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Pitial

“

LA PLATAFORMA DE MOVILIZACION
. « . el gremio médico y su lucha

El Uruguay estd sum,efgido en la més”
profunda crisis econdémica, politica y socia‘l4

que pueda padecer.
La Salud en todos sus aspectos sufre
las consecuencias ‘de la misma. El gremio’

*médico . ha visto caer sucesivamente sus

posibilidades econdmicas_ cientificas, socia~
les y &s protagonista de situaciones dra-
miticas donde’se ponen en juego los més
elementales- valores del hombre tan. caros
-para £l .
Consciente de sus responsabilidades ha
-sabido crear una amplia plataforma de mo-
vilizacién que integra sus necesidades mas
perentorias con sus principios m4s profun-
dos:

.Hacer efectivo el derecho al trabajo dig-
ng; o : y !

la . justicia;

gramiticos y politico-sociales.

Esta, movilizacién se ha proyectado a =~
escala nacional. e internacional en funcién

de la conducta que nos ha unido cada
vez mds esfrechamente a todos los que
buscan soluciones a los problemas que nos
“aquejan. La dimensién de nuestra accién
nos obliga a través -del esfuerzo militante
‘de todos a concretar. cada uno de los ob-
jetivos que nos hemos planteado.

NUESTRAS REIVINDICACIONES.
INMEDIATAS &~ .

Logrado el ajuste de los viaticos pese a
las reitéradas negativas de la COPRIN fal-
ta materializar el resto de nuestras reivin-
dicaciones: )

—Aumento” del 20 % refaceado por
COPRIN. L

—Limitacién de la ‘duracién de las 6rde-

nes. . e -
—Aumento ‘del valor de los actos quirdr-

gicos y otros procedimientos de diagnds-

tico y tratamientos especiales, etc. .

Las instituciones mutuales han recono-
cido- la justicia” de nuestros planteos pero
'se escudan en sus- dificultades- financie-
ras y ‘en trabas legales para firmar el con-

venio correspondiente. En. estos momentos

el gobierno ha. otorgado:recursos’ al Mu-
tualismo “a “través - del aumento de las
cuotas. Hemos sostenido que esta, solu-

cién. es Socialmente injusta y hemos levan- -
tado la propuesta de una financiacién com- -

plementaria para ‘la Medicina -Colectiva. a
través de la ‘creacién de un Fondo para
1a Salud que se integre con, aportes que
surjan del capital no productivo del. pais.

- Nuestra propuesta,_sigue siendo valida pues
la solucién que se da- hoy. es de corto al:
“cance 'y se hace en base a un nuevo au-
thento. de los aportes a cargo de: los usua-
rios. -

pueden ya plantear dilatorias. El' C. E.
- del " $.M.U. instrumenté un . plan de
movilizacién a desarrollarse en algunas
instituciones que se pondrd en marcha
a partir del lunes 7 si no hay respuesta
aceptable por parte de ellas. A los efectos

-seran citados los delegados y directivos de-

Asociaciones  Técnicas' para instrumentar

eficazmente dichas medidas. ) :
Es . esencial resolver rapidamente este

punto ‘para posibilitar que la Mesa® Pari-

Hacer efectivo el derecha a la Salud, »

Hager efectivo ¢l derecho a la libertad "Codigo de Etica.

" Por estos objetivos se moviliza en dife- .
rentes puntos concretos reivindicativos, pro-

Pero es evidente que las instituciones no -

-Saled del

taria de Convenio prosiga el estudio y so-

lucién de otros .problemas laborales im-

portantes (forma de ingreso,. carrera, anti-
giiedad, etc.). Este ‘instrumento de trabajo

puede ser de ‘gran trascendencia y es otro.
- éxita’ de la movilizacién del gremio ¢l que

se haya instalado, .
LEY DE CONGELACION

Se ha culmipado la-etapa de elabora-
cién y su revisién por parte de un desta-
cado grupo de furistas.” En los préximos
dias va a comenzar su distribucién para
el conocimien'o y. discus.én en  profundi-
dad de todp el gremio vy una vez ratificado
su . presentacién al Parlamento. Este ins-

trumento legal es capital para asegurar al
-cuerpo_médico ‘el control de efercicio pro-

fesional dentro de las normas que fije el

I P PR U s T

Es .ddcumento fundamental para poder
regular nuestro trabajo dentro de las més
18gicas y .-justas condiciones: Ya ha sido

‘también elaborado y se estd puliendo a
* través de los asesores juridicos, su redac-

cién. ] _ : ‘
El nrismo - contempla todos* los aspectos

fundamentales que interesan -al médico.

Contiene 15 capitulos que se refieren a

1

‘los ‘siguientes puntos:

1. Definicién,
+ 2, Empleadores o contratantes,

3: Sistema de ingreso y ascenso o Pro-
modiones. : -

4. Reglamento de seleccién y concur- -

$08. ’
5. Carrera del médico - escHlafén cali-
- . ficaciones. :
6. Condiciongs de trabajo — Jornada

laboral méxima 'y minima. Monto de tra-
bajo racional, . .

~7.-Sistema remunerativo — Retribucién
minima. Antigiiedad (100% a los 25 afios
de ejercicio profesional por quinquenios ).
Complemento jerarquia o grado (4 grados
salvo para.la docencia en' que se .mantie-

* ne 5), Complemento por calificacién. Otros
" complementos. :

© 8. Cursos de perfeccionamiento, Becas
y cursos de eapacitacién, .

<. 9. Seguridad Social del. Médico,. Segu-

16 de Salud; de accidentes, de incapacidad
temporaria. Retiro médico con el 80% - del
total de la retribucién, cobro automatice

'de la. pasividad al retiro,

»10: Automévil del- médico.
11. Descanso obligatorio.
12.- Recreaci6n.

13.. Vivienda.
14. Salario Vaeacional.-
15. XIII suelde.

Este documento es wno de los més im-

portantes pilares de la lucha gremial y
también requiere la mds amplia y profun-
da discusién . de -todos los médicos a los
efectos de lograr a través del mismo una
de’ las mis sentidas aspiraciones: la del

“trabajo digno con una justa retribucién,

SEGURO DE SALUD ‘

Luego delas alte'nativas conocidas por el
gtomio referentes a nuestip trabajo fungda:
men*al en la Comisién de Planificacidn en

N

ESTATUTO DE TRABAJO MEDICO |

-tado.

M.S.P., el Sindicato Médi(_:o,_ la -

CNT, la Facultad junto con 45 organizacio-
nes universitarias y gremiales han impulsado
el trabajo en la concrecién de un proyecto
de Seguro de Salud donde las aspiraciones
populares y las necesidades de los Trabaja-
f-res de la Salud sean contempladas.

Estée proyecto en definitiva patrimonio
del pueblo merece y necesita del aporte
critico del gremio médico. .

Hace 15 dias se hizo una primera ex-

- periencia formativa sobre estos temas fun-

damentales, »

El ler. Seminario sobre Estructura Sani
taria 'y Seguro Nacional de Salud . donde
casi 100 médicos durante 4 dias  analiza-
ron y discutieron sobre estos temas. )

Esta experiencia debe generalizarse r4-
pidamente a nivel de todo el pafs posihili
tando umna capacitacién y racional discu-
sién de estos proyectos.

PROBLEMAS POLITICOS SOCIALES

No*vamos a repetir toda Ta conducta del
85.M.U. expresada en las resoluciones,de
sus . Asambleas 'y Comité Ejecutivq. No
vamos a. repeitr todas las situaciones que
nuestro gremip ha vivido y viva en el
medio de esta crisis nacional donde los
graves problemas existentes no son enca-

rados; por el contrario, se pretende ocul- .

tarles en la falsa an“innmia caos u orden.
Hemos abrazado la consigna de todo el

-pueblo uruguayo. Basta de violencia, basta

de vejz’xmenes y ‘torturas, basta de muertes,
asta . de represién, a construir soluciones.
Luchamos por la libertad y contra el fas.

cismo. :
—Exigimos la defmicidn de la situacién

-de los médicos .detenidos. .
. - —Exigimos €l control sanitario dé todos
los detenidog. - .

