|

REDACTOR RESPONSABLE:
Victoriano Rodriguez de Veechi — Colonia 1938
Auselmo De Simoue, Cronista Corresponsal
Edita el Departamento de Publicaciones

Colonia 1938 - P, 2 . Teléf, 401189

SINDICATO MEDICO del URUGUAY
Filial de la Confederaci6n Médica
Panamericana y Miembro de

Ia Ascciaci6n Médica Mundirl

Direccién Cableg.: SINMED Montevideo

Correos del Urnguay - Permiso N? 189
Impresos de interés general
Decreto P. E. de enero 1961
Franqueo s pagar — Cuents N¥ 149

CONVOCATORIAS A ASAMBLEAS

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

Viernes 13 de octubre de 1967.

El Comité Ejecutive del Sindicato Médico del Uruguay, convoca a todos
sus asociados para la Asamblea General Extraordinaria, que se realizara
en su local social, el proximo viernes 13 de octubre de 1967, a solicitud
de los afiliados y de acuerdo con lo que establece el articulo 23 del
Estatuto Social, a fin de considerar la siguiente:

Orden del Dja: 1) Consideracién de los sucesos acaecidos en el Hospi-
tal G. Saint Bois. 2) Gestién del Dr. R. Yannicelli en el Ministerio de
Salud Publica. — Primera citacién: 21 hs. Segunda citacién: 21.30 hs.
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DECLARACIONES
DEL
SINDICATO

‘MEDICO

Los sucesos de publica notoriedad ocurridos en la Colonia Saint Bois
son consecuencia de la conjuncién de varios procesos que se desarrollan
en la realidad nacional actual:

a) El progresivo deterioro de la situacién econdmico-social de la ma-
voria del pueblo uruguayo.

2, - La insuficiencia de siempre, de recursos asistenciales que se agrava
progresivamente, conjuntivamente con la inadecuada utilizacion de los
recursos existentes.

¢) La inexistencia en el pais de una politica sanitaria y de un plan de
salud consecuente que se evidencia, entre otras cosas, por la falta de un
programa de rehabilitacion médico-economico-laboral de los enfermos
que curan con limitacién de su capacidad de trabajo.

d) La inexistencia en los hechos de adecuadas soluciones para las cre-
cientes necesidades en todo sentido del pueblo uruguayo. |

En su ubicacién concreta en la Colonia Sanatorial G. Saint Bois entran
en conjuncién con los problemas de convivencia y de modalidad reac-
cional particular que tiene el enfermo crénico que requiere internacién
hospitalaria prolongada. Ello, sumado a la insensibilidad de los organis-
mos encargados de resolver los problemas planteados y a la falta de res-
puestas a los tan justos y repetidos planteamientos hechos por los en-
fermos internados en ese Centro Hospitalario, explica la actitud desbor-
dante y eventualmente excesiva asumida por los mismos.

Asi resultan totalmente inadecuadas las acciones cumplidas por las auto-
ridades encargadas de manejar estos problemas.

No han llevado al convencimiento de los enfermos y a la comunidad
toda con sus acciones, de que luchan activamente por resolver del modo
correcto los reales y graves problemas planteados, defendiendo las solu-
ciones necesarias en las oOrbitas correspondientes y desglosando respon-
sabilidades, con la cual se hubiera logrado, conjuntamente con la co-
laboracién activa del Cuerpo Médico, el apaciguamiento de la exaltacién
existente. En lugar de ello se opté por el uso de la fuerza publica con
finalidad intimidatoria y para desplazar convulsivamente a determinados
enfermos hacia lugares por demas insuficientes desde el punto de vista
corporal y emocional, pareciendo pretender con ello hacer desaparecer
las causas reales que condicionan los hechos ocurridos.

EL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY, DECLARA:

1) Apoyar por justas las reclamaciones de los enfermos internados en
la Colonia Saint Bois, en lo que tiene relacién con el déficit asistencial,
la exigiiidad de las actuales dotaciones percibidas por las familias de los
enfermos y los planteos de rehabilitaciéon alli planteados.
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Lunes 16 de octubre de 1967. :
El Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay convoca a todos
sus asociados para las Asambleas Generales Extraordinarias, que se
realizaran el proximo lunes 16 de octubre de 1967, a fin de considerar:
ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA -

Orden del Dia: Aumento de la cuota gremial.

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA (a solicitud de los afilia-
dos y de acuerdo con lo que establece el articulo 23 del Estatuto Social).
Orden del Dia: Reglamentacion General de Méritos para los Concursos
en el CASMU. — Primera citacién: 21 hs. Segunda citacién: 21.30 hs.

EL COMITE EJECUTIVO.

2) Denunciar los procedimientos seguidos por el Ministro de Salud Pu-
blica y la Comisiéon Interventora para solucionar este conflicto.
3) Exigir al Gobierno el cumplimiento estricto de la Declaraciéon Uni-
versal de los Derechos Humanos, en lo que se refiere a las libertades
esenciales del individuo, que han sido desconocidas en esta emergencia.
4) Exigir el reintegro inmediato de los enfermos desplazados a Cerri-
llos, a su lugar de internacién normal.
5) Iniciar consultas de orden juridico tendientes a indagar la respon-
sabilidad en que pueden haber incurrido desde el punto de vista penal,
los jerarcas administrativos que dispusieron las medidas de fuerza apli-
cadas sobre los enfermos, sin consulta previa a los médicos responsables
del tratamiento de los mismos,

EL COMITE EJECUTIVO.
Montevideo, setiembre 28 de 1967.

Ante los sucesos que se han seguido desarrollando en la Colonia Saint
Bois, el Sindicato Médico del Uruguay denuncia:

1) Que se mantiene la ocupacién por la fuerza publica, que lejos de
haber logrado la pretendida normalizaciéon de la actividad del Centro
Hospitalario, hace persistir la situacién anormal que conspira contra el
clima que debe reinar en el mismo.

2) Que la Comisién Interventora de la Colonia Saint Bois ha limitado
la accion del Cuerpo Médico, habiéndose cometido ademas destrato de
algun médico, que lesiona la dignidad médica individual y colectiva.

3) Que parecen haber quedado configuradas figuras delictivas previs-
tas en el Codigo Penal en las actuaciones cumplidas por los jerarcas del
Ministerio de Salud Publica y de la Colonia Saint Bois durante los

~ hechos de notort¥edad.

: EL COMITE EJECUTIVO.
Montevideo, octubre 5 de 1967.

