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Una trascendental asamblea jeneral
A.&traordmana se realizard el 21 de
-abrll préximo, en el SMU. Se discutivd
e’ $u seno el programa de actividades ‘,

'§e nuestrg_gremio para 1971-72, como

leg éwcomprender el sentxdo pxo-
gngq que detrés de ella encierra. Pro-

grama de actividades es decir, planea-
mlento de 1a accién del Sindicato Mé-
‘dxco, estructuracién de su quehacer

gremial; es decir, Ia posibilidad, mas
atn, la responsabilidad, para los agre-
miados, de incidir en el futuro inme.

diato de nuestro Sindicato, de hacer

llegar sus preocupaciones como irabaja-
dor de la Salud, de plantear sus difi-

cultades propias, de poder integrarlas a-

un panorama mas amplio, de definir,
en fin, las metas a lograr y las de or-

ganizar los métodos para conseguirlas. '

Quisiéramos referirnos a dos grandes
problemas que el Comité Ejecutivo lle-
vard & la discusién de dicha asamblea,
El primero, la organizacién del movi-
milento naclonal de la salud, y el se-~
gundo, la reestructuracién del traba-
jo médico, (al que nos referiremos en
otro articulo de este Boletin).

Ha sido un aspecto fundamental de

la polit_ica gremial del SM.U,, el de

promover el tema de la salud en un

primer plano de las necesidades y rei-
vindicaciones de nuestro pueblo y de
SUs organizaciones sindicales. El obje-
tivo esencial es doble: 19, hacer efec-
tivo el derecho a Iz salud de todos los
ciudadanos, segundo el mejorar y dig-
nificar las condiciones de trabajo y de
vida de los trabajadores de la salud.

Creemos que el S.M.U. asume, en la
participacién y en la promocién de es-

_ te-proceso, una responsabilidad inelu-

dible. Porque plantea el problema de
la salud en sus verdaderos parametros:
la_salud como un derecheo de trabaja-
dor, que séle puede ser vigente en

. la medida en que el pueblo y las or-

ganizacionés en las que se agrupa, lo

exijan. Y porque integra al médico, co-
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mo trabajador de la salud, en este am-
plio movimiento reivindicatorio que es
la, \nica salida real y constructiva, pa-
ra sus propias dificultades y para las
de todos,

o aro estd que este movimiento. mo

sutge porque & algunOS dmgentes se

~’les haya ocurrido la necesidad de de-

“ fender la salud, como tantos otros de-
‘réthos de los ciudadanos de este pafs,
surge de su progresivo deterioro y me.
noscabo. La crisis econdmico-social en
lo que, un gobierno representante Je
los intereses de Ja oligarquia bancaria
y latifundista, nos ha sumergido y nos
sigue hundiendo, es la responsable de
que la prestacién de la salud a nuestro
pueblo sea realmente deficitaria, al
mismo tiempo que, el empeoramiento
evidente de las condiciones de vida del
trabajador aumentan la demanda de
esa prestacién de salud.

La tarea emprendida responde a una

- realidad doblemente dramética: p.r un
lado, 1a del hombre de pueblo enfer-.

mo, qué se hacina en 10s catres de los
establecimientos de Salud Piblica que
ya han dejado de ser hospitales, o que
acude a un Hospital de Clinicas estran-
gulado por las deudas econémicag que
con é mantiene y el gobierno, o que
librado' a la parodia asistencial a que
tantas veces se reduce el mutualismo;
por otro, el drama del trabajador de la
salud, y entre ellos el médico, agobia~
do por sueldos de hambre, o por hono-
rarios inhumanos, o por la ineficacia a
que la falta de medios le tiene ma-
njatado.

El Sindicato Médico, es consciente

"que la solucién de este trascendente y

grave problema, que golpea cada vez
més cruelmente a vastos sectores de

‘poblacién, requeria la puesta en mar-

.c¢ha de un gran movimiento popular.
Que muy poco podnamos hacer lns mé-
dicos aislados de los otros sectores de
trabajadores de la salud, y que incluso
era necesario el apoyo masivo del pue-

blo, sindma]mente orgamzado. Por eso

se ha orquestado este comple)0 ¥y pro-

ALUD DEL PUEBLO

fundo Movimiento Nacional de la Salud
en el que se logra la convergencia en
la accién de todos los trabajadores
prestatarios de salud y de todos los
trabajadores consumidores de salud.

--En €1 deben batallar el médico, el en.
- fermero, la nurse, el

odontdlogo, la
dietista, y log otros colaboradores del

~médico, provenientes del sector esta-

tal, paraestatal o privado, junto al res-
to de los trabaJadores del pais.

