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LABORATORIOS

COMPROMETIDOS CON LA SALUD [

Con motivo del 90° aniversario de Casa de Galicia,
Laboratorios Servimedic
saluda cordialmente a esta institucion.

Felicitamos a Casa de Galicia por su trayectoria y sus logros,
deseandole el mayor de los éxitos.
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20°
ANIVERSARIO

de

Galicia

Manuel Ramos

Presidente

En el marco de las celebraciones dél 90 aniversario de Casa
de Galicia, queremos dirigirnos por éste medio a todos los
asociados y funcionarios que conforman esta Institucion,

Sin ellos seria imposible gestionar el proyecto que viabiliza
su recuperacion y la pone en la senda del crecimiento.

Hace 90 afios, un 17 de Octubre de 1917 aquellos gallegos
llenos de energia, de ganas i de morrina y dirigidos por Don
José Maria Barreiro fundaron esta institucion.

Buscaban crear en sujhueva tierra un centro que ©obijara a
todos los gallegos inmigrantes, un Iugar donde celebrar |a
cultura gallega, un centro social y recreativo, y a la vez, una

organizacion que lgs proveyera de los. necesarfos servicios de
salud.

Hoy, 9 décadas después, ce(ebr )$ nuestro aniversario con
la presencia dél presidente de la Xunta de Galicia, don Emilio
Pérez Tourifio, el secretario Xeral mlgracron de la Xunta,
don Manuel Luis Rodriguez y la Ministra de Salud Pablica, Dra.
Maria Julia Mufioz, entre otras distinguicas autoridades.

ey

Sus presencias vienen a respaldar el plan de viabilidad que
se estd comenzando a implementar, un proyecto disefiado por
nuestros técnicos y profesionales y que establece un conjunto
de/acciones tendientes a la optimizacion de todos los procesos
al interior de nuestra organizacion, incluyendo el

reacondicionamiento de la infraestructura edilicia, técnica y

tecnoldgica.

Esto dltimo nos abriré las puertas para la venta de servicios a
terceros, al tiempo que nos pone en condiciones de enfrentar
con éxito un aumento considerable en nuestro padrén social.

Este crecimiento nos permitira continuar con el mejoramiento
de nuestra Institucion, haciendo fuerte hincapié en permanente
capacitacion y actualizacién de nuestro personal, tanto en las
dreas administrativas como asistenciales.

Por otra parte, el compromiso adquirido por el presidente de
la Xunta y el convenio que se va a firmar con la Conselleria de
Sanidade y con la Secretaria Xeral de Emigracién, dardn un
fuerte impulso al trabajo y esfuerzo de nuestros técnicos y
funcionarios, a la vez que serdn garantia de excelencia y
transparencia en la gestién de recursos.

Nuestro Sanatorio es el principal centro asistencial de la zona
norte de Montevideo y es nuestra intencién aprovechar adecua-
damente esta ventaja comparativa de cara al nuevo Sistema
Nacional Integrado de Salud.

No quisiera terminar sin destacar, que a partir de ahora todos
los gallegos asociados a cualquier centro gallego en el mundo
tendrdn, mientras visitan Uruguay, asistencia médica gratuita en
Casa de Galicia.

Nuestra Institucién no es un centro de ningdn ayuntamiento ni
de ninguna provincia en particular, es la casa de todos los
gallegos en el Uruguay y por esto seguiremos prestando ayuda
a todas las instituciones gallegas.

Casa de Galicia T 3



Desplegamos para usted y
su familia Ila mayor oferta

de servicios médicos.

Actualizacion
Jecnologica
\n;estros aﬁgados accedeﬁa la medicina
l'l S avanzada

desde su fundacion Casa de Galicia asignd
nportantes recursos de desarrollo de técnicas y
-atamientos sofisticados, como los desarrollados
n nuestro Centro de Asistencia Cardiolégica, el
nas avanzado del pais.

tros ejemplos de actualizacion tecnoldgica son el
-entro de Dialisis y el moderno CTI, equipados
on los Ultimos adelantos en la materia.

CASA DE
GALICIA

Desde su casa

Medicamentos:

Con sélo una llamada puede solicitar el envio de
sus medicamentos.

Comuniquese a los teléfonos: 359 225 y 354 2096.
De Lunes a Viernes de 8 a 20 hs. y sabados de 8 a
16 hs. Solo debe abonar el importe del translado,
equivalente a dos boletos.

Consulta Médica:
Reserve telefonicamente nimeros para consulta

meédica llamando al Centro de Atencion al
Usuario, Tel: 0800 3040. )

=
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0800 3040

Centro de Atencion al Usuario




DIRECTORIO

Actual

Presidente:
Vice Presidente:
Secr. General:

Asesora Letrada:
Secretaria Gral.:

Gerente General:
Director Técnico:
Sub Director Técnico:  Dr. Alejandro Esperén y Dra. Marfa José Cancela

Don Manuel Ramos
Eduardo Mirds Franqueira
Esc. Alicia Barbani

Tesorero: Evaristo Lema
Pro Tesorero: Candido Lois
Vocales: Manuel Calvifio
Miquel Pérez Gonzélez
Alvaro Fuentes
Manuel Calvo
Delegados Técnicos: Dr. Victor Laxalt

Dr. Gustavo Erlatz,

Delegados no Técnicos: Sr. Alfredo Fontoura

Sra. Marisa Anon
Sr. José Manuel Mourifo
Dr. Juan Andrés Bico

Dra. Lucia Curbelo
Noel Rama

Casa de Galicia T V]




* policlinicas

estratégicamente ubicadas.

IRETUIIE
gana.

2nores de 18 anos, estan exonerados del pago de
enes a consultorio, a domicilio, a emergencia y a ordenes
ntologicas

anores de 14 anos, cuentan con 50/ de descuento en
uota social. Ordenes a consultorio sin cargo

onvenios
ternacionales

a de Galicia

icipado de Asturias
wca VITALMED en Brasil
itro Gallego de Bs. As

*Local Central: Colonia 1474 / TeL: 400 8400

*Sanatorio: Avda. Millan 4488 / Tel.: 358 1234

*Policlinica La Coruia: Avda. 8 de Octubre 4482  Tel.: 507 9457
*Policlinica: José Ma. Barreiro / Tel.: 311 9403

*Cerro: Grecia 4277

*Policlinica Lugo: Avda. Bolivia 2149 / Tel.: 600 6541
*Policlinica Parque Posadas: Centro Comercial / Tel.: 336 4415
*Policlinica Orense: (Las Piedras) Dr: Puey s/n / Tel.: 364 5010

Tarjeta joven

Los titulares de esta tarjeta no pagan érdenes a medicina general y a pediatria,
ademas cuentan con acceso gratuito a las policlinicas del adolescente y del
deporte.

Otros beneficios

En Casade Galicia la cultura también
goza de buenasalud.

*INGLES.

*INFORMATICA.

*CLASES DE DANZA GALLEGA.
*CLASES DE GAITA, PANDERETA GALLEGA YCANTO.
*BIBLIOTECA ALFONSO CASTELAO.



ANIVERSARIO
de Todos

Mucho tiempo ha pasado desde aquel 17 de
octubre de 1917, muchas cosas se han producido
en estos noventa afnos de nuestra Institucién, hemos
tenido buenos afios y hemos sufrido la peor de las
crisis que una Institucion pueda soportar, pero
estamos aqui de pie y desafiando al futuro, querien-
do cumplir otros 90 afos.

En lo particular también ha pasado mucho
tiempo desde aquel 20 de Mayo de 1957, que

llegué al Uruguay, y al otro dia la persona que me
habia reclamado, me hacia socio de Casa de

" Galicia. En otro mes de Mayo, el dfa 22, de 1973,

ingresaba después de un concurso, como Auxiliar
Administrativo. Hemos desempenado todos los
cargos del escalafén administrativo, hasta llegar a
ocupar hoy la Gerencia General, y lo Gnico que
podemos decir son palabras de agradecimiento,
para todos los que hicieron que Casa de Galicia
pudiera mantener la atencién a sus asociados y sea
hoy un puntal para el futuro del Sistema Nacional
Integrado de Salud en la zona norte; ellos son las

- Autoridades Nacionales, Xunta de Galicia, asocia-

dos, directivos, funcionarios, (médicos y no médi-
cos), proveedores, acreedores, etc.

Todos fueron importantes cada uno en su fun-
cion, las Autoridades Nacionales y de Galicia,
dando el apoyo correspondiente, los asociados que
se mantuvieron fieles y no se fueron, los directivos
que tomaron la gestion de la Institucién, sabiendo
que era muy dificil, los proveedores y acreedores
que nos tuvieron paciencia y nos siguieron apoyan-
do.

Pero me tengo que detener hoy en los funciona-
rios, (médicos y no médicos), tal vez por ser uno de
ellos. Sin los trabajadores hoy la Instituciéon no
estarfa funcionando; superaron la crisis poniendo
todo de si, desde lo econémico hasta lo sentimental,
pelearon su puesto de trabajo con altura y madurez,
brindando una atencion elogiable, desde lo huma-
nista hasta lo profesional, fue el ejemplo de que la
Institucion tenfa futuro. Mucho se ha realizado, el
fideicomiso laboral, los convenios salariales del ano
2003, prorrogados y mejorados en el 2006 y 2007,
muchos enfrentamientos hemos tenido en estos
anos, cada uno defendiendo lo suyo, pero el fin era
el mismo, la viabilidad de Casa de Galicia.

Hoy podemos decir que estan todas las condicio-
nes para que Casa de Galicia salga adelante. Por tal
motivo saludamos a todos, esperando que, a muy
breve plazo, Casa de Galicia, ocupe el lugar que
nunca debié dejar, siendo como se conocia la
Universidad del Norte, y estando a la vanguardia
del Mutualismo Nacional por otros 90 anos.
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20 ANos
QUE SERAN

LABORATORIOS Muchos MaAs

Dr. Andris Bico
Director Técnico |

90 anos de
vida en un ser
humano tal vez

es el final de la
SaIUda a vida, pero en
una institucion
. como la nuestra
" que nacio de un
Casa de Galicia
tuvo tiempos
gloriosos y de
los otros, 90
900 A 1 M anos son apenas
e n s u n Ive rsa rlo un transcurrir en
el tiempo.

Casa de
Galicia se gesté
en la solidaridad,
sentimiento éste
que trajeron oleadas de emigrantes gallegos que buscaban en
nuestro pais un futuro para sus vidas y para los suyos.Naci6 en
la primavera de 1917 y no solo para cuidar la salud de sus
asociados, ya que en ella encontraban recreo,instruccion,
beneficencia y trabajo, sobre todo para aquellos jévenes que
bajaban de los barcos y necesitaban un primer sostén que los
guiara en éste su nuevo pafs.

Pero los afios transcurrian y las transformaciones también.
Primero la vieja Quinta de Salud, luego el “Sanatorio Viejo” y
mas aca en el tiempo nuestro hermoso Sanatorio Social orgullo
de la Salud Privada en el Uruguay y emblema de la laboriosi-
dad de decenas de Juntas Directivas, que en el acierto o en el
error, a los abrazos o en discusiones forjaron junto a socios y
funcionarios ésta realidad de hoy que mostramos siempre a
propios y extrafos.

En esta institucion trabajan decenas de funcionarios médicos
y no médicos que dia a dia le ganan la batalla a las enfermeda-
des flagelos de la humanidad. Nunca se ha perdido la calidez
humana, y si bien hemos soportado momentos de flaquezas,la
hidalguia y el sentimiento de servicio de las personas se ha
sobrepuesto a esas vicisitudes.

El equipamiento tecnolégico es formidable pero no dejan de
ser una herramienta para ayudar los recursos humanos al
servicio de la salud.Y éstos son los imprescindibles, sin descui-
dar aquéllos

En estas pocas semanas que llevo al frente de la Direccion
Técnica quiero enunciar que soy uno mas de la larga lista de
funcionarios, que las puertas estan abiertas para socios,
(’ﬂ()r" funcionarios y todo aquel que legitimamente tenga una
inquietud.Termino pues saludando a nuestros precursores Y
agradeciendo la confianza con que he sido distinguido.

GAUTIER
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Mi llegada y permanencia en Montevideo desde mi pueblo natal
(San Gregorio de Polanco), donde habia cursado la escuela
primaria publica, para poder realizar estudios de liceo (que no

habia entonces en San Gregorio de Polanco) y luego universitarios
R d d lA (Facultad de Medicina), se produjo en febrero de 1941, teniendo
ECU ER OS E 11 anos de edad, muy préximo a los 12. En esa €poca supe que
existia una Institucion de Asistencia Mutual, fundada por la
colectividad gallega (José Marfa Barreiro, 17 de octubre de 1917)
A L que ya era conocida y respetada por su correcta asistencia médica:
CTUAC I ON COMO tenia entonces (y todavia cuando yo entré a trabajar como suplente
en 1957) algunas carencias por las cuales no estaba en la cumbre
2 e de las instituciones mutuales de esa época; esas carencias eran
M d principalmente 2: la primera, su sanatorio era ya obsoleto y no
E ICO ofrecia las comodidades y seguridades entonces exigibles, por lo
cual las autoridades se abocaron con urgencia a proyectar la
3 construccion de un nuevo y muy moderno sanatorio, que fue
l C l inaugurado en julio de 1973; la segunda carencia, estaba en el
A U M p I RSE sistema de emergencia; tenia imperfecciones importantes, algunas
debidas al atraso tecnolégico que vivia el pais (y en gran parte el
e mundo de post 2da.Guerra Mundial), como ser la dificultad en las
9 O A N OS comunicaciones; entre la “Central” y la “Unidad de servicio de
emergencia”, nos comunicabamos por llamadas telefénicas que las
haciamos desde las Comisarias, y los pedidos se cumplian por
. orden de llegada y no por su gravedad, lo cual como se podra
d E IA FU NdACION imaginar, generaba, a menudo, situaciones violentas con los
familiares, por llegar con retraso, que era involuntario e inevitable
entonces.
i Ingresé” como Suplente Médico a la Institucion, el 11 de no-

d E CASA E GA IC'A viembre de 1957 (acta 2416); a las 48 horas se declaré una huelga
que duré hasta la Semana Santa de 1958; esa semana se reanudo
el trabajo y se comprendera que habia pocos médicos en Montevi-
deo, por lo cual debuté con varias guardias de urgencia esa
semana. A pesar de lo dicho antes, de las carencias y dificultades,
comprobé que se trabajaba en la Institucién, en un clima de
respeto, responsabilidad con los pacientes y cordialidad entre los
funcionarios, que hacian muy grata las tareas; al decir esto, incluyo
desde los Directivos, hasta los funcionarios de menor jerarquia.

Deseo destacar a los telefonistas de esa época y a los choferes
de urgencia (basicos en mi trabajo) a los que simbolizo en el Sr.

Roberto Sanelato, chofer de urgencia y persona de alta responsabi-

lidad y dedicacion, al igual que sus colegas. Recuerdo esa época

con alegria, con anécdotas risuenas y dificultades inevitables,
mucho trabajo, pero siempre en un ambiente humano y de gran
cordialidad y respeto. Esos recuerdos, hoy, naturalmente, estan
tenidos de cierta nostalgia, como todo pasado, pero lo veo como
una etapa muy positiva en mi carrera, por la experiencia que
adquiri. Téngase presente, que el médico de guardia recibia todo

tipo de llamados (un recién nacido, una sefiora embarazada, un
anciano, un traumatizado, una hemorragia digestiva, etc.).

