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Cssi un afic atras, la Asamblea
General Extraordinaria del Sindicato
Meédico vot6é por unanimidad la de-
claracion de conflicto médico dentro
del ambito de la asistencia colec-
fivizada o muiusl, y design6é un Co-
mité de Movilizacién, Integrado por
miembros del Comité Ejecutivo del
SMU, delegados del Colegio Médico
y la, Unioén de ‘Médicos;Mutuales y de
los grupos de cirujgnos ¥ médicos
generales, Con ello T ricaha su de-
cision de obtener 1a aceptacién de
wuna serie de reivindicaciones del fre-
mio médico, entendidas como priori

: - -tarlas dentro de un conjunto mucho

mas vasto que lega hasta la rees”
fructuracion total de toda la asis-
tencia sanitaria  nacional, pasando
por el Seguro de Salud, la Colegia-
eion Médica obligatoria ¥ la sancién
del Estatuto del Trabajador Médico.
Las demandas por un aumento gene-
ral de las retribuciones médicas en un
959, por una elevacion del viatico
para transporte (que por sus clfras
frrisorias actuales constituye un ver-
dadero subsidio que hace el médico
a su instituecién empleadora), por una
reduceién del tiempo de validez de
las ordenes de consulta médica, por
un aumento de las retribuciones por
acto quirargico, lejos de constituir
reclamos desmesurados de un sector
“privilegiado”, no hacen otra cosa
que traducir a las claras que la eri-
sis golvea en todas las puertas y que
los médicos lejos de vivir en 1a “torre
de marfil” de un pretendidamente
etéreo y abstracto “gpostolado” ex-
perimentan también en carne propia
el retaceo de sus Ingresos dque ins-
tituvera como norma suprema de
politica econémica el “pachecato” vi-
gente, para todo aguel uruguayo que
no revistara en las filas seletcas de
1a olizarquia nativa y de los grandes
intersses extranjeros.

Tas gostionss se han multinlicado
en el correr de este mes: reiteradas
entrevistas con la Federacion y la
Asociacién de Mutualistas, que agru-
nan a las bpatronales mutuales, co-
municaciones a COPRIN, reuniones
con la CNT, concurrencia a 1la Comli-
glén de Prevision y Asistencia del
Senado. Y han incluso adquirido un
nuevo matiz ante el anuncio hecho
por las wnatronales mutuales de su
imvosibilidad de solventar finanecie-
ramente, va no solo las demandas
iniciales, slno tamvoco el decretado
aumento del 27.5% de las retribuclo-
nes votado vor la COPRIN con ca-
racter goneral, al disooner solo como
aumento d= sus jneresos de los au-
mentos autorizados en los tickets 1
érdenes nor. consulta, examenes o0
entrega de medicamentos. Fn el mo-
meantn de imorimirse este Boletin, ia
COPRIN aninela una resnuesha defi-
nitive frente s los plantess renlizados

desde diversos angulos por las partes
en movilizacién, con lo que segura-
mente se iniclard una segunda etapa
del conflicto.

Creemos por lo tanto oportuno rea-
lizar algunas reflexiones que puedan
contribuir a la masa médica gremial
a situarse lo mas ajustadamente po-
sible en la situacién aciual y & brin-
darle elementos de reflexion para
orientar su futura ¥y deseable y ne-
cesaria miiltancia.

1 conflicto- actual no hace otra

cosa, como insinuidbamos mas arika,

que evidenclar a la 1yz piublica, una
verdad que los médicg‘s experimernia-
mos cada vez mAs en nuestro trabajo
cotidiano: que se acab6é hace tiempo
ya la época de los médicos privile-
glados integrados soclal y econémica.
mente a los mas altos niveles del
statu quo y que cada vez méas el tra-
bajo médico en cierta manera se