~Exigimos el respeto del secreto profe-
sional, :

—Exigimos que se aclare la: muerte de -

Alvariza, o .
Replanteamos esta exigencia al Gobier-

no. ) . . Lo

" No estamos solos. Nos acompafia la CNT.
Nos acompaiia la CMP que se hizo pre

. sente hace 10 dias en Montevideo y reali-

z6 gestiones ante los tres poderes del Es-

Nos acompafia la Asoc, Médica Mundial
Nos acompafia la mayoria de las agrupa-
ciones de profestonales universitarias gon
quienes en estos dias concretamos un vas-
to movimiento universifario que exige los
postulades antes mencionados. )

Nos praponemos convocar un gran foro
nacional sobre la vigencia del Secreto Pro-
fesional. ’

" Por todos estos temas vamos hacia la
VI Convencién Médica Nacional que se ests

-preparandn’ eon Ta. idea de llawar s eMa

como - culminacién de un proceso de pro-
firuda discusién en toda la masa médica.

A los efectos de garantizar la més am-
plia representatividad y a su vez su” mas
ripida realizacién se estd estudiando el
agrupamiento zonal de los médicos de Mon-
tevideo -dado que se dispone de registros

.asi ordenados ‘a través de la.encuesta rea-

liznda por la Géatedra de Higiene con la
colaboracién del SMU. . o
Tra-esta tarea se necesitan decenas de
militantes ave se. transformen “en organizg-
A~eas y difusores para el acontecimiento
mas importante de la vida gremial médica.

* ‘ 5

AGOSTO MES DE LA SALUD

Declamos que vivimos en crisis.

El Hospital Universitario se ahoga por
la deuda de miles de miillones que el Go-
bierno tiene con la Universidad, Los Hos-
pitales’ del MSP viven la doble penuria eco-
némica y organizativa.

. La medicina colectivizada arrastra un dé.
" cit que la hace zozobrar.

Los trabajadores de la Salud no somos

satisfechos en nuestros reclamos, -
__El SMU con la CNT y el Hospital de
Clinicas han coincidido que nuestros obje-
tivos son comunes y nos proponemos rea-
lizar, aparte de nuestras acciones ‘propias,
una movilizdcién que ponga en manos del
pueblo el tema de la Salud mientras se
exige al Gobierno y al Parlamento solucio-
nes concretas, Se invita a todos los secto-

-res involucrados a participar y se prevé

la. difusién masiva de un documento que
resumg , nuestras inquietudes, la participa-
cién de médicos informando el 16 y 17

de agosto en cientos de asambleas obreras.

en el seno de las fabricas y realizando el
22 dé agosto una Asamblea Nacional de la
Salud en el Palacio Pearol.




INFORMATIVO DEL CE

» COMISION DE HISTORIAS CLINICAS

DE ASISTENCIA

ORDENES PARA TECNICOS Y FAMILIARES | T
. Se ha resuelto extender el horaric del Despacho de Ordenes para- la
5.M.U. en el local de la'gremial (29 piso), atendiendo de 9 a 19 horas, para facilitar
esta gestion con la menor molestia. - ¢

REORGANIZACION DE LA ATENCION QUIRURGICA EN EL CASMU

Los Cirujanos Generales, Anestesistas y Ayudantes de Cirujanos ya estin analizando
el proyecto de orgapizacién de equipos de técnicos para la asistencia de Cirugia Gene-
ral, El 14 de diciembre, luego de un largo debate, la Asamblea de Cirujanos’ del
CASMU efectuada con una numerosa concwrrencia, designé una Comisién Especial,
con los Dres. Suaréz Meléndez, Aguiar' v R. Praderi, para estudiar algunos aspectos
.del proyecto, el cual.fue aprobado en general por lo que significa como concepto
asistencial. - .

DIiSTINGUIDO VISITANTE

Tuvo oportunidad, previa autorizacién  de la- Junta Directiva, de operar en el
Sanatorio “Dr. C. Castells” el distinguido técnico aleméin especializado en artroplastias
{colocacién de prétesis de cadera) D. Bucholtz. Luego de la intevencién, tuvo concep-
tos elogiosos sobre la organizacién de ese Centro Quirtrgico del CASMU, dando un
aval a una opinién ya generalizada’ en nuestro medio. ‘ ‘

SITUACION FINANCIERA

I.a greve crisis que vive la medicina colectivizada, parece haber sido transitoria-
mente superada para permitirle pagar sus compromisos inmediatos en materia de sueldos
y aguinaldos, pero se mantiene la situacién de déficit’ crénico y creciente, la falta de
recursos para inversiones y la solucién definitiva del déficit mensual por la- despropor-

cién entre ingresos v egresos desde el 19 de. octubre de 1971 (aumentos votados por la

COPRIN).

La institucién tuvo que empezar a aplicar los tickets por analisis clinicos, radiolo-
ga, electrocardiogramas y electroencefalogramas, aunque su escasa repercusién la ha
llevado a insistir en la necesidad de sustituirlos por un awmento correspondiente de la
cuota, o sea, un real pre-pago del ahonado sano. -
LABORATGRISTAS CENTRALIZADOS v

Iinaliz6 el concurso para la provision de 4 cargos de Laboratoristas para el labo-
ratorio sanatorial-del CASMU. La Junta Directiva rébolvid: :

1) Se aprueba el fallo del Tribunal del Concurso,” mencionado, designando a los
Dres. Ratl Brea, Juan C. Giannetto, Marfa Pefia de Pereyra y Guillermo Dighiero
como Laboratoristas titulares de la Institucién, 2) Se dispone asimismo realizar un nuevo
llamado para la provisiln de 8 cargos de Laoboratoristas suplentes de la Instituciém.
COMISIONES DEL CUERPO MEDICO : ‘

La Junta Directiva resolvi6, encuadrado en una orientacién general de organizacién
del cuerpo médico, tabto a nivel senatorial como zonal, crear las siguientes comisiones
pormanentes: E
COMISIQN DE AUDITORIA MEDICA : o

A designar sus miembros, incluido el Director de Sanatorios.

COMISION DE TEJIDOS; - , .

Dr. Julio de los Santos, Dra. Helen Chisoni, Dr, Alberto Aguiar, Dr. Ruben Ardao

y Dr. Jorge Assandri. :
COMISION DE INFECCIONES '
Prof. Dr. Federico Salveraglio, Dra. Mary Ramos y Dr. Walter Venturino.

TRO

WY R

M Pllrof, Adj. Dr. Walter Garcia Fontes Prof, Adj. Julic C. Friario y Dr. Efrain
argolis. ' : ;
TRIsUNAL SUPERIOR DE ACTUACIONES TECNICAS

Prof. Fernando Herrera Ramos, Prof. Dr. Walter Suiffet, Prof. Dr, Atilio Morquio,
Prof. D. Carlos Oheninger y Prof. Adj. Rodolfo Tiscornia.

COMISION DE MEDICINA -ZONAL .

-A designar sus miembros.

PROBLEMA ECONOMICO_FINANCIERO

A fives de julio, la Junta Directiva y el Comité Ejecutivo discutieron en reunidn
‘conjunta la grave situacién creada al CASMU por el desnivel pronunciado y creciente
entre sus -ingresos y egresos. Aun cuando se otorgue el reclamado aumento de la cuota
y el préstamo -bancario prometido antes de las elecciones (hace ya 9 meses), el impor-
tante déficit acumulado desde el 10 de octubre de 1971 ha obligado a la Junta Directiva
a tomar medidas de contencifn de gastos, ‘

Las mas impoitantes son la ripia vigencia de un Vademécum mucho mds restrin-
gido que el- actual y la limitacién de la actividad quirirgica, para lograr en este caso
el ahorro de importantes sumas destinadas al alquiler de camas en Sanatorios Privados.
] El Cuerpo Médico serd debidamente informado de las futuras medidas y la evolu-
cién del problema.