Dante Perruccelli Romero

Dada mi calidad d& suplente, trabajaba casi siempre en guardias
de urgencia, nocturnas, feriados, sabados y domingos, las que
solian acumular muchos llamados.

Fui suplente 7 afios. En ese lapso, contintie mi carrera docente
en la Facultad de Medicina, logrando por concursos abiertos de
oposicién, los cargos de Ayudante de Fisiologia y Jefe de Trabajos
Practicos; de Grado 2 de Medicina Interna (1960) y Grado 2 de
Endocrinologia (1964); al mismo tiempo, colaboraba con el Prof.
Adrian Fernandez en los trabajos de comienzos de la Nefrologia en
el pais (fundada por el Prof. Franchi Padé y el propio Adrian
Fernandez entre 1942 y 1957).

La Endocrinologia tenia en la década del 60 una gran importan-
cia, en particular para el control de los pacientes diabéticos. Casa
de Galicia carecia entonces de esa especialidad y al decidir crearla,
las Autoridades de esa época, tuvieron un gesto que los enaltecio:
buscaron primero un postulante entre su propio personal médico,
titular y suplente; siendo yo, el tnico que poseia el titulo de
especialista y ejercia la docencia en la Clinica del Prof. José Manuel
Cervino, de la Facultad de Medicina, el Sr. Luis Andrade me
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propuso para el cargo y asi comencé a trabajar, ahora como
endocrinélogo titular (aunque por un afo asisti también pacientes
de medicina general) en los aios 1964-65, en una policlinica en
el local central, ayudado por la enfermera Mary Benitez. De modo
que fui el primer endocrinélogo de la institucion y por muchos
afos, el (inico, hasta que, a mi pedido (porque entonces el trabajo
era muy intenso, ya que se habian sumado las consultas
nefrolégicas; aunque esta especialidad no estaba reconocida, yo
cumplia esa tarea también), se nombré al Dr. Ismael Otegui; mas
adelante la Dra. A. M. Jorge y otros colegas.

Al aio de haber sido nombrado primer Endocrindlogo Titular,
con asistencia también de Medicina General, el Sr. Luis Andrade,
cumpliendo un compromiso asumido en oportunidad de mi
nombramiento, se suspendio el envio de pacientes de medicina
general y en cambio me comprometi a colaborar en el tratamiento
de los diabéticos internados en el Sanatorio, con el Dr. Guerra
Sénchez (internista titular del Sanatorio y gran companero de
tareas) y los practicantes de guardia, a los que no puedo citar a
todos, pero los represento en Burgos, Rienzi, Rappa y otros
amigos, con los cuales trabajé en gran armonia, cumpliendo
llamados de urgencia cualquier dia y hora.

Durante todos esos afios, las distintas autoridades de la
Institucién, trabajaron intensamente y como “politica de estado”,
como suele sefialarse ahora, en la correccion de las carencias
sefaladas y la Institucion creci6 en prestigio, ocupando el primer
nivel al inaugurar el nuevo sanatorio, en julio de 1973. Este
resulté un edificio muy funcional y adecuado a las necesidades
de ese momento de la Institucion. Casa de Galicia alcanzé
entonces un altisimo prestigio, pero no solo por los aspectos
materiales (nada despreciables obviamente), sino por el trabajo de
su personal administrativo, no médico y médico. Tuvo un cuerpo
de cirujanos del mayor nivel nacional (Ormaechea, Varela Soto,
Celso Silva y otros) que daban gran seguridad a los pacientes y
familiares y, en general, todo su cuerpo asistencial era de muy
buen nivel,

El Director Técnico de Sanatorio, el Dr. Roberto Marcalain, que
lo fue por un largo periodo (unos 20 arios tal vez), estuvo a la
altura de las circunstancias cuando se vivian las carencias como
cuando se produjo el gran cambio al sanatorio nuevo; en esos
meses y antes de la inauguracién, Marcalain, Varela Soto y yo,
nos reunfamos en una de las policlinicas para trabajar en la
formacién del modelo de historia clinica, que funcionaria en el
nuevo sanatorio, tomando como base el modelo del Prof.
Larghero y el del Hospital de Clinicas, muy similares.

El Sanatorio se inauguré con el trabajo en policlinica y poco
después se realizé la primera internacién: una muy joven y
agraciada sefiora, que cursaba un embarazo de 6 meses, pero
gue habfa empezado a eliminar cantidades patoldgicas de
protefnas en la orina, configurando un “sindrome nefrésico”, por
lo cual fui llamado por el jefe de ese sector gineco-obstétrico, el
Dr. Anibal Burgos y asi trabajamos juntos; me result6 sorprenden-
te el caso; justamente se trataba de una patologfa a la cual yo
habfa dedicado mucho estudio: las enfermedades renales del
embarazo. Lamentablemente se produjo un aborto esponténeo y
el caso culminé mal a nuestro pesar. Afortunadamente, la misma
paciente tuvo luego varios embarazos con excelente evolucion y
tuvo varios hijos sanos,

En el trabajo de Policlinica en Sanatorio, tuve la excelente
colaboracién de las enfermeras Dulcina Vazquez y en los tltimos
anos a Doris Pereyra. También colabordbamos mucho con el
pediatra Dr. Vili Stock en la patologia endocrinolégica del nifio.

En la década del 70, el Dr. H. Villar, Director del Hospital de
Clinicas impulsé el desarrollo de los Centros de Terapia Intensiva;
el primero en el Hospital de Clinicas, fue seguido de la inaugura-
cién de otros en las instituciones mutuales mayores, entre las que,
obviamente, estaba Casa de Galicia. Luego de varios meses de
estudio las autoridades, decidieron la creacién de un Centro de
Cuidados Intensivos propio, en el Sanatorio, que fue inaugurado
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en octubre de 1975 y cuya direccién fue encargada a una
“trilogia”, siendo Co-Directores el Prof. Celso Silva y yo y
Coordinador General el Dr. Julio Rappa. Es digno de destacar
que, a pesar de las notorias diferencias en la personalidad de sus
integrantes, el grupo funcioné muy bien siempre y el Centro
obtuvo resultados excelentes. El personal de enfermeria fue
seleccionado por una nurse excepcional, la E.U. Marta Perrone,
y todo resulté de excelente nivel. Todo funcionaba bajo la
supervision del Director Marcalain, quien tuvo siempre la virtud
de estar atento a todo y senalar algin defecto, pero en un plano
de gran respeto y consideracion. En octubre 85 festejamos los 10
afos de actividad. (foto) Luego de mi retiro jubilatorio (1992) y
bajo la Direccién del Dr. Rappa, al crearse la Unidad de
Cardiologia, el drea de terapia intensiva sigui6 desarrollandose,
pero yo ya me habia alejado. En efecto, en el 86 abandoné el
trabajo en terapia intensiva, casi junto con el Prof. Celso Silva,
por lo cual, el Dr. Rappa, quedé como Gnico Director.

Me retiré de terapia intensiva, por varias razones, siendo la
mas importante, los grandes cambios que la institucion impulsé,
(por decisién politico administrativa), en el campo de la
Nefrologia, que me obligé a dedicarle mucho tiempo a esta
nueva especialidad, oficializada en 1976 en Uruguay.

En 1983 se retird el Dr. Marcalain, ocupando su cargo el Dr.
Humberto May. Al retiro de éste, el cargo de Director del Sanato-
rio fue ocupado por el Dr. Julio Rappa y luego otros colegas.

La Nefrologia es una especialidad relativamente nueva en
Medicina; oficialmente se acepté como tal en el afo 1960,
durante el 1er. Congreso Mundial organizado por el Prof. Jean
Hamburger de Paris y realizado en las ciudades de Evian
(Francia) y Ginebra (Suiza).

Por supuesto, muchos afios antes, se trabajaba en esa érea, en
especial buscando una solucién a las situaciones de insuficien-
cia renal crénica total, que lleva a una muerte lenta (meses) por
“intoxicacién” crénica y de insuficiencia renal aguda, que
provoca la muerte en una a tres semanas, Luego de décadas de
intentos (desde 1900), el Prof. Kolff (que visitd Montevideo y
dictd conferencias, invitado por mi, en el afio 1968) en Holanda,
durante la ocupacién nazi, logré poner a punto un aparato para
poder depurar la sangre de estos pacientes (hemodializador); a
partir de ahi y a pesar de lo costoso del procedimiento, este se
diseminé por el mundo; en Uruguay fue introducido por los
Dres. Prof. H. Franchi Padé y en especial Adrian Fernandez que
aprendié en Francia y nos ensefi6 a todos en Uruguay, a partir de
los afios 1957-58.

Paralelamente se perfeccionaba la dialisis peritoneal y se
comenzaron a realizar trasplantes renales exitosos (Murray y
Merril-Boston-EE.UU.-1954 en hermanos gemelos univitelinos),
A partir de 1960 se inicia la hemodialisis crénica, hoy tan
difundida. Este tipo de consultas no era infrecuente en cualquier
institucion y por tanto también, en Casa de Galicia.

El Servicio de Nefrologia y Hemodilisis en Casa de Galicia,
comenzo a funcionar en noviembre de 1975; realicé la primera
hemadidlisis con la ayuda de la enfermera Nahir Fernandez, al Sr.

S T ——

R.B., joven que venia de recibir tratamiento en Espafa. Poco
después ya en 1976 " se presentd una paciente de unos 40 anos,
BC de S, casada y con dos hijas pequenas, en estado de uremia
total y con un pronéstico de muerte a corto plazo. En esos afos
no existia el Fondo Nacional de Recursos (creado en 1980) y el
costo de cada aplicacion (habia que practicar 3 por semana en
forma indefinida) oscilaba entre 1000-1500 délares. Los aparatos
existentes en el pais y algunos algo mejores de Argentina, eran
rudimentarios. El pedido de esa familia fue aceptado por las
autoridades de esa época, a pesar del alto costo y la seguridad de
que esa paciente seria seguida de otros casos similares, como asi
fue. Este gesto altruista de Casa de Galicia, es digno del mas alto
elogio (poco después Impasa y el Hospital Italiano, tomaron
decisiones similares) pero seguramente se hubieran agotado los
recursos, sino se hubiese creado el Fondo Nacional de Recursos
(FNR) para financiar tratamientos cardiolégicos, nefrolégicos y
traumatoldgicos, por gestiones del Prof. Orestes Fiandra ante las
autoridades del gobierno civico-militar del momento.

Asi pues, a partir del afio 1980, Casa de Galicia se vio enfren-
tada a decidir y optd por crear un Centro de Dialisis Crénica.
Pero antes de crearse el FNR, un equipo médico y de enfermeria,
trabaj6 en gran parte en forma honoraria, bajo mi Direccién, con
la ayuda invalorable del Dr. F. Acosta y Lara (sin la cual no
hubiéramos podido comenzar) asi como la de la Dra. Teresita
Llopart y el Dr. Pereyra Basile y de la E.U. Marta Perrone; este
equipo dializ6 varios pacientes, socios y no socios. Otros
médicos trabajaron por un tiempo breve (F. Gonzélez, P.
Ambrosoni, J. Ventura, A. Sandler y otros) pero no les intereso
continuar y renunciaron; por ello mi profundo reconocimiento a
los que se mantuvieron ayudandome en especial F.Acosta y Lara,
T. Llopart y J.Pereyra Basile; luego ingresaron Campistrus,
Fernandez y otros. En enfermeria Perrone dirigié un grupo
integrado por Adela Carpintero, Lidia Latorre, Gianella Bacci, Ana
Vilarifio, Nahir Fernandez y otras colaboradoras de gran dedica-
cién que se fueron incorporando una vez constituido el Centro
de Dialisis en el cual se destacaron las E. U. Cardozo (Jefatura) y
luego T. Cabrera.

Funcioné en un piso del sanatorio en dos salas; luego se
trasladé al drea que habia sido de Emergencia y que ocupa
actualmente, cuando aquella se trasladé a su lugar actual, En
1976 (antes del Fondo Nacional de Recursos) la Xunta de Galicia
doné dos aparatos de alta tecnologia para hemodiélisis, marca
Rhodial, fabricados por la firma Rhéne-Poulenc de Paris, Francia.
Esta firma exigié que, antes de ponerlos en marcha, un técnico
uruguayo concurriera a la fabrica en Paris para aprender bien su
manejo. Casa de Galicia deposit6 otra vez su confianza en mi
persona, siendo Presidente el Sr. Guerrero Misa, un caballero con
quien siempre tuve una excelente relacion; me envié con ese fin
a Paris y alli trabajé 15 dias y a mi regreso ensefié a todo el
personal y pusimos en marcha los aparatos. Aan no habia Fondo
Nacional de Recursos pero la tecnologia era muy superior; se
dializaban varios pacientes, probablemente 12, algunos de ellos _
no socios (privados). El cuerpo técnico se fue adiestrando bajo mi
direccién (médicos) y la de la E.U. Marta Perrone, una experta de
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altisimo nivel, adquirido en Suiza, y sin cuya ayuda todo
hubiese sido muy dificil. Al pasar al nuevo local (ex Emergencia),
Casa de Galicia compré mas aparatos y se comenzé con un
Centro con aparatos marca Gambro, de excelente tecnologia. La
relacién con el importador Sr. R. Tarino fue siempre excelente.

En esa época, aproximadamente 1984, (la recuerdo porque
recibimos la visita de varios candidatos presidenciales del
momento, que visitaron con curiosidad el servicio) asumi el
cargo de Director del Servicio de Nefrologia y la Dra. Teresita
Llopart la Direccién del Centro de Didlisis, el cual econémica-
mente dependia del Fondo Nacional de Recursos. (Nunca nos
entendimos bien con los Contadores de la Institucién en este
aspecto, excepto ese gran sefior que fue el Cr. Tarrasa). Recibi-
mos si un gran apoyo de la Direccién del Sanatorio (Dres. May y
Fabregat) y de los gerentes generales, primero del Sr. Alfonso
Leal y luego del Esc, R. Calvo, que siempre supieron solucionar
los problemas y ayudarnos,

En el afio 1992 me acogi a los beneficios jubilatorios, siendo
en ese momento Delegado Técnico (por 3° vez), ocupando la
Presidencia el Sr. José Arijon y la Vicepresidencia el Esc. F. Ginzo
Gil siendo Secretario el Sr. Gerardo Alvarez, con quienes trabajé
en gran armonia. Tuvieron la cortesia de despedirme con una
hermosa cena, junto con nuestras esposas y los amigos mas
cercanos otorgandome una fina medalla de oro y un hermoso
cuadro. En 1993 y 1994, siendo Presidentes el Sr. Arijon y luego
el Sr. Gomez, me otorgaron sendos pergaminos.

Antes de terminar debo expresar la excelente relacién que
tuve siempre con el Sr. Luis Andrade, conspicuo directivo que
dirigié la institucion por varios afios y desde distintos puestos,
Secretario, Presidente, etc. y con otros Presidentes como los
Sres. Souto Rua, Rodino, Guerrero Misa y Arijén de los cuales
siempre recibi una alta consideracion, asi como el de los
gerentes ya mencionados.

