenos se han prodicido en Montevideo y han fenido repercusién inter-
nacicnal por su valor para la ensefianza.

Los organismos gremiales médicos y estudiantiles han colaborado en estas
tareas en forma esporddica. Seria interesante organizar esa importante colabo-
raci6n dandole la extensién y permanencia que corresponde, pudiendo de tal
modo los universitarios devolver a la sociedad alge de los beneficios que para
su formacién reciben de ella.

Convendria estimular asi mismo la publicacién por la prensa de secciones
especialmente destinadas a la difusion de temas médico-sociales de una manera
continuada. Corao también seria muy adecuada la edicién de un pequefic libro
en que se trataran estos asuntos en forma clara, condensada, debidamente ilus-
{rada ¥ en lenguaje accesible a la mentalidad corriente. Ege libro deberfa ser
utilizado como texto de estudio en la ensefianza primaria y distribuido a bajo
precio en las diversas colectividades mds necesitadas de conocimienios de esta
indole. Sugerimos que su publicacion sea precedida de un llamado a concurso
para escribirlo con la base de un temario a fijar, y suponemos que su finan-
ciacién no ofreceria dificultades por tratarse de una obra de grandes proyec-
ciones en la cultura general con vistas a la mejor conservacion de la salud.

Es obvio gue todos estos esfuerzog y aspiraciones tendran mayor efectivi-
dad cuante mayor sea el bienestar general de la poblacién particularmente en
lo atingente a vivienda, condiciones de trabajo, organizacidn familiar, salubri-
dad pubiica, etc., ya que poco interés prestaran a los temas médico- soc1a1es los
ciudadanos que viven agobiados por tremendos infortunios cuya solucion estd
entre los deberes primordiales del Estado, asi como en las obligaciones de los
afortunados. Al fratar esios problemas de indole social surge la necesidad im-
posiergable de mantener agudamente despiertas para la accién solidaria a esas
dos fuentes de posibles soluciones.

DEMOGRAFIA MEDICA.— El informe correspondiente no fue entregado
en tiempo oportuno a la Secretaria, por lo cual no pudo ser publicade.

Contribuciones al tema por los seftores Convencionales— Ha sido anunciada
una contribucién al tema de la V? Convencién Médica Nacional por el Dr. José
F. Arias, que titula “Dermofilaxia”.
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