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Unr poco de historia

¢{Cual es el estado actual del Fondo
de_ Solidaridad Social del SMU y qué
. politica de previsidn proyecta elabo-
. Ter para el futuro? - .
—Creemos interesante y conveniente
‘epezar por hacer un poco de histo-
8 del Fondo, de S.S. porgue eso mnos
a _explicar algunos aspectos de su-
) de la_repercusién que
los, beneficios que ac-
1
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“LA CUESTION ES SOLO ENTRE LA LIBERTAD

Y EL DESPOTISMO”

PRESENTE Y FUTURO

enfermedad es de $ 250 por dia, siem-
pre que la incapacidad dure més de
diez dias y se paga desde el primer
dia hasta 6 meses, Luego de los 6 me-
fes, el subsidio es de $ 400 por dia,
hasta los dos afios, pudiendo llegar
hasta tres afios en algunos casos ex-
cepcionales, El subsidio por maternidad
es también de $ 250 por dia, durante
2 meses; total $ 15.000. Luego, tene-
mos el subsidio de incapacidad total
permanente que es de $ 250,000 con
la consecuencia de que al beneficiario
se le retira del Fondo desligandolo de
obligaciones y eximiéndolo de la per-

Desde enfoncse a 1954
erg etdpa, aunque su or-
3t >, relativamente imper-
En, ese afio, una asamblea modi-
] us estatutos y el Fondo tomé su
Lestructura actual. Del afio 1954 a 1958,

define otra época que fue marca-

e
‘ ,..&a\o regida por una modalidad, por

K;z&~—§1§tema de aportes; v, en el afio
958, en una asamblea muy importan-
-te de técnicos del CASMU, se medi-
fle6  sustancialmente el sistema de
aportes de dichos técnicos. Esta fecha
es'la due tenemos que recordar més,
€reo yo, porque es la que sefizla el
mecanismo actual de aportes al Fondo,
que responde a un principio de p
‘tica gremial, que confiere al FS
earacteristica muy particul
deptro de los Servicig
) Social.

n desarrod
2000 afiliado
1600 son mé

P
»

ellos méas del 95%
4 son técnicos del CASMU; apenas unos

q 100 afiliados son sblo socios del SMU
g y del FSS sin ser técnicos del CASMU.

Actual politica de proteccién al afiliado

¢{Cémo cumple actualmente el Fon-
do con sus finalidades especificas de
seguridad socia!?

n ese aspecto hay dos puntos fun-
damentales a sefialar —continud di-
7 ¢iéndonos el Dr. Ferreira Apolo—.
i Primero, cuéles son los beneficios que
actualmente se conceden. Los benefi-
cios actuales del Fondo de So'idaridad
Social se’ sirven en relacién a cuatro
caudales: el fallecimiento, 1a incapaci-
dad transitoria (enfermedad, materni-
dad, etc.), la incapacidad permanente,
y ei retiro,

. Lios subsidios que se otorgan son los
siguientes: por fallecimiento, los cau-
sghabientés reciben $ 250.000; mas la
colecta solidaria que se recauda en es-'
tos ‘casos estimada en unos $ 180.009,
lo que eleva la cifra de este subsidio

.fue_creado . alld  ger el de—fallecimiento;

a la cifra de $ 430.000; el subsidio por <

cepcién de todo otro subsidio, como
ero persiste
el derecho, en ieterminadas. cqondicio-
nes, a la colecta solidaria del ‘art. ‘47,

En cuanto al subsidio de retiro es-
td en la actualidad en una cifra que

Aqui, preguntam
vistado qué gle

iliado €s reti-
de edad, ex-
al aumento de
iotralidad, a partir
d, Fondo no puede se-
iendo, pues los céleulos ae-
s indican qué los, Fecursog se-~
an insuficientes para atefidef las de-
mandas. Al plantearle que son varios
los médicos que a los 65 afios aun se
mantienen aeétives, el Dr.
Apolo nos responde: el téenico puede
seguir trabajando en el CASMU y por
una disposicién especial puede hacer-
se acreedor a los beneficiog otorgados
por el Art. 47, es decir, el producido
de la Colecta Solidaria en caso de fa-
llecimiento, pero no recibe en ningan
caso los beneficios por énfermedad e
incapacidad.

Las autoridades del Fondo son cons-
clentes de que log montos actuales de
los subsidios, estan lejos de represen-

a

Ferreira.

——

tar —en cualquiera de los aspectos que’

se considere— una ¢ifra que satisfaga
medianamente las legitimas aspiracio-
nes de los afiliados y por ello se en-
cuéntran actualmente abocadas a al
estudio de una solucién para esta si-
tuacién,

RECURSOS DEL F. de S.8.

iCudl es ¢l Sistema de aportes para
el FSS. v cuil es su monto.

Acé tenemos que remontarnos nue-
vamente a la asamblea de 1958 que
cambié  radicalmente el sistema de
aportes al Fondo. Hasta aquel enton-
ces, habia una cuots fija, igual para
todos los técnicos, que era determina-

da por el proceso del cileulo actua-
rial realizado por nuestro Asesor Téc-
nice Financiero y, con esa cuota fija,
se cubrfan todos los beneficios a con-
ceder, Luego de largos estudios, en el
afio 1958, asamibleg mediante, se cam-
bié la filosofia, se podria decir, del
sistema de aportes. Se quiso, haciendo
valer un principio que es muy caro
al Sindicato Médico; introducir un sis-
tema que representara un principio de
justicia distributiva, en cuanto a la
financiacién de los beneficios de se-
guridad social del Fondo. Entonces se
establecié un sistema de aportes que
consta de dos factores: 4 factor edad
vio, resultd

psT] "¢l descuento,
en el 1% del Mo, Los porcentajes
de aporte actua¥¢ son los mismos ¥y
por distintas razones no san sido mo-
diticados,

(Por qué no se hizo esa modifica~
cién; por imprevisién, por no querer
gravar maés los sueldos'a los técnicos
ya sofftetidos al proceso devorador de
la aceibn inflacionaria? —preguntamos
a nuestro entrevistado. No gravar maés
—fue su respuesta—; ahfi est4 la cau-
sa fundamental, Todos conocemos la
importancia, 1a cuantfa, de los des-
cuentos que se hacen —por distintos
coticeptos— ei 168 Sueldos de log téc~
nicos del CASMU. Algunos de ellos
inevitables, como el descuento jubila~
torio. Pero hay una cantidad de des-
cuentos complementarios que en par-
te estdn relacionados con cuctas de
aporte al Sindicats Médico, beneficios
sociales de distinta fndole, la estadia
en la Colonia de Vacaciones, etc. to-
do lo cual configura un monto de des-
cuentos muy importante que al t&cni-
co le significa yna disminucién gran-
de ‘de su- sueldo. Y nosotros no quisi=-
mos en este aspecto' —y en ‘ese gen-
tido todos los directivos ‘del Fondo es-
tamos involucrados én esta decisién—;
durante muchos afios, afectar, con ci<
fras que iban a significar un nuevo
impacto en las remuneraciones, con
mayores aportes al Fondo. Entonces
nos esforzamos por aumentar en lo
posible los beneficics aprovechando el
“hecho-de que el 1% iba siendo incre-
mentado por el mecanismo de log au-
mentos progresivos de sueldos por la
vigencia- de la ley de los consejos de
salarios. De esa mahera, en los &fios
sucesivos, a partir del afio 1958 en
adelante, se fueron haciendo aumen-
tos -de los beneficios proporcionales a-

JOSE ARTIGAS

ese incremento. Pero a _partir de 1968,
luego de dictado el decreto de conge-
lacién salaria, tcdo ese mecanismo se
vino abajo, y es desde alli que se pro-
duce el desequilibrio entre los costos
de vida progresivamente creciente, y
los beneficios del FSS que no han po-
dido serlo en la misma proporcién.