En suma mi pasaje por la Institucién como funcionario
médico no pudo ser mas agradable y positiva, en relacién con
los pacientes, el personal, los compaferos de equipo en las
diversas areas y las autoridades.

Ahora, concurro como paciente y también siento a Casa de
Galicia como mi segunda casa. Debo elogiar el trato v la consi-
deracién que recibo, al igual que mi esposa, y que agradezco. Al
final de la vida, he atesorado una experiencia gratisima que adn
disfruto y agradezco a todos, a mis companeros de trabajo de
todas las disciplinas (médicos, enfermeras, nutricionistas,
psicologos, etc.), al personal administrativo y a las Autoridades
que asumieron la Direccién de la Institucién a lo largo de esos
anos.

Muchas otras personas, colaboradores y amigos, deberia
mencionar, pero el espacio me lo impide; les ruego que sepan
disculpar esta omision,

Montevideo, 1¢ de octubre de 2007

" El contacto con la Institucién a pocos meses de recibido
(setiembre 1957) lo hice gracias a los buenos oficios de los
entonces practicantes de Casa de Galicia, Ptes. Benito Amoza y
Emilio Pérez Fernandez, verdaderos amigos, que presentaron mi
caso con mis méritos a las autoridades, en particular al Sr.
Secretario Don R.Castifieira y al Sr. Presidente Don Manuel
Calvo Lépez, quienes aceptaron mi ingreso como suplente. Ya
tenia titulo de Practicante Interno por oposicién y Ayudante de
Fisiologia de la Facultad de Medicina por oposicion.

" Esta paciente fallecio hace pocos dias. Hay que tener
presente, que fallecio después de mas de 30 afos de tratamiento
y que en vez de fallecer a los 40, con hijos pequenos, los vié
crecer, casarse, tener hijos (sus nietos) y disfruté la vida familiar,
recibiendo tratamiento con hemodialisis, trasplante renal
(funcioné cerca de 18 anos), hemodialisis y dialisis peritoneal en
ese orden.
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Las autoridades directivas y administrativas, me cursaron una
solicitud que dice:" trasmitir vuestro testimonio de c6mo ha sido
ra su experiencia en tantos aios de dedicacién a Casa de Galicia "
44 ~ Paraentender el espiritu de Casa de Galicia y de quienes la

ES U ES E fundaron , hay que leer e interpretar el estatuto general de la
misma, y asi entender la denominacién y el objeto de su
creacion.

® : -
El primer articulo del Estatuto General dice que:"Mutualista
RA AJ A R E N Casa de Galicia, es una Sociedad Civil sin fines de lucro, de

Instruccion, Recreo, Beneficencia y Asistencia Médica Colecti-

Va”
Y4, esta denominacion nos habla de la amplitud y grandeza
, que esta Institucién tiene, realizando una accién social, practi-

camente desconocida en nuestro medio, en el momento que

3 - fue creada el 17/10/1917. Cumple asi con el objetivo primordial
y fundamental de aquellos gallegos pioneros, basandose
E I V l R , E siempre en la solidaridad, en la ayuda mutua, en la fraternidad,

para lograr la igualdad en un dmbito de libertad de expresion y
accion.

Esta accion social tanto en lo extenso como en lo intenso
0 N OC E R A siempre la tuvo y latiene, y hoy después de 90 afios la sigue
, desarrollando. Casa de Galicia, pese a las vicisitudes sufridas,
° sigue siendo una Institucion insigne en la accion social por ella
desarrollada en nuestro medio y aun en el exterior. No debemos
ES I M OS I b lE olvidar la influencia importante que tuvo la cultura Gallega en
nuestro medio. Casa de Galicia, sabiendo ésto, se preocupé y
se preocupa de cultivarla, enaltecerla, promoverla y difundirla,
44 recordando las raices culturales de la misma. Ademas fomenta
N O U E R E R de diferentes formas, la ayuda de Galicia para con nuestros
asociados, procurando el mayor bienestar de la colectividad.
Mantiene relaciones estrechas con entidades regionales
establecidas en Galicia o fuera de ella, realizando entre otras
L k s x cosas una accién de union de las mismas. Esto, qued6 demos-
Dr. Julio Mario Rappa Cecchisia trado en la actuacién desarrollada por el presidente y el secreta-
rio de la Junta Directiva del afo 2005, que concurrieron y
participaron en el 8vo. Congreso de las Comunidades Gallegas,
realizado en agosto de 2006 en la ciudad de Santiago de
Compostela,

En lo estrictamente personal, nos relacionamos laboralmente
con Casa de Galicia en el ano 1964 (hace 43 afos) en el Viejo.
Sanatorio. Inmediatamente descubrimos, que no sélo el
sanatorio social sino toda la Institucion era un lugar donde
habia por encima de todo, tanto en la esfera directriz, como en
los funcionarios médicos y no médicos, una vocacion de
servicio, de ayuda, de union, de buena interrelacién, buscando
siempre la excelencia.

Luego en julio de 1973 se inagurd lo tan deseado, el Nuevo
Sanatorio, nos tocé trabajar como médico de guardia de puerta
y sanatorio. A pedido de aquel excelente Director Técnico Dr.
Roberto Marcalain, de quien tanto aprendimos no sélo del
punto de vista técnico, sino en lo humano, de responsabilidad y
de honorabilidad, organizamos honorariamente el servicio de
oxigeno e inhaloterapia, manteniendo también honorariamente
durante muchos afios la conduccién del mismo. Ese servicio
contaba con aparatos de primera linea, por lo que fuimos
pioneros en nuestro medio del uso de los mismos.

En el Nuevo Sanatorio como en el resto de la Institucion, el
desempeno de todos los funcionarios fue excelente, tanto en lo
asistencial como en la relacién humana con los pacientes y
familiares. Esta excelencia asistencial, sumada al disefio edilicio
del sanatorio y sus policlinicas, llevé a una propaganda boca a
boca, que provocé una afiliacion casi masiva llegando asi en un
momento a tener mas de cien mil (100000) afiliados.

Més adelante, en el afio 1975 frente a la necesidad primor-
dial, siempre presente en las autoridades y en nosotros Fie
mantener una asistencia de primer nivel, se encomendé a los
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Dres. Dante Petruccelli, Celso Silva y quien suscribe Dr. Julio
Rappa, la creacion y puesta en marcha de la Unidad de
Cuidados Intensivos para paaentes criticos. Asi el 1/10/1975 se
puso en funcionamiento la misma, quedando en la direccién
de la unidad los Dres. Celso Silva y Dante Petruccelliy en |a
coordinacion el Dr. Julio Rappa. Esta Unidad se constituyé en
ese momento en una de las principales unidades de cuidados
intensivos de nuestro medio. Esto fué gracias, al disefio de su
planta fisica, a los buenos aparatos para monitorizacién y
tratamiento, al personal altamente especializado tanto en los
médicos como en los no médicos y al apoyo de distintos
servicios( laboratorio, imagenologia, nefrologia, medicina
transfucional y a las distintas especialidades médicas y quirdirgi-
cas). En el afio 1986, los Dres. Dante Petruccelli y Celso Silva se
alejan como Directores de la Unidad de Cuidados Intensivos,
recayendo en mi, el cargo de Director de la misma. Esta unidad
através del tiempo, 32 aios de su creacién, mantiene la
vigencia y por su buen desempefio durante un periodo extenso
fue elegida por la Escuela de Postgrado, como lugar para la
formacion de los médicos intensivistas.

En el afio 1980 frente a la gran demanda y realizaciones de-
operaciones quirtrgicas, las autoridades queriendo mejorar el
nivel de organizacion y asistencia del acto anestésico-quirdrgi-
co, deciden la creacion de un Departamento de Anestesiologia.
Para tal fin nombraron una comisién integrada por el Director
Técnico Dr. Roberto Marcalain, el Subdirector técnico Dr.
Ruben Varela Soto, los Dres. Celso Silva, Dante Petruccelli y
Anibal Burgos y el Gerente General Don Alfonso Leal. Esta
comision me ofrece la Jefatura del Departamento de
Anestesiologia y me encomienda la creacién y puesta en
marcha del mismo. El 16/03/1981 comienza a funcionar dicho
departamento y hoy después de 26 afios mantiene la misma
organizaci6n, con un balance francamente positivo de la
actuacién del mismo que lo confirma la estadistica asistencial.
Destacamos la excelente asistencia que brinda este Bpto., dada
la misma, por la integracién con reconocidos anestesiélogos y
personal no médico calificado, que tienen tecnicismo, excelen-
te formacién académica, dedicacién, responsabilidad y un
inter-actuar que lleva a conformar un verdadero bloque sélido
para brindar una excelente asistencia anestesiolégica. Resalta-
mos que el departamento de anestesiologia tuvo siempre
aparatos de primera linea, tanto en las maquinas de anestesia
como en todos los equipos necesarios para la monitorizacién
permanente del paciente anestesiado. Asi se logré una opinién
en el &mbito técnico nacional, de un departamento de primera
linea tanto en la integracién de su personal como en su
equipamiento.

En 1987 creamos la Unidad de Cuidados Intermedios, como
un escalén entre la unidad de cuidados intensivos y los
cuidados generales. Allf se asisten aguellos pacientes que son
dados de alta de la unidad de cuidados intensivos y también
aquellos pacientes que no son tan criticos y no requieren ir a la
unidad de cuidados intensivos. Esta unidad siempre conté y
cuenta con personal altamente calificado, tanto en los médicos
como en lo no médicos.

En 1995 incorporan en Casa de Galicia la cirugfa cardiaca y
las autoridades me encomendaron crear y poner en marcha la
Unidad de Cuidados Intensivos Cardiolégico, para la asistencia
de pacientes criticos cardiolégicos, tanto médicos como de
cirugia cardiaca, También esta unidad conté y cuenta con un
excelente disefio de su planta fisica, de equipamiento, de
personal médico y no médico altamente especializado y con
muy buenos resultados tanto en la disciplina médica como
quirdrgica.

En marzo del afo 2004, nos ofrecieron y aceptamos la
direccién técnica de Casa de Galicia, Sabiamos de la enorme
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responsabilidad que asumiamos y que era un gran desafio,
dada la situacion (por todos conocida) por la que atravesaba la
Institucion. Estuvimos en la direccion técnica hasta marzo de
2005 (1 ano), y por motivos personales decidi retirarme y
acogerme a la jubilacion.

Durante ese periodo en la Direccion Técnica, trabajamos
con el Sub-director Dr. Alvaro Ginzo, con el Adjunto a la
direccion Dr. Eduardo Larrafaga y con el director de los
Servicios Externos Dr. Eduardo Aicardi. Todos excelentes
técnicos, con gran dedicacion, responsabilidad, realizando un
gran sacrificio. Asi logramos con los recursos que tenfamos,
mantener una buena asistencia tanto en los servicios internos
como externos. Se mantuvo una adecuada medicacién y se
realizaron todos los estudios complementarios necesarios para
una correcta asistencia médica y quirdrgica.

Fue este un periodo muy corto.(1 afio) para desarrollar una
gestion acorde con las necesidades de la Institucion, pero
logramos muchos objetivos de mejoramiento de la misma, que
se pudo evaluar no sélo en los nimeros estadisticos sino
también en el sondeo de los afiliados.

Luego de retirado de lo laboral, en noviembre de 2005,
integramos la Junta Directiva en calidad de secretario de la
misma, con la presidencia de Don Manuel Ramos. Nos toco
vivir momentos muy criticos, pero, junto con el presidente y el
resto de los companeros de esa Junta Directiva, pudimos
realizar en apenas 11 meses una mejoria de la gestién de la
Institucién, que se reflejé en los balances realizados. Pese a esa
mejoria, el Ministerio de Salud Pablica, en noviembre de 2006

interviene nuestra Institucién. En el mes de agosto de 2007, se
retira la intervencién y nuevamente la Institucién después de un
acto electoral, quedé en manos de nuestros afiliados represen-
tados por la Junta Directiva actual, que es presidida por Don
Manuel Ramos.

Hemaos realizado un relato suscinto de nuestra actuacién, de
43 anos en Casa de Galicia. Del mismo concluimos: - que en
un alto porcentaje esa actuacion y la experiencia lograda fue
muy buena,- que como un trabajador mas de la salud, busqué,
defendi y pregoné por la misma y - que siempre mantuve una
relacion de respeto, de dignidad y de honorabilidad, para con
todos los compafieros médicos y no médicos, los afiliados y la
Institucién.

Por Gltimo expreso mi mas sentido reconocimiento y atin
mas, mi mayor agradecimiento: - a todos los funcionarios
médicos y no médicos que lucharon por mantener viva la
Institucién, aportando trabajo y salario, - a los afiliados que en
momentos dificiles fueron fieles, permaneciendo en la Institu-
cion manteniendo asi la masa social y por tltimo - a todos
aquellos directivos, que sabiendo |a grave situacion de la
Institucion, asumieron valerosamente esa enorme responsabili-
dad y estoicamente se mantuvieron en su funcién.

Este triangulo, afiliados, funcionarios y directivos, fue y es, la
base de sustentacién y el motor para mantener viva y proyectar
a Nuestra Institucion a la excelencia de asistencia social total.

Por todo esto vale mas que nunca, lo del inicio:" DESPUES
DE TRABAJAR EN ELLA, DE VIVIRLA, DE CONOCERLA, ES
IMPOSIBLE NO QUERERLA."
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Protagonistas de Cambios

Cuando recibi la invitacion
de escribir algo sobre mis
vivencias en Casa de Galicia,
para ser publicado en la revista
del 90 Aniversario, me parecio
una tarea que no podria cum-
plir.

Los individuales y fraternos
lazos que me unen a la Institu-
cién, pese a que ya hace tres
afios y medio que me alejé
laboralmente de ella, no me
permiten lograr la ecuanimidad
y objetividad necesarias. Pido
disculpas desde ya, a los que
tengan que leer estas lineas,
por si las encuentran llenas de
subjetividad y alto contenido
emocional.

Mi vinculacién con Casa de
Galicia empieza desde cuando
tengo recuerdo. De nifo,
acompanaba a mi padre en sus contra visitas los domin-
gos y feriados en las mananas, cuando me quedaba
vagando bajo los arboles alrededor del " Sanatorio
Viejo". Comienza alli mi primera relacion directa con
los practicantes del Sanatorio de aquel momento, vean
que plantel: Walter Rienzi, Anibal Burgos, Adolfo
Malinger y Hugo Lamas.

Cuando coincidia algunos de esos domingos con un
partido de Penarol- Nacional, me iba de alli de la mano
de Rienzi, a almorzar a " Los Aromos", a ver de cerca y
hablar con Obdulio Varela, Miguez, Maspoli, Schiaffino
y tantos otros y, luego, al Estadio Centenario.

Mi relacién con la Institucién sigue a través del
trabajo de mi padre y, mi relacién laboral directa co-
mienza en 1969, cuando ingreso como practicante
suplente, a prueba, por 180 dias ( segtin se cita textual-
mente en el nombramiento), y he aquf la primera cosa
muy sui- generis y muy apreciable de esta casa, nunca
fui confirmado en el cargo. Me alejé de la vida laboral
40 afos después, en febrero de 2004.

