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UN PROGRAMA DE ACCION

La crisis financiera actua! del mutualis-
mo —que a su vez, no manifiesta otra cosa
que la crisis definitiva de su vigencia—
ha venido a sumarse en las Gitimas sema-
nas, a las reinvindicaciones salariales y
laborales del gremio médico para confi-
gurar upa situacién de emergencia en el
campo de la salud.

Ya existe practicamente una conciencia
unanime —y las manifestaciones del nue-
vo Ministro de Salud Piblica abonan en
ese sentido— de que no caben més las
“soluciones”  provisorias, los "parches”
que atenGan las aristas mas filosas del
sistema, distienden las tensiones, pero”

¥ f
- splamente postergan, por cada vez me-_

+

=sis- wreonflictos:

nores -lapsos, el ‘estallido de ‘nuevas cri
la profundlqmgjgel de-
terioro ha puesto a la orden del
situacién de ‘imperiosa inmediatez, las”
soluciones de fondo que hasta ayer ho
més parecian constituir el honzonte le-
jano.

Resulta por ello fundamental que el
Sindicato Médico sepa encuadrar en es-
tos momentos su accién de una manera
programada, planificada e integral, ubi-
cando sus reinvindicaciones especfficas
dentro del marco de su contribucién =
la solucién global de los problemas de la
salud, evitando a la vez los riesgos, siem-
pre al acecho, de las generalidades in-
conducentes, que flotan por encima de
las necesidades acuciantes de gran par-
te de la masa médica nacional y de los
particularismos egoistas, que nos aislan
de los problemas reales de la poblacién
y nos esterilizan en un &mbito cerrado y
sin .salida.

Obvio es a esta altura la intrinseca li-
gazén entre salud y desarrollo econdémi-
co, social y cultural, pero no parece gra-
tuito en estos momentos reafirmar que
no puede ni podrd haber sajud para to-
dos sin desarrollo integral para todos.
El Sindicato Médico debe y debera por
lo tanto continuar reclamando de los po-
deres publicos una politica auténtica de
desarrollo en la justicia, sabiendo que
esa -exigencia, lejos de significar una in-
tromisién indebida en un campo que le
es ajeno, resulta de un imperativo dicta-
da por la misma conciencia médica, co-
mo extension ‘de su obligacién de luchar
por la mejora incesante de la salud pu-
blica. Y sus miembros en particular, en
cuanto ciudadanos, en los mas diversos
ambitos, deberdn empefarse en esta lu-
cha, que no admite descansos.

Pero también es claro que es funda-
mentaimente en un sector méas restrin-
gido, donde se ejerce en forma prepon-
derante la contribucion especlfica del

|
_gremio médico: id mejora de la atencién
médica de toda la pobiacién.

Eilo supone, necesariamente, en primer
lugar, la creacién de una real estructura
sanitaria nacional, capaz de ampliar la
asistencia a toda la poblacién y de me-
jorar el nivel de esa asistencia, dentro de
. un 6ptimo empleo de los recursos, frente
a la actual yuxtaposicién de organismos
prestatarios de asistencia, que redunda
muchas veces en el deterioro de la cali-
.dad y siempre en el despilfarro de re-
"cursos. En una primera etapa, por lo tan-
to, deberd coordinarse la accidén de los
servicios exnstentes en el sector pubhco

privado, coordmacnén a MNevar a cabo

dlrecmén de 'un organlsmo cen-
6"coordinacion a crearse, o que i

ja, en "Vana & 1a ConstTucion de un Sistema Na-— * “salid; tanto e et settor-eficial come

dionaf de Salud, dentro del cual los di-
versos servicios armonizarian sus come-

tidos 'y concurririan conjuntamente al -

objetivo comin de ampliar en cantidad
y calidad la asistencia. En una segunda
etapa, se llegarfa finalmente a la cons-
titucién de un organismo Unico de asis-
tencia, el Servicio Nacional de Salud, ca-
paz de brindar 1a asistencia integral con

la méxima eficiencia posible, sin discri-

minaciones de ningln tipo y en un mis-
mo nivel de calidad a toda la poblacién.

Pero estas transformaciones estructura-
les, que distan de ser novedosas en el

- mundo, y que ya se han realizado en

numerosos paises, tanto socialistas como
capitalistas, exigen cofno presupuesto in-
‘mediato la adecuacién de los recursos
humanos, materiales y financieros impli-
cados en la atencién médica. Evidente-
mente no se puede construir una presta-
cién adecuada de servicios de salud so-
bre la explotacién de los médicos, obliga-
dos a diluirse en multiples formas de
subempleo para alcanzar un nivel de vida
suficiente, o sobre los hospitales museo
o sobre el.aumento incesante de las cuo-
tas de las mutualistas.

Y aqui entramos en el campo de los

§ objetivos inmediatos, pues son las con-

diciones de posibilidad de esa coordina-
cién de los servicios de asistencia que
mengix_onébamos arriba.

