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Elecciones

El 31 de mayo se realizan las
elecciones generales del Sindicato
Médico del Uruguay.

de la democracia sindical. Trascen-
dente pero no tinico.

Liegamos a estas elecciones lue-
go de un afto caracterizado por la
méas amplia participacién del gre-
mio en la conduccién del SMU en
medio de las mas duras confronta-
ciones. Decenas de Asambleas,
desde la del 26 de mayo de 1972
en el Platense, han congregado mi-
les de compafieros en instancias y
resoluciones histdricas para el Gre-
mio. ’

Este democratico proceso tiene

como exponente méximo la VI Con-
vencién Médica Nacional precedi-
da por multiples Seminarios y
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~ democracia sindical

directivas de conducta democrati-
ca, es de vital importancia tener

clara nuestra propia experiencia,

afirmarla y defenderla. . .
! : £ RN

L s ambieas; a lo largo de todo el
En este dia se procesa uno de : : T
los acontecimientos trascendentes

‘pals.

Nuestro gremio en el marco de
todo este proceso ha ido definien-
do una conducta, un programa, una
fuerza que lo posibilita para abor-

dar la lucha, para avanzar en me-

dio de la crisis del pals.

Esto no es nuevo, es la historia
del medio siglo de vida del SMU,
acumulando afio tras afio mas ex-
periencia y madurez.

Hoy dia cuando desde sectores
que distan mucho de tener las cre-
denciales de! nacimiento sindical
de nuestro pafs, se pretende dar

A = ) . L]

Bajo el manto de la mentira se
“pretende acallar y destruir un mo-
vimiento en el que los hombres se
expresan cabalmente y deciden por
si mismos su destino y el del pafs,
sin ataduras ni egofsmo. Tal es el
objetivo que persiguen los impul-
sores de la llamada Ley de Regla-
mentacién Sindical, mejor Ilamada
ey Antisindical.

En este marco nosotros, al igual

que lo hacen todos los gremios,

debemos dar una leccién més de,

1o que es la democracia sindical.

Por ello convocamos a todos ios
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. importante etapa de la

socios a expresar el 31 de mayo su

opinién, sea la que sea, participan-

do ‘masivamente en el acto elec- .
tora(;- ' , L Ces i i e

b P

No sélo cumplirefmos con nues-
tro permanente deber de gremia-
listas sino que también haremos
una clara afirmacién de nuestra li-
bertad por definir nuestro destino.



El 29 de marzo, una vez mas, el pueblo se voicé a la calle exigiendo
soluciones para los grandes problemas nacionales. El Sindicato Médico
fue honrado con el uso de la palabra junto al representante de los tra-
bajadores rurales y el Presidente de la Convencién Nacional de Traba-
jadores.

La Confederacién Médica Panamericana realizé el 11 de
abril de 1973, duran.e la reunién de la XI Asamblea una
sesién solemne en la que se efectivizaron diversos home-
nijes a médicos de algunos pafses, en reconocimiento por
su dedicacién y eficacia en la direccién de la Confede-
racion,

Al Dr. César V. Aguirre le fue conferida la Medalla de
Ienor de la C.M.P., distincién que es otorgada por vez
primera 2 un médico del continente, El Dr. Aguirre fue
Presidente del Comité Ejecutivo Central de la CMP du-
rante el periodo 1964-70, mientras tuve su Sede en Uru-
guay la Confederacidn.

Al Dr. René Flores Rodriguez, ex-Presidente de la Con-
federacién, se le confirié un Diploma de Honor por sus
aclividades en pro de! mejoramiento de las actividades
societarias, El Dr. Flores es médico boliviano.

Al Ds. Dario Isasi Fleitas, de Paraguay, ge le distinguib
con un diploma de honor por su brillante conduccién
como Presidente de la Zona Sur de la organizacion,

A los Dres, Tosé B. Gomensoro, Omar Barrencche, Ri-
cardo Caritat Th, y Jaime Sznajder, de Urnguay, les fue
adjudicado un diploma de honor a cada uno, por sus
labores como Vicepresidente, Tesorero, Secretario Ge-
neral, y Vocal del Comité Ejecutivo Central que tuvo
asiento en Uruguay por el periodo 1964-70,

Las distinciones a los médicos uruguayos fueron recibi-
das por distintos integrantes de la Delegacién del Sin-
dicato Médico del Uruguay presentes en la reunién, que
tuvo lugar en la Sala del Congreso Pleno del Palacio Le-
gislativo de Quito, Ecuador. En la oportunidad, el doc-
tor Orlando M. Pereira, Presidente del SMU y de la De-
legacién, pronuncié emotivas palabras de exaltacién de
la figura sefiera como profesional y dirigente gremial del
Dr. César Aguirre. '

Al Sindicato Médico le fue conferida una plagueta, en
reconocimiento por el apoyo dado a la Confederacién
Médica Panamericana durante el periodo 1964-70 y por
su contribucién al fortalecimiento y desarrollo de la
misma,’ - :

También le fue adjudicado al Br. Antonio Turnes un di-
ploma de honor, por la destacada actuacién que le cupo
como Secretario Administrativo de la Confederacién Mé-
dica Panamericana durante el periodo eén que dicha or-
ganizacién tuvo su sede entre nosotros.