Asi encarado, este movimiento no
s0lo cumplird una esencial tarea rei-
Vindicati_va: serd también un profun~
do proceso educativo y formativo, en
el que el propio pueblo asumirad su
responsabilidad en la produccién na-
cional de salud. Un objetivo preciso
orientard las energias de este movi-
miento: hacer efectivo el Seguro Na-
cional de Salud, Se retoman asi, las
conclusiones de la Primera Asamblea
Sindical Nacional de la CNT, en 1967,
ratificadas en la ‘Primera Conferencia
de Seguridad Social de 1969.

Dentro de esta lucha por la vigencia
del derecho a la Salud del pueblo, en-
cuentra su contexto natural la lucha
por la dignificacién del trabajo de los
prestatarios de salud. Las mejores con-
diciones de vida y de trabajo de los

trabajadores de la salud, sélo pueden .

darse en una amplia reorganizacién de
la estructura sanitaria nacional, que
a la vez dignifique al trabajadcr y al
usuario de los servicios de salud.

El papel del SM.U. en este movi.
miento es de una gran impottancia.
En el afio de su cincuentenario, asu-
me la responsabilidad, junto a los otros
gremios de trabajadores de la salud y
junto a la Convencién Nacional de
Trabajadores, de librar una gran ba-
talla por la salud de nuestro pueblo:
. La participacién del SMU, en dicho
movimiento, asi como su organizacién
¥y sus metas, serd uno de los temas
que se debatirdn en la Asamblea Ge-
neral Extraordinaria’ del 21 de Abril.
La masa gremijal recibird los informes
de las comisiones de Estructura Sani-

NIRE LA UBERTAD
'~ JOSE ARTIGAS

tario, de Trabajo Médico, de Seguri-
dad Social del Médico, y podria asi
discutir el programa de actividad del
SMU, en el periodo 71-72.

Otro evento intimamente relaciona-
do con el Movimiento Nacional de la
Salud, se desarrollar& en los dfas 23
v 24 de Abril, en el H, de Clinicas
en-la celebracién de la Asamblea Na-
cional Sindical de la Salud.

Ningin médico ha de quedar al
margen de estos importantes aconte-
cimientos. Su participdcién decidida,
consciente, responsable, es un impera-
tivo en el que se encuentra doblemen.
te motivado, por su condicién de pro-
motor de la salud del pueblo, por su
condicién de trabajador cohartado,
frustrado, estafado por un régimen de
actividad que lo lesiona como téenico
vy como hombre. Ya no es suficiente
la queja o la denuncia: esta Asamblea
es una oportunidad para la accién or-
ganizada, unitaria y productiva.



ROBERTO COT

1897 -1970

Par su entrafiable amistad con Fosalba y con

quien esto cscribe, Roberto Cotelo estuvo vincula--

do al Sindicato Médico desde los tiempos en que
el golpe de Estado del Presidente Terra despertd
muchas conciencias, removié inquietudes con in-
numerables polémicas ideolégicas y hubieron gran
actividad e iniciativas.

Pero ¢l tenia ya entonces un rico bagaje de
lecturas y una experiencia de afios de destacado
militante gremial.

El origen es anecdédtico. En 1913 a los 16 afivs,
en el Patronato de Obreros de la Iglesia de la
Aguada organizado por los curas, un grupo de
muchachos tenfa un conjunto dramdtico y repre-
sentaban escritos de esos religiosos y en uno de
ellos Cotelo representd un anarquista como Lu-
cifer! En esa época comenzaron sus lecturas socia-
les y poco después su vida de luchador, periodis-
ta, orador, sindicalista; debutando en “La Bata-
Ha” .periédico anarquista que administrara Ma-
ria Collazo —la noble, vibrante y enérgica com-
batiente—y dirigido por Antonio Marzovillo. To-
do transcurria cuando la primera guerra mundial;
se multiplioaron los Centros de estudios sociales, se
hizo una oposicién de lucha contra el propuesto
servicio militar obligatorio; fue la época dc huel-
gas famaosgs como la Tranviaria, Cerveceria, etc.

Obrero litégrafo, despedide a rafz de una huel-
ga, ejercié varios oficios pero se definié finalmen-
te como. grafico.

Cuando la Revolucién Rusa, Cotelo se qparté
de la F.O.R.U. —de los anarquistas ortodoxos— y
constituyeron con otros un Comité de Unidad que
apoy$ la revolucién en sus comienzos y organizd
un Congreso de Unificacién, naciendo una nueva
entidad, la Unién Sindical Uruguaya (Setiembre
de 1928).

Su actividad sindical fue en esos afios muy in-

tensa y era dirigente cuando el tan mentado con-
flicto grifico de 1934, notable ejemplo clarifica-
dor de la Jucha de clases.