SERVICIOS SANATORIALES ‘

El Sanatorio “Carlos M2 Foasalba” habilitd- en un local provisorio su Recuperacidn
Post-Anestésica, que serA mejor ubicada y, equipada cuando se remodele todo el Centro
Quirtirgico.

De todos mados, constituye una importante medida para una mejor atencién del
paciente recién operado. .

SEGURO DE PARO PARA TECNICOS A PROMEDIO

La Mesa de la Junta Directiva resolvi6 interpretar el art. 3¢ de la Reglamenta-
cién del Seguro de Paro de la siguiente manera: S

Para los técnic%s que son remunerados por promedio, la aplicacién del Seguro de
Paro al reintegro a’su trabajo después de una licencia por enfermedad, se realizara
seg(n las siguientes normas: ’

1) La Seccién Liquidaciones calculafd durante 8 meses y mes a mes el promedio
que le corresponde al técnico, comparédndolo con el promedio anterior a su enfermedad.
Durante ese periodo el técnica percibiri cada mes el monto mayor que surja de la
comparacién antedicha. ! i

2) Vencidg el periodo de 6 meses, pasard a cobrar a destajo durante 4 meses,

efectudndose con los mismos un nuevo promedio.

3) En lo sucesivo, el técnico entrard dentro del régimen periddico de promedios
en tanto éste rija en la Institucién. , Yoo , ‘
RELACIONES CON LAS GREMIALES‘ MEDICAS DEL INTERIOR

Se dio entrada a* nota de la Federacién Médica del Interior planteando que los
6rganos asisténciales de las gremiales médicas del JInterior, Henen desde el comienzo
de su funcionamiento el problema —que an no ha sido satisfactoriamente resuelto—
de 1a cobertura asistencial en Montevideo de aquellos casos que desbordan las posiblidades
técnicas locales, tanto en el diagndstico como en el orden terapéutico, Descan instry-
mentar una relacién que asegure qiie determinados tipos de afecciones: sean tratados en
el ClIASMU, financiando su costo con un porcentaje de la cuota percibida por las gre.
miales. o

-8e dispone acoger con beneplécito el planteamiento efectuado y se iniciaran ges-
tiones para concretar el acuerdo referido, estudidndose los costos del reaseguro. '
DIABETOLOGIA

‘Se aprobé el creacién de las especialidades de Diabetologia de adultos v Diabeto-
logia Infantil, su reglamentacién y condiciones para él ingreso, asf como compatibilidad
con Medicina General, Pediatria y Endocrinologia,

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

TITULO DE ESPECIALISTA

dos, €1 espiritu del decreto es universalizar Ia obli-
gatoriedad de la posesidn del titulor de especialista
para poder ejercer como tal en todas las &reas en las

REGLAMENTACION

Seri necesario probar capaeitnelén para ejercer come
médico espevinlista, . '
Con la previn aprobacion de la Universidad de la Re-
pliblica del texto propuesto por la Facultad de Medi-
¢ina, se ha “convertido en ley de la Nacién la norma
que habilita para el ejercicio de egpecialista en las
diversas ramas de la medicina. ’ i

Il decreto firmado con fecha 16 de mavo e 1972 y

publicado® en el Diario Oficial el dia 28 del mismo mes,
vino a poner término a une preocupacién que duran-
te décadas tuvieron la Facultad de Medicina y el Sin-
dicato Médico del Uruguay en este problema.
Por juzgarlo de la mayqQr tragcendencia para el Cuer-
po Médico Nacional, lamos. a continuacién el texto
completo del decreto, el gue adjuntamos un comen-
tario won el proposito ——si no de aportar totalmente
los elementos para su . mejor comprensién— por lo
menos, de excitar la atenclén de los colegas en deman-
da de mayores aclaraciones para mejor situarse den-
tro de los aleances del citado decreto.

Montevideo, 16 de-mayo de 1972,
Vvisto: estos antecedentes relacionados con el Proyecto

de Reglamento sobre el eejrcicio de las especiallda-:

des médicas propuesto por la Comision de Salud Pa-
blica; PR

(‘onsiderando: .la importancia del problemsa de las es-
pecialidades médicas v la necesidad de su organiza-
¢ion, asi como. el excepcional crecimientg de los co-
nocimientos niédicos y el .desarrollo de técnicas de alta
precisién y responsabilidad para el diagnéstico y tra-
tamiento; -~ .7 .

Considerando: que la especializacién ha sido la. conse-
enencia natural de la necesidad de <capacitacién en
orientaciones precisas; A
Considerando: que la socledad ha delegado en la Uni-
versidad de 13 ReDablica y ésta en_.la Facultad de
‘Medicing, le capacitacicon de la persona para actuar co-
mo medico con competencla y efectividad y dentro de

los principion morales que exige 1a organizacién so-.

cial; : .
Considerando: que en el momento actual la potencia
que la ciencia pone: #n manos de cada médico hace
imposible dejar librado a la auto adjudicacién al ti-
tulo de egpeclalista; :

(onsiderando: la significacién actual y de futuro de
1a. Medicina gue la hace un integrante basgico de la So-
ciedad 8l ser la columna fundamental en la lucha por
In Salud Integral y«tener una profunda repercusién en
«1 porvenir de las colectividades; - i
Considerando: gque la ley N.° 9.202 de fecha 12 de ene-
ra de 1924 ewtablece en su artfculo 2.9, inciso 6, que
el Ministerio de Salud Ptblica debe
contralorear ol eiercicio de la Medicina. la Farmacia y
Profesiones derivadas y los establecimientos de asis-

“Reglamentar y.

tencia y prevenci6n privados”; en el articulo 13, ¢ue
“Nadie podra ejercer-la profesidn de Médico Cirujano,
Farmacéutico, Odontélogo y Obstetra sin inscribir pre-
viamente el titulo que lo habilite para, ello en las ofi-
cinas del Ministerio de Salud Ptblica”; y en el primer
raragrafo del artfculo 14 “Corresponde al Ministerio
de Salud Pablica reglamentar y vigilar el ejercicio
de las profesiones menclonadas em el articulo anterior
y de todam las Auxiliares de Medicina; )

Congiderando: gue la TUniversidad de- la Reptfiblica
aprueba la redaccion propuesta por la Facultad de
Medicina; . '

Atento a lo informado por el -Asesor Letrado de la ci-

tada. Secretaria de” Estado; el Presjdente de la Rept-.

blica,

DECRETA: .

Articulo 1.2 — Para ser considerado especlalista en
cualquier disciplina médica serd imprescindible la ins-
cripeibn en el Ministerio de Salud Pablica del titulo o

certificado correspondlente expedido o revalldado por °

1a Universidad de la Repfiblica. Tl tftulo seérd vbliga-
torio parg desempefiar cualquier cargo ~en la orlen-
tacién queé corresponda-~ en la actlividad  oficlial, mu-

. tual o privada, ‘con excepcidén del ingreso a los cargos

de iniciacién en-.la Carrera ‘Docente de la Facultad
de Medicina y en los naturalmente homélogos del Mi-
nisterio de Salud Piblica, para cuyo desempefio se
exige el titulo de Médico. .

Artfeulo 2.2 — Disposicién Transitoria. Los actuales
especialistas con mas de cindo afios de elercicio, debe-

rin solicitar el certificatio correspondiente a “‘la Fa-

oultad e insecribirlo en el Ministerio teniendo para ello
un plazo de tres afiog a pdrtir de la fecha del presente
decreto.