La entrega personal de -las aludidas distinciones, se re-
. aliz6 el dia 15 de mayo de 1973 a la hora 20 en la Sala
de Sesiones del Comité Ejecutivo de! Sindicato Médico
del Uruguay. La ceremonia estuvo a cargo del Dr. Or-
lando Pereira, quien en apretada sintesis se refirié al
evento realizado en Quito y a los momentos de alta emo-

idas. Acto se-

tante v la justicia que se hacia al otorgarsele la distin-
cién de referencia. A ello respondi6é el Dr. Aguirre: “Es-
toy muy emncionado, profundamente emocionado y pro-
fundamente agradecido. La emocién es mia y me la
guardo, pero el agradecimiento debo manifestarlo por-
que se lo debo a ustedes, al Sindicato Médico que me
permitié formnarme gremialmente y me ofrecié un ins-
trumento v la oportunidad de luchar por ideales gene-
rosns que. a través de nuestra actuacion en In Confede-
racién Médica Panamericana, pusimos al servicio de la
unién de todos los médicos del Continente. Acepto —dijo
finumente— la distincién de que se me hace objeto, en
el entenidido de que he cumplido con mi deber y cuyo
mandato ha emanado del acendrado espiritu de justicia
que anima y sustenta el Sindicato Médico del Uruguay”.

A continnacién, el Dr. Orlando Pereira hizo entrega del

diploma al Dr, José B. Gomensoro, quien agradecid ha-
ciendo suyas las palabras del Dr. Aguiire. Sucesivamen-
te, las distinciones fueron puestas en manos de los doe-
tores Ricardo Caritat, Omar Berreneche y Jaime Sznaj-
der. Al recibir su diploma, el Dr. Caritat —entre otras
cosas— hizo referencia al Dr. Constancio Castells y al
Br. José E. Ormaechea: “Faltan aqui esta noche dos per-
sonas v otros tantos diplomas. Una es la del Dr. Cons-
tancio Castells, que fuera electo Presidente del Comité
Ejecutivo Central por la Asamblea de la Confederacién
realizada en nuestro pais en 1984 y en mérito a sn per-
sonalidad de gremialista v de cientifico reconocido inter-
nacionalmente en ambas actividades, a quien la muerte
le sorprendié apenas electo para tan alto y honroso car-
go. La otra persona es la de José Enrique Ormaechea,
quien —por encima de las consideraciones ¢ue hayan me-
recido hechos pasados— junto con Castells propulsaron
la instalacibn de la sede de la Confederacion aqui en
nuestro pais y en nuestro Sindicato. En tal sentido el
mérito de Ormaechea es enorme; y yo diria que sin su
participacién tal eventualidad que ha honrado a nuestra
gremial, no hubiera sida posible sin la intervencién de
su inteligente gestidn, de su profundo conocimiento de
la cosa gremial, de su dindmica y sus posibilidades de
repercusién en los diversos niveles de participacién. El
tuvo —durante la VII Asamblea y VIII Congreso Médico
Social Panamericano que brillantemente organizara en
1964— el tino, la sagacidad de realizar las gestiones opor-
tunas que culminaron con la instalacién del Comité Eje-
cutivo Central de la Confederacién aqui en esta Casa,
dando al Sindicato Médico del Uruguay la oportunidad
de participar en el movimiento gremial médico latino-
americano desde la méis alta posicién orientadora”,

“Por todo esto, creo que la mencién de su nombre em
esta oportunidad era un acto de justicia que, estoy se-
guro, todos los aqui presentes comparten espiritualmente.

El ests lejos de aqui, tal vez em muchos seatidos, pere

El Secretario del Comité Ejecutivo Dr. Tabaré Gonzéilez fue quien ex-
pres6 el sentir de los médicos uruguayos ante una multitud de 200.000
asistentes. Eventos de este caracter popular se repitieron el 19 de mayo,
el 15 de mayo y el 24 de mayo.

Homenaje a médicos uruguayos
realiz6 la Confederacion Médica
Panamericana durante su XI
Asamblea en Quito |

tividad que le tocé vivir a Ja Delegacién Uruguaya en _

< ~BI SIS “AS reCibir TAg distinciones ald -

~ guido procedié a hacer entrega de la distincién conferida
al Dr. César Aguirre, destacando su personalidad mili-

es innegable que su presencia sigue todavia palpitande
0gotros.” ’

entre n

Por su parte, el Dr. Omar Barreneche aludié al proceso
de desarrollo de la Confederacién y al mérito que le cupe
al Colegio Médico de Cuba al proceder a su creacién em
1048, a la magnifica revista que editaba y al esfuerzo
econdémico que supuso financiar durante muchos aiios
toda la actividad de la Confederacién, esfuerzo que —en
su momento— le correspondié sostener al Sindicato Mé-
dico del Uruguay. Finalmente hizo uso de la palabra el
Dr. Jaime Sznajder quien luega de breves palabras de
agradecimiento por la distincién recibida entre otras dijo:

“Hay una persona de la que ain no se ha hablado y
que participa de los mayores méritos de la marcha de
la Confederacién durante el lapso en que su sede es-

- tuvo entre nosotros. Creo que es de justicia referirse a

ella y yo voy a hacerlo. Me refiero al Br. Antonio Tur-
nes. El mejor Secretario del mundo. Mientras la Con-
federacion estuvo a nuestro cargo, detrds de ella hubo
un motor que la propulsaba y ese motor era Turnes, En
la rutina de mantenimiento de la gestion y en la pre-
paracién de eventos y su desarrollo, siempre encontra-
mos en é] el punto de apoyo y el gestor para que todo
se realizara y culminara con el mayor de los éxitos. Hu-
biera sido un acto de injusticia —finalizé— no haberlo
destacado en esta oportunidad.” Seguidamente, el Dr. Or-
lando Pereira procedié a felicitarlo en nombre del Sindi-
cato Médico del Uruguay —conducta que siguieron va-
rios de los circunstantes— y a entregarle el diploma con
que le distinguia por sus servicios la Confederacién Mé
dica Panamericana.

Luego de cumplida la ceremonia de que hemos’hec.ho
referencia, se sirvié un vino de honor como culminacién

y agasajo a los homenajeados.

Presi-
dente del Sindicato Médico del Uruguay
momentos antes de iniciarse el acto. De
izquierda a derecha aparecen los docto-
“res: José B. Gomensoro, Jaime Sznajder,
Orlando Pereira, César V. Aguirre, Omar
Barreneche y Ricardo Caritat.

Los homenajeados posan junto al
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Con motivo de este evento y la importancia del temario
tratado en el misnio, entrevistamos al Dr. Tabaré Gon-

- z&lez Vhzquez, integrante de la Delegacién de Uruguay,

que cn Quito participara en dicho Congreso y en la XI
Asamblea de la Confederacién Médica Panamericana.
—¢Cuéles fueron los temas de mayor importancia trata-
dos en este Congreso?

—Todos. Todos de enorme trascendencia para esta hora
de América Latina, como lo son el problema de la Pla-
nificacién Familiar, el de las Emigraciones Médicas y
el de los Criterios Sobre Administracion Médica, temas
estos tltimos que estrechan el vinculo de la profesién
con la problematica de nuestros pueblos y —obviamen-
te— en especial manera con los problemas samdtarios
que afrontan.

—Qué paises de Latinoamérica se ven mis afectados

* por las emigraciones médicas?

—En general, afecta a todos, pero el mas golpeado es
Paraguay. En un afio emigraron més médicos que los
graduados en este lapso.

—cDe qué modo afecta al Uruguay las emigraciones mé-
dicas? :

—Las tasas de emigracién crecen. Actualmente no estin
totalmente cuantificadas, pero puedo decirle que el afio
pasado nuestro pais perdi6 mas de 70 médicos.
—iQué mercado de trabajo médico es el mayor atribu-
tario como consecuencia de estas emigraciones?

—Los Estados Unidos de Norteamérica son el mercado
que més absorbe y se beneficia de esta situacién gene-
rada -en ‘la erisis sociceconémica global que padecen los
paises latinoamericanos. Se estima que los EE. UU.,, con

-, el aporte de estas migraciones, se ahorran la financigcién
. de levantar. y mantener alrededor de unes 30 facultades

de medicina, Ceey L .
—cNuestra Delegacion participé con algin trabajo impor-

—Si. Ademss de participar en todos los temas, presentd
un trabajo sobre Accidentes de Transito como Problema
de Salud Publica. El mismo causé muy buena impre-
sibn y fue seguido con mucho interés por todas las De-
legaciones . alli presentes.

—dQué otras actuaciones realizd nuestra Delegacién en
Quito?

—Paralelamente  al Congreso, se realizaron las reuniones
y Asamblea de la Confederacién Médica Panamericana,
En el curso de las sesiones y a instancias de nuestra
Delegacién, se expresé el unénime repudio de los mé-
dicos latinoamericanos a la disolucién de la Confedera-
cién Médica Sindical de Bolivia por parte del gobiermo
fascista de Banzer. Vinculado a este pronunciamiento se
resolvi6 no admitir el ingreso a la Confederacién Médica
Panamericana del Colegio Médico de Bolivia, organismo
vertical creado por dicho gobierno, retornando a Bolivia
los dos personeros que fueron con tal solicitud sin lograr
sus propdsitos.

Entre las cosas importantes que se trataron en la Asam-
blea nos interesa destacar el homenaje uninime que se
tributé al Sindicato Médico- del Uruguay, materializado
en la entrega de una plaqueta de oro y las distinciones
de que fueron objeto los Dres. César Aguirre, Omar Ba-
rreneche, Ricardo Caritat y Jaime Sznajder, por el aporte
que nuestra gremial y nuestros colegas compatriotas vol-
caron en la militancia de la Confederacién en el periodo
en que ésta tuvo su sede entre nosotros en el lapso
1964-70. La otra cosa a destacar es que el Uruguay fue
designado como sede del Comité Ejecutivo de la Zona
Sur de la Confederacién Médica Panamericana,
—Tenemos entendido que usted formé parte de una de-
Jegacién especial que realizé importantes gestiones en
Sentiago de Chile, ¢cuéles fueron esas gestiones?