Algunas cifras comparativas

¢Podria usted, Dr. Ferreira Apolo.
dar algunas cifras comparativas al
efecto de ilustrar el modo de incre-
mento de los subsidios? »

Partiendo de los afios 1958-59, en
aquel momento el beneficio de falle-
cimiento era $ 14.000 y en el presente
es de $ 250.000; el beneficio de retiro
era de $ 5.000 y actualmente de $
75.000; la enfermedad o incapacidad
general por enfermedad y maternidad,
era de $ 20 por dia y ahora es de $ 250
diarios; el beneficio de incapacidad to-
tal no existia en los afios 1958-59, fue
una creacién que realizé la Comisidén
del Fondo a partir del afio 1966. Un
dato de importancia para poder apre-
ciar estos cambios en los inerementos
de los beneficos, es que la cuota de
financiacién de los afios 1958-59 era
de § 32 mensuales; ac’ ‘almente, la
tuota promedio, tomad. el 1% de
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aporte més el coeficiente por edad, en

re acién al namero total de téenicos,
es de $ 250 mensuales. Podemos decir
que.esta es una cuota muy baja to-
mando en cuenta lcs cuatro tipos de
beneficios que sirve el Fondo. )

Ademés el propio mecanismo de los .

aportes hace que sea muy dificultosa
la elevacién del promedio. Porque te-
nemos que tener en cuenta que si
bien es cierto que un porcentaje re-
lativamente alto de técnicos tienen un
trabajo constante y que ese trabajo
se incrementa en el correr de los afios,
debe tenerse en cuenta que hay un
Ingreso anual de nuevos técnicos que se
incorporan al CASMU, Médicos que
logicamente tienen en los primeros
afios muy poco trabajo, y el crecido
numero de practicantes que en la ma-
yor parte trabajan como practicantes
de zona, a Ordenes,

]l mecanismo creado por la Asam-
blea de 1958 para el aporte de los téc-
nicos de! CASMU, gravando més los
sueldos mas altos, es el que ha permi-
tido mantener en el padrén de afi~
liados al FSS a esa legion de téenicos,
los que, por la redistribucién de los
aportes, se ven enormemente alivia-
dos en ‘os descuentos que les corres-
ponden para el FSS,

Pero al mismo tiempo, y como con-
trapartida  obligatoria. ha originado
una situacién muy favorable para el
¥SS v es la de que la cuota promedial
par técnico se ha mantenido siempre
en cifras. muy bajas, y en consecuen-
cig también ha mantenido un nivel
siempre bajo de beneficios.

Frente a esta situacién, lag autori-
dades de! FSS en el afio 1968, y como
consecuencia de los factores anterior-

mente citados, resolvieron encarar una
modificacién sustancial de la politica
econémica general del Fondo, y en ese
sentido se estableci6 en forma defini-
tiva el sisterna de reparto simple de
beneficics, en lugar del tradicional sis-
tema de capitalizacién que habia re-
gido al ¥SS hasta entonces.

Se pasaba asi a un sistema mucho
mhés acorde con el verdadero sentido
del FSS v con la orientacién politico-
social del S.M.U.; que posibilit6 los
ultimos aumentos de beneficios pos-
teriores a 1968, y que también permi-
tird el mejor plan posible de aumen-
tos futuros.

Politica de fulure *

De acuerdo a la pormenorizada in-
formaciém que sobre este aspecto nos
diera el Dr. Ferreira Apolo, surge gue
las autoridades del Fondo de Solida-
ridad tienen permanente preoccupacién
por actualizar en cifras més satisfac-
torids los beneficios que actualmen-
concede el Organismo. Inevitablemen-
te, el monto de aumento en los sub-~
sidios debe venir por la via del aporte
global de los téenicos. ya que éste es
practicamente, el tunico mecanismo ©
via normsl de obtencién de recursos
de que dispone el F.8.S. Por lo tanto,
si se desea aumentar los beneficios
de modo importante, el aumento en la
cuota del afiliado debe guardar la de-
bida proporcién.. El célculo actuarial
realizado en los estudios de planes re-
cientes, ha permitido establecer que
puede llegarse a cifras de la importan-
cia siguiente: la primera etapa de au-
mentos de beneficios, llevaria el sub-
sidio de incapacidad por enfermedad
y maternidad a $ 500 diarios; el sub-

INFORMATIVO
DE ASISTENCIA

COMISION JE ACUMULACIONES

v ok
conotimiento deilo
icos que se ha constitudola
COMISION DE CONTRALOR DE
ACUMULACION DE REMUNERA-
CIONES, eostando integrada la misma
con los Dres. Hugo Carlos Sacchi, Ju-
lio Mafiana v como delegado del Co-
mité Ejecutivo del SM.U. el Dr. José
Artigas.

Asi mismo informamos que a la bre~
vedad la Comisién haré llegar en for-
ma personal y bajo firma 1a ficha que
debe ser llenada y entregada en el lu-
gar que se indicard en la misma.

Sres. Mé

ASAMBLEAS ZONALES DE LOS
MEDICQS DEL CASMU.

A partir del 20 de Abril, comenza-
ron a reunirse las Asambleas Zona-
les, que implican la discusién amplia
vy democratica de los problemas de la
institucién por las propias bases del
gremio que trabaja en el Centro de
Asistencia. [ )

Cada zona se reunird dos veces por
mes. en dias fijos, en locales cercanos
al lugar de trabajo de cada técnico.

La Junta Directiva ha elaborado una
orden del dia, que consta de cuatro
puntos:

19) Organizacién de! trabajo médi-
co de Zona.

29) Remuneraciones técnicas.

39) Estudio del rubro medicamen-
tos.

49) Ingresos a cargos técnicos.

Desde luego, tal como lo establece
1a reglamentacion estos temas pueden
modificarse, a pedido de las Asambleas
Zonales,

Lo importante es que empecemos a
caminar. Mucho se espera del resul-
tado de esta labor colectiva de todo el
gremio, en beneficio de la propia Ins-
titucién y como base para la lucha que
en conjunto debemos realizar para dar
al pais una organizacién asigtencial

;

*

ue sea efemplo de eficacia y seguri-
adpara el enfefmo y gerantis de la
nejof calidad en préstacisn dé servi-
cios meédicos. : o

NECESIDADES DE CAMAS.

Para paliar en algo la carencia de
camas, sobre todp para las iriternacio-
nes de urgencia y para la coordina-
cién del Sanatorio 3 “Dr. Pablo Car-
levaro” (que es el que. tieme mayor
déficit en re'acién ‘a la demanda) se
han iniciado tratativas para lograr un
ntimero fijo de camas en el Sanatorio
de IMPASA. En el interin ya se es-
t4 enviando al mismo algunas urgen-
cias médicas, quirdrgicas y ginecoto-
colégicas.

?g;l‘PACION PRESUPUESTAL PARA

T.a estimacién, aprobada. por la Jun-
ta Directiva, establece: ’

19) Se estima que los recursos que
dispondra la  Institucién durante el
afio 71 teniendo en cuenta el creci-
miento vegetativo, se elevard a la su-
ma de $ 3.438.606.400.9°.

29) Los egresos para el mismo pe-
riodo se elevarian a la suma de $
3.478.147.761. ‘ ‘ L

39) A primera vista, habria un dé-
ficit -de alrededor.de § 39.541.761.. Si
se considera que los funcionarios:so-
licitan un aumento -del préstarno re-.
integrable, y los posibles: ajustes que
pueda realizarse, tanto en remunera-
ciones técnicas como funcionariales, el
déficit se -elevarfa mucho maés;

Resulta por lo-tanto como una -de
las obligaciones fundamentales de la
Junta Directiva lograr el ajuste de las
diversas rubros: presupuestdles -de’ for-
ma tal que pueda llegarse al equili-
brio. ‘

- Qe ha entendido que -algunos rubros
pueden ser abatidos, ¥ fundamental-
mente el de medicamenios. para el
que Se destinan 800 mil'ones de pesos
den el ejercicio (23% del presupues-
to). Para ello las autoridades han rei-

sidio de fallecimiento e invalidez to-
tal a $ 500.000 y el de retiro a $ 200.000}

s

a lo que deberia agregarse la colecta™"

solidaria que podria resultar de unos
$ 350.000 a $ 500.000. Para el subsidio
por -enfermedad, no se previé mayor
incremento, debide a que tanto para
los médicos como para los practican-
tes rige el convenio colectivo que los
ampara, lo que les permite recibir du-
rante cierto tiempo (en el CASMU 1
afio v hasta 2), sus haberes, a los que
se suman los subsidios del Fondo.

Todos estos aspectos. sometido ya a
1a consideracién del Comité Ejecutivo,
seran oportunamente planteados a una
asamblea que se covocaria al efecto.
La financiacién de estog beneficios se
obtendria por la modificacién en las
cifras de aporte al Fondo.

De acuerdo a estudios hechos por la
Comisién del Fondo de SS. la cuota
por afiliado (general para todos, mé-
dicos y practicantes) debera ser del
orden de $ 600 mensuales; o bien $ 700
para los médicos y. $ 350 para los es~
tudiantes.

La Asamblea debera decidir también
si se mantiene el mismo criterio para
el aporte de los técnicos; en ese caso
se ha estimado en 5 el coeficiente a
aplicar a la edad, es decir, $ 5 por afio
de edad, manteniéndose el actual tope
de 50 afios. En cuanto al aporte del
1%, se tratara, en lo posible de no
variarlo, aunque no se descarta la po-
sibilidad de llevarlo a una cifra, con
leves modificaciones, presumiblemente
del 1.25%, a 1,50%.

Sobre el final de este reportaje, el
Dr. Ferreira Apolo nos informa que
desde largo tiempo atrés, las autori-
dades del FSS vienen estudiando la
posibilidad de ofrecer a sus afiliados
un SEGURO DE AGRUPAMIENTO,

terado al cuerpo téchico la necesidad
de ajustarse al Standard estrictamen-
te, y evitar una polifarmacia que en
algunds casos resulta inexplicable.

