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La intervencién y la tortura

- Hemos querido sefialar en el titulo
dos problemas que creemos obligan a
una iecesaria reflexién. Nos compro-
meten en nuestra calidad de ciudada-
nds ¥ de universitarios médicos. '

-+ 1 primero, la intervencién en la En-

. gtfianza Publica, debe ser objeto de
*. detenida y serena meditacién, en un

plido y en plena evolucién en los sec
tores medios de nuestro sistema edu
cacional y como una amenaza pen-
diente, acechante, contenida apenas,
para nuestra Universidad. L
A pesar de lo reiterado, no mos pa-
" gece indtil enumerar una vez més la
_actuaciones del llamado Consejo_Inte
véntor de Enseflanza Secundarja, Lo
ue acontece en dicho medio, bien pue-

trenco de lo que algunos esperan qu
;gtérra ¢n €l ciclo de la Enserianza S

oyada por un procedimiento po-
“la Interventora ocupa el local

iento del legitimo Cor
1 de Ensefianza S

'y, v de su Comisién Permanente;
ara de sus cargos y sumaria a sus§ 3
itegrantes —entre ellos dos directores
de Liceo— reteniendo la mitad de s
sueldos, : _
Son encarcelados durante 15 dia
sumariados 4 directivos de la Gremial
de Profesores, por haber participado
en actos de defensa de la autonomia.

Se alteran las normas de ingreso a

la docencia: se nombran profesores
precarios, mientras se le niegan horas
a 81 egresados del Instituto de Profe-
sores “Artigas”. o

Se nombran adscriptos en forma
masiva, algunos con funciones de tipo
-policial. '

Se modifican planes de estudio, su-
primiendo actividades facultativas en

ANQ DEL CINCUENTENARIO

* doble aspecto: como un hecho ya cum-

e sér el esbozo caricaturesco y mons-
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los Liceos Piloto, y de los sdbados en

" Jos Liceos Nocturnos, por “subversi-

vas”.
Se prohibe 1a reunién de las Salas
dé Profesores en los locales liceales.

“Se nombran Directores de Liceos a
profesores sin mérito para esos cargos,
y algunos con antecedentes sumamente
cothprometedores.

"La lista podia ser més larga. Pero
preferimos sefialar dos hechos de par-
ticular importancia. ’

T.a intervencién es un hecho fla-
grantemente anticonstitucional, —con-

* denada por los més notorios juristas—,

réalizada sin alumnos ni profesores en

* las aulas, cuando todo se desarrollaba
' conriormalidad; no tiene ninguna ca-
" fdeteristica “reaccional”, es una me-

dida premeditada, y que fue ejecuta-
da por algunos profesores del propio
organismo.

“La intervencién fue la culminacién
‘de utia’ larga campafia de difamacién

-y desprestigio de la Ensefianza Media,
vy de una sostenida asfixia econémica,

de los afios 1967 al 69, de la partida
yotada para gastos —$857 millones—
¥e—debian $ 636 millones. '
Fetas-consideraciones sirven de pre-
-&mbulo para abordar la amenaza de la
intervencién en la Universidad. La

--campafia de desprestigio y de calum-

nia contra la misma tiene ya una larga
historia; la asfixia econdémica a que
gigue siendo sometida es ya crénica.

. “Las deficiencias e irregularidades en

el. funcionamiento de la Universidad,
que esa asfixia provoca, pueden ser
invocadas en cualquier momento. No
se necesita esperar a una crisis, a un
empuje de la rebelién estudiantil, a
una ocupacién de locales universita-
rios. El interventor suele también lle-
gar con las aulas vacias y tranquilas,
como un ladrén en la moche.

..Algunas conclusiones sobre lo que
acontece en la Engefianza Media —lo
que requeriria un andlisis mucho maés
extenso y detallado-— nos parecen ya
sin_embargo claras:

La intervencién no €s un hechd, re-
petimos, reactivo a una situacién crea-
da en los Entes de Ensefianza; es una
etapa del enfrentamiento del Poder
Politico y la Educacién, que siempre
sera intentada por el primero y de la
cual debe prevenirse siempre la se-
gunda. .

La intervencién ha sido y sigue
siendo preparada de antemano, y uti-
liza para su ejecucién a los traidores
que existen en el propio seno de la
engefianza.

Las mismas condiciones que expli-
citamente prepararon la intervencién
en la 'Ensefianza Media, campafia des-
prestigiadora y asfixia economica, se
han tramado en torno a la Universi-
dad.

Por todo esto creemos que 1o menos
importante es la amenaza de la inter-
vencién, si sabemos y damos por sen-
tado que ella existe, que ya estd pre-
parada, que sélo espera la ocasién pro-
picia para dar el golpe. Lo més im-
portante es el grado de resistencia in-
terna que elabora la Universidad, la
calidad y jaltura de su lucha, la cohe-
sitn de su militancia. También hay
traidores universitarios al acecho, que
gélo esperan el puesto, para ocuparlo.
Y ya hay que tenerlos en cuenta. Mas
importante que los cambios ministe-
riales —desfilaron 47 Ministros por es-
te disparadero tragicémico del Gobier-
no— es la permanencia de nuestras
convicciones, la intensificacién de la
conciencia universitaria, el despertar y
avivar la responsabilidad de cada uno
de los universitarios, y el tratar por
todos los medios de entrelazar la vi-
da de la Universidad a la fecunda y
vasta lucha de nuestro Pueblo.

El Interventor y el Torturador: he
ahi las dos maéscaras que no son dis-
fraces ——Pereyra Reverbel prefiere el

- de “apag6n”— de algunos gobernan-

tes.

Nuestra moral de médicos, abocada
tantas veces al problema del dolor hu-
mano, no puede permanecer callada

IMPUESTO A LA RENTA 1969

CQNSIDBRACIONES PREVIAS

De acuerdo n las disposiclones legales vi-

, ostén obligados a presentar las de-

claraclones Juradas de estos dos impuesios
dodas las personas cuya renta o patrimonio
supetre los minimos exentos.
- 8in embargo, el hecho que en ejercicios
anteriores haya tenido que abonar impuesto
¥ que en el corriente no le corresponda,
no 6xonera a la persona de presentar su
correspondientie liguidacidn, ’ ’

Efectuadas estas aclaraciones pmnsaremos 2
presoniar las distinias situaciones.
) IMPUESTO A LA RENTA

Este impuesto estd subdividido en clnco
categorias: .

I Categorian Inmobiliaria

II Categoria Mobiliaria
- I Categoria Industria y Comerclo
= IV Categoria Agropecuaria

V Categoria Personal
.. En el caso presenie nos abocaremos a
. “wsnia Categoria Personal por ser la que mids
afacta al Cuerpo Médico.
CATEGORIA PERSONAL )

$e distinguen dos situaciones nétamente
diferenciadas:

a) INDIVIDUAL., — Correspondisnte a ]a

~._ persona soltera o divorciada y qué no
ok ﬁ%pp Aipguna persona a su Cargo.
. a) NUCLEO, — Comprende a la persona
i T GHME viuda, -o divorciada, que tiene
'i’ a su cargo.
ries a considerar son los liquldos
bo dobe Incluir, sueldos, pensiones, hono-

ios profeslonales, todas aquellas partidas
?ﬂ opiéfidldas en las otras cualfro cafe-
e¥iay do renmta. o
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08 PRACTICOS

‘Los formularios para liquidar el Impuesio
6’% Eg 1 426, a pas

Caso A, INDIVIDUAL.
En el formulario 428 puede deducir hasta
una vez y media del minimo no imponible,

osea § 175.000 x LS .............. $ 262.500

El excedente de lo g do pasa

al formularie 420, en el que de-

duce un minNIMo ........c.civivenen $ 175.000
TotBl ....cvovvivvsnseaeas $ 437.500

" Es decir que sl gana més que esia suma
debe llquidar impuestao.
Caso B. NUCLEO FAMILIAR.

En este caszo 36 debe considerar dos situe-
¢lones: que sea sélo el nicleo, o que fen-
ga_dependientes.

En el caso del nicleo solamente, puede
éfectuar las slguientes deducclones:

Renta exenia $ 175.000 x 2 = $ 350.000

Deducidos $ 350.000 x 1,5 = $ 525.000
Total .......... $ 875.000

En caso de pasar esia cifra, debe liqui-

dar impuesto.
En esta situacién, sl tlene dependientes se
agréga a esta clfra por cada uno $ 175.000.
Es declr que con un solo dependienie pa-
saria a pagar Impuesto, sl los Ingresos liqui-
dos sobropasaran de $ 1:050.000.
~IMPUESTO Al PATRIMONIO
 ACLARACION: Igual que en el Impuesto
a la Renta sélo debe presentarse el que
estd gravado.
Corresponde liquidar sl estd en el seclor
hidividual, sl su capiial ajustado fiscalmente
supera la clfra de § 1.750.000 y en el caso
deél nicleo famillar si supera la cifra de
$ 3.500.000.
COMO SE DECLARA
T.os médicos Je toda la Reviblea pueden
Har sus formularios enla Oficina de Im.
Renfa (Palacio Salvo, Plaza In-

$29, plso 2, Montevideo) o en
R N

ias Agencias Sucursales ds Hentas del
Interfor del )
El plazo para hacor efectiva la presenta-

clén ; pago vence el préximo 31 de mayo
de 1870. :

En caso de pagarse deniro de dicho pla-
zo0 se oblendrad una bonificacién del 10 %.
El pago se hard en el formulario 320 para
Impuesio = la Renta y en el formulario
380 para Impuesto al Patrimonlo. Puede ha-
cerse el pago en efectivo o en cheques.
~ En el INTERIOR el pago con cheques de-
berd hacerse depositando en cualquiér Agen-
cia del Banco de la Republica Oriental del
Uruguay, & la orden de OFICINA DE IM-
PUESTO A LA RENTA.
En CAPITAL podri pagarse en:
1. La Oficina de Impuesto a la Renta,
con efective o cheques al portador.
2. Banco de la Republlca Orienial del
Uruguay, Casa Coniral, Agenclas y
Sucursales, mediante dinero en efecti-
vo, chegues al poriador o nmominados
OFICINA DE IMPUESTO A LA REN-

TA.
FACILIDADES, BONIFICACIONES
Y RECARGOS

Los que paguen fuera del plazo estipulado
(31 de mayo de 1970) plerden la bonificacién
del 10 %, sufriendo un recargo del 4 % men-
sual liquidado aun cuando el airaso sea de
un sélo dia respecio al vencimiento.

Pueden soliciiarse facilidades para el pa-
go, dirigiéndose directamente a la Oficina de
Impuesio a la Renia (em Monievideo) con
las siguientes variantes:

ar) plerde la bonificacién )

b) se lo recargan los intereses segiin el

plan al que se acoja.
En caso de solicitarse facilidades fuera de
pl sufre ademds los recargos por morosi-

h.: todos los pl debe h s una en-
tdr;gn iniclal, que varia con el plazo acor-
o,

JUL. 1870

ante la tort&al % E&BST £ %s
aplastad a8 PISOLOLIES, Y elalus Gl
picanas eléctricas en los genitales, de
golpes en las fosas lumbares, de dete-
nidos que pasan horas de pie, sin co-
mer y sin beber, no por reiteradas de-
ben acostumbrarnos. Si alguna vez
aceptaramos sin indignacién siempre
nueva semejantes atrocidades, habrfa-
mos perdido algo irreparable.

¥l Torturador ostenta en su psicolo-
gia desnaturalizada, un escalofriante
cinismo. Puede concurrir al Senado y
discutir con naturalidad sobre la situa-
cién en las cérceles y Jefaturas de
Montevideo, mientras las picanas y los
puntapies siguen su obra en los cuer-
pos indefensos.

La opinién médica nacional debe es-
perar con atencién e informarse debi-
damente de los resultados de la inves-
tigacién de torturas que una Comisién
del Senado esti llevando a cabo.

En este nuevo retablo, tan de titeres
como el de Maese Pedro, las méscaras
del Interventor, del Torturador, del
Usurero, no esconden la verdad del
régimen, sino que la revelan en su ri-
gida, fija, y horripilante mueca. Pero
no esperamos, como 19 _queria Unamu
no para el retablo po eSpansl

afiorando a Don Quijote, “que entre
en él un loco caballero andante y sin
hacer caso de las voces derribe, desca-
bece y estropee a cuantos alli mano-
teen”. De eso tarde o temprano, se en-
cargaré el Pueblo.
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Informacion

General

SOLICITUDES DE AFILIACION. Fueron
aprobadas_durante el mes de marzo las de
los Bres. Euclides Ricardo Pefia’Suérez, Pe-
dro Perendones Bosque, Odel Jamil Abisab
Pereyra, Susana ‘Nostrani, Marfa Cristina
Proto, Roberto Larrea, Alfredo Winkler,
Néstor Goémez, Vietor Vila, David Saravia
Fanny Chveidansky, Félix Medina, Brenda
Piquinela, Carlos W. Buscato, Delmar Ma-
chado Da Silve, Ana Maria Duarte Lasarte,
Jorge Oscar Redriguez De Marco, Satl An-
tonio Urbina Martinez, Nelly R, Villanueva
¥ Dres. Juan Carlos Martinez Santorio, Be-
nito R. Rial Lobato.

REINTEGRASE SOCIO DESDE EL EXTE-
RIOR: El Dr. Juan Carlos Salsamendi, ha
solicitado su reincorporacion a los registros
sociales activos, luego de cumplir una be-
ca de la Organizacion Mundial de la Salud
en el extranjero. .

. MUTUALISMO

NUEVAS DELEGACIONES TECNICAS

URUGUAY ESPANA: Dres Federico Gian-
neto,” Oscar Siveira Ucar y Anibal Bayceé;
CASA DE GALICIA: Dres. Justo Alonso Le-
guisamo, Juan M2 Casal, Ernesto Riveiro,
Oscar Rodriguez Ldpez y Ruben Varela So-
to; ASOCIACION ESPANOLA: Dres. Manuel
Gonzélez Maseda, Manuel = Albo Volonté,
Raul Hermida, Milton Tarlovsky.

Desedmos una feliz gestionn a los compa-
fieros y colegas que inician una labor de
la importancia v responsabilidad que sig-
nifica representar a los médicos en la di-
reccién 'de ‘esas instituciones,

COMISION DE DEPOHTES

Han sido propuestos para integrarla los
Dres Pablo Mateucci, Rafael Vanrell, Juan
J. Hotnblas, Mario Medina, -Alfredo Paro-
li y Luls A. Gregorio. E1l Comité Ejecutivo
designara préximamente esta Comisién, dan-
do asi eursp a la aspiracion* de numerosos
aso¢iados. - . B

SOCIEDAD URUGUAYA DE CIRUGIA
" PLASTICA

La Comisién Directiva para el periodo
1970-71 estard integrada de la siguiente ma-
nera: L .

Presidente: Dr. Gonzild Céceres Negri
Vice-Presidente: Dr. Germéan Moller
Secretario:” Dr. Enrigue Pera Erro
Tesorerp: Dr. Oscar Inzaurralde

[Vocal: Dr. Juan J. Hornblas

REVISION HISTORICA DE LOS CINCUEN-
TA AROS DEL SINDICATO MEDICO DEL
. e UAY '
Con  motivo ~ de -~ velebrarse en agosto el
cincuentenario de la fundacién. del SMU,
el Comité Ejecutive viene estudiando una
serie e manifestaciones celebratorias. Entre
otras se considera -a preparacién de un fra-
bajo que sintetice la historia de la Institu-
¢ién, bajo forma de cronologia comentada.

Proximamente se dardn a conocer a todos.

los asociados las bases del llamado para rea-
lizar la tarea,

CARGOS Y BECAS

CARGOS EN LA FACULTAD DE

MEDICINA

Por resolucién del Decanato de la
Facultad de Medicina de fecha 3 de
marzo de 1970, Exp. 700361, LLAMA-
SE A ASPIRANTES para la provisién
titular del cargo: AUXILIAR AYU-
DANTE DE PROFESOR DE CLINICA
GINECOTOCOLOGICA “C" (Cargo
N? 205, R. 2, Cat. 3, Esc. 50, Gdo. 1,
24 hs., $ 13.700.00).

Las solicitudes de inscripcién se re-
cibirdn en sellado de $ 20.00 con tim-
bre de biblicteca de $ 10.00 (en du-
plicado), acompafiadas de relacién de
méritos (en formularios que facilita
la Sece. Concursos) (hecho a maéaquina
0 con letra de imprenta) y de todos
los comprobantes respectivos.

Se hara constar: Nombre, domicilio,
teléfono, carnet de identidad, creden-
cial civica, registro de titulo y ciuda-
dania.

Ademas los aspirantes deberén pre-
sentar una constancia expedida por la
Biblioteca de la Facultad que acredite
que estin al dia con la misma.

PLAZO DE INSCRIPCION: Hasta

las diecisite horas del dia martes 21

de abril de 1870, C

"Por resolucién del Consejo de la .

Facultad de Medicina, en sesién de
fecha 2 de abril de 1970, Exp. 700557,

-LLAMASE A ASPIRANTES (2¢ lla-
mado) para la provisién interina, has- -

ta la provisién titular ¥y no maéas alla

~del 28/2/71, del cargo: AYUDANTE

DE BIOFISICA (Esc, 2, Gdo. 1, 10
hs., $ 10.400.00, Cargo N© 388).
Las solicitudes de inscripcién se re-

cibiran en sellado de $ 20.00 con tim--

bre de biblioteca de $ 10.00, en du-
plicado) acompafiadas de relacién -de
méritos, en formularios que facilita
la Sec. Concursos (hecho a maAquina
o con letra de imprenta) y de todos
los comprobantes respectivos.

Se harad constar nombre, domicilio,
teléfono, carnet de identidad, creden-
cial civica, registro de titulo y ciu-
dadania.

Ademas los aspirantes deberin pre-
sentar una constancia expedido por la
Biblioteca de la Facultad ,que acre-
dite que estan al dia con la misma.

PLAZO DE INSCRIPCION: Hasta
la diecigiete horas del dia martes 21
de abril de 1970.

BECAS

El Instituto Italo-Latino-Americano
ha puesto en conocimiento de la Fa-
cultad de Medicina las normas del
llamado a concurso a be:as que d.s-
tribuye el INSTITUTO ITALO - LATI-
NO-AMERICANO y puestas a dispo-
sicién por el CONSIGLIO NAZIONA-
LE DELLE RICERCHE de Italia.

El primer llamado tiene como fecha
li;nli}te de los pedidos el 30 de abril de
19870, .

CARDICLOGIA

Se pone en conocimiento de los in-
teresados  que la Fundacién SHAIO,
de Bogots, Colombia, ha ofrecido a
través de USCAS (Unién de Socieda-
des de Cardiologia de América del
Sur) becas para estudiar:

e Cirugia Cardiovascular

® Anestesiologia v Perfusién extra-

corpoérea .

e Cardiologia

® Hemodinamia.

Los interesados deberan dirigir su
solicitud como aspirantes, acompafian-
do el respectivo Curriculum Vitae a:

Dr. Alberto Vejarano Laverde

. Fundacioén_ Shaio

. Carrera 13, N¢ 43-23

Bogotad - Colombia.

Las facilidades otorgadas a los be-
carios por la Fundacidn consisten en
alojamiento y $ 2.000.00 colombianos
(unos US$ 100.—) mensvales.

Los tramites de solicitud de aspi-
rqcién deberén ser formulados a fra-
vés de las Sociedades de Cardioclogia
de cada pais Miembro de USCAS. (So-
ciedad Uruguaya de Cardiologia: Du-
razno 2025).

BECAS ANUALES DE LA
FACULTAD DE MEDICINA

De acuerdo al Reglamento respecti-
vo, LLAMASE A ASPIRANTES para
la adjudicacién de las BECAS ANUA-
LES correspondientes al afio 1970.

Podrian aspirar a las mismas LOS
ESTUDIANTES QUE HAYAN TER-
MINADO SU CARRERA (no tienen
obligaciém de tener el titulo de mé-
dico) y LOS MEDICOS EGRESADOS
CON POSTERIORIDAD AL 19 DE
ABRIL DE 1968.

LOS ASPIRANTES DEBERAN
PRESENTAR UN TRABAJO CIENTI-
FICO EN TRES EJEMPLARES. ‘

Las inscripciones se recibirin en
papel sellado de $ 20.00 y timbre de
biblioteca de $10.00 (con copia en.
papel simple) acompafiadas de rela.
cion de méritos en papel floretp en
duplicado, y de los comprobantes res- .
pectivos,

En la inscripcién se hard constar:
Nombre, domicilio, teléfono, cédula de
identidad, credencial civica, registro
de titulo y ciudadania.

En el momento de la inseripcién los
aspirantes deberdn presentar una cons-
tancia de la Biblioteca de la Facul-
tad que acredite gue estdn al dia con
la misma.

EL. REGLAMENTO RESPECTIVO
SE ENCUENTRA A DISPOSICION
DE LOS INTERESADOS EN LA SEC-
CION CONCURSOS DE LA FACUL-
TAD DE MEDICINA.

_ PLAZO DE INSCRIPCION: HASTA
LAS DIECISIETE HORAS DEL DIA
30 DE ABRIL DE 1970. ' ’

Concursos para especialistas

Segunda parte del informe de la
Comisién de Mutualismo que aprobara
el Comité Ejecutivo del SMU en se-
sion del 3/DIC./64. por el que se in-
terpreta la leira del Convenio’Colecti-
vo del 25/MAR/60, a propésito de una
consulia planteada por la Delegacién
Técnica de la Asociacién Espafiola, 12
ds S. M., respecto a la provisién por
cencurso de los cargos de especialistas
médicos y quirirgicos.

Hasta aqui hemos expuesto el crite-
rio expresado en los informes del Dr.
Pla Rodriguez, en las consultas gue
obran en nuestro poder. Ahora bien,
es evidente:

a) que no hay prelacién de sistemas;

b) que el sistema de rotacién, mane-
jado fuera de la esfera técnica,
puede ser transformado en un
nombramieihto directo.

c) que el llamado a concurso de mé-
rito entre suplentes puede lesio-
nar legitimos intereses de otros
técnicos ya titulares de la institu-
cién. )

El concepto de rotacién fue intro-
ducido- en muestro. medio. en el afio
1954, por el Dr. F. Garcia Capurro, en
el Reglamento de Concursos del M.S.P.
Consistia en la posibilidad de que un
meédico titular de un cargo de deter-
minado grado, pudiera rotar “por con-
curso de méritos” a un cargo de igual
grado .en. otro lugar -geogréfico. Esta
rotacién adema¥ era preceptivamente
obligatoria como primera etapa en la
provision de una vacante. Pero entién-
dase bien, no permitia el cambio de
especialidades, que s6lo quedaban li-

mitadas para éstas o para los cargos
de destino mixto “cargos médico-qui-
rargicos”.

Este criterio se abandoné a partir
del afio 1957, por cuanto muchas ve-
ces impedia el ascenso de médicos o
especialistas mucho maéas capacitados,
permitiendo a un viejo - profesional
trasladar su domicilio a Montevideo
y ocupando un cargo donde su rendi-
miento no estaba concorde con el avan-
ce de la medicina.

Esta resefia histérica tiene por obje-
to demostrar a los miembros del Co-
mité Ejecutivo: a) cémo un sistema
aparentemente justo puede llevar a

extremos que gremialmente no pue-

den ser admitidos y b) que obviamente
la rotacién no es iméas gque un con-
curso de méritos limitado. Criterio que
el Sindicato Médico, como gremial
jamas ha aceptado.

Pero ademés el sistema llamado “ro-
tacion” que se establece en.el C. Co-
lectivo, -puede ser interpretado —y lo
ha sido hasta ahora—  como el paso
directo de un cargo titular g otro ti-
tular. Sin el crisol de un Tribunal,
constituyendo por lo tanto’ un nom-
bramiento directo. L e

Por ult'mo debemos sefialar que el
C. Colectivio no establece prelacién ex-
cepto aquella sefialada en el informe
del Dr. Pla y que ya hemos resefiado:

del cohcurso de méritos entre siplen-.
~ tes para con el concurso de oposi-

cién entre suplentes. ]
Actuando con un criterio estricta-
mente gremial y sin violar ninguna
de las disposiciones del Convenio Co-
lectivo, creemos haber encontrado una

i,

solucién que armonice todas estas dis-
crepancias y que planteamos ante el
Comité Ejecutivo para su conocimien-
to, esperando aportar a la brevedad la
opinion que él le merezca al Asesor
Letrado Dr. PlA Rodriguez:

Dentro del plazo de ceis meses de
producida una vacante, la Comisién
Directiva de la Institucién y a reque-
rimiento del Organismo de Admisién,
debe proceder al llamamiento de aspi-
rantes para la provisién de la referida
vacanie, enitre los médicos titulares y
los suplentes de la especialidad ob-
jeto del llamamienio, para que por
concurso de mérites se llene esa va-
canie; para los primeros, por rotacién
v para los segundos, por puntaje.

Si hemos establecido que el criterio
de rotacién lleva implicitamente el
caracter de concurso de méritos, pues-
to que si no seria un nombramiento
directo y gremialmente no lo podemos
aceptar, y 'si tenemos en cuenta que
el Convenio Cclective fija las normas
sin-fijar prelacién, ni simultaneidad
de llamados, entendemaos que este do-
ble llamadc, simulidnec, que no esia
previsto mi prehibido por el Convenio
Colectivo, se puede efectuar en forma

‘conjunta, con las mismas bases.

“Actuando de este modo se contem-
plarian:
1) Lo que evidentemente se des-
prende del Convenio Colectivo, es - de-
¢ir, quiénes pueden acceder a los car-
gos titulares.
~ 2) Se eliminarfa el riesgo de lesio-
nar legitimos intereses, al permitir que
todos . aquellos con méritos para ocu-
par el cargo, tuvieran una oportunidad

o,

igual frente a un Tribunal Gnico y
técnico, lo que constituiria una garan-
tia gremial.

3) Este mecanismo ademaés, elimi-
nando la rotacién como nombramiento
directo, permitiria una verdadera con-
quista al quitar de la esfera de los
no-técnicos la potestad de las desig-
naciones,

4) La adopcién de este criterio, de
estricta equidad, en wuna Institucién
tan importante como la Asociacidén Es-
pafiola, a nuestro juicio constituiria
un verdadero jalén en el logro de las

‘aspiraciones més puras que los médi-

cos pudieran conquistar en el ambito
mutual. Ejemplo que —nmos atrevernos
a vaticinar— serd seguido por otras
instituciones mutuales.

5) La adopcién de un criterio uni-
voco por parte del SMU dard ademés
a éste, a sus socios y a todos ague-
llos médicos que actien o pretendan
actuar en el ambito de la asistencia
colectivizada, un instrumento podero-
so para la defensa de sus derechos,
individuales o colectivos.

Sin otro motivo, reiteramos a Ud.
y por su intermedio al Comité Ejecu-
tivo, que quedamos a disposicidn para
la ampliacidon de este tema en la even-
tualidad que se considere necesario,
y hacemos propicia la oportunidad pa-
ra saludar a Ud. Sr. Presidente, con
las sepguridades de nuestra atencién
y estima.

Comisién de Asuntos del Mufualismo
del Sindicats Médico del Uruguay.
ve B

((Fdo.): Américo Pla Rodriguez,



Volvemos a |

Reportaje grabado de la entre-
vista al Prof. Dr. Julio E. Ar-

zuaga, Profesor de Medicina
Legal de la Facultad de Me-
dicina. :

——Proiesor‘ Arzuaga, nosoircs que-

remos oonocer su autorizada opinién

sobre ¢l candente problema de las

torturas em nuesiro pais.

—Con mucho gusto’ voy a contes-

tar a estas preguntas, pero tengo la
necesidad de hacer una aclaracion
previa. Es notorio que habiendo yo
sido interrogado en la Comisién Es-
pecial del Senado que estudia este
problema —y digo que és notorio por-
que ha tenido difusién en la pren-
sa-— que yo alli enumeré una serie
de observaciones personales hechas
en mi calidad de Médico Forense. Sin
embargo, en este momento, para sin-
tesis, yo no puedo hacer las mismas
declaraciones, porque en mi calidad
de Médico Forense debo guardar 91
secreto profesional, y porque ademas

la mayoria de estas situaciones por

mi observadas, estan todavia en la
etapa de presumario, y eso exige un
secreto absoluto. Asi que es un do-
ble secreto que tengo que guardar:
el secreto como profesional médico ¥y
el secreto relativo a un expediente
judicial. Con todo, y de cualquier
modo, estoy dispuesto a contestar
con estas limitaciones, las preguntas
que Ustedes me quieran formular.

—3Qué entidad le parece a Usted

‘que tiene esie problema en el mo-

"l6gica. No hay

- ‘psiguica.

| ‘conslderar este problema?

mento actual?

. —FEste problema,
ha tenido entidad desde hace mucho
tiempo. Me parece muy bien y me
plegra profundamente que ahora es-
el tapete y mnos preocupemos
deé “s6lucionarlo. No tengo tam-
PO nguna duda de que en este
momento el problema tiene mayor
gravedad que hace unos afios. Es de-
cir que es un problema que paula-
tinamente se ha venido agravando.
Yo digo que es muy importante esa
verdadera conmocién que hay en
nuestro pais en este momento por el
problema de las torturas, conmocioén
que es muy notoria, porque no sola-’
mente hay una comisién del Sena-
do que estudia este problema, - sino
porque él es objeto de Mesas Redon-
das_ que se han difundido por la
prensa, y porque incluso, el proximo
Tunes se realizar& en el Salén de Ac-
tos de la Facultad de Medicina un
debate sobre este tema. Digo que me
alegra profundamente este hecho, por
cuanto - ademas de todos los * proble-
mas juridicos y médicos que implica
la existencia de una organizacién
que tortura y de hombres que reci-
ben esas torturas, se vicla uno de los
mas sagrados derechos del individuo
como es el mantener su integridad
psico-fisica. ¥ no tengo ‘ninguna du-
da de que siempre, pero €n este mo-
mento més, se tortura. A veces tor-
tura que se trasunta en lesiones fi-
sicas muy evidentes y muy notorias.
Pero hay tortura de tipo psicoldgico,
ue se practica practicamente en el
100% de los casos. Porque el simple
hecho de detener una persona sin ex-
presién de causa, O sin causa verda-
deramente, detencién "hecha a veces
por la Policia, otras veces -——que ‘en
estas ultimas épocas hemos visto en
un nimero muy elevado de casos—
por disposicién del Poder Ejecutivo

para internar en dependencias del
Ejército. Esa privacién de la libertad
préacticamente sin contacto con sus fa-
miliares por una cantidad de dias
implica una tortura de indole psico-
lesiones fisicas en ese
caso pero si tortura psicolégica. Y
los resultados de este tipo de tortura
tal vez todavia no los sepamos, pe-
ro seguramente para mAas de una per-
.sona este hecho ha dafiado su salud

. ==tDe qué punto de vista le ‘parece
& - Usted, Prof. Arzuaga, imporiante

a ian'Sldhér! .

yo entiendo que '

Las torturas en nuestro pais

—Fl problema es importante desde
muchos puntos de vista, desde cual-
quier punto de vista que se encare.
Es importante —desde luego, estamos
entre médicos y es lo primero que te-
nemos que ver— desde el punto de
vista médico. Por cuanto hay veces
que hay casos en los cuales las tor-
turas han determinado la produccién
de lesiones importantes, lesiones in-
cluso que desde el punto de vista ju-
ridico entran dentro de la categoria
de lesiones graves dentro de la ca-
talogacién del! Cédigo. Por ejemplo,
es notorio que muchos de los tortu-
rados han sufrido lesiones que sim-
plemente los incapacitan por més de
20 dias para sus ocupaciones habitua-
les. Y eso el Cédigo Penal dice’'que
es una lesién grave. Y eso el Codi-
go Penal dice que es una lesién per-
seguible de oficio, atn cuando no ha-
yva denuncia de parte del damnifica-
do. Es decir que désde ese punto de
vista tiene una enorme trascendencia,
y desde luego que también es tras-
cendente desde el punto de vista mé-
dico. No sbélo por lo que habiamos
dicho anteriormente de que es una
violacién a la integridad del hombre,
sino porque adem4s, es una viclacién
al derecho de todo hombre de man-
tener su salud. Algunos de esos le-
sionados, seguramente han quedado
con secuelas de diversa indole, lo cual
trae enrabado el problema social de-
terminado para esa gente por quedar
con alguna secuela de algtn tipo. Por
tiltimo, porgue seguramente. muchas
de esas personas, como dije anterior-
mente, van a quedar con alguna se-
cuela de indole psicolégica cuya mag-
nitud en este momento no podemos
apreciar, pero que seguramente va a
ser mas evidente con el correr del
tiempo.

Y ademis el problema de las tor-

turas, entonces, ha determinado en
este momento, su notoriedad, su fre-
cuencia, que tenga una grave reper-
cusion social. Existe en el pueblo, en
la gente, en la sociedad, conciencia
de este hecho, y esto implica la apa-
ricién del miedo. Del miedo con to-
das sus implicancias psicologicas. Y
que ha hecho y va a hacer cada vez
mas que la gente que es detenida ¥
que es presionada simplemente con
un “plantdén” o con un estacionamien-
to en un local absolutamente inade-
cuado e inmundo, declare una canti-
dad de cosas falsas, e incluso se-de-
clare culpable de hechos no cometi-
dos. En nuestro pais ha habido al-
gunos casos tragicoémicos al respecto,
que se arrastran desde muchos afios,
pero que seguramente esas situacio-
nes se van a reiterar con una fre-
cuencia mucho mayor.
. La sociedad, yo entiendo, que has-
ta este momento mo se ha movido
bien para enfrentar este problema, ¥
que recién ahora, hace muy poco, se
ha empezado a notar una serie de
intentos para impedir que se reite-
re o que se mantenga este tipo de
situaciones. No creo que sea muy fa-
cil solucionar este problema, pero tam-
poco creo que es imposible solucio-
narlo. Creo que si existiera la volun-
tad en el Ministerio del Interior, es-
te tipo de hechos desapareceria. En-
tiendo que es obligacién de todos
nosotros el evitar que eso siga suce-
diendo.

—¢Cudl le parece a Usted que se-
ria la medida que el Sindicato Mé-
dico, por la responsabilidad que te-
memos como médices, por nuestro co-
nocimiento del dolor humano, y por
el mantenimiento de la integridad
psico-fisica de las personas, podria

_adoptar para tratar de impedir que

estos hechos se sigan sucediendo?

—Bueno, yo creo que la mejor ma-
nera es justamente, hacer tomar
conciencia a toda la poblacion de la
importancia de este problema, dando-
le la mas amplia publicidad. Una de
las formas es ésta como la que es-
tamos realizando con esta entrevista.
Pero yo creo que hay otrag formas.

“Y creo que el Sindicato, al igual que

“se han mo

‘otro punto

podria realizar mesas redondas, de las
que se sacarian conclusiones, que ten-
drian gran importancia porque serian
conclusiones sacadas por meédicos, en-
tre los cuales podria haber psiedlo-

gos, psiquiatras, médicos forenses, O

que por la naturaleza de su funcién’
.se hubieran percatado. Ademis, este

tipo de problemas, "yo'creo “gite hay
de vistd que no ha sido
muy estudiado. No ha sido percibido
por una enorme cantidad de gente.
Yo creo que acd incluso se puede ha-
blar de faltas de Deontologia Médica,
v de faltas de responsabilidad profe-
sional de muchos de los médicos ac-
tuantes. Por ejemplo, yo absolutamen-
te sin saber los nombres de los co-
legas que actfian, me animaria a de-
cir que los médicos de la Policia, se-
guramente, han faltado a la respon-
sabilidad de su titulo de médicos.
Porque yo mo he visto ninguna de-

nunecia en ningGn lado hecha por esos.

médicos de Policia que sin ninguna
duda tratan a muchos de esos tortu-
rados, antes de que esos torturados
pasen al Juez.

Es notorio, ¥y uno lo ha oido en to-
dos lados, que incluso estos médicos
que desempefian ese tipo de funcio-
nes les han dado comprimidos a los
torturados, para limitar, o para ace-
lerar —mejor dicho— el proceso de
recuperaciéon de su lesion. Lo més
obvio, lo maés notorio, un hematoma
gque por su localizacién se observa
fhcilmente, como una simple equimo-
sis, por medio de algin tipo de me-
dicacién muy conocida se ha preten-
dido hacerlo desaparecer rapidamente
de tal modo, que cuando se encuen-
tre con el Juez no sea obvio ese ti-
po de tortura. Me planteo también si
no hay responsabilidad —no estoy se-
guro, por eso digo me planteo— de
muchos de los médicos tratantes, que
por la naturaleza.de sus cargos han
atendido también algunos torturados
més graves. Por ejemplo algunos de
los médicos que prestan asistencia
en el Hospital Militar. Yo no sé, por-
que entiendo que el mecanismo ad-
ministrativo debe ser que esos médi-
cos debieron denunciar esos casos a
la direccién del Hospital. Yo no es-
toy seguro si lo han hecho. Si lo han
hecho, de cualquier modo no ha te-
nido trascendencia publica, no ha te-

nido repercusién publica, ¥ entiendo

gque tampoco policial. Caben dos po-
gibilidades: o los médicos no hicieron
la denuncia del hecho, cosa que es-
tan obligados a hacerla, o la Direc-
cién del Hospital no lo puso en.co-
municacién de la Justicia. Pero de
cualquier modo es un problema a exa-
minar. Entiendo que también, tal vez,
los médicos de guardia de los Hospi-
tales de Montevideo hayan podido
observar algin caso de tortura. Sin
embargo, esos casos de tortura, 1o
he visto que hayan sido denunciados,
salvo en contadas excepciones.

Yo hablaba recién de la obligacién
de los médicos de denunciar a las au-
toridades competentes este tipo de
hechos, y quiero aclarar gue esta obli-
gatoriedad emana de claras disposi-
ciones del Cédigo Penal, cuyo articu-
lo correspcndiente es muy facil de
ubicar.

—La opinién publica considera que
en general los torturadores no son
penados, sino que las sanciones son
demasiado leves puesto que permiten
una reincidencia muy frecuente. Qué
entiende Usted respecto a esie pun-
to. Profesor?

—Lo primero que hay que aclarar
es que este tipo de delitos es de di~

ficil prueba.- Ya he dicho una vez que

el problema de las torturas en este
aspecto tiene similitud con' la difi-
cultad que existe para sancionar des-
de el punto de vista penal a las per-
sonas que cometen el delito de vio-
Jacién. El delito de violacién es un
delito entre dos, en el cual simple-
mente, con que unc niegue, aunque
el otro afirme, mo hay una prueba
evidente. Este es un caso parecido.
Las torturas son.siempre en reparti-
ciones policiales, donde hay testigos
—pero los testigos dicen que no pa-
s6 nada— y donde una persona acu-
sa, a veces dando nombres y otras
veces sin darlos. La mayoria de las

veces, atun cuando &l en su intimidad -

sepa quienes son los que lo han tor-
turado, no lo puede decir, porque no

les vio la cara, Porque es notorio, en
la prensa reiteradas veces ha salido,
que siempre son encapuchados los in-
dividuos que van a ser sometidos a
tortura. Entonces no pueden decir,
“son Sultano y Fulano el que me pe-
g6”. Pero aun sin que exista este

problema, a(n cuando haya acusacién
con mombres propios, es obvio que

los torturadores dicen que no. Que
ellos en ning(in momento han some-

tido a torturas, que jamas en esa re-
particién policial se le ha pegado a

nadie. Entonces, hay que demostrar
que si, que se le pegd, y que si que

fueron ellos. No puede haber un fa-
o con sancién judicial por simple

presuncién. Por lo menos hay que
aportar una semiplena prueba. En al-

gunos casos es facil, porque el tipo

de lesiones, o la magnitud de las le-

siones, hacen evidente que no se las.
pudo haber inferido la misma per-
sona lesionada. Hay otros casos en

que no es muy facil. Porque en algin

tipo de lesiones, el interrogado res-

ponde: “si, al entrar en una habita-

cién se cayé”, o “iba caminando y se
golpeé contra una pared, o contra tal
lado”. Y son 10, 12, 15 personas gue
dicen eso, frente al juicio de una per-
sona que dice que no, que le pegd
Fulano. Y entonces, en esa situacién,
es muy dificil que el Juez pueda fa-
llar, diciendo gue fue golpeado por
Fulano de Tal.

Otras veces, en que las lesiones son
de tal tipo que es evidente que no
puede habérselas inferido él mismo,
hay que probar quien fue el autor de
ese tipo de lesiones. Y esto, supongo
yo —que ho soy abogado— que debe
ser dificil de probar.

Por otra parte, uno tiene la sensa-
cién de que aln cuando sea probado
y el responsable sancionado, después
no tiene mucha repercusién en la ca-
rrera funcional del funcionario que
castiga. Por cuanto, esto es obvio y se
puede decir —porque ya no pertene-
ce mas al secreto profesional, ha teni-
do repercusién en la prensa en su mo-
mento— existe el caso de un Subco-
misario que fue procesado por lesio-
nes causadas a una persona detenida,
que cuando sali6 de la cércel fue re-
puesto transitoriamente en su cargo,
en el Gobierno anterior, pero que, y
esto si que es muy, muy grave, mien-
tras fue procesado todavia no esta fa-
lada la causa, y podria concluirse de
que no hubo tal causa para el proce-
samiento. Pero en el caso que yo fen-
go en este momento en la memoria, s
el de un Subcomisario que después de
castigar a la persona y haber sido pro-
cesado, haber sido puesto en libertad
provisional, fue reintegrado a sus fun-
‘ciones. Pero méas tarde vino el fallo,
vino la pena, es decir la Justicia deter-
min6é y decidid que esa persona era
culpable, Y sin embargo esa persona
sigue ejerciendo sus funciones de poli-
cia, en el grado de Subcomisario. Lo
cual demuestra gue por 1o menos man-
tuvo su cargo después de haber come-
tido un delito de este tipo. Asi que
uno piensa que aun cuando tengan
sanciones, o sean procesados, —es cla-
ro, es una incomodidad el haber esta-
do unos dias en la Jefatura detenido,
entre compafieros, entre amigos, y no
pudo salir a la calle, claro que im-
porta. Pero una vez pasados 10 o 15
dias, mo tuvo méas repercusion que
esa.




RECUERDOS DEL INICIO: A.E.M.: EL CLUB MEDICO

lelamente,
su fundacion, data de 1920. ¥ Ia Asociacién de los Estudiantes de Medicina
se fundé en 1915, Luego verin ustedes porqué mezclo yo estos recuerdos
que en mi memoria estin préximos. Cuando terminé la carrera, en 1921, es-
taba un poco en conocimiento de las cosas, porque los estudiantes de medi-
cina sentian una inquietud que anteriormente no se habja sentido. Antes pa-
recia que eran més individualistas. De la época nuestra en adelante, empezé
un aspiritu mas de colectividad, de
de la personalidad de cada uno, pero sumando. No sé si habremos quedado
muy aleccionados por una huelga muy grande que hubo contra el Decano
de Ensefiainza Secundaria, Miguel Lapeyre, lo que promovié un gran movi-
miento estudiantil, cre6 un Comité de Aeccion Universitaria, con delegacio-
nes de todos lados,

De alli hubo un periodo en que desaparecieron las Asociaciones, porque
la Federacién de Estudiantes se disolvié, y hubo una época en que no que-
dé ninguna Asociacién representada. La primera en surgir fue la Asociacién
de logs Estudiantes de Medicina, fundada el 29 de diciembre de 1915 de la
cual el Acta de Fundacién estid escrita de mi pufio y letra.

De manera que empezamos los estudiantes a sentir ese espiritu de colec-
tividad, haciendo una Asociacién cuando no habia ninguna todavia. Después,
al poco tiempo, aparecié el Centro de Estudiantes de Derecho, y las demaés.

Y con respecto al Sindicato Médico del Uruguay, no habia sido creado
todavia, cuando nosotfos ya nos reuniamos en el Club Médico, porque éste
precedid en su origen al SMU. El Club Médico era una institucién méas de
sentido. gocial, buscando la reunidén con fines de distraccién, de . pasar ratos
alenede-Eomo simbolo de todo esto, no puedo ' olvidarlo, habia una pianola
y un billar. ¥ otra cosa curiosa: en los Estatutos del Club Médico, estaba
prohibido . realizar reumiones con fines gremiales. Funcionaba en 18 de Julio,
a la altura de Julio Herrera y Obes, en esa zona. .

El Club Médico para nosotros era muy acogedor. Recién naciamos (la AEM)
No tenfamos ni local, y alli nos recibian e {bamos,

Y en 'este momento surge el recuerdo de una figura extraordinaria, que
no fue Presidente, no figura entre ellos, no tuvo cargos encumbrados. Pero
era la base y el eje. Era el Dr. Mario Simeto, al que Ustedes habran oido
mencionar. Desempefié otros cargos. No era tan aparente como los que des-
empefiabah otros cargos, pero si era aparente porque se pasaba todo el dia

alli. Era el alma mater. De manera que nosotros estibamos enterados de -

todo eso.

LA ORIENTACION GREMIAL DE TURENNE

Hasta que después, el otro promotor, fue el Dr. Augusto Turenne, Profe-
sor de Obstetricia de esa época, hombre cultisimo, gran profesor, y que sen-
tia el problema éste: no sblo en la actividad social del Club Médico, sino
en la parte gremial en el Sindicato. Y é1 fue el Primer Presidente. Luis
Morquio fue quien siguié a Turenne en la Presidencia, Fijense Ustedes que
personalidades. Mas tarde Bonaba, Emilio San Juan, José F. Arias.

Bien. ‘Ese primer perfodo del Sindicato fue un esfuerzo grandioso ,para
romper un poco la frialdad que padecia el ambiente médico. Como nosotros
habiamoés notado en la Asociacién de Estudiantes, que nacié en 1951, y el
SMU en 18920. Nosotros los precedimos, como también precedimos al Movi-
miento de la Reforma de Cérdoba, en 1918, del que tanto-se habla.

Otro hecho que debo asociar, porque estd asi ligado en mi memoria, “El
Estudiante Libre” lo empezamos en mayo de 1919. (Y bara documentarlo nos
trae un tomo encuadernado prolijamente, que contiene los primeros niUimeros
de la Revista de la AEM. desde su primer numero, piginas amarillentas y
quebradizas, gue son pedazos de historia. Y cuenta, con nostalgia y carifio,
como iban los estudiantes a buscar avisos a las casas farmacéuticas y a los
comerciantes para ayudar a financiar esta publicacién. Ya en los primeros
numeros se advierte un editorial destinade a mostrar la espantosa situacién
del Hospital Vilardebé. ;Parece escrito hoy mismo! Los mismos problemas
hace mas de 50 afios...) : .

Asi que le quedamos muy reconocidos al Club Médico, antes de existir
el SMU. Otro recuerdo: en el local del Club Médico, antes de fundarse el

SMU, nos reunimos los estudiantes en circunstancias de ausentarse para Eu- -

ropa José Enrique Rodd, ya en la pobreza reconocida. Habiamos hecho una
gestion ante el Parlamento, apoyada por Gabriel Terra, donde pediamos se
le ereara una Cétedra de Conferencia, como la que se habia acordado a Vaz
Ferreira. Ese proyecto mo marchd. Pero recuerdo la Asamblea que hicimos
de estudiantes de todas las Facultades, en la calle 18 de Julio, en el local
del Club Médico. )

Yo fui presidente en 1930, al comienzo de la Segunda Epoecs, pero_ante-
riormente habia actuado en otros cargos, como Redactor del Boletin, de Se-~
cretario y demas. Y en este momento recuerdo a otras dos personas, que sin
alcanzar la Presidencia, trabajaron denodadamente por la. formacién del Sin-
dicato, que fueron Conrado Pelfort y Victor Zerbino.

T.as personas que actuaron primeramente, con todo entusiasmo, los crea-.

dores de todo esto, fueron muchos reunidos por Turenne, quien a pesar del
reglamento del Club Médico, promovia reuniones sustanma}es, sobre temas
de interés gremial. Y por eso surgié el Sindicato. Y ese primer Igeriodo, no
fue tan atractivo, porque habia cierta frialdad, que alguien sefialé como de
despreocupacién por los intereses comunes.

suma de esfuerzos, prescindiendo o no °

—

Reportaje al Dr.
José A. Praderi

Primer Presidente de la Segunda Epoca del S.M.U. (1930-31)

El Dr. José A. Praderi es un ejemplo destacado de dirigente mé-
dico. Fue fundador de la Asbciacién de Estudiantes de Medicina, pro-
motor de mumerosas Iniciativas de extensién universitaria, delegado
en varios periodos al Consejo de la Facultad por los estudiantes y por
los profesionales, docente libre, pediatra y médico. Ocupé la presiden-
cia del Sindicato Médico en 1930-1931 junio a otras figuras principali-
simas de la medicina mnacional. A los 78 afios, en la tranquilidad de su
hegar, evoca para las nuevas generaciones de médicos y estudiantes
la historia de los primeros afios del Sindicato Médico.

1930: LA DEFENSA DE CARLEVARO

Viendo antecedentes, y ligdndolos a las realidades que yo palpé con las
que yo actué, un hecho a destacar que fue fundamental en la proyeccién
hasta la época nuestra, fue lo que le ocurrié al Doctor Pablo Carlevaro, pa-
dre del actual Decano, intimo amigo mio y compafiéro de luchas y de tra-
bajos, porque fuimos Consejeros simultAneamente muchas veces en la Fa-
culta}d de Medicina. Fue un problema con una mutualista, la Asociacién Fra-
ternidad. Esta habia dispuesto que los choferes controlsran a logs médicos,
cuahdo cumplian funciones de urgencia a domicilio, les controlaran cuénto
tardaban, y a donde iban, y a quienes veian, qué hacian.” Pablo se enterd
de eso, v desde luego lo rechazé, no se quiso someter a tal cosa. En. el pri-
mer momento pidié licencia para no actuar. Le pusieron suplente. Pero ca-
mo se prolongaba, creo que lo llegaron a declarar como gque habia hecho
abandono del cargo, y lo destituyeron.

Esas -cosas cundieron enseguida en el ambicnte médico y en el estudian-

til, donde rebotaban méas las cosas. (Existiamos ya desde 1915, y esto suce-
dia en 1930). Ya estdbamos mas organizados, y habia una generacién que
era ‘menos individualistt. Por eso fundamos la AEM, creamos el Boletin de
AEM. Y luego, saliendo de ese espiritu, era de esperarse que las cosas cam-
biaran. Y este acontecimiento, la actitud de Carlevaro, fue la chispa que in-
cendié las cosas. Porque lamentablemente, hasta la mayor parte de los co-
legas del propio Dr. Carlevaro en la Asoe. Fraternidad, no tomaron actitud
ninguna. Y en el ambiente eso pasaba friamente. Hasta que se produjo una
Asamblea de Estudiantes y de Mé&dicos. Ese fue el origen de un cambio ex-
traordinario, donde se hicleron varias reuniones promotoras de una reaceién
que el Sindicato no habia tomadc todavia oficialmente.
’ Después de todos esos hechos, el Sindicato empezd a tomar otra actitud,
promoviendo mas reuniones. Claro que ¢l tinico asunto planteado no era la
situaeién del Dr. Carlevarc, Todos los asuntos simultdneos, que podrian re-
sumirse sintéticamente en éstos, que figuran en el Boletin de 1930 (recién
pasé a ocupar la Presidencia en setiembre-octubre de 1930). ‘

En 1930 el Boletin del Sindicato publica una carta abierta del Dr. Car-
levaro al Directorio de la Asociacidn Fraternidad, sobre la resolucién del con-
trol de los médicos en sus horarios de asistencia a domicilio, enconmendan-
dolos a los choferes. El 20 del mismo mes, la Asociacién de Estudisntes de
Medicina ataca a la mutualista y a su Directorio. Se hace una gran Asam-
blea de médicos y estudiantes de Medicina, apoyando a Carlevaro, y en ella
se resuelve que los integrantes de la Asamblea se incorporen como socios
al Sindicato. No habia sido iniciativa del Sindicato esa Asambles, sino ajena.

Se nombra otra subcomisién que estudia la manera de obtenerse por in-
termedio de los delegados y los estudiantes en el Consejo de la Facultad.
la afiliacién obligatoria de los egresados v de los alumnos de 52 y 69 afio res-
pectivamente al Sindicato y a la Asociacién de los Estudiantes de Medicina.

En julio 12 de 1930, se hace una Asamblea sobre reforma de Estatutos
del Sindicato, y se comienza a hablar de un homenaje de adhesion a Carle-
varo, por su conducta gremial ante la Mutualista. La iniciativa de Protesta
no surgié del Sindicato, sino de la Comisién que se organizd esponténea vy
especialmente con meédicos y estudiantes.

ORGANIZACION DEL GREMIO: EL C.A.S.M.U.

El 15 de diciembre se realizé un banquete de confraternidad médica, ce-
lebrando el 55° aniversario de la fundacién de la Facultad de Medicina, Me
tocé iniciar el acto oratorio en nombre del Sindicato. Hablaron el Dr. Stir-
ling, el Dr. Bastos Peltzer, ete.

El Dr. Valentin Sanchez, por ese entonces promovié esta iniciativa: por
qué no formar nosotros una sociedad de asistencia médica? Todavia no ha-
bia surgido el CASMU. Nos reuniamos todavia en el Club Médico,

En 1931 se exhorta a elecciones de los médicos y estudiantes de medi-
cina. Posteriormente, en setiembre y octubre, y esto consta en el Boletin
N¢ 68, se resuelve en una Asamblea, censurar enérgicamente la actitud de
la Asociacién Fraternidad por la injusticia de la exoneracién de Carlevaro.
. Se declara que las acusaciones en que el Directorio fundamenta esa medida
carecen de fuerza probatoria. Se hace un vivo elogio de la conducta del Dr.
Pablo Carlevaro en esa emergencia, tributando un caluroso aplauso a su
gesto viril que debe ser presentado a la clase médica como ejemplo.

Después de eso, en la misma época, se hicieron sugerencias de las as-
piraciones acerca de la creacién del Instituto del Céancer, refiriéndose a la
forma de proveer los cargos. Un proyecto de premio del Sindicato parg otor-
gar al Estudiante que haya sido considerado por sus compafieros como &l me-
jor desde el punto de vista deontolégice, por plebiscito de la Asociacion de
los Estudiantes de Medicina, eligiéndolo entfe todos los egresados de cada
- afio. Se presentd un proyecto sobre reorganizacion del mutualismo médico,
discutido "en el Senado y en el Sindicato; un proyecto sobre construccién de
casa de los médicos. Y una circular de noviembre 30 de 1930, de 1a cual con-
servo un ejemplar (y que se reproduce Integramente por su interés, en es-
tas mismas paginas), donde se plantea la situacién del momento. Indudablemen-
te, la redaccién de esto fue con la colaboracién de los Secretarios, distinguidisi-
mos. Ustedes habrin observado cuéntos fallecidos, lamentablemente, ¥ qué per-
sonalidades integraban ese Comité, Esa fue una circular a poco «le haber sido
elegidos nosotros. Y el 15 de diciembre, a los pocos dias de ésto se publica una
invitacién para una Asamblea.

El banquete de solidaridad del 15 de diciembre fue extraordinario como
acto de solidaridad. Se realiza luego una Asamblea sobre proyecto. de Segu-
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pafa triédicos y estudiantes de
r. Valentin Sanchez escribe:
d meédica?”’ Surge la pregunta

medicina. Uni
“Porqué no formamos nosotros una socie-
de este colega. en 1930 cuando después, en

acién “de la clase médica:

5, Fosalba, con otros cocmpafieros “crearon el CASMU. En el Boletin N¢ 69

"se‘”habla sobre limitacién
se habla de la solidaridad

del alumnado y del examen de ingreso a Facultad,
gremial, programas de enseflanza...

—pChmo surgit la integracién formal de los estudianies de medicina al

Sindicato Médico?

—De hecho ya empezé con .es"cos actos, en estas reuniones, en esta pri-

iiéra reunién promovida de protesta

dicina ya estaban incorporados .Estab

guién fue la
zaron. a incorporar

por .
an ahi prescntes.
iniciativa de la incorporacién
por todas estas cosas.
En mi época nosotros publicdbamos el Boletin,

Carlevaro. Los estudiantes de me-
No tengo presente de
formal, pero de hecho se comen-

que salia puntualmente.

.Lias nuevas generaciones nos han ganado, porque publican tremendo folleto.
Pero salia puntualmente, que es lo que necesita.

LOS MILITANTES

—3Cémo funcionaba el Sindicato, cémo se hacian las reuniones?

-—Se hagian bien las reuniones del Sindicato,

habia entusiasmo. Se es-

taba convencido de ‘que se estaba en una buena obra, que era necesaria. Si

Ustedes repasan los Boletines
réncia que habfa con legisladores,
estaba tratando la ley

del Sindicato van a poder apreciar la interfe-
con proyectos
de mutualismo. Y los médicos ibamos a las barras,
y haciamos crénicas extensisimas, comentadas,

de ley. En ese momente se

que aparecian luego en la pu-

blicacién del Sindicato, a propésito de las sociedades. Nos reuniamos a ve-
ces hasta dos veces por semana. ¥ le dedicabamos todo el tiempo libre que

cada uno tuviera.
© .~=Los  directivos )
l{der que irabajara més que ofros?

del Sindicato Médico ~particlpaban todos, o hsbia algiin

. —En general estas personas gue aparecen nombradas por mi aqui, tra-

‘bajaban todas. Todos viviamos muy

cerca unos de otros, ademés. Pablo Car-
levaro, vivia en Constituyente entre Timbé y Edo.

Acevedo. Yo vivia en

Eduardo Acevedo, entre Constituyente y Maldonado, y Gandolfo Canessa en

Canelones y Pablo de

hasta las 2 o 3 de la madrugada.

. —En esa circular que Usted nos leyé,

Marfa. Los tres
Cuando llegébamos en el ultimo tranvia, nos reuniamos
davia estd, “La Esmeralda”, en Jackson y Constituyente,
Habia entusiasmo. ..

EL MEJOR HOMENAJE: LA ORDEN DE LOS MEDICOS

formébamos parte de la Directiva.
en un café que to-
y nos quedabamos

habia muchos problemas que en

realidad eran objetivos a alcanzar por ol Sindicato Médico, en una serie de
materias, muchos de ellcs siguen manteniendo vigencia.

.. —Exactamente. Actualmente no estd el >
vez? Hay una cosa, que no quieto"dejar de mencionar ahora.

problema de las Sociedades otra
Ustedes van a

celebrar un acontecimiento importante, los 50 afos de,fundacié_n del Sindi-
cato Médico. Desde luego, es una entidad nacional, que tiene relieve ya bien

adquirido, bien conquistado, por la
sentido- de adentro afuera y
... > En lo que se refiere a

~Sindicato es una institucion
“.desde

-En la Primera

decins, de Francia) {
ereaba una institucion dedicada,
008,

obra que viene cumpliendo,
de afuera a dentro.

los técnicos, y en le que se refiere al publico, el
de prestigio. Pero esta cumpliendo unos fines,
luego, que atiende a los intereses del médico
osotros propusimcs, que ademés de eso, se
ico, §e hable de los deberes del médico. :
Convencion Médica Nacional (1939) yo presenté un pro-
yecto de creacion de 1a Orden de los Médicos (inspirado en 1'Ordre des Mé-
que merecié la aprobacion de una Asamblea, donde se
no a los derechos e intereses de los médi-
sino a los deberes de los médicos.

en el doble

y los intereses del usuario.
habla de los derechos del

Esto es una traduccién méas bien de

su similar francesa, primera nacién que instituyé el control de la conducta

deontolégica. Presenté un voluminoso y documentado

informe a la Segunda

Convencion Médica Nacional, en 1943. Pero en la anterior, la Primera C.M.

Nacional, como fue en 8" sesi
do tratar para que se creara la
este informe, que se

una de las Asambleas finales, para que se

o clausura’ que hice la ponenéia,
) Orden. Se me encomenddé a mi que
traté en el afio 1943. De

no
hiciera
aqui resulté la aprobacién. en
creara esta Institucion en Uru-

guay. La Orden de los Médicos, es un organismo, a diferencia del Sindicato

que es de afiliacién espontinea, y voluntaria,
gatoria por ley, porque caen bajo la :
institucién oficial, aunque tiene autori
blicado, luego de una elaboracién por
Oficial de 1944 (Diario Oficial N? 11.205, Tomo
Fue presentado a la Camara el 14 de diciembre de

un organismo de afiliacidn obli-

disciplina del Estado. La Orden es una
dades propias.
una destacada

Este proyecto salié pu-
Comis’én, en el Diario
154, del 3 de febrero de 1944).
1943, a raiz del informe

nuestro . presentado al Sindicato, a la Convnecion Médica, que nombré una

comisién constituida —lo que es interesante destacar— por
Lussich, Modesto Etchepare, - Salvador Gar-

dicos-legisladores; Dres. Arturo

los sefiores mé

cia Pintos, José Pedro Cardozo, el Decano de la Facultad de Medicina Dr.

Julio C. Garcia Otero, el
otra dignisima persona) y el Relator,

Dr. Raul Baethgen (Asesor Letrado del Sindicato,
Dr. José A. Praderi,

Porqué mo se tra-

t6 ésto, porqué no fue aprobado? No pude conseguir la discusién parlamen-

taria del asunto.

Lo lamentable es que la Orden d
cuarenta y tantos paises, todavia no
de su -biblioteca los dos
Meédica, realizado en Paris en 1966).

Decia. yo que ahora que el Sindic
problemas d

en un momento en que los
a aparecer mas, no porque yo

la tradicién que tienen felizmente en nuestro pais, de que
médica es excepcional en nuestro pais.
del Consejo Arbitral y

parte de Comités de Disciplina,

recidas, vi que ha habido algunas isitu
como buenos médicos, tenemos que

e los Médicos que sigue en vigencia en
10 estd en el nuestro. (Aqui nos trae
tomos del Segundo Congreso Internacional de Moral

ato estid afirmado con 50 afios de vida,
e orden deontoldgico pueden empezar
dude de que los médicos seguiran teniendo

la inmoralidad
Pero con todo, yo que he formado
de varias cosas pa:

aciones realmente desagradables. Y agqul
prevenir. La Orden de los Médicos es

una institucién de.control de la conducta médica, con fuerza legal, que pue-

de privarlo al médicq del ejercicio de la

clase de sanciones.

profesién durante un afio, u .otra

Las sanciones que puede aplicar el Sindicato, yo he integrado el Consejo

Arbitral, son sanciones morales, pero

las sanciones morales dependen de la

moral del que la recibe, no del que la administra.
Esto si, creo que es un momento en que el Sindicato Médico, la fuerza

gremial, debiera preocuparse de que en este pais

se instituya la Orden de los

Médicos. Reuniendo una cosa parecida. Todo esto habria que remozarlo, rea-
daptarlo, porque fue présentado hace muchos afios. Eso es una sugerencia, de

que se instituya
Les sugiero a Ustedes,
bra, esta oportunidad,

la Orden de los Médicos en el
que aprovechen, en
va que estdn preocupados,

Uruguay.
el buen sentido de la pala-
regocijados del cumpleailos

del Sindicato, para que se impulse la creacién de la Orden.
Un Profesor de Medicina Legal, Baltasar, que fue Presidente de la Fe-

deracién de Sindicatos Médicos de Francia, era

por la creacién de la Orden

hacer la funcién

el mas acérrimo entusiasta

de los Médicos. Y el Sindicato no sirve para
de Orden de los Médicos.

El Sindicato existe para hacer

la defensa de los intereses materiales y sociales de los médicos, pero no pa-
ra exigirle con fuerza legal el cumplimiento de los deberes.
Y esta frase de Baltasar, la tengo expresada en el trabajo de 1943, por-

que es bien concreta:

“La Orden se preocupa
dico y su cumplimiento, y ‘el
cha en su defensa”

Estc es lamentable, porque alli quedd...

de establecer los deberes y obligaciones del mé-
Sindicato define los derechos del gremio y lu-

Y la Orden de 165 Médicos no

es una utopia, porque existe. Y es una necesidad. ..
Nos despedimos de este viejo y siempre licide dirigente sindical, con

la alegria de quien recibe
emprender el camino que
nes, que pone el acenfo en

una leccion inolvidable, que da nuevos brios para
falta recorrer, que ensefia a las nuevas generacio-
lo fundamental, dejando de lado los pequefios ¥

grandes problemas cotidianos que —como las ramas, a veces impiden de ver

el bosque=—.

Aun vigente texto de la
comite egjﬁecutivo en

circular cursada por el
noviembre de 1930

Montevideo, noviembre de 1930.
Estimado Doctor:

Sea. Vd. o no socio del Sindicato Médico
del Uruguay bpedimosle dedique unos mo-
mentos a la reflexion de las siguientes li-
neas que se le dirigen con el deseo de atraer

- su atencién hacia la obra de acercamiento
médico y engrandecimiento corporativo en
qu?- estamos empefiados.

Al hacernos cargo de la Institucién hemos
.comprobado en primer término que, si bien
desde el punto de vista econémico la situa-
citn de ésta es so6lida y floreciente, carece
en cambio del calido y universal apoyo de
los colegas, que le es tan necesario para ad-
quirir las virtudes de un organismo dina-
mico y vivo, capaz de rendir todos los be-
neficios que de la asociacién de voluntades
decididas es dable esperar,

No se nos oculta gue hemos tecmado la

barra del timon rodeadss del indeferentismo
de. los més y de la franca hostilidad de
algunos. No_ deseamos entrar a la busqueda
de los motivos que han conducido a este
estado de cosas. En este momento no somos
jueces sino directores; no volvemos las mi-~
radas hacia atras, sino que las fijamos con
decisién hacia la obra util y necesaria que
‘es preciso que se cumpla.

Contamos con Vd. Le pedimos que no es-
pere cémodamente que acertemos o 1nos
equivoguemos para decidirse, sino que des-
de va nos preste su apoyo econémico y, lo
que es mas inapreciable para nosotros, el
allento de su estimulo, la norma de su eri-
tica, la pauta de su consejo vy el invalorable
acicate de su control No pedimos, pues,
aplausos ni colaboracién pasiva, deseamos
que Vd. concurra a la’ colmena, gravido de
sugestiones y pensamierntos y limpia la men-
. te de toda idea de desesperanza ¥ derrotis-

0. ’ SR

Entie otras, al Sindicato le cabe una fun-"

: ¢ién harto delicada’y desagradable, y &s la
de aplicar las sanciones “correspondientes a
giuignes se pongan” al margen de los severos

ictados de la Deontologfa. Esto le resta vo-
Juntades y le acarrea enconos. Unas veces

porgue la sancién dirigida a tercervbs no fue
lo suficiente cdustica. Cruzados de brazos
son pues legion los que comentan y censu-
ran sin investigar hondo los motivos que
llevaron a actuar de tal o cual manera.

Queremos, pues, también su confianza. Es-
tamos animados de las mas sanas intencio-
nes y aliviados de todo peso de prejuicio,
malquerencia, vacilacién o interés creado,

~ para que nuestra actuacién se prestigic de

la mas pura e inspirada justicia.

Nuestro litigio contra quienes hacen del
mutualismo una industria para-médica, ba-
sada en la explotacion del enfermo, al que
no se le da lo gue necesita; y del médico
del que se abusa vergonzosamenie, serd el
plan de nuestra lucha, fa cuestién que ocu-
pe lugar preferente.

Los problemas del curanderismo; de la
situacién del médico rural; del seguro de
enfermedad y de vida, _contarén con nuestra
prolija atencién y a resolverlos dedicaremos
todo nuestro tiempo y esfuerzos, asi como
a la obtencién del local propio que ofrezca
el confort necesario para la unién y socia-
bilidad del médico urbano y de los radica-
dos en campafia.

La situacién del médico y sus relaciones
con las instituciones oficiales también han
dé exigir nuesira preoctupacién; porque cre-

“ emos que la Facultad de Medicina no debe

terminar su obra cultural con el Gltimo exa-
men (necesidad de implantar cursos de per-
feccionamiento, y de especializacién para
egresados) ni debe limitar su misién a la
ensefianza dentro de las aulas (funcién so-
oial de extensién universitaria); porque juz-
gamos que la Asistencia Paklica Nacional,
la Sanidad Militar, etc, deben ofrecer ~el
ejemplo acerca de cémo debe atenderse al
enfermo y como debe considerarse al mé-
dico, valorizéndosele en medio de sus debe-
res todos sus derechos, para que la organiza-
cién y funcionamiento de tales institutos
puedan servir de padrén a las entidades mu-
tualistas o particulares.

Tenderemos también nuestra mirada vi-
gilante sobre las manifestaciones del Go-
blerno, el Parlamenio y la Prensa, donde

~

con frec/uencia se expregan, disimulada o en-
faticamente, conceptos érréneos, agresivos e
injustos acerca del médico, de su situacién y
sus derechos, sin que, a menudo, ni una
voz se alce publicamente para rechazarlos,
dejando asi formarse en la mente del pue-
blo, falsos criterios con respecto a la pro-
fesién médica.

No eludiremos nuestra obligacién de. vigi-

lar y controlar la propia conducta médica, -

velando porque en las filas de la colectivi-
dad nadie deje de cefiir sus. actos a los
nobles pos_tulados de nuestra mision,

Pero defenderemos decididamente, median- '

te todos los recursos correctos, a los nues-
tros, contra las personas, corporaciones ¥
entidades que sblo nos atribuyen, interesa-
damente, apostélicos deberes y nos niegan o
retacean nuestros mas indiscutibies y hu-
manos derechos. E

Todo tiende a unirnos: la indole de nues-
tros estudios; nuestra comin interpretacion
filosofica de la vida; el mismo deseo de
bienestar colectivo; la comprensién honda
de los angustiosos problemas que gravitan
sobre la humanidad; nuestra cultura supe-
rior;
ra honor de la nacion; ‘la’ legitimidad de
nuestras aspiraciones de mejoramiento eco-
némico que no son mis que una parcela de
la tendencia general de la comunidad hacia
ese mismo mejoramiento; la necesidad de
defendernos de los que pretenden que el
médico estd al margen de las exigencias de
la vida moderna cuando es precisamente
uno de los que mayor holocausto debe ren-
dir a esas exigencias por la ‘dignidad y per-
feccién con que debe rodear sus altas ¥
delicadas funciones; la tendencia natural y
légica a reunirse que deben experimentar
todos aquéllos que persiguen idénticos afa-
nes y tienen planteadas idénticas interro-
gantes v el agudo interés del perfecciona-
miento gue se -logra con el comercio de
gentes que meditan las mismas incégnitas
apasionantes con el espfritu puesto en ten-
sil%n hacia una meta de progreso indefi-
nido. -

Ni siquiera nos separa la competencia

el anhelo ferviente de. superarnos pa-.

profesional en un pafs como éste, en donde
los médicos cobran tradicionalmente los suel-
dos mas baratos del universo por un mal
entendido principio de generosidad que no
es retribuido sino por personas de excep-
cional delicadeza y cultura, capaces de aqui-
latar toda la trascendencia de nuesira obra.

Es preciso pues vencer esa molicie inex-
plicable, esa indiferencia mahometana de de-
jar en manos de unos pocos lo que debe
estar en las manos de todos y también ese
extremo individualismo que pretende que
todo lo que no se ajuste micrométricamente
a las pretensiones personalisimas de cada
uno esta mal y merece el repudio. Hay que
convencerse que, por encima dél amor pro-
pio, de las tendencias particulares, esta el
excelso imperativo de pulir las virtudes co-
munes y la necesidad de defender los in-
téreses comunes.

Vd. nos acompafiard. La hora es de mran
trascendencia para nuestra gran familia
miédica; reclamamos con todo derecho su
cooperacién y sus ideas.

Vvd. tendrd la doble satisfaccién de haber
contribuido en la obra y de disfrutar de los
beneficios que de ella se deriven.

.En el entendido que interpretaremos su
silencio como una aprobacién a nuestro pro-
grama y como su deseo de incorporarse a
la némina de socios, lo saludan cordialmen-
te ‘haciendo votos por su prosperidad per-
sonal y familiar, .
José Alberto Praderl, Presidente; Pablo
F. Carlevaro, Vicepresidente; Julio C.
Garcia Otero, Tesorero; Elias Regules ¥y
Ricardo Bastos Peltzer, Secretarios; Br-
nesto Stirling, Victor Armand TUgén,
Juan A. Gandolfo Canessa, Atalio E.
Gaggero y Fernando D. Gomez, Voca-
les; Bachilleres Carlos Fosalba, Roberto
Irigoyen y Hermégenes Alvarez, Delega-
dos de los Estudiantes de Medicina afi-
liados al Sindicato Médico; Bachiller Al-
fredo Chapuis, Delegado de la Asocia-
cién de los Estudiantes de Medicina.
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL.




INTERNACIONALES

FUE SANCIONADA LA LEY
DE CREACION DEL
COLEGIO MEDICO

DEL PERU

En octubre de 1969 ocurrié en Perd algo
que quedari inscripto entre los hechos fun-
damentales de Ip que concierne a los mé-
dicos organizados de ese pafs. Fueron san-

cionados  los Decretos Supremos N9 00101

69-SA y numero 00102-69-SA correspondien-
tes al Estatuto y Reglamento, respectiva-
mente, del Colegio Médico del Pert.

La creacién del Colegio Médico del Peri
obedecfa a la Ley N9 15.173 coordinada con
el Decreto-Ley N¢ 17.239, dictada tres me-
ses antes.

Por el articulo primero de la citada ley
e crea el Colegio Médico del Pert como en-
tidad auténoma de derecho publico inter-
ho representativa de la profesién médica
en todo el territorio de ‘Ia Replblica, La
Colegiacién es requisito indispensable, a
partir de la puesta en vigor de la ley, pa-
ra el ejercicio de la profesién de meédico-
cirujano,

El Colegio estars dirigido por el Consejo
Nacional, como organismo superior, con do-
micilio en la Capital de la Reptblica, y los
Consejos Regionales que se estableceran en
las zonas del pais cuya densidad de pobla-
cién, concentracion profesional y condicio-
nes geograficas asi lo requieran, segin lo
dispone el Reglamento aprobado,

Los fines del Coleglo Médico del Pert
son:

a) Velar porque el ejercicio de la profe-
sibn médica se cumpla de acuerdo con
las normas deontolégicas contenidas en
el Codigo de Etica Protesional que el
Colegio dicte;

b) Propender a mejorar la salud invididual
y colectiva de los habitantes del pafs;

c) Contribuir al adelanto de 1la Ciencia
Médica, cooperando con_las Instituciones
Universitarias y Clentificas en la orga-
nizaci6n de Congresos Nacionales e In-
ternacionales;

d) Cooperar con los Poderes Puablicos, con
las instituclones nacionales ¥y extrajeras
¥y con las entidades profesionales, en la
defensa de la salud, procurando que la
asiistencia facultativa alcance a todo el
pais;

&) Absalver las consultas que sobre asun-
tos cientificos, de étiea y deontologia
médicas, le sean formuladae por el Esta-

................ do...2300islones profesibnales, entidades
particulares § miembros de estas institu-
ciones;

£) Mantener vinculaclén con las entidades
cientificas del pafs y analogas del ex-
tranjero,

g) Representar bficlalmente a los médicos
en los organismos que las Leyes sefia-
len y en aquellos que Por la naturaleza
de sus funciones asi lo requieran; y

h) Organizar y promover la asistencia so-
cial del profesional en todas las formas
posibles. :

Una Comisién Redactora fue designada pa;
ra presentar e] Estatuto ¥ Reglamento del

Colegio, segtin lo establecido por el Art, 13
del Decreto-Ley NO 17.239. ‘La misma fue
presidida por el Dr. Mario Leén Ugarte, Re-
bPresentante del Ministerio de Salud, y en
la Secretaria actué el Dr. Carlos Lépez Ore,
Representante de los Programas Académicos
de Medicina, Sus demés Miembros fueron:
los Dres. Carlos Trigoso Reclo, José Galvez
Brandon y Augusto de las Casas, Represen-
tantes de la Federacion Médica Peruana, y
los Dres. Elmer Alegria Bazan y Zufio Burs-
tein Alva, Representantes de los Programas
Académicos de Medicina, El Asesor Legal lo
fue el doctor Nelson Céceres Angulo, Repre-
sentante del Colegio de Abogados de Lima.
De acuerdo al texto de la Ley el Consejo
Nacional, organismo superior ‘de direccién
del Colegio, sefialard las normas generales
en todos los aspectos relativos a las activi-
dades profesionales especificadas en el texto
legal, con exclusién de los de defensa gre-
mial que no son de competencla del Colegio.

LA ASOCIACION MEDICA
DOMINICANA DEMANDA
MEJORAS ELEMENTALES
PARA LA SALUD

DE SU PUEBLO

La Confederacién Médica Panamericana
ha hecho conocer recientemente una de-
manda de apoyo de la Asociacién Médica
Dominicana, Inc. (instituclén fundada en
1897) que viene llevando a ecabo una cam-
pafia para obtener mejoras en los hospita-
les naclonales de Salud PGblica ¥ procuran-
do_la realizacién de campafias tendientes
a la creaclén de un beneficioso plan de
inmunidad de la poblacién infantil del pafs.
Al mismo tiempo reclama la restauracién
de los salarios de los profesionales meédi-
cos que han sido rebajados notablemente,
Yy procura también la instauracién y pro-
mulgacién de una ley derogada por el go-
blerno que establecia el escalafén ¥y la ina-
movilidad sin causa justificada de los mé-
dicos de los hospitales.

El Sindicato Médico del Uruguay hace
llegar por este medio su solidaridad a los
colegas dominicanos en su lucha por tan
Jjustos objetivos.

LOS MEDICOS ARGENTINOS
EN SERIO CONFLICTO
CON SU GOBIERNO

A finee del pasado afio, el Goblerno de
la Republica Argentina ha dictado tres le-
yes: las Nros. 17.102, 18.405, y 18483, que
podrén ocasionar, de no modificarse su €es~
tructura, serios Inconvenientes y peligros
para la situacién de los profesionales mé-
dicos de su pafs y para la salud de su pue-
blo.

Tanto el Secretario como el Sub-Secretario
de Estado de Salud Publica de la Argentina,
Dres. Ezequiel Alberto Dago Holmberg y
Alberto . Mondet, han desoido la posicién
tlaramente expuesta por la Confederacitn
Médica de la Reptblica Argentina, en re-
presentacién del Cuerpo Médico de su pafis,
¥ han llevada adelante leyes que interfieren
la libertad de contratacién de servicios mé-
dicos y pretenden regularlos, fijando uni-

Sociedad uruguaya
de especialistas
de salud publica

Se trata seguramente de la Sociedad Cientifica més joven de nuestro me-
dio, creada el 23 de junio de 19689, para agrupar a los profesionales médicos
especializados o licenciados en Salud Puablica, con titulos otorgados en el
pais o en el exterior, en cursos reconocidos por la Universidad de la Rept-

blica, el Ministerio de Salud Publica,

0 la Organizacién Mundial de la Salud.

Tiene por finalidades esta Sociedad:
a) Promover el desarrollo y Teconocimiento de la especialidad;
b) Promover el intercambio cientifico y téenico a nivel nacional e in-

ternacional;

¢) - Elaborar una politica de salud para el pais y promover su aplicacién
con el fin de elevar el nivel de salud. de la poblacién;

d) Proteger los intereses profesionales de sus miembros.

: Para el mejor cumplimiento dé esas finalidades, la Sociedad se ha diri-
gido al Ministerio de Salud Publica, Facultad de Medicina, Comité Ejecutivo
del SMU, Mutualismo, Consejo Central de Asignaciones Familiares, etc., a los
efectos de que sea recorocida la especialidad y que los graduados en la mis-
ma tengan responsabilidad en la direccién de los diversos organismos sanita-

rios de muestro medio.

Las autoridades para el periodo 1969-1971 son las siguientes:

Presidente: Dr. Jaimeé Sznajder; Vice-Presidente: Prof. Dra. Obdulia Ebole;
Secretaria: Dra. Norma Colaneri de Malet; Pro-Secretario; Dr. Efrain Margolis;
Tesorero: Dr. Julio Yakubov; Pro-Tesorero: Dr. Moisés Cohen; Vocales: Dr. Car-
los M. Imaz, Dr. Miguel Gel, Dr. Roberto Marifio; Comisién Fiscal: Dr. Julio
C. Ripa, Dr. Armmando Harutunian, Dr. José Royol.

Se reune en el Palacio Sindical, Colonia 1938, Piso 29; los dias lunes a

lag 19.00 horas.

~

lateralmente el valor de dichos servicios
(leyes 18.405 y 18.483).

Por otra parte, a través de la ley 17.102,
se pretende implementar un sistema de ser-
vicios médicos integrado Para la Comuni~
dad (Hospitales Municipales) sin haber lle-
vado a cabo la etapa previa de estudios

socio-econémicos que aseguren a dichos hos- -

pitales un margen razonable de posibilida-
des de funcionar dentro de las caracteris-
tlcas actualmente imperantes en la Republi-
ca, Argentina,

Guiados por los principios que la profe-
sl6n medica ha establecido come normas
universales en la prestacién de servicios de
Balud, la Contederacion Meqica ae la Re-
publica Argentina, entidad que agrupa a
los médicos de ese pafs, dispuso la inicia-
cién de una resistencia a las mencionadas
leyes que hacen caso omiso a las reco-
mendaciones y criterios de la profesion, Esta
resistencia se manifesté a traves de un gi-
gantesco primer paro médico nacional que
tuvo lugar el viernes 23 de enero ppdo., ¥
que se cumplid con total exito, No obs-
tante el despliegue gremial realizado, el Go-
bierno persisti6 en la aplicaciéon de las le-
yes impugnadas por el gremio medico, lo
qQue originé una manifestacion de protesta
aun mayor que la primera, el segundo paro
meédico nacional que tuvo lugar el 19 de
marzo de 1970, que congregd solidariamente
también  a los. odontdlogos y bicquimicos.

En esta lucha los colegas de la vecina
orilla han recibido la manifestacion de so-
lidaridad de los profesionales médicos del
continente entero. El Sindicato Medico del
Uruguay sumé también su voz de aliento
a los meédicos argentinos en este trance.

MENSAJE DEL DR.
MARCOLINO G. CANDAU

Director General de la Organizacién Mun-
dlal de la Balud, para conmemorar el DIA
MUNDIAL DE LA SALuUD, 1370,

El 7 de abril se celebra anualmente
el Dia Mundial de la Salud, instituido
por el organismo especiallzado de las

Naclones Unidas, la Organizacion Mun- -

dial de la Salud. Este afio ha sido des-
tinado por la Organizacién para divulgar
la lucha contra el cancer, en la que la
educacion de la poblacién juega un pa-
pel tan importante. Nos complace ofrecer
en NOTICIAS el Mensaje del Dr. Can-
dau sobre tan importante problema,
adhiriéndonos de esta forma a la con-
memoracion de tan importante fecha.

El céncer exige un tributo constante de
vidas humanas en todo el mundo ¥y es la
segunda causa de defuncién en myuchos pai-
ses después de las enfermedades del corazén
¥y las arterias. Es ademds un mal que sus-
cita emociones intensas. El cancer es un
tema que mucha gente prefiere eludir; una
enfermedad considerada de ordinario, ¥y
erréneamente, intratable; wuna dolencia a
consecuencia de la cual mueren o sufren
innecesariamente muchas personas porque,
ya sea por ignorancia o por un injustificado
temor, no buscan. consejo hasta que es de-
masiado tarde.

Ciertas formas de céncer son suficiente-
mente conocidas como para evitar que ocu-
rran. Tal es el caso, por ejemplo, de los
cAnceres pulmonares, de los que se ha de-

mostrado que obedecen primordialmente al
consumo de cigarrillos, y de ciertos cance-
res industriales causados por agentes qui-
micos y de otro tipo. Mucnas sustaneias car-
cinégenas han sido identificadas; lag inves-
tigaclones de cardcter naclonal e interna-
cional ahora en curso permitirin identifi-
car otras, y conducirdn al control de las
mismas o a su ellminacién del medio hu-
mano. Por el momento, sin embargo, es pre-
ciso admitir que muchos cénceres no son
todavia evitables. Lo mejor que la medici-
na puede ofrecer es el tratamiento de los
paclentes de cincer en la forma mfs tem-
brana y completa posible,

En los dltimos afios se han logrado gran-
des progresos en la lucha contra las enfer-
medades cancerosas. Dia a dia se avanza en
el diagndstico y tratamiento. La cirugia
moderna, los medicamentos ¥ los rayos X
Yy otras radiaciones, utilizados en forma gais-
lada o combinada, han transformado el tra-
tamiento de este grupo de enfermedades.
En algunos casos es hoy posible la cura
completa del cancer, y la casi totalidad de
los cénceres pueden - controlarse, Con fre-
cuencia, el tratamiento satisfactorlo de la

-enfermedad depende de su descubrimiento

temprano, antes de que el mal se haya pro-
Ppagado, Por ejemplo, casi todos los cance-
res cuténeos y mas del 80 por ciento de los
da cuello uterino pueden curarse si se tra-
tan con prontitud.

Los ecirujanos utilizan actualmente téeni-
cas muy refinadas de tratamiento del can-
cer los radiotogos trabajan con precision cre-
clente; comienzan a obtenerse prometedo-
res resultados del uso de meaicamentos po-
derosos, ¥y se hallan casi a la vista nuevos
descubrimientos gignificativos,

Por desgracia, no siempre se aprovechan
plenamente los considerables medios exis-
tentes para el tratamiento de casos de cén-
cer, Cuanto antes se inicie el tratamiento
més probabilidades habra de un resuitado
satisfactorio. No obstante, debido a concep-
tos erréneos, actitudes mal orientadas y la
registencit a piantear abiertamente el pro-
blema, muchas personas que sospechan que
padecen céncer no acuden a l}a consulta de
su médico tan pronto como debieran, Ade-
més, si los pacientes procuran el caonsejo
del médico, en lugar de fomentar en si
mismos el terror a la enfermedad, se lo-
graria no s6lo tratar a los enfermos, sino
tambien ahorrar angustias a gquienes YUV~
cadamente se creen victimas del céncer.

El descubrimiento y tratamiento tempra-
nos seré la regla tan sé6lo cuando el proble«
ma del clncer se comprenda plenamente
Yy se afronte sin ambages. A la vez, s0lo
cuando los hechos relativos al cancer ge
conozcan y acepten ampliamente resultaran
eficaces las campafias’ contra hébitos dafii-
nes, como el consumo de cigarrillos.

La batalla contra el céncer dista de ha-
berse ganado; sin embargo, alin en el estado
actual de nuestros conocimientos, la victo-
ria estarfa ya asegurada a medias si el des-
cubrimiento y tratamiento tempranos se con-
virtieran en un hecho habitual.

Si las actividades conmemorativas del Dia
Mundial de la Salud de este afo con-
tribuyen a que el pablico se halle mejor
informado sobre la enfermedad y sobre los
medios de lucha contra el céncer hoy dis-
ponibles, se ahorrardn muchos sufrimientos
innecesarios y podran salvarse muchas vi-
das,

Facultad de Medicina

Se recuerda a los interesados que el Consejo de Facultad de Medicina en

sesién del 21 de diciembre de 1967, dicté la siguiente resolucién:

1) Determinar que las publicaciones ¥y
d'ente a las relaciones de méritos deposita
la Facultad, deben ser retiradas en el térm
cha de terminacién del tramite del expedi
se procederd a enviar a Biblioteca los tra

y el resto de la documentacién serd inutilizada.

2) Las publicaciones y demas documentacién correspondiente a las rela-
ciones de méritos de expedientes de tramite finaliza
la fecha depositados en la Seccién Concursos,
inutilizada, segiin se considere conveniente, en e
los interesados en un plazo de 30 dias a partir

solucién.

Licencias con sueldo
para viajes al exterior

Se recuerda al personal docente de est
licencias deberd dar cumplimiento a 1

9 de octubre de 1969, que establece:

“Disponer que cuando se solicite licencia con sueldo para viajes al exte-
rior, por parte del personal docente, se deber

econdémicas realizard su actividad el interesado en el extranjero”.

Exp. 692680.

demés documentacién correspon-
das en la Seccién Concursos de
ino de 30 dias a partir de la fe-
ente respectivo, en caso contraric
bajos que se considere conveniente

do, que se encuentren.a
serd remitida a Biblioteca o
1 caso de mo ser retirada por
de la publicacién de esta re-

a Facultad que al solicitar estas
o resuelto por el Consejo en sesién del

4 indicar en qué condiciones



En el afio 1969, luego de casi u écada de trabajo por parte de la Asam-
blea del Claustro, se llev6 a la practica en la Facullad de Medicina el Nuevo
Plan de Estudios. Este plan, que producird médicos sensiblemente diferentes
a los conocidos por nosotros, reconoce como postulados fundamentales los si-
guientes: ) ‘ o

~“a) Como ubicacién de la Medicina, restituirla al campo de las ciencias
antropolédgicas. . )

b) Como ubicacion de la Eseflanza Médica: una revisién de todos los
fundamentos de la metodologia pedagégica.” (Informe de la Mesa del Claustro,
junia de 1968). ]

. Lo fundamental, pues, no estd en una reestructuracién curricular a fin
de actualizar la ensefianza de acuerdo a los avances cientificos en medicina,
ni tampoco en una ubicacion mas racional de las diversas asignaturas dentro
de la carrera. Estos dos aspectos, importantes si, son secundarios frente o
los postulados arriba sefialados, pues el Nuevo Plan implica un cambio doc-
trinario en la ensefianza de la medicina. ’

ASPECTOS METODOLOGICOS : _
“1,a nueva ensefianza se organiza en ciclos dentro de los cuales se ubican
lag asignaturas correspondientes debidamente coordinadas para cumplir con sus
objetives comunes, que son los del ciclo. Los ciclos son siete: ciclo- bésico,
estructuras y funciones normales, estructuras y funciones alteradas, metodo-
logia cientifica, introducciéon a la medicina integral, ciclo clinico patolégico
e-.internado obligatorio. ' '
+ ~~Con.este esquema organizativo se imparte una ensefianza que no es una
mjéta tratism’sién de informacién donde el estudiante es un sujeto pasivo sino
quie se’trata de lograr que incorpore y maneje instrimentos de indagacién
para lograr él la informacién., El Nuevo Plan intenta, pues, ser formativo
ademAs de informativo, R :

La ensefianza impartida se centra en el hombre enfermo y no en las en-
fermedades, dandole asi un séntido antropolégico a la medicina.

CICLO BASICO N

.+ Incluye las dos terceras partes del primef aflo. En este ciclo los aspectos
informativos de la enseflanza son accesorios pasando a un primer plano los
aspectos formativos. No se trata solamente de transmitir conocimientos sino
de' lograr que los estudiantes posean los instrumentos para resolver los pro-
blemas que se presenten. El cimulo de conocimientos no serd lo fundamental,
lo sera el manejo de ellos como herramientas para indagar y actuar sobre la
réglidad. En este ciclo, antes de ser avasallado por una andanada de . infor-
rizcion. cientifica, el estudiante se- enfrenta a une serie de interrogantes re-
lacionadas con su futura profesién. El objetivo de este ciclo es, pues, proble-
matizar al individuo, a su carrera y a su casa de estudios en el actual momento
histdrico. _ 4 . ,

- EL ser médico involucra toda una serie de interrogantes biolégicas, sico-
légicas v sociales, que son planteadas en este ciclo a través de tres lineas
teméticas: métodos cuantitativos, ciencias biolégicas y ciencias del hombre.

Efellis el docente no se limita a_aportar la informacién resuelta con los

estudiantes en una tarea comtn. -

xv+:El primer afio’ del Nuevo, Plan comenzé en 1969 con este ciclo y podemos

gfitmar que a pesar de los inconvenientes de toda primer experiencia, ha
(rgido una generacién més critica e inquieta que las anteriores, por lo cual

BNBE que  los  grafides” objétivésde"este ciclo se han logrado. Esta gene-

e con'su rol pionero dentro de la ensefianza.

GICLO DE ESTRUCTURAS Y FUNCIQNES NORMALES

-+ Toma el Ultimo tercio del primer afio, el segundo afio y los dos tercios
initiales del tercer afio escolar. El contenido corresponde a las ciencias mor-
foldgicas 'y fisiolégicas. El Claustro advierte para este ciclo el peligro de que
un exceso de informacién compromeéta su contenido conceptual y formativo.

_ -El estudio de los grandes temas y capitulos (ej. cardiovascular, endo-
crinb) se hard mediante el aporte convergente de todas las disciplinas rela-
¢lonadas, lo cual exige que éstas estén coordinadas e integradas. Esta inte-
gracién serd progresiva hasta lograrse totalmente.

" ‘Para la puesta en marcha de esté¢ ciclo han venido trabajando desde hace
algtinos meses los docentes de cada unidad tematica (ej. cardiovascular, res-
piratorio). Estos docentes, cada uno en su campo (anatomistas, fisiélogos, bio-
quimicos, biofisicos, histélogos, farmacélogos) han realizado un importante
trabajo de equipo para lograr la integracién de cada disciplina en las distintas
unidades teméaticas,

Esta integracién, dijimos, serd progresiva y no estd totalmente lograda

aun, razén por la cual los estudiantes que entraron este afio a ese ciclo estan -

haciendo un curso de ana‘omia topografica, para pasar a continuacién a la
primera unidad temética, que serd Biologia Celular.

ncursa en 1970 el ciclo de estructuras y funciones normales continuando

s e destacar que la generacién de estudiantes que cursé el
Ciclo Bésico y comenzé ya este ciclo, discutié con los docentes la puesta en
marcha del ciclo que mos ocupa. En las jornadas docentes-estudiantiles rea-
lizadas en el mes de febrero a tal efecto, se trataron dificultades practicas,
diversos proyectos existentes para el ciclo, aspectos metodologicos y sistemas
de evaluacién. De esta manera y por primera vez, los estudiantes opinaron,
antes de comenzar un curso, la forma en que éste iba a ser dado, aportando
valiosas ideas en materia de metodologia y evaluaciéon. A la luz de estos he-
chos hablar de una generacién distinta, més madura e inquieta, no puede

calificarse de exageracion.

OTROS CICLOS

El ciclo Estructuras y Funciones Alieradas ocupa el final del tercer afio
y se organiza también en base a unidades tematicas hacia las cuales conver-
gen las siguientes disciplinas: anatomia patolégica, bacteriologia, parasitolo-
gial_ fisicpatologia, epidemiologia, farmacologia y eventualmente otras ~dis=
ciplinas. . .

El ciclo Metodologia Cientifica ocupa el primer tercio del cuarto afio.
Su objetivo es familiarizar al estudiante con el método cientifico aplicAndolo
en la realizacién de un trabajo de investigacién sobre cualquiera de las dis-
ciplinas vistas. Estos trabajos serdn realizados en los departamentos © -labo-
ratorios elegidos para tal fin.

El ciclo Introduccién a la Medicina Integral implica el encuentro del
estudiante con el enfermo. La semiologia se ensefiard enriquecida por aspec-
tos epidem’olégicos, médico preventivos, médico sociales y sicolégicos. Pero
ademas se dard aqui la perspectiva antropolégica, haciendo entender al en-
fermo mo como un conjunto de signos y sintomas, sino como un heche vital
y complejo. Tal abordaje nos hace desembocar en la etiologia sociocultural y
econdmica de muchas enfermedades. En esta etapa el estudiante asume por
primera vez su rol de médico y debe hacerlo sin vicios, aprendiendo a tratar
con hombres enfermos y no con énfermedades.

En el Ciclo Clinico Patolgégico tiene como objetivo la formacién médica
integral en lo cientifico, técnico y ético, propendiendo al desarrollo de la res-
ponsabilidad médica y a la jerarquizacion de la importancia del factor hu-
mano en la formacién del médico. Contemplando el objetivo antropolégico de
la medicina se crearan clinicas de medicina integral (médico-quirGrgicas) a
las que convergeradn todas las especialidades. Se ensefiard la patologia inte-
grada a la clinica y la Medicina Legal pasard al Ultimo ciclo.

El Ciclo Clinico Patolégico durard tres afios, de los cuales los dos prime-
ros se destinardan a la ensefianza médico-quirargica integral y se cursaran
en la misma unidad docente hospitalaria. El tercer afio serd dividido en dos
semestres: (yinecologia y Pediatria. La ensefianza estard a cargo de equipos
docentes constituidos por médicos, cirujanos, especialistas, y patélogos, diri-
gidos por un coordinador con dedicacién total. .

En cuanto al sistema de evaluacién de este ciclo, no existirin més 1os
cuatro grandes exédmenes de patologia, siendo sustituidos por controles perio-
dicos parciales. Persistird el examen de clinica, pero se le dard un caricter
mas practico. o ‘

El Internado Obligatorio durara un afic con tres rotaciones de cuatro me-
ses por servicios de medicina, cirugia y pediatria, con opcién- a un afid eh
especialidades. La dedicacién serd de 8 horas diarias con guardias cada 6 dias,

recibiendo Un sueldo ménsual,” El contralor estard a cargo del personal su-

perior del Servicio, obteniéndose el titulo al finalizar este ciclo, Se ULLIZATAD
para este ciclo los cargos de practicantes del MSP, CASMU y de otros orga-
nismos ptiblicos y privados obtenidos por medio de gestiones hechas oportu-
naniente, ' s '

EL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY Y EL NUEVO PLAN

El SMU, como gremial que respalda al orden profesional de la Facultad
no puede estar ajeno a este cambio fundamental en la ensefianza de la me-
dicina, Es por ello que a través de estas paginas intenta una sintesis quizas
demasiado eésquematizada de lo que es el Nuevo Plan de Estudios.

I CICLO BASICO | ESTRUC-
I TURAS Y FUNCIONES
I E. y F.
. NORMALES ALTERADAS
v METODOLOGIA INTRODUCCION A LA
CIENTIFICA MEDICINA INTEGRAL
v , CICLO
Vi - CLINICO
viI PATOLOGICO
VIII INTERNADO OBLIGATORTIO

Centro de Asistencia

Informativo

Nuevo local administrativo, — A la sede
de 18 de Julio 2039, casi Martin C. Marti-
nez, han comenzado a trasladarse diversas
gecciones de la Planta administrativa del
E{%laciq Sindical, estando ya ubicadas la Je-
ﬁglhﬁa del Departamento Contable, Liqui-
‘dacionegs,-Teheduria, pagos, etc. De esa ma-
iHbta se- fdcilitavd la remodelacidén del piso
.&ministrativo -del Palacio Sindical, funda-
méntalmente permitiendo la ampliacién de
la Secci6n Mecanizada y una mejor circu-
Jlagion para el Despacho de Ordenes de es-
“pecialistas. - - : : ’
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Estructuracién de la Secclén Mecanizada.—

La Junta Directiva aprobé la contratacién

de un equipo de técnicos dirigidos por el
Ing. Luis Osin, que Juego de un estudio
préliminar ya aprobado, se abocari en el
pso de 13 meses a la implantacién de un
Buevé sistema due prevé la adquisicion o
ghfitratacién de una computadora electro-
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Con el mismo se podra prescindir de varios
iipos “thecanizados convencionales y de
yergonal en varios sectores, sobre todo Cuo-
y Deéspacho de o6rdenes,
: e automatizaran  los sueldos, pagos, re-
gibos y tickets, y se emitiran s’ggdo de
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casos que se aparten de lo normal (técnicos
excesivamente costosos, polifarmacia, etc.).

Una repercusién interesante del sistema es
que se podrd suprimir la orden Serie 1 (me-
dicina general a consultorio) con la corres-
pondiente facilitacién de la asistencia de los

. abonados y el ahorre administrative.

La anestesiologfa en el C.A.8.M.U. — Des-
pués de un largo proceso, y con el acuerdo
de la Asamblea de los especialistas de este
sector del Centro de Asistencia, la Junta
Directiva resolvié que la anestesiologia de
yrgencia, de emergencia y de reanimacién
sea atendida por anestesistas de guardia
interna permanenies, a razén de 7 cargos
por cada Sanatorio (24 horas semanales de
guardia).

Al mismo tiempo se ered un Centro Anes-
tesiolégico dirigido por 3 técnicos titulares
y 3 suplentes, encargado de supervisar ¥
asesorar sobre las necesidades de la espe-
clalidad en el C.A.SM.U. Los Dres, Taba-
ré Gonzalez, Maria Julia Salsamendi y Ho-
mero Perli ya estidn ejerciendo sus funcio-

‘nes de direccién del Centro Anestesiolégico.

Situacién con CHAMSEC. — En el curso

de marzo hizo crisis la situacién de la deuda
de esta afiliacién colectiva de los obreros
de la construccién con el C.A.8.M.U., Se to-
maron medidas especiales y se logr6é reca-
bar recaudaciones extraordinarias de CHAM-
SEC, aunque se le dio plazo de 30 dias para
liquidar situaciones pendientes, con la ame-
naza de suprimirle los servicios en forma
automatica si se producia un nuevo retraso
resplecto de una férmula acordada en mayo
de 1969.

Vacunacidén antigripal. — EI Departamen-
to de Medicina Preventiva con la Direccion
de Sanatorios organizé la vacuhacién anti-
gripal de todos los funcionarios del C.A.S.
M.U. durante el presente mes de abril, De
esa manera se busca reducir la incidencia
de la gripe pandémica, si se produjera en el
préximo invierno, en el personal asisten-
cial, para que un eventual aumento de la
morbilidad no neos encuenfre con recursos
humanos disminuidos.

Camas sanatoriales, — Para evitar mayo-
res restricciones en las internaciones sana-
toriales, se le ha dado prioridad en estos
momentos a la politica de ampliacién de
camas de internacidn.

Se han contratado 25 camas en el Sana-
torio Espafiol,. en particular para pacientes
médicos, asighandose a las mismas, Nurses
Supervisoras del C.A.S.M.U. para mantener
un nivel asistencial acorde con los de nues-
tros Sanatorios.

Se esti trabajando con el Arquitecto y el
Ingeniero de la Comisién Adm

de Bienes,

en el anteproyecto de ampliacién del Sa-
natorio N? 2, con 45 a 48 camas més.

La Institucién cuenta con 185.000 abona-
dos, y se encuentra en crecimiento relati-
vamente rapido.

En el nuevo llamado a licitaclén para la
atencién médica de los obreros municipales
(ya en un llamado anterior se habia adju-
dicado a la Institucién), el CA.SMU. es el
Unico organismo presentado a aspirar.

Un veloz crecimiento de los ahonados pue-
de obligar a la Institucién a plantearse la
compra de algln Sanatorio privado, estando
el tema en discusién en la Junta Directiva
y la C.ABMI, y deberd de todos modos
Sell\./[ {Iesuelta por la Asamblea ‘de socios del

Obras y equipos. — Fn el curso de marzp
quedd - pricticamente finalizada la instala-
cién- del aire acondiclonado en el  Centro
Quirtrgico del .Sanatorio N? 3, que signifi-
cf:a I.timportante beneficio sanitario y de con-
ort. . :

Se acord6é la compra de un riuevo auto-
clave moderno, modelo Vacamatic parh el
Sanatorio N? 1, y estd en discusién 1la. ad:
iq\]%is:i;cién de uno slmilar para el Sanatorio

Dr. Adolfo Secondo. — Este distinguido
colega, integrante en varios ejercicios de la
Junta Directiva, renuncié a su cargo de
médico de zona para acogerse a una bien
merecida jubilacién. La Institucién lo de-
slgn6 abonado honorario del C.ASMU. y
le entregari una medalla recordatoria.




El Sindicato Médico del Uruguay en cum-
plimiento de lo que establecen sus Estatutos
Soclales, las Bases Fundamentales del Centro
de Asistencia, la Reglamentacién de la Co-
misién Administradora de Bienes Muebles e
Inmuebles, el Reglamento de la Colonla de
Vacaciones y las Bases Fundomentales del
Centro de Medicina Laboral, convoca a sus
asociados médicos y estudlantes a eleccio-
gesmg_l%nerales pera ‘el viernes 8 de mayo
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En este acto eleccionario deberdn elegirse.

~Consejo Arbitral del SMU (4 Miembros
titulares).

~LComité Ejecutivo (5 Miembros médicos
¥ 8 Miembros estudiantes).

~Comisién Administradora de Bienes
Muebles e Inmuebles (1 Miembro con
duracién 3 afios).

~—Comisién de Colonia de Vacaciones (1
Miembro con duracién 3 afios).

~Junta Directiva del Ceniro de Medi-
cina Laboral (2 Miembros Médicos, du-
racién 2 afios).

~—Junta Directiva del Ceniro de Asis-
tencia (4 Miembros médicos y 1 Miem-
bro estudiante, elegidos por voto se-
creto, 2 afios).

Las listas de candidatos deben llevar tni-
camente Lema, no aceptdndose Lemas idén-
ticos en listas distintas, Los candidatos de-
ben dar su aprobacién por escrito en las
listas que ﬂgyreu. Las listas dehen regis-
trar doble ndmero de suplentes.

La: fecha de recepclén de lstas, clerre del
periodo de inscripcién serd hasta el lunes
20 de abril, a la hora 21.00,

El acto eleccionaric se cumplird el 8 de
mayo en un perfodo continuo en que fun-
clonard la Mesa receptora de votos (Colo-
;ﬂa g%%. Piso 2) desde la hora 10.00 hasta
as 23.00,

Lay e"!écci6n de Miembros de la Junta Di-
rectiva del Ceniro de Asistencia se hara
mediante voto SECRETO.

En las elecclones para Consejo Arbitral y
Comité Ejecutivo tienen derecho a votar
todog los Sres. Asociados que tengan una
antigitedad mayor de 2 meses.

ot ieden—wvotar den-
tro de los Lemas Médicos al Congejo Arbi-
tral, Colonia de Vacaciones y Comisién Ad-
ministradora de Bienes Muebles e Inmuebles,
Al Comité Ejecutivo y Junta Directiva del
Centro de Asistencia, dentro del Lema Eg-
tudiantes.

Los Miembros de la Junta Directiva del

Centro de Medicina Laboral serdn electos
por los Socios Médicos.

Para intervenir como elector de la Junta
Directiva del Centro de Asistencia es ne-
cesario tener una antigliedad, como socio
gremial de 1 afic como minimo.

Dr. Omar Barreneche
Presidente

Dr. Ricardo Caritat Th,
Br. Horeclo Mirabal
Secretarios y

Montevideo, marzo de 1970.
PRECISIONES PARA EL ACTO
ELECTORAL

EL ESTATUTO SOCIAL ESTABLECE
LA OBLIGACION DEL VOTO FIRMADO

En tanto no se modifique el actual Esta-

tuto se recuerda que las Listas deben ser
firmadas para que tenga validez el voto
excepto para la Junta Directiva del Centro
de Asistencia que ser§ SECRETO.

La experiencla indica que los socios sue-
len firmar una lista y omitir 1a firma en
una o més de las restantes,
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Se hace esta advertencia a los sbcios pa-~

ra que pongan especial cuwidado en este
detalle.

VOTANTES DE LA CAPITAL.

El socio que figura registrado con domi-
cilio en Montevideo tiene que votar perso-
nalmente ante la Mesa Electoral. No puede
hacerlo dejando su voto, entregandolo por
terceros ni por correo. Se trata de una exi-
gencia también estatutaria que debe ser
respetada.

Cuando el soclo se ausenta de la capital,
o le es Imposible concurrir a votar (por
estar de guardia en un hospital) puede ex-
cusarse por medio de unas lineas o en forma
telefénica. l.o podrad hacer durante el dia
del Acto Electoral dentro de las horas de
votacién, o anticipadamente en los dias pre-
vios, en las Oficinas del Sindicato Médico.

VOTANTES DEL INTERIOR,

Tienen dos procedimientos para votar.
Pueden votar remitiendo los votos por co-
rreo, dirigidos en sobre a la Secretaria del
Sindicato Médico y para entregar a la Mesa
Electoral. El sobre de envio conviene que
diga la palabra “voto”, Estos votos son Va-
lidos en su recepcién hasta la hora del cie-
rre del Acto FElectoral. -

E] otro procedimiento es su concurrencia
personal ante la Mesa Electoral,

BOCIOS NO HABILITADOS
ESTATUTARIAMENTE,

Agquellos socios, médicos o estudiantes, con
un ingreso Inferior a los dos meses a la
matricula social, no podrén votar y si lo
hacen su voto es estatutariamente nulo (Art.
30 inc. e). .

B80CIOS NO HABILITADOS PARA
VOTAR JUNTA DIRECTIVA.

Loa soclos del Sindicato Médico, médicos
o estudiantes, con una antigiliedad inferior al
afio calendario o la fecha de su ingreso en
la matricula social, no podrdn votar auto-
ridades para la Junta Directiva del CASMU,
(Art. 33 de las Bases Fundamentales). En
caso de constatarse - votantes que hayan
transgredido esta disposicién se invalida la
hoja de votacién correspondiente a Junta
Directiva.

VOTOS DE ESTUDIANTES PARA
LISTAS DE LEMAS MEDICOS,

Los socios estudinates en condiciones de
usar su derecho de electores, podran votar
dentro de los Lemas Médicos, las listas co-
rrespondientes a:

—Comision Administradora de Bienes Mue-
bles e Inmuebles.

—Comisién Directiva de la Colonia de Va-
caclones.

--Consejo Arbitral. .
APLICACION DEL SISTEMA DE
MAYOR COCIENTE.

Realizado el Acto Electoral y efectuado el

GRUPO 50 MEDICOS GENERALES
(Clinicos) DEBEN GANAR:

Por 26 horas mensuales en consultorio asistiendo a 7 pacientes
por hora, con un maximo de un tope méaximo de hasta 182 con-
sultas menstales o hasta 15¢ 6rdenes duracién 30 dias (un

_sueldo base)

$ 29.636.34
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Por cada orden de asistencia a domicilio con un maéximo de

hasta 50 érdenes mensuales duracién 15 dias, ACUMULABLE

al sueldo base (a destajo) (2% del sueldo base) .............. $ 592.72
Compensacién por locomociéﬁ (por cford.) ....... e, P 113.04
Total por orden a domicilio ............... Chrier e reieae. $ 705.76
Fuera de radio agrega I-déom. et iarE et i ” 56.52
Total por c/ord. fuera de radio ........oevvvnevirvvirrnneeeee. $ 762.28

Escrutinio general, luego de la computacién
de votos correspondientes a cada Lema, para
la adjudicacién de cargos en los respectivos
organismos cuyas autoridades se renuevan,
la adjudicacién de los cargos-en disputa se
se hace con aplicacién del sisterna llamado
de mayor cociente,

La explicacién exacta de este sistema puye-
de consultarse en la Ordenanza de Eleccio-
nes }vaersitarlas donde estd muy blen ex-
puesto, -

VOTOS DE SOCIOS ATRASADOS
Y MOROSOS

El Comité Ejecutivo ha preparade los Pa-
trones Electorales correspondientes a 1969
¥ a los efectos de la aplicacién del Art. 18
del Estatuto Social.

Se considera socio atrasado el que den-
tro del afio 1970 no ha cancelado sus cuotas
gremiales al mes de marzo. Se considera
socio moroso el que excede en su atraso 1os
tres meses. Los socios atrasados han sido
notificados por circular reciente, en tanto
que los socios morosos han sido notificados
hasta por 428 vez, de su situacion. Ambos
recuperan sus derechos estatutarios, en for-
ma automética, si cancelan los adeudos exis-
tentes al mes de marzo inclusive.

El Comité Ejecutivo ha dispuesto durante
todo el dfa y duracién de la jornada elec-
toral que funcionarios de .la Institucion
estén en condiciones de atender a los socios
atrasados y morosos gue deseen regularizar
antes de proceder a wvotar,

El Comité Ejecutivoe ha sugerido a las
Mesad Electorales que la condicién de atra-
£0 o mora no debe esgrimirse para negar
un voto creando una situacién de violencia
al votante. En cualquier caso se recibira el
votd y en el momento del Escrutinio se
procederd a la anulacién de ese votd sl tal
cosa corresponde. Serdn nulos de necesidad
los que habiendo votado no hayan repa-
rado su situacién estatutaria al momento del
escrutinio.

DE COMO SE HACE LA VOTACION.

El socio que concurre a votar debe pre-
sentarse a la, Mesa Electoral y solicitar el
sobre .la votacidn.

Le serd entregado un sobre de votacién
con numeracién ordinal correspondiente al
votante en cuestién.

Pasa luego a buscar las listas que estan
en habitacién separada una para médicos
y otra para estudiantes. Elige las listas de
su preferencia y las firma. Puede o no ce-
rrar el sobre, es indiferente.

Concurre nuevamente ante la Mesa Elec-
toral y deposita su voto en la urna co-
rrespondiente.

El acto del voto le insume un minuto de
tlempo; sin embargo, su expresiéon de so-
berania se proyecta a lo largo de todo el
Ejercicio. Es importante que no omita Ud.
su votacién. Con ello prestigia la institu-
cidn, prestigia sus decisiones futuras y- cum-
ple con su deber sindical.

ARTICULOS DEL ESTATUTO REFERENTE
A ELECCIONES

Para ser candidato o miembro elector, se
requiere tener el derecho estatutario al dia,
Arts. 13 y 14.

Con respecto a las disposiciones estatuta~
rias sobre elecciones, se citan los artfculos
correspondientes.

LISMO

“ARTICULO 16. Loz miembros del Comis
té Ejecutivo que representan a Jos Estu-
diantes afiliados, seran elegldos anualmente,
en el acto eleccionario por el articulo 30 y
dicha eleccién se regird por las normas en
¢él indicadas, excepto el namero de nombres
que constituirdn las listas, que serd de
nueve’,

“ART, 30 Inc. b) La Secretsrfa ordenard
2 los empleados que suministren s los atl-
lados todos los datos e informes relaciona-
dos con este acto eleccionario. Las MNstas
llevardn lemas, constardn de doble nimerc
de nombres del de los puestos & llenar, lle«
vardn la firma de diez votantes, los cuales
adjuntardn la aquiescencia escrita de los
candidatos”.

“Las listas deberén ser entregadss en la
Secretaria con veinte dias de anticipacitn a
la fecha de las elecciones. Los dos prime-
ros firmantes serén delegados de las listas
presentadas, siendo responsables ante el Coe
mité Ejecutivo del cumplimiento ge los re-
quisitos reglamentarios”,

“Las listas serén publicadas, debiéndose
colocar en los cuadros anunciadores del Lo-
cal Social del Centro de Asistencia y de la
Asoclacién de Estudiantes de Medicina o de
las Asociaciones Estudiantiles a que se re-
flere el articulo 15 de los presenies KEs-
tatutos"”,

“Deberén sger considerados por ¢l Comi-
té Ejecutivo, el cual, en el caso de qgue
presenten fallas de orden reglamentario, lo
haréd saber a los delegados. Si estoz defec-
tos no fueran subsanados siete dias antes
de los comicios, serdn rechazadas las listas
;u;etno se ajusten estrictamente a estos Es-
atutos”,

,"Toda protesta, observacién o comunica-
cién, cualquiera que sea su fndole, relativa
al proceso electoral, deberid hacerse por es-
crito ante el Comité Ejecutivo o las Comi~
siones receptoras de votos, no sfendo vélida
ninguna gestién que no se realice de acuer-
do con este procedimiento”,

inc. b) El acto elecclonario se realizara
el dia indicado, en la pede social, en tres
perfodos por lo menos de dos horas cada
ung (matinal, vespertino y nocturno), El
Cotiilté  Efecutive designars Jis eomisiones
receptoras de votos, dandoles representacion
8 delegados de las distintas listas inscriptas.
Los socios radicados fuera de Montevideo
podran enviar sus votos firmados, por carta
certificada. Los de la cludad deberin, pre-
via firma, depositarlo personalmente. Bl
Comité Ejecutivo suministraré a las comi-
slones receptorag todlos los datos e infor-
maciones necesarias para el normal desarro.
1lo del acto eleccionario”.

“ART. 33 {De las BB. FF, del Centro de
“ Asistencia).,. El1 voto de los técpicos del
" Centro de Asistencla geri obligatorio pu-
“ dlendo hacerlo por carta, imponiéndose a
“ quien no haya votado sin causal jJustifica-
“da a julcio del Comité Ejecutivo una mul-
"ta del valor de 5 unidades técnicas a los
‘ Sres, Médicos y del valor de 2% unidades
“técnicas a los Sres. Practicantes”,

acto
eleccicnario
mayo 3 de 1970

Estos valores rigen para las Instituciones de més de 9.000 af_iliados, para
las de menor caudal sccial, asi como para otras situaciones especiales gque no
se correspondan con las condiciones laborales que hemos sefialado, 0 aGn que
sean anteriores al 1/OCT./65 puede haber variantes que rogamos nos sean

consultadas.

Por informacién ampliatoria consultar en oficinas gremiales: Colonia 1938

Piso 29,

COPRIN: AUMENTO DE VIATICOS

POR LOCOMOCION 285,5 %

El petitorio, presentado por el Sindicato Médico del Uruguay a lp_ CO-
PRIN el 20 de febrero ppdo., y del cual diéramos completa informacién en
el Boletin anterior, a un mes y medio de solicitado no ha merecido resolu-
cibn de ese organismo. En el préximo nimero iniormaren}tm de lqs r_esu}tr_;-
dos definitivos y de no ser resuelto favorablemente este justo petitorio ini-

o

ciaremos la campafia de movilizacion del gremio.
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