~Fn efecto, antes de ir a Quito pasamos por Santiago
junto con los Dres. Orlando Pereira y Aquiles Delfino,

con el objeto de encontrar solucién a la situacién de
varios colegas uruguayos a quienes el Colegio Médico
de Chile negaba su registro para habilitarlos para el sjer-
cicio de la profesién, problema por el cual el Sindicato
Médico del Uruguay venia preocupandose desde diciern-
bre de 1972. Afortunadamente, luego de intensas gestio-
nes durante 48 horas se logré la colegiacitn de todos
los colegas uruguayos que estin en Chile, por lo cual
abordamos las tareas del Congreso con la alegria de ha-
ber cumplido esta misién que se nos habfa encomendado.
Ya sobre el final de nuestro reportaje, le hicimos saber
al Dr. Tabaré Gonzalez Vizquez que estibamos en co-
nocimiento de que en Quito le cupo la oportunidad de
dictar una conferencia sobre temas de su especialidad y
que su disertacién habia causado dptima impresién a su
audiencia.

A este respecto nos dijo: “Fui invitado por la Sociedad
de Anestesiologia de Ecuador a dar una conferencia en el
Anfiteatro del Seguro Social de Quito sobre el Estado
Actual de la Anestesiologia en el Uruguay y la Expe-
riencia del Centro de Tratamiento Intensivo del Hospital
de Clinicas.” .

En préximos ntmeros de “NOTICIAS”, ofreceremos otros
reportajes vinculados con la importante temética de este
Congreso, asi como toda la informacién relativa a las
declaraciones, conclusiones y recomendaciones emamades
de este evento.
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y 4) Por la impostamble comcc

Plataformas electorales
y listas de candidatos

De acuerdo a las disposiciones estatutarias del Sindicato Médico del

"~ -Uruguay, se celebrard el Acto Eleccionario para elegir las autoridades

que habran de regir los destinos de la Institucion durante el perfodo
1973-74, correspondiente al Ejercicio XLIV, A los efectos de mejor ilustrar
a la masa de asociados, ofrecemos a continuacién las listas de candida-

Lemor

tos que presentan los grupos electorales y las respectivas plataformas
que resumen sus orientaciones doctrinarias y habran de pautar la gestion
que desarrollaran en el curso del Ejercicio respectivo.

En cuanto al Fondo de Solidaridad Social no se presentan listas ya
que sus autoridades se renuevan cada 3 afios, correspondiendo su pré-
xima renovacion para el préximo acto eleccionario.

“SINDICALISMO AUTENTICO"

1RECLAMARA SU APOYO PARA LUCHAR

'1) Por un SMU que sea auténtico defensor de los intereses del médico.
2) Por una activa y vigilante militancia gremial en defensa de la li-

~ hertad de trabajo del médico y para lograr soluciones inmediatas
~f'de su- s»tuaclén lahoral y econémica, reivindicando el valor del acto
.médmo o

T lucaonec urgentes aue eleven su nivel E_ara tados
_...-H _' ,.“,“..,‘ v

-nuestra gremial SMU, condicionada en gran parte por gastos pres-
cindibles que no responden a los reales intereses del gremio.

5) Por concretar sin més dilaciones la total reestructuracién del CASMU,
para corregir su actual caos econémico, asistencial y administrativo
y constituirlo en real y efectiva fuente de trabajo médico.

6) Por un seguro nacional de salud:
—Si concreta definitivaments la expresada necesidad de elevacion
del nivel asistencial nacional.

' :.?Por una pronta atencién al deterioro asistencial actual, buscando S0-

grave situzcién daﬂekma de -

—Si asegura una suficiente remuneracién al médice, considerando
Ja elevada responsabilidad de sus funciones y su largo proceso de
capacitacion,

—Si ofrece una equitativa distribucién del trabajo, respetando la li-
bre eleccién dej técnico.

—Si implanta la colegiacion médica.

' _8i crea decorosas condiciones de retiro médico.

.. Por una despolitizacién de la ensefianza y de todos los 6rganos di-
“rectrices de la actividad médica.

SINDICALISMO AUTENTICO

Continua actuando en minoria en los cuadros directivos det SMU y
ha mantenido y ratifica su firme conviccién democratica y por ello lu-
charé por implantar instrumentos que como el VOTO SECRETO y el PLE-
BISCITO representan {os mejores medios para asegurar la méas auténtica
y real expresién del pensar y sentir de uma colectividad.