LLAMADOS A
CONCURSO

Se hace saber a los interesados que los llamados a concurso hechos por
el Centro de Asistencia del Sindicatoc Médico en fecha 4 de setiemb
de 1967, su inscripcion se ha prorrogado hasta el 2 de diciembre de 1967.
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Quedan exceptuados de esta prérroga los lamados de Médico de Urgen-~.

cia y Médicos Pediatras de Urgencia.

octubre de 1967
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INFORMACION DEL

COMITE EJECUTIVO
ASUNTOS ECONOMICO-ADMINISTRATIVOS

NUEVOS SOCICS. Todag las solicitudes de afiliacién gremial publicadas en este Bo-
letin hasta el presente fueron aprobadas.
denominacién precedente. A continuacién, damos la lista de las nuevas incorporaciones.
MEDICOS. Doctores: Washington Buifio, Rosa Buceta, Huge Laustan, José Montalbén,
Angel 'Vico Calvifio, Italo Mulattieri, Alberto Marfia Chiarino, Juan Antonio Borges,
Celia Lilisan Remerciari, Guido Arenas Relayo, Cosme Carlos Cherro, Eduardo Bazerque
Canavero, Lirio Eduardo Rosa de Souza, Ricardo Brauer, Manel Rogquero Saint Clement,
Jorge Dalmiro Colombo, Alba Turquesa Bregante, Horacio Mari, Eduardo Solano Garcia,
Jorge Manzur,

STUDIANTES. Bachilleres: Alberto Kurzbaun, M. Magdalena Cerizola, Marta Bayce,
8usana Romero, Mabel Gonzilez, Mario Salice, Luis E. Della Torre, Heriberto Gadea,
Wilfredo Blixen, Jorge Mautone, Luis Fierro, José Spalter, Mirtha Garrido, Nery Sil-
veira, Alba Coronel, José Oxman, Max Hebert Muller, Adalberto Piedrabuena, Wanda
Borowski, Julio Alves, Ana Maria Pérez Sassi, Alberto Irigaray, Aram XKeusayan, Ma-
ria Mirtha Floves, Martha Alberti, Isabel Pérez Rodriguez, Mabsl Stabilito, RatGl Plate-
ro, Daniel Olivera, Pedrc Viola, Julio Viflas, Gladis I.6pez de Oalcagno, Jorge Bianchi,
Hugo Vaghi, José Campione, BEdgar Cabral, Abidel May, Milton Sarkissian, Eduardo
E. Day, Fride Hecht, Jorge Ulises Cola Cancela, Juana Ma. Nin Ferrari, Moris Pardo
Habibi, Roberto Scarabino, Héctor D. Carbajal, Enrigtte Oliver, Julio C. Bauzé, Teruel de
Campo, Clara T. Pdez, Ana M. 8. Di Gento, Liliana Gherzi, Antonio Calvo, José L. Garcia
Peluffo, Alberto Matteo, Enrique Francia, Gastén Turcatti, José L. Ruocco, Jorge Crosa
Irisarri, Nadal Vallespir, Maria A. Gonzalez Porteiro, Francisco Cirimello, Tabaré Carle-
varo, Lucio A. Navarrete, Juan C. Benenati, Eduardo A. Mila Bozzolo, Walter Leopoldo
Herrneder, Alvaro Saavedra, Martha Yarzabal, Emilio Komin, Lidia del Carmen Mo-
reira, Norma Colaneri, Miguel A. Prando, Luis Carriguiry, Jorge Baldizan, Pedro Sosa,
Carlos Altieri, Leonardo Dofio, Alegre Sasson, Elizabeth Franco, Mabel De TLedn, Ta-
baré Véazquez, Héctor Vesperoni, Jorge Luis Ferreyra Nohora, Dagoberto Argento, Juan
D'Olive, Francisco D'Olivo, Sheila Henderson, Lila B, Diaz Maynard, Jorge Francolino,
Alberto Gamboggi, Manuel Pérez Alvarez, Roberto Cuneo, Marcos Civizonas, Eduardo
Louzao, José P. Heguy, Susana M. Laguarda, Julio Caunegre, Maria N. Romeo, Pablo Am-
brosini, Daniel Gerolami, Luisa F, Macchianich, Vicente Ferla, Angel Piantelli, Juan Macri,
Susana Falero, Dardo C. Berretta, Saturna Cabrera, Walter Engler, Mario Montero, Jacobe
Vainer, Elizabeth Crellis, Luis Vé4zquez de Souza, Elsa Grenno de Vazquez, Luis Eduar-
do Svartman, Marta Ungerovich, Osvaldo Luis Sevrini, Angel Manuel Ginés Alvarez,
Ricardo Soba Baldovino, Enver Martinello Zabec, Blanca Graciela Bachino Beltrame,
Gerardo Hernandez, Aristides Patacas, Walter Ramiro Ramos De ILeén, Felipe Gonza-
lez Ramaglio, Caroclina Seade, Héctor Siris.

SOLICITUDES DE LICENCIA. Los Dres. Delia Rodriguez Lago de D’Aunria y Agustin
D’Auria, solicitan lcencia gremial por el periodo comprendido entre el 1° de junio de
1967 y el 1° de junio de 1968, por razones de estudio y becas en el extranjero. Reso-
Iucién: Se conceden las licencias solicitadas.

REUNION CONJUNTA CON LOS ORGANISMOS ADSCRIPTOS. Se propone ¢ue para
lag reuniones conjuntas de los Organismos Adscriptos se prepare una agenda de los
puntos que se considerarin en dichas reuniones. Se aprueba el temperamento propuesto.
Teniendo en cuenta que los dias lunes coincide con otras reuniones que realizan algunos
Organismos Adscriptos, se resuelve cambiar los dias de sesién para los cuartos viernes
de cada mes a la hora 20.

CENTRO DE ASISTENCIA

PLAN DE OBRAS. lLas autoridades estan considerando las prioridades en materia de
obras para el mejoramiento de los locales de la Imstitucién. 8e distinguen como prio-
ridades la ampliacién del Sanatorio N¢ 3, la construccién de policlinicas radiales y el
planeamiento del policlinico para el Banatoric N® 1. En este ftimo se prevé la radi-
cacién de las policHnicag quirfirgicas, centro de medicina preventiva (con carnet de
salud), servicie central de fisiatria, etc.