Si habra vivencia en este largo periodo, seguramente
mas de la mitad de nuestra vida. Casa de Galicia nace
en octubre de 1917, cuando un grupo de seiscientos
setenta y tres gallegos y cuatro uruguayos concretan su
fundacion bajo principios de solidaridad, fraternidad y
ayuda mutua, en este medio muy lejano de sus tierras,
llenos de incertidumbre, seguramente de matices hosti-
les y cargados de morrina.

Don José Maria Barreiro, llegado desde su Baiona
natal, conjunté y lideré este grupo, planeando sus
principios, sus ideales y sus esperanzas. No sofiaron
seguramente en aquel momento, que de aquella iniciati-
va surgiera esta Institucion que ocupa un sitio de privile-
gio en la organizacion sanitaria de nuestro pais.

Dr. Humberio May

Surgen asi, progresivamente,
en 1918 la Quinta de la Salud;
en 1929 la policlinica para
senoras; en 1935 el Viejo
Sanatorio y en 1967 se inaugura
el actual Sanatorio Social.

Desde aquel lejano dia de su
fundacién, muchas generacio-
nes se han sucedido en la
conduccion de Casa de
Calicia, integrantes de una
raza fuerte y recia. Estos, se
han encontrado muchas veces
en luchas personales o
grupales, mas pasionales que
racionales, no beneficiosas,
pero inevitables en la condi-
cion humana,

Sin duda que el desarrollo de
la Institucién ocupa un lugar
fundamental el grupo de
profesionales que la han inte-
grado. No vamos a nombrar ninguno para no caer en
involuntarios e imperdonables olvidos. Hemos tenido el
honor de trabajar con colegas cuya enorme mayoria, ha
sido ejemplo de un alto nivel ético, moral y de jerarquia
profesional.

Nada de esto seria realidad sin la participacion de los
funcionarios no- médicos que, plenos de sentido de
pertenencia, de adhesion, de esfuerzo y de una aplica-
cién cabal a su vocacion de servicio, han mantenido la
calidez y el afecto caracteristicos de esta casa.

Permitanme recordar aqui a Nélida Prado de Lépez,
Olga Gonzalez, Amalia Diaz, Hugo Martinez Belo, los
Freiria, el "Canario" Vergara, Clarita, con su permanente
sonrisa y su lento estilo acompasado al ritmo del ascen-
sor del Local Central y tantos otros... A todos ellos
gracias, fueron y seran ejemplos para las generaciones
futuras.

Este aniversario encuentra a Casa de Galicia en un
momento, creemos, que historico, cunado estamos en la
puerta de reformar el sistema de salud del pais. Por sus
antecedentes, por su posicion actual, por su potencial de
desarrollo, debera ser atenta y activa protagonista de
estos cambios.

Cuando la Institucién cumplié cincuenta afos, nuestra
insigne Juana de Ibarbourou enviaba una nota de felici-
tacion de la cual nos permitimos transcribir los siguiente:
"...bien merece la institucion que un artista le disenase
un escudo para fijar sobre el dintel de su portada: un
puma americano con una rosa entre los dientes y, bajo la
amada insignia de Santiago, la divisa que la puede
definir: " la fuerza, la poesia y la fe nos asisten".

En este aniversario levantamos la imaginaria copa
para desear lo mejor para los proximos noventa anos.
Casa de Galicia jSalud!.
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Pinceladas A los 90 ANos

Casa de Galicia vi6 la luz un lejano 17 de octubre de
1917. 600 gallegos y 4 uruguayos dieron vida a la que,
con el tiempo se transformaria en la Institucién gallega
mas grande del mundo de le emigracion.

Fue un emigrante pontevedrés —-mas concretamente
de la villa de Baiona-el que con decisién para enfrentar
los problemas, con ideas nuevas y con mucho orgullo y
trabajo forjo a la nueva Insitucion, nacida de una “albo-
rada”.

Grande es la historia transcurrida entre 1917 y este
2007 lleno de ilusion.

Desde la Junta Directiva presidida
por Don Marcial Yanez y con José
Maria Barreiro como Secretario, hasta
la actual presidida por Manuel Ra-
mos, se han sucedido innumerables
gobiernos con centenares de gallegos
emigrantes, que han dejado lo mejor
de si en aras de la construccién de
una sociedad en la cual identificarse.

Es que Casa de Galicia se hizo en
el acierto y en el error, en el consenso
y en el disenso, a los abrazos y en
discusiones leales pero durisimas, y
todas esas “batallas” llevaron al
crecimiento.

En 1919 la Quinta de Salud, y en
1936 el ahora Sanatorio Viejo, y en al
ano 1943 la colocacién de la Piedra
fundamental del majestuoso Sanato-

rio, que comenzo a construirse a finales de 1959, para
que en 1967 se inauguraran los primeros servicios, y
recibiera al primer paciente internado en 1973.

Pasaba el tiempo y Casa de Galicia crecfa sin cesar.

Inauguraba su Pante6n Social en el Cementerio del
Norte alla por 1964, y ampliaba atin mas su Sanatorio en
1985.

En el devenir del tiempo inaugura sus Policlinicas
Centrales en la década del 50,y luego varias policlinicas
barriales diseminadas estratégicamente por diferentes
barrios montevideanos.
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Numerosas personalidades pasaron
por nuestra Institucion. Dos seneras, La
Reina Sofia y Alfonso R. Castelao.
Mas una generacion de
politicos,intelectuales y artistas han
estampado sus firmas en nuestro Libro
de Oro.

Pero Casa de Galicia no solo era
cuidado de la salud. Habia montado
una escuela de ensefianza para instruir
a aquel gallego que venia emigrado,
que, con diferentes disciplinas se
mantiene hasta nuestros dias: es el
Instituto Manuel Curros Enriquez

Pero a su vez habia lugar para el
~ocio y el esparcimiento y. entonces en
la “Quinta” de Casa de Galicia
generaciones de gallegos y gallegas
disfrutaron de veladas al son de las
diferentes masicas sin faltar las tradi-
cionales.

Tampoco descuidamos nuestras
raices y el folklore, las danzas y la

gaita, siempre ocuparon un lugar
preponderante de nuestros cursos y
nuestras ensenanzas.

El ballet folklorico “Obradoiro”
pased su arte por numerosos puntos del
pais, y en Galicia particip6 siempre

Década 40

del Dia da Galicia do Exterior”.

Tal en apretada sintesis,
algunas pinceladas de la Institu-
cion gallega mas grande del
mundo de la emigracién en sus
90 afos de vida.

(1) Construccién del nuevo Sanatorio en la década del 60.
(2) Viejo Sanatorio Década 30

(3) Frente del Sanatorio en 1967.

(4) Antigua Quinta de salud de Casa de Galicia.

(5) Conjunto de Danza Gaita de Casa de Galicia de antafio. Entre
otros, Ramiro Reriones, Pepe Guillén y Amandino.

(6) El Procer gallego Alfonso Rodriguez Castelao, acompanado
del presidente de la época Luis Luna, en la década del 40.

(7) Primera Junta Directiva 1917.
(8) Teatro Solis Hasta la Bandera de piblico en velada tradicional

(9) Desfile el 25 julio de 1966 Plaza Independencia.
(10) Coro "Pascual Veiga" de Casa de Galicia, en 1950.
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Centro Cardiovascular

El Centro Cardiovascular del Sanatorio Casa
de Galicia esta formado por IMAES cardioldgicos
(Hemodinamia-Cardiologia Intervencionista,
Cirugia Cardiacay Electrofisiologia) que ofrecen
una asistencia de primer nivel para toda la
poblacion, sin importar la procedencia de los
usuarios, a través de técnicas cubiertas por el
Fondo Nacional de Recursos.

SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA-CICU

En el afio 1995 se inaugurd el Servicio de
Cirugia Cardiaca, integrandose al Departamento
de Cardiologia. ;

En el ano 2003 cambid la Direccion del
mismo y la estructura de gestion, formandose un
nueve Servicio llamado CICU (Centro de
Investigacion Cardiovascular Uruguayo).

Esta nueva estructura tomd a su cargo las areas
especificas y exclusivas de la cirugia cardiaca: CTI
Cardiolégico, Internacion en Piso, Sala de
Cirugfa, areas administrativas, y ademas el
personal técnico-profesional, insumos-medica-
cion, elc., logrando de esta manera optimizar
todlos los recursos disponibles y mejorar la
vestion.

En este tiempo el Servicio ha experimentado
una importante evolucion, no sélo en lo que a
lécnica y procedimientos se refiere, sino también
en cuanto a mejoria de los sectores de interna-
cion, incorporacion de tecnologia y orgraniza—
cion, lo que se ha reflejado en iﬂos resultados
obtenidos.

"El nivel de calidad de los tratamientos y la
experiencia acumulada distingue a este Servicio
de otros”.

Desde sus comienzos las actividades del
Servicio han sido muy intensas: mas de 7.300
|‘J;'wienles han pasado por nuestras policlinicas, se
1an realizado mas de 6.000 cirugfas cardiacas,
con guardias permanentes para la atencién de
urgencias de todo el pais,

Al analizar la calidad de la tarea realizada
emergen datos significativos: un indice de
infecciones asociadas a cirugfa cardiaca similar al
de los paises mas desarrollados y organizados del
mundo (1.8 %), como asi también un indice
global de morbimortalidad comparable.

Estos logros son el fruto del trabajo en equipo,
trabajando con rigor y dedicacién, con un solo
fin: lograr un alto nivel de excelencia en cirugia
cardiaca.

El andlisis continuo de los resultados descubre
las parcelas susceptibles de mejora. "Sélo los
Servicios que conocen sus resuitados ylos
analizan frecuentemente pueden progresary
ofrecer al paciente lo mejor de cada momento”.

Si quisiéramos remarcar algunos hechos
rascendentes de nuestra tarea, podriamos decir
que hoy se realizan la mayoria de las técnicas
quirdrgicas disponibles en el mundo de nuestro
tiempo.

Desde 1995 el Servicio esta asociado al
Centro Médico de la Universidad de Duke,
EEUU, logrando un programa de intercambio
Internacional de conocimientos y tecnologias
médicas a través del cual los médicos, adminis-
Iradores, especialistas, personal paramédicoy
olros comparten sus experiencias educativas,
clinicas y de asistencia médica entre otras.

Actualmente nuestro Centro esta realizando
con dicha Universidad un estudio de investiga-
cion, evaluando diferentes alternativas terapéuti-
cas en pacientes coronarios con insuficiencia
cardiaca.

El drea de Trasplantes Cardiacos e Insuficien-
cia Cardiaca, fue inaugurada en Noviembre de
1996, realizando el 1° Trasplante Cardiaco en el
pais.

El grupo permanece en forma activa, tanto
para la realizacion de nuevos trasplantes, como
en el seguimiento y control de los pacientes
trasplantados. También se realizan las técnicas
quirtrgicas para el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca, reconstruccion ventricular,
Cardioimplante de células madre en el infarto de
miocardio, etc.

El 8 de agosto de 1997 se inauguré un Banco
de Vilvulas Eumanas, criopreservadas en
Nitrogeno liquido para ser utilizadas en la fase
clinica.

Se han incorporado equipos para Asistencia
circulatoria (Bomba centrifuga), para aquellos
pacientes graves con insuficiencia cardiaca, que
requieran transitoriamente mantener la funcion
cardio-respiratoria en forma artificial, hasta poder
concretar el trasplante.

Es de destacar la utilizacion de las técnicas
complejas de revascularizacion miocdrdica, a
traves de dos 0 mas conductos arteriales, lo que
beneficia enormemente al paciente por la alta
permeabilidad de los Bypass a largo plazo.

En los ltimos anos, hemos incorporado
técnicas mini-invasivas (pequenas incisiones)
para la cirugia coronaria y valvular. Cirugia a
corazén latiendo (sin Ja utilizacion de la
circulacion extracorporeal, esto gracias a la
constante capacitacién técnica profesional y la
incorporacion de nueva tecnologfa.

En cirugia valvular se realizan técnicas de
reparacion y colocacion de protesis de tltima
generacion,

Se ha incrementado el niimero de cirugias de
los aneurismas toracicos y los aneurismas del
arco adrtico donde la experiencia adquirida con
hipotermia profunda y retroperfusion cerebral ha
sido significativa.

La utilizacion de modernas técnicas de
anestesia y recuperacion cardiovascular (fast-track)
nos han permitido lograr una rapida recuperacion
del paciente y por lo tanto internaciones cortas
postoperatorias.

En todos estos afios de trabajo, el grupo ha
publicado diversos trabajos cientificos en revistas
especializadas del pais y del extranjero.

La capacitacion técnica-profesional ha sido
continua, donde diversos integrantes del equipo
han asistido a Congresos y Cursos en el pais y en
el exterior,

PROGRAMAS DE RELEVANCIA ESPECIAL

Nuestro Servicio realiza y tiene especial interés
en el tratamiento de las siguientes patologias y/o
lécnicas quirtirgicas: Aneurismas adrticos
tordcicos ; Miocardiopatfa hipertréfica ; Cirugfa
de la raiz aértica ; Cirugia de la fibrilacién
auricular (Maze, radiofrecuencia) ; Cirugia
coronaria con injertos arteriales; Cirugia coronarfa
sin circulacion extracorpérea ("a corazén
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latiendo"); Cirugia de remodelado cardiaco para
la insuficiencia cardiaca; Cirugia minimamente
invasiva (reemplazos valvulares y cirugia
coronaria); Cirugia de las enfermedades congéni-
tas del adulto ; Reparaciones valvulares; Reempla-
zo valvular mediante bioprétesis, protesis
mecanicas, protesis sin stent (sin soporte),
homoinjertos; Sindrome de Marfan; Sistemas de
asistencia ventricular con bomba centrifuga;
Cardioimplante de células madre en el infarto de
miocardio; Cirugfa de tumores cardiacos;
Trasplante cardiaco; Desarrollo de programas de
Fast Track (alta precoz)

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1. PREOPERATORIO

El paciente desde que consulta por primera
vez en la policlinica cardiolégica, es evaluado y
recibe atencion personalizada por el profesional
elegido por el paciente.

El paciente cuenta con una amplia seleccion
de subespecialidades cardiolégicas para solicitar
su consulta:

Policlinica de Cirugia Cardiaca: evaluacién
del paciente e indicacién, en conjunto con el
Servicio de Cardiologia, del procedimiento
quirdrgico adecuado. Confeccion de historia
clinica preoperatoria, solicitud de estudios,
redaccion de carta para su médico tratante dando
nuestra opinion y coordinacion para su cirugia.

Entrega del manual "Guia del paciente”, con toda
la informacion de la cirugia que se llevard a cabo :
y los cuidados pre y postoperatorios.

Policlinica de Cardiologfa: evaluacién y
confeccion de historia clinica cardiolégico.

Policlinica de Hemoterapia: confeccién de
historia hematolégica, estudio de Grupo y factor
Rh y enfermedades transmisibles. Los pacientes
que no constituyen urgencia, son sometidos a
extracciones sanguineas semanales (Predepésito)
que se conservan hasta el dia de su procedimien-
to, tratando de evitar por todos los medios las
transfusiones homélogas en el periodo intra y
postoperatorio.

Policlinica de Fisioterapia y Rehabilitacién
fisica: Evaluacion respiratoria y entrenamiento
con ejercicios respiratorios y fisicos. Entrega de la
"Guia de Fisioterapia" con la informacion e
indicacion de ejercicios a realizar previos a la
cirugia.



Policlinica de Psicologia: Evaluacion y apoyo
psicoldgico.

Policlinica de Anestesia: Evaluacion y
confeccion de historia anestesioldgica.

Policlinica de Enfermeria (coordinadora): con
el fin de confeccionar la hoja de enfermeria con
los antecedentes del paciente, informacion
acerca de como van a ser los pasos desde que
ingresa a la Institucion hasta su alta, horario de
visitas, etc.,

Il. INTRAHOSPITALARIO

Los pacientes de coordinacion (Excepto de
Urgencia-Emergencia), ingresan 24 horas previas
a su procedimiento, al Sector independiente y
exclusivo para cirugia cardiaca, donde se cuenta
con personal de enfermeria exclusivo y especiali-
zado para tal fin.

La preparacién preprocedimiento se realiza
bajo conceptos y protocolos de trabajo, con el
fin de que el paciente llegue al dia de la cirugia
en buenas condiciones psico-fisicas.

Durante su internacion es controlado por:
cirujano cardiaco, cardiélogo, electrofisiologo,
fisioterapeuta, psicélogo y nurse coordinadora,
realizandose visitas y contravisitas diarias en los
diferentes sectores,

III. SEGUIMIENTO ALEJADO
POSTINTERNACION

Lueﬁo del alta quirdrgica son controlados
semanalmente por el cardiélogo, cirujano,
fisioterapeuta y psicélogo, en las diferentes
Policlinicas destinadas para tal fin.

Policlinica de Cardiologia: seguimiento
clinico-cardiolégico semanal o mas frecuente
cuando la condicién clinica del paciente lo
requiera.

Policlinica de Cirugia Cardiaca: se%uimiento
quirdrgico en la primera semana del alta y luego
a los 30 dias para el alta quirtirgica.

Policlinica de Fisioterapia; Rehabilitacion:
seguimiento y rehabilitacion fisica en forma
semanal.

Policlinica de Psicologia: apoyo psicolégico
cuando la condicién del paciente lo requiere,

ACTIVIDAD CIENTIFICA

La actividad Cientifica es el componente mas
importante para el crecimiento y la excelencia en
la asistencia de los pacientes.

Organigrama:

Ateneo de Presentacion de casos clinicos: se
realizan semanalmente, en el cual se analizan los
enfermos que seran sometidos a cirugia, con la
finalidad de conocer su situacién clinica,
evaluacion de estudios funcionales
prequirdrgicos y coordinar tactica quirdrgica.

Ateneo de Hemodinamica-Cirugfa: se realizan
diariamente, hemodinamistas y cirujano
cardiaco, con el fin de indicar el procedimiento a
seguir, el cual es sugerido y discutido con el
cardilogo tratante,

Ateneo de Técnicas Especiales-Casos clinicos
complejos: se realizan semanalmente, en el cudl
se presentan casos clinicos complejos o aquellos
pacientes que van a ser sometidos a técnicas
poco frecuentes, EI: Trasplante Cardiaco,
Reemplazos valvulares y/o grandes arterias con
Homoinjertos de cadaveres.

Ateneo bibliografico: se realizaran semanal-
mente, donde uno de los integrantes del equipo
expone un tema cardiolégico de interés con la
actualizacién bibliografica del tema.

Ateneo de evaluacion de resultados: se
realizardn en forma mensual. En los mismos se
analiza la morbimontalidad de los diferentes
tipos de cirugia, con el fin de tomar conocimien-
to de los resultados y definir conductas a seguir.

Trabajos Cientificos: cada uno de los
integrantes del equipo, mantiene una linea de
trabajo, invesriEacién y evaluacién de resultados,
los que son publicados en Revistas Nacionales y/
o extranjeras.

Con%rems y pasantias en el exterior: del
personal técnico-profesional, con el fin de lograr
una constante actualizacion y aprendizaje de
nuevas técnicasy terapéuticas.

INFORMATICAMEDICA

Los pacientes de Cirugia Cardiaca, son
registrados en una Base de Datos "SUMMIT
MEDICAL" (Sociedad de Cirujanos Tordcicos
Americana)

En la misma constan los datos demogréficos,
antecedentes personales, intervenciones
cardiovasculares previas, cuadro clinico,
medicaci6n preoperatoria, clasificaciones
funcionales (ASA, CCS, NYHA), datos del
cateterismo cardiaco, datos de la cirugia,
oportunidad quirdrgica, datos del soporte del
Bypass Cardiopulmonar intraoperatorio, drogas y/
o soporte ventricular post-CEC, datos del
postoperatorio.

Se realiza en forma computarizada-automati-
ca, laimpresién de la historia clinica del
paciente, resumen de alta hospitalaria y
Protocolo Operatorio con su respectivo gréfico
de la cirugia realizada.

El anélisis de datos se realiza en forma
mensual, lo que permite un exhaustivo control y
seguimiento de los pacientes,

GRUPO DETRABAJO

El Grupo de Trabajo esté integrado por
diferentes Servicios, los cuales a su vez participan
en las diferentes etapas:

Anestesia - Evaluacion preoperatoria - Acto
operatorio - Cirugfa Cardiaca - Evaluacién y
preparacion prequirdrgica - Acto cg;eratorio -
Seguimiento postoperatorio - Cardiologia
Intervencionista - Evaluacién y preparacion
Ereprocedim'tento - Acto intervencionista -

eguimiento postprocedimiento - Cardiologia -
Estudio y evaluacion de las distintas patologfas -
Seguimiento pre, intra y postoperatorio -
Seguimiento extrahospitalario - Electrofisiologia -
Estudio y evaluacion de las distintas patologias -
Seguimiento pre y postoperatorio - CTI-Cl
Cardiolégicos - Recuperacion postoperatoria
inmediata - Servicios Centrales - Laboratorio -
Banco de Sangre - Inmunologfa - Anatomia
Patolégica - Infectologia - Neumologia -
Fisioterapia y Rehabilitacion fisica - Farmacia -
Nutricién - Psicologfa - Enfermeria - Informacién
al paciente y familiares - Cuidados pre y
postoperatorios en los diferentes Sectores

STAFFTECNICO

DIRECTORES MEDICOS: Dr. Daniel Bigalli;
Dr. Favio Gutiérrez; Dr. Nicolas Russo

CIRUJANOS: Dr. Daniel Bigalli (Jefe); Dr.
Favio Gutiérrez; Dr. Leonardo Gonzdlez; Dr.
Alejandro Heuer

CARDIOLOGOS PRE Y POSTOPERATORIO:
Dr. Anibal Manfredi (Coordinador); Dr. Ovidio
Delgado (Coordinador); Dra. Carmen Battle; Dra.
Julia Cazaretto; Dra. Patricia Muxi

UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA

Casa de Galicia TZF

AVANZADA Y TRASPLANTES; Dr. Nicolas Russo
(Coordinador)

ANESTESISTAS: Dr. Jorge Cola (Jefe); Dr.
Leopoldo Barreira; Dr. Alvaro Pifieyro; Dr. Daniel
Redondo; Dr. Jorge Romano; Dra. Nancy
Vignarolo

PERFUSION: Tec. Omar Pereira (Jefe); Tec.
Ratil Silva; Tec. Sergio Errecalde

INSTRUMENTACION Y TECNICOS
QUIRURGICOS: Tec. Beatriz Galizzi (Jefa); Tec.
Carmen Orosa; Tec. Octacilio Alvez; Tec. Lilian
Mz‘lr[tJez;Tec. Alicia Olivera; Tec. Claudia
Gamboa; Tec. Cecilia Meljem; Tec. Ana Pereira

CTICARDIOLOGICO: Dr. Omar Montes De
Oca (Jefe); Dres. Mauricio Saez, Santiago Grum,
Néstor Ceferino, José Carlos Silva, Gustavo
Porteiro, Roberto Cabrera, Rafael Mendiburu,
Gustavo Yunker,

INFECTOLOGIA: Dr. Eduardo Larranaga

PSICOLOGIA: Lic. Laura ltzayna

ECOCARDIOGRAFIA Y ESTUDIOS FUNCIO-
NALES: Dres. Alvaro Beltran, Juan Bautista
Gonzalez Moreno, Julia Aramburu, Pedro
Amonte, Daniel Areco.

_INFORMATICA Y BIOESTADISTICA
MEDICA: Dr. Jorge Pouso (Jefe)

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA: Lic.
Gloria Pinero (Jefa)

ADMINISTRACION: Sra. Flor de Liz Lema
(Coordinadora); Sra. Gabriela Cabrera (Tramites
ante el FNR); Sra. Emi Sexa; Sra. Maria Medina

"La tecnologia de avanzada y la capacitacion
profesional, seguird estando al servicio del
paciente”.




“La mejor forma de demostrar alGo es exponerlo,
PRIMERO A NOSOTROS MISMOS

y después HACERNOS NECESARIOS,

al usuario, a la sociedad 1oda,

QUE Al final £s |a Que otorGA €l Nivel,

el RECONOCIMIENTO

y Ia careqoria A la INsTiTUCION.”

Enfermeria es una profesion cientifica cuya esencia es el arte !
del bien cuidar, a través de la profesionalizacion de los cuida-
dos integrales de las personas. Basada en principios humanita-
rios, cuyo cometido es fortalecer la capacidad reaccional del
ser humano en forma individual, familiar o grupal, desde
aspectos fisicos, siquicos y sociales. Ensefiando a prevenir
enfermedades, promoviendo hébitos de vida saludable.
Brindando cuidados seguros, oportunos, y de calidad en |a
enfermedad y rehabilitacion, o ayudando a mitigar el dolor y el
bien morir, con cuidados personalizados. Su dmbito de accién
lo determina las necesidades de las personas, la comunidad, en
la hospitalizacion o el domicilio, por lo que esta inserta en
todos los niveles de atencién.

Casa de Galicia es producto de una colectividad visionaria
basada en los principios del mutualismo que supo contemplar
aspectos benéficos, culturales y sociales, con ideales patriéticos
y humanitarios que personificaron en Don José Maria Barreiro,
sus fundadores el 1° de octubre de 1917. Adelantados para la
época, la cultura del inmigrante de la colectividad gallega, con
gran espiritu y arraigo, con el teson y dinamismo que lo
caracteriza ha sabido transmitir y mantener en el tiempo a las
nuevas generaciones. Con esa filosofia en noviembre de 1919
se logra habilitar la “Quinta de Salud” de “Casa de Galicia”.

= Segln la historia el 24 de octubre de 1943 se procede a
@ c a l I d a d colocar la Piedra Fundamental del nuevo Sanatorio situado en
Avenida Millan 4482.

Las primeras instalaciones constaban de un servicio de
emergencia, dos salas de operaciones, banco de sangre,
- amm equipo de rayos, 32 camas de internacion de mujeres en planta
a c c e s I b I I I d a d baja, 2 habitaciones de nifios y 32 camas de hombres en el
primer piso. La responsabilidad y custodia de los bienes y
servicios estaba a cargo de religiosas, las Hermanas de la
Caridad del Perpetuo Socorro.

- El nuevo Sanatorio se inaugura el 13 de agosto de 1973.

a m I I a a m a Recién en 1973 se atribuye la idoneidad y responsabilidad '
del desempeno de la funcién de Enfermeria a la Nurse (Licen-
ciada en Enfermeria) Cardozo; y en 1977 a la Nurse Elida
Fernandez quienes generaron las simientes del futuro Departa-
mento de Enfermeria, acompasando los cambios en el creci- t
miento y desarrollo de nuevos servicios asistenciales y tecnol6-
gicos. Es recién a partir de 1981 con la Nurse Yolanda Cejas

PTOd’LLCtO de u conﬁanza que se logra disefar y definir la primera estructura de Departa-

mento de Enfermeria, articulando las exigencias a las demandas
asistenciales, precediéndole administraciones posteriores con '

1 una estructura ya consolidada.

' vnx "[ |" - / i CASA DE GALICIA HOY

Uruguay S.A. Miembro del Grupo Teva El Sanatorio Social posee una estructura arquitectonica que
es modelo de referencia para la Facultad de Arquitectura,

concebida desde su inicio como centro de hospitalizacion. Se

encuentra ubicada en la zona noroeste de departamento de

Montevideo, sobre Avenida Millan, con facil acceso a las Rutas
Nacionales 1 y 5.

-"-..--_
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Depariamenio de Enfermeria

La zona noroeste constituye la de mayor explosion demo-
grafica-en la dltima década con una poblacién de 528260
habitantes, segin Gltimo censo general de poblacion, siendo
Casa de Galicia la Gnica institucién con sus dimensiones en la
zona.

La construccién edilicia del sanatorio cuenta cen tres vias de
acceso desde las calles Avenida Millan, Waterloo v 3 de
Febrero, lo que determina su accesibilidad y le permite
dinamizar su circulacion para méviles y peatones. Espacios
libres que permiten su crecimiento y desarrollo.

En sus instalaciones cuenta con una capacidad de 303
camas instaladas para los servicios generales y especializados.
Servicio de Emergencia; Block Quirdrgico con 6 salas totalmen-
te equipadas; Cirugia por Laparoscopia; Servicio de Cirugia de
Dia; Areas Convencionales de Internacion Médico Quirtrgico;
Servicio de Pediatria; Servicio de Gineco Obstetricia; Servicio
de Hematooncologia y Hospital de Dia; Servicios de Alto Riesgo
de Adultos y Neonatal; IMAE de Cardiologia con tecnologia de
ultima generacion, Laboratorio de Hemodinamia, Cirugia
Cardiaca y Unidad de Trasplante; IMAE de Nefrologia con areas
definidas para Hemodialisis de Agudos, Hemaodialisis de
Cronicos y Dialisis Peritoneal, Banco de Sangre.

Servicios de Atencién Ambulatoria.

Servicios de Diagnastico por Imagenes y Laboratorio de
Analisis Clinicos.

Cuenta ademas con una red de policlinicas geografica y
estratégicamente distribuidas en Montevideo; Policlinica Lugo
en Carrasco, Avenida ltalia 2149; Policlinica La Coruna en la
Union, Avenida 8 de Octubre 4482; Policlinica Local Central
Colonia 1474; Policlinica Parque Posadas, Pascual Costa 3879
Local 105; Policlinica José Maria Barreiro en el Cerro, Grecia
4277; y zona metropolitana del departamento de Canelones,
Policlinica Orense en Las Piedras, Dr. Pouey s/n Esq. General
Flores. En las cuales se desarrollan programas de atencion al
nifio y adolescente; salud bucal; programa de salud sexual y
reproductiva; programa de atencion al adulto mayor; programa
de atencion al adulto

Enfermeria asume un rol protagénico dinamico y articulador
comprometiéndose con responsabilidad en cada uno de los
servicios y en la tarea asignada.

Desde el punto de vista del usuario, considerando que cada
encuentro con el paciente es Gnico y que en la interaccién con
este, debe garantizar el cuidado requerido con conocimiento a
través de una relacion humana respetuosa y calida. Lo que se
debe poner de manifiesto en un acto sencillo de control de
presién arterial, hasta un acto complejo de cuidado integral de
un paciente en la unidad de cuidados intensivos.

Debe enfrentar desafios constantes con la creacion de cada
nuevo servicio y la incorporacion de tecnologia, adquiriendo
nuevos conocimientos, y desarrollando habilidades y destre-
zas, para la satisfaccion del usuario, 24 horas al dia durante
365 dias al ano.

Lic. Sonia Ligam

Jele de Depamiamento de Exfersienia

Personal comprometido con la Institucién en armonia con
los esfuerzos individuales para el cumplimiento de las metas
grupales, se refleja en la satisfaccion del usuario.

El Departamento de enfermeria desde su formacion ha sido
el articulador de las diferentes propuestas de desarrollo y
crecimiento institucional, acompanando los retos y desafios
impuestos por una empresa de punta en continuo desarrollo,
que supo elaborar y superar los efectos adversos de la crisis; y
otros de la propia disciplina como el cuidado de sus usuarios
con diferentes alternativas, ya sean en sanatorio, en policlinica,
o en el domicilio del socio que nos abre sus puertas para que
lo cuidemos.

Capacitando a su personal a través de cursos de formacion
permanente que le aseguran, la atencion con recursos huma-
nos altamente calificados, en los diferentes servicios.

La Mision de la Direccién de Enfermeria de Casa de Galicia
es garantizar la provisién de servicios de salud en condiciones
de eficiencia, equidad, calidad, calidez y satisfaccion a la
poblacion.

Provee las herramientas técnico-administrativas para la
provision de cuidados de enfermerfa a usuarios y usuarias en
las redes de los servicios de salud, para conducir de manera
eficiente y efectiva las intervenciones de promocién, preven-
cion, curacion y rehabilitacion, que proporciona el personal de
enfermeria contribuyendo de esta manera, a que el servicio de
salud se caracterice por ser de calidad y con calidez, brindando
atencion segura y oportuna del usuario, familia y comunidad.

Jerarquiza estrategias basicas de conduccion, liderazgo con
sélidos valores y principios éticos, direccion y control para
definir un conjunto de medidas que garantice el desarrollo de
actitudes competitivas en el trabajo y otorgue una dimensién
amplia y cientifica para el desarrollo de un papel protagénico,
con funciones técnica, administrativa, educativa y de investiga-
cion.

Las y los profesionales de Enfermeria como lideres, trabajan-
do en equipo con el auxiliar de enfermeria, en coherencia con
la reorganizacion de los sistemas y servicios de salud, asumen
la responsabilidad de asegurar la oferta de cuidados con un
enfoque integral. Con especial interés en fortalecer la funcion
del cuidado directo basado en las teorias de las necesidades
individuales de Virginia Henderson; y del auto cuidado de
Dorotea Orem e incidir positivamente en el Modelo de Aten-
ci6n de Salud, mediante procesos y procedimientos técnicos-
administrativos que faciliten la mejora continua de la calidad
del cuidado de enfermeria.

Los conocimientos cientifico técnicos mediante la aplicacion
del proceso administrativo permitiran desarrollar la funcién con
eficiencia y eficacia. No es posible la conduccion sin
planeacion, organizacion, integracion, direccion y como
subsistemna del control.

Los cambios en el patron epidemiolégico derivados de los
estilos de vida, como enfermedades cardiovasculares cronicas,
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problemas de salud mental, los trastornos por abuso de
sustancias y los accidentes de transito imponen la proyeccion
de un modelo de atencién con énfasis en la prevencion y
promocién que impulsa el Sistema Nacional Integrado de
Salud, con una estrategia de Atencion Primaria en Salud (APS),
priorizando el Primer Nivel de Atencién, imponiendo nuevos
desafios que hemos encarado.

El Modelo de Gestion apunta a la complementacion de
servicios asegurando la coordinacién de los mismos en los
diferentes niveles, (Servicio de Urgencia, Servicio de Atencién
Ambulatoria, Maéviles).

La coordinacién de programas y actividades destinados a
desarrollar acciones de promocion, proteccion y diagnéstico
precoz, tratamiento oportuno, recuperacién y rehabilitacién de
la salud de sus usuarios, incluyendo los cuidados paliativos, en
régimen ambulatorio de atencién domiciliaria, emergencia y
urgencia.

Participacion activa en la Comisién Intersectorial de las
zonas de influencia a través de:

1) Trabajo de educacion en el ambito escolar:

= En salud bucal.

» Habitos saludables

* Apoyo en la campafia de MSP sobre Dengue con cursos,
de ducacion dirigidos a prevenir y evitar la propagacion de la
infeccién a nifios y padres.

2) Desarrollo de temas de interés para la comunidad:

¢ Prevencion de riesgos:

cardiovascular
obesidad
diabetes

* Apoyo en la campana del MSP en cancer de ttero
(Papanicolau gratuito)

* Capacitacion de emergencia en Plan ante una Situacién de
Desastre, con participacion de equipo interdisciplinario y
fuerzas vivas.

3) Plan de educacién resaltando la importancia de la
lactancia materna que permite integrar a la Institucién como
aspirante al premio Dr. José Crotoggini.

4) Participacién en eventos sociales, Eventos Internacionales
del MERCOSUR, Expo Prado, Centro Cultural Gallego, Hogar
Espaiiol, Club de Leones de Sayago, Eventos en Instituciones
Deportivas, desarrollando actividades propias de enfermeria.

El 3 de agosto de 2007 logramos concretar una meta
pendiente que nos permite un nuevo desafio, en el crecimiento
y desarrollo profesional, con un convenio docente asistencial
con la Facultad de Enfermeria de la Universidad de la Republi-
ca, con mutuo beneficio para ambas instituciones. Con docen-
tes y estudiantes desarrollando el primer nivel de atencién en
nuestras policlinicas, en esta etapa con nifios y adolescentes
beneficiando:

* Al usuario, a través de visita domiciliaria, trabajo con
poblaciones de riesgo, consulta y asesoria de enfermeria,
trabajo en comunidad con acciones de promocién y preven-
cion.

* Al profesional de enfermeria en lo que respecta a la
formaci6n y capacitacién de postgrado en diferentes especiali-
dades con el beneficio de becas.

* Al personal de enfermeria en general con propuestas de
profesionalizacion.

Nuestra propuesta, a partir de enero de 2008 es la
implementacién y desarrollo progresivo de los programas
prioritarios de primer nivel de atencién, (que impulsa el Sistema
Nacional Integrado de Salud), en la red de policlinicas
institucionales, con la complementacién, referencia y contra
referencia de los servicios, a través de un monitoreo continuo,
para la satifaccién de los usuarios.
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La Historia de la Cirugia en Casa de Galicia es
una verdadera crénica de los esfuerzos de las
autoridades y socios de la Institucion para im-
plantar y desarrollar los servicios médicos. De ahi
que sea imposible separarla de la historia misma
de la Institucién. Abarca un periodo de setenta
afos. Vamos a referimos a sus comienzos que los
hemos extendido desde 1917 a 1935. Estos die-
ciocho anos comprenden el inicio de las activi-
dades asistenciales, sus ampliaciones ulteriores,
la inauguracion del primer Sanatorio, el nombra-
miento del primer director, el Dr. Manuel Alboy
finaliza con la desaparicion fisica de este emi-
nente cirujano el 6 de noviembre de 1935,

Casa de Galicia comienza a funcionar como
Institucion el 12 de noviembre de 1917. Ese dia
tiene lugar la primera reunion de Junta Directiva
presidida por el Sr. Marcial Yanez. De acuerdo
con los estatutos primarios, denominado Regla-
mento General de la Casa de Galicia del ano
1918, debia constituirse una serie de Comisio-
nes entre las que se encontraba la de Sanidad.
Esta comision recién comienza a funcionar en
marzo de 1919.

El 23 de diciembre de 1918 se decide la com-
pra de un predio para fundar la llamada Quinta
de Salud en la suma de $ 28.000.00, que es
escriturada el 10 de abril de 1919, Esta Quinta es adquirida con una doble
finalidad: Fiestas y Salud. El dinero para la compra de los terrenos provino
en una pequena proporcion de los fondos de |a Institucion. La mayor parte
correspondid a un laborioso y sostenido esfuerzo de recaudacion hecha
por una Comisién nombrada a ese efecto. El 1ro, de octubre de 1918 el Sr.
José Maria Barreiro plantea en la Junta Directiva la conveniencia de instalar
un Servicio Sanitario con Casa de Salud, tal cual lo exigian los Estatutos.
Dada la importancia del tema se propone la realizacién de una Asamblea
Ceneral Extraordinaria. Esta Asamblea que tuvo lugar en el mes de setiem-
bre de 1918 acepta la iniciativa, nombrandose una comision a fin de llevar
adelante la misma.

En la segunda quincena de Abril de 1919 comienza a funcionar el
Servicio Sanitario a cargo de una comision constituida por los Sres. R.
Rodriguez Roma, C. Diaz, C. Fumega y J.M, Barreiro. En un principio este
Servicio Sanitario estarfa destinadoa la asistencia de los asociados y con-
sistiria solamente en la atencién médica primaria y provision de medica-
mentos. A la familia de los asociados se les brindaba solamente asistencia
médica. La misma quedaba interrumpida para los varones que cumplieran
quince aos. Las mujeres no estaban comprendidas,

El 21 de marzo de 1919 se llama a interesados, por la prensa, para la
provision del Servicio Médico y de Farmacia. El 11 de abril de 1919 se
procede al andlisis de las solicitudes de médicos para el Servicio Sanitario
que se proyecta implantar, Se establecen cinco radios en Montevideo reca-
yendo el trabajo en los mismos Dres. L. R. Algorta Guerra, H. E. Loriente,
L. Payssé y J. B. Viacava, asigndndoseles un sueldo de $ 60.00 mensuales.
El Servicio de Farmacia se resuelve realizando contratos con aquellas mejor
ubicadas en cada uno de los radios.

El 14 de abril de 1919 se contrata un laboratorio para la realizacion de
los andlisis clinicos.

El 2 de juniode 1919, la Seccién Sanidad comienza a funcionar como
una comisién, formada por 10 miembros que es elevada a 18 miembros a
poco de su constitucion,

Paulatinamente se van realizando obras de albanileria en la Casa de la
Quinta de Salud a fin de acondicionarla para la internacién de enfermos.

El 3 de octubre de 1919 es nombrado el primer Director de la Casa de

Dr. Celso Silva
Profesor Tilar de Clinica Quirirgica de la
Faculiad de Medicina
Presidente de la Academia Nacional
de Medicina del Uruguay

Historia de |a Cirugia de Casa de Galicia

Salud. Este nombramiento recayd en la persona de
un destacado cirujano, el Dr. Manuel Albo, En el
mismo dia es nombrado el Dr. ). Nin y Silva tam-
bién distinguido cirujana como “ayudante opera-
dor”. En la practica este tltimo actuara como sub-
director de la Casa de Salud. Ambos médicos se
abocan a la redaccién del Reglamento Interno de
la Casa de Salud y a la organizacién de la Cirugia.
Desde el comienzo de su labor en Casa de Galicia
se hace evidente nosolo la elevada calidad técnica
de ambos médicos sino también su desinterés y
sus elevados valores éticos y morales, registrados
en numerosas ocasiones en las Actas de la Junta
Directiva de la Institucion. Basta recordar que el
instrumental quirdrgico con que contd la Casa de
Salud en sus comienzos era propiedad del Dr, Albo
que generosamente la puso a disposicién de la
Institucion y que durante mucho tiempo el Dr.
Albo no percibio honorarios por su labor.

El 9 de noviembre de 1919 se inaugura oficial-
mente la Casa de Salud. En los dos meses siguien-
tes a su inauguracion el movimiento de enfermos
internados fue el siguiente: diciembre: 2 enfermos,
enero: 8 enfermos,

EI 12 de marzo de 1920 los Dres. M. Albo y |.
Nin y Silva presentan la renuncia de sus cargos por
problemas del momento. Los sustituye en la direccion de la llamada en este
periodo Quinta de Salud el Dr. Ignacio Arco Pérez.

El 18 de junio de 1920 se decide interrumpir la realizacion de interven-
ciones quirdrgicas en la Quinta de Salud porque a juicio del Dr. Arcos Pérez
el Sanatorio no reunia las condiciones adecuadas. Los enfermos son enton-
ces operados en otros Sanatorios privados pasando a hacer su convalecen-
cia en la Quinta de Salud.

El dia 18 de octubre de 1920 el Dr. Arcos Pérez presenta renuncia a su
cargo de Director General de la Quinta y del Cuerpo Médico, interinamente
esnombrado el Dr. Algorta Guerra.

El 23 de setiembre del mismo ano los Dres. Albo y Nin y Silva aceptan
el reiterado ofrecimiento de la Junta Directiva para que retomen sus cargos
anteriores en la Quinta de Salud.

La reaparicion de los Dres. Albo y Nin y Silva determina un nuevo
impulso en  las obras que paulatinamente van transformando la vieja
Quinta de Salud en un Sanatorio,

El 23 de abril de 1923 se decide la instalacion de |a primera paoliclinica
en ese lugar.

Durante varios anos, la asistencia en la Quinta de Salud, e internacio-
nes, solo les correspondia a socios masculinos. Recién, el 23 de noviembre
de 1929, se decide la construccién del Pabellon de Seforas y la inaugura-
cion de una policlinica para las mismas.

Hasta el afio 1935 los tnicos cirujanos fueron los doctores Manuel
Albo y Julio Nin y Silva. La institucion fue creciendo paulatinamente y se
comienza la construccién del primer Sanatorio, alcanzando en el afo
sefialadlo la casi totalidad de la construccion.

El dia 6 de noviembre fallece el Dr. Manuel Albo. Este cirujano fue, no
solo un distinguidisimo médico, (Profesor de operaciones, Creador y pri-
mer Profesor de Cirugia Infantil, alcanzando en el ano 1934 el titulo de
Profesor Titular de Clinica Quirtirgica), sino también llegando a ser legisla-
dor de la Repblica.

Consideramos que |a desaparicién fisica del Dr. Albo cierra un periodo
muy definido en la historia de Casa de Galicia.

El dia 7 de noviembre de 1935 acta 1162 la Junta Directiva de Casa de
Galicia se retne en sesion extraordinaria para considerar los honores a
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tributar al Dr., Manuel Albo con motivo de su fallecimiento.
El Dr. Albo ostentaba también el titulo de Director del Cuerpo Médico
Social.
En esa sesion se manejan iniciativas variadas.
- Denominar a la antigua Quinta de Salud “Sanatorio Manuel Albo”,
- Colocacién de placas en el local Central y Sanatorio.

- Pintar dos éleos del Dr. Albo para ser colocados uno junto al fundador
de Casa de Galicia, Sr. José Ma. Barreiro y otro en la Sala de Sesiones.

- Confeccionar una Bibliografia del Dr. Albo.

-elc.,

De la lectura del acta es facil deducir el profundo dolor y tristeza que
caus6 lamuerte del Dr. Albo y el sentimiento colectivo del reconocimiento
a la labor desarrollada por dicho facultativo.

La relacién amistosa y profesional del Dr. Albo y del Dr. Julio Nin Silva
es lan profunda que las muestras de condolencias a la familia del extinto y
al Dr. Nin y Silva ocupan practicamente el mismo nivel.