Candidatos lema: ¢#SINDICALISMO AUTENTICO”

» Antonio Canellas
" Rau} Gonzdlez Puig

COMITE EJECUTIVO

. CONSEJO ARBITRAL Dr. Germén H. Surraco Dr. Julio C. Beltran
Lo o 1973 - 1974 *  Fernando Oreggia ”  Alberto del Campo
o " Héctor Cardeza " Jluis C. Surraco Mac Coll
D,r Ezsit;er;‘o Bl'l:)bnlf;s de la Llosa > Luis A, QOronz Lucho
" Walter ‘Mescia »  Jorge Di Lorenzo Dermit COLONIA DE VACACIONES
” o »  Milton Rizzi Castro 1973 - 1976
José Alberto Pifieyro " Luis E. Bianco
" Alberto R. Aguiar ) Dr. Luis Bonavita Péez
- " Lorenzo Mérola " José Terra

JUNTA DIRECTIVA C. A. S. M. U. ' "
1973 - 1975

VOTO SECRETO

Gonzalo E. Maquieira Argenzio
Alberto Sosa Alvarez "
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Lema:

"Dr. CARLOS MARIA FOSALBA”

EN LO RELATIVO AL
SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY

Dos fenémenos pautaron la vida del gremio médico durante el perfodo pasado:
1?) La lucha en defensa de las libertades escarnecidas, contra la tortura; 2°) el
agravamiento de las condiclones de trabajo y la insuficlencia del salaric médico
enmarcado todo en un deterioro global de la prestacién de servicios asistenciales
& nuestro pueblo. A este ultimo hecho dio respuesta sistemética y concreta la
VI Convencion Médica Nacional, realizada a fines del afio pasado.

Bobre esta base visualizamos Ja perspectiva de luchia para el diffeil afio 73
contando ahora con una explicita formulacién doctrinaria para sustentar movill-
zaciones concretas, No deben concebirse falsas oposiciones: los dos elementos re-
sefiados retrospectivamente, y que configuran la perspectiva futura inmediata, son
aspectos indisociables de una realidad tnica, que entrelaza la vida del médico
como profesional con su insercién en la conflictiva social.

i Recordamos que durante el pasado afio, a nivel del MUTUALISMO se vivieron
conflictos que tuvieron su causp aparente en el vidtico, pero que representaron,
i en esencia, la eclosiébn del problema del trabajo médico.

La movilizacién sobre este aspecto rindié un primer fruto; pero éste s6lo cons-
tituye un paliativo, y la realidad actual demuestra que las soluciones de fondo
estdn aGn pendientes.

A nivel del sector ESTATAL, donde contintia el caos estructural y administra-
tivo, €1 SMU planteé al discutirse la Ley de Presupuesto, la exigencla de remu-—
neraciones adecuadas como forma de que nuestro trabajo en este sector pierda su
cariacter caritativo, que como es blen sabido, repercute en una degradmcién del
acto médico, perjudicial tanto para €] técnico, como para el amplio sector de la
poblacién que recibe esta asistencia. Ademés de las relvindicaciones en el campo
laboral, el afno 72 nos sumergié en el torrente mismo del drama nacional; y asi
nos tocd sufrir el cercenamiento de las liberiades, la pérdida del respeto por la
persona humana y su expresion més envilecedora: la tortura, utilizada contra miles
de ciudadancs, entre ellos muchos colegas. Esta realidad percutié agudamente en
la conciencia de muchisimos complafieros y, mis alld de las discrepancias en el
plano ideolégico, la afiuencla masiva a ias Asambleas, el fervor en el debate de
soluciones y modos de lucha, las movllizaciones realizadas, estdn denotando esta
extendida conciencia de la gravedad de la hora y la creclente disposicién al com-
bate, Desde los momentos iniciales estuvimos en la defensa de los colegas, en la

. que fuera menester; hoy debemos continuar y profundizar esta lucha.
Sobre esta base la Agrupacién “Cs¥ioe Maria Fosalba” hregs por-
: m de todlos los compafieros do ideas avanzadas; ofrece un Ambito ideolégicamente
?’ i pluralista, pero unificado en la accién contra el enemigo fundamental: el fascismo,
2 del cual cabe esperar una agresividad creclente en el futuro inmediato, lo qué
por ende condiciona un perfeccionamiento de nuestra arma méis afilada: la unidad
en la lucha, cimentada en el debate ideoldgico irrestricto. Por ello planteamos con-
cretamente €l funcionamiento organizado y permanente de esta Agrupacién como
i‘” forma de recoger en su seno las iniclativa de todos los médicos de pensamiento
progresista y de otorgar mayor respaldo y representatividad a la accién de los com-

pafiercs que ocupen cargos en los organismos del SMU,

- La VI Convencién fue un encuentro médico a escala naclonal. La efectiva unién
4 gremial que hoy esté en el horizonte gercano, redundard en un decisivo acrecen—
3 tamiento de la influencia de los médicos, en la obtencién de sus reclamos. La Con-
i ) vencioén realizé la estructuracién sistemética del cuerpo dootrinario sobre asistencia
| médica para €] pueblo y formas de trabajo médico; esto abarca: los aspectos de
étice, el salario, las condiciones laborales (incluyendo el acceso & las fuentes de
trabajo, y €l problema de la jubilacién) y los pasos progresivos hacla un Sistema
Nacional de Salud.