En adelante, la némins serd dada bajo la -

LICENCIA DE DIRECCION. EIl Director de log Sanatorios, Dr. Joaquin Purcallas, fue

contratado por la Oficina Sanitaria Panamericana para actuar como asesor del Gobierno
de Ecuador en planificacién sanitaria. Por tal razén, se ha ausentade del pais durante

.un periodo que oscilar4 entre cuatro y seis Semanas.

EXCLUSIVIDAD. ILa Junta Directiva. ha acordado que los cargos de los funcionarios
administrativos, para-técnicos y de servicios, son compatibles con el desempefio de acti-
vidades remuneradas fuera de la Instituciém.

Lag sutoridades administrativas estin reglamentando aguellos casos en que se manten-
dria la exigencia de exclusividad: (por ejemplo: cargos de ascenso y jefaturas).

CONCURSOS TECNICOS. La Junta Directiva llamé para la provisién de cargos en
once escalafones de la Imstitucién que se hallaban en trémite desde hacia varlos afios.
Postericrmente, tuvo que anular los concursog de médicos internos de sanatorios, obste-
tras internos, oftalmélogos de urgencia y otorrinolaringélogos de urgencia, debido a una
contradiccion entre las bases particulares de esos llamadog y la reglamentacién gemeral
para la provisién de cargog! técnicos,

En reunién del Comité Ejecutivo con la Junta Directiva, se acordé gue esas cuatro ca-
tegorias serian provistas por concurso de méritos y pruebas, estando en vias de redac-
cién la modificacién a las bases correspondientes.

DISTINCIONES HONORIFICAS. Con motivo de haberse jubilado, se hizo un home-
naje a los técnicos fundadores de la Institucién, Dres. José A. Praderi y Luis Villemur
Triay, entregindoseles una medalla de oro que certifica el reconocimiento de las autori-
dades por su prolongada actuacién.

GUARDIAS DE ANESTESIAS., Continiia en estudio la posible modificacién del régi-
men ds servicios de anestesia de urgencia, teniendo en vista lag autoridades la posibi-
lidad de establecer unnha gnardia interna residente,

COMISION DE RELACIONES INTERNACIONALES

ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

ASAMBLEAS PROGRAMADAS. B8ydney, Australia, agosto 5-10, 1968; Paris, Francia,
junio 15-22, 196%; Toronto, Canadi, setiembre 13-17, 1971; Amsterdam, Holanda, agosto
1972; Colonia, Alemana, agosto o setiembre 1973.

AFILIACIONES INDIVIDUALES. Los soclos de las -asociaciones médicas nacionales
respectivas, tienen ahora la oportunidad de hacerse socios individuales de la Asociacién
Médica Mundial. La cuota anual es de 10 délares y por cince afios de 50 délares. Al
asociarse se reciben -estos beneficlos: 1) Tarjeta de socio que certifica 1a unién a
700.000 médicos empefiados en un movimiento mundial por alecanzar el nivel de salud
mis alto posible. 2) La “Revista Médica Mundial”, gque se publica cada dos meses y
todos los estudios no obtenibles en otras partes con hechos sobre log desarrollos mun-
diales en los campos cientifico, econémico y social gue afectan el ejercicio de la me.
dicina, 3) Cartas de presentacién para asociaciones médicas extranjeras para que cuanuv
visiten paises extranjeros se les facilite el contacto con otros colegas, Concurrencia como
observador oficial a las Asambleas Médicas Mundiales quie Se celebran anualmente.
4) Participar en la campafia de defensa de los intereses del gremio médico en colabo-
racién con otros grupos internacionales. 5) La satisfaccién de compartir el progreso y
adelantos médicos con otras nacicnes del mundo.

Para solicitud de admisién dirigirse a: The World Medical Association, Inc. 10 Columbus
Circle, New York. New York, 10019,

FERIA INTERNACIONAL DEL PACIFICO

Del 21 al 28 de abril de 1968 se realizarid en Lima TECNOMED'68, Feria Internacio-
na} Especializada para médicod y hogpitales, primera en este género a realizarse en el
Continente. Organizada por la Feria Internacional del Pacifico, participarin los mé&s
importantes proveedores médicos y farmacéuticos de América, Europa y Asia. Dentro
del recinto de la Feria se realizari el VIIT Cengreso Interamericano de Cardiologia, al
que han de asistir 1.500 médicos de todo el hemisferio.

iHACIA EL LISTADO?

REPORTAJE A LOS MEDICOS DE ZONA NORTE

Los médicos de la Zona Norte estdn a punto de iniciar una experiencia
piloto que podria transformar la actual estructura del Centro de Asis-
tencia del Sindicato Médico. El! dia 28 de setiembre concurrié a entre-
vistarlos nuestro cronista, en circunstancias de desarrollarse una de sus
asambleas. La misma tuvo lugar en la nueva policlinica zonal, recien-
temente adquirida, de la calle Artes y Besnes Irigoyen. Se trata de un
inmueble de reciente construccién, amplio y acogedor, donde se seguiran
reuniendo esas asambleas. En la oportunidad se hallaban presentes los
Dres. Carlos Gémez Haedo, Enrique Restaino, Francisco Del Campo, Ores-
tes Sbarbaro, Walter Ruétalo, Armando Gallo, Antonio Anzalone, Vivas y
las doctoras Nidia Perazzoli de Gémez Haedo y Olga Vignoli. Para asis-
tir administrativamente a la agrupacién, el Centro de Asistencia asigné
a los funcionarios Manuel Lépez como Secretario de Comision y a Ja-
cobo Bakalian (encargado de la Policlinica) como Asesor en cuestiones
administrativas de la zona.

;Qué es la Asamblea de Médicos de la Zona Norte?

La Asamblea de Médicos de la Zona Norte es una asamblea de un grupo
de médicos que comprende las zonas de Sayago, Pefiarol y Colon, y que,
a su vez, agrupa las zonas limitrofes segun el trazado geografico del
CASMU. Nos estamos reuniendo a partir del mes de junio y se ha citado
en todas las oportunidades a todos los médicos del CASMU y la asis-
tencia ha sido de un numero bastante importante.

(Cémo nacié esta iniciativa?

La Junta Directiva del CASMU ya habia encarado, en proyectos ante-
riores, una especie de revisién de su estructura; sabia que muchos téc-
nicos opinaban en ese sentido afirmativamente y resolvié promover este
tipo de reuniones; y justamente en la Zona Norte es donde se ha iniciado
esta modalidad. De manera que la iniciativa ha sido del CASMU. Los
téchicos que nos agrupamos en la Zona Norte hemos sido, al parecer, de
los primeros en responder a esa inquietud del CASMU.