1.a Comisién de Contralor colabora~
T4 en forma estricta para la supervi-
sién de estos mspectos, y ya hey Co-
misfones calificadas para estudiar la
reduccién del standard demasiado
generoso. para las necesidades de una
correcta asistencia. Hay formulas de
abaratamietos de los medicamentos
que, de concretarse, se informaran al
cuerpo técnico.

Ofro aspecto en que se debe insis-
tir es en evitar una dispendiosa indi-
cacién de estudios complementarios
(radiologia, laboratorips, E.C.G. etc.)
manteniendo el criterio del CASMU de
hacer todos los. exdmenes que el en-
fermo mecesita para su correcta aten-
cién. Por ultimo, se ha insistido en la
necesidad de ahorrar dias de interna-
ci6 para abatir el rubro de contrata-
ciones en Sanatorios Privados. 1 cual
implica brindar al paciente los cuida-
des médicos y de enfermeria que re-
guiera en su domicilio, incluyedo oxi-
g;:nq, transfusiones, sueros, curaciones,
etc. :

4

ESTERILIDAD MATRIMONIAL

LA JUNTA DIRECTIVA ha resuel-
to hacer un llamado a los GINECO-
TOCOLOGOS de la Institucién que
deseen atender abonados portadores de
una esterilidad a los efectos de con-
feccionar un cuadro de- técnicos que se
responsabilicen de dichos tratamien-
tos. Igualmente llama a los ENDOCRI-
NOLOGOS que: deseert integrar un
cuadro para la asistencia de-la esteri-
lidad masculina, a incribirse..

Tl objeto de estos llamados es evi-
tar el via crucis de la pareja estéril
con la consiguiente multiplicacién de
exdmenes y ftratamientos.

De esta manera el cuerpo técnico
podra orientar sus = enfermos hacia
aquellos técnicos que figuren en los
cuadros respectiovs.

ACTIVIDAD DEL DPTO. DE
MEDICINA PREVENTIVA

El Prof. F. Salveraglio ha informado:

En el pasado mes de marzo, se ini-
ciaron en este Departamento 14.051 va-
cunaciones. Entre ellas: :

complementario a los beneficios nor-
¢ males del Fondo. .

En efecto, se tiene conodimiento de
que muchos médicos, técnicos o ng, del
CASMU, desearian estat aseguradog en
lo que se refiere a Seguro. de Vida
(Subsidic de Fallecimiento del ¥S58),
por una cantidad mayor de la que en
la actualidad puede ofrecer el Fondo.

En estos casos, el Seguro de Agru-

pamiento presenta notoriag ventajas,
entre las que puede sefinlarse las si-
guientes: 1) Se trata de un seguro co-
lectivo por lo que la prima es mucho
més baja que la de un seguro indivi=
dual; 2) No requiere examen médico;
3) No hay limite de edad; 4) Admite
doble indemnizacién por muerte acci-
dental. con un peguefiisimo recargo en
la prima; ete. .
,En breve se realizard una encuesta
entre los técnicos del CASMU a los
efectos de conocer cuantos serign los
interesados en tomar este Seguro, ¥
poder evaluar su posible costo. Es de
1a mayor importacia gue exista un ni~
mero relativamente grande de técni-
cos que guiera tomarlo, pues debe sa-
berse que cuanto mayor es el porcen-
taje de participacién dentro del gru-
po la prima general tiene tna bonifi-
cacién mayor y proporcioal a ese por-
centaje. ’

Si se demuestra verdadero interés
entre los técnicos y luego se consigue
Nlevarlo a la practica, el FSS habré
concretado un nuevo beneficio, de gran
valor, complementario de aquellos que
constituyen su finalidad especifica.

Estas fueron las informagiones que
proporcioné para “Noticias” el Dr. Du-
mas Ferreira Apolo, Presidente de la
Comisién Directiva del Fondo de So-
lidaridad Social del Sindicato Médico
del Uruguay.

DEL CENTRO

Antivariélica 2.188
Triple (D.P.T.) 2.021
Antitetanica 2.695
Polio Oral 4,547
Antisarampién 157

Hasta la fecha, a pesar de que se
han producido casos de poliomielitis
en los Pajses vecinos, no se ha pro-
ducido ningun caso en nuestro Pais
(bien confirmado), lo que significa que
nuesira poblacidn, en general estd bien
vacunada.

Entre log afiliados al C.A.8.M.U., au~’
menta el interés por las vacunas, haYem.
conciencia de su eficacia, su hecesti.v
dad y de que no producen molestias-

ni accidentes importantes,

Es interesante gque en general todos
los médicos del CASMU comparten !as
-técnicas ¥y calendario de vacunaciones,
gue préconiza este Departamento.

ANESTESISTAS REANIMADORES
INTERNOS..

A partir del 12 de abril, la institu-
--gién -cuenta ya con un anestesista de
gliardia interno, en cada uno de 168
Sanatorivs, para reallzar la anestesio-
logia de urgencia y la reanimacién. De
esa mamera conc.uye um procese que
llevé mas de un afnp para la incorpo-
racion de este importante progreso en
_la constitucién de los equipos de guar-
dia de log servicios de internacién del
C.A.SM.U,

OBRAS SANATORIALES

Esta a discusién de la Junta Direc-
tiva un plan de obras por un afo, ela~
porado por la Comisién Administrado-
ra de Bienes Muebles e Inmuebles, que
incluye -como elementos importantes 1a
ampliacién en. 48 camas del Sanatorio
N¢ 2 y la remodelacion de sus poli~.
clinicas, la adquisicion de grupos elec~
trogenos para los 3 Sanatorios. etc. La
resolucién final estd en buena parte
sujeta a lag-disponibilidades econdmi=-
cas y a gue se arbitren recursos por
via de la COPRIN u otros medios.

El constante crecimiento del CASMU
que en el curso de 1970 se incremento
en la cifra de 20.000 nuevoes abonados,
implica la necesidad imperiosa de
crear las herramientas . asistenciales
imprescindibles para mantener la ca-
lidad técnica que caracteriza a al ins-
titucion, : :




i6n primaria de la . sifuaclén en que vivimos, podria
inos. En este pais y en fodos sus habitantes ha habi-
ueda de la. verdad para un mejor conocimiento de la
entido. orgullosos de expresar nuestras ideas
ste momento decir publicamente
e todo punto de vista. Esta es
T una propaganda muchas veces

bhcebimos la realidad,_Perc en .
es un riesgo muy grande des
por la mentira canallesca y po
pida "y corrumtora, . \
e ha dado vacaclones a la democracia subrogada por una dictadura.
pocresia del momento, Sabemos la, injusticla so-
e alguna manera todos hemos padecido la

0 grado mayor de la hi
J. ¥y econémica que existe.
ida de libertad individual y_
La pérdida de libertad ind
S en muchos casos en razon
3y de estudiantes de medicing. . .

A todos nos consta que el desorden es
resion son el pan de todos los dias, Incl
T1en, a diario en todos los o

ividual inclusive nos ha llevado a movilizar-

de la privacién de libertad de colegas médi-

tabrlecidc‘), que la represién y la
, usive los atropellos que se come-
Tganismos cuentan con la bendicién de clerta

violencia) oficial en lo fisico, en lo moral, en lo
en lo cultural, y un ataque sisteméatico y coti-
0 ser_humahe 'y a la nacién como un todo.

? 8on los enemigos interiores y exteriores
acion, son la oligarquis y el imperialismo,

Hay pues un marco de
hémico, en lo soclal y
0.8 1a dignidad de tod
. 7Quiénes son los respo
¢ tlenen que ver con esta situ
spettivamente, .
efinida la politica a segulir,
sindical en tres grandes If
#i:19) Trabajo médico,
, abriendo ‘el camino d
én ‘su conjunto.
"“:Hemos encarado el problema
1 #¥0S urge dar solucién al pr
vihticos para su uso, .
). Educacién Médica que
z;i)gca, con - ‘més perspectiva,

jerarqulzando prioridades se orient6
neas de trabajo:

Hemos sentado las bases de un cédigo de traba-
e discutir soluciones reales y justas para el gremio

de la_ Segufidéd social del médico,
lema de la locomocion y al ajuste en los

" R T B R BRI Y k2 e i - ®
trata de contribuir a una Facultad més
Yy a su defensa permanente frente a la

\de F;éculﬁd juntoa Dchicer‘ltes, Esiudiantes, Mé-
narios en lp. lucha por liberar a la Facultad del

egra la intergremial
del Interlor y funcio
“&eren. econdmico. ‘
. articipamos del Claustro de la Fa

cuiféd S' "en el Congreso de la Educa-
la Cultura. o . A

“Edmundo Gémez Mango
~Alvaro Osorio
sl Cugtave Gluria

" L SINDICALISMO AUTENTIC
ECLARA: su indeclinable ¢
toda forma de totalitarism v
BMA: El fracaso de la condue
ad de la actual mayoria,
neraciones téenicas (léase
elvindicativos de la Socled
afdn obseslvo por hacer
cutivo, que lo ha transfo
:+ ASPIRA: A una democrati
sulta al Gremio Médico: VOTO
-.+& yna concordia médica so
los grandes problemas gremiales: traba
FACULTAD DE MEDICINA .
EL LEMA SINDICALISMO AUTENTICO
Una revisién critica del nuevo plan de estudlos.