En ‘cuanto a los recursos humanos, vy li-
mitdndonos solo a los médicos que for-

~man apenas el 13% de los trabajadores

del sector salud, los objetivos inmediatos
deben ser:

e el logro de adecuadas condiciones de

trabajo y remuneracién;
® @} contralor del ejercicio profesional;

-» el mejoramiento de los medios de for-

macién, perfeccionamiento y especia-
lizacién:

En lo referente _al primer punto, el pa-
norama actual muestra como caracteris-
ticas principales a corrégir:

e creciente dificultad ocupacional, como
consecuencia de las casi universalmen-
te anémalas formas de ingreso, que de-
jan apenas muy escasos cargos a los
que se accede por concurso abierto y
generan, pese al déficit global en el
namero de médicos, una oferta de tra-
bajo inferior a la demanda, que se
amiplia con cada nueva generacion, ge-
nerando una tendencia .crecienke a!
subempleo médico y a la emigracién
calificada;

° d:spersnén del trabajo médico, a par-
tir de la acumulacién de funciones en
diversos organismos prestatarios de

en el privado, con el fin, muchas ve:

ces, de redondear ingresos dignos; -

e jornada laboral ampliamente superior
a las 8 horas,
del descanso semanal;

e necesidad de contar con equipos e
instrumental propio a su cargo, tam-
bién en gran medida consecuencia del
deambular institucional, cobrando aqui
una importancia decisiva el automé-
vil, que el médico “presta” a sus em-
pleadores, sin recibir compensacion
adecuada y mucha sveces a déficit
puro;

e marcado desnivel e irracionalidad de
las remuneraciones que varfan segin
los organismos sin ningdn criterio ra-
cional, ¥ no tienen en cuenta la cali-
ficacién del médico, apenas valorando
su antigliedad y llevando, en el con-
junto, a

e baja compensacion del trabajo médico
de alta dedicacién horaria.

Para solucionar este problema, se en-
cuentra en elaboracién en el Sindicato
Médico el proyecto de un Estatuto del
Trabajo Médico, en el cual el gremio mé-
dico busca plasmar las condiciones a que
aspira en cuanto a trabajo y remunera-
cién, para darles fuerza de ley. Como
programa minimo, éste debera incluir:

e sistematizacién de los mecanismos de
ingreso a los organismos de asistencia,
en base al concurso;

o estructuracién de una real carrera fun-
cionarial médica;

e establecimiento de la calificacién au-
tomética periédica;

o aplicacién real del maximo de 8 ho-
ras de trabajo;

s blsqueda de la concentracién institu-
cional del trabajo médico;

¢ estabilizacién de la ocupacién médi-

ca, buscando sustituir las relaciones-

con ausencia frecuente

de tipo zafral y el nefasto sistema de
las suplencias;

e promulgacién de normas de retribu-
cién racionales, en base a una remu-
neracién base calculada de acuerdo a
las horas mensuales, que se multipli-
caré por un coeficiente correspondien-
te al grado en el escalafén y se incre-
mentard por dos conceptos fundamen-
tales: antigliedad y calificacién, sin
mengua de los incentivos que se es-
tablezcan para favorecer la instalacién
en areas rurales o estimular el desa-
rrollo de especialidades en falencia;

e creacién de adecuado sistema de re-
tiro médico, que permita continuar re-
cibiendo un porcentaje importante de
los ingresos al jubilarse y pueda ser
actualizado;

e facilitacion de medios para el instru-
mental de trabajd indispensable, con
especial atencién al automévil.

En lo referente al segundo punto, se
hace imperioso contar con una adecuada
legislacién médica, que permita el con-
trol del ejercicio profesional por los pro-
pios médicos, lo que supone la sancién
de una Ley de Colegiacién Obligatoria,

“que unificando a los médicos en un or-

ganismo, les permita entender en todo
lo relative al ejercicio profesional, auxi-
liados por un imprescindible Cédigo de
Etica Médica, dejando los aspectos labo-
rales y econdmicos dentro de la esfera
de accién de las organizaciones gremia-
fes, y fundamentalmente del Sindicato
Médico.

£n lo referente al tercer punto, es un
reclamo ineludible mejorar la formacién
y perfeccionamiento de los médicos, lo
que supone una activa preocupacién y
participacién del gremio y sus delegados
en los organismos universitarios y sobre

_todo en la Facultad de Medicina, con ob-

jetivos indiscutibles:

e lucha por un presupuesto adecuado;

e contribucion critica a la gestacién y
aplicacién del nuevo Plan de Estu-
dios, aportando las necesidades origi-
nadas por la practica;

e desarrollo de los cursos de post-grado
y reconocimiento de los titulos de es-
pecialista a nive! nacional;

e astablecimiento de una politica seria
de investigacién, tendiente a formar
auténticos investigadores en lineas de
trabajo relacionadas con la realidad
social del pais;

y como corolario

o - defensa irrestricta de la autonomfa
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universitaria, que fejos de significar

aislamiento, significa libertad para

contribuir de la mejor manera al de-
sarrollo nacional.

En cuanto a los recursos materiales, el
orimer paso deberd ser la realizacién de
un inventario de la capacidad instalada,
con el fin de disponer de un panorama
aproximado de lo existente y poder pla-
wificar las inversiones futuras absoluta-
mente necesarias, en remodelacién y
construccidn de servicios de salud y en
cquipamientos instrumentales, asf como
#n abhastecimientos.

Pero tode lo anterior no pasarfa de ser
~na - expresion utépica de deseos, desti-
nada a cultivar nuevas frustraciones y
wscepticismas, de no arbitrarse los recur-
os financierns para ltevarlos a cabo. Y
v este aspecto, se impone, como for-
tula financiera del nuevo Sistema Na-

DECLARACION DE ORDENES

cional de Salud, la institucién del Segu-
ro Nacional de Salud, mediante al apor-
te tripartito de los trabajadores, patronos
y del Estado, que permitird costear no

- 86lo la asistencia médica integral a la

totalidad de la poblacién (sin perjuicio
de que en una primera etapa se extienda
solo a los trabajadores en actividad y pa-
sividad, para ir amplidndose fuego) sino
también otorgar subsidios a salariados
incapacitados por enfermedad, acdidente
o maternidad. Mediante esa férmula fi-
nanciera, distinta a la “soclalizacién de
la medicina” de la que tanto se habla
hoy, ya que ésta supone un régimen so-
cialista, integrada en la Seguridad Social,
se podrd hacer realidad esa asistencia
unificada y coordinada de la que habls-
bamos al principio, siempre que tanto los
médicos como los trabajadores estén re-
presentados a nivel de los organismos de

Se ha reiterado & los téenicos que, para poder agilizar el trabajo de la Seccién
{iquidaciones. la declaricién de érdenes debera realizarse a mas tardar el dia 10 de

«utla mes.