Articule 3.2 — Comuniquese, publigquese. — BORDA-
BERRY. -— PABLO PURRIEL.

in su primera parte, el Art. 1 del decreto preceptia
las normas para habilitar el ejercicio de especialista.
Una se refiere a la funeidn, la otra al eargo. o

¥unecibn, '— Para actuar phblicamente como esnecia- .

lista ez condicién necesarin el registro del titulo en
el Ministerio de Salud Pfblica. Hsto supone establecer
ante la Sociedad v el Cugrno Médico Nacional la ga-
rantin  de capacitacidn cientifica y técnica suflcientes

para sl ejercicio de la especialidad médica, que el in-

teresado  dice poseer, certificada por el Srgano com-
netente,

lareo. - Bl desempefio de la fancidn en un cargo es-
pecificado para la especlalidad, sélo podrid ser ocuva-
do y eiercido por aavellos médicos que posedin -—y ha-
wan previamente resiftrado— el tftulo que los habilita
para efercer esa especialidad. . -

Ta segnnda varte define lasg 4dreas en que “el tftulo
serd oblisatarino vara desemvefiar cvaleanier cargo (...)
an 1a actividad oficial. mmutual o wnrivadn?, -
eniendo, en cuenta lo que expresan log consideran-

que actualmente se desenvuelve el ejercicio de la me-
dicina:

_Aetividad Oficinl. - Debe entenderse por aguella gue

se realiza en dependencias estatales, pargestatales y
municipales. C "
Mutual, — Comprende todas las Instituciones que pres-
tan serviclos «le asistencia médica colectivizada, sean
soctedades de socorros mutunosg, cooperativasg, gremiales,
empresas, ete, =

Privada, — Esta Area comprende el ejercicio. privado
individual de la especialldad, asf como la asigiencia mé-
dica especializada en ‘establecimientos privados en ré-
gimen de pensionado o reclusidn, Taleg como, por elem-
plo, casas de salud o sanatorlos para enfermos men-
tales.

Finalmente, en su tercera parte, el decreto excluye la
obligatoriedad "del tftulo de especialista para “el in-
greso a los cargos de Iniciacién de lan Carrera Do-
cente en la Facultad de Medicina y en los natural-
mente homoélogos del Ministerlo de Salud Pfiblica, para
cuyo desempefio se exige el tftulo de médico™.

s decir, que un médico que se inicls en lIn carrera
docente en alguna ramsa egpecializada podrd actuar en
cuanto a docente con "la :cdpacidad -de  éspecialista,
pero ello no lo habilita a ejercer asistencia en la es-
pecialidad por el me¥o hecho de ensefiar an esa dis-
ciplina. :

El. Art. 2" establece una disposicién transitoria por
1a que se reconoce el derecho al ejercicio de 1n especia-
lidad a aquellos médicos ‘que la hayan ejercldn durante
c¢inco afios., A low. mismoés’ se les otorga un plazo de
tres aflos para obtener-la certificacidn correspondionte
en la Facultad de Medicinag y su posterior registro. en
el Ministerio de Salud Piblica. : :

La letra de esta disposicidén’ es clara &n cuanto a guie- -
nes tienen derecho a obtener la- certificgeion: “Los
actuales especinlistas con mis de cince afion de cjer-
cicip...”

Todo hace suponer gque los tres aflog de plazo que
otorga el decreto para probar la calidad de-especiallsta
“a partir de la fecha del presents decreto”, no cofre.
ran en beneficio fde quienes a-esa feecha no refinan en
haber “mas de cinco afios de ejercicio”. :

Para terminar, conviene hacer la siguiente aclaracion:
el proesente decreto no impide legalmente a un médito
general atender a un nifio o a una parturientan en caso
de ser reclamada gu asistencia en su cardcter de mé-
dico general —yua sea et forma. fortuita o rutinaria.- -
egspecialmente en lugares aislados de lan Repiliblica don-
de 81 es el finico facultativo presente o mo se hallan
radicados especialistas.’ Claro gque cuando un médico
general considere necesario derivar un paciente pa-
ra ser tratado por un especialista, éste deberd posegr
el tftulo habilitante para podér recibir al paclente v
tratarlo de acuerdo a las técnicas peculinres de 1In
especialidad,

»
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fundacién, el Sindicato Médico del Uriguay ja-
politico-social de la Nacidn.
destino, fomentar su progreso, vigilar sus conquistas,

Porque ser médico,

‘proteger sus legitimos valores morales y materinles .dentro- de la sociedad en que vive y

desenvuelve la accién, es de algtn modo hacer

politica al ritmo del pulso social, Es

mirar de frente €l desarrollo humano emergente del’ dinamismo de la’ comunidad, perci-

biendo sus movimientos, sus avances, sus rémoras, ‘perd

cia que se es parte de ese movimiento.
no permanecen
parte de esa fuerza que empuja hacia un

merado humano con el que .integran una,
npneiadas por €l Dr. Julio C, Ripa, Vicepre

¥,

Por eso el médico y
indiferentes ante ese, movimiento, porque sienten’ y saben que forman
destino que es comtn para ellos y €l conglo-
misma y tnica sociedad. Las palabras pro-
sidente del Sindicato Médico del Uruguay, al

sintiendo y teniendo concien-
¢l gremio que los agrupa

inaugurarse el ler. Seminario de Estructura Sanitaria y Seguro Nacional de Salud, sinte-

tizan, en pocas pero elocuentes palabras, todo un espiritu de doctrina que consideramos.
jmperioso difundir para que cada médico de la Republica sepa orientarse comio tal
dentro de la brumosa noche que vive la Nacién. = - -

He aqui sus.palabras:

-

K
Vista parcial
. .
Compafieros Rindicalistas: _—_
Inauguramos hoy ‘el ler, Seminario del
Ciclo de Séminarios de Estructura Sani-
taria y' Segurp Nacional de Salud que
se ha propuesto llevar adelante el Sindi-
cato Médico del Uruguay. t
Procuramos con ellos darle unidad de
pensamiento a nuestra accién, para que
de acuerdo & una sola manera de pensar,
reflexiva y <critica, cientifica. y moral
tengamos unal sola manera <de actuar,
eolectiva, soliflaria y. fraterna, con el
mais auténticol espiritu de trabajo en
‘equipo. 81 la uni6n hace la” fuerza, la
tuerza de las ideam que Tigen nuestra
conQucta debe estar,reforzada por 14 fuer-
za del ntmenp; del esfuerzo colectivo

gue nos permlitira el logro de nuestros’

objetives en el menor tiempo y con . el
menor . costo de energia en nuestro que-
hacer., Un mejor pensar bpara ‘un melor

hacer, todos unidos y cada vez m@s uni- .

dos. Entendemos que es la mejor ma-
nera de comntribuir eon nuestro esfuérzo
a convertir en realidad los derechos esen-
clales del hombre, el derecho a’la salud
v el derecho al trabajo digno, -de con-

tribuir @. la congulsta del- derecho en .

falud y blenestar,

Conclente de la responsabilidad del mo-

Almuerzo de clausura. De izq. a der. Dr.

de los parficipantes en el trascendente evento.

%

mento histérico erucial, de las elrcuns-
tancias apremiantes del aquf y ahora,

“hemo$§ decidido aprovechar de 4 dias sus-

tituyendo el merecldo descanso, la pausa

reparadora de nuestra actividad -profe-

slonal, mpor el trabajo gremial intensi-
vo, con el prop6sito de desarrollar nues-
tra capacidad de reflexién y de critica,
concientizadora y desalienante y nuestra
capacldaq creadora, capacidad para cons-
trnir- cuando otros destruyep,  envilecen,
vejan, pisotean y vulneran a diario de-
rechgs humanos primarios.

Una conciencela, una doctrina y una con-’

ducta acorde con los reclamos apremian-

. tes de la hora.

e trata de tomar conclencia del maras-
mo, del caos nacional y de las causas que
1o determinan, de la necesidad y urgencia
de los’ camiblos, de superarnos en un sen-
tido. integral., Es el significado trascen-
dente de todo anélisis critico de una fi-
tuadlon trgscendente de todo andlisis cri-
tico 'de una situacién critiea., Porqpe lo
que importa en élla, lo positivo que sur-
ge de ella, es lo que ella se gésta'y no lo
que muere; se tratm ‘nada’ mis y nads

‘menos de la construcel6n de un nueve
‘hombre y .una nueva ‘socledad que, ad-

-viene liberada.