EL LEMA SINDICALISMO AUTENTICO
.+ DENUNCIA: El deteri
eh- gl déficit de camas, e

nviccion democraticé, pluralista y su repu-

cion del gremio a exclusiva responsa-
en_aspectos fundamentales como el de las
creacidn de gremiales paralelas ¥ movimien-
ad de Cirugia).

politica de repercusién nacional en el Comi-
rmado en un estéril parlamento.

zacion de procedimientos el
SECRETO Y PLEBISCITO,
base del esfuerzo en la solucién de
jo médico y remuneraciones técnicas,

ectorales y con-

oro_de la calidad de 1la 'asistencia, especialmente
qulpamiento, instrumental ¥ departamentos espe-

*¥a falta de planes de futu‘ro,‘ ‘éstﬁdyiados en ‘p‘rﬂofﬁnldidad, como corres-
potde a toda gran institucién en greqim;lento. . e :

" USTAS DEL LEwA SDICAUSMO AUTENTICO.
i S . Héctw PuPPO Tourlz
Miguel Mate

" Alberio Agular
Radl Praderi

CONSEJO ARBITRAL .
nzo Mérola

onio Cafiellas -
~:Rémulo A. Peyrallo
Carlos Diaz Romero

- Felipe Gaione

| COMITE EJECUTIVO

Luls F. Algoria
ibio Helguera

Dr. Arturo Sénchez Palacios
Jorge Nin Vivé
Nelson B, Varela

Estrgctura Sanitaria. .

39 , L
"‘”‘m%omienzamos por hacer un Analisis eritico de la situacién; hemos impul-

sado la 2da. Asamblea Nacional Sindical de la Salud que ha desencadenado
el “Movimiento Naclonal de la Salud”.

Luchamos: por una modificacién del mecanismo financiero.
—=8Seguro Nacional de Salud.
Por cambios en la estructura sanitaria que comenzando por la coordi-

nacién e integracién de ‘los servicios actuales nos lleven a un Servicio
Nacional de Salud,

Por un Estatuto del Trabajador de la Salud que permita obtener Justas

condiciones de trabajo y de vida para €l 'y su familia,

Profundizar el trabajo en estas lineas vy desencadenar la lucha unidos

es la base de los triunfos a lograr. .

Paralelamente el gremio ha avanzado en su estructura administrativa

Yy en las interrelaciones con los Organismos Adscriptos, lo que posibilitars
desarrollar con mas coherencia sus actividades.

La Presencia militante del S.M.U. frente a los problemas que afectan

a nuestra sociedad nos llevé a hacer un estudio que ha sido motivo de

.consulta no s6lo a nivel nacional sino también internacional. A un grupo

de distinguidos afiliados al Sindleato Médico del Uruguay se le encomendé

- el estudio del empleo del narcoanélisis con fines policlales. ¥ el resultado

de ese trabajo —uno de los m&s complejos que se ha heclio en la mate-
ria— es consultado por juristas y médicos legistas de distintos pafses del
mundo. Hemos tenido, pues, el triste orgullo de habernos visto enfrentados
a la necesidad de elaborar una tarea de este tipo.

. También particlpamos en actos de desagravio a instituciones de -ense-
fianza y de asistencia, asi como a médicos y estudiantes que recibieron
directamente en su persona el atropello de organismos de goblerno. Nos

referimos, entre otros, a los casos de los doctores Arén, Castillo y Villar.
' 8e ha prestado asistencia médica en todas las huelgas de hambre desen-

cadenadas por distintos gremios en justas reivindicaciones laborales.

Hemos resefiado lo que hemos hecho y debemos continuar haciendo

para cumpllf con nuestro objetivo de contribuwdr a crear:

—un nuevo médico
Lmun nuevo gremio :

—Uuna nueva estructura sanitaria

-—una nueva escuela médica; y en definitivo )
~==2n NUEVO Uruguay, libre de explotadores y explotado a dimension

de dignidad humana, en su triple exigencia de verdad, justicia y libertad.

Nuestro compromiso es de trabajo permanente para que el Sindicato

Médico y todos sus organismos, CASMU, CEMELA, COLONIA DE VACA-
CIONES, CABMI y FONDO DE SOLIDARIDAD SOCIAL, estén al servicio de
estos objetivos en el &res especifica para el que fueron creados,

' L i QﬂcarBalboa

o

"

_..Guniber Drexler ‘
-José Luis Filgueira - BIENES MUEBLES E INMUEBLES

JUNTA DIRECTIVA CE. ME. LA.

Llamamos s todos a dar respuesta a esta necesidad en un momento

histérico de nuestra socledad.

'
o

- " Walter Rodriguez Estévex
José P. Mata Dra. Mercedes Lassus :

COMISION ADMINISTRADORA DE

Virgilio Gutié
rgitio iorrer Dr. Anuar Fadol

COM. DVA. COLONIA DE Dra. Elisa Firpo
‘ VACACIONES Dra. Marta Chiossoni
. Gerardo Schreibe FONDO DE SOLIDARIDAD SOCIAL
i Dr. Rodolfo Panizza L Dl Y e i e

- Mari j‘a.s |

A

s orma de LEMA "SINDICALISMO AUTENTICO"
ASPIRA: A una reivindicacién naclonal ‘del trabajo médico, que inclu-

yendo al CASMU asegure jornadas higlénicas y remuneraciones decorosas.

SEGURO NACIONAL DE SALUD
EL LEMA SINDICALISMO AUTENTICO

DENUNCIA; Que estamos cas! lgual que hace 10 afios, sin saber que

queremos, esperando ciudndo y c6mo nos impondran un sistemag que segura-

mente no deseamos.

AFIRMA: Lo imprescindible de establecer las bases de un plan y poste-

riormente, las consultas adecuadas al gremlio, lo que permits contar con

un frente médico unido y concientizado.

COMISION ADMINISTRADORA DE BIENES M

E INMUEBLES (CABMI) MUEBLES
EL LEMA SINDICALISMO AUTENTICO

DENUNCIA: Que no débe existir en el Sindicato Médico, un organismo

que asesore y ejecute a la vesz, derivando de tal funcién importantes aran-

'g«?}:sé ' 1\e/LL_I.té,cnicos- que integran dicho organismo. Es la situaci6n de 1a

AFIRMA: Que Sindicalismo = Auténtico hunca participé de este Orga-

nismo. Que dicha Comisién debe Ser 0 un cuerpo de asesoramiento téenico

e

bendientes. Hasta tanto 1g situacién actual no se modifique, Sindicalismo

gatp,s 2 integrar la C.AB.M.L,

L G R PINURC: SeL S S ST DR X . .
U'::uguay Larre Borges JUNTA DIRECTIVA CE. ME. LA.
.- Héetor  Fazzlo Dr. Alejandro Boxzolo '
" Alberio Yamuy “ Juan Miguel Cat
Eugenio Bonavita Piex " Juan C, Canessa
" Mil_tog .Rizzbif Castro “ " Ariel Montenegro
-.CQM, DVA, COLONIA DE Gonzalo Maquieira |
VACACIONES FONDO DE SOLIDARIDAD SOCIAL
Dr. Agustin E. D'Auria Dr. Luis Eduardo Cerruti

Framc'iwo Cuoco Dra. Elida Murguia de Rosso
Lu.is E. Biameo .. ., Dr. Antonio Farall Mader
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Elecciones en el

mayo 7 hora 10 - 22

Sindicato Médico
RENOVACION DE DIRIGENTES
| eierc_icio 1971 - 1972

local del Sindicato Médico - Colonia 1938 P. 2

LEMA «Dr. CARLOS Ma. FOSALBA”

Para las elécciones en el Sindicato Médico del Uruguay, mayo de 1971.

1 Sindicato Médico del Uruguay es un lugar de: Trabajo — Estudio —
Lucha, - ‘

iPara gué? Parg resolver la muitiple y complejs problemética que tiene
elGremio entre sus manos. Los 50 afios de vida, de nuestro Sindicato le han
dado madurez y perspectiva,

“Wste afio encuentra al gremic médico pujante, dindmico, con un ac-
tivo sindieal ascendente y una organizacion en desarrollo creciente, asu-
miendo cada vez mas un papel protagonico. ‘ :

Somos 3.900 miembros de esta organizacién que enifrentamos y debe-
mos tgesolver problemas especificos 'y generales que se condicionan mutua-
mente.