Hasta aqui respondi6é a nuestras preguntas el Dr. Ruétalo. A continua-
cién solicitamos la palabra del Dr. Gomez Haedo, cuya inquietud por
esta iniciativa conociamos de larga data.

Bien —nos dice— lo expresado por el Dr. Ruétalo trasunta en esencia
la historia del problema. El CASMU formé una Comisién para estudiar
las estructuras actuales y la posibilidad de reforma, encarando a la vez
la parte econémica y la parte institucional. Entonces se planteé el pro-
blema, en esa Comisién, de llevar a cabo una idea que ya se habia plan-
teado anteriormente en el CASMU, de las reuniones o asambleas zonales

de meédicos. La zona en que parecié mas factible hacerlo, por existir un
antecedente de reunion parcial, fue la Zona Norte, empezandose las reu-
niones (como lo informé el Dr. Ruétalo) en el mes de junio.

Aparte de esta Asamblea Zonal,
Jhay otro organismo que estudie este problema?

Hay una Comision del CASMU encargada de hacer efectivas estas asam-
bleas zonales en otros puntos que se estan planeando, pero que dejan a
las asambleas zonales una total autonomia. A tal punto, que este tipo
de reuniones han adquirido una dindmica propia. La Comisién actGa
como un elemento coordinador con la Mesa de la Junta Directiva y la
que llama o hace que se vayan reuniendo las asambleas zonales.

.Cémo funcionan estas asambleas zonales?

Estas asambleas, al principio se reunieron semanalmente —nos dice el
Dr. Ruétalo, retomando la palabra—. Se citan por la Secretaria, a cargo
de un funcionario del CASMU. Primeramente se cité para la creacién
de la Agrupacién de Médicos de la Zona Norte; segundo, qué procedi-
mientos y puntos a tratar; tercero, la Junta del CASMU nos envié una
nota con dos o tres puntos en los que interesaba conocer nuestra opinién.
Uno de esos puntos, el que principalmente movié a los médicos de la
Zona Norte a reunirse, es el llamado “listado” que crea un nuevo punto
de vista para enfocar otro tipo de estructura para el CASMU. El pro-
blema del “listado” no es una cosa nueva. Se remonta a afios anterio-
res. Al respecto remitimos un informe y algunos puntos fueron acep-
tados y otros rechazados por la Junta, no por malos, sino quizis por
no ser aplicables en este momento. De todos modos, el informe remi-
tido por nosotros, trasunta una nueva visién para la prestacién de asis-
tencia médica a cargo del CASMU para la poblacién de Montevideo.
Como se trata de una cosa nueva, no se puede integrar todo el CASMU.



De manera que una parte, la Zona Norte, entendemos nosotros, puede
ser la que realice una experiencia piloto de la que la Institucion extrai-
ga provechosas experiencias,

El “listado™, ;qué cambio supone en la prestacién de servicios y en qué
modo atecta la, libertad de eieccion de parte dei abonado? -

El cambio de estructura, en este momento, no es protundo. Es simple-
mente el pasaje hacia un cambio, que vendra o no, segun los resultados
de la experlencia a reahzar. Al paciente le queremos brindar la misma
0 mejor asistencia que por los procedimientos actuaies. Por ejemplo, se
preve la prestacion de servicios de tisioterapia, farmacia, etc., en la zona,
io que evitaria al paciente incomodos trasiados. Por otra parte, el “lis-
tado” eliminaria la orden. Cada medico tendria una lista de pacientes
que irian a atenderse directamente. La relacion médico-paciente se haria
con mas profundidad.

En otro orden, el “listado” disminuiria la pseudomovilidad, ya que el
paciente trata de sacar de elia el mejor partido y el médico la necesita,
creando una dependencia de relacién econdmica en la que sale perdidosa
la Institucion. Otro ahorro importante para el CASMU se lograria a
través de la ficha personal del paciente. Esto permitiria un mejor con-
tralor de los examenes y la medicacion, evitando las repeticiones. Si un
paciente decide cambiar de medico, por ejemplo, tendra que denunciarlo
a la entidad y su ficha pasaria de un técnico a otro con todos los datos
clinicos, examenes y tratamiento administrado hasta ese momento.

.Coémo se fijarian las remuneraciones?

.Los usuarios han sido enterados?

Planteamos al Dr. Ruétalo la posibilidad que algunos médicos tuvieran
en su lista un gran numero de abonados y otros muy pocos, surgiendo
de ello diferencias enormes en las remuneraciones. A ello nos contestd:
Al respecto, nosotros hemos llegado a un acuerdo por el cual habria una
remuneracion base tomada del promedic de lo percibido en el ultimo
trimestre. De este modo se entraria en el nuevo tipo de trabajo en las
condiciones basales de cada uno, previas a la experiencia. Esto como
principios general ya aceptado. Mas adelante nos abocariamos a estu-
diar en detalle muchos puntos que por ahora no podemos abordar en
profundidad. Con la experiencia en marcha podriamos plantear una can-
tidad de puntos en concreto. Uno de ellos es la adecuacion del trabajo
administrativo a la nueva modalidad. Para ello tendriamos que inter-
cambiar ideas con los funcionarios y con la Junta, y mismo en el seno

de nuestra agrupacion. De aprobarse la realizacion de esta experiencia

nos abocariamos de lleno a tratar en detalle cada uno de esos puntos.
Respecto a su pregunta de si ya se ha anunciado a los usuarios la posi-
bilidad de este cambio, debo responder que algunos colegas lo han hecho.

JLos practicantes de la zona

entran también en el cambio previsto?

Esta dentro de nuestros proyectos convocar a los practicantes para in-
cluirlos en estos cambios. Por ahora estan los médicos generales y pe-

— i b

2rateag. Lo participacién del resto de los especialistas es otro de los
puntos pendientes de estudio. Por ahora sélo esbozamos una idea ge-
neral, : ‘
Complementando, el Dr, Gomez Haedo agrega: en el Centro de Asis-
tencia habia sido presentado un proyecto de “listado” que luego de
promover muchas discusiones fue archivado. Habia dificultades para
exponer un sistema que la gente no conocia y que cambiaba la forma
de retribucién. En esta oportunidad nosotros resolvimos en nuestra zona
proponer como una autoexperiencia que le obvia a la Institucién el tener
que aplicarlo a una escala general y nos permite a nosotros, que estamos
*uncionando un poco con autonomia, participar en una experiencia de
‘te tipo, darle oportunidad a la Institucién y sacar también nosotros
conclusiones. Porque una de las condiciones es que los médicos que estan
participando en esta experiencia, la sigan. Den su opinién, la analicen
y conjuntamente con el CASMU se llegue a hacer la evalucién corres-
pondiente. ' Co '

LOS TRABAJADORES Y

El 8 y 9 de setiembra pagado tuvo lugar en el local de A.D.E.O.M. la primer Asamblea
8indical de 1 8alud, organizada por la Convencién ‘Nacional de Trabajadores (CNT).
Asistieron numerosas delegaciones de los sindicatos obreros de Montevideo y del Inte-
rior del pais. Después de una ardua labor a nivel de seis grupos de trabajo, y a nivel
de las Mesas de éstos, se nombré una Comisién Redactora integrada por el Sr. Ramén
Freire (FOL), el Dr. Hugo Villar y el Br. Horacio Mirabal, que se encargé 'de elaborar
el informe final. Este informe fue sometido al Plenario de la ‘Asamblea Sindical, que
lo aprobé por unanimidad, 'y gque a continuacién transcribimos:

INTRODUCCION

Para la solucién cabal de los problemas de la salud, se hace necesaria una transfor-
macién profunda de las estructuras socioeconémicas de nuestro pais.

No se concibe el fenémeno de salud integral aislado de todos los elementos del medio.
De poco sirve un Seguro de Salud sin una politica educacional satisfactoria, una Re-
forma Agraria, una politica de pleno empleo, viviendas adecuadas, saneamiento, viall-
dad, comunicaciones, esparcimiento, etc. El Seguro de Salud debe estar enmarcado en
un sistema de Seguridad Soclall Las prestaciones de servicios médicos son 86lo una
parte de la salud del individuo, concepto éste que debe guedar bien claro en aguellos.
que tomen partide en la lucha, que se inicia.

El Jogro de un Seguro de Salud es un paso adislante hacia la meta, pero nce debemos
descuidar la idea de que el sostén econémico de cualquier sistema que se implante serd
firme en la medida iem gue lof medios de produccién estén realmente en manos de los
trabajadores. Be hace necesario pues, no aislar el Seguro de Salud creyendo que s6lo
6) mejorari la situacién, sino enmarcarlo en toda la dindémica del pafs.

La CNT, a través de la Asamblea Nacional de la Salud, da el paso inicial para un es-
tudio a fondo de las soluciones que méis convengan a la comunidad toda. De la amplia
discusién a nivell de todos los gremios y sindicatos, surgirin las bases finales para la
elaboracién de un proyecto concreto. A partir dg hoy, la clase trabajadora de nuestro
pais ge compromete en algo que seri el camino hacia las soluciones més correctas y
necesarias.

CONCLUSIONES

1. FH1 sistema actnal de prestacién de servicios médicos no cubre las necesidades de
salud de toda la poblacién.

11. Porque no satisface los principiog basicos de: UNIVERSALIDAD: puesto que no
llega a toda la poblacién. CONTINUIDAD: la atencién médica es discontinua en el

(El “listado” conduce a un mejor sistema de remuneraciones?

Ese puede ser uno de los aspectos ~—continia el Dr. Gémez Haedo—.
El problema esta en que el registro de abonados por médico que es el
“listado”, es un sistema que no espera la enfermedad; el registro se hace
cuando la persona esta sana. Entonces, el sistema de eleccién es dife-
rente, es mas racional. El médico no depende del nimero de enfermos,
sino del numero de registrados en su lista. Ello propendera a un mejor
conocimiento entre el médico y el usuario y a la mayor obtencién de
informacion sobre el estado sanitario del usuario y su familia, ya que el
sistema apunta a una relacién con el nlcleo familiar.

:Qué impresion tienen del desarrollo de estas reuniones

desdel que se iniciaron?

De estas asambleas —contesta el Dr. Del Campo— han surgido clara-
mente dos cosas: por una parte, la aplicaciéon de un sistema de retribu-
cién que es el “listado”, del cual vamos a sacar una experiencia y a lo
que se llegue vamos. a contestar después; por otra parte, una de las cosas
de la que estamos todos netamente convencidos, es que desde el punto
de vista técnico estas asambleas zonales van a permitir al CASMU agru-
parse en zonas y organizarse y lograr una eficiencia en la labor técnica

muy superior a la que actualmente tiene, porque en las zonas se trabaja
mejor organizado. Esto obligaria a que la zona se integre funcionalmen-
te a pensay por el enfermo de otra manera, como no piensa actualmente
el médico. Ademas, este sistema daria al médico un concepto que to-
davia no tiene; es decir, que él es el que tiene que hacer las institucio-
nes, las puede moldear, y hacerlas mas eficaces para que su trabajo se
haga mejor, mas cémodo, mas eficiente, pudiendo realizar en mejor
forma su ideal vocacional.

En cuanto al futuro de esta iniciativa, me manifiesto optimista. El pri-
mer paso es el “listado”. En cuanto a organizacién, empezaremos a
pensar. Si el “listado” no llega a servir, la conclusién serd hecha en
base a una experiencia y no en base a un proyecto que se archivo,

. Qué pasaria con esta experiencia

si sale un Seguro Nacional de Salud?

En el fondo todos pensamos que cualquier Seguro de Salud necesita de
este tipo de experiencia y organizacion —responde el Dr. Gémez Hae-
do—. Es decir, que no puede encontrar al médico solo. Un Seguro de
Salud frente al médico solo, es un Seguro sin alma, En cambio, un Se-
guro de Salud frente a organizaciones auténomas de médicos que estén
trabajando con un nuevo espiritu, es un Seguro de Salud que tiene el
camino abierto.

Un Seguro de Salud con la medicina actual —expresa el Dr. Del Cam-
po— seria ni mas ni menos que la financiacién de la desorganizacién.
Es decir, se pretende buscar un modo para pagar menos lo que ahora
es costoso y lo que cuesta mucho mas de lo que tiene que costar, y me-
jorar las insuficiencias asistenciales.

La experiencia que deseamos realizar en la Zona Norte, tiene por ob-
jeto uniformar criterios respecto de todo lo que hemos hablado. Espe-
ramos que nuestra experiencia pueda aportar conclusiones en pro de un
mejoramiento asistencial de la poblacidn. ’

EL SEGURO DE SALUD

tiempo y no siempre se cumple con la oportunidad debida. INTEGRALIDAD: no se

desarrollan todas las acciones de salud dirigidas al ser humano y al medio.

1.2. Porque ademfs sd aprecian distintos niveles de prestacién de servicios, segin sea

la organizacién de los servicios, segin las formas de administracién, lag posibilidades

econémicas de lags instituciones, segiin la cantidad y calidad de los recurSos humanos y

materiales, y %eglin la ubicacién geograifica de los usuarios.

2. La atencién médica deba incluir acciones de promocién, proteccién, recuperacién y

rehabilitacién. Ademés, deben desarrollarse actividades de educacién y de investiga-

cién. Todo ello complementado con un adecuado saneamiento ambiental. '

3. La atencién médica debe sor asegurada para que legue 2 todos los que Ia necesi-

tan, debe ser de! mejor nivel técnico posible, brindada en el momento oportuno, en el

lugar mis adecuado, con la utilizacién més eficiente de los recursos disponibles 'y con

ls mayor consideracién y respeto para el ser humane,

4. La atenciéon médica debe ser realizada a través del equipo integrado por todog los

profesionales y técnicos de la salud.

5. La actual organizacién sanitaria del pais no es satisfactoria por las siguientes ra-

Zoues:

5.1. No existe una doctrina explicita,

5.2. No hay una politica definida para el sector salud.

5.3. No se planifican las acciones a nivel nacional, '

b.4. No existe un plan de organizacién de alcance nacional.

65.5. No se realiza una adecuada utilizacién de 10s recursos disponibles.

5.6. BSe aprecia carencia de normas que regulen la prestacién de servicios,

b.7. Satisface solamente en forma parcial, las necesidades de salud de la poblacién.

5.8. No estdn coordinadas las acciones de los diversos orgnismos.

5.9. Existe duplicacién de servicios en algunos casos y carencia absoluta en otros, es-
pecialmente notorias en el Interior del pafs.

5.10. Se aprecian desniveles importantes en la calidad técnica de los servicios prestados,

511. Be h-:ice en el pais una separacién artificlal entre servicios preventivos y servicios
curativos,

5.12. La prestacién de atencién médica considerada en conjunto, resulta antieconémica
para el pafs,

6.13. No se lleva a cabo una adecuada evalucién de los servicios prestados.

514. No existe coordinacién entre los organismos que prestan la atencién médica v la
Universidad como institucién responsable de la formacién de profesionales y téc-
nicos de la salud. . - .



6. A la organizacién sanitaria deben aplicarse los principios de centralizacién de nor-

mas generales y descentralizacién para la ejecucién de las acciones. Ls estructura debe

contemplar la regionalizacién sanitaria del pais a efectos de la distribucién y gradua-

cién de los recursos a distintos niveles.

7. Debe llevarse a cabo una administracién raclonal y cientifica, que contemple un

adecuado planeamiento, una organizacién que asegure una utilizacién eficiente de los

recursos, una ejecucién de servicios con arreglo a normas, sistemas y procedimientos

racionales y una evaluacién continua en cantidad y calidad, de los servicios prestados.

Eisa administracién debe estar orientada por una doctrina y una politica definidas en

¢l campo de la salud y debe estar a cargo de administradores de servicios de salud con

capacitacién suficiente, trabajando en régimen de dedicacién exclusiva.

La administracién de los servicios debe realizarse con total prescindencia de intereses

de politica partidaria, filoséficos, religiosos, o de otra naturaleza, ajenos a aquellos

especificos del servicio.

8. Los actuales sistemas de financiacién de servicios médicos no son adecuados, por las

siguientes razomes:

8.1. No forman parte de nn sistema nacional de seguridad social.

8.2, Existen formas multiples de financiaci6n.

8.3. La financiacién esti basada en la capacidad de aporte econdémico del beneficiario.

8.4. Gravan m&s a los sectores de menor capacidad econémica.

8.5. No asegura una prestacién de servicios de alcance nacional y general

9. Es necesario precisar la diferencia entre log actuales segures de enfermedad y un

seguro de salud.

Los seguros de enfermedad unicamente contemplan la prestacién de servicios de recu-

peracién en los casos de enfermedad y de accidentes de trabajo. Constituyen, sin em-

bargo, una etapa ftil en la evolucién hacia formas més perfeccionadas de seguridad.

Un seguro de salud contempla la seguridad del individuo durante toda su vida, desde la

concepeién hasta la muerte; y para satisfacer de manera integral todas las necesidades

on materia de salud y enfermedad.

10. 8e considera que un Seguro de Salud debe reunir las siguientes caracteristicas:

10.1. Debe ser un sistema de caricter nacional, incorporado al sistems de la seguridad
social del pafs. .

10.2. Unico, uniforme y obligatorio para toda la poblacién. .

10.3. Basado en la necesidad del asegurado y no en sn¢ aportes econémicos. .

10.4. Fundado en un régimen financiero tinico ¥y racional, aungque su administracién sea
descentralizada. ' i

10.5. Financiado por toda la poblacién de acuerdo a la capacidad econémica de los
‘contribuyentes.

11. El financiamiento del Seguro de Salud deberi ser inicialmente .tripa,rtito para las
primeras etapas, siendo desplazado lo més répidamente posible, por impuestos y tributos a -
los sectores econémicamente mis poderosos, de manera que NO incidan sobre el consumo..
12. En el organismo de gobierno deben estar representados al comienzo, el Estado, las
patronales y los trabajadores en actividad y pasivos con predominio de la representacién

de los trabajadores, '
13. El organismo normative de los servicios de atencién médica debe estar integrado con .
representacién de los usuarios y de los trabajadores de la salud, profesionales y no pro-
fesionales. -

14. Xa administracién de los servicios de salud debe estar a cargo de especialistas en
la materia, trabajando en régimen de dedicacién exclusiva,

15. Debe ?isegur}::irse ux(xia e;t;recha ¥ permanente interrelacidn y coordinacién entre los
organismos de gobierno del Seguro, el organismo normative de prestacién de ervicio

la administracién de los servicios, F ? oy
16. Se aprueba el siguiente Plan de Divulgacién sobre los problemas de la salud y las
conclusiones adoptadas en esta Asamblea:

16.1. Publicaci6én de lo actuado en la Asamblea Nacional Sindical sobre la Salud.

16.2. Difusién amplia entre todos los sectores de la poblacién.

16.3. Realizar ci(i:los de cl;arla,s de informacién solicitando ia colaboracién de los aseso-
res necesarios, complementadas con pelicnlas u otro materia egui-
dag de discusién posterior. P Fisl documental, y segul

16.4. Discusién del tema en las respectivas gremiales.

16.5. Interesar a los sindicatos a colaborar con la Comisién de Szguridad Social de la

166 CNT para seguir trabajando en este problema.

Recomendar a la Comisién del Interior de la CNT ¥ & los Plenarios Departamen-
tales, 1a mayor difusién posible del material elaborado.

URUGUAY EN LA ASAMBLEA MEDICA MUNDIAL

REPORTAJE AL Dr. OMAR BARRENECHE

A su regreso de Espafia, donde concurrié como delegado de Uruguay junto con el Dr. Mil-
ton Rizzi Castro a la Asamblea de la Asoclacién Médica Mundial, entrevistamos al
Dr. Omar Barreneche, que luego de cesar como miembro del Consejo ha sido nombrado
Reprosentante Regional para América Latina.

La Asamblea se realizé en Madrid, entre los dias 10 al 17 de setiembre de 1967, y tuvo
como sede el Instituta de Educacion Fisica y Deportes de la Ciudad Universitaria de
Madrid.

Fue particularmente grato —mnos dice el Dr. Barreneche— el reencuentro con la delega-
cién francesa gue continda manteniendo grandes sentimientos de amistad y admiraciéne
hacia el Uruguay desde la época de actuacién de Castells. En ese sentide he tenido
muchas satisfacciones, como uruguayo. De los colegas espafioles, al que conociamos era
al Presidents de la Asamblea, Dr. Alfonso De La Fuente Chaos, en oportunidad de la
Asamblea anterior. Cirujano, Profesor, ocupa el més alto cargo dentro de la cirugia en
Espafia; es Presidente de los Colegios Médicos; persona de gran dinamismo y capacidad
orgnizadora. Tuve oportunidad de conocer otros colegas, representantes de un sindicato
de actividades sanitarias que se ha formado hace unos dos o tres afios, que abarca a
todos los que trabajan en la salud (médicos, enfermeras, etc.) que se caracterizan por
ser asalariados y cuya finalidad bésica se refiere a las relciones laborales entre éstos
y los empleadores.

JHay alguna diferencia
entre la agremiacién médica en si y ese sindicato?

En Espafia, hay en cada provincia un Colegio Médico de afiliacién obligatoria y se agru-
pan en ¢l Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia. Se ocupa de los
problemas deontolégicos, morales, de ética médica y también de relaciones laborales y
gremiales, Ese otro sindicato que se ha formado, agrups a un sector mis reducido de
1a actividad meédica. Esti en muy buenas relaciones con el Consejo General de Colegios
Oficlales y es compatible la afiliacién simultdnea. Han conversado conmigo expresando
sug deseos de establecer relaciones con el Sindicato Médico del Uruguay, haciéndoles saber,
a mi vez, gue la nuestra es una Institucién de muy diferente estructura a la de ellos.

+Qué podria decirnos de interés para nuestra masa social?

La Asamblea fue bastante concurrida. Hubo treinta y dos pafises representados directa-
mente y cuatro més por delegacién de poderes. A nosotros nos cupo el honor de repre-
sentar al Perfi.

Lamentablemente la asistencia de América Latina fue bastante reducida. Esto es lamen-
table porque los paises latinoamericanos deben pesar més dentro de la Asamblea Médica
Mundial. ) ’

No, no hay una manifestacion ostensible de rivalidad entre paises sajones y paises iatinog
—responde a una pregunta nuestra 7y agrega: En realidad, cualquier pafs que actie di-
rectamente, como lo ha hecho el Uruguay, puede influir en la marcha de la Asociacién
Médica Mundial. Bs decir, todas aguellas mociones que son propuestas, los problemas
que son planteados por los distintos paises, tienen andamiento. S8on atendidos, escuchados
v llevados adelante. Todos los paises tienen posibilidades de hacer oir su voz, pensamien-
to y su manera de entender las cosas. Todoy actian em pie de igualdad. En tales as-
pectos €l Uruguay tiene una buena experiencia, porque en todos los afios de su actuacién
ha hecho prosperar cantidad de iniciativas, algunas de las cuales han chocado con la
maners general de actuar hasta ese momento. Incluso, la actuacién de Castells provocd,
evidentemente, muchas modificaciones en ese sentido hactendo que la Asociacién fuera
més abierta y més amplia, En este momento la Asociacién Médica Mundial funciona con
la mhs absoluta democracia y libertad. Por ejemple, la edicién de la “Revista Médica
Mundial” por separado entres idiomas, fue iniclativa de Castells. Actualmente se hace
una edicién en inglés, una en francés y otra en espafiol gque editamos aqui en el Sindi-
cato Médico del Uruguay. Antes se hacia todo en un solo volumen, que salia méis costoso
y con una difusién mucho menor.

En cuanto al funcionamiento de la Asamblea, ésta atiende todos los problemas elevados
por el Consejo de la Asociacién, El Consejo no toma ninguna resolucién que comprometa
a la institucién, de por si. Este estudia los problemas y los lleva a la Asamblea para
que los resuelva, recibiendo a su vez mociones e iniciativas de los asambleistas que son
aprobadag por la Asamblea o que pasan al Consejo para su estudio y que luego somete
a aquélla para su resolucién. By decir, que el 6rgano maximo de funcionamiento eg la
Asamblea, La puerta de entrada de los asuntos a tratar por la Asamblea eg el llamado
Oomité de Referencia. Est4 integrado por un nidmero variable de paises. Pero sus gesio-
nes son pablicas, pudiendo participar todos logs asambleistas, dando sus opiniones res-
pecto a log asuntos elevados por el Consejo y trayendo sus propias iniciativas. Luego se
reline o] Comité para elaborar los proyectog de resolucién que elevarf a la Asambiea,
la cual aprueba, rechaza o modifica. Como se ve, log asuntos tramitados son objeto de
un amplio debate.

Otra noticia de interés, es que Ia reunién del Consejo de la Asociacién Médica Mundial
correspondiente & 1969 se realizar4 en Montevideo, en febrero.

:Qué problemas importantes fueron tratados en esa oportunidad?

Seria imposible compendiar en este reportaje todos los problemas tratades. En primer
término, quisiéramos seflalar los problemas médico-sociales. 8e refieren a las formas que
en log distintos paises se utilizan para oponerse a legislaciones sociales inaceptables me-
diante la resistencia médica. Es decir, aquellas modalidades de gestiébn y oposicién médica
a situaciones de conflicto en todos los niveles, adoptadas por los distintos pafses. Se ge-
fiala que en caso de medidas extremas, el término correcto a aplicar es el de “resistencia
médica”’, que aplicamos nosotros en el Uruguay. Es un término de cufio nuestro, aungue
no lo usa la Asociacién Médica Mundial en su literatura.

Otro de los problemas gque estin en estudio es la situacién de los médicoy asalariados
en los seguros, la del médico general. El hecho importante, es que ya se decidié darlé
una importancia especial a los problemas médico-sociales, sobre todo en lo que se refiere
& los seguros, resolviéndose que en lz reunién de Paris, en 1969, se dedicarin dos dias
exclusivamente al estudio de estos problemas médico-sociales, E] programa sera propuesto
por la Asoclacién Médica Francesa y, seguramente, seri de un gran Interés porque sa-
bemos que los francesas tienem una gran experiencia y estén trabajande muy bien en
materia de seguridad social,

La ensefianza médica es otro de lod problemas importantes. Ya se han realizado tres
Conferencias Mundiales de Ensefianza Médica y ahora se aboca a la cuarta. Habra de
realizarse en Furopa en 1972, El tema propuesto es “La ensefianza médica, una respon-
sabilidad colectiva”, BEstas conferencias pretenden ser una avanzada en esta materia.
86 pretende que tracen rumhos, como lo han estado hacienda en las tres conferencias
anteriores. Esta labor trascendente se harid a través de las asociaciones médicas nacio-
nales que Serdn responsables en sus pais de detalles de organizacién y temario v que,
por supuesto, tienen que interesar a los organismos de formacién médica, particularmente
a las Facultades de Medicina.

.Qué ponencias llevé el Uruguay en esta oportunidad?

Se presenté a la Asamblea una declaracién con respecto a la difusién prematura de ade-
lantos en investigacién médica que provocan cierto desconcierto en la opinién phblica
e incluso en la opinién médica. Esto fue aprobado. Otra ponencia presentada fue la.de
abocarse al estudio del abaratamiento de las publicaciones médicas y, ademés, s rela-
cionada con la prestacién de asisténcia médica al colega que viaja, siendo importante
que los organismos gremiales puedan ofrecer ese auxilio.

Debo recalcar que la ponencia uruguaya respecto a la difusién prematura de adelantos
en investigacién médica, fue aprobada por unanimidad y sin discusién; solamente hizo
uso de la palabra el delegado alemén para sefialar que votaba compiacido, ya que hacia
Pocos meses la Asoc, Médica Alemana habia hecho una declaracién pricticamente igual,

¢Desea agregar algo mas?

Si. Es importante sefialar que la Asociacién Médica Mundial resolvié exhortar a las Fa-
cultades de Medicina para que en sus planes de estudic incluyan una Céatedra de Etica
Médica y que a log médicos, en el momento de graduarse, se les entregue una copia del
Juramento Hipocratico, de la Declaracion de Ginebra y Declaracién de Helsinki, sobre
ética médica, '

En cuanto a lo estrictamente personal, me llamé mucho la atencién el gran, interés de-
mostrado por los espafioles por los problemas, por las vinculaciones con aguellos pafses
de habla hispana, particularmente de América Latina, a la cual ellos llaman hispanoamé-
rica, y Filipinas, a la que consideran unida culturalmente a Espafia. Ese interés se tra-
duce en el deseo de colaborar con los paises se habla espafiola en cualquier clase de
problemas. Me enteré que en Espafia existen 15.000 estudiantes latinoamericanos, de los
cuales 7.000 estudian medicina. 8e han constituido en asociacién y los grupos mas nume-
rosod, como los brasilefies, tienen en la Ciudad Universitaria de Madrid la Casa de
Brasil; se habla que venezolanos y peruancs tienden a hacer lo mismo, Hay grandes
facilidades para la obtencién de becas para estudiantes ¥ médicos latinoamericanos que
quieran perfeccionarse en Espafia. Dentro de estas tendencias, es de destacar el interés
que tiene el Dr. Alfonso De La Fuente Chaos de constituir una Asociacién de asocia-
ciones de habla hispana, ibercamericana, a los efectos de coordinar una labor en dos
sentidos: en Espafia crear una residencia iberoamericana que tendria como finalidad alo-
jar a becariogs médicos que fueran a recibir cursos de especializacién y, desde Espafia
crear una corriente inversy hacia América Latina, de médicos especializados alla, para
llenar necesidades médicas en distintas regiones de América Latina.

Estando alli y conversando con los espafioles, se tieme la nocién clara que 1a Madre
Patria no es solamente una palabra, sino que lo sienten asi. Y esto no es una forma-
lidad, es un hecho sentide notorio. '
Espafia tiene una superpoblacién médica. Produce unos 5.000 médicos por aiio, mecesi-
tando unos 1.500. En Espafia, como en Portugal, Francia y la mayor parte de los paises
europeos, no existe limitacién del alumnade. Claro que la ensefianza no es gratuita, pero
el que puede o el que hace un sacrificio para hacerlo, puede estudiar.

En Espafia hay Seguro de Salud y abarca aproximadamente a] 909 de la poblacién. Las
realizaciones hospitalarias son muy buenas. Yo visité un centro hospitalario que se llama
Residencia La Paz. Es un centro para 1500 camas y estd dividide en cuatro pabeliones.
Hay todas las especialidades. Se trata de un edificio moderns, muy funcional. Presta
asistencia externa, tiene ambulancias y, por supuesto, presta una asistenciz interna com-
pleta, La poblacién campesina fue incorporada al Seguro recientements, incluyendo al
trabajador a destajo. La asistencia no hospitalaria se presta mediante el sistemsa de
registro, teniendo cada médico a sy cargo unas 600 familias, El Scguro es obligatorio
para la poblacién, no asi para los profesionales. Sin embargo, cada vez se registran
més profesionales y, en ese sentido, el Director de Residencia La Paz que me dio estas
informaciones, dijo sentir una gran satisfaccién por este hecho. En cuanto a lag remu-
neraciones médicas, no son, 2 mi entender, muy satisfactorias.

sindicato médico del uruguay
montevideo - uruguay