Actué como alumno y luego como dirigente en
el movimiento de las Universidades Populares que
encabezé su amigo Gonzdlez Areosa, también ve-
cientemente fallecido. ,

En tiempos de Terra, Carbajal Victorica direc-
tor del diario “Republica” le dio la direccién de
a pégina obrera (en la que hubimos de escribir
nuestras primeros articulos periodisticos); poco
después colabord en el “Uruguay”, el diario de
Demichelli v Espalter. Clausurado por la dictadu-
ra, Cotelo fue a Buenos Aires y trabajé en “Cri-
tica”.

En 1936 varios compafieros de ideas sacaron

CURSOS DE MEDICINA Y CIRUGIA DE URGENCIA

ORGANIZADO POR EL DEPARTAMENTO DE URGENCIA DEL
CENTRO DE ASISTENCIA Y LA COMISION DE PUBLICACIONES
DEL SINDICATO MEDICO

Ciirugia de Urgencias
Cordinador: Dr. Luis A. Cazaban.

MARTES, HORA 20.

Marzo 23: Valoracién de sintomas y signos en eirugia de urgen-

cla. Dr. Cazabéan.

Marzo 30: Infecciones agudas de la mano. Dr. G Rias Bruno.
Peritonitis de origen colénica. Dr. B. Asiner.

M. Marella.

Traumsatismos de Abdomen. Dr. L. Praderi.
Hernia estrangulada. Dr. W. Venturino.

Oclusién Intestinal. Dr. M. Marella (segunda parte)
Mayo 25: Tratamiento del Politraumatizado. Dr. G. Rios Bruno.

Abril 13:
Abril 20:
Abril 27;
Mayo 4:
Mayo 11:

Oclusién Intestinal. Dr.

Medicina de Urgencia:
JUEVES, HORA 20.

Abril 19: Coma Diabético. Dr. Roberto Avellanal.
Abril 15: Diagnéstico de Arritmias. Dres. Heber Rodrlg‘uez y N.

Tavella. » )
Abril 22: Tratamiento Arritmias.
Tavella.

Abril 29: Tromhoembolismo Pulmenar. Dr. Ricardeo Elena.

Dres. Heber Rodriguez y ’N.

En casa de los libertarios
dando una conferencia al
regresar de Espafia

“Esfuerzo”, “revista de divulgacién social”; en su
primer nimero Cotelo escribié: “Esfuerzo es una
revista anarquista que se propone realizar una
vasta labor en el campo de las ideas” y mds ade-
lante, 11mpfdo su estilo y dé peculiar modahdad
"Pugnan por una parte la reaccién en un intento

‘ imposible de mantemer incélume los principios
“de Ia historia, que dinamizando el espiritu de
“ las grandes masas irredentas procuran ascender

‘a un plano de eqmdad que hagan, para todos,

“ placentero el vivir”. “Convencidos que la bur-
“ guesfa ha de recorrer todos los camincs de la
“ reaccién sin retroceder ante los mds barbaros
‘ exterminios, antes que ceder al empuje de la
“revolucidén libertadora... viendo a los demd-
“ cratas de ayer formar en el frente de hierro del
** fascismo de hoy,..”.

En enero de 1937 fue a Espafia —la Espafia ‘en
llamas, donde el pueblo ardia de energia comba-
tiente y la retaguardia hacia una revolucién so-
cial profunda.

Actué en la Conserjerfa de Fconomia de Cata-
lufia, en plene firrago de las innumerables com-
plicaciones inherentes al ordenamiento de la au-
togestién qbrera, ya vigente el “Decreto de Colec.
tivizaciones y control obrero de las Industrias y
Comercios de Catalufia”. Y posteriormente pasé a
dirigir 1a Editorial Tierra y Libertad en la que
publicamos numerosos libros y la revista “Tiem-
pos Nuevos”.

En sus informes a su regreso al Uruguay en
1938, puso como colofén, expresién de su pensa-
miento, luego de exponer mil detalles de lo acon-
tecido, de conocer hechos, vidas y hombres..., “ha-

remos la revolucidn, comunista libertaria o nb,
‘ no sabemos cdmo, pero haremos la revolucion,
‘v dejar de hacerla cuando la humanidad estd en
plena decadencia, dificultarla. por pruritos dac-
‘ trinarios ¢ porque no se ajusta a doctrinas ela-

- “ boradas, serd un crimen que nadie nos perdo-

“ nard”.

Fundado en 1935 el Centro de Asistencia del
Sindicato Médico del Uruguay empezd como co-
brador y legd a ser Gerente del mismo hasta
1957 en que ya jubilado pasd a ser secretario de

‘Ia Comisién Administradora de Bienes Munebles e

Inmuebles, hasta su muerte dando de si la mitad
de su vida a la obra encomiable de la original or-
ganizacion de asistencia médica ideada por Fo-
salba y sus colaboradores.