Su enumeracién, sistematizacion, jerarquizacion, instrumentacién, son el
fruto de un esfuerzo militante, el mejor homenaje al Cincuentenario.

No hay progreso sin accién y esa es nuestra conducta. :

" §Cuhles son los problemas que enfrentamos?

A. ESPECIFICOS
1 TRABAIO MEDICO.

1.1 Situacién de empleo, fuentes de trabajo. . ‘

—~Subempleo o desempleo sobre todo de las fltimas geheraclones (1.000

médicos en los ftltimos 5 afios).

~Distribucién irracional del trabajo médico por el tipo: Asistencial, la

mayoria; Docente, una parte; Administrativa, 1a minoria; Investigacién, la
minotia.

. Par el sector:

i . ~pliblico: Pésimas condiciones remunerativas.

. Pfivado: Colectivizado, mal pago, sin carrera funclonal
~Individual.

Por la geografia: , St
—Montevideo: 1 médico cada 430 habltantes,
wInterfor: 1 médico ecada 1937 ‘habitantes.

do$ de Ingreso no regulares fil visibles.
ng édicos sin ‘pacientes y pacientes sin

(-

o "
Vador de 1a"salud que yive de su profesion ma-

Horario: por encima de 60 horas stisrmamaflve,s',j en la ‘:ﬁmyoﬂa.

Descanso anual ¥ semanal: inexistente én 1a practica.

Recursos técnicos: atrasados ¥y retaceados.

Anutonovil personal: cétho instrumento indispensable para el actual ejer~
cielb profesiondl que no tiene facilidades para su adquisicion ni se compensa
adefundamente su uso. .

"~ styma: Insatisfaceién cientifica, profesional, social, personal.
1.3, Congiciones remunerativas. o

'—Escalas de sueldos {nadecuadas e injustamente diferentes para igua-
les funciones.

—No incidencia de las callficaciones y especializacién en la retribucidn.

—Antigliedad mal paga ¥ practicamente sin trascendencia.

-+ =No adecuada compensacién del trabajo nocturno ni en feriados.

—Digposiciones vigentes que se trampean. .

—No pago de sueldos base, médicos de urgencia, mutualistas chicas con

enos de 9.000- socios. .
n»l . —Y sumado a todos estos factores del sistema, el deterioro en los in-
gresos de todos los que trabajan para vivir. :

En suma: Mal sistema retributivo y grave descenso de la capacidad
adquisitiva de los médicos, .

1.4 Condiciones de vida del médico. v su familia.

—Desarralgo del medlo familiar y social. ‘

—Inseguridad en lo personal y familiar ante la enfermedad, la mater-
nidad, el retiro o la muerte. ‘

—Imposibilidad préactica de retirarse por lo magro de 'la jubilacién.

_En suma: Distersion de las reales aspiraciones del médico en su vida
familiar y social.
1.5 . Control del ejercicio profesional.

. —Carencia de mecanismos propios. :

" _yalta de Colegiaciéon Médica Obligatoria.

2. FORMACION PROFESIONAL,

Una pregunta que nos debemos hacer siempre, mas en estas circuns-
tanclas‘,‘ypcpgdiciones del ejercicio profesional, es la de qué tipo de médicos
hay que formarl qué tipo de médico general, qué tipo de especialista ¥y
cufntos médicos debe tener el pais. Por supuesto que las respuestas g cual-
quiera de estas interrogantes no pueden ser definitivas; ni siquiera aquella
que establezca qué numero de médicos debe fener el pais. )

" E¥n cuanto a la ensefianza de pregrado debe realizarse una evaluacion
del nueve plan de estudios de nuestra Facultad, tanto en sus aspectos
administrativos como docentes. La enseflanza de postgrado con sus dos
componentes: perfeccionamlento del médico en ejercicio a través de cursos
da’ acthallzacion de conocimientos periodicos, y a traves de los cursos de
especializacién, ambas actividades correspondientes 2 la. Escuela de CGra-
duados de la Facultad de Medicina. Es necesario aqui también realizar una
evaluacion de los aspectos administrativos y docentes que viene cumplien-
do ese instituto. Bn este orden debe bregarse por la, implantacién de méto-

-materiales y financleros puede consid

PLATAFORMA DEL LEMA - “Dr. Carlos Maria Fosalba”

dos de educacién médica tales como la Residencla y los serviclos de edueca-
ci6n médica disponibles pero no siempre utilizados: Hospital de Clinicas,
los servicios docentes que funcionan en Hospitales del Ministerio de Salud
Pablica, y otros serviclos de salud, todos publicos (estatales y paraestatales)
como privados (asistencia colectivizada).

Otro aspecto que integra este grupo de problemas comunes a la forma-
ci6n profesional, que lesiona por igual a los organismos encargados de for-
mar médicos y demés profesionales de la salud, es la crisls educaclonal que
se ests viviendo en nuestro pais, a todos los niveles, desde Primarla a
ensefianza medla —tanto de Secundaria como de la Universidad del Traba~
jo—, asi como en la Universidad de la  Republica. '

- 1a lesién en lo econémico, en lo fisico, y en 1o moral, ha sido progresi-
vamente creclente, més acentuado en el caso de la Universidad. Se ha wvul-
nerado incluso el Instltuto de formacion de docentes del magisterio, y el
Instituto de Profesores Artigas. Ningan sector qued6 libre de.este ataque.

La consecuencia es un atentado & las posibilidades clentificas y téeni-
cas, en cuanto 'a su desarrollo en el ambito universitatio, puesto que es
el tnico lugar donde la investigacion, aln reglizada en grado minimo,
permitiria un avance cientifico y técnico encarado en vista & los proble-
mss naclonales, dejando. de lado una investigacion <ue obedezea a normas
y a politicas fordneas que vengan para ser llevadas a cabo en nuestro pais,
porque €sos no son nuestros problemas.

Por lo tanto, el subdesarrollo en lo clentifico y en lo tecnolégico tam-
bién es una consecuencia logica del subdesarrollo en lo economico y en lo
social, v cada vez lo padecemos méas crudamente.

3. ESTRUCTURA SANITARIA,

Al SMU le compete el estudio de los problemas de salud y de las solu-
clones para esoS problemas, asi como contribuir a gue esas soluciones pro-
puestas se transformen en realizaciones al mas corto plazo. .

En lo relativo al estudlo de los problemas de salud el SMU debe for-
mar parte, no como organismo unico, pero si como organizacién responsable
—con responsabilidad compartida— de todo el movimiento samitario y unil-
versitario del pais. .

La coordinacién del esfuerzo entre organismos gubernamentales y gre-
misles-'és I unica gue posibilitard un estudio clentifico de >lps problemas
de la salud. Esto nos llevard a conocer mejor el nivel de salud de nuestra
poblacién, asi como el medio en qué esta poblacién vive y trabaja.
~ " En las_dos_fltimas décadas se viene observando una reflexion en lIa
curva del nivel de 1a salud en el pais. A partir de 1960 comlenza un dete-
rioro progresivo, susceptible de analizarse en cusalquiera de los indices de
salud. S1 tomamos uno de ellos, de los mads ilustrativos de 1a situacidn,
como la mortalidad infantil, al comienzo de la ultima década tenemos una
tasa del 41 por mil, terminamos la década con una mortalidad superior al
55 por mil. Al analizar el determinismo de estas muertes —evitables en su
mayoria— aparecen los factores econémico-soclales en primer lugar. El dete-
rioro de la sslud no es producto, solamente, de las acciones especificas oue
realizamos los médicos y demés trabajadores de la salud, sino que también
es la resultante obligada de la situacién econdmico-social del pais. Este es
un hecho Nustrativo para seflalar la tendencla al deterioro de la salud que
se observa en los distintos sectores sociales de nuestro pais. Frente a ese

-~ actusl nivel de salud de nuestra poblacién el medio en due vive, tanto en

materia de vivienda —a que tlene derecho todo habitante del pais. asi como
su saneamiento bésico—, como aquél en que desarrolla su actlvidad, esta
muy lejos de ser satisfactorlo.

81 nuestro pais se dio el lujo hasta hace poco tiemno de ser el mas
proteinizado del mundo y con una disponibiidad alimentaris calérica dla-
ria de 3.300 calorias “per capita” existen en este momento vastos sectores,
los mas necesitados de la poblacién, gue viven en un nivel de infraconsumo
alimentario. Han aparecido enfermedades como el sindrome pluricarencial
(kwashtorkor) jamés conocida en nuestro pais. Esto es particularmente evi-
dente en algunas zonas rurales del norte del palis.

Cabria preguntarse ademés si el Uruguay no dispone de recursos como
pars lograr, en cantidad y calidad, por lo menos una atencion adecuada.
En capacidad instalada y en materia de recursos, tanto humanos, como
'erarse relativamente aceptable en al-
gunos rubros, en términos absolutos., Es decir: cabe afirmar que el némero
de médicos existente en el pais es relativamente suficiente, aunque ya deci-
mos que hay una crisis de empleo, porque la estructura no es capaz de
absorber, a pesar de que las necesidades son crecientes, a las generaciones
jovenes. A pesar de ello se sigue destinando a salud un porcentaje impor-
tante del producto bruto ihterno: el 5.3%. :

81 nuestra estructura sanitaria estuviera adecuada a las necesidades
del pais, podriamos afirmar que esa €5 una cifra con la que podria brin-
darse méas cantidad y més calidad de serviclo. Pero dada la atomizacion
de servicios y la incoordinacién total entre los sectores estatal, paraestatal
y privado, sin ningan tipc de integracién, ello no puede ocurrir asi. Para
tomar un ejemplo, tenemos 1o que ocurre en 1a asistencias colectivizada de

Montevideo: hay més de sesenta servicios de: urgencia funcionando en este .

momento. Y. &l agregamos los médicos del servicio de asistencia externa de
Salud Publica y de otros organismos publicos llegamos & la conclusion
de que en el ires metropolitana hay una cantidad superior a los 700 médl-
cos trabajando en urgencla. Y a pesar de eso sabemos cudl es la calidad de

12 atencidn que se estd prestando. Esto significa que aungue los recursos .
puedan conslderarse medianamente aceptables, el rendimiento, en cuanto -

a beneficio social y cobertura de poblacion, nivel de atencién, dista mucho
de ser satisfactorio

‘W\.
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EL DR.
CONRADO
PELFORT

W

_Palabras pronuncidass en represeniacién del Sin-
dicato Médico del Uruguay, por el Dr. CONRADO
PELFORT. con motivo de la designacién con el
nombre del Dr. Mario Simeto, de la Colonia de Va_—
caciones de aqguella instifucion, el dia 10 de abril
de 1971, .

Sefioras,
Sefiores:

'Sean mis primeras palabras, de agradecimiento al .Co-
mité Ejecctivo del Sindicato Médico del Urcguay, por la
honrosa distincién que me ha conferido para hacer uso
de la palabra en este acto de homenaje a la memoria del
que en vida se llamara Mario C. Simeto, uno de los fun-
dadores mds preclaros 'y mds firmes propulsores de la
Institucion, al designar con su nombre a la Colonia de
Vacaciones de la misma.

.No podrian haber imaginado ni remotamente, quienes
-siptieron la idea de la creacién de aquel Sindicato, —hace
poco mis de medio siglo—, que el débil organismo que
entonces surgiera a la -vida iba a convertirse, mds tarde,

en la podergsa organizacién actual, una seccion de la-cual -

iba 2 ser esta Colonia de Vacaciones designada ahora con
e] nombre del Dr. Mario C. Simeto y que cumple una de .
las finalidades mas importantes de la misma.

.La marcha inexorable del tiempo ha ido raleando las
filas de sus fundadores y de los dirigentes de las primeras
épocas de su vida, de manera que, en la actualidad, sola-
mente sobreviven, de ellos, los doctores Alberto Vazquez
Basritre, Domingo Prat, Carlos Stajano, Héctor H. Mufios
-y €l que habla.

Es por esta circunstancia, que me hallo hoy aqui entre
vosotros, en virtud de la inmerecida distincién que, como

dije ;ames', me ha conferido el Comité Ejecutivo del Sin-

édico del Uruguay, de recordar la memoria de
personalidad " que 'hoy s€ homeridjea. i

: Suq alta (Jervarq'uia hubicra merecido, sin duda, un cali-
“ficado orador, lo que estoy muy lejos de serlo. Cualquiera

_de Jps. colegas antes designados hubiera podido hacerlo

45..con, veritaja, reclamando para el que habla, tnicamente

R

la ciréunstancia de haber acompafiado a Simeto, con sin-
ceriflad y decision en las tareas que desarrollé. Mudhas
veces, un sincero y humilde pensamiento sobrepdsa ¢n
.xalor a la mds sonora y galana de las frases.

. Comenzaré por recordar algunos aspectos de aquella ex-
" cepeional personalidad. :

‘Corrfa ¢l mes de marzo del afic 1908. Al jngresar como
alumno, a la Clinica de Semiolégica de nuestra Facultad
de Medicina, estableciamos nuestro primer contacro con
el enfermo hospitalario. )

El profesor, Io era ¢l Dr. Antonio Serratosa, espafiol de

LOCOMOCION 325 o/o DE AU

" “Texto de la solicitud que, con texto similar, fuera remitida por las
Autoridades del S.M.U. al Ministro de Trabajo y al Presidente de

COPRIN:

“Montevideo,\ 13 Kdé abril de 1971.

“Sefior Ministro de Trabajo y Seguridad Social
Dn. JORGE SAPELLI ‘ :
Presente.

- Estimado sefior Ministro:

Tenemos el agrado de dirigirnos. a Ud. para manifestarle lo que

sigue: .

ante la Comisién de Productividad, Precios e Ingresos, la obtencién de-
un ajuste de la “COMPENSACION POR LOCOMOCION” que el médico
percibe como reintegro de sus gastos en la asistencia domiciliaria de.los
pacientes afiliados-a las  Instituciones de Asistencia Celectivizada, de acuer-
do al incremento operado en el costo de la nafta y- demds elementos
vinculados al mantenimiento del automévil desde junio/68 a.la fecha.

" +2. La mencionada remuneracién fue establecida por el Laudo para
el Grupo 50 y actualizada por Convenio - Colectivo hasta el ya citado.

mes de junio de 1968.

un, 10%. . . o :

1. - Desde el. 20/FEB./1970 venimos gestionando infructuosamente .

.. A partiv de esa fecha la “Compensacién por Lecomocién” mo ha
isido actualizada, excepcién hecha del Decreto 343/969 que la elevé en

nacionalidad y de formacién médica. Integraha un grupo
de médicos llegados al pais a fines del siglo XIX, por
diversas circunstancias 'y que se incorporaron a nuestra
sociedad, alcanzando algunos de ellos alto rango. -Men-
cionaremos entre otros, al Dr. Francisco Suiter y Capde-
vila, que habfa sido Diputado a Cortes en la Primera Re-
publica Espafiola, —la de Figueras, Pi y Margall, Salme-
rén, Castelar, entre otros—, obligado a expatriarse a la
caida de aquélla, y que fuera el primer Decano de nucs-
tra Tacultad de Medicina. El Dr. Serratosa estaba ya al
final de su carrera profesional y profesoral e -intervenia
escasamente en la enseflanza. Simcto, médico recientemente
graduado, era el Jefe de Clinica, y lo era todo o casi todo
en ella. Alegre, jovial, bien preparado, de modales shaves
con enfermos y alumnos, conquistaba pronto la confianza

de ambos. El alumnado era, por otra parte, escaso: -ape- .

nas” una -treintena.

Con Simeto aprendimos la semiologfa de la época, a base
de interrogatorio, inspeccién, palpacién, percusién y de
pocos papeles, vulgo andlisis. El familiar del enfermo era
casi totalmente desconocido o ignorado. Habia, sf, mucha
bondad y responsabilidad frente al enfermo, La terapéu-
tica era escasa,’ aunque a veces agresiva: pociones, ungiien~
tos, ventosas, sangrias, inyecciones subcutineas e Intramus-
culares. Aprendimos, con Simeto, a delimitar con ‘el lipiz
dermografico, los érganos abdominales y. tordcicos; a aus-
cultar directamente o con el viejo estetoscopio rigido. El
controlaba todo, corrigiéndonos, enseftandonos siempre con
espiritu sereno y palabra a veces que nos parecia serédfica,
como Ia de un santo,

Asf pasamos junto a-él, nuestro curso de Semiologfa. Lo
absurdo era que debfamos asistir, simultdneamente, a la
Clinica Médica, regenteada entonces con figuras de la ta-
lla de Visca, Soca y Ricaldoni, en la:que pasibamos poco
menos que desconocidos. i -

Luego, nos apartamos de Simetoc por varios afics, hasta
que lo volvimos a encontrar en” momentos en que se de-
dicaba a hacer conocer, en nuestro- medio, la  droga ma-
ravillosa que acaba de descubrir Erhlich: el *“Salvarsan”

(606), seguida poco después por-el-“Neo-salvarsin” (914),

que tan eficaces iban a ser en el tratamiento de varias
enfermedades, especialmente de la sifilis. Simeto se de-
dicaba a realizar meticulosamente todas las fases de su
aplicacién al enfermo, que resultaba, si, bastante engo-
rrosa, hasta que posteriormente, nuevos preparados faci-
litaron extraordinariamente su divulgacién. Este hecho tra-
duce en forma evidente, las inquietudes cientificas de Si-
meto, que pocos recucrdan y que merece ser divulgado. -

Las circunstancias de la vida volvieron a separarnos de
¢], hasta que lo encontramos nucvamente, al iniciarse las
luchas del gremialismo médico, alld por 1920; histérico
momento para nuestra clase médica, en que se gestd la
steagion. de nuestro Sindicato Meédico, cuya designacion
causaba inquiétud hasta en los mismos médicos. Final-
mente, la idea se impuso y aquél surgié en el ambiente,
integrado por prestigiosas figuras del cuerpo médico uru-
guayo, aunque faltaron muchas otras, indiferentes, a quie-
nes la denominacion de Sindicato espantaba.

Entre las primeras y como elemento aglutinador figu-
raba Simeto y si bien a veces no aparecla en primera
fila, en realidad lo estaba siempre o se le presentfa. Con
suavidad de maneras, siempre sereno vy culto, inalterable,
exponia sus ideas, desarrollaba sus argumentos, proponia
soluciones que, en general eran aceptadas. Pero, tenia
una condicién superior: la tenacidad en la accién. Con-
vencido de la bondad de una idea, la sostenia de todas
maneras, dentro de la mds absoluta correccién de expre-
siones y procederes. ) :

CIONES

r. MARIO SIMETO

Nbs tocd integrar en esa oportunidad, el Comité Ejecu-
tivo del Sindicato Médico, bajo la presidencia del Dr. Ro-
berto Berro, en €l desempefio.de la Secretarfa General.

No habia, entonces, funcionarios rentados que tomaran
a su cargo las engorrosas funciones oficinescas. T'odo te-
nfa que hacerlo uno riismo.

Pronto surgieron tonflictos con diversas entidades mu-
tualse y el Sindicato Médico debio afromtav i lucha.con
los precarios medios de que disponia. :

En csta tarea, Simeto fuc admitable, porgue sc entre=
26 a clla enteramente, noblemente. Fstaba. en. iodo. Es-
cibia y entrevistaba a colegas -y dirigentes, estudiaba y.
proponia soluciones. ‘Contal motivo, nos velamos varias
veces al dia para concertar la. lucha. Hacfa numerosas
salidas al interior del Pafs, en algunas de las cualss lo
_acompafiamos. Analizaba . serenamente - los "acontecimientos,
sugiriendo las solucionés' inds convenientes, con una -fuer=
za de persuacién “admirable, y llegando casi siempre al
mids feliz de los éxitos,

El Boletin del Sindicato. Médico del Uruguay, al que
diera vida y prestigio-en su primera época, fuc otra de
sus obras admirables. Editoriales, gacetillas, informacio-
nes - generales y especiales traducfan la intensidad .de la
lucha emprendida ‘por aquél, que Simeto asumié y Ui-
rigié con dignidad y altura envidiables.

Largo serfa describir su labor periodistica, que mucho
sirvi6 para divulgar Ia accién realizada, llevada a efecio
con serenidad y altura dignas de encomio. Ello rarfa
motivo para investigaciones mds profundas, que exigirian
mucho mas tiempo que el que puede dedicarse en esta
ceremonia de recordacién de su memoria.

Sefioras y  sefiores:

Debo poner limite a mi disertacién, so pena de fa-
- tigar por demds a- mi acditorio, que me escucha con
harta paciencia.- -

.. Diremos; como conclusién final, que Simeto vivié d4n-.

dose siempre integra y noblemente a todas las causas
que sirvié, por lo que su recuerdo ha pasado a la his-
toria; por lo mismo, él perdura y perdurard.

+

te en su ‘domicilio, el médico percibe una. remuneracién de $ 124.34 6
$ 186.51 segiin sea el llamado en radio urbano o sub-urbano.
©"Esa razén y la perspectiva de nueves e incesantes incrementos en los
costos de mantenimiento de la locomocién del médico hacen qite el Sindi-

lea vigentes. -

e v e : Lo

‘cato Médico del Uruguay, en representacion de la Profesién Médica orga-
nizada del pais, entienda impostergable el ajuste de la Compensacion
por Locomocién médiante un aumento del 325% sobre los valores actua-

‘ 5. "Se entiende que la solucién a este problema no podra dilatarse,
‘dada su claridad, mas alli del término de diez dias a contar de la fecha.
De no obtenerse respuesta afirmativa a este petitorio, el Sindicato Médi-
co del Uruguay declina toda responsabilidad en las' consccuencias que 1a
no solucién de este problema pueda ocasionar.

" Sin otro particular, aprovechamos para saludar al Sr. Ministro con
nuestra consideracién més distinguida, o

Dr. TABARE GONZALEZ VAZQUE

Secretario :

Dr. JULIO C. RIPA”

Presidente

-

ENTO

"3. A todas nuestras notas y gestiones no hemos recibido hasta ahora
la mas minima respuesta. o

4. 'La insostenible situacién que se plantea en la asistencia domi-
ciliaria surge de que: para quince (15) dias de asistencia de un pacien-




PROB

Sabiamog de la inminente coneresién
del pago del Salario Familiar a través
de las Cajas de Asignaciones y deci-
dimos concurrir, para recabar informa-
cién para los técnicos que trabajan en
la Asistencia Colectivizada, a la Caja
N¢ 23.

Encontramos alli, en su puesto de
trabajo, al Delegade Obrero y Secre-
tario del Consejo Honorario de la Ca-
ja N9 23, a la vez que Preaidenté de
la. Comisién Asesora del Consejo Cen-
tral én el Sector Salud de Asignacio-
nes Familiares, compafiere EDMUNDO
PORCIRES, quien gentilmente se
presté a satisfacer nuestras preguntas,
proporcionindonog su autorizeda opi-
nién en cuanto a los problembs gene-
rales del Instituto, as{ como valiosa
informdcion sobre las prestaciones a
los beneficiarios.

Preguntamos: ;Qué significaciéh tie-
ne el régimen de AAFF para los bere-
ficiarios? ‘

R.: Dentro de los marcos legales y
facultativos de la estructura social en
gque vivimos, prestar beneficios que
posean el valor-de tales. El absurdo de
16 prestaciones insuficientes, como por
ejemplo: un hogar constituido de pe-
sos 1.000.00; asignaciones familiares
de $ 500.00. $ 750.00 o $ 1.000 por
hijo en el orden legal ¥y en el orden
facultativo un subsidio por fallecimien-
to de $ 3.500.00 o una ayuda extraor-
dirtaria que ntinea potré seér suficiente,
muestra la razén de nuestra afirma-
ciéh, i
P.: ;Culles son las formas de ejer-
cer dentro del régimen de AAFF una
politica que sea coherente con los in-
tereses de la clase obrera?

R.: Lo primero es evitar la transfor-
maeidn del régimen en un cémplice de
los fnecahismol de dominscién capita-
lista., En ese sentido es fundamental

LEMAS ACTUALES

impulsar decididamente una politica
recaudatoria, que apunte hacia las

grandes empresas que suman millona~-

das con retenciones indebidas de los
salarios de los trabajadores. Un nii-
cleo pequefio de grandes empresas v
complejos econdmicos vinculados a la
“rosca” oligirquica gue gobierna al
Pais, le deben més al régimen que to-
das las pequefias empreses reunidas
(complejo Berembaum, EFCSA, &te).
En segundo término, es necesario pro-
pulsar las reformas legales que obli-
guen d los grandes nfcleos financleros
que manejan la economia del pafs, a
realizar aportes no éen reélacién al na-
mero de trabajadores que ocupan (ac-
tual sistema’ de aporte) sino de acuer-
do a los montos de giros y de ganan-
cias. Por ejemplo: las financieras que
sumari cuantioscs superévits en nego-
cios de todo tipo, operan cbn peqgiieha
cantidad de tuncioharids, dé 16 cusl se
deduce que su aporte es irrisoric.

En conclusién, el régimen de AAFF
tiene que vigilar sus actuales fuentes
de recursos y enéontrar otras para mo-
dificar los beneficios prestados, lle-
véndolos a cifrag con valor adquisitivo
acorde con la realidad salarial del tra-
bajador uruguayo.

i (Qué significacién tienen las
prestacfones asistenciales del régimen
para la familia del trabajador?

R.: A esta pregunta dos respuestas

nitidameénte diferenciadas: la una para

Montevideo, la otra para el Interior.
En Montevideo, el alto indice de par-
tos. 'y asistencia que se efectfia, debe
considerarse en relacién a los 1.030
tmillones de pesos que el régimen ad-
judica a estas prestaciones anualmen-
te. La reflexién que cabe hacerse es
si esa suma gastada para la capital es-
t4 de acuerdo a la politica que en ma-
teria de salud ha establecido la clase

trabajadora. Podemos afirmar que tie-
ne un valor relativo esta prestacién, es
la gue més urgentemente necesita una
racionalizacién y planiticacién en to-
dos los Grdenes.