A LOS ABONADOS HONORARIOS

direccidn, para asegurar que se ajusten a
sus cometidos fundamentales y no se
transforme en instrumentos de manipu-,
lacién politica, como ha sucedido Yy Su-
cede con tantos Entes estatales y para-
estatales.

En suma, lo que hasta ayer podria pa-
recer un deseo generoso pero irrealizable
hoy viene impuesto practicamente en an-
cas de una crisis que marca a las claras
la caducidad irremediable de un sistema
de salud obsoleto y perimido. Las solu-
ciones a largo plazo se han acercado a
ritmo vertiginoso hasta situarse delante
de nuestras narices. Y ciegos serfamos
si, desaprovgchando la oportunidad nos
dedicdramos en estos momentos a rei-
vindicaciones menudas, desechando lo
que se encuentra al alcance de nuestra
mano, de nuestra lucha. Porque la misma
caducidad del sistema cpntinuando su

marcha cuesta abajn barreria en pocos
meses 0 semanas con los magros frutos
de esas mismas reivindicaciones rmenu-
das y nos encontrariamos pronto en la
misma situacién desgraciada de ahora,
agravada por el deterioro incesante que
traen los meses.

Es el momento de golpear v de gol-
pear con firmeza. Porgue la lucha no se
resume en otra palabra que dignidad: por
la dignidad del trabajo médico, por ia dig-
nidad de la asistencia médica. No se pi-
den limosnas ni prebendas ni favores: se
exige un trabajo digrio para brindar una
asistencia digna.

A los poderes piiblicos, la palabra. Pero
a los médicos, a los socios del Sindicato
y a los que no lo son, la militancia, mas
alld de divergencias pasadas, de escepti.
cismos fitiles, de pequefos intereses
creados.

EL CENTRO

ASAMBLEA DE TECNICOS

Se discuti6 ampliamente la crisis econdémica de la institueién, en el marco
general de la medicina colectivizada, vy la grave situacién lahoral v remunerativa e

los médicos, resolviéndose:

La Asamblea General de Técnicos, convocada el dia 3 de fehrero de 1972,
para tratar la situacién econdmica de la Institucidn, ante la inoperancia de los dr-
ganos de gobiemo en tomar decisiones que permitan el normal funcionamiento de
los organismos de Asistencia Colectivizada, resuelve:

1) Propiciar que los aumentos de cuota, necesarios para fnenciar la§ Tns-
tituciones de asistencia colectivizadas, sean dispuestos en forma diferenciada. de ma-
nera que aquellas personas de mayores recursos & ingresos efectvien una aportacién

mayor.

2) Trasladar ante la Comisién Sectorial de la Salud, designada por la Di-

[.os gue tengan esta condicién, sean o no téenicos, no deberdn pagar ningdn
fmo de tickets, sea por drdenes, medicamentos, analisis, radiologias, etc.

TOPES DE REMUNERACIONES TECNICAS

Las autoridades acordaron reajustar esos topes de acuerdo a criterios vigentes
en la Institucion, estableciendo que, siendo el tope méximo del médico exclusivo de
% sueldos buse, el tope méaximo del médico no exclusivo serd un 235 % inferjor a
esn suma.

MEJORAMIENTO DEL ARCHIVO CLINICO CENTRAL

Se aprohé el informe de una Comigién Especial para la reestructuracién del
Archivo, a envos efectos se hard un llamado para confratar por el término de wn
ano @ un Medico Archivista. :

TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA

Se resolvié  previo Informe de un gtupo de especialistas, estudiar la ereacién
n breve plazo de un Centro de Didlisis para adultos y para nifios, sea sdlo para el
CASMU o en coordinacién con otras Instituciones de asistencia colectivizada.

Al misimo tiempo. se creé la especialdad ‘de la Nefrologia en la Insttucién,
estando en proceso de elahoracién las bases de ingreso a la misma,

SITUACION ECONOMICO-FINANCIERD

La resolncion Ne 210 de COPRIN ha creadd un grave problema, no sélo al
CASMU sino «t la medicina colectivizada en su mayorfa, El aumento de sueldos del
20 % a partir del 1¢ de octubre de 1971, junto al alud de aumentos que el mismo
nrovocd vy todos los que se han venido produciendo liego de las elecciones del 28
de noviembre. han creado situaciones de verdadera angustia para poder pagar sala-
cey vemuneraciones técnicas, asi como medicamentos y demis articulos de consumo
aststencial v administrativo. Con ese motivo, el CASMU terminé el afio al 31 de di-
embre de 1971 con un défict muy sgnificativo. Para cubrir las necesidades del l-
‘o trimestre del afio, deudas anteriores y pago del aguinaldo, se prometieron prés-
fumos a corto plazo, y en condiciones poco satisfactorias,

Para equilibrar el presupuesto, solventar el déficit y reiniciar un programa mf-
niino de construcciones, se ha solicitado a COPRIN un aumento de la cuota de al-
wiiedor de $ 600 mensuiles sin gravar mas los tickets que vienen incidiendo desfa-
vorablemente sobre los sectores menos pudientes. Se han abierto frentes de hucha tam-
bién ante la Oficina de Planeamiento y Presupuesto y su “Comisién Sectorial de la
Salad”, ministerios, ete. Como subproducte de Ia situacién, se ha creado un estado
vonflictual con Tos Laboratorios, que vienen exigiendo I compra. al contado y el
incremento de precios. Si el problema mo se resuelve a muy corto plazo, es posible
«ne la mavoria de la Medicinag colectivizadz entre en dificultades de pagos, lo que
tenddria un significado social tremendo y afectaria el trabajo de los profesionales de la
walod,