Pasa as{ a la historia de nuestra Institucidén eo-
mo amo de sus nus destacardes propulseres, pri..
digando trabajo, dedicacién y responsabilidad, cen
1as condiciones propias ce su natural talemto.

Idedlogo de pensamiento clare v ordenado, prin.
cipista, de modalidad entusiasta v apasionada, te-
naz y leal consigo mismo toda su vida, fne de yn
natural bondadoso, vivaz, -alerta, comprensivo y
tolerante pero enérgico, destacado luchador en €l
periodismo y sindicalismo rioplatense, figura pre.
minente en toda una épora de empefosos es-
fuerzos cn las luchas gremiales de las déeadas del
20 y el 30. Cotelo fue un responsable, un com-
prometido, y un cordial amige y en la Familia
que fundara con Aurora, una de las hijas de
Maria Collazo, fue prédigo en afectuosidad v ter-
nura ejemplares.

NUEVO CONTADOR DE LA INSTITUCION

Desde el 19 de abril el Sindicato Médico cuenta en sus cuadros administra-
tivos al Cr. Santos Ferreira, que ocupa el cargo de Contador dejado vacante por
retiro del Cr. Rodolfo Lopez Lépez.

Fl Cr. Ferreira, egresado de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Admi-

nistracién en 1853, ha desarrollade unga intensa como eficaz carrera profesional,
dacente y de asesorfa, en numerosos institutos piblicos v privados de nuestre

medio.

Es actualmente Director del Instituto de Administracién de la Facultag de
Ciencias - Ewnémlcas v de Administracién y Profesor de Administracion PObH-

ca en la misma Facultad.

Fue hasta hace pocas semanas Director de la Oficina de Impuesto a la

Renta (Direccién General Impositiva - Ministerio de Economia y Finanzasg).

y Finanzas,

Entre los diverscs cargos que desempefié profesionalmente, figuran los de Ing-
peetor Técnico (estudio de costes) en el Consejo N'\mom] de Subsistencias ¥
Contralor de Precips, Contador Adjunto de UTE, Inspector de Hacienda de la
Inspeccién General de Hacienda, Contador General del Ministerio de Salud
Piblica, Contador de la Comisidn Honoraria para la Lacha Antituberculcsa 'y
Director General de la Oficina de Impuestos Directos (Ministerio de Economia

Ha publicade diversds trabajos en su disciplina, destacandose especialmen~
te per su importaneia laz giguientes: Estructura y efectos de los gastos per-
sonales en el -Uruguay (en-golaboracién); Antecedentes y Naturaleza financiera

del ingreso cambiario en el Uruguay; Analisis del proyecta de ley de Conta~-
bilidad y Administracion F’inammra elevado por el Tribunal de Cuentas; Es-
txmulcs fiscales a la inversion dé eapital v la iributacidm agricola en el Uruguay.

- En relacién-con la Facultad propia se desempefa -actualmente cemo dele-

Medicamentos, -

gado del orden docente en el Consejo Directivo, desde 1967, es integranie de Ia
Comisiom Asesora de la Escuela de Administracion Pu.bima En representacion
de esa casa de estudios mtegro la Comisién Honoraria para el Contralor de

tiempo de pregentarlo a traviés de NOTICIAS a nuestros asociados. dewamoa

o~

al Cr. Sanigs Perreira el mejor de los éxitos en sus funciones,

.

Con estas credenciales, y con su dedicacion diaria al trabajo, este profe-
sional asegura ser firme puntal de la Administracion de nuestro Sindicato. Al


puntal.de

~ DE ASISTENCIA

" 'Acumulacién de trabajo mutual. — Ya han sido designados los
delegados de la Junta Directiva a la Comisién de Contralor de Acu-
mulaciones, recayendo el nombramiento en los Dres. Hugo Sacchi y
Julio Mafiana. El plazo de 60 dias para hacer la declaracién de car-
gos'y remuneraciones se contard a partir de la constitucién de la Co-

aision, la que serd debidamente comunicada al cuerpo técnico.

Asambless zonales. —. Ya comenzaron las reuniones preparato-
rias para integrar las Asambleas zonales de médicos del C.A.SM.U,
que se distribriran emn 35 grupos.con 50 o 60 técnicos cada uno, que
pueden ser tanto médicos o pediatras de zona como especialistas mé-
dicog. ¢ quirurgicos radicados en las mismas.