-“proletariza”, lo que indudablemente

debe llevarnos a adquirlr una con-
clencia gremial més Iucida y comba-
tiva. Todos tenemos presentes, por
supuesto, al pufiado de colegas con
ingresos superiores al medio millén
mensual, pero cada vez mis cobra-
mos conciencia que no son méas que
un remanente de épocas pasadas ¥
que la realidad asistencial de hoy nos
brinda, en la inmensa mayoria de
1os casos, una imagen diametralmente
opuesta: el médico de 70 afios que no
puede jubilarse para no ver reducidos
a 1a mitad o la tercera parte sus in-
gresos apenas suficientes, el de 40 ©
50 afios que debe trabajar 12 o 14
horas diarlas para mantener un nivel
de vida decoroso, el de 30 que no
encuentra oportunidades de trabajo
en el marco de una realidad asisten-
clal absurda, que Impide més que
favorece el encuentro armonioso de
una demanda creciente y aun defici~
tarla de atencién con una oferta que
ve cercenads sus posibilidades de tra-
bajo. La crisis y sus pretendidos re-
medios “coneelatorios” golpean a to-
dos v el conflicto actual no hace mAas
oue testimoniar que, lejos de poder
despreocuvarse de esas “realidades te-
rrenas” ajenas a su “preocupaciones
esoirituales”, la masa médica se ve
oblizada a empefiarse, como todos los
sectores de trabajadores, en un com-
pate gremial que es a la vez también
politico, pues se enfrenta directamen-
te a toda la nolitica salarlal v eco-
nomia del rezimen. Un combate sin
falsos escrupulos. pues sabemos aue
hemos sido victimas de esa politica,
nor Mas oue nuestra situacidn no sea
1a, de amvlios sectores de trahaiadores
con snlarios a nivel de hamhre. nNero
nor ello mismo tamnoco sin falsas
pratensiones de nratagonismo i radi.
ealismas verharriglens. que solo cnn-
seguirian desatar sobre nusstra Tueha
las monsergas reaccionarias sobre
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“las exigencias desmedidas de los pri-
vilegiados” tan utilizadas frente a los
compafieros bancarios.

Por eso el eje de la estrategia de
la movilizacion debe necesariamense
pasar por una intensa labor de es-
clarecimiento tendiente a destacar el
anfrentamiento central con una pol:-
tica salarial reacclonaria conducicda
desde el vértice mismo del sistema, en
el que se ha transformado la COPRIN,
mucho mas interesada en mantaenecr
por cualguier medio posible los indi-
ces del costo de vida gue en buscar
solueciones de jugticia, v &~ desvirtuar
15 falsa oposicién entre los intere-
ses de la masa médica y los de ios
usuarios del mutualismo, como tien~
den a presentar el problema ciertos
érganos del regimen, Porque gb6lo ecnn
1a. comprensién y atn con el apoyo
de esa masa de usuarios, que no es
ofra en gran medida que el conjunto
de los trabajadores del pais, podre-
mos obtener éxito en nuestra lucha.
Porque ambos SOmMos conjuntamente
victimas de una agresion, de un mis-
mo despojo. ¥ vayan dos pruebas al
canto. ;No implica acaso un despojo
el hecho de que con el aumento del
mo9 los trabajadores vean aumen-
tar en un porcentaje similar su
aporte a los seguros parclales de en-
fermedad, mientras al mismo tiempo
1a COPRIN no autoriza el aumento de
las prestaciones gue estos seguros rea-
lizan a las entidades de asistencia
médica con las que contratan servi-
clos de acuerdo a anortes fijos por
persona? ;No permitira ello acaso —
sin pasarnos de susplcases— & quie-
nes maneisn esos seguros en gran
medida politicos y burécratas vincu-
lados al GCobierno disooner de
masas adiclonales de dinero para
promocionar sus jntereses .electo-
rales mediante la dadiva genero-
sa de empleos y demés preben-
das? Y por otra parte, ino. sig-
nifica, acaso un auténtico engafio
o los afiliados el pretender hacerles
ecreer que Se defiende sus intereses
impldiendo los aumentos de las cuo-
tas cuando por otro lado se autorl-
zan aumento a los tickets nor con-
sulta, medicamentos o analisis, con
10 que Se consigue gravar directamen-
te al enfermo en franca contradiccion
con la filosofia y la doctrina de la
asistencia médica colectivizada, como
1o ha entendido al ononerse a la for-
mula el Sindicato Médico.

Pero esa labor de esclarecimionto
exize el concurso de una auténfica
militancia de la masa médica iden-

tificada con sus reinvindicaclones. Ya '

no debe -haber lugar vara la critica
de ‘“nasillo”, para las vehemencias
individualistas, para las acusaciones
retrospectivas, tan caras al individua-
lismo de sectores no desdefiables de
aftilados al SMU: sélo en la unidad
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y desde la unidad, unidad consolida-
da y cimentada en el franco inter-
cambio de opiniones y pareceres 2n
las asambleas gremiales, en las asam-
bleas zonales, en todos los ambitos de
discusion del gremlio se podra llegar
a la satisfaccion de nuestras deman-
das. Estamos en circunstancias difi-
ciles, en una €época quizd poco pro-
picia para las movilizaciones rein-
vicativas, la estar centrada 12
atencién en el proximo evento elec-
toral, de trascendencia inigualada
para el pais: por eso solo un gremio
wnido puede legar a sertear esos
escollos y emprender, luego de ga-
nada esta primera batalla, la magna
tarea de restructurar desde sus rai-
ces la asistencia sanitaria nacional,
que la urgencia de la hora reclama.