Ya se han iniciado la difusién pfiblica de la gravedad de la situacién,

MUDARON SUS OFICINAS

Senor Soclo:

La Administracidn General del Sindicato Médico del Uruguay se com-
nlace en .informarle que:
COLONIA DE VACACIONES
COMISION ADMINISTRADORA DE
BIENES MUEBLES E INMUEBLES
FONDO DE SOLIDARIDAD SOCIAL
mudaron sus oficinas a:

ARENAL GRANDE 1676 (entre Paysandi y Uruguay) — Teléfonq: 4.25.96
Donde tendran sumo agrado en atenderle, en sus horarios habituales.

reccién de Planeamiento y Presupuesto, las resoluciones de las Ultimas Asambleas del
S.M.U. referentes a las condiciones laborales v remunerativas del médico.

3) - Exigir del Gobierno Nacional medidas que permitan el refinanciamiento
de la situacién deficitaria de las instituciones, su desarrollo en plantas fisicas v equi-
pamiento de acuerdo al progreso técnico, asi como la contemplacién e condiciones
de trabajo del profesional médico acorde con su condicién. Se reclama wuna asistencin
econbmica similar a la efectuada con la Industria Frigorffica v la Banca Privada en
relacién a la importancia vital que tiene el cuidado de la salud del puehlo, camo

medida transitoria hasta tanto la implantacién de un Seguro Nacienal de la Salud. |

otorgue las soluciones definitivas a las que toda la comunidad aspira _

4) D€ no obtenerse una inmediata respuesta de los Foderes Pt’]b]i_ms, sobre
el planteamiento efectuado por todas las instituciones colectivizadas v de los postu-
lados arriba enunciados, la Asamblea de Técnicos del C.ASMU,. solicita al Comité
Ejecutivo del S.M.U. la convocatoria de wma Asamblea General de médicos con In
finalidad de aprobar medidas de lucha:

Esa. Asamblea ha resuelto fijarla el Comité Ejecutivo para ¢l 17 de marzo.

GESTIONES POSTERIORES

El CASM.U. se viene movilizando intensamente ante la opinion piblica, sus
abonados, afiliaciones colectivas, e informando a sus técnicos v funcionarios, sobre Ia
necesidad que COPRIN autorice el aumento de $ 600 en la cuoin mensual Png s
parte, las instituciones mutuales junto con el C.A.SM.U. no conenrren a la Comisién
Sectorial de la Salud, bhasta tanto la COPRIN autorice los aumentos, pues es dificil
discutir tedricamente alrededor de una mesa sobre planes futuros, mientras las ins-
tituciones vienen entrando en cesacién de pagos y con dificultades cada vez mavores
para pagar los sueldos de técnicos y funcionarios. ‘ ,

El petitorio de aumento contemplaba su ipicio el le de cnero de 1972. Ya
el mmportante déficit se increments con.los meses de enero y febrevo, v el monto va
siendo insuficiente, La gravedad crece dia a dia. El 19 de octubre de 1971, COPRIN
autorizé aumento de tickets que sélo contempld la cuarta parte de los aumentos vo-
tados (27,20 % sobge sueldos y un incremento de los gastos generales), después
de las elecciones se han producide un alud de aumentos, y a ello se agrega la mne-
cesidad de comprar los medicamentos al contado. . ‘

El Estado cambi6 su primera oferta de subvencién por un préstamo el que
s6lo se ha concretado en una peguefia parte, v ademas es a breve plazm e infc;resm
normales, lo que significa, si se obtiene el resto, diferir por unos meses el déficit de

Cofer Es de sefialar que esta crisis es de origeln 1es:t.ricmmemw p,yﬂ.»m-rmrnel,nml, p(u{ms
instituei uilibré su presupuesto ‘operacional durante agosto v setiembre ppdo.,
;a sg}sgl?cé?l?ﬁ:q del 10 de o%tubrlé, con la resolucién No 210 de COPRIN y aumentos
posteriores, se produce la desfinanciacién aguda, ] . .
El C.ASM.U. ha sefialado la nefasta politica de aumentos iguales para todas
las instituciones, cuando las necesidades dependen de la ealidad de‘z;ltenci(m mé-
dica que cada una brinda, y en ese sentido, log 230.000 a‘bonac?os del CASMU, son
testimonio elocuente del respaldo ptblico a su politica asistencial.

LLAMADO A CONCURSO

LA JUNTA DIRECTIVA DEL CENTRO DE ASISTENCIA DEL SINDICATO
MEDICO DEL URUGUAY, LLAMA A CONCURSO DE MERITOS, TITULOS Y
TRABAJOS PARA LA PROVISION DE LOS SIGUIENTES CARGOS:

1 CARGO TITULAR Y 2 SUPLENTES DE DIRECTOR DEL SERVICIO DE
URGENCIA: .

8 CARGCS SUPLENTES DE MEDICOS LABORATORISTAS DEL C.A.S.M.U.

LAS BASES DE LOS MENCIONADOS LI.AMADOS SE ENCUENTRAN
A DISPOSICION DE LOS INTERESADOS EN LA OFICINA DE CONCURSOS
DEL CASMU (Arenal Grande 1539, ler. Piso) DE LUNES A VIERNES DE
10 a 18 HORAS. '

EL CIERRE DE AMBOS LLAMADOS ESTA PREVISTC PARA EL DIA
VIERNES 31 DE MARZO DE 1972, A LAS 18 HORAS.




. las Asambleas Generales iniciales

Informativo del
Comité Ejecutivo

COLABORACION DEL S.M.U. EN LA CREACION DE UNA GREMIAL

En conceptuosa nota remitida por la “Asociacién de Técnicos no patronales
de la Sociedad Universal”, de reciente creacidén, se destaca asi la colaboracién del
Sindicato Médico del Uruguay: “Luego de constituida nuestra Asociacién, creada con
la muy valiosa colaboracién del Sindicato Médics del Uruguay, concretada en la so-
lidaridad, el local y el asesoramiento hrindado por el Br. Rail ], Scoseria. asi como
también las funciones administrativas a cargo de la Oficina Gremial del S.M.U., nos
vimos gratamente sorprendidos por el importante ntmero de colegas que asistieron a
y las iniciativas e inquietudes que planteaban”. Es
de destacar que la creacién de esta gremial de técnicos permitié lograr que se cum-
plieran algunas disposiciones del laudo que no eran respetadas.

COMISION DE CULTURA DEL S.M.U. ‘ :

Por resolucién de fecha 30 de diciembre de 1971, el Comité Ejecutivo creb
la Comisién de Cultura que funcionarid como organismo permanente del C.E. Sus ob-
jetivos serdn: planear, organizar, ejecutar "y evaluar exposiciones, conferencias o ac-
tividades que a través de las distintas manifestaciones culturales sirvan para facilitar

el acercamiento entre los asociados y el publico, Se designé al Dr. Ruben Gary, pro-
motor de la ‘iniciativa, como miembro responsable de dicha Comisién v con la fa-
cultad de elegir sus colaboradores previa comunicacién al C. Ejecutivo.
REIVINDICACIONES MEDICAS ‘

En el dmbito de los grupos de trabajo relacionados con la lucha para las
reivindicaciones laborales y sociales del médico, se ha creado una Comisién de Mo-
vilizacién que, integrada’ y coordinada con aquellos grupos, tendri a su cargo delinear
la estrategia a seguir por el gremio ante las reclamaciones que éste postula frente a
diversos organismos estatales y cuya dilatoria en el pronunciamiento, por parte de
esos organismos, a los problemas planteados, vienen creando en el cueipo médico na-
cional serias inquietudes.- Dicha Comisidn, que ya ha realizado algunas reuniones,
quedé integrada por los Dres. Larre Borges, Touys, Wolf, Gary y el Br. Washington
Bermndez,

FUNDAMENTAL GESTION DEL S.M.U. EN CONFLICTO LABORAL

En conflicto planteado entre los técnicos asalariados de “IDHEMCO” con esa
Institucién, le cupo al Sindicato Médico una destacada funcién en la ‘solucién del
problema. Luego de la solidaridad brindada por el Comité Ejecutivo y el asesora-
miento recibido de parte del Br. Ratl Scoseria sus planteos fueron resueltos favora-
blemente tanto eny las condiciones asistenciales . como en las laborales. Agradecen el
apoyo recibido y solicitan asesoramiento permanente, asi como la posibilidad de uti-
i nuestro local sindjcal para mediante asamblen constituir la Asociacién de Téc-
nicos Asalariados de IDHEMCO, en forma similar a como lo han hecho colegas de
otras instituciones médicas.

CONFLICTO MEDICO EN COSTA RICA

" Con fecha 7 de febrero de 1972 se dio entrada a una nota del Secretario Ge-
neral de la Asociacién Médica Mundial, informando del conflicto que la Unién Mé-
dica Nacional de Costa Rica mantiene con el gobierno de ese pais, Por dicha nota se
solicita se exhorte a los médicos latinoamericanos a no suscribir contrates de trabajo
con el gobiemno costarriquence.

Ey

VIATICO POR LOCOMOCION: PEQUENO PROBLEMA Y GRAN DRAMA

Decimos un pequefio problema pues el viitico es s6lo una pequefia parte del
problema mayor que cs el .de~la locomocién del médico dentro de este sistema,
que obliga a disponer previamente de esa herramienta para poder desempefiarse como
funcionario de una institucién. Y también este problema como derivado de otro adn
mayor, como lo es, sin duda, la irracional estructura sanitaria que padecemos.

En efecto, el gran problema creado por la multiplicidad de- instituciones, car-
gos médicos de pequefic volamen de trabajo, distintas zonas, radios o servicios de
urgencia a cubrir, han creade la figara de ese esforzado trabajador a domicilio que
se ha dado en llamar el “médico taximetrista”, Con un radio de accién que en los
hechos est4 determinado por los limites del departamento y sin posibilidad de trabajo
asalariado de no poder disponer, para cumplirlo, de un medio de transporte propio.

El sistema no proporciona ni el medio, ni la financiacién de s5u compra, ni su
reposicién. Solamente hasta Enero de 1968 financiaba en parte los gastos, de mante-
nimiento con la por entonces ya exigua “compensacién por locomocién™*

Por esa época, Congelacién Salarial y COPRIN mediante, el Gobierno deter-
miné una drastica reduccién de los salarios en general. Pero lo mis grave fue que
junto &' ella determind la congelecién definitiva 'y no actualizable de los vidticos en

no cubren siquiera un tercio de un solo pasaje en Gmnibus. :

Y csta distorsion, pequefio problema dentro del contexto genral de deterioro
socio-econémico, ha significado para el médico un gran drama: el envejecimiento ge-
neral de la flota locomotiva a los niveles de obsolescencia actuales; el financiamiento
~de su propio salario congelado— del gasto por locomocién que demanda la asistencia,
la pérdida de su medio de locomocién (sin que el sistema, atn corrigiendo el viatico,
se lo permita reponer) y, en muchos casos la pérdida del trabajo por ser médico su-
plente y no poder cumplir con el servicio domiciliario. :

Hace exactamente dos afios que el SM.U. emprendié su lucha por la reivin-
dicacién parcial del reajuste del viatico; durante su transcurso se plegaron a ellas otras
agrupaciones médicas amigas. Pocos dias antes. de las Elecciones Nacionales COPRIN
se_vefa obligada a aprobar un proyecto paliativo que remitié para la promulgacién
del Presidente Pacheco, Hoy a casi tres meses y medio seguimos sin novedades —a
pesar de nuestras gestiones— y con el aumento del 100 % de la nafta, no podiamos
menos que responder con un paro preventivo y limitado del auto del médico,

Y esperamos que esta nueva administracién se aboque a resolver definitivamente,
no ya el ajuste del viAtico sino también el problema integral de la locomocién del
médico.

actualidad $ 7 por dfa de vidtico para una orden domiciliaria de 15 dias de duracién,

general. Y esto terminé por distorsionar totalmente el sisterna, al punto de que en In
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CONFLICTO EN EL LABORATORIO

DE INMUNOLOGIA PARASITARIA

El Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uru-
guay en sesién del 17 de febrero, en relacién a la. Re-
solucién del Poder Ejecutivo por la cual el Laboratorio
de Inmunologia Parasitaria fue puesto dentro de la ér-
bita de la Comisién Honoraria de Lucha contra la Hi-
datidosis, y bajo su dependencia, adopté la siguiente
resolucién: .

1) . “Declarar en conflicto los cargos en el Labora-
torio de Inmunologfa Parasitaria (LIP)”,

2) “Cursar nota al Ministerio de Salud Piblicd, co-
municando la resolucién, v pidiendo Ia deérogacidn ~del
Decreto que pasé al LIP, 2 la érbita'de 1a C. H. L. H.”.

Esta decistbn fue adoptada en base a los siguientes
fundamentos:

1¢) El Laboratorio de Inmunologia Parasitaria es, his-
téricamente, producto del desarrollo del Laboratorio de
Micologia de la Colonia Sanatorial “Gustavo Saint Bois”,
cuyo funcionamiento comenzé en Febrero de 1964,

Creador e impulsor de dicho Laboratorio fue el Dr.
Luis A. Yarzdbal; los investigadores del Servicio de Pa-

rasitologia de la’ Facultad de Medicina y Farmacia de.
por log trabajos realiza-

Lille (Irancia) se interesaron
dos. El Profesor André Capron visita el Uruguay en
1967 con motivo del Congreso Nacional de Medicina
Interna realizado en el Hospital de Clinicas, tomando
‘contacto con la grave realidad que para el Uruguay sig-
nificaba la Hidatidosis, e informando sobre los exce-
lentes resultados obtenidos por su equipo en el diag-
néstico inmunolégico de la enfermedad.

De todo ello result la donacién francesa al Uruguay
del instrumental basico para instalar una Unidad de
Inmunologia Parasitaria; contribucién anual para gastos
de mantenimiento y ampliacién e intercambio de téc-
nicos entre la Facultad de Lille y Ia Unidad proyectada
en Montevideo.

Las gestiones fueron realizadas en Paris por el Prof.
Capron y el Dr. Yarzabal, que se encontraba en. uso
de una beca.

Por iniciativa del Prof. Purriel, }a Unidad fue des-
tinada a funcionar en el Ministerio de Salud Pablica
(Colonia Saint Bois), donde se encontraba como ya se
ha dicho, el Laboratorio de Mjcologia.

Asi nacié el Laboratorio de Inmunologia Parasitaria,
por incorporacién de la Unidad, al L. M. EI Dr, Yar-
zabal fue désignado Jefe de dicho Laboratorio; luego
obtuvo por concurso un cargo de Médico Adjunto de
Asistencia Externa del M.S.P. y se le encargaron«fun-
ciones de Jefe de Laboratorio en julio de 1970. Los
deméds cargos fueron cubiertos mediante contrataciones
efectuadas por e! Ministro de Sslud Pdhlica o por la

Comisién Honoraria para la lucha Antituberculosa, uno
de cuyos integrantes es el Prof. Purriel.

20} El LIP, tal como estaba recomendado por los
donantes, y como estuvo siempre en el espiritu de su
Jefe y Personal, trabajé intensamente en el campo de la
Hidatidpsis, sin perjuicio de que destinase un 25 %,
aproximadamente de su actividad a la investigacién de
las micosis profundas, conforme a lo que resultaba de
su_origen histérico, y de las necesidades de la salud
ptblica nacional.

El LIP no retaccd en lo mis minimo la colaboracién
a la Comisi6n Ionoraria para la Lucha contta la Hi-
datidosis, sino que dedicé a ese trabajo el 75 % de su
actividad. La CHLH no se ha quejado nunca de la
coleboracién recibida. }

3?) Lo que antecede resulta de las informaciones
proporcionadas a la Mesa de este Comité Ejecutivo por
los Dres. Yarzdbal y Purriel, en todo aquelle en que
son esencialmente coincidentes.

4°) Asi las cosas, el Poder Ejecutivo resuelve el 23
de noviembre de 1971, que el LIP pasard a funcionar
en la érbita de la CHLH, quedando sometido a su je~
rarquia, ’

5¢) La CHLH se dispone suprimir el sistema de
exclusivamente a la lucha contra la Hidatidosts, dedican-
do a otros aspectos de la inmunologia parasitaria sélo
el “tiempo sobrante”, y siempre que kontara con la
anuencia de la Comisién Honoraria. *Tal lo que nos ha
informado el Dr. Yarzabal.