' Las Asambleas funcionardn en lgcales universitarios, deportivos

o, sociales de los distintos barrios y designarén su Presidente y Se-

crefario. RN |
El Temario incluird la discusién, simultineamente por todos los

grupos, de algunos problemas basicos de la institucién, sobre los que

la Junta Directiva desea conocer la opinion del cuerpo médico antes

de adoptar resolucioneg trascendentes para la vida del C.A.S.M.U.

" Se comenzard con los siguientes temas: -
a) Organizacién asistencial. Discusién del sistema de listado.
b) Remuneraciones técnicas. Sistema de promedio, destajo, ete.
¢) Normas de valorizacién de los méritos para ccupar cargos

- téenicos en el Centro de Asistencia.

La Junta Directiva podrd agregar otros temas, y de los grupos
podran surgir sugerencias para incluir la discusién de determinados
problemas en el Temario, sometiéndolos a la aprobacién del Comité
Coordinador., ‘ . :

' Se senala que la funcién de las Asambleas zonales es asesora
¥ mo ejecutiva, y una vez recogida la o las opihiones por el Comité
Coordinador, se clevan a la consideracién de la Junta Directiva,

© ‘Sttuaclén laboral de] cargo de Adminisirador Gemersl. — La Jun-
o wwdg Direetiva resolvié que ante la importancia creciente de sus tareas
vincyladas a la expansién copstanie de la institucién, el cargo de’

Administrador General del C.A.SM.U. debia ser de dedicacién exelu-

ﬁvé ("full - time”), ofreciendo esa condicién a su_ actual titular Dr.

RMATIVO DEL CENTRO

Alberto Grille. El Dr. Alberto Grille se acogié al nuevo régimen
desde el 1° de Marzo ppdo.

Seguro de Paro a los Técnicos del C.A.S.M.U. — La_s, nuevas nor-
mas vigentes son las siguientes, de acuerdo a la resolucion del Foncdo
de Solidaridad Social aprobada por el C.ASMU.

1) A los técnicos que cesen en sus cargos por causal reglamen-
taria (cargos técnicos, médicos y practicantes a término, ceniraliza-
dos y por concurso); COMPENSACION: promedio de sueldo del cargn
que se deja, durante cuatro meses.

" 2) A los técnicos con 25 afios de antiguedad en el C.ASMU.
(médicos y practicantes): a) Si existe causal iub}latorta: al) compen-
sacién promedio mensual de los {iltimos 3 6 5 afios (se deberd tomar
el promedio que mas favorezca al técnico), _a2) tiempo de aplicacion:
5 afios como maximo; b) Si no existe causal jubilatoria: bl) COM-
PENSACION: igual que la anterior 3 6 5 afios, b2) TIEMPO DE
APLICACION: 10 afios como maximo.

(En caso de producirse causal jubilatoria dentro de este lapso,
se limitard a 5 afios como méaximo a partir del momento en que se
genere esta causal).

"3) A los téenicos que sufran reduccién temporal de sus remu-
neraciones de por lo menos un 20%; por a.3) ENFERMEDAD: com-
pensacién: promedio mensual del Gltimo afio de trabajo. Tiempo de
“aplicacién: 6 meses como méaximo; b.3) LICENCIA POR REALIZA-
CION DE CONCURSO: c.3) LICENCIA POR VIAJE AL EXTERIOR
(Becas de estudio, cursos de perfeccionamiento o viaje particular);
d.3) PASAJE A UNA ESPECIALIDAD:; ¢3) CAMBIO DE DOMICI-
LIO: £3) CAMBIO DE CONSULTORIO. )

- En todos estos casos la compensacion es igual a (a.3) y el TIEM-
PO DE APLICACION de 3 meses como méaximo.

i 4) Se establece que el citado nuevo sistema tiene caricter provi-
sorio por el término de un afio, vencido el cual se realizardn los
calculos actuariales a fin de considerar el ajuste de los beneficios
en méas o menos en funcién de los recursos que dicho Fondo genera.
.+ 8) Que en todos los casos, el Seguro de Paro s6lo ampare al
profesional, cuando la disminucién del trabajo sea ajena a la volun-
tad del mismo, a juicio del F.S.S. A esos efectos la Junta Directiva
informara al F.S.S. sobre renuncias o limitaciones de trabajo en el
CASMU. .

& 6). Cualquier situacion que pueda considerarse asimilable a las

anteriormente citadas y que deberan ser aprobadas por la:Comisién
Directiva del F.S.S. por unanimidad, y por la Junta Directiva del
CASMY. por 2/3 de votos.

Nuevo administrador general del Sihdiéato_M;é:dico del Uruguay

El Dr. Hugo Dibarboure es el nuevo Admi-

guiar su conducta en base al interés colec-

da”, organo oficial de la Federacién de Estu-

nistrador General de la Institucién, desde el

dia 1° de marzo de 1971 fecha en gue tomé

- posesion oficial del cargo, luego de cumpli-
das todas las formalidades del caso.
El Comité Ejecutivo del Sindicato Médico
del Uruguay, en su sesién de fecha 4 de fe-
brero de 1971, voté su nombramiento por
unanimidad luego de tomar conoéimiento del
informe de la Comisién Asesora que enten-
dié en el llamado a aspirantes. Dicha Comi-

sibn —que estuvo integrada por los doctores

Julio C. Ripa, Alberto Grille y sefior Arén
Nowinski— elaboré un minucioso informe de
la personalidad de cada aspirante (3 en to-
total) llegando a la siguiente conclusién: “Del

anilisis de la relacién de méritos, entrevis-

tas, y pruebas escritas surge con toda evi-
dencia que a juicio de la Comisién Asesora,
quien retine todas las condiciones estableci-
das en la descripcién del cargo de Adminis-
trador General del Sindicato Médico del Uru-
guay es el Dr. Hugo Dibarboure, Sus cono-
cimijentos y sus actuaciones en el campo
gremial, médico, universitario y social, satis-
facen con amplitud las exigencias estableci-
das. Agréganse a ellas sus caracteristicas
personales para trabajar con la gente dentro
de un clima permisorio al dialogo y ' para

tivo”,

Graduado de médico en enero de 1963 el
Dr. Hugo Dibarboure, concursos mediante,
fue practicante externo e interno titular, y
médico, durante 7 afios- —5 de ellos como
titular— en policlinica y asistencia domici-
liaria del Ministerio de Salud Publica. Actué
como médico rural en Capilla del Sauce,
Depto. de Florida, durante casi 8 afios. En la
Facultad de Medicina fue ayudante de clase
y colaborador contratado de la Cétedra de
Farmacodinamia. Su actividad gremial en la

~ Asociacién de los Estudiantes de Medicina

fue extensa e intensa habiendo sido Secre-
tario General y Pro-Secretarioc de su Comi-

~sién Directiva, Director y Secretario de Re-

daccién ‘de “El Estudiante Libre”, en Con-
venciones de Estudiantes fue convencional
en dos oportunidades, delegado estudiantil en

la Comisién Directiva del Hospital de Clini-

cas y Claustro de la Facultad de Medicina,
delegaro al ler. Congreso de Estudiantes de
Medicina realizado en Lima en 1957, delega-

.do ante la Federacién: Unjversitaria del Para-

guay en 1956, delegado ante la VI Conferen-
cia Internacional de Estudiantes realizada en
Ceylan en 1956, Presidente de la Convencién

de Estudiantes en 1958, Director de “Jorna-

- diantes Universitarios del Uruguay, e inte-

grante del Comité de Huelga pro ley organica
de la Universidad en 19858. Es soclo gremial
del Sindicato Médico del Uruguay desde 1951
y actualmente es delegado suplente del Or-
den Profesional en el Claustro de la Facul-

~ tad de Medicina. Ademaés, el Dr. Hugo Dibar-
boure, ha realizado ocho trabajos cientificos,

biomédicos y de medicina social; propuesto
por la Facultad de Medicina para el premio

Naya y dos veces becado para cursos de

perfeccionamiento a médicos del interior,
bhabiendo desarrollado actividad docente en
terreno en cursos de la Facultad de Medici-
na.

Unico graduado de médico entre los aspi-
rantes prsentados para el cargo, es el Dr.
Huge Dibarboure ampliamente conocido ¥
apreciado en el ambhito de nuestra profesién.
Esto, unido a sus reconocidos valores mora-
les e intelectuales garantizan desde ya una
feliz y positiva gestién en su cargo que dina-
mizard el quehacer de la Institucién en la
tramitacién de tantos y tan delicados asun-
tos de su competencia.

Desde estas paginas, saludamos y flicita-
mos al distinguido colega, a la vez que hace-

.mos votos para que su gestién se vea colma-

da con el mayor de los éxitos.
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La reorganizacién del trabajo médico, el
andlisis de su actual situacién, y las solucio-
nes inmediatas y mediatas, es otro de los te-
mas centrales que ocupan la labor del S.M.U.
¥ que abordard la Asamblea General Extra-
ordinaria del 21 de Abril

Una Comision de Trabajo de nuestro gre-
mio, tiene a su cargo, desde hace ya meses,
el estudio de estc tema trascendente, vy es
nuestro objetivo transmitir, a través de esta
note, algunos de los planteamientos que di-
cha comisién ha encarado.