SISTENCIA

CENTRO NEUROUCUIRURGICO
- De acuerdo a lo oportunamente dis-

puesto por Ias autoridades, concurre a gesién una delegacion de Médicog Neuro.
ziruianos e la Ingtitucién; qulenes informan ampliamente sobre los distintos
aspectos ratacionados con la solicitud de los mismos en cuanto a 1a posibilidad
ife centrabizar la ateneidn de pacientes neuroquirtrgicos del CASMU, Medicina
Colectivizada (Mutnnlistas, etec.) como también de pacientes privados, dando
mgar a Iz formaeidn de un equipo que cubra la atencién integral de estos
pircientes, Aspirando para ello obtener un local adecuado en los Sanatorios de
- Institucién o en Sanatorios privados, bajo la supervisisn siempre del CASMU,
ogrando de esta forma una mejor ateneidn asistencial como también 1a de
ina experiencia de trabajo en equipo bajo el patrocinio de nuestry, Instituciom,

3e considera ampliamente lo planteado y considerando las autoridades

iqne (o proruesto es de gran trascendencia para la Institucién, SE DISPONKE:
s“ncomendar a la Administracién Gral. que comjuntamente con la Direccién de
os Hanatorios estudie lag posibilidades practicas de llevar adelante lo pro-
ntiesto, en informar a las autoridades al respecto,

“LANTEAMYENTO DE LOS CIRUJANOS PLASTICOS.
Concwrrio a Mesa una delegacién de Médicos Cirujanos Reparadores de

2 Institneion. quienes informan en primer término la resolucién adoptada
wor dichos rspecialistas en una Asamblea de los mismos, realizada con fecha
SIVLTT en velacion n la Clrugia Estética en el Mutualismo.
finlan que en virtud a gue en el espiritu yo reglamentacién de todas
s entidades mutuales, incluso el C.A.8.M.U., se sostiene que los afiliados
tn tienen derecho a Cirugia Estétics, y con el fin de facilitar la considera-
»in de lo nue se entiende por Clrugia Estética enumeran las intervenciones
due 2 partir de la fecha no seran realizadas dentro de la Institucién por
wonsiderar rue las mismas corresponden a Cirugia Estética. SE RESOLVIO:

virtud a2 que la Comislén de Sanidad rectentemente integrada fue de-
unado un representante de los Cirujanos Reparadores de la Istituciém,
Mo tambien un Cirujano Gral., se dispone que toda intervencién en Cirugia
stica. que pueda considerarse Cirugia Estética debersd ser autorizada por
i integrantes quirirgicos (Plastico y Ciru}. Gral.) de 1a Comisién de
tnida.,

TOPES EN 1.AS REMUNERACIONES,

Durante los meses de epidemia de invierno ,se aumentars en una sums
»n fijar el tove de las remuneraciones, por ser mes de mayor morbilidad.
Ademas, en los téenicos execedidos de tope (rubro “Economias™) se llevara
nma cuintg corriente. compensindolos con dicho fondo en los beriodos de
BREnor trabiio,

PROGAS A‘M'TI-NEOPLASICAS.

Ante pinnteamiento de la Socledad Latinoaméricana de Quimioterapia,
wstudindo mor una Comisidn designada por la Junta Directiva, se resolvié
‘inporiar dichas drogas y ademés: 1) Aprobar lo propuesto por la Camisién
=pecial en cuanto a la° creacién bor parte de la Instituclén de un Banco
de Drogas Antineoplisicas para los abonados del C.ASMU. 2) Con res-
pecto a la rosibilidad de extender el mlsmo a los abonados o asociados del
rmntualismo en general, se dispuso citar a 1la Comisién de Convenios de
Medicamentas a fin de plantearle & los delegados de las distintas Mutualis-
Lus que lo integran, Io propuesto,

ASAMBLEAS ZONALES.

He continuado con éxito el ritmo de las mismas, estando instaladas Ia
tvialidad de lag 34 Asambleas, con una concurrencia promedio de la mitad
dir los médicns del C.A.8.M.U. (hubo casos hasta de los dos tercios y ann
1 79%). Ur buen nimero de grupos se ha
nunto de la nrden del Dia: Sistema de Registro o Listado bara la Medicina
tre dona (Medicina Genergl ¥y Pedlatria),

itado a la movilizacion general del gremio a través de informes de la Co-
ion de Trabajo Médico ¥ resoluciones de la Asamblea Extraordinaria de
In Gremial.

Cada Asnimblea puede si lo desea, por iniciativa de uno de sus integran-

tes en la media horg previa, inclulr asuntos de Importanecