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La militancia:
la vida de nuestro sindicato

Tiempo post-electoral: renova­
ción de autoridades y persistencia 
de viejos problemas. Es natural 
mirar hacia adelante, enfocar las 
necasarias actividades sindicales, 
distribuir tareas, y crear perspec­
tivas. Por eso queremos dedicar es­
te editorial de NOTICIAS al te­
ma de la militancia gremial.

No por obvio, es inútil insistir 
en este,aspecto. Debe ser un cono­
cimiento básico en todos los inte­
grantes de nuestra gremial, la ne- 
cepld^d del trabajo sindical. Hay 
imperativos morales que hacen 
ineludible dicha tarea: el partici­
par’ activamente en la vida gremial 
es una respuesta imprescindible 
del individuo a los problemas qué 
le plantea la comunidad. No se 
püéde ser un universitario autén­
tico sin trascenderse hacia las 
preocupaciones de todos, sin inten­
tar soluciones solidarias a las difi­
cultades de todos, sin lucha colec­
tiva librada contra los aspectos ca­
óticos y desordenados que traban 
él quehacer de todos. No concebi­
mos que la actividad de un univer­
sitario se cierre sobre sí mismo, se 
áliene en un mundo personal y 
privado, que pretenda permanecer 
ajeno al' torrente de penurias, in­
justicias, dificultades, que consti- 
tituyen nuestra cotidianeidad.

La actividad sindical es una for-

SERVICIOS SOCIALES QUE PRESTA EL SINDICATO A SUS AFILIADOS
Por intermedio de sus oficinas el 

Sindicato Médico del Uruguay ofrece 
a sus socios los siguientes servicio^ 
gratuitos.

1. Pago de aportes a la Caja de Ju­
bilaciones y Pensiones de Profesio­
nales Universitarios.

2. Pago de patentes de rodados para< 
automotores en el departamento 
de Montevideo.

3. Afiliación Colectiva al CASMU pa­
ra socios y familiares con impor­
tantes descuentos (40 %) sobre las 
tarifas comunes. Este servicio pue­
de ser disfrutado tanto por los re­
sidentes en Montevideo como en 

■ el Interior del país.
Este servicio es gratuito para los 
técnicos del Centro de Asistencia.

4. Asesoramienio ccnlabla sobre pa- 
, go de tributos fiscales .Impuesto 

a la renta y patrimonio).
La obtención de estos servicios se 
realiza mediante la simple solici­
tud en las oficinas gremiales, sec­

ma, accesible; a todos, de vivir, de 
convivir en un mundo participable, 
solidario y creativo.

Aquel que no siente como suya, 
esta necesidad de actuar de algún 
modo a nivel de lo social, de adue­
ñarse o controlar en algún, sentido 
un destino que nos es común, una 
historia que se hace con y de no­
sotros, es por que niega en forma 
irracional y egoísta las dificultades 
que debiera afrontar.

Pero existen además otros impe­
rativos. La condición laboral del 
médico se torna cada vez más pro­
blemática. El desempeño a un ni­
vel científico y humano adecuados 
de nuestra profesión, es cada vez 
más difícil. Nada podemos solos. 
La única batalla con perspectivas 
victoriosas, con posibilidad de 
aportar algunas soluciones para 
los problemas qué nos aúnan co­
mo universitarios y como profesio­
nales, debemos librarla a través y 
por nuestro gremio.

Es necesario que todos nos acer­
quemos al Sindicato Médico. Que 
ocupemos un lugar de trabajo. Sa­
bemos que hay muchos compañe­
ros con disposición y con vocación, 
para la militancia gremial, y que 
por múltiples factores la han aban­
donado o todavía, no la han encau­
zado adecuadamente.

Las posibilidades de trabajo sin­

ción Tesorería, de lunes a viernes 
en horario de 13.00 a 17.00.

4. Asesoramiento jurídico-grcmial so­
bre cuestiones laborales que se so­
licitará en la Secretaría diaria­
mente íie 14.00 a 22.00 horas.

6. Servicio de Peluquería, para los 
afiliados del sexo masculino, abier­
to en el Palacio Sindical de 8.00 
a 22.00 horas, los días hábiles.

7. Bar Social, con aire acondicionado 
y precios reducidos para los aso­
ciados, abierto de 8.00 a 23.00 ho­
ras en el Local Social.

8. Salón de Actos, con capacidad de 
hasta 200 personas, provisto de 
equipo sonoro, proyector de dia­
positivas y pantalla. Para su utili­
zación deberá solicitarse por nota: 
a la Mesa del Comité Ejecutivo, 
con antelación suficiente, indican­
do fechas, horarios y motivos del 
acto.

9. Afiliación Colectiva a CORAU 

dical, son muchas. Han funciona­
do y funcionan diversas comisiones 
que contemplan los intereses y las 
preocupaciones de la mayoría de 
afiliados. La Comisión de Asuntos 
de Facultad, la de Enseñanza Mé­
dica, la División Científica, la de 
Relaciones Internacionales, la de 
Asuntos de Mutualismo, la del Es­
tudio de la Situación Económico- 
Laboral del Médico, la de Conflic­
tos Médicos, la de Estructura Sa­
nitaria Nacional, la Comisión de 
Deportes y Local Social, la de Pu­
blicaciones e Información, para 
mencionar algunas, ofrecen a los 
agremiados la posibilidad de un 
quehacer constructivo y trascen­
dente.

Sin embargo, este llamado a la 
militancia está motivado en pro­
blemas concretos que estas comi­
siones han encontrado en su fun­
cionamiento. Los mismos nombres 
figuran en distintos equipos de 
trabajo, lo que condiciona una dis­
minución del rendimiento en cada 
uno de ellos, y el sacrificio perso­
nal de algunos para el usufructo y 
el bienestar de muchos.

Creemos que integrar alguna de 
las comisiones mencionadas no sig­
nifica una sobrecarga de trabajo 
para nadie. En la medida en que 
todos aportemos algo la tarea de 
todos será más fácil y productiva.

(servicio de auxilio para automo­
tores) con precios muy reducidos 
para los afiliados al Sindicato Mé­
dico del Uruguay (descuento del 
25 %). Por informaciones dirigirse 
a Av. Uruguay 2009, o por les te­
léfonos 4-29-06, 4-78-09.

10. Colonia de Vacaciones. Abierta in-
1 vierno y verano, con calefacción, 

central y Paño privado. Playa, 
campos de deporte, arroyo y pes­
queros. Salones para reuniones, ci­
ne y congresos. Precios (reducidos, 
pagaderos con facilidades. Por ta­
rifas y reservas consultar en nues­
tras oficinas, de 13 a 17 hs,

11. Oficina del Libro de A.E.M. Tam­
bién en el Local Social pueden ad­
quirir los socios del SMU libros 
médicos y de literatura general, 
con el beneficio del 10 % de des­
cuento en las compras, y facilida­
des de pago. Horario de 15.00 a 
18.00 hs.

En esta época post-electoral de 
necesaria prospectiva, cada uno de 
los lectores de NOTICIAS deben 
decidir su lugar de trabajo, su asis­
tencia periódica a nuestra casa 
gremial, su aporte de preocupacio­
nes y de soluciones, algunas horas 
de su actividad para participar, en 
forma unida y creadora, del queha­
cer de nuestro gremio.

Un Sindicato Médico militante, 
de todos y por todos: la única for­
ma de enfrentar los problemas co­
munes.
(En próximo número de NOTI­
CIAS, expondremos los nombres 
de los Secretarios responsables de 
cada Comisión, su lugar y hora­
rios de trabajo).



Información 
G en eral

CARGOS Y CONCURSOS

CENTRO DE QUEMADOS

Organizado por la Sociedad de Ci­
rugía Plástica del Uruguay se realizó 
un Panel sobre Centro de Quemados 
en el Piso 2 del Hospital de Clínicas, 
los días 8 y 9 de mayo corriente. El 
mismo se vio asistido por numeroso 
publico medico y ha despertado enor­
me interés en los círculos interesados 
en resolver este grave problema. Se 
afirma a partir de entonces, que será 
realidad la creación del mencionado 
Centro.

INSTITUTO DE REUMATOLOGIA

El día 29 de abril pasado, a la ho­
ra 11, quedó depositada la piedra fun­
damental del Instituto de Reumatolo- 
gía, que tendrá su ubicación en los 
predios anexos al Instituto de Ortope­
dia y Traumatología. Al parecer el 
proyecto se encuentra muy avanzado 
y los fondos para iniciar la construc­
ción serán inicialmente los proceden­
tes de una colecta popular realizada a 
través de uh canal de televisión priva­
do de nuestro medio que recogió más 
de 25 millones de pesos en un progra­
ma que duró' más de 30 horas, batien­
do los records mundiales de permanen­
cia en el aire. El Director de este Ser­
vicio-será el Dr. Moisés Mizrajj. -

NUEVAS AFILIACIONES

MEDICOS: Oscar Mora Stewart, An­
drés A. Flores, Oscar Winokur, Julio 
César Valverde y Clivia Tambuchin 
Pam.— BACHILLERES: Leopoldo Ma­
yo, Henry Engler, Ariel Faravelli, Pe­
dro. Koyounian, Florentina Sisa, Su­
sana Fazzio, Margot Guillén, Francis­
co La-braga, Blanca T. Guidobono, Luis 
C. Schettini, Héctor Navarrete, Fede­
rico Dajas, Juan V. Romano, León Co­
hén, Alicia Rudiac, Adela Percibal, 
Jorge Stepanicic, María Cristina Di- 
lascio y Walter Subía.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Ha realizado el llamado para provi­

sión por concurso de los siguientes car­
gos m dicos:
ler. LLAMADO - MERITOS
CAPITAL

Sub-Director del Departamento de 
.Certificaciones Médicas del Ministerio' 
de Salud Pública.

Sub-Director (Docente) del Institu­
to de Endocrinología.

Médico Cardiólogo del Hosnital Ma­
cie!.

Médico Adjunto de Policlínica Oto- 
rrinolaringológica del Hospital Maciel.

Anestesista del Instituto de Oncolo­
gía.
2do. LLAMADO - MERITOS
CAPITAL

Médico Neuro Radiólogo del Hospi­
tal Maciel.

Médico Cirujano Pediatra Adjunto 
del Hospital Pedro Visca.

Médico Oftalmólogo de la División 
Higiene.

Médico Tisiòlogo Adjunto de la Di­
rección y Servicios Externos.

Médico Hemoterapeuta de la Colonia 
Saint Bois.
INTERIOR

2 Médicos Adjuntos del Centro De­
partamental de San . José.

Médico Ginecólogo del Hospital Ma­
rítimo.

Médico de Sala y Policlínica y Asis­
tencia Domiciliaria del Centro Aux. 
San Carlos.
MERITOS Y PRUEBAS - ABIERTO

10 Médicos Anestesiólogos y Reani­
madores Ayudantes del Servicio de 
Asistencia Externa.

Médico de Sala, Policlínica y Asis­
tencia domiciliaria del Centro Depar­
tamental de Artigas.

Anestesista del Centro Departamen­
tal de Salto.

Anestesista del Centro Auxiliar de 
Paso de los Toros.

Médico de Policlínica Móvil y Asis­

tencia Domiciliaria en Tapia con Poli­
clínica en La Pedrera del Centro Dep- 
tal. Canelones.

Médico de Policlínica Móvil y Asis­
tencia Domiciliaria en Paso del Borra­
cho, del Centro Dptal. Tacuarembó.

Médico de Policlínica Móvil y Asis­
tencia Domiciliaria en Tranqueras, del 
Centro- Dptal. Rivera.

relacionados con 
ESTE LLAMADO SE ENCUENTRAN 
A DISPOSICION DE LOS INTERE­
SADOS EN EL DEPARTAMENTO DE 
CONCURSOS DEL M.S.P., AVENIDA 
18 DE JULIO 1892, Piso 1, EN HORA­
RIO DE OFICINA DE 8 a 12 y de 
13.30 a 18 horas.
EL PLAZO DE INSCRIPCION VEN­
CE EL DIA SABADO 6 DE JUNIO 
DE 1970.

ORDENANZA DEL CARGO DOCEN­
TE GRADO 3 (Asistente) DE MATE­
RIAS BASICAS Y CLINICAS.

Art. 19 — Las funciones de este car­
go son las establecidas en el art. 19 del 
Estatuto del Personal Docente y en el 
art. 29 de la Ordenanza de Organiza­
ción de los Servicios Docentes.

Art. 29 _ La provisión del cargo se 
efectuará, en compatibilidad con lo es­
tablecido en los arts. 15 y 31 inc. a) 
del Estatuto del Personal Docente, por 
concurso de méritos, o por llamado a 
aspirantes, según se expresa en el in­
ciso siguiente.

El Consejo por 2/3 de votos del to­
tal de sus componentes podrá decidir 
que la provisión de ciertos cargos, en 
virtud de su carácter especial, se efec­
túe mediante- llamado a aspirantes.

En este último caso, la designación 
inicial se hará por el mismo procedi­
miento y con los mismos requisitos 
que para la provisión de los cargos de 
grado 4 y 5 (arts. 20 a 27 inclusive del 
Estatuto del Personal Docente).

Art. 39 —■ De la duración del cargo

—(Art. 31 inc. b y o del Estatuto- del 
Personal Docente).

a) La designación para estos car­
gos se hará por cuatro años (pe­
ríodo correspondiente a la “de­
signación inicial”).

b) En materias podrán ser reelec­
tos por una sola vez, mediante 
el procedimiento previsto en el 
art. 32 del Estatuto del Perso­
nal Docente y por un periodo 
igual al de designación inicial.

c) En materias clínicas no serán ree­
legibles, excepto en los cargos 
del Centro de Tratamiento In­
tensivo.

d) En los cargos de carácter espe­
cial contemplados en el art. 29, 
las reelecciones, cuando corres­
pondan, serán por períodos de 
cuatra años.

_ Art 49 — Sólo se podrán desempe­
ñar en titularidad hasta dos cargos di­
ferentes de Asistente, y ello en forma 
sucesiva.

Sin embargo el Consejo podrá auto­
rizar por mayoría d& 2/3 de sus com­
ponentes el desempeñó simultáneo de 
dos cargos de Asistente, cuando lo 
considere de interés para la decencia 
universitaria (Art. 14 inc. d y art. 31 
inc. e del. Estatuto del Personal Docen­
te).

Axt. 59 — Para aspirar a los cargos 
grado 3 del Departamento de Emtrgen- 
cia y del Centro de Tratamiento In­
tensivo del Hospital de Clínicas, no re­
girá la limitación del primer inciso del 
art. 49.

NOTA: Se aplicarán las disposicio­
nes correspondientes a Materias Bási­
cas a las siguientes disciplinas: Anato­
mía, Histología y Embriología, Fisio­
logía, Bioquímica, Biofísica, Faimaco- 
dinamia y Terapéutica, Anatomía Pa­
tológica, Patología y Fisiopatolo-gía, 
Bacteriología y Virología, Parasitolo­
gía, Higiene y Medicina Preventiva y 
Medicina Legal, así como a las disci­
plinas del Ciclo Básico.

CONFERENCIAS Y CONGRESOS
CONFERENCIA REGIONAL 
LATINOAMERICANA DE 
EDUCACION MEDICA

Se reunirá en Bolivia del 25 al 28 
de octubre próximo, a continuación 
del XI Congreso Médico Social Panai- 
mericano. Es organizada por la Con­
federación Médica Panamericana y la 
Confederación Médica Sindical de Bo­
livia y participarán en ella educado­
res médicos, profesionales, dirigentes 
gremiales y estudiantes, además de 
otros profesionales de la salud. Su Co­
mité Organizador funciona en Monte­
video, bajo la Presidencia del Dr. Jo­
sé B. Gomensoro. El temario, elabora­
do en consulta con asesores interna­
cionales en una reunión realizada en 
México en setiembre pasado, com­
prende:

Tema General de la Conferencia:
LA FORMACION DEL MEDICO 

DEL FUTURO.
EDUCACION MEDICA Y NECECI- 

DADES DE SALUD.
Tema I. Necesidades en salud de las 

comunidades latinoamericanas co­
mo factor condicionante de la Edu­
cación Médica.

a. Doctrina y política para la deter­
minación de las necesidades de 
salud y de la educación médica.

b. Bases metodológicas para objetivar 
las necesidades de salud que gra­
vitan en la orientación de la Edu­
cación Médica.

Tema II. Organización del Cambio.
Direcciones y etapas del proceso 
para lograr la adecuación y actua­

lización dinámica de la Educación 
Médica a las cambiantes necesida­
des de salud en América Latina.

a. La adaptación de la Escuela Mé­
dica a su medio. El técnico que 
forma.

b. La adaptación de la Escuela Mé­
dica a su medio. El proceso para 
la formación del técnico.

Tema III. Tánicas da Evaluación.
TEMAS LIBRES.

Los trabajos de base de la Confe­
rencia han sido encargados a especia­
listas por los organizadores. Hay tiem­
po hasta el 31 de julio próximo, para 
la remisión de trabajos de temas libres 
a Cajón Postal 2801, La Paz Bolivia.

39 CONFERENCIA INTERNACIONAL 
DE LA SALUD. — Edimburgo, Esco­
cia, setiembre 21-25,. 1970.

_ La Royal Society of Health ha rea­
lizado Conferencias Internacionales 
de Salud con mucho éxito, la pri­
mera en La Haya en 1968 y la se­
gunda en Copenhague en agosto de 
1968. La tercera tendrá lugar en 
la fecha indicada. Coincidirá con el 
Festival de Edimburgo que se 
realiza de agosto 23 hasta setiem­
bre 12, 1970. El programa compren­
de los temas: 1. Nutrición para jóve­
nes y ancianos; 2. Salud Dental; 3. 
Tráfico de Envases de Alimentación 
Importada; 4. Sofisticación de los 
Alimentos; 5. Reducción del Ruido; 
6. La Enfermedad Venérea en el 
Mundo Entero; 7. Higiene Alimenta­
ria y Abastecimiento; 8. Control de 
la Población. Las informaciones pue­

den requerirse a: Dr. P. Arthur Wells, 
Secretario de la Conferencia, 90 Bu­
ckingham Palace Road, London S.W.I., 
Inglaterra, teniendo en cuenta que la 
cuota de inscripción desde el 30 de 
abril es de US$ 63.00.

XI CONGRESO MEDICO SOCIAL 
PANAMERICANO, EN BOLIVIA

La Confederación Médica Sindical 
de Bolivia será la Sede de importan­
tes reuniones de la Confederación Mé­
dica Panamericana en la segunda mi­
tad del presente año. En octubre 20 
al 28 recibirá el XI Congreso Médic.O' 
Social Panamericano, la X* Asamblea 
General de la Confederación Médica 
Panamericana y la Primera Conferen­
cia Regional Latinoamericana de Edu­
cación Médica. Las reuniones tsndrán 
lugar en La Paz.

El Dr. René Flores Rodríguez, ac­
tual presidente de la C.M.P., viene di­
rigiendo los preparativos, con dinamis­
mo y acierto. El Dr. Néstor Orihuela 
Montero es quien tendrá a su cargo 
la preparación del Congreso Médico 
Social, en tanto que el Dr. José Ma­
ría Alvarado corre con los arreglos lo­
cales de la Conferencia Regional de 
Educación Médica.

El temario del Congreso Médico So­
cial es el siguiente:

1. Código de Trabajo del Médico 
Americano.

2. Criterio latinoamericano sobre 
la socialización de la medicina.

3. Hambre, salud y desarrollo.
El plazo para presentación de tra­

bajos vencerá el próximo 30 de junio 
de 1970.

Las informaciones pueden solicitarse 
a las oficinas del Comité Organizador: 
Cajón Postal 2801, La Paz, Bolivia.

219 CONGRESO URUGUAYO DE 
CIRUGIA

Organizado por la Sociedad Urugua­
ya de Cirugía, tendrá lugar del 
8 al 11 de diciembre de 1970. Su 
Combé está integrado por los Dres. 
Jorge Lockhart (Presidente), Raúl Pra- 
deri (Secretario General) y Atanasio 
Sierra (Tesorero).