El Prof. Purriel explicé » Ia Mesa de este Comité Eje-
cutivo que la expresién “tiempo sobrante” debia enten-
derse en el sentido de dedicacién subsidiaria, y que se-

ria posible llegar a entendimientos en cuanto a Ia “anuen-

cia” de la CHLIL. No negé que en la entrevista soste-
nida por la Subcomisién Cientifica con el Dr. Yarzabal
se habian utilizado dichas palabras.
5¢) La CHLR se dispone suprimir el sistema de
“contratacién” del personal del LIP, y lenar los cargos
por concurso,_en caricter ‘de titulares y permanentes. *
6°) El equipo que trabajaba en el LIP no se pre-

senté a dicho- concurso. Trabaja actualmente en el Hos- i

pital de Clinicas en diagnéstico de hidatidosis y -micosis,
si bien no han recibido encargos de diagnéstico por parte
de la CIHLH, mientras que sf se les ha encomendado
por otras Instituciones. .
79) Ante tales hechos, este Comité Ejecutivo llega. a
las siguientes conclusiones:
a) La provisién en caricter definitivo de cargos en la
CHLH, seria violatoria del Inc. d) del Art, 5¢ de
la Ley No 13.459 que cred la’ Comisién Honoraria.

Esta s6lo puede contratar por un miximo de un
afio al personal, y deberd preferir al personal pre-
supuestado del MSP,

b) Tratindose de dos dependencias del MSP, y no ha-
biendo prohibicién expresa en las normas constitu-
cionales o legales, el Poder Ejecutivo no estd impe-
dido de reumir en un solo Instituto la CHLH y el
LIP, en las condiciones que lo hizo.

¢) No estd, sin embargo obligado a hacerlo, pues no
hay disposiciones constitucionales o legales que se
lo impongan. Tampoco es necesario que en una cam-
pafia de Jucha contra la Hidatidosis la actividad
cientifica dependa del érgano encargado de ejecutar-
la. En Nueva Zelandia, donde el programa se desa-
rrolla con pleno éxito, asi se han mantenido se-
paradas.

"d) La Resolucién de 23 de noviembre de 1971, sin em-
bargo, debe ser analizada desde el punto de vista
de la oportunidad y de la conveniencia. Y en este
aspecto, cabe citar: no habfa necesidad impuesta
por la realidad del trabajo cientifico del LIP, ni
del trabajo de Policia Sanitaria de la CHLH, que
obligara a incluir el LIP en la CHLH. Su funcio-
namiento durante 4 y medio afios habia sido am-
pllamente satisfatorio posibilitando la campafia. an-
tihiddtica de la €HLH en San Jos¢ y Flores. No es
oportuno someter al LIP, dirigido hasta ahora por
un cientffico realmente dedicado sl mismo, y que
contaba con un equipo de trabajo cientifico profun-
damente identificado con aquél, a la jerarquia de
la. CHLH, cuando ya se ha visto que no habia
necesidad de hacerlo.

e) Los hechos han demostrado. que la Resolucién del
Poder Ejecutivo no era oportuna, va que como oon-
secuencia de ella el LIP ha dejado de funcionar;
no se hacen diagnésticos de Hidatidosis en el pais
para la CHLH; no serd facil crear un nuevo equipo
que sustituya al primero si se logra sers con grave
pérdida de tiempo, o con grandes gastos por con-
trataciones muy onerosas en el extranjero.

8°) En tales condiciones este Sindicato Médico del
Uruguay. se ve precisado a hacer lo que estd dentro de
sus” posibilidades para que las cosag se repongan al es-
tado inicial, derogindose una Resolucién a todas Tuces
inconveniente para los mejores intereses del pais,

Por estas razones ha pedido al Sr. Ministro de Salud
Piablica se derogue la Resolucion Ne 6879 de fecha
23.11.71, reponiéndose toda la situacién al estado en
que se encontraba antes de que se dictara.

El Comité Ejecutivo

’
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SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY
GESTIONES REALIZADAS

Desde comienzos del afio 1970 el Sindicato Médico
venia realizando gestiones ante COPRIN, referentes al
swmento del vidtico para locomocién, congelado desde
junio de 1968, pese a haberse registrado desde enton-
ces aumentos de los combustibles,

fero fue principalmente a comienzos del afio pasado,
que los actuales planteos reivindicativos comienzan a to-
wiar forma v empuje. Por un lado, las nuevas autoridades
del Sindicato Médico deciden emprender un examen glo-
il de la situncién de los médicos con el fin de levantar
una plataforma reivindicativa en buscade soluciones glo-
tmies en el gector salud, Por el otro lado, varios grupos
e médicos plantean en el seno de sus respectivas so-
viedades cientificas su preocupacién ante el deterioro de
.us salarios e ingresos como consecuencia de In congela-
sim. Ambag inquietudes convergen hacia la formacién
sn el seno del Sindicato de una amplia Comisién, inte-
geads por delegados del Comité Ejecutivo y por repre-
centantes de diversas especialidades ‘médicas designados
pour las sociedades cientificas respectivas. La labor de
esta Comisién culmina en la Asamblea del 10 de agosto
de 1971 con lu aprobacién de una plataforma minima de
reivindicaciones salariales y-laborales: elevada a COPRIN
1 dias despues. Esta plataforma minima, que atn se
spantiene vigente, se completaria posteriormente con un

srovecto de ¥statuto del Trabajo Médico y otro de Co- .

jegiacion Médica Obligatoria, que siguieron siendo ela-
horados por sendas Comisiones. La plataforma minima
inclnye los siguientes reclamos:

1} que la compensacién por locomocién por el uso
del gutomévil propio’ de! médico, sea aumentada en un
400 %

2) que las érdenes a consultorio tengen solamente
validez durante 15 dias y las érdenes a domicilio y a
sanatorio durante 7 dias

3) que la cirugia en frio aumenten en porcentajes

variables segin el tipo de operacién

4) que en la cirugia de urgencia los valores sean
aumentados en 20 % sobre los solicitados en el numeral
anterior )

5) que se aumenten en porcentajes variables los ac-
tos médicos de los Anétomo-Patélogos y Endoscopistas.

6) que se ajuste la remuneracién del acto médico de
los Psiquiatras.

Veinte dias después, el 14 de setiembre, el Sindicato
Médico erivia un telegrama al Presidente de COPRIN,
Tte. Coronel Servetti, solicitindole pronunciamiento so-
bre las exigencias presentadas, que no obtiene otro re-
sultado- que una entrevista con el Dr. Bugalla, miembro
de 12’ Comisién, que promete una respuesta a corto plazc,

A mediados de diciembre, habiendo pasado las elec-
ciones, y no existiendo atin pronunciamiento de la CO-
PRIN se eleva al Tte. Coronel Servetti un nuevo tele-
grama:

SOLICITAMOSLE RESPUESTA COPRIN NUESTROS
PETITORIOS REGISTRADOS CUATRO EXFEDIEN-
TES ANTE ESE ORGANISMO REIVINDICACIONES
LLABORALES SALARJALES MEDICAS.

Unos diss después, el Poder jecutivo decide lu for-
macién de. und Comisién Sectorial de la Salud, en la

ra estudiar las solucidnes @l problema de la salud, ante
la existencia conjunta de las reivindicaciones médicas v
de la crisis fidanciera de las mutualistas.

En el curso de log meses de enero v febrero comienza
a funcionar dicha comisién y el Sindicato Médico se
integra a su trabajo, planteando como primer punto Ia
satisfaccién de sus reivindicaciones laborales y salarinles.
A mediados de febrero, no sin discusiones preving, la
Comisién aprueba por mayoria, recomendar al Poder Eje-
cutivo la satisfaccién de la plataforma del Sindicato Mé-
dico.

Fl 2 de marzo pasado, ante la inminencia de wumento
de cuota de las mutualistas, divalgada por la prensa, se
envia un nuevo telegrama al recién designado nuwvo pre-
sidenfe de la COPRIN, Cont. Nilo Marquez:

SINDICATO MEDICO DEL URUCGUAY ADVIERTE
QUE NO SE RESUELVE LA SITUACION DE EMER-
GENCIA DEL MUTUALISMO SI NO SE CONTEM-
PLAN LAS ASPIRACIONES MINIMAS PLANTEADAS
POR EL GREMIO MEDICO A COPRIN EN 10/AG0O/71
.Y REITERADAS CON EL AVAL DE LA COMISION
SECTORIAL DE LA SALUD.

Fl mismo dia, el nuevo ministro de Salud Prblica,
Prof. Pablo Purriel, expresa que su misién en vl Minis-
terio es la “socializacién de la medicina” = entendiendo
que ya no caben més soluciones parciales ®

Finalmente, el 6 de marzo pasado, la Mesa del Co-
mité Ejecutivo, se entrevistd con el Ministro Purriel y
dos dias después le elevé un extenso memordndum so-
bre su parecer con respecto a los pasos a dar en el
sector salud,

LA ENTREVISTA

orbita de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto, pa-

CON

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

Entrevistamos brevemente al Dr. Barreneche, Presidente del Comité Ejecutivo,
wnbre ld entrevista con ol Prof. Purriel. .

~Dr. Barreneche dcémo se gesté la entrevista?

~FEn realidad obedeci6 a una verdadera convergencla de intereses. Ante las
meanifestaciones del nuevo Ministro, que afirmé la necesidad de buscar soluciones de
foando en el sector salnd y la gravedad de la coyuntura, con_ los reclamos de los
imédicos sin ruspuesta desde hace meses y la crisis financiera de las mutualistas es-
tancada en Jn COPRIN. creimos conveniente y mdés atn necesario hacerle conocer al
e, Purriel yuestra posicién como gremio médico. Simultineamente él a su vez tenja
Isderés en contar con nuestro aporte para iniciar su trabajo de btsqueda de soluciones.

—One: temas se trataron en la entrevista?

—PBueno en realidad, dos temas fundamentales: el de la coyutwra actual, sobre

la que existi6 unanimidad de buscarle remedio & corto plazo y ¢ de lag soluciones
de fondo. Sobre este punto, planteamos al Ministro que nuestro gremio ha dlaborado
una posicién de fondo y que estamos dispuestos a colaborar en todo lo que sea la
concrecién de esa plataforma de soluciones, que le hicimos conocer por escrito.

—dCu4l fue la respuesta del Dr. Purriel frente al planteo?

—El Dr. Purriel ratific inicialmente lo declarado a la prensa de que su pre-
sencia en el Ministerio no tiene otro fin que buscar soluciones de fondo para “soeian
lizar la medicina” y que se ha dado a si mismo un plazo de un afio para ponerlas
en prictica. Nos expresé ademis su coincidencia casi total con €] contenide de nues-
tra plataforma y, coincidié en la necesidad de solucionmar la crisis aetual afn con me-
didas a sabiendas parciales, para obtener tiempo para realizar en los proximos meses
el estudio de soluciones globales orientadas al Seguro de Salud. '

EL PAIS.

«pr. CARLOS

CONDUCTA DEL GREMIO FRENTE A SU
GRAVE SITUACION LABORAL Y A LA
PROFUNDA CRISIS SANITARIA QUE VIVE

PALACIO SINDICAL
MARIA FOSALBA”

ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA

El Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay convoca a sus asociados para la
Asamblea General Extraordinaria que tratara el siguiente Orden del Dia:

VIERNES 17 DE MARZO DE 1972

1.2 citacién: 21.00 horas.
2.2 citacion: 21.30 horas.
El Comité Ejecutivo.
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