El problema del trabajo médico, debe, nece-
sariamente, vincularse a panoramas que lo
desbordan por su amplitud y generalidad.
Estd inseripto porque asi funciona realmen-
te en el campo de las necesidades de salud
de la poblacién. Para establecerlas, es indis-
pensable un buen diagnéstico de estructura
sanitaria, que contemple no sélo esas necesi-
dades de salud, sino los recursos de presta-
cion de salud y su distribucién, y la deman-
da real de los mismaos, que no concuerda con
las verdaderas necesidades.

Es sefialable una primaria distorsién del
area de trabajo médico: el predominio, casi
exclusivo vy excluyente, del sector asistencial,
que deja progresivamente de lado los secto-
res de docencia, investigacién y administra-
cién médica.

La Comisién de Trabajo médico, ha centra-
do su'estudio en el sector asistencial del &rea
de. trabajo médico.

Un primer hecho es notorio: la mala distri-

bucién de recursos médicos, traducible a tra-

vés de la siguiente comparaeién: 1 médico
cada 500 hab. en Montevideo, 1 médico cada
2.000 hah. en el interior.”En Montevideo, mas
del 50% de Jos usuarios de servicios de sa-
lud. casi 800.000 habitantes, quedan involu-
crados dentro de la medicina colectivizada
en el sector privado, Este imvortante hecho
orientd a que la elaboracién de una jornada
de trabajo médico nacional, v de un sistema
retributivo del trabajo médico racional y jus-
to, fueran pensados para esta area particu-
lar de la actividad médica radicalizada en
Montevideo. Es obvio que, con las considera-
ciones mas globales que aportaran el estu-
dio de la Estructura sanitaria nacional, deben
ser completadas y armonizadas. Otra condi-
cién aue precidié estas consideraciones, es la
del médico trabajando en el sector colectivi-
zado y privado a tiempo completo.

Algunos problemas, de los méas importan-
tes, que esta situacién laboral médica, asi
planteada. presenta. son: 1) jornada laboral, su
organizacién horaria; 2) cantidad de trabsaio
médico realizado; 3) calidad de. trabaio médi-
co, tinificacién de funciones; 4) sistema remu-
nerativo: 5) fuentes de trabaio; 6) ingreso vy
promocién en esas fuentes de trabaio.

Avortaremos a continuacién, algunas re-
flexiones sobre este compleio panorama,

En cuanto a la jornada laboral médica, lo
aue caracteriza su situacidn actual, eg un ex-
ceso en horas de trabaio, que no- contempla
ni los intereses del médico ni los del usua-
rio; una distribucién de esa jornada en varios
lugares de trabajo, que insumen cada uno un

CONVOCATORIA

bajo monto horario; es decir: un régimen
horario “picoteado” atomizado, que favorece
la dispersién, la ineficacia, 1a merma de la
calidad de la prestacién del servicio, acumu-
lacién de horarios inextensibles para condi-
ciones de vida dignas para el médico.

Conlleva ademas a una distorsién o desapa-
ricién de horas de reposo, de descanso sema-
nal o vacacional, y no se tienen en cuenta el
manejo del trabajo en feriados o nocturnos
como compensatorios del horario. ‘

Si bien internacionalmente, la jornada mé-
dica horaria aconsejable es de 6 horas, para
las condiciones de trabajo de nuestro pais,
se manejé una jornada de 7 horas, entendida
como méxima, lo que también implicarfa la
definicién de una-jornada minima. Pero ade-
més, se insistidé en este valor tiempo como
posibilidad de unificacién, de creacién de
condiciones generales para todos los tipos
de actuacion médica, y en la necesidad de
impulsar la tendencia a la concentracién del
trabajo médico en en solo lugar.

Esta reorganizacién horaria facilitaria la
realizacion adecuada del reposo semanal y
vacacional, y harja factible una mejor tipi-
ficaciéon de la funcién desempefiada. .

En cuanto a la retribueién del trabajo mé-
dico, algunos criterios generalizados a nivel
internacional, sostienen que la jornada dia-
ria ‘por hora de trabajo debe generar una
retribucién base igual, al fin del mes, de un
sueldo minimo vital o un minimo nacional
establecido; aqui, lo que estid establecido es
un minimo de $ 15.000, y podria definirse
entonces el sueldo base, ese minimo de
$ 15.000 multiplicado por 7 (horas diarias de
trabajo). Esta asignacién base, tendria dos
componentes: 1) fijo, el variable, en funcién
de la.tarea cumplida. De esta manera podrian
superarse algunas objeciones formuladas a
las formas de, pago por salario fijo, que po-
dria condicionar el desinterés del médico en
su tarea; pero también se cortaria el pago a!
destajo por acto-médico, que conlleva a un
incremento extranatural del ingreso.