El dia 23 de noviembre de 1935 el Dr. Julio Nin y Silva, hasta ese
momento Subdirector de la Quinta de Salud es nombradao Director de ese
establecimiento en reemplazo del Dr. Manuel Albo fallecido el 7 de no-
viembre de 1935.

El Dr. Nin v Silva habia ocupado, interinamente en numerosas ocasio-
nes, en los dltimos 15 anos, la Direccion de la Quinta de Salud en ocasion
de licencias del Dr. Albo.

El'16 de diciembre de 1935, en virtud del nombramiento de un ciruja-
no de la institucion sin el conocimiento y con la posterior opinion contra-
ria del Dr. Nin y Silva este médico presentard su renuncia al cargo de
Directory denuncia al Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay
presidido por el Dr. Francisco Araticho los pormenores del problema decla-
randose el cargo en contlicto.

Pocos dias después es nombrado cirujano Director de la Quinta de
Salud el Dr. José Iraola que no acepta la designacion mientras el cargo
permanezca en conflicto. Este facultativo recurre a la mediacion del Sindli-
cato Médico del Uruguay.

Transcurrido el tiempo llegaremos a Enero de 1936 sin que el Sindicato
Médico y el Dr. Iraola se hubiesen expedido respecto a la situacion del
cargo de Cirujano Director de la Quinta de Salud (Sanatorio) luego de la
renuncia del Dr. Niny Silva.

En esa fecha el Sindicato Médico del Uruguay declara el cargo en con-
flicto. £l Dr. Iraola, entonces, no acepta la Direccion del Sanatorio, aceptan-
do lo dispuesto por el Sindicato Médico del Uruguay.

La Junta Directiva de Casa de Galicia en fecha 29 de enero de 1938 (acta
N?1183) decide nombrar un nuevo Director.

Las propuestas recaen en las personas de distinguidos cirujanos de
nuestro pais: se proponen nombres como el del Dr. Eduardo Blanco Aceve-
doy para secundarlo, el Dr. Velarde Pérez, el Dr. Domingo Prat y el Dr. Juan
Carlos del Campo.

Se nombra una comisién integrada por los Sres. Garcia, Lopez y Cabrera
para entrevistar a los mencionados Cirujanos.

El dia 30 de enero de 1936 (acta 1185) el Dr. Blanco Acevedo propone
al Dr. Humberto May como Cirujano del Sanatorio, adjunto a la Direccion,
lo que es aprobado por unanimidad en la reunién correspondiente a la
Junta Directiva. Asf ingresa a la Institucion un cirujano de enorme prestigio
que desarrollara una larga trayectoria profesional.

El 14 de noviembre de 1936 el Dr. Manuel Rodriguez Lépez y el Dr.
Pedro Martincich son nombrados cirujanos adjuntos a la direccion de la
Quinta de Salud.

El dia 2 de noviembre de 192 el Dr. Blanco Acevedo presenta renuncia
al cargo de Director del Sanatorio por motivos particulares.

El dia 30 de diciembre del mismo afio es nombrado Director del Sana-
torio el Dr. Humberto May direccion que desempediara hasta el afio 1954,

El dia 16 de junio de 1944 el Dr. Roberto Marcalain es nombrado
médico de radio en la zona de Capurro, y en fecha 22 de junio de 1950 es
designado cirujano de Casa de Galicia.

Durante la actuacion del Dr. May como Cirujano Director y jefe del
cuerpo médico de Casa de Galicia se elabora un reglamento de funciona-
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miento del Sanatorio. Nos permitimos extractar parte de ese reglamento en
lo relacionado con las funciones de los cirujanos de la Institucion que nos
parecio de interés historico.

“FUNCIONES DEL DIRECTOR"

Art, 19 Organizacion de los servicios del Sanatorio distribuyendo tareas
corrientes y extraordinarias de su personal y asegurando el desarrollo regular
y eficiente de todas sus actividades.

Art. 27 Regular los ingresos y altas conciliando las necesidades del
enfermo con las posibilidades del local y a sus efectos: a) salvo casos de
urgencia, los médicos gestionaran el ingreso de los enfermos ante el Direc-
tor, por intermedio del practicante de guardia. b) El ingreso sera solicitado
con la conveniente anticipacion, nunca menos de 24 horas con excepcion
de los casos urgentes.

Art. 3% El director senalaré a las autoridades directivas las necesidades
del Sanatorio, para su rapida solucién y en circunstancias apremiantes,
decidira lo que estime conveniente, comunicando a la brevedad posible su
actitud o determinacion a las autoridades.

Art. 4%) En los casos en que comprobara faltas del personal técnico,
administrativo o secundario y de servicio, propondra sanciones a la autori-
dad competente, pudiendo aplicarlas provisionalmente cuando la magni-
tud del caso lo requiera.

Art. 5°) En semanas alternadas con el Subdirector, realizara guardias en
servicio quirdrgico de urgencia.

FUNCIONES DEL SUBDIRECTOR

Art. 6%) Sustituir al Director en caso de ausencia temporaria, ya sea por
enfermedad o por licencia

Art. 79) Colaborar con el Director de la manera mas directa, con la mayor
solidaridad en las funciones técnicas y normas directivas.

Art. 8%) En semanas alternadas con el Director realizara guardias en
servicio quirdrgico de urgencia; en semanas alternadas con el Cirujano
Adjunto, realizard guardia quirdrgica de domicilio: a) en estas funciones
requerira cada vez que le sea necesaria la tencion del Director. b) En domin-
gos alternados con el Cirujano Adjunto, realizaré la visita matinal ordinaria
a los enfermos internados en el sanatorio

FUNCIONES DEL CIRUJANO ADJUNTO

Art. 99 Son funciones del cirujano adjunto: a) Practicar toda clase de
cirugiamenor.  b) Realizar el servicio de contravisita. ¢) estudiar y preparar
los enfermos que hayan de ser intervenidos quirdrgicamente. d) Ayudar en
las intervenciones quirdrgicas a loa cirujanos de Quinta de Salud. d) Seguir
el curso post-operatorio de los enfermos hasta la salida por Alta del la
Quinta de Salud. f) Prestar servicio de guardia en semanas alternadas con el
Subdirector, concurriendo a los domicilios en los casos que se requiera el
servicio quirdrgico, ordenando seguin los casos el ingreso en la Quinta de
Salud y dando cuenta inmediata al cirujano de guardia o al especialista
correspondiente,

Con el transcurso del tiempo del Dr. Martincich alcanza la subdireccion
del Sanatorio de Casa de Galicia, Pronto se hizo evidente la existencia de

S

difer?nriasenlre la Direccion (Humberto May) y la subdireccian (Dr. Pedro
Martincich).

Una comision de la Junta Directiva dio su informe el 21 de junio de
1948 en donde se sugieren que al cesar en sus cargos el Director y Subdirec-
tqr se nombre aun nuevo Director, no Cirujano sin funciones asistenciales,
Sin elm_bargo, finalmente el Dr. May en base a su capacidad y enorme
prestigio entre los asociados continda con las funciones de Director del
Sanatorio y Cirujano de la Policlinica de la Institucién, En fecha 2 de
setiembre de 1957 ingresa el Dr. Calor Ormaechea a Casas de Galicia como
Cirujano. Hasta ese momento la Institucion tenfa dos cirujanos; el Dr,
Humberto May y el Dr. Pedro Martincich. Estos profesionales tenian como
cirujanos ayudantes a los Dres. Amelio Vazquez y Roberto Marcalain res-
pectivamente. El dia 7 de setiembre de 1953 se alejan definitivamente de la
Institucion los Dres. May y Martincich, el primero por problemas de salud.
Al alejarse estos cirujanos se reestructura la Cirugia de la Institucion; se
crean Ires cargos de cirujano. Los mismo son ocupados por el Dr. Amelio
Vazquez, y el Dr. Carlos Ormaechea; estos dos (iltimos con funciones en
policlinica y urgencia.

El ingreso del Dr. Ormaechea a Casa de Galicia significé un cambio
muy importante para la Cirugia de la Institucion. El Dr. Omaechea era ya en
esa época un brillante cirujano y sus conocimientos modernos de la ciru-
gia, unidos a una extraordinaria habilidad quirdrgica produjeron un verda-
dero salto en el progreso de esta disciplina en la Institucion.

El dia 4 de noviembre de 1957 ingresa como cirujano el Dr. Ruben
Varela Soto. También este nombramiento significé un enriquecimiento
técnico para Casa de Galicia. El Dr. Varela Soto ademas de un extraordinario
cirujano general era un excepcional cirujano reparador. Por primera vez
Casa de Galicia tuvo un cirujano capacitado en esta disciplina. Sin embar-
go el cargo del Dr, Varela Soto fue de Cirujano General. La cirugia plastica
y reparadora la realizaba sin recibir ninguna compensacion porello.

En fecha 26 de setiembre de 1969 ingresa como cirujano titular el Dr.
Celso Silva. El 15 de mayo de 1975 es nombrado el Dr. Luis Praderi.

Esta ha sido en resumen la historia inicial de la cirugia general de Casa
de Galicia. Con el transcurso del tiempo y en forma progresiva se fueron
incorporando otras especialidades quirdrgicas tales son: ginecotocologia,
urologfa, cirugia reparadora, traumatologia, otorrinolaringologia, cirugfa
pediatrica, cirugia torcica, cirugia vascular, cirugia cardiaca, cirugia oftal-
molégica, cirugia odontolagica.

En el momento actual, como puede verse, la cirugia general y las
especialidades quirirgicas ocupan un drea muy extensa de las actividades
médicas de la Institucion.

El avance cientifico médico seguramente seguird aumentando el nime-
ro de los mismos. Muchas afecciones que hasta hace pocos afios eran de
tratamiento médico puro, han pasado a ser de tratamiento quirtrgica. A
manera de ejemplo, muchas afecciones cardiacas, son actualmente enfer-
medades de tratamiento quirtrgico (enfermedades coronarias, valvulopa-
tias, etc.).

!_! NOLVER S.A.

LABORATORIO NOLVER

SE ADHIERE AL FESTEJO DEL
90 ANIVERSARIO DE LA INSTITUCION
CASA DE GALICIA

Tecnologia Farmacéutica de Avanzada
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Dra. Beatriz CAMARERO

Servicio de ATENCION

"t INTEGRAL AL NiNo (SAIN)

Jefa del SAIN

Con motivo del 90 Aniversario de Casa de Galicia
recordamos con orgullo la funcion que viene brindando
el Servicio de Atencién Integral al Nifo.

Fue inaugurado en marzo de 1996, siendo pioneros en
el mutualismo; contempla las necesidades de la salud
mental de la poblacién infantil (de 0 a 14 anos) orientan-
do sus acciones tanto de diagnostico como terapéuticas
a nivel preventivo, curativo y de rehabilitacion.

Respondiendo a esta demanda asistencial se
instrumentd una nueva forma de trabajo, la del equipo
interdisciplinario, cuyo objetivo es, cuidar la salud
mental en la infancia e implica estar atentos a que los
procesos de crecimiento, maduracion y desarrollo se den
en los tiempos y caracteristicas de la normalidad.

Como todos sabemos el ser humano al nacer no ha
completado su desarrollo, el sistema nervioso central
esta en proceso de maduracion y la personalidad co-
mienza a gestarse en el nacimiento determinada por la
carga genética y por el intercambio con el medio. En el
primer ano de vida es fundamental el vinculo madre-
bebé en el desarrollo de la personalidad.

Nuestra funcién como equipo interdisciplinario de
salud mental es recibir al nifio y a su familia, acompa-
farlo en su proceso de crecimiento, maduracion y
desarrollo y orientar a la familia.

El equipo esta formado por 5 psicélogas de nifos, 3
maestras especializadas, 2 psicomotricistas, y 8
fonoaudisdlogas, con cursos de especializacién y muchos
anos de experiencia en el trabajo con nifios.

Se brinda atencién personalizada, 1 o 2 sesiones por
semana en forma individual, con un total de 5 horas de
atencion con cada terapeuta al mes.

El trabajo en equipo nos permite obtener un conoci-
miento mas profundo del nifio, teniendo en cuenta sus
fortalezas y debilidades, para asi elaborar una estrategia
terapéutica adecuada para cada nifo en particular.

El tratamiento interdisciplinario y personalizado
optimiza el resultado reduciendo de esta manera la

tendencia a la cronicidad y a la fijacion del sintoma.

La evolucién favorable de los pacientes reafirma la
confianza de los padres en el equipo y por lo tanto la
adhesion al tratamiento.

La cantidad de nifos que se atiende por mes, por
especialidad estd indicada en el siguiente cuadro:

Reeducacion Estudios
Psicomotricidad 30 8
Pedagogia 40 18
Fonoaudiologia 110 8
Psicologia 20 24
Total 200 58

En el Sanatorio Social, desde la inauguracion del
servicio en 1996, contamos con un sector especialmente
construido para el mismo (Sector B), que aloja las
distintas especialidades.

Esta forma de trabajo optimiza los resultados, pues el
brindar en un mismo local los distintos tratamientos con
horarios coordinados implica para el nifio y su nicleo
familiar economia en tiempo, dinero y energias.

En la misma fecha se comenzé a brindar atencién en
el Local Central (Colonia 1474).

En 1999, con el aumento poblacional en la zona este
de Montevideo y Canelones, comenzaron a funcionar
en Policlinica Lugo (Av. ltalia y Bolivia) las diferentes
especialidades del equipo interdisciplinario, facilitando
de esta forma el acceso de la poblacién al servicio.

Continuando con este criterio en diciembre de 2005
se aprobo el funcionamiento de una Policlinica de
Psicologia para la atencién de nifos en el Parque Posa-
das y otra en la Policlinica del Cerro que contintGan
funcionando en la actualidad.

Como conclusién destacariamos que se brinda una
atencion especializada, interdisciplinaria lo que posibili-
ta un abordaje integral del nifio, apostando a una rela-
cién personalizada tanto con el nifo como con su
familia.

CONFITERIA

esmeralda

Saluda a Casa de Galicia
en su 90 aniversario

Méas de cuarenta y cuatro afios de experiencia. Toda la gama gastronémica. Servicio integral.
Eventos empresariales, bodas, quinceaneros

Tel. 408 58 68 - 408 60 36 - Canelones 1949 esquina Jackson
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SERvICIO
de
Cardiologia

Dr. Enrioue Besada

En el mes de Marzo de 1985 se crea lo que sera la
base estructural del actual Departamento de Cardiolo-
gia, el “Laboratorio Cardiolégico” , en el cual se imple-
mentaran las Técnicas cardiolbgicas no invasivas mas
Importantes: electrocardiografia, electrocardiografia
ambulatoria (Holter) fonocardiograma, ecocardiografia,
doppler y ergometria (ECG de esfuerzo).

[Esta incorporacién permiti6 llenar una real carencia
asistencial que presentaba la Institucién en el terreno de
la cardiologia, ya que los examenes paraclinicos se han
tornado desde hace ya muchos afios en una ayuda
imprescindible en el diagnéstico y manejo general del
enfermo cardiaco.

ECOCARDIOGRAFIA

Si bien en el Sector de estudios cardiolégicos no
invasivos todas las técnicas son de alto valor diagnéstico
y todas constituyen un auxiliar imprescindible para el
cardiblogo actual,debemos destacar el desarrollo que
mostr6 el Sector de Ecocardiografia.