El temario habrá de incluir:
« VALOR E IMPORTANCIA DE LA 

URORRADIOLOGIA EN CIRUGIA 
GENERAL

• TACTICAS Y TECNICAS EN LA 
CIRUGIA DE PANCREAS

♦ TROMBOEMBOLISMO VENOSO
c CIRUGIA DE COLON
• PROBLEMAS DEL RECIEN GRA­

DUADO- EN CIRUGIA Y REGI­
MEN DE RESIDENCIA.

Las cuotas de inscripción han sido 
establecidas en los montos siguientes: 
Cirujanos con menos de 5

años de graduados ... $ 2.000.00 
Cirujanos con más de 5

años de graduados ... ” 5.000.00 
Después del 19 de octubre ” 7.000.00 
Acompañantes (en te dos

los casos) ..................... ” 1.000.00
La Secretaría del Congreso funcio­

na en el Hospital de Clínicas, Piso 99.



Centro de 
Tratamiento 
Intensivo

Reportaje realizado al Dr. Hu­
go Villar, Director del Hospital de 
Clínicas.

¿QUE ES UN CENTRO DE TRATAMIENTO INTENSIVO?
Se puede decir que es un sector del Hospital dotado de personal especializado y del 

equipamiento necesario para poder asistir pacientes agudo- en etapa critica de su en­
fermedad, que sean recuperables y que puédanse beneficiar de la atención médica reali­
zada con esos recursos humanos y materiales.

Debe aclararse que no es simplemente un centro para graves únicamente. Los pa­
cientes que están allí están graves, pero no todos los graves deben ir a ese centro, co­
mo lo sería el caso de un paciente grave de cáncer.

Podemos decir que el tipo de pacientes que se benefician de este servicio son: pa­
cientes con insuficiencia Cardíaca aguda —se ha visto en los últimos años que las mayorse 
causas de mortalidad, en los casos de infarto de miocario, se dan en los primeros dias 
de producido el infarto y muchas veces se debe a trastornos del ritmo que pasan inad­
vertidos.

Si hay upa forma de monitorizar a esos pacientes de manera permanente de modo de 
póder diagnosticar eñ forma oportuna estos trastornos y ellos se pueden corregir con 
tratamiento adecuado se puede ir eliminando una de las causas importantes de muer­
te inmediata, tal como lo démustran los registros de unidades de cuidado coronario en 
otros páises. Otros pacientes que se benefician de este tipo de servicio son aquellos pa­
cientes con insuficiencias respiratorias agudas mediante aplicación de respiradores arti­
ficíales, los pacientes con insuficiencia renal aguda que necesitan aplicación de riñón 
artificial y pacientes con trastornos metabólicos de origen neurològico o post-operatorio.

¿QUE SIGNIFICA PARA EL HOSPITAL DE CLINICAS TENER UN CENTRO DE 
ESA NATURALEZA?.

La (Organización Panamericana de la Salud, . ha elaborado un programa de cuidado 
progresivo que en sus objetivos fundamentales es similar al que se había elaborado en ' 
el Hospital de Clínicas. Esa organización ha dispuesto, también, que la primera etapa 
en el desarrollo de ese programa sea la instalación de seis unidades de cuidado inten­
sivo en otros tantos hospitales universitarios de Américaa, Latina. Los hospitales se­
leccionados están ubicados en Belho Horizonte, (Brasil), Calí, (Colombia), Santiago de 
Chile; Lima (Perú) Maracaibo, (Venezuela) la sexta unidad es el Hospital de Clínicas, 
de la Universidad de la República de nuestro país.

Pensamos que esto tiene una importancia muy especial para el país, porque ade­
más de lo significa como reconocimiento internacional al hospital universitario, implica 
la posibilidad de participar en un programa dé nivel internacional que tiene una fi­
nalidad no sólo asistencial, sino también la de servir como centro regional en el adies­
tramiento de personal. De manera que el intercambió de experiencias a nivel del fun­
cionamiento de servicios de esta naturaleza va a beneficiar notoriamente a nuestro 
país, puesto que mediante reuniones periódicas entre representantes de esos centros c in­
tercambio de profesionales entre ellos se logrará un beneficio mutuo.

Nosotros pensamos que esto contribuye a completar la atención médica que brinda el 
Hospital, con un tipo de tratamiento que, por lo menos al nivel que se puede hacer.en ese 
servicio no se está realizando en .este momento ni en el Hospital de Clínicas ni en 
muchos servicios asistenciales del país. De manera que tiene un significado asistencial 
muy importante. Pero además le asignamos un gran valor desde el punto de vista do- ' 
cente, no solamente para estudiantes dé medicina, sino también para médicos y estu­
diantes de otras profesiones, especialmente para estudiantes dé enfermería y enfermeras 
profesionales. Es fundamentalmente un servicio de éspeciálizacióñ, es decir para gradua­
dos; pero también se benefician de un pasaje por este tipo de servicios, estudiantes. Es 
un servicio de mucha importancia para llevar a cabo programas de investigación clíni­
ca, porque naturalmente, la forma como va estar equipado permite realizar el trabajo 
y llevar a cabo un registro de actividades que no sé pueden realizar en ios servicios 
comunes de un hospital en la misma escala y gradó. Esto tiene mucha importancia 
del punto de vista asistencial, docente y de investigación.

¿CUAL ES EN FORMA SUMARIA, LA HISTORIA Y ANTECEDENTES EN NUESTRO 
PAIS DEL C.T.I.?

Podemos recordar que este Centro forma parte de un programa de asistencia pro­
gresiva que fue elaborado inícialmente en el .mes de. agosto de 1961. Este programa res­
pondía a una tendencia qut en los últimos años se ha desarrolado en materia de orga­

nización de hospitales y que procura disponer los recursos de un hospital de tal for­
ma de atender las distintas necesidades que plantean los diferentes grupos de pacien­
tes, según la etapa de su enfermedad. Esto ha llevado a reconocer tres grandes etapas: 
pacientes que requieren un cuidado intensivo, pacientes que requieren un cuidado in­
termedio y pacientes que requieren un cuidado mínimo.

En estos años lo que se ha hecho es, fundamentalmente, buscar la forma de finan­
ciar los recursos humanos y materiales necesarios para poner en marcha el servicio. 
Las gestiones se han hecho a nivel de organismos públicos y privados.

¿COMO SE RELACIONA EL C.T.I. CON LA ENSEÑANZA DE ESTUDIANTES DE ME­
DICINA GRADUADOS Y COLABORADORES DEL MEDICO?

Los dos pilares claves de un centro de tratamiento intensivo son: los médicos v el 
personal de enfermería profesional. De manera que, naturalmente, este Cien tro licite 
un papel muy importante en la docencia para esos dos grupos humanos. En conse­
cuencia, también con estudiantes de esas profesiones, que, en el caso de enfermería, 
significa inclusive un nuevo tipo de actividad. Este tipo de unidades asistenciales am­
plía el campo de* acción del personal de enfermería profesional y eso requiere, natu­
ralmente, un adiestramiento muy especial que en el Hospital de Clínicas ya se ha lle­
vado a cabo, por lo menos, en su parte fundamental. Pero no basta con el adiestra­
miento inicial, sino que es imprescindible que periódicamente se realicen nuevos cur­
sos para otros grupos de funcionarios e inclusive cursos de refresco y de especializa- 
ción, diremos, para el personal que está trabajando en ese servicio. En los hospitales 
namiento de servicios de ese tipo. Esto da una pauta del valor educativo que se le 
que cuentan con médicos residentes, éstos son elementos fundamentales en el funcio- 
asgna en la formación de los graduados. Y, naturalmente, también se benefician del 
servicio otros grupos de colaboradores del médico, especialmente el personal de labo­
ratorio.

¿A QUIENES BINDARIA SUS SERVICIOS EL C.T.I.?
Tal como pensamos .instalar el servicio, creemos que el servicio que se ofrecería 

sería prácticamente único en el país. Esto significa que, en principio, en este servicio 
podría atenderse cualquier persona. Esto es, justamente, lo que nos ha llevado a pensar 
que hay que buscar mecanismos especiales de financiación.

¿COMO SE FINANCIARA?
Creemos que este tipo de servicios, que por su costo no pueden ni deben multi­

plicarse en el país, deben financiarse a través de esfuerzos cooperativos de diversas ins­
tituciones. En ese sentido se ha procurado la colaboración de organismos dependientes 
del gobierno, como1 el caso del Ministerio de Salud Pública, de organismos de asisten­
cia colectiva -de ahí las gestiones realizadas, en particular con el CASMU, pero inicial­
mente con alguas otras instituciones—. También pensamos que se van a recibir apor­
tes privados mediante la asistencia de enfermos que financien su tratamiento en forma 
particular. Es decir, habrá mecanismos de financiación extrapresupuestales públicos y 
privados. Creemos que esto tiene un gran valor educativo para el país, porque este es 
el camino que se va a ir necesarianmente imponiendo en la medida en que se vayan 
desarrollando servicios muy costosos que requieren recursos muy especializados y qu« 
no pueden instalarse en todas las instituciones asistenciales.

¿CUAL ES_ß^JJTUMßl.DEI^£iJLL^RARA NUESTRO PAIS?
Creemos que el C.T.I. del Hospital de Clínicas fundamentalmente tiene el papel 

de crear un servicio con dos finalidades esanciales: en primer lugar, como centro de 
adiestramiento para personal que tendrá que trabajar en unidades similares que se 
vayan instalando en el país; y en segundo lugar, como centro de asesoramicnto, jus­
tamente, para la nistalación de servicios de esta naturaleza.
¿SE HA PREVISTO LA INSTALACION DE OTROS C.TJ. EN EL RESTO DEL PAIS, 
Ó CON EL QUÉ SE- INSTALARA ES SUFICIENTE?

Hay alguna institución privada que ya ha instalado servicios de este tipo y pen­
samos que va a ser necesario ir instalando nuevas unidades de cuidado intensivo en 
o ros centros asistenciales, no solamente en Montevideo sino también en el interior del 
país. Pero creemos que estos centros no pueden ser desarrollados en forma empírica, 
al azar, sino que deben responder a una programación adecuada. En ese sentido pen­
samos que es necesario ir determinando dónde deben instalarse unidades de esta na­
turaleza y con qué tipo de recursos deben contar. De la misma manera que en mate­
ria de hospitales, en los países que tienen programas de salud debidamente elaborados 
se establecen una serie de niveles —lo que determina la existencia de hospitales con 
distintos tipos de, recursos— de la misma manera pensamos que unidades de cuidado 
intesivo también pueden ser de niveles diferentes. Naturalmente, las más complejas ten­
drán que estar en el hospital universitario por la propia función que debe desarro­
llar; y tendrá que haber unidades, menos desarrolladas, con menos posibilidades de de­
sarrollo en otros centros asistenciales del país.

En general se aconseja que estos centros estén formados por unidades que no sean 
mayores de doce camas. En el proyecto nuestro, la capacidad inicial será de esa ci­
fra y hay previsto una probable ampliación que duplique ese númg" JÍTráte-Ma, 
dos, puede haber unidades de cuidado intensivo con menor cantidad de personal y * 
equipos. En otros países hay muchos hospitales que en este momento tienen unida­
des de cuatro, cinco o seis camas qup abastecen perfectamente las necesidades de esos 
hospitales, con los equipos básicos imprescindibles.

¿DONDE SE INSTALARA LA UNIDAD C.T.I.?
Va a estar ubicada en el ala este del piso 14 del Hospital de Clínicas.
Quiero recalcar que este tipo de servicio debe estar muy vinculado a algunos sec­

tores del hospital especialmente laboratorios y hemoterapia, que son dos de los serví- 
cios claves. De manera que cuando se piensa en la instalación de estos centros hay 
que pensar paralelamente en los servicios complementarios que es necesario montar.

¿SE TIENE PREVISTA LA FECHA DE HABILITACIÓN DEL C.T.I.?
No tenemos una fecha exacta. Eso está supeditado a dos factores fundamentales: 

en primer lugar al nombramiento de los médicos por parte del Consejo de la Fa­
cultad de Medicina; los cargos ya están definidos y seguramente dentro de poco se 
reahzarlá el llamado correspondiente -es el único personal que queda por nombrar, 
pues el personal no médico ya está seleccionado; en segundo lugar depende tam­
bién de la celeridad con que se pueda financiar los recursos materiales que todavía 
faltan adquirir. Pero de cualquier manera pensamos que en el transcurso de este año es­
te servicio estará en funcionamiento.
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ELECCIONES 
EN EL 
SINDICATO 
MEDICO

El viernes 8 de mayo de 1970 se 
realizó el acto eleccionario anual 
del SMU.

Damos a conocer en estas pági­
nas los programas de los dos lemas 
médicos que participaron en estas 
elecciones.

Programa 
del lema 

Carlos María 
Fosal ba

. -c*

1 — EL MEDICO LA SALUD Y LA 
CRISIS

1970, año en que el gremio médico 
alcanza 50 años de organizaron sindi­
cal, nos encontramos inmersos en una 
profunda crisis nacional que natural­
mente afecta todas las estructuras y 
todos los niveles de la actividad social, 
política, cultural, laboral y científica.

Esto determina la exteriorización 
descarnada de los grandes problemas 
que la organización sanitaria y la labor 
médica venían arrastrando sin solu­
cionar.

No es casual que sea ahora, que se 
vean hechos como el cierre de hospita­
les como “salida” a una mayor deman­
da asistencial, instituciones colectivas 
al borde del desastre financiero como 
nunca, crisis financiera de los segu­
ros, pululación del empresarismo mé­
dico o ajeno con el consiguiente des­
censo del nivel asistencial.

No es casual tampoco, el estanca­
miento y en algunos casos retroceso 1 
de nuestros índices vitales. Nuestro ni­
vel de salud también empeora.

Y con los médicos nos encontramos 
que junto a las dificultades para la 
prestación de atención satisfactoria se 
han exacerbado los problemas de re­
tiro para quien ha trabajado toda una 
vida, del standard de quienés están 
ubicados en la estructura sanitaria, y 
el drama de la desocupación para cen­
tenares de jóvenes generaciones que se 
forman como médicos, en un país don­
de amplios sectores del pueblo no tie­
nen cubiertas sus necesidades de sa­
lud.

Las condiciones laborales, de los mé­
dicos son cada vez más duras.

Aquellos que han dado a la profe­
sión toda su vida no pueden pensar en 
retirarse a la pasividad, o por lo me­
nos reducir su actividad, sin ver hun­
dirse su nivel de vida. Sufren las con­
secuencias de un sistema de previsión 
social, que se ha transformado en bur­
la para todos aquellos que, indepen­
diente de la condición social, cultural 
o profesional, trabaja para vivir.

¿Y qué le ocurre al médico activo?
Aquellos colegas asentados en su 

trabajo profesional, frente al descenso 
del poder adquisitivo de sus ingresos 
tratan de mantener su standard a cos­
ta de un incremento en las horas de 
labor, por la multiplicidad de cargos 
(muchas veces aspirando a puestos no 
acordes a la jerarquía profesional que 
detentan) ¿Adonde nos lleva este ca­
mino? A enfrentarnos unos con otros, 
a eliminar o reducir nuestras horas de 
reposo y de estudios.

Nuestros conocim’entos se estancan 
y nuestra salud mental, física y social 
retrocede.

Estas dos situaciones, la del colega 
añoso y del colega tipo, agudizan in­

directamente las dificultades de las 
nuevas generaciones para lograr traba­
jo. Parecería que planteáramos una lu­
cha generacional.

¿Deben emigrar lós jóvenes para en­
contrar un lugar en la sociedad?

NO. Somos científicos, tenemos que 
ver en profundidad para hacer diag­
nósticos. Estamos obligados a ello; pa­
ra poder ver como nuestros problemas 
son comunes y como juntos podemos 
y debemos construir soluciones.

¿Qué relación tienen todos estos pro­
blemas con la situación de crisis na­
cional? ¿Son independientes, ajenos a 
ella, producto de una dinámica propia 
exclusiva? ¿Son su consecuencia, su 
reflejo, con las particularidades que 
tiene este sector y que dan su sello 
característico? A esta altura creemos 
que deben haberse disipado todas las 
dudas que existían al respecto. La cri­
sis nacional se da en todos los sectores 
y niveles de modo inexorable y cre­
ciente, en forma descarnada. La clásica 
forma democrática liberal, avasallada, 
indica como se ha superado en “etapa 
económica”, difícil de comprender pa­
ra muchos, y muestra hasta qué grado 
se ha llegado en la línea represiva que 
se quiere imponer en nuestro país por 
los detentadores del poder de los resor­
tes económicos y por su aliado e im­
pulsor imperialista sobresaliendo en el 
primer plano de la escena nacional ya 
sin la cobertura del político tradicio­
nal como antes. Debemos ; reconocer 
con claridad que la acelerada redistri­
bución de la riqueza nacional en favor 
de esos sectores (banqueros, latifundis­
tas, grandes capitalistas), la crisis fri­
gorífica, de la producción lanera, la 
concentración industrial y de la tierra, 
la vía de liquidación de los entes del 
Estado (Ferrocarriles, UTE, Adminis­
tración de Puertos, Sistema Jubilato- 
rio, Salud Pública, etc.), forman parte 
del mismo proceso de privación de li­
bertades, de abolición de formas de­
mocráticas \ tradicionales, de persecu­
ción ensañada a los organismos de la 
enseñanza, sindicatos, etc. Y en ese 
proceso estamos incluidos y sufrimos 
sus consecuencias en lo material, labo­
ral -y cultural, directamente y en lo 
que tiene que ver con el deterioro ace­
lerado de los niveles de vida de salud 
de nuestro pueblo.

Ante esta situación se abren varias 
actitudes posibles, por ejemplo: no po­
demos hacer nada, esto no es posible 
detenerlo, tratemos de salvar los que 
nos va quedando, “no te metas” en 
definitiva; esto sólo se arregla con un 
cambio radical y profundo y mientras 
eso no se haga, no es posible lograr 
nada en ningún campo, y no se justi­
fica volcar esfuerzo y sacrificio esté­
rilmente: hacer la revolución y todo 
se arreglará después, en definitiva. No­
sotros pensamos por el contrario que 
deseamos luchar en pro de nuestras 

justas reivindicaciones médicas en lo 
laboral, científico y económico-social 
con intensidad y entusiasmo. Conjugán­
dolos con la lucha por mejoras estruc­
turales en el Campo de la Salud y con 
la participación activa en la búsqueda 
de las grandes soluciones que el país 
necesita junio a les otros sectores del 
pueblo, enfrentando1 en todos los terre­
nos al enemigo común: la oligarquía 
del imperialismo1. Sin permitir que és­
te logre uno de sus objetivos. Aman­
sarnos, confundirnos y dividirnos.

II — GREMIO MEDICO

Existe la necesidad imperiosa de ele­
var el nivel de nuestro gremio, lo­
grando la unidad gremial que nos per­
mita enfocar, plantear y defender so­
luciones para los problemas. Y esta 
unidad gremial médica basada en prin­
cipios sólido» y no en conveniencias del 
grupo o sectores parciales.

El SMU es el sector del gremio mé­
dico por su peso, su- historia, por ios 
principios que ha elaborado, defendi­
do y aplicado, por los propios mode­
los asistenciales que ha elaborado e 
impulsado. Y debe seguirlo siendo, por 
lo1 que debe adaptare en su estructura 
y funcionamiento a tas medidas actua­
les. El cincuentenario del SMU que es­
te año festejamos no debe ser una sim­
ple conmemoración, sino que debe ser 
un momento de análisis crítico, de re­
visión constructiva y un instrumento 
de elevación de nuestra conciencia gre­
mial para pasar a la etapa superior que 
necesitamos como gremio abordar.

El SMU en los graves días vividos 
en el país en 1968 y 1969, que no han 
terminado sino que continúan y con­
tinuarán en confrontaciones crecientes 
entre el pueblo y la oligarquía, jugó el 
papel que debía jugar, al que está obli­
gado por su historia, su composición y 
su papel en la sociedad.

. Pero para que el SMU pueda abor­
dar, no solo los grandes problemas na­
cionales, que no debe abandonar, sino 
además los problemas cada vez mas 
graves que se plantean en el panorama 
sanitario y en las condiciones de ejer­
cicio de la medicina, necesita impres­
cindiblemente que en torno a él cie­
rren filas los médicos,, que lo ocupen 
de ideas, planteos y discusiones y apli­
cación de soluciones, para lo que es 
necesario se redoble la militancia gre­
mial. Los graves problemas que afron­
tamos y nuestras dificultades crecien­
tes no pueden ser resueltos por diri­
gentes, siempre se necesita la partici­
pación amplia y persistente de la ma­
sa del gremio, como no lo ha estado 
haciendo en los últimos periodos. 
Nuestro sector ha impulsado la discu­
sión de cambios estructurales del SMU 
por vía de reforma de estatutos que

i-
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serán presentados a asamblea y la re­
ordenación administrativa última que 
permitan al SMU, con aporte de.traba­
jo gremial, enfocar en profundidad y 
conducir los planteos de salida a la si­
tuación que soportamos y que posibili­
ten la acción persistente en la aplica­
ción de las resoluciones y medidas 
adoptadas. La militancia ocasional ori­
ginada por la agudización de proble­
mas que tocan de cerca no es sufi­
ciente. Deben crearse los grupos de 
trabajo necesarios que produzcan, tra­
bajo gremial y que sean instrumentos 
básicos para la discusión y resolución 
en asambleas amplias y representati­
vas.

Muchos médicos consideran al SMU 
como su enemigo. La clara posición 
de que el mutualismo como sistema 
está históricamente superado, de que 
ha dado todo lo que pudo dar y no es 
una forma capaz de solucionar el Pro­
blema asistencial y el problema _ del 
trabajo médico; que debe ser sustitui­
do por un sistema que se lo permita, 
encuadrado en sólidas bases doctrina­
rias, administrativas y de financiación, 
con un adecuado régimen de trabajo 
médico y justa situación económico- 
social de los que trabajan en salud, 
hace temer a muchos médicos que co­
rre riesgo su fuente de trabajo, su con­
dición laboral o su status económico. 
Y como no sea la situación de aque­
llos que tienen privilegios indebidos o 
usufructúan de posiciones inaceptables 
gremialmente, los médicos ho tienen 
nada a perder y sí todo a ganar: fuen­
tes de trabajo, acceso a los cargos por 
métodos adecuados, escalafón y catego- 
rización, condiciones de trabajo correc­
tos, jornada laboral nacional, posibi­
lidad de hacer medicina de buena ca­
lidad, de estudiar, de perfeccionarse, 
con nivel de vida justo y adecuada se­
guridad durante su etapa activa en el 
retiro. Temerle al SMU y aferrarse a 
una estructura que debe ser superada 
en pro de la atención médica al pue­
blo, de la medicina, de los médicos y 
de los otros trabajadores de la salud. 

es cerrarse en posibilidades de pro­
greso y solución a las justas aspiracio­
nes.

Por otro lado: el hecho de que el 
CASMU no pueda dar solución al pro­
blema de trabajo de todos los médicos 
dentro de sus propios muros hace sen­
tir a muchos médicos, sobre todo jo­
venes, que el SMU no se ocupa de sus 
candentes problemas.

Por el contraio: sólo cerrando fila 
en el SMU, buscando y luchando jun­
tos por las soluciones a los problemas 
de la salud y de los médicos, podrían 
lograrlo. La situación es sumamente 
seria, las tareas sumamente complejas. 
Es ilusorio pretender que puede haber 
una llave maestra que permita resolver 
fácilmente tamaña problemática, bolo 
la fuerza de un gremio unido, partici­
pando como tal en el proceso, es ca­
paz de salvar los obstáculos y alum­
brar las salidas para todos.

Por eso es que proponemos tareas y 
no récitos.

Por eso es que proponemos lucha y 
no claudicación o conformismo.

Por eso, compañero, lo exhortamos y 
le pedimos que participe.

Luchando en su Gremio no se senti­
rá frustrado1 individualmente.

• Luchando en su Gremio junto al res­
to del pueblo participará en la gran 
empresa de rescatar al Uruguay y sa­
carlo adelante.

III — PROGRAMA

Señalamos los elementos que cree­
mos esenciales en este momento:
EN EL SMU:

_ Reestructura institucional que le 
permita abordar las tareas que re­
clama el momento que vivimos.

—Racionalización administrativa in­
terna que permita aumentar la 
eficiencia de su gestión,

_ Enfoque en profundidad de los 

problemas que plantea la Estructu­
ra Asistencial actual y la financia­
ción de la salud progresando en el 
análisis y las soluciones que deban 
ser discutidas e impulsadas por el 
gremio1, continuando Jo elaborado 
por las Jornada^ Médico-Sociales 
Nacionales de 1967.

_ Enfoque objetivo del problema de 
la condición laboral del medico y 
las soluciones a impulsar.

_ Enfoque pormenorizado de la si­
tuación económico-social de los 
médicos en actividad y en pasivi­
dad y soluciones.

—Enfoque en profundidad del pro­
blema de la Educación Medica: for­
mación del médico, formación y 
capacitación del especialista, capa­
citación del especialista, capacita­
ción continua del graduado.

_ Participación en la lucha por la 
defensa de la democracia y de las 
libertades publicáis.

_ Defensa de la autonomía de la en­
señanza.

—Lucha por solución a los grandes 
problemas del país: elevación del 
nivel de vida del pueblo y recupe­
ración del valor adquisitivo del 
salario.

_ Rescate para el país de sus rique­
zas y del producto del trabajo na­
cional.

_ Lucha para aumentar los recursos 
destinados a educación, cultura y 
salud del pueblo. ?

_ Participación del pueblo en la con­
ducción del país en beneficio de 
las grandes mayorías.

EN EL CASMU:
_ Reestructura administrativa y ra­

cionalización de su organización 
para aumentar su eficiencia.

—Mantenimiento y elevación del ni­
vel asistencial prestado a los usua­
rios.

_ Análisis de las vías y métodos pa- 
perior en el proceso de reestructu­
ra llevar al CASMU a un nivel su- 
ra sanitaria nacional.

_ Carrera funcional y racionalización 
diel trabajo médico.

EN EL CEMELA:
_ Continuación del proceso, de. enfo­

que científico y manejo técnico del 
problema de la incapacidad labo­
ral por enfermedad.

—Soluciones para la regularidad do 
aportes por los Seguros de Enfer­
medad y amortización de la deu­
da contraída por éstos. Grave pro­
blema que lo afecta, al igual que 
al CASMU.

COLONIA DE VACACIONES:
_ Pasaje a una etapa superior que 

la haga accesible para todos los 
médicos y que le permita superar 
la actual situación de hctel para 
transformarla en una verdadera 
Colonia VacacionaL con activida­
des programadas para adultos y ni­
ños.

FACULTAD DE MEDICINA:
—Incremento de la participación gi e- 

miel en:
_ Defensa de la Universidad y lucha 

en pro. del cumplimiento por el go­
bierno del presupuesto , para la 
Universidad.

_ El proceso de aplicación del nue­
vo plan de estudios.

_ El proceso de formación de espe­
cialistas y capacitación del gra­
duado.

—En la discusión y búsqueda de so­
lución a los problemas asistencia- 
íes.

_ En la elevación constante del nivel 
asistencial del Hospital de Clíni­
cas.

Programa 
del lema 

Sindicalismo 
Auténtico

\

_ '■SINDICALISMO AUTENTICO ma­
nifiesta públicamente su firme adhe­
sión al sistema democrático-represen- 
tativo de gobierno.

Asimismo reconoce la necesidad de 
cambios profundos en el plano econó­
mico y social por la vía de la legali­
dad y' del derecho, congruentes con 
normas, básicas de civilización ,educa­
ción y cultura.

SINDICALISMO AUTENTICO seña­
la con especial hincapié, su más abso­
luto rechazo de toda forma de violen­
cia cualquiera sea su nivel y quienes­
quiera sean los protagonistas, muy par­
ticularmente cuando el sistema delic­
tivo *se presente deliberadamente de- 
formado'por aberrantes y falsos idea­
lismos. En otro orden de cosas rati­
fica su apoyo incondicional a la li­
bertad de expresión en todas sus ma­
nifestaciones.

COMITE EJECUTIVO

El Comité Ejecutivo es lento e ine­
ficaz, su capacidad resolutiva es fácil­
mente desbordada cuando simultánea­
mente le llegan distintas situaciones 
confictuales. Creemos que el número 
de integrantes de este cuerpo debe re­
ducirse sensiblemente para agilitar sus 
resoluciones.

S.M.U. debe buscar de manera ur­
gente independizar sus organismos ads- 
criptos, recordando que las penurias 
económicas de cualquiera de ellos pue­
de provocar la bancarrota de la Insti­
tución. Cada organismo adscripto de­
be tener sú autonomía legal como pa­
se previo a su autonomía financiera. 
Con el S.M.U. mantendrán su relación 
jerárquica y filial.

En relación a lo antedicho, citamos 
como ejemplo la crisis económica de 
CEMELA que ha provocado importan­
tes pérdidas al S.M.U. Sin perjuicio 
de las responsabilidades actuales, debe 
buscarse el cambio estructural -que im­
pida la repetición de estos hechos.

Otra situación a corregir en los or­
ganismos adscriptos es la de CABMI 

(Comisión Administradora de Bienes 
Muebles e Imbuebles). En ella los téc­
nicos asalariados son a la vez consul­
tores y ejecutores de obras. Esto cons­
tituye una implicancia manifiesta da­
do que de sus resoluciones se generan 
beneficios millonarios para los mismos.

Con respecto al funcionamiento ac­
tual de. nuestras asambleas, considera­
mos que es defectuoso. Las asambleas 
multitudinarias, son únicamente infor­
mativas, mientras las pequeñas pue­
den ser aprovechadas por grupos de 
presión para obtener beneficios indebi­
dos. Proponemos la creación de una 
Asamblea Representativa, elaborada 
de la doctrina del S.M.U., y del ples- 
bicito como instrumento fiel de ex­
presión de la opinión mayoritaria del 
S.M.U. ’ Insistimos una vez más en la 
necesidad del voto secreto, único me­
dio que permite la libre elección fren­
te a las urnas.

En otro orden de cosas el S.M.U. 
debe promover la radicación de mé­
dicos en las áreas geográficas del país 
que carecen de servicios sanitarios 
adecuados, proporcionándole medios y 
remuneraciones indispensables para el 
ejercicio decoroso de la profesión.

El S.M.U. debe primordialmenie en­
carar grandes problemas médicos del 
país junto a las otras entidades rec­
toras de la salud; esta actitud de prio­
ridad no significa rehuir el pronun- 
ciaciamiento frente a los grandes pro­
blemas nacionales o mundiales, de ca­
rácter social político o económico.

CENTRO DE ASISTENCIA

La actuación de los integrantes de 
la lista en el CASMU enfocara entre 
otros, dos aspectos fundamentales:

a) Redistribución del trabajo mé­
dico, que configure posibilidades rea­
les para los técnicos, en lugar de fal­
sas expectativas e ingresos inadecua­
dos. Ello creará un beneficio para la 
institución que posibilitará a los técni­
cos una ubicación donde sean y se 
sientan útiles, y dará una real fuente 

’ de trabajo a aquéllos que llegan al 
ejercicio de la profesión en momento 
particularmente difícil.

Se protegerá preferentemente a 
aquéllos que no cuentan con otras po­
sibilidades de desarrollar las tareas pa­
ra las que se han capacitado.

Lo citado incluye no sólo a los gra­
duados sino a los practicantes de la 
Institución.

b) Readecuar la forma de trabajo 
en la Junta Directiva. El funciona­
miento actual conduce a la J.D. a es­
terilizarse en el tratamiento de temas 
secundarios, no profundizando lo su­
ficiente en los problemas fundamenta­
les de la Institución y perdiendo- la vi­
sión general de los deberes y destinos 
de la misma.

Las modificaciones se basarán en 
agilizar las resoluciones mediante una 
reducción del número de integrantes 
y en delimitar más concretamente sus 
actuaciones, dejando libradas otras a 
los altos cargos técnico-administrativos 
o administrativos y a la Mesa de la 
Junta Directiva.

FACULTAD DE MEDICINA

En estos años difíciles que vive el 
ambiente universitario problematizado 
en la situación general del país, pos­
tulamos dos claras ideas a defender: 
primero la despolitización a nivel de 
los órdenes, concíentizandó sus inte­
grantes hacia una programática neta­
mente universitaria. Denunciamos que 
hechos acaecidos en el S.M.U. apoyan­
do a un candidato a Profesor Adjunto 
por su posición política, nunca los ad­
mitiremos.

Lo segundo es encontrar una rápida 
solución a la situación caótica de mu­
chos sectores de la Facultad, evitando 
la promoción y continuación del con­
flicto generacional.

Postulamos como principios inaliena­
bles: el orden, no la anarquía; el ta­
lento, no la fuerza; la creación, no la 
violencia.



Resultados del Acto Electoral
CUADRO 1

COMPARACION
Consejo

Arbitral
1969 1970

Lema:
"Dr. C. Fosalba"

Médicos .... 657 654
Estudiantes . . 298 356
Total............... 955 1.010

Lema:
"Sindicalismo Auténtico"

Médicos .... 412 346
Estudiantes . . 78 59
Total............... 490 405

Lema:
"Asociación -Sindicato"

Estudiantes . . _ _

/ TOTAL de votantes Médicos Año 1969   1.124
TOTAL de votantes Estudiantes Año 1969   421

DE R E S U L
Comité 

Ejecutivo
1969 1970

664 638

664 638

400 366

400 366

263 350

- Año 1970 —
Año 1970 —

T A D

1969

604

604

479

479

336

1.069
478

OS ELE

Jta. Dva.
CASMU

1970

619

619

394

394

367

CTORALES 1969/1970
Com. Dva. . jta. Dva.

Col. de Vac. CEMELA

1969 1970 1969 1970

645 634 639 624
298 330 _ _
943 964 639 624

402 352 383 358
50 66 — _

452 418 383 358

VOTOS en blanco: Médicos 23
VOTOS anulados: Médicos 28

CABMI
1969 1970

642 591
281 327
923 918

378 371
63 65

441 436

Estudiantes 74
Estudiantes 11

1.545 1.547

Comparado globalmente las cifras de 
1970 con las de 1969 vemos en este 
cuadro que el número dé votantes 
médicos descendió algo, mientras que 
tuvo un considerable incremento el nú­
mero de votantes estudiantes, razón 
por la, cual el número total de votan­
tes prácticamente n0' varió.

Dentro de las dos listas médicas po­
demos decir que mientras el lema “Dr. 
Carlos M^ Fosalba’’ mantuvo más o 
menos su masa votante, el lema “Sin­
dicalismo Auténtico’’ perdió un por­
centaje de su electorado.

De acuerdo a la integración de las 
listas, las autoridades del SMU para 
1970 son las siguientes:

COMISION DIRECTIVA DE LA 
COLONIA DE VACACIONES

Dr. Juan Pedro D’Este 
Dra. Betty M. Bono Bruno 
Dr. Federico Gilardoni 
Dr. Eduardo Mori 
Dr. Walter Reyes

COMISION ADMINISTRADORA DE 
BIENES MUEBLES E INMUEBLES:

Dr. Dante D’Ottone 
Dr. Manuel Liberoff 
Dr. Juan P. Severino

A continuación damos a conocer un 
cuadro comparativo que creemos de 
interés. En él se puede ver que el nú­
mero de socios médicos y estudiantes 
ha aumentado en este último año y lo 
mismo ha sucedido con el número de 
técnicos del CASMU.

El número de votantes médicos ha 
disminuido este año con respecto al 
año pasado, mientras que el número de 
votantes estudiantes aumentó. En 
cuanto al porcentaje de votantes con 
respecto al número de socios vemos 
que es cercano a la mitad para los 
médicos y a una tercera parte para 
los estudiantes. Creemos que estas ci­

fras son representativas, pero que lo 
serían aún más de no existir factores 
como: número de socios morosos y 
por tanto inhabilitados de votar y, lo 
que es más importante, el desinterés 
de una gran masa de socios quienes, 
a pesar de la campaña de información 
no se han hecho presentes en el acto 
eleccionario. Por simple desidia, pues, 
no cumplen ni con el mínimo deber 
gremial que es su voto anual.

_En cuanto a los votos en blanco este 
ano sólo podemos comentar que es 
poco importante en el sector médico 
y en el sector estudiantil constituye 
una masa considerable.

CUADRO 2COMITE EJECUTIVO:
Dr. Jorge Dighiero 
Dr. Julio C. Ripa 
Dr. Tabaré González 
Dr. Ornar Barreneche 
Dr. Ricardo Caritat Th. 
Dr. Quinto Cazes 
Dr. Luis E. Bianco 
Dr. Roberto Peroni 
Dr. Bolívar Delgado 
Br. Luis Carriquiri 
Br. Marta Pietra 
Br. Luis Argón

Números
1969

2.438

de socios
1970

2.593

JUNTA DIRECTIVA DEL CASMU: 1969
Número de votantes

Dr. Hugo Sacchi
Dr. Nevel Bonilla
Dr. Víctor Scolpini
Dr. Manlio Chizzola
Dr. Juan Carlos Canessa
Dr. Rubén Piestun
Dr. Vicente Bailo
Dr. Alberto Del Campo 

_....Br.'-Kürsc® Miraba!

1.124
(52 %)

Números de socios
CONSEJO ARBITRAL: 1969 1970

Dr. José B. Gomensoro
Dr. Rodolfo Tiscomia
Dr. Luis A. Castillo
Dr. Alfredo Valdez Olascoaga

1.427 1.545

JUNTA DIRECTIVA DEL CEMELA: 1969
Número de votantes

Dra. Luiselena Mesías
Dr. Alfonso Santos Dubra
Dr. Arturo Sánchez Palacios
Dra. Gloria Ruocco —

421
(31 %)

MEDICOS

N? de socios
1969

habilitados
1970

N1’ de socios técnicos 
del CASMU

1969 1970

2.121
(87 %)

2.274
(87 %)

1.648
(67 %)

1.700
(65 %)

1970

Porcentaje de técnicos 
CASMU votantes

1969

del

1970
1.069

(47 %.)
(61 %) (57 %)

ESTUDIANTES

N? de socios habilitados
N? de socios técnicos 

del CASMU1969 1970 1969 1970
1.329 1.418 773 800(93 %) (91 %) (54 %) (51 %)

Porcentaje de técnicos del

1970 1969
CASMU votantes

1970
478 

(33 %)
(49 %) (55 %)

CAJA DE JUBILACIONES PROFESIONALES UNIVERSITARIAS 

ELECCIONES próximo 15 de junio de 1970

niTO?LCTÍté Ej®cu.tivo informa a sus afiliados que ha iniciado gestiones a 
ra con fm de elaborar urta plataforma de trabajo pa­ra sus representantes en ese sector. J H

oue s?ci2t m^dicos su apoyo sol’dario con la candidaturaque finalmente postule la Institución y que se comunicará oportunamente.
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Dr. José
F. Arios
LA MUERTE DE UN GRAN CIU­
DADANO Y UN DIRIGENTE MÉ­
DICO.

él mismo define las fuentes de la 
energía que le permitió realizar su 
trayectoria: “Nacido en un hogar 
con virtudes, pero sin riquezas fí­
sicas, tuve una gran fuerza: LA 
VOLUNTAD; una gran riqueza: 
LA SALUD; un gran poder: LA 
JUVENTUD; con estos valores: 
vencí la POBREZA y la ADVER­
SIDAD. Todos —con salud— pue­
den vencerlas...” . .,

Aquel día, seguramente, sintió 
próximo su fin. Recordamos que 
en un momento interrumpió brus­
camente su conversación llevando 
lentamente su mano al corazón. 
“Me sentí mal, perdón” —dijo 
cuando renovó su charla; y, mas 
adelante, poco antes de despedir­
nos mientras nos hablaba de uno 
de sus libros: “...Bueno, segura­
mente dentro de no mucho voy a 
faltar” —susurró para sí.

Comprendemos que hablara tan­
to de sí mismo. Intuyendo su pró­
ximo fin, quería dar fe y testimo­
nio de su vida y su obra, ambas de-

“Eso, en todo caso, tendrá que 
hacerlo usted” —nos dijo el Dr. 
Arias la última vez que le vimos, 
cuando al despedirnos y mientras 
sosteníamos su diestra en la nues­
tra le sugerimos que escribiera 
sus memorias. “Mi cuerpo y mi 
mente son ya demasiado viejos pa­
ra hacerlo —agregó desviando su 
mirada para hundirla quien sabe 
en que íntimas profundidades.

Habíamos ido a verle con moti­
vo del Cincuentenario de S.M.U. 
Deseábamos que nos hablara del 
proceso fundacional y de los he­
chos más salientes de la Institu­
ción que él, en su oportunidad, ha­
bía presidido y contribuido a crear. 
A nuestro regreso, sin embargo, 
nada casi nos llevábamos de lo que 
habíamos ido a buscar. En cam­
bio, viajamos por el sorprendente 
mundo de un hombre que partien­
do del hambre y la soledad llego 
a situarse entre los más encumbra- 

"'■'aos’en la vida pública de su país.
En el acápite de uno de sus libros,

darle una Escuela Agraria-Indus- 
trial. De esa entrevista surgió la 
Escuela de San Ramón a la qué 
Tapié no sólo dió el edificio sino 
todas las instalaciones, muebles, 
enseres, maquinarias y animales.

Cada acto de la vida del Dr. Jo­
sé F. Arias fue un instante de crea­
ción destinado a beneficiar a la co­
munidad, de la que tuvo a través 
de hombres o de grupos, respues­
tas generosas a las que él respon­
dió con inmensa gratitud.

Su larga vida fue de lucha y tra­
bajo. Y como en toda vida humana 
la suya transitó entre alegrías y 
sinsabores. Supo rechazar el fácil 
e inmerecido encumbramiento y 
superar con vigor y lucidez cada 
revés. Sólo una íntima derrota tra­
zada por el destino, dio la nota 
amarga a su trayectoria de triun­
fos Nota de trágica sonoridad en 
el concierto vital de su peripecia 
humana. Estribillo desgarrante e 
inevitable que ño le permitió gus­
tar el goce total despertado en ca­
da triunfo. Tal la temprana salud 
tronchada de su único y querido 
hijo. ,

Al despedimos aquel día prome­
timos volver para reanudar una 
charla que ahora ha quedado trun­
ca para siempre. En ella habíamos 
cifrado la esperanza de conocer por 
lo menos medio siglo de historia 
del Uruguay de labios dé quien 
en ese lapso fue más protagonista 
que espectador.

Con su muerte ha desaparecido 
un gran ciudadano, cuya vida toda 
fue una permanente entrega hacia 
la sociedad.

El Sindicato Médico del Uruguay 
se siente orgulloso1 de haberlo con­
tado entre sus socios y entre sus 
ex-Presidentes más notables.

dicadas al bien público desde la 
gestión política, la docencia y la 
práctica médica. Y aún desde su 
pobreza.

“Cierta vez, apenas llegado yo a 
Buenos Aires, me crucé con un 
hombre cuyo aspecto no era mejor 
que el mío. Me quería decir algo, 
pero yo no lo entendía. Yo no se 
si hablaba en ruso o qué. Final 
mente, por sus gestos,- entendí su 
problema. Era también mi proble­
ma. Tenía hambre. Recuerdo que 
todo mi capital eran veinte centa­
vos. Le di diez. Nunca di tanto en 
mi vida. Había dado la mitad de 
mi fortuna a quien con tanto ham­
bre como yo no tenía con que satis­
facerlo.

Lo anecdótico fluía como proce­
so documental de su larga vida y 
testimonio de su obra exhuberante. 
Pocas veces hablo de sucesos de 
culminación desagradable y, en es­
tos casos, se reservó los ñojúbres 
de los protagonistas. Prefirió ha­
blar de las respuestas generosas 
que los hombres dieron a sus actos, 
aún a aquellos tan obvios y pre­
suntamente intrascendentes liga­
dos al ejercicio de la medicina.

“Un día llegó a mi consultorio 
un hombre a quien no conocía y 
que felizmente curé de su mal. Al 
despedirse me dijo: gracias por su 
asistencia que en este momento no 
puedo pagarle, pero algún día es­
pero pagarle bien. Luego de años 
en la Dirección General de la Uni­
versidad del Trabajo se me anun­
ció que un señor deseaba Verme. 
Usted no me conoce —dijo al pre­
sentarse— soy Juan Tapié, a quien 
usted curó hace años y prometió 
pagarle bien. Vengo a pagarle. 
Aquí estoy con mi escribano para

fuera en varias oportunidades dirigente gremial y 
Institución designó abonado honorario y le ob-

licitación para la atención de los obreros y ern- 
de Montevideo. Se están concretando los detalles 
de este importante grupo social.

Informativo
dros técnicos del CASMU quien 
Presidente de la Junta Directiva. La 
sequió con una medalla recordatoria.

AFILIACIONES COLECTIVAS.
Le fue adjudicada al CASMU la 

pleados de la Intendencia Municipal 
para la incorporación a la asistencia

no presente carnet de vacuna antitetánica en vigencia. Se solicita de. los colegas tengan

nunca son agradables, ni para el abonado ni para el cirujano o la Instituc .

PERFECCIONAMIENTO DE PERSONAL. .
Se halla realizando el curso de Post-Grado . de Administración de^ la Escuela Ln- 

versitárla de Enfermería’durante el año 1970, la Nurse del Sanatorio , • térR”
RIPOLL. La Institución ve con beneplácito que su personal se per 
nicas de trabajo propias de cada disciplina. r

Está en vías de programación un plan de adiestramiento en servicio par auxiliares 
Taitón se están dictando charlas en el Sanatorio N’ 3 sobre temas vinculados a 

la atención del embarazo y del parto.

CASMU:
TRAGEDIA EN FRAY MARCOS Ministerio de Salud Pública, re-

■ El Centro de « de que fueran necesarias. Igualmente, se
cedieron "tamo algunos equipos al Instituto de Traumatología.

• “TOf RS'i a-w« po; - » p“S

■ jR XSSJJS ”■»««■»'*
CR. ANGEL VEIGA DE CICCO. BPrvirios de este Profesor de la Facultad de

La Institución resolvió cRat\at.a^ ¿f, iai¡sta en problemas de la Seguridad
Ciencias Económicas y de Ad^^ls“a“Ódo’res P ara el ascsoramiento técnico-contable al 
Social, junto con un grupo de colaboradores, pa mejoramiento admimstra-
CASMU. Se espera que su labor sea de gran eficacia para ei i j 
iivo.
RADIOLOGIA PEDIATRICA. dc j existentes en el

Dres. GuaymirA"aR1c^ ®™Wad / su eventual módEficación por la Junta Directiva, si 
fuere” necesario. La ¿misión ya elevó su informe a las autoridades.

DR. GREGORIO D’ALBORA.
Acogido a los beneficios de una bien ganada jubilación, se ha retirado de los cua-

MUTUALISMO (viene de póg 8)

CUANTO DEBEN COBRAR EN EL MUTUALISMO LOS.
MEDICOS PEDIATRAS 

Por 26 horas consultorio ......... 1 ■1 A>
Más domicilios.

(Sueldo Base)

ESPECIALISTAS MEDICOS
Exceptos neurólogos y psiquiatras .... N /o
Neurólogos y psiquiatras ..................... 1.5 /o

- . Valor de órdenes domiciliarias
(duración d d-ius)
Cardiólogos, espec. en infectocon- 
tagiosas, Neurólogos y Psiquiatras .... 4 7o
Valor de órdenes domiciliarias: 
(duración 8 días)
Para otras especialidades ......................... ¿ %

) Sueldo 
(Suedlo

(Sueldo

(Sueldo

Base) 
Base)

Base)

Base)

S 32.600

$ 35.563.61
$ 38.527.24

$ 1.185.45

$ 592*72

CIRUJANOS GENERALES Y TRAUMATOLOGOS 
Consultorio y domicilio ............. 1-5% (Sueldo Base)
Guardia de urgencia a la orden

Cirujanos generales ............ 0.8% (Sueldo Basé
Traumatólogos c ...... ............0.65 % (Stlaldo Base)

Más intervenciones de urgencia 
Más intervenciones de cirugía en frío.

asistencia dorniciliaria.
Para las situaciones especiales establecidas c.. -.......

9.000 afiliados, igualmente qüe por información ampliatoria rogamos 
tras oficinas gremiales, Colonia 1938, Piso 2, en horario de 14.00 a 22.00.

, Más
en las Instituciones

s 44.454.51

S 237.0»
S 192.64

)con menos de 
dirigirse a nues-



pi |-j ■- ■ estructura-
El Departamento de Educación Mé- 

Faeultad Cread? P°r el Consejo de la 
de AnbenM'ln^a?CÍ?S de Ia Comisión 
de Aplicación del Nuevo Plan de Es­
tudios el ano pasado. El Claustro, aue 
produjo el Nuevo Plan, es un órgano deliberativo que no puede cumpli/con 
una función fiscalizadora. El Consejo 
que es por mandato legal el organis- ™rfrpno“ab,°a'ia' 
puede,, por su propia constitución y 
dinámica de trabajo, cumplir cabal­
mente esta compleja función.

El nuevo régimen de enseñanza al 
cual nos referimos en el número an­
terior de este boletín, crea una serie 
de problemas prácticos de coordina­
ción, de métodos y técnicas pedagó­
gicas qué deben resolverse. Estos pro­
blemas que enf renta diariamente cada 
cateara, sólo se pueden, solucionar con 
un organo que coordine, asesore y 
controle en materia de Nuevo Plan de 
Estudios, los diferentes niveles de en- 
;;tín?nza- -Por todas estas razones se 
creo e! Departamento de Educación 
Medica, como brazo ejecutivo del Con­
sejo, para poner en práctica las nor­
mas emergentes de los órganos supe­
riores. Se trata, pues de un órgano de 
enlace bidireccional entre el Consejo 
y los núcleos de trabajo.
FUNCIONES

El Departamento de Educación Mé­
dica tiene, tres funciones fundamen­
tales: 1) uria función pedagógica, pues 
planifica, organiza y promueve el de­
sarrollo de las actividades en materia 

. de Pedagogía y educación mediante: 
asesoramiento específico, realización 
de Laboratorios de Relaciones Huma­
nas y Educación Médica, ateneos y di­
fusión de material informativo. 2) una 
función de coordinación, y control, ya 
que propicia el diálogo éntre equipos 
docentes; Debe hacer un análisis per­
manente del proceso educativo. Para 
ello recibe informes anuales de la ac­
tividad desarrollada e informa al Con­
sejo. 3) una función relativa al rendí- 
Tniendbo escolar. El fracaso escolar obe- 
dece a un complejo de causas entre 
las cuales figura no sólo el volumen 
intelectual del estudiante, sino tam­
bién sus características sicológicas 
orientación vocacional, ambiente fami­
liar y . social etc. El Departamento de 
Educación Medica debe hacer el diag­
nostico de la causa de bajo rendimiento 
y orientar hacia la solución del proble­ma.

ESTRUCTURA
Si seguimos el cuadro I podemos ver 

que el Departamento de Educación Mé­
dica esta integrado por una Comisión 
Asesora. en Educación Médi a, un equi­
po técnico y personal auxiliar

La‘Comisión Asesora en Educación 
integrada por cuatro 

miembros honorarios designados por el 
Consejo que duran dos años en sus 
funciones. De. esos cuatro miembros, 
al Orden1?06? al Orden Docente, uno 

y °tr° al Orden úíraddn n1' E1 ^V’P0 técnico está in­
tegrado por un Director, que tiene la 

.... ^ponsabilidad ejecutiva fíes Asis­
tentes y vanos coordinadores, que sir­
ven ffii^g.xo entre el. DEM y los equi­
pos docéfflwsr-fJabrá tantos coordina­
dores como ciclos tiene el Nuevo Plan.

CONSEJO CUADRO 1

|DEPARTAMENTO de 
I EDUCACION MEDICA

EQUIPO DE-------
RENDIMIENTO

--------------ESCOTAR

INVESTIGACION

DIAGNOSTICO--------------------

Enfermedades orgánicas

| I

Ciclos del

I 
i
I 
1

COMISION ASESORA 
DEL D.E.M.

COORDINADORES

II III IV y VI VII
Suevo Pian de Estudios

CUADRO 2
I

EQUIPO DE 
RENDIMIENTO

-------------- ESCOLAR

V

asistencia

¿»Asistencia médica
(Of. Ufilv, de la Salud) 

Problemas socio-económicos—>Bienestar estudiantil 

Problemas

Problemas

vocacionales 

emocionales -

■>Reortentación vocaclona 1

Psicoterapia

En el moipento actual, como están 
funcionando recién los dos primeros 
ciclos, están nombrados solamente dos 
coordinadores.

responsabilidad del funciona­
miento del Departamento recae sobre 
las siguientes personas:

Comisión Asesora: Proís. Carlos M. 
feanguinetti, Jorge Lockhart, Dr Ri-

T?reS' Lizardo Valdez, Flora Miles Horacio Mirabai, Sol 
Ayestaran, Marta Pietra y J. Leiva.

°eP’arí«m®nto de Edu- 
cacino Medicas Prof. Adj. Juan Carlos ■tvey.

Asistente del Departamento: Dr 
Marcelo Viñar.

Asistente en Educación Médica; Dr 
Luis Eduardo Carbajal.

Asistente en Rendimiento Escolar: Dr. J. J. Rossi.
Coordinador del Ciclo Básico: Prof 

Julio Arsuaga.
Coordinador del Ciclo Estructuras y 

Fuñones Normales: Prof. Roberto 
Caldeyro Barcia. Coordinador Interino 
del mismo ciclo, en ausencia del titu­
lar: Dr. J. J. Roig.
Sicólogo: Marta Villamil de Gatti 
Asistente Social: Melba Guariqua

de
legado Médica Uruguaya), Oscar Silveira Ucar (Dejado df Ja ^ichetti <De- 

--■ ~~~ --- Gregorio y Mieuel BnrAo!; 8 f ,a Fratertlldad), E^uar- 
mtegración de los Ores. Cario S Boccolerí Jorire Pzirej"00 r*1 .PrlncíPio planteada 
Ejecutivo, sin perjuicio de los objetivos e - e 1 ¿ y 'Lu's Blanc0- E> Comi- 
planteado como temas de trabajj en este sector £siJient^'311'^' eSta Co™sión, 

InstSne.Cim,ent° <le C°ntaCt0S regUlaríS con las Delegaciones Técnicas de cada 

mltuX°o.de 138 P"3 plWÍS¡Ón de «W 9- « aplican actualmente en el

dá/ aphSrst aWtodIXt0in““uSon« dTctupo’T40 ’ C°nCUrS° para qUe PUe’ 

.ÍlicacSm0“ del rC,e’Ídt> Pr°yeCtO a nivel “Uluah' a fin de lograr su posterior

tío Navarrete, Luis A. ¡ 
la 
te 
ha 
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Pronai Auxiliar: Juan López, Ciro 
Giambruno, Hugo Rivero
EDUCACION MEDICA

a aIguien todavía le resulte 
superflua y carente de sentido la pre- 
FacuTtad Sd^cadores médicos en la 
S,ted d Me,dlcma. Para- tratar de 
mo^1 a?rnPrOrrqUu esto n0 es así citare' 
d? nLa ; Guil?e™0 Gil S„ Director 
de! Departamento de Educación Mé- 
ción MÁ<?hlle’ Define Gil a la Educa­
ción Mecbca como: “...una actividad 
M» n?0“ humana que esta consti­
tuida por ensenar y aprender medi-

' lmPhca el desarrollo de capa­
cidades potenciales latentes en el ser 
c<Sd?HH ESte! desarrollo orientado, 
conducido, es lo que proporciona ca­
fo mia1S|ACfS espeaiales al individuo, es 
lo que lo forma. Toda educación, pues 
tado”a“T°rmaCÍ^’ u? desarrollo orien- 
tado . La nocion de formación cons­
tituye el nucleo del concepto de edu­
cación. Tener formación no es lo mis­
mo que tener información. Nadie diría 
que una persona simplemente bien in­
formada tiene formación. Una escuela 
universitaria cualquiera tiene el ob­
jeto de formar y no sólo el de propor­
cionar conocimiento o conceptos que 
son recibidos ya hechos y almacenados ¡

5.

tivos”1 e“Ed?manrte COm n datos tnforma- 
s . Educarse es llegar a ser de 

una manera que antes no se eraf Es 
pues, un cambio interior, un cambio 
personalidad13 f11 10 profundo de la h-avés d? d’ g? qUe se adquiere a 
rraves de experiencias personales v 
directas con la realidad, experíenci^ 
omM? i í indispensables para ad- 
paía form«^aCí°n’ •Pero que 10 son 
?oí Slraple información
cir u^XVUeiSea ”° puede P'°du- 
C]r un cambio de esa naturaleza”, 
a ?UeS haber fundamentado
chillo if IaS palabras del educador 
chileno la necesidad de especialistas d? &lón médica e» ^Facultad 
nnp^^1C+inaty la necesidad de una 

e,structura como el DEM que 
tiene entre sus funciones lá de lograr 
médicos formados en medicina y no 
sólo informados en medicina.
rendimiento escolar
ta^COndÍdT bajs eI rótul° de dificul­
tades en el rendimiento escolar hay 
=in duda un complejo de factores di- 
v!f?n¿?AimUChaÍ veces Perfectamente 

y, de.extraordinaria fre- 
d« La atención y consideración 
de este problema, que la Facultad ha- 
creemnlC0n0CÍd,0 ?asta f 1 Presente es, 
creemos,.una de las facetas más posi- 
ae tres ordenes: orden sicológico or- 
dP^deJ ^Uev° Plan de Estudios. Po- 
dpn ? Í1T -que lo,s fact°res que inci­
den en el bajo rendimiento escolar son 
FiLSOC1OLCu!tural y orden económico. 
Ellos pueden aparecer puros o entre- 

en, grad,° variable. El meca­nismo por el cual se intenta solucio­
nar estas situaciones tiene varias eta­
pas: a) una primera etapa diagnóstica 

frente a un individuo- con 
Orend™la«to escolar se establece 

rnrhné?61 f?ct0r prevalente en la per­
turbación de su rendimiento; b) en 
U?a. ®e§ynda instancia consiste en dar 
ai estudiante una orientación a través 
del cauce que corresponda. Así, si la 

sRruJ-eeonómica se pasará el 
caso a Bienestar Estudiantil; si es 
vocacional, se pasará a una reorienta- 
cion vocacional; si es de causa emo- 
cinal se pasará a asistencia sicotera- 
peutica; si es de causa médica, se hará 
asistencia medica por intermedio de la 
Oficina Universitaria de la Salud.

La seguna tarea del equipo de ren­
dimiento escolar es la de investigación 
en ese campo partiendo del material 
de trabajo comentado.
RECURSOS MATERIALES

Las principales dificultades que en­
frenta el Nuevo Plan son las económi­
ca^ A pesar de la deuda multimillo- 
nana que tiene el gobierno con la 
^Xers.ldad’ y de la intranquilidad 
institucional que vivimos en nuestro 
rtAl'VUe “mPrometen la aplicación del Nuevo Plan, la Facultad ha resuel­
to jugarse una carta: ponerlo en prác­
tica a pesar de las circunstancias ad­
versas. En este desafío está compro­metido el SMU, que ha participad en 
todas las instancias de su elaboración 
y 4n esta hora difícil sigue apoyando 
esta tarea que de llevarse a cabo según 

Iiae?St0 aerá una h’ansformación 
de la Facultad, del cuerpo médico y 
por consiguiente de la medicina na­cional.

¡ani*’

ir

de 'Asisten-

«óC™ÍSÍÓn Ministerio y la proposi- 
el GrupÓ°5O. ““‘‘s*8 dC Ia s,tuaclón económica y laboral general del médico en 

por Yu ^5LntoXPe=arváDmP^Ítada en ’abor que desempeñan estos colegís. 
£ f ^-dento^ié
esta Comisión comprende en esta onortnnidad penalmente tpie la integración de 
importantes como los compañeros de la Médi a rePresentantes de mídeos médicos tan 
Ción ha sido producto <“ una m.X, t t r Uruguaya y Fraternidad. Esta integra- 
concurso de representantes--de tod<» del Comité^ Ejecutivo, quien ha solicitado8 el 
do adecuado eco en los grupos inteomd gl tlpüs. tecnicos mutuales, habiendo encontra- 
ya mencionadas. R P integrados por los «»legas médicos de las instituciones

(Continúa en pág. 7)
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