Como médula de esta doctring encontramos la nocién de que los reclamos
médicos y el derecho del pueblo a una asistencia decorosa conforman las dos caras
indisociables de un todo; y de su justa armonfia surgird el apoyo popular a nues-
tros reclamos mdispensab.es Eara su obtencién.

PROPOSICIONES CONCRETAS DE
MOVILIZACION EN EL PERIODO INMEDIATO

-Deben convertirss en realidad los proyectos elaborados por la VI Convencién
Médica Nacional:

~ESTATUTO DE TRABAJO MEDICO.
—LEY ORGANICA DE LA PROFESION MEDICA.
—SEGURO NACIONAL DE SALUD.

La finalidad de este conjunto de iniclativas es atender de manera global a
los diferentes sectores médicos: al egresado joven, que busca acceder al trabajo, al
médico en plena actividad, que procura ejercer su profesién en condiciones racio-
nales, fisioloégicas y justamente remuneradas; y al médico que tiene ya derecho a
‘acogerse al retiro.

En el sector mutual, la “Mesa Paritaria” actualmente en funcionamiento debe
| dar soluclones financleras a la asfixia econémica de las Instituciones; nosotros
- puesto gue la destruccién del Mutualismo significaria dejar sin base material el
' futuro sistema de Salud, apoyaremos estas scluciones CONDICIONANDO ESE APO-
YO a la adopcion simultinea de medidas de transicién hacia los camblos estruc-
turales resueltos por la Convencién: bolsa de trabajo, equipos quirtrgicos y médi-
b cos, mejoras salariales, condiciones de trabajo mas adecuadas, integracién y/o coor-
» dinacién de Servicios,

" En el sector piblico abordaremos la Rendiclén de Cuentas como un medio
de obtener un mejor financiamiento de la asistencia médica de 1as capas mas
desposeidas de la poblacién. Es necesarlo volcar recursos presupuestales a la do-
tacién edilicla y en equipo, medicamentos, etc., de los serviclos estatales, y remu-
neraciones decorosas para todos los profesionales.

Como universitaries ponemos. especial atencién en la situacién de la Facultad
4 de Medicina, ahogada por la yugulacién presupuestal, no pudiendo hacer frente s
g ) la preparacién de nuevas generaciones de manera adecuada ni tampoco atender
al egresado. La Facultad debe jugar un rol imprescindible en la puesta al dia del
. médico, en cualquier punto del pais que éste se encuentre: tal lo previsto por la
‘Convencién. Pero la politica de asfixis econémica que el Poder Ejecutivo desarrolla
. hacia la Universidad (con una deuda de més de 3.000 millones de pesos) com-

solidaridad con sus familiares, en la realizacién de inntmerss gestiones al nivel
“Rablar-eon - h

promete de antemano las soluciones sanitarias, Por eso lucharemos en defensa
de la Autonomia y el Presupuesto universitarios. Para todo ello es necesaria la
intensa movilizacién del gremio. Como consecuencia necesaria, debemos enfrentar
el intento de reglamentacién sindical, que busca precisamente alejar a los traba-
jadores de la lucha Dpor sus reclamos y por las grandes soluciones naclonales.
Vista en su real dimensién la reglamentacién sindical representa, junto a la Ley
de “Estado p-=ligrose” y a otrcs intentos provocalivos del fascismo encaramado en
el poder, el conjunto sistemAtico de medidas politicas regresivas tendientes a aplas—
tar la lucha popular. )

Por ello mismo enfrentamos esg politica uniéndonos g los gremios obreros y . a
otros sectorss labcriosos representados en el Encuentro Nacional por Seoluciones..

En esta basta unificacién popular, cuya fortaleza nace de la amplia base social
que representa, actuamos con independencia de criterio con perfiles definidos, sin
interferir la modalidad propia de accién ni las polémicas de la clase obrera, agru-
pada en la CNT. Planteamos que efectivamente existen soluciones para la actual
coyuntura del pais: nacionalizando sus riguezas, cortando la sangria de la deuda
externa Yy la dependencia del capital imperial. Para que tales soluciones se apli-
quen es menester enfrentar a la mintscula minoria de podercsos propietarios de
la tierra, la banca y las grandes empresas, culpables de la actual crisis, en medio
de la cual slguen acumulando riguezas insultantes, Estos sectores que manejan los
resortes del poder, son nuestros enemigos y lo son del pueblo todo. Deben ser aplas-
tados para darle al pafs una salida econémica, sin la cual, 1a salud de la poblacién
no tendra un sustento material sélido. ’

EN LO RELATIVO AL CENTRO DE ASISTENCIA
CONSIDERACIONES GENERALES

El Centro de Asistencia del SMU vive un momento muy diffcil de su exis-
tencta., Desde hace varios afics mantiene un presupuesto deficitario cuyas causas
fundamentales son:

—consecuencis de la crisls econémica gue azota a todo €]l pafs;

—una politica restrictiva en cuanto a facilitar recursos al sector salud, prac—

ticada por el gobierno e impuesta por los dictados del FMI;

—una politica discriminativa contra el Centro de Asistencia del SMU, ejecu-
tada consciente y persistentemente por COPRIN, como parte de una politica
de ataque al gremio médico en su conjunto por su definida actitud@ de lucha

. contra Ja politica represiva y restrictiva que realizé el pachecs.to ¥y que con~
tinda el actual goblerno )

=R e S biacton - aeticlidrta, que amenaza la existencla del Centro de Asistencia
como tal, ha frenado su desarrollo, especialmente en la parte sanatorial (no se
construyen camas desde 1968) y por tanto ha impedido la realizacién de la propia
actividad normal, como estaba programado, Consecuencia del estado deficitario son
los atrasos permanentes en 1os pagos, en especial & técnicos, institutos de previsién,
laboratorios, etc. Esto conlleva a un evidente descenso del nivel asistencial, con
graves repercusiones sobre la masa de abonados y de los seguros obreros. Pero
esta crisis que traba nuestro quehacer médico no puede inmovilizarnos, NO PODE-
MOS QUEDARNOS QUIETOS. Dzbe ser tarea fundamental de todo el gremio la
lucha por los recursos econémices.

Pero a la vez que desarrollamos esta lucha por recursos, debemos plantearnos
algunas reformas estructurales, tanto en lo administrativo como en lo asistencial,
que nos permitan uns mis eficaz y racional utilizacién de los mismos. No podemos
ignorar nuestras deficiencias e insuficiencias. Debemos romper el viejo molde que
nos aquieta, Hay que realizar transformaciones:

—en lo administrative: que doten al Centro de Asistencia de una organizaeién
clentifica de acuerdo a su desarrollc e importancia (estudios de Auditoria
técnica);

—en lo asistencial: que tienda a elevar su nivel de acuerdo a las exigencias

- del actual desarrollo técnico-clentifico y que signifiquen para el médico un
verdadero cambio en sus condiclones laborales y salariales (VI Convencion
Meédica Naclonal).

CARACTERISTICAS ACTUALES

Xl anslisis de algunas de las caracteristicas actuales del Centro de Asistencia
del SMU (CASMU) nos permitirh eomprender Ias razones de las soluciones que
8 proponen,

a) Organimacién: Institucién de asistencia colectivizada, con un total de 250.000
abonados, en permanente aumento. Asi, de 1968 a 1972 aumentdé 70.000 abonados.

b) Composicién: En 1965 los afiliados individuales representaban el 79 % del
total de abonados. En 1972 s86lo son el 31 %. En cambio las afiliaciones colectivas
pasaron del 21 al 69 %.

c) CUERPO TECNICO: Dos caracteristicas a destacar:

—Ingreso libre. Actualmente hay 1.800 médicos. De ellos 1.329 de Medicina
Genera] y 174 en Pediatria, es decir, 1.500. técnicos.
Relacién médico-paciente (tomando Medicina General y Pediatria)
menos de 200 abonados por médico. )
Resultado: imposibilidad absoluta de que CASMU pueda, por si solo,
resolver el problema econémico de los médicos. _
—Ejercicio liberal de 1a medicina. Falta de planificacién asistencial, de nor-
mas d= trabajo, de trabajo en equipo.
Resultado: dispendio, medicina cara,

d) Déficit de camas: E] promedio actusl es de 1.2 por mil, cuando deberfa,
por lo menos ser de 2 por mil abonados.

Resultado: atrasos en la coordinacién, descenso del nivel asistencial, Dispersién
del trabajo médico en varios sanatorios .encarecimiento; niveles diferentes.

e) Economia: Situaclén deficitaria en aumento con fodas las consecuencias
que de ello se derivan.

SOLUCIONES PROPUESTAS

La Agrupacién “Dr, Carlos Ma. Fosalba” plantea soluciones para esta etapa con
dos orientaciones: . :

a) Econémicas: CASMU, como organizacién de asistencia colectiva estd su-
Jeta a las leyes que rigen esta actlvidad,



NO PUEDE POR SI MISMA ARBITRARSE LOS RECURSOS QUE NECESITA
PARA SU DESARROLLO. Por tanto es el gremio en su conjunto que debe esta-
hlecer las medidas de lucha necesarias que permitan obtener los recursos. Somos
conscientes de 1o que representé para el gremio médico la presencia del CASMU
y de la responsabilidad del papel que debe jugar en esta etapa de transicién, hacia
el Seguro Nacional de Salud.

CASMU DEBE SEGUIR ESTANDO PRESENTE EN LA ASISTENCIA COLEC-
TIVIZADA COMO EXPRESION DE NUESTRAS ASPIRACIONES EN MATERIA
DE ORGANIZACION SANITARIA,

b) Aspecto asistencial: De acuerdo a las resoluciones de la VI Convencién
Medica Nacional en esta etapa de transicién hacia el SNS debemos dar pasos po—
sit.ivos en materia de organizacién que nos sirvan de pase a la estructuracién del
Seguro Nacional de Salud.

En tal sentido “FOSALBA”" se propone;

-—Medicina General y Pediatria: Estructuracién de un plan regulador de la
asistencla para los abonados de CASMU y un conjunto importante de Mu-
tualistas, a consultorio y domieilio.

Ello representars, al concretarse, el abrir las puertas del mutualismo a
todos los médicos generales y pediatras (Comisién Paritaria).

\ Entretanto, en el CASMU propiclar la implantacién del listado a aque-
llas zonas que lo han aceptado.

—Creacién inmediata de mecanismos de consuita y de control a nivel zonal.

—Mantener e] libre ingreso a nivel gonal, regulandolo periédicamente,

~Creacién de UNIDADES SANATORIALES MEDICAS cerradas para la asis-
tencia del enfermo médico grave, con equipo médico centralizado.

CIRUGIA GENERAL: Aconsejamos la centralizacién, realizada por equipos.

Esto representa una limitacién en el ingreso. En cambio su aplicaclén a nivel mutual

significard la creacién de un gran nGmero de cargos de cirujano., (Aplicacién in-
mediata del proyecto de la Junta Directiva). i

COORDINACION DE SERVICIOS

En esta etapa debe ser preocupacion fundamental de “FOSALBA” impulsar la
coordinacién de los siguientes servicios:
—URGENCIA.
—CIRUGIA ALTAMENTE ESPECIALIZADA.: neurocirugia, cirugia vascular, ci-
rugia cardiaca.
—Coordinaciéon de los servicios de DIALISIS, C.T.I, QUEMADOS.

DIRECCION Y ADMINISTRACION DEL CASMU

Reiteramos principios defendidos ya por “FOSALBA” y ratificados por la VI
Convencion Médica Nacional:

--La coparticipacién de USUARIOS, PRESTATARIOS Y FUNCIONARIOS en

1a Administracién del CASMU. Concretar y realizar los proyectos ya existentes.

—Procesar y ejecutar el ordenamientc administrativo aconsejado por el equipo

técnico de Auditee, pars dotar a la administracién de la estructura acorde al
desarrollo siempre creciente de la institucién.

Sabemos que la tarea que nos proponemos es dificil. La crisis econdmica y po-
Htica que vive el Uruguay dificultard4 su realizacién, Pero somos consclentes de que
la organizacién de la medicina colectivizada estd4 en quiebra, Que los camblos es-
tructurales se imponen. Que debemos prepararnos para enfrentar los mismos con
una organizacién asistencial que sirva de pilar para ello ¥ no que se nos impongan
modelos que signifiquen un menoscabo de la dignidad del médico ni del ejercicio
consciente y libre de su profesién.
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Lema estudiantil:

“ASOCIACION SINDICATO"

La Asamblea General de Estudiantes socios del S.M.U. establece que los Ii-
neamientos en materia politico-gremial que mantendran los miembros, estudiantes
del Comité Ejecutivo del S.M.U. se resumen en:

1) Apoyo total y solidaridad con la clase obrera, organizada en la CNT y con
todos los sectores populares que luchen contra el enemigo comin: la oli-
garquia y el imperialismo.

2) Vigencia plena de las libertades sindicales y democréaticas, contra todo in-
tento de reglamentacién sindical y rechazo a la ley de “Estado Peligroso”.

3) Respeto absoluto por la dignidad de la persona luchando por la liberacién
de los presos politicos.

4} Apoyo a todo tipo de medidas que conduzcan a una reactivacién de la eco-
nomia del pais, tales como:

— Ruptura con el FM| y moratoria de la Deuda Externa,

— Reforma Agraria.

— Defensa de los Entes del Estado con representacién de los trabajadores
en su direccidn,

— N;ac'onallzaclén de la Banca, el Comercio Exterior y la Industria Frigo-
rifica

— Real independencia econémica y plena soberania nacional, comprendien-
do una politica exterior mdependtente y anti imperialista.

5) Defensa de la Ensefianza. Derogacién del CONAE.

6) Propulsar en el plano sindical una amplia politica de unidad y solidaridad
tendiente a agrupar bajo e! programa expuesto méas y mas sectores popu-

Jares, para cambiar asi la correlacién de fuerzas en la vida del pais en
sentido progresivo. . . . . i
7) Luchar por el mejoramiento inmediato del nivel sanitario nacional,

por el
derecho a la salud para todos.

En @l plano interno:

Prafundizar las lineas de trabajo ya comenzadas por la representacién anterior
y fijar nuevas metas destinadas a:

a) Lograr estructuras de organizacién gremial de caracter permanente en los = -

distintos niveles [aborales de practicantes, de instituciones publicas y- pri-
vadas.

b} Crear los mecanismos necesarios que permitan unificar a los practicantes
de zona del CASMU en torno a un programa de reestructura del servicio
externo de la institucion, que permita mejores y mas racionales perspec-
tivas laborales.

¢) Colaborar con la organizacién de internos en su consolidacién y funciona-
miento permanente, tratando de elevar permanentemente, el mvel politico
gremial de dicho sector.

d) Favorecer la mayor integracion. posible con la AEM a todos los niveles, y el
acercamiento permanente a la vida de la Facultad.

e} Impulsar la realizacién de tareas gremiales en los fugares de. trabajo.

f} Estudiar profundamente el problema de! internado obligatorio y las conse-
cuencias negativas y positivas que puede producir.
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