En primera instancia tenemos que decir que el Servi-
cio form6 una verdadera “escuela ecocardiografica”,
donde muchos médicos pudieron aprender la técnica en
sus diferentes modalidades metodolégicas. En este
sentido debe destacarse la labor formativa y docente
realizada por los doctores Alvaro Beltran y Juan Gonza-
lez Moreno, quienes con su vasta experiencia en la
especialidad lograron constituir un verdadero equipo de
trabajo y posibilitaron el desarrollo de las distintas
modalidades ecocardiogréficas en los afos sucesivos.
Asimismo se efectuaron los estudios poblacionales
basicos dentro de nuestra masa social que permitieron
elaborar las pautas de las distintas técnicas en el sentido
diagnostico.

Este sector fue también pionero en muchos aspectos
asistenciales: fue el primer Servicio que conté con
Ecocardiografia Doppler y Casa de Galicia fue la prime-
ra Institucién mutual que conté con Ecocardiografia
Doppler Color, la primera en realizar Ecocardiografia
Transesofagica, Ecografia de Stress (esfuerzo y Dobuta-
mina) y Ecocardiografia de contraste.

La implementacién progresiva de estas técnicas fue
posible gracias a la instrumentacion en equipamiento
dotado por Casa de Galicia y a las pasantias por Centros
de Ecocardiograffa extranjeros realizados como esfuerzo
personal de la mayoria de los cardiélogos del Servicio.

De los 8 médicos titulares que realizan ecocardiogra-
mas, 7 han realizado pasantias de varios meses en e
exterior.

También ha sido significativo el aporte cientifico del
grupo de ecocardiografia, el cual se ha visto plasmado
en la publicacion y presentacion en Congresos de mas
de 50 trabajos originales recibiendo uno de ellos el
premio “Corazén de Oro” en 1995.

CENTRO CARDIOVASCULAR

En el afio 1992 se instalé el primer angiografo del
Servicio credndose asi el Servicio de Hemodinamia vy
luego el de Electrofisiologia. En el afio 1995 se incorporo
la Cirugia Cardiaca, la Unidad Cardiol6gica y la Unidad
de post operatorio de Cirugia Cardiaca.

Esta evolucion integral de la Cardiologia en nuestra
Institucion dio lugar hace algunos aios a la creacion del
Centro Cardiovascular de Casa de Galicia, siendo
reconocido hace un afo por la Facultad de Medicina
como un Centro Docente asociado a la misma.

HEMODINAMIA :
El desarrollo del Servicio de Hemodinamia ha cumpli-
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do un rol protagénico en la Cardiologia Institucional y
Nacional en sus 15 afos de aclividatﬁ

Es dirigido por el Dr.Ricardo Lluberas, actual Profesor
de Cardiologia de la Facultad de Medicina y el Dr.
Daniel Mallo, formado en esta disciplina en sus cuatro
afios de trabajo en el Hospital Dante Pazanese, uno de
los Centros de Hemodinamia mas importantes de San
Pablo, Brasil.

Integran el staff la Dra. Carolina Artucio, el Dr.
Andrés Tuzman, la Dra. Daniela Korytnicki y el
Dr.Gonzalo Varela. En el area clinica se desempenan los
Dres. Anibal Manfredi y Ovidio Delgado.

El Servicio realiza:

- estudios hemodinamicos (cineangiocoronariografia).

- angioplastia coronaria.

- colocacién de dispositivos intracoronarios (stents con
y sin drogas).

- valvuloplastia mitral y aértica.

- ugencias en el infarto agudo de miocardio y angina
inestazijle.

- angiografia diagnéstica vascular periférica.

- procedimientos endovasculares terapéuticos (stents,
protesis aorticas).

El Servicio de Hemodinamia ha efectuado mas de
20.000 procedimientos hemodinamicos desde su crea-
ciéon y mas de 5.000 angioplastias coronarias.

En esta dltima area se destaca su gran experiencia en
el tratamiento del infarto agudo de miocardio en urgen-
cia permitiendo la angioplastia primaria en agudo, en
las primeras horas de evolucién revertir el proceso de
infarto, mejorando significativamente el pronéstico y la
sobrevida de los pacientes con dicha patologia.

Este Centro cuenta con la mayor experiencia en
nuestro medio en este tratamiento, habiendo realizado
mds de 2.000 angioplastias en pacientes con sindromes
coronarios agudos.

El Instituto de Cardiologia Intervencionista (INCI) ha
incorporado recientemente dos salas de Hemodinamia
con nuevos angiografos digitales de dltima generacion.
Uno de ellos se encuentra dedicado adicionalmente a la
realizacion de estudios angiograficos periféricos tanto
diagndsticos como terapéuticos (angioplastias periféri-
cas) constituyendo un nuevo polo de desarrollo en el
area del tratamiento de las enfermedades periféricas.

A tales efectos se han integrado cirujanos vasculares y
radidlogos de alta especializacion en dichas técnicas.

Desde el punto de vista académico el Sector ha
realizado un importante nimero de trabajos cientificos
originales muchos publicados y otros presentados en
diferentes Congresos y ha recibido en el afo 1998 el
premio “Corazon de Oro” al mejor trabajo cientifico del
ano.

ELECTROFISIOLOGIA

Este Sector se crea en el afio 1992 conjuntamente con
Hemodinamia con el que comparte el uso del equipo de
Cineangiografia.

El Servicio de Electrofisiologia fue el primero en
crearse en el pais a semejanza de los existentes en los
paises desarrollados, realizando todo tipo de estudios
invasivos y colocacién de Marcapasos.

Estd dirigido por el Dr. Walter Reyes Caorsi quién
trabajé y se formé en la especialidad durante dos afos
en la ciudad de Minneapolis (EUA). Con el se desempe-
fa el Dr. Fernando Calleriza, con alta capacitacién en
esta disciplina y el Dr. Gonzalo Varela, Asistente de
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Cardiologia de la Facultad de Medicina.

El Servicio promovié también acontecimientos histori-
cos en el cardiologia nacional: se efectué la primera
ablacién por catéter técnica que ha revolucionado hoy
en dia el tratamiento de las arritmias y se realizé la
Erimera colocacion de un cardiodesfibrilador implanta-

le por via transvenosa, dispositivo que ha mostrado un
significativo impacto en la reduccién de la mortalidad
en las arritmias ventriculares complejas.

Hasta el momento ha realizado 1.800 implantes de
marcapasos, 200 implantes de cardiodesfibriladores,
cerca de 1.000 estudios electrofisiol6gicos y 700 abla-
ciones por catéter, con un porcentaje de éxito superior al
95%, en dicha técnica.

Se destaca también especialmente su experiencia en
la ablacién de la fibrilacién auricular crénica.

Desarrolla su actividad clinica en pacientes ambula-
torios en las Policlinicas de Marcapasos y Arritmias,
recepcionando ademas las consultas de pacientes
internados en todo el sanatorio especialmente en el
manejo de las arritmias mas complejas en el area de
Terapia Intensiva e Intermedio, evacuando consultas y
realizando procedimientos en pacientes de todo el pais.

Ha publicado mas de 50 trabajos cientificos, presen-
tando ademads su experiencia en Marcapasos bi-ventricu-
lares en el altimo Congreso del NASPI, en Estados
Unidos.

En el ano 1993 presenta un trabajo cientifico sobre
ablacion por catéter que recibe el premio “Corazén de
Oro”.

AREA INFORMATICA

El Centro Cardiovascular Casa de Galicia se encuen-
tra integralmente informatizado.

Cada sector cuenta con su base de datos apropiada, y
maneja una serie de programas especialmente disefados
para diferentes tareas asistenciales y administrativas.
También se efectuan programas puntuales cuando se
trata de alguna labor de investigacién cientifica.

Este sector se encuentra bajo la direccion del Dr.
Jorge Pouso.

ACTIVIDAD CIENTIFICA Y DE PROMOCION

Una de las preocupaciones basicas del Servicio de
Cardiologia ha sido desde su creaciéon la promocién y
desarrollo de diferentes aspectos de la investigacién
médica asi como la difusion de su actividad cientifica
,proyectandose a nivel profesional a través de Simposios
y Congresos.

Creemos que es de gran importancia para un Servicio
incentivar la actividad cientifica de sus médicos, tras-
cendiendo la esfera asistencial, ya que esta inquietud se
convierte en un factor de crecimiento tecnolégico
permanente , mejorando , secundariamente la calidad y
el nivel de asistencia que se brinda a los asociados.

En otro sentido también debe considerarse que los
aspectos promocionales han representado una importante
contribucién para lograr la asistencia en Casa de Galicia
de pacientes de otras Instituciones. Actualmente tanto
Hemodinamia como Cirugia Cardiaca atienden a un
80% de pacientes extrainstitucionales y un 20% de Casa
de Galicia.

Independientemente de la publicacion de maltiples
trabajos cientificos originales provenientes de las distin-
tas areas del Servicio, se obtienen 4 premios destacados
en Cardiologia:

* 1993 Premio “Corazén de Oro” Electrofisiologia

RS

1995 Premio “Corazén de Oro” Ecocardiografia
" 1997 Premio “Corazén de Oro” Hemodinamia
" 1999 Premio “Corazén de Oro” Unidad Cardiolégica

EVENTOS

1990 - Primer Congreso de Cardiologia y Cirugia
Cardiaca. Casa de Galicia y Universidad de Birming-
ham (EEUU)

1- Primer Simposio Internacional Arritmias, Servicio
de Electrofisiologia Casa de Galicia. 4 y 5 Agosto de
1994,

2- Simposio Hispanoamericano de Cardiologia.
Segundo Simposio de Cardiologia y Cirugia Cardiovascu-
lar. Casa de Galicia y Universidad de Valle D’Hebron -
Barcelona. 25, 26 y 27 Setiembre de 1995.

3- Segundo Simposio Internacional de Arritmias.
Servicio de Electrofisiologia de Casa de Galicia. 1-2 de
Agosto de 1996,

Jornadas de Actualizacion Cardiolégica. Angina
Inestable. Casa de Galicia. 1 Noviembre de 1996.

4- Il Simposio Uruguayo de Cardiologia y Cirugia
Cardiaca. Casa de Galicia y Duke University Medical
Center, 25, 26, 27 Setiembre de 1997,

1- Primer Curso Rioplatense de Cuidados Intensivos
Post operatorios de Cirugia Cardiaca. Geve- Cirugia
Cardiaca de Casa de Galicia. 20 de Julio al 23 de
Noviembre de 2001

2003- 4? Simposio Internacional de Cardiologia de
Casa de Galicia, 6, 7 de Octubre de 2003.

1- Insuficiencia Cardiaca. Puesta al dia.  Simposio
Duke University — Casa de Galicia. 4 de Octubre de
2005.

INTEGRACION ACADEMICA

- El Servicio de Cardiologia es integrante de la ISCU
(Sociedad Internacional de Ultrasonido Cardiaco- Presi-
dente Dr.Navin Nanda- EEUU),

- Casa de Galicia es un Centro Afiliado a la Universi-
dad de Birmingham, Alabama- EEUU

- Casa de Galicia es un Centro Asociado a la Univer-
sidad de DUKE- EEUU, Con esta Universidad se firmo en
1997 un contrato de Asociacion entre DUKE y la Junta
Directiva de Casa de Galicia.

En el ano 2006 el Centro Cardiovascular de Casa de
Galicia fue reconocido por la Facultad de Medicina y la
Escuela de Post-Grado como un Centro Docente Asocia-
do, permitiendo la incorporacién de Residentes de
Cardiologia, realizando una importante colaboracién en
la formacion del Post-Grado de Cardiologfa.

En Gltima instancia podemos hoy decir que el Centro
Cardiovascular de Casa de Galicia ha permitido:

- Elevar el nivel técnico y asistencial de la prestacién
de la Cardiologia para beneficio de los afiliados de Casa
de Galicia, jerarquizando a la Institucién como entidad
mutual.

- Crear un Centro Cardiologico de alta especializa-
cién con un impacto significativo en la estructura
sanitaria de nuestro pafs.

- Contribuir econémicamente en los ingresos de Casa
de Galicia creando una via alternativa e independiente
de los recursos mutuales naturales, viabilizando la
creacion y desarrollo de otras areas de importancia
médica en la Institucién.
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Una Visita oue Brindé
AlGo MAs Que Esperanza.. .

Con motivo de la celebra-
cion de su 902 Aniversario, el
pasado 8 de octubre, Casa de
Galicia recibié la visita del

Presidente de la Xunta
icia, Don Emilio Pérez
Tourifo y de su sefora esposa.

Su importante comitiva,
entre los que se destacan: el
Secretario Xeral de Emigra-
cion, Don Manuel Luis Rodri-
guez Gonzalez y la Consellei-
ra de Sanidad, Dfa. Maria José
Rubio Vidal, no quiso estar
ausente del significativo
festejo, de la sefera entidad
gallega, que pese a sus dificul-

, emprendié el camino de
la recuperacion, para felicidad
y tranquilidad de sus afiliados.

. Como prueba de ello, fueron
las casi 1400 personas, entre
asociados, funcionarios y
proveedores que acudieron al
evento, y fueron testigo del
mensaje de tranquilidad y
esperanza, dirigido por el
Presidente Tourifio, quien
expresé el compromiso del
Gobierno Gallego para con
Casa de Galicia, destacando
que en breve se firmara un
convenio de ayuda, que le
brindara alivio a la gestion de
la recientemente electa Junta

Directiva, bajo la Presidencia
del Sr. Manuel Ramos.

La celebracién conté
también con la presencia de
distinguidas personalidades de
gobierno nacional, diplomati-
cos del gobierno espafiol y
representantes de entidades
espaiolas y gallegas en el
Uruguay.

El clima vivido en dicha
jornada fue por deméas alenta-
dor, ya no solo por que Casa de
Galicia es dirigida por sus
Autoridades naturales, sino
también por el apoyo declara-
do de Galicia, a esta Casa

llega, que es sin lugar a
dudas: la Casa de Todos.
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Linde Gas
Therapeutics

AGA, miembro de la Division Linde Gas del Grupo Linde,
ofrece productos que cubren un amplio rango de aplicaciones

en la industria, la protecciéon del medioambiente, la medicina
y la investigacion y desarrollo.

Oxigeno

Aire medicinal

Oxido nitroso

INOmax (oxido nitrico)
Medicyl |
Gases especiales
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> ol(icwnes

tegralesien: —
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l .‘Medlcm

Decreto 232/005

Definense las condiciones particulares para el registro
de Gases medicinales y el cumplimiento de las Buenas Practicas
de Manufactura para la fabricacion, llenado, almacenamiento
y distribucién de los mismos.




51 sos socio de Casa de Galicia,
afiliandote a SUAT, tenés mas:

rapido

El médico de SUAT puede indicarte
andlisis clinicos de urgencia que
se realizan en Casa de Galicia.

comodo

A través del médico de SUAT
se puede coordinar la consulta con
un especialista de Casa de Galicia.

practico

La receta del médico de SUAT
la podés canjear en la farmacia
de Casa de Galicia.

facil

Los socios de Casa de Galicia,
afilidndose hoy a SUAT tienen
4 meses gratis*,

SANATORIO
CASA pe GALICIA
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