‘Mario Lagos, Secretario Gral.

“del Comité Ejecutivo de la Confederacion Médig\al Panamericana; .Df. Orlando
il

pereira, Presidente del S. M. U.; Dr. Emilio

mité Ejecutivo de la C."M. P.; Dr.
-dicato Médico; Dr. Tabaré "Caputi,

Julio C. Ripa,
de la Federacién Médica del Interjor.

larroel, Presidente del Co-
Vice Presidente del, Sin-

minario
y Segu

i¢ ; ! . -

'

H

ro Na
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¢

He ‘trata de conocer log prineipios eien-
tificos y éticos que inspiran nuestra ac-
cion. .

Se trata de adoptar una conducia regi-
da por esos principios dodétrinariod sus-
" tentando 1a praxis -del gremlo compro-
_metida hasta las altimas consecuencias

. con su guehacer técnico y social.

En resumen, se trata pues de aceptar
el desaffo y ponernos a la altura del re-
‘{o de la historia, de echar a andar ‘un
proceso auténtico de educacltén a través

del mas auténtico ejercicio de la liber-

tad, se trata de capacitarnos para tras-
mitir esta experiencia a otros compafie-
ros que engrosarin el activo sindical ¥y
que una vez capacitados, seran tambifn
agentes difusores. .

Los temag que serdn objeto de anAlieis
erftico tendran especial  significado para
los médicos y denas trabajadores de 1la
galud. Bn la medida que se esclarezcan
conceptos basicos se orlentard mobre los
yumhbos por los que debemos tramsitar en
el futuro para -ser verdaderamente Tti-
les para nuestro pueblo,~para determi-
nar con ‘precisién los fines y los . medios
a emplear, los planes y los . métodos -més
convenientes para atacar los problemas
gue nos aguejan. -

Compafieros, reciban en nombre del .Co-"

mitée Hjecutlvo del Sindicato Médico del
Uruguay 'y del Comité Organizador de
cute Seminarfo, un cordial saludo de
bienvenida y-los mejores votos por el
buen ¢éxito de estas reunioneés. - -

Y ahora a trabajar para un wmejor ha-
cer, para servir mejor.

L SEMINARIO

FEl gremio cumpli6 con una nuava y fun-
damental etapa de su lucha. .

71 primer Seminario de Estructura Sa-
nitaria v Seguro- Nacional de Balud-fue
sin duda el comienzo de una etapa de-
cisiva, que debe culminar com la toma

de- conciencia por parte de amplios sec- .

tores. de los problemas que atraviesa el
sector Balud, y de cuales son las mejo-
.res foymas de_so'luclonar]os. n otras
~palabras, conocer Tealmente y en toda
su magnitud esta probleméatica como Pa-
so imnrescindible para llegar al cambio
are todos deseamos. ; '

Tn resumen entonces, tarea de esclare-
cimiento, yiformativa a la vez, que unida
al exfuerzo conclente y militante de to-
dos, marea el comienzo de una nueva
etapa de ‘trabajo para el Sindicato Mé-
di~o del Uryguay.. :

El Comité Hiecutive instrumenté la rea-
lizacién de este evento a través de un
Comité Organizador, constituido por los
Dves, Tulio €. Riva, (Coordinador Genre-
raly, Horaclo Mirahal, H. Gonzile~ Va-
les. v los Bresa,Antonlo Turnes y Wash-
imrton Bermfidez. s -

Taté comité tuvo a sn careo la proposi-
elan de obietivos, elahoracién del regla-

mantn. v de los. aspectos organzativos
Ael Beminario.
Unp idea clara de la profundidad v ex-

tansian de los temas dne “e discutieron
v ol ritmd¥econ aue se trabais, surge del
ealerdario establecido: '

SABADO 15 — Hora 14.00 a 18.30,

1. —= Analsfy critico dé 1a situacién sa-
nitaria. o

;\.) Nivel @e Salud. TIndicadores de Sa-
ud. - ' oy .

b) Oreariizaci6n del Sector Balnd.
DOMINGD 16 — Hora £.30 a 12.780.

2. Doctelna ¥ Politica on Salud.
TLUNES 17 - Hora 19.00 a-28.00.

‘de Estructura

'

cional

3. ‘Proposiclones de camblo
pectos estructurales y finandiexos.
MARTES 18 — Hora 8.36 4 ;1230 .
4, Proposiciones de cambip &n los as®-

_pectos.laborales ¥ econdmicodgy o AT
5. Proposiciones de cambio en” los as-
pectos ético-legales de ia profesi6n. mé-
dica. B

Un punto a destacar es, seguramente, la
metodologfa de trabajo empléado en os-
tas jornadas, y-la opinién unanime de los
participantes ~avala este concepto. Si
hien el método de trabajo en gTrupo ho
es novedoso para la mayorfa de los com-
pafieros que participaron fue una expe-
riencia sin precedentes, que motiv6 ade-
mi&s_la preoeupacién por aplicarla en sus

i niveles de desempefio.

. Tste mecanismo de trabajo coneistio
en . cumplir diariamente con treg eta-
pas: .

En la primera hora de cada sesifn se
brindaba la informacién basica del tema
a discutir en log cinco grupos de traba-
jo. Hsta "informaci6n estuvo a cargo de
relatores con gran conocimiento de ca-
da tema, quienes elaboraron ademés, un
esquema de su exposiclén v 'dos o tres
pautas dé discusién sobre el mismo. que
fueron distribuidas a todos los parti-

. einantes.

E1 grupo de relatores estuvo constituldo
por los Drés. Nelly Piazza de Silva. pa-
ra e.ltema 1l-a; Aron Nowinsky., para el
tema 1-b: Hugo Villar, para el tema 2:

. Julio C. Ripa, para ¢l tema 3: Taharé

Gionzalez, para el tema, 4;
G:iuria para el tema 5. )
T.a segunda parte de cada sesibn, apro-
ximadamente dos horas, tenfa como fi-
nalidad la conceptualizaclén .o asimila-
elén de conocimientos a través de ia dis-
rusién grupal, v ademis la elaboracién
de conclustones del grupo. Bsta fue se-
guramente la parte mds importante del
Seminario, donde cada uno de los par-
ticipantes prdo nlantear sus dndas, vol-
car sus pronias jnfeiativaqe, v fundamen-
talmente ohtener un importante bagaje-
Aa econn~imignton.

Los grupos funcionaron con un modera-
dor elegido por el grupo en cada se-
si6n, y dos secretarios permanentes se-
leccionandos entre los participantes, un
meédico v un estudiante. Cada €rupo con-
t6 ademaAs con asesores pertenecientes
también al active sindical, con.experlen-
cia en .esta problemética. -
Participaron cemo  asesores los Dres.
F. Margolis, H. Mirabal, B. Yanicelli,
J. Goftn, Héctor  Villar y Tabaré Caput-
ti: @ los que se sumaron el grubo de

y Frederick

relatores, dque asumieron también esta
tarea. .
Ir¢ nuestra obligaelén destacar el va-

osigimo aporte que slgnificé la particl-
pacién de los calificados compafieros que
cumplieron las funciones de asesores V¥
relatores, aporte imprescindible que con-
tribuys 4 una magnifica culminacién de
este ‘Seminario.