Pero existen ademés, otra serie de impor-
tantes factores tendientes a incrementar el
ingreso econémico del médico. Por ejemplo,
la no existencia de una adecuada compen-
sacién por antiguedad. En este momento se
la concibe como un pago que puede llegar
hasta el 40% del sueldo base, a los 30 afios
de trabajo. Es una compensacién tipificada
en un porcentaje bajo, en una edad alta, y
por lo general no concide con todos los afios
trabajados porque casi siempre existe una
etapa de comienzo incierto aue no se compu-
ta a los efectos de la antiguedad. Ademas,
cuando se aplica, se hace sdlo sobre una frac-
cién del ingreso que el médico estd generan-
do en el sistema, que es muy inferior con
respecto al ingreso de ese médico, ‘

Otros coeficientes que incrementarian el in-
greso médico, y que deberian actuar integra-
mente - sobre ese ingreso basal, serian Ilos
de calificacién, especializacién, actuacién, y
aun otros, que podrian incluir complemén-
tos estimulos de ciertas actividades médicas,
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por .ej., las cumplidas en zonas rurales, o
alejadas de los centros urbanos, etc.

Pero sin duda que la. aplicacién de estos
coeficientes, fropieza con una seria dificul-
tad, la ausencia de una clara tipificacién de
funciones en el sector médico colectivizado
privado, la ausencia de una carrera médica
a ese nivel, la ausencia de un escalofonamien-
to adecuado. '

La consideracién de estos problemas, acon-
sejarfa aplicar el concepto que establece que
el coeficiente por antiguedad debe cubrir has-
{a el 100% a log 25 afios de actuacién médi-
ca, y que ademés, otro 100% debe estar con-
templado como integrantes del coeficiente de

calificacién y de especializaci6n,

Todas estas consideraciones, precisadas y
enscuntabladas, deben tender a lenar oira
gran ausencia de nuestro medio laboral: un
Cédigo- de trabajo, que no sélo contemple
etapas reivindicativas inmediatas, sino que
ademas estructure un sistema laboral racio-
nal. .

En cuanto a las fuentes de trabajo, al ac-
ceso y a la promocién dentro de las mismas,
sefiala la Comisién de trabajo médico.

1) la necesidad imperiosa de desencadenar
una ‘gran campaifia por la apertura de fuen-
tes de trabajo médico;

2) la necesidad de racionalizar el acceso o
la admisién del médico en ellas; es indispen-
sable modificar el estrecho criterio vigente en
cuanto al acceso: el haber sido 1° practicante
suplente de una institucién, para luego ser
practicante efectivo, luego médico suplente
para llegar a ser admitido como médico efec-
tivo; es éste un problema muy importante,
puesto que atafie a las perspectiva laboral de
cerca de 2.000 médicos en la Capital, v que
no parecerfa solucionable con el solo método
de llamados a aspirantes mas o menos perié-
dicos, por la demanda previsible de centena-
res de aspirantes; la solucién barajada, seria
la creacion de una Bolsa de trabaja médico,
que funcionaria a través de mecanismos
anuales regulares, que modificaria los siste-
mas de admisién, y que obligaria a una defi-
nicién precisa de cada plaza de trabajo mé-
dico y a una tipificacién de sus funciones;

3) como ya se ha insistido, el estableci-
miento de una carrera médica, de un esca-
lonamiento adecuado dentro de la medicina
colectivizada.

Otro aspecto que esté en el tapete y que si
bien es menor comparado con los ya anali-
zados no deja de tener importancia para la
situacién econdémica del médico es el de los
viadticos de locomocién Se han mantenido va-
rias conversaciones con autoridades del mu-
tualismo y la Comisién cree adecuado y justo
un reclamo del orden de un 300% sobre los
viaticos existenteg

La breve exposicién de algunos aspectos de

la compleja teméatica del trabajo médico,
creemos que ho sblo debe interesar a todos
los compafieros sino también a decidirlos en
una aceién responsable y colaboradora. lLa
asistencia a la Asamblea General Extraordi-
naria ‘'del 21 de Abril su activa participacién
en ella, es el primer paso que nadie debe de-
jar de dar. '

citeecidn (hora 21.30),

El Comité Ejsculivo del Bindicato Médico del Uruguay convoca « Asamblea 'General Extraore
dinaria para tratar ‘el siguiente ORDEN DEL DIA:

1. Programa de actividades del BM.U. para 1971-72.
2. Aumento de lr cuota social. \

Lo Asamblea ‘que ke convoca tendrd lugar em el Balén de Acios del SMU., Colonie 1838,
Piso 22, el miércoles 21 de Abril de 1971, en primera citacién (hora 21.00) y ‘en sequnda

El Comité Ejecutivo