Relativo al Interior basta valorar ci-
frgs comparativas: En Montevideo
1.030 millones, en el Interior 150 mi-
llones... En conclusién, urgentemente
se requiere una revisién total, teniendo
presente el Seguro de Salud Nacional.

SALARIO FAMILIAR:

Independientemente de que se cobre
o no Hogar Constituido y/o Asignacio~
nes Familiares, por, parte del técnico
o su conyuge, en la actividad estatal
o0 para-estatal, se tiene derecho a per-
cibir el Salario Familiar que adminis-
tra la Caja 23 -—con retroactividad al
1/1/71— en las siguientes condiciones:

—Hogar Constituido (sin tope.de
sueldos), $ 1.000.00 mensuales.

—Por cada hijo en edad liceal pesos
$ 500.00 mensuales.

—Por cada hijo en edad escolar, pe-
sos 750.00 mensuales.

—Por cada hijo en edad licear pesos
1.0000.00 mensuales.

El. beneficio por hijo lo perciben

_quienes ganen hasta $ 60.000.00 men-

suales (nGcleo familiar), més $ 6.000.00
por hijo; por ejemplo: un matrimonio
con tres hijos tiene un tope de hasta
$ 78.000.00.

Para acogerse a estos servicios la

Caja N© 23 procederd a FICHAR a los
interegsados entre el 4 v el 7 de mayo
de 1971 de 14 a 18 horas, en el local
del S.M.U. Colonia 1938, Piso 29.
" Habrid que concurrir munidos de:
documento de identidad, libreta de ma-
trimonio y documento o fecha exacta
de hacimiento del cényuge.

PAGO DEL SALARIO FAMILIAR

AGENDA DE PAGOS:

Dando muestra de un adecuado pla-
neamiento administrativo, ya se hah
establecido los dias de pago de bene-
ficios pats el acto en curst:

—Marzo y abril de 1971 se pagarén
a partir del 26 de. mayo.

—-szo v junio de 1871 se pagarén &
partir del 28 de julio. ,

~Julié y agdsto de 1871 Be Pagaréfl
a partir del 29 de setiembre.

—Setiembre y octubre de 1871 se
pagaran a partir del 30 de noviembre.

—Noviembre y diciembre de 1871 se
?ga'?gzarén a partir del 26 de enero de

BENEFICIARIOS CON RETARDO
MENTAL:

De acuerdo con la Ley N¢ 13.711
del 30.11.88 y en las condiciones es~
tablecidas en el Decreto Reglamenta-
rio N© 487 del 7.10.89, log nifiog cot
retardo mental o que padezcan de otras
formas de invalidez del aparato loco-
motor y huesos, viscerales. sensoriales
o mentales gue impidan su indorpo-
racién a todo tipo de tarea remunera-
da, tienen derecho a una cupta dupli-
cada (sin tope de sucldos ni de edad
del ‘beneficiario).

Para proceder al reconocimients de
la incapacidad por parte de la Caja
se deberd concurrir, munidos de cer-
tificado del médico tratante, al Patro-

" nato de Sicépatas: calle Cubo del Nor«

te 3717 de 9 a 12 horas (iel, 3.68.46).
Luego, con el certificado &ficial qué
haga constar la incapacidad, se deberé
concurrir a realizar la inscripcién en
las Oficinas de la- Caja N¢ 23 (Br. Es-
pafia 2183) entre las 7.30 y 12 horas,

A

“Igial remuneracién, a ignal funcién en
igual tiempo”,

Bajo este principio bésico, planteado por la
Delegacién del Sindicate Médico del Urueniy
ante el Consejo de Salarios del Grupo 50, se
conereté en el Laudo del 27/DIC/65 la supre-
sidh ‘total de las Injustificadas diferencias sa-
lariales existentes hasta ese momento para la
remuneracién del trabajo médico segiin el vo-
Liniéfs de sfilindos de la mutual para la cual
cl técnico trabajase.

La aplicacion de este prncipio puso fin a lo
época de las “cateporias” y sus negativas con-
secuencias cconémicas y, por gué né, asistéfi-
ciales,

El Gremio Médico, sin embargo, acepté com-
templar la situacién critica que podia crearse
a aquellas instituciones que por su reducido
caudal de afiliados no pudieran contratar téc-
nicos para una funcién completa (por carecer
de un voliimen de trabajo para asignarle al
cargo) y si necesitar el comcurso de un mé-
dico para.la asistencia de un pimero menor de
pacientes, :

Se establecieron entonces tres excepciones pa-
ra las instituciones de menor caudal social: 1)
la posibilidad de pagar medio sucldo base por
la mitad de horario en consultorio (13 horas),
mis el tHempo suplementario gque la asisteneia
del niimero de pacientes requiriesé, pagando en
forma proporcional ese tiempo excedente tra-
bajado: 2) 1la posibilidad de contratar médi-
cos en “medio funcién™, es decir, con la mitad
de horario v sasistiendo a la mitad de los pa-
cientes establecidos para un carvo coifitim: ¢ 3)
la posibilidad d= contratar médicos a “destajs”
pagando un 50% mas los valores de 6rdenes
para cada tipo de prestacién asistencial, en com-

pensacién del sueldo base que se dejaba de per-
cibir., ‘ .

Es decir: nunca pagar menos un mismo tra-
bajo téchico correctamente realizado, sino ade-
cuar a las posibilidades de las instituciones pe-
queiias el econtratar “menos trabaje médico” de
aenerdo a sus necesidades.

El SM.U. parti¢ipé en el establecmiento de
estas normas excepcionales con un noble ob-
jetivo: el primero era asegurar la correcta asis-
tencia a quiemes lo necesitasen. El segundo, ha-

cer factible la apertura de nuevas fuentes de

trabajo, ya que las institudiones pequefias no
tendrian queé esperar a reunir un ntcleo con-
siderable de pacientes para crear un cargo.

Esta actitud leal de un premio consciente de
sus responsabilidades sociales parn con la po-
blacién a quien sirve, lamentablemente no se
ha visto correspondida por algunas patronales
inescrupulosas.

En efecto, abusando del desconocimienio de
muchos de estos aspectos por parte de los co-
legas, se sustituyé el “poder contratar menos
trabajo médico” por el “contratar trabajo mé-
dico a la mitatl o menos de los valores estable-
vido!‘." . .

En un nimero antérior debimos denunciar,
gin dar nombres, la situacién de una Institucién
que, exigiendo el cumvplmiento total de los car-
gos ‘de policlinica (26 horas mensuales, aten-
diendo hasta 182 consultas), jpacaba Ia mitad
del sueldo base! Afortunadamente estas situa-

ciones. fueron corregidas sin que el SM.U. tu-

viera que realizar otra gestién que su denuncia.

Pero hoy nos llega a nuestra redaccién otra
noticia, que, de confirmarse, por lo grotesca o
improcedente hard que el gremio haga caer to-
do su peso sobre los desleales infractores: SE

NTRATARIA DE L4 CONTRATACION DF

UE ES ESTO?!

MEDICOS DE SERVICIO DE URGENCIA A
LOS QUE SE LES PAGARIA SOLAMENTE
UN CUARTO DEL VALOR DE SU TRA-
BAJO 111!

En efecto, 1a maniobra se estaria cometiendo
contra colegas a los que supuestamente se lcs
contrataria para realizar “Guardias de Medicina
General a la Orden” (régimen que rara vez sea

" ha aplicado en el miutnalismo pues siempre se

ha recurrido, ante los imprevieibles deshordes
de trabajo, a los médicos suplentes) encubrien-
do la vinculacién real de trabajo: Médico de
Urgencia Descentralizado.

La maniobra es tan torpe tomo inereible y
prefiada de mala fe.

Sin lugar a dudas, el factor de econcurrencia
laboral con 0,30 de sueldo base para 175 horas
de “guardia a la orden” habla a las claras de
una viculacién laboral cuya finalidad es la co-
bertura del riesgo de una situacién excepcional,
que se produce esporidicamente. El trahajo en

el Servicio de Urgencia Descentralizado, por el .

contrario, implica un voldmen de trabajo con-
tinuado, con horario mucho mas reducido de

acuerdo al esfuerzo asistencial que demanda y

con salario completo.

Por eso es que consideramos inadmisible que
haya quienes pretendan sobrellevar las dificul-
tades propias que la situacion que vive el pais
plantea a cada individoo o institaucién, median-
te el escamoteo marioso del salario de los traha-
jadores médicos.

La Comisién de Trabajo Médico del Sindiea-
to Médico del Uruguay esti ya en anteceden-
tes de esta informacidn, que procurard confir-
mar.

De resultar cierta .reiteramos. nuestro Gremio
no vacilara en descarear todo su neso sohre auie-
nes tanto se apartan de los correctos procederes.

i