Por 6ltimo, el proreso culminaba diaria-
mente con "la consolldacion de conclu-
siones, reallzada por los secretarlos de
cada Erupo dque en reunigdn plenaria ela-
hnraban las conclusicnes finales de cada
jornada, para_ser presentadas v distri-
hoidas al comienzo de la sesién siguiente.
En el artp de clauvsura. las palahras de
Jas Teres. Orlando Pereira. Presidents del
Qindicato - MAdico dd1  TUrnruav., Ruhen
tarv. par los, méadicog participantes. y
el Br. Hugo Macliona nor Ins estudlan-
ten, aubravaron Ja naninidn del gremio y
de los marticinantes resnerto a la imnore
tanpriae del eventn v la naecapidad Imnogs.
1amomhla de raultiplicarle a todos log ni-
~aledg,

Por fltjma dehamoe reralear el intavés
v Aadicanisn demostrade nor- log Darfi-
cinapteg en esta intensa jornada de cua-
trn dfas. v manifestado en forma eTo-
avants mar una asigtencia  del 90 mor
cjents de los inscriptas a la totalidad
Aal Seminario. :

1 elima de camaraderfa ane domins to-
dn a1l (desarrollo de este SRewinario tua
galladn con el almuerzo final realimadn
en el lncal rramial, con la tocalidad de
. Tne nartirinantes. -

Tadn eato afirma, dne estamns en buen
camino. Este proceso no. termina el 18
da dnlin, gine dve como decfamos al
nrincinio es nada mMAas que el.comienzo,
12 primera exneriencia.

Wegtamos ya preparando nuevos semina-
rios,. y seguramente se materializaran
en eutog dias log gue se provectan en
evtos dfas con loa comnafieros de la Aso-
clacién de Técnicos de la Asociarion Hs-
pafiola. Adociadién de lns Tatudiantes de
Medicina, v .1a Federaci6n Médica dol In-
teriny del pafs. .

Tamhién esperan otros compafieroy del
gremio, otras agrupaciones profegionales,
. 1a, CNT, etc.



locomocién

Convenio de viatico por

Las gestiones que se vienen realizando desde fines del mes de abril a .nivel de Ia
Comisién Paritarla han entrado en fase de solucién. Se lograron acuerdos en lo referente
al viitico con ajustes a las cifray solicitadas luego de intensas negociaciones. Estas se
realizaron con la Asocia¢ién de Mutualistas y la Federacién .de Mutuslistas en un
ambiente de cordialidad y comprensién de los problemas que angustian a los trabajado-

ves médicos, habiéndose firmado acuerdos —hasta el momento de escribirse estas linese— -

solamente con la primera de. las institociones nombradas con la cudl, adémés, se estin
considerando el resto de las refvindicaciones (acto quirirgico, cirugia general y espe-
cvialidades, anatomopatélogoes, endoscopistas, eto.), reivindicaciones todas salicitadas por
ol gremio y elevadas oficlalments a COPRIN en agosto de 1071, lusgo de resolusién
de Asamblea. : » .

Las conquistas obtenidas por la firma del acuerdo entre el Sindicato Médico del
Uruguay y Ja Asociacién de Mutnalistas, son las siguientes; . .

1) VIATICO POR LOCOMOCION MEDICA A DOMICILIO: $ 700 por orden,
ya sea en radio, radio-extenso o fuera de radio, - -

2) VIATICO POR LOCOMOCION MEDICO DE URGENCIA: $ 700 por lamado,

3) VIATICO POR LOCOMOCIQN MEDICO CERT IFICADOR: s 300 por llamado.

Se fijan los siguientes topes para el pago del vidtico por locomoeién médica a do-
micilio: A) Para los médicos ingresadas a partir del 1¢ de octubre de 1965 se Dbagarin.
romo maximo cincuenth (50) vidticos al nuevo. valor ¥ los_siguientes al valor anterior;
B) Para les médicos ingresados con anteriorridad al 1o.de’ octubre de 1965, el vigtico
se pagard con los nuevos valores mientras la relacin mensual entre el namero de
pacientes a consultorio 'y .el nﬁpem\ de pacientes a ‘domicilio sea igual o superior & la
relacién 371, - : B '

El excedente se pagard con log valores vigentes al 31 de mayo de 1072,

Se fija como fecha:de vigencia del presente: convenio el 19 de junio de 1972,

Se acuerdn establecer que las condiciones que rigen para el vidtico por locomocién
médicd o domicilio y vidtico por locomocién de practicantes de“medicina sean -iguales
para todas las Instituciones de Medieing 'Colectivizada, S

Con respecto al vidtico por locomocién de los practicantes de medicina go conviene
en pagar los sigulentes valores: ' ‘ i

a) Radio Urbano $ 157 por lamado; b) Radio Sub-urbanc § 220 por llamado; c)
Radio UrbanoSuburbano $ 214 por llamado; d) Sin_radio, en Radio. extenso $ 230 por
llamado, o “ ' »
©) Practicantes externos de Urgencia; . ‘

1) Numeral 6, Inc. g, pardgrafo 1 cap. VII del Laudo del grupo 50: § 280 por

2) Numeral 6, Inc. “a”, pardgrafo 2; cap. VI del mismd Laudo: $ 230 por llamado.
E) Practicantés externos de guardia de domingoy y feriados: o

1) Numeral 7, Inc. “a”, pardgrafo 1, cap. VII del Laudo del grups 50: § 260
por Hamado. ‘ ' o ‘ o

2) Numeral 7, Inc. “a”, parégrafo 2, cap. VII del mismo Laudo: $ 230 por llamado. -

-

EN EL CONSULTORIO

ESTO PASA

EN LA CONSULTA Pronéstico
Etiologia ‘ N o, N ‘ N

‘ oy —No, amigo. No es necesario ope-
gq;ﬁguénto hace que emge 20 d adel rarlo, ni darle remedios ni inyeccio-

nes. Un régimen alimenticio bastara
para curar su mal.

—JAh}’

~Y... hace mis o menos un afio,
—daL.e repugna la carne?

~-No. - :

...... -JEl mate? -—Ti/ene que comer cuatro veces ‘

...... No. por dia; hora 8, 12, 17 vy 21 y puede
- comer pollo, pescado, churrasco, puré

¢l tabaco? de papa, jamén, compotas, leche, tos-

"""" -No. . tadas, frutas. .. .

rrrrr -jCarambal ' '

-------- 4Caramba, quép o a i?s:sta altura
~Que si no le repugna nada de

eso no me explico cénio puede haber

adelgazado tanto. :

-------- Muy fécil, doctor. Hace un afio
que no tengo trabajo.

el paciente empez6

acuerdo a su receta, estoy desahucia-
do, mi mal no tiené cura. - .

LA VOzZ

Todos los dias

E Convenio de la situacién estacionaria de las conversaciones, a excep-
cién de lo referido a vidtico por locomocién.

-

- Instituciones para superar juntos los problemas comunes que nos afec-
“problemas que atin'no han sido resueltos.

* ‘conjunta de los medios financieros

-guay ha procurado acelerar el ritmo de esas conversaciones, no siendo
" imputable a nuestra parte la lentitud operada en el tramite de las rei-
- vindicaciones planteadas a nivel de esa Comisién Paritaria.

-conocer la respuesta de esa Asociacién. El Comité Ejecutivo del $.M.U.

COMISION PARITARIA

Montevideo, julio 19 de 1972,

Sr. Presidente de-la Asociacién Uruguaya de Mutualistad,
Don Héctor Fabregat. : ‘
Presente,

‘De nuestra mayor consideracién: )
El Comité Ejecutivo en su sesién del 13.VII.72 ha tomado cono-
cimiento por intermedio de sus Delegados a la ‘Mesa Paritaria de

- Hay que sefialar que la Delegacién del Sindicato Médico del Uru-

Como el propésito del Sindicato Médico es marchar junto a las

tan, entendemos que debe acelerarse de inmediato la soldcién de los
El punto verdaderamente clave para esto estriba en la basqueda
que permitan aliviar la situacién
de angustia econémica de Jlas Instituciones y retribuir decorosamente
a sus técnicos, ‘
Ya es de vuestro conocimiento que la Asamblea’ General del S.M.U.

del 26 de mayo habfa fijado un plazo hasta el 5 de junio de 1972 para

extendi6 en los hechos este plazo a los efectos de permitir una soly-
cién adecuada; pero dado el tiempo transcurrido también este Cuerpo
en su sesion del 13 del cte. resolvié esperar hasta el 25 de julio la res-
puesta concreta a los puntos pendientes.

Més alla de esta fecha el Comité. Ejecutivo no se siente autorizado
a responsabilizarse -de la postergacién de una resolucién de Asamblea.

Descontando la comprensién que merecerd a Uds. este planteo,
aprovechamos para saludarlos muy atte. :

Dr. ORLANDO PEREIRA

Dr. TABARE GONZALEZ VAZQUEZ
) Presidente

Secretario

—¢Adénde vaP pregunts el galeno. =

" —A reunir a la familia, doctor, De

DEL SINDICATO

a las 21y 45 por CX 42 Radio Vanguardia

LLEGAREMOS A ESTO

it T
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MEDICO

Un panorama del acontecer médico nacional a través de la informacién y el comentario


2.de

La situacion de los médicos -

Mesa que presi»dié' la Asamble, moments)‘s'eri que la dele-
gacion del Sindicato Médico presentd su saludo.

s

Reunidos en dependencias del Sindicato Méd_ico"del Uruguay, los médi-"

cos del interior realizaron dos asamblegs: una, General Extraordinaria y

Anual Ordinaria, la otra, ambas entre la mafiana y la noche del 1.7.72. La .
Asamblea General Fxtraordinaria traté diversos puntos que afectan a la pro-
* fesién en sus aspectos gremiales, laborales y econémicos. . ’

Los Seguros de Enférmedad que contratan asistencia y certificacién con

las gremiales médicas del interior, fueron objeto de amplio tratamiento y dis-
~ cutidos en detalle. Estos Seguros parciales, diversos en su modalidad y en al-

gunos casos remisos en el pago de los servicio que contratan, han cieado
“serias dificultades financieras a varias gremiales médicas que le prestan su
asistencid. Sobre este punto, luego de conslderarse las situacione planteadas
al presente, las previsibles' situaciones de futuro conexas con los actuales y

. la aceptacién de nuéves Seguros, la estimacién de costos de los servicios, se

resolvié por unanimidad que: 1) si transcurridos diez dias del mes no se ha
efectiado €l pago, se comunicaré a la institucién morosa que de no ponér-
se al dia antes de fin de mes se le suspenderdn los servicios no médicos
(farmacia, asistencia sanatorial, laboratorio, etc.) y veinte dias después se
ird a la suspensi6n total de la asistencia; 2) en los contratos futuros el pago
se hard a mes adelantado; 3) los gastos de transporte corrern por cuenta
de los Seguros; 4) continuar ampliando los seguros parciales de salud inclui-

dos en leyes, con la cuota actualizada, no admitir nuevas afiliaciones si no

se hace con la cuota nueva y realizar un estudio de nuevossistemas, como
puede ser el arancelamiento. ‘ ’

Tales las resoluciones que se tomaron en esta primera parte de la Asam-

*

.

detenidos

" La Asamblea Gereral del Sindicato l\/iédi::o ce-
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" AsamBLEAS

blea, la que acto seguido pa'sé_‘ a deliberar de manera informal sobre la
situacién- de los médicos en el momento social que vive el pas.

Luego de un intermedio que dur6 hasta la hora 16 y 25, se reanudd
Ia sesién. Tras un breve intercambio de ideas se resolvié que:- las resolucio-
nes tomadas por la Asamblea deben ser aca_tadas obligatoriamente por todas
y cada una de las gremiales integrantes de la Federacion Médica del Interior.

En relacién a los problemas pendientes con el Banco de Seguros, se
resolyié integrar una Comisién con las gremiales de Paysandd y Canelones,

. investida de facultades resolutivas, para llevar a feliz término las gestiones

ante aquella instituci6n.

_ Finalmente se escuéhé el ‘inf‘o'rme del delegado de la Federacién Médica
del Interior ante la Comisién' que estudia, en el M.S.P., el proyecto de
Seguro Nacional dp Salud. ’ :

A las 19 y 15 se inicié la sesién d e la Asamblea Ordinaria. En la misma
quedé aprobado el Balance y Memoria Anual y el aumento de cuota gremial

_que de $ 200 pasé a $ 500. Acto seguido se tributé un voto de aplauso a las

autoridades que cesaban en su mandato. Luego se pasé a votar las locali-
dades donde tendran asiento las nuevas autoridades de la Federacién, resul-
tando electas Las Picdras para la Mesa y Pando para los Vocales. La Asam-
blea finalizé a la hora 20 y 30. '

¥

. Vista parcial de los delegados asistentes por las gnemiales del interior.

-

-

.

® .

lebrada el 2 del corriente, resolvié exigir nueva-
mente una rapida definicién de la situacién de
los médicos detenidos, que ya ascienden a un
total de 54 en todo el pafs. -

Con ello, el gremio 'ni“édico, lejos de pretender’

un trato especial para su colegas, que los separe
% 7

como a una “élite” del resto de la poblacién, mis

_lejos atm de pretender eximir de las sanciones. le-
gales a quiencs se hayan hecho acreedores de ellas
* dentro del régimen juridico vigente, cumple un

elemental deber de solidaridad humana y de de-
fensa de los fueros de la profesién. = =

_En efecto, de acuerdo a nuestras Q‘ormaé },an- :

les -tradicionales. atin en este momento, pese al

vapuleo diario que sufre el Estado de Derecho,

vigentes, 1.ngin ciudadano es culpable de un deli-

to hasta tanto la justicia’ se pronuncie luego del
debido juicio. Mal puede por lo tanto considerarse

~culpables (y como desaprensivamente se acostum-

bra en comunicados a calificar de “tupamaros”)
a la mayor parte de los colegas detenidos que
no han sido adn, pese a mediar en algunos-ca-
sos largo tiempo de_ detenci6n, sometidos al pro-

nunciamientb de la Justicia Militar, que, ain con

todas las reservas que nos pueda merecer, estd
encargada por mandato legal del cumplimiento
de las normas de derecho al respecto.. R

Y si, dado lo- antecedente, por’ el momento ‘el
gremio médico no tiene ningin elemento’ para
consigefar a sus colegas culpables de delito, fuera

o

. de los comunicados de las Fuerzas Conjuntas,

—que ya en reiteradas ocasiones han sido erré- .

* neos, por mas pocas veces se han encargado de

¥

recfificar sus errores—, estaria pecando de grosera
omisién en la defensa de los fueros profesiorales
si se limitara a asistir pasivamente a detenciones
“sine die” de. compafieros, que lesionan en forma
grave sus derechos y comprometen, fundamental-
mente en la eventualidad de que se compruebe

. su inocencia el futuro de su ejercicio profesional.

Ello- explica y justifica por lo tanto —mal que
le .pese a alguna prensa mentirosa— la -exigencia
de una rapida definicién por la Justicia de la sitna-
cién de los detenidos y el mantenimiento de sus
cargos en conflicto hasta tanto se produzca esa

-definicién.
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Mesa que presidié la Asamblea del dia 30 de Junio de 19 25

parte Qel pahlico asisxtentet

La Asamblea General Extraordinaria del Sindicato Médico del - Uruguay
reunida el 1* de agosto de 1972, - ) :

L. Consciente de las responsabilidades asumidas por el pueblo oriental
en los momentos de fa mayor crisis social y econémica de la historia del
palis; Co i

2. Con sus enemigos bien ‘identificados en la oligarquia latifundista y
financiera que nos oprime; . ' : o

3. Frente a la escalada desatada por elementos que pretenden involu-
crar a todos los orientales en esta absurda guerra. .

ANTE la arbitraria detencién. En su domicilio del Presidente del Sindi-
cato Médico del Uruguay, Dr. Orlando Pereira.

DECLARA - ‘ ‘ '_

19) Que este hecho implica un agravio para todos los médicos del pafs;

29) Que constituye un paso mds‘en la agresién al conjunto del movimienr
to sindical; .

39) El Sindicato Médico del Uruguay reitera su repudio mis enérgico
i estos procedimientos.asi como ha enjuiciado el desconocimiento de los
mas elementales dereches del hombre. -

ANTE la lamentable muerte del Dr. Carlos Alvariza

EXIGE de los Poderes Puablicos una informacién pormenorizada de las
circunstancias de la misma, asi como el correspondiente protocolo de autop-
sia. . :

RESUELVE ) ;

19) Realizar una jornada de protesta activa (trabajando en régimen de
dia feriado) los miéreoles 2'y jueves 3 de agosto de 1972.

2°) Reatirmar su reclamo por que se dé definicién inmediata a la situa-
cion de los médicos detenidos, y constituciéon de una Comisién de conirol
cde la situacién sanitaria,de todos los detenidos. ) ‘ ‘

3?) Participar activamente en la jornada nacional del viernes 4 de agos-
to por soluciones a lo§ problémas que padece nuestro pueblo, realizando a la
hora 10.00 asambleas #nformativas en todos los lugares de trabajo y con-
centrandose a las 18.08 horas en el Palacio Sindical (Colonia -y Arenal
Crande) para incorporarse a'la marcha ofganizada por 1a Convencién Nacio-
nal de Trabajadores. En ese dia, entre las 18.00 y 21.00 horas la” actividad
médica se limitar4 a cubrir la atencién de urgeiicia. :
"~ La Asamblea General

Declaracion de
Médica Panamericana

~ La Asamblea General Extraordinaria del Sindicato Médico del Uruguay,
celebrada el dia 30 de junio de 1972: ’

CONSIDERANDO:

1. -Que el dia 9 de .ju'nio de 1972 el sefior Decano de la Facultad de
Medicina, Prof. Dr. Pablo V. Carlevaro, plantes al sefior Ministro de Salud

- Ptblica, Prot. Dr. Pablo Purriel, la iniciativa de crear una Comisién integrada

por médicos' de reconocida solvencia técnica y moral, en cuya designacién
participard el Ministerio de Salud Pablica y la Facultad de Medicina, y
que tendria el cometido de controlar el estado sanitario de las personas dete-
nidas en el marco de la actual convulsionada situacién nacional.

2. Que la Asamblea General Extraordinaria del S.M.U. de fecha 14-6-72

resolvié exigir la inmediata constitucién de dicha Comisién.
3. Que el Prof. Dr. Pablo Purriel, en su carécter de Ministro de Salud
Piiblica, acepté plantear ante el sefior Presidente de la Republica don Juan
M. Bordaberry y ante el sefior Ministro de Defensa Nacional, Gral. don
Enrique O. Magnani, la constitucién de una Comisién Médica de control,
que actuaria bajo su responsabilidad. ,

4. Que ha transcurrido un lapso m4s que prudencial, atento a la grave-
dad de las denuncias formuladas sobre el estado sanitario de los detenidos,
sin que se concretase la constitucién de la Comisién. Y en ese lapso, lejos
de perder oportunidad el control médico de que se trata, todo muestra que
su realizacién es indispensable para el logro de la tranquilidad publica en
este aspecto. ’

5. Que el 26.6.72 se produjo una declaracién pablica del sefior Ministro,
Prot. Dr. Pablo Purriel, en la cual no hizo mencién alguna de todo lo expre-
sado mis ayriba, y de cuyo-texto se desprende su deseo de deslindar su posi-
cién como hombre y como médico, de su funcién como gobernante.

RESUELVE

T) Censurar la actitud del sefior Ministro de Salud' Piiblica; Prof. Dr.
Pablo Purriel, por no haber llevado hasta el final como gobernante, lo que
como hombre universitario y médieo estaba obligado a realizar en pro de
la real vigencia de valores humanos esenciales.

II) Declarar que el gremio médico no puede tener confianza en que
un Ministro de Salud Publica que ha asumido esa actitud, pueda llevar ade-
lante las soluciones a los graves problemas sanitarios, reclamados por los
médicos, los demés trabajadores de la salud y el pueblo todo y en conse-
cuencia abandona la Comisién designada por el Ministro encargada de la
cuencia abandona la Comisién designada por el Ministro encrgada de la
elaboracién del ante-proyecto de Seguro de Salud. .

IIT) Promover la inmediata constitucion de una comisién integrada
por los organismos universitarios y gremiales, con el cometido de buscar
tales soluciones, a cuyos efectos invitard a todos los sectores directamente
comprometidos.

IV) Incremeéntar, conjuntamente con las organizaciones gremiales, uni-
versitarias y populares, el esfuerzo en la lucha por la conquista del derecho
a la salud y el derecho al trabajo digno, a través del Seguro Nacional de
Salud, impulsando el Movimiento Nacional de la Salud.

: La Asamblea General

la Confederacion

Buenos Adres, 15 de juliv de 1972.

Sefor Presidente del Comité Ejecutivo Central
de la Confederacién Médicu Panamericana,
Doctor Emilio Villarroel Gonzalez :
Presente,

Tenemos el agrado de dirlgirnos a usted con el objeto
de remitirle adjunta, . la declaracién de la III Reunién
de la Zona Swr e Presidentes y Secretarios referente a la
situacién que afecta en la actualidad al Sindicato Médico
del Uruguay. .

Al mismo tiempo, conforme a lo resuelto por esta reu-
nioén, le rogamos se sirva poner personalmente en manos
de las mas altas autoridades uruguayas.la declaracién de
veferencia, :

Aprovechamos la oportunidad para’ saludar al Sefior
Presidente con toda consideracidn, L
Dr. Mauricio T. Osuna (Scerétario)

3. Dario Isasi Fleitas (Presidente) -
Tercera Reunién de Presidentes y Secretarios de la Zona

Sur de la Confederacién Médica Panamericana 13 al 15

VIL.TS,

DECLARACION

v

La Tercera Reunién de Presidentes y Secretarios de la

Zona Sur de la Confederacién Médica Panamericana, inte-
grada por la Confederacién Médica de la Repiblica Ar-
gentina, el Colegio Médico de Chile, el Circulo Paragua-
yo de Médicos y el Sindicatg Médico del Uruguay; con
la asistencia. del Presidente,.- Secretario General y Vocal
del Conlité Ejecutivo Central, Doctores. Emilio Villarroel
Gonzilez, Mario Lagos y Cristina Palma, del Presidente

"y Secretario de la Zona Sur, doctores Dario Isasi Fleitas

y Mauricio T. Osuna, respectivaments.
VISTOS:

Las reiteradas denuncias formuladas por el Sindicato
Médico del Uruguay al Comité Ejecutivo Central de la

Confederacién Médica Panamericana y a esta Tercera .

Remnién Zohal, sobre la situacién que afecta a los médi-
cos uruguayos en el cumplimiento de las obligaciones que

le imponen su ejercicio profesional; reatirman los siguien-
tes principios  doctrinarios de los médicos latinoamerica-
nos: ’ ,

1. La plena vigencia de los derechos humanos (1Jecla-
racién de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas,
1948). . :

2. Los principios éticos de la profesion médica v en
particular el secreto profesional, requisito esencial para
el ejercicio de la medicina y que para el médico consti-
tuye un deber ineludible.

En consecuencia ACUERDA:

1¢) Condenar toda sitnacién“que impligue la violacién
de los Derechos Humanos cualquiera sean sus propositos
u origenes. )

29) Rechazar toda accidn que pretenda vulnerar el se-
secreto - profesional. ) :

3¢) Apoyar al Sindicato Médico del Uruguay en su lu-
cha por la vigencia de estos principios,

Buenos Aires,. 14.de julio de 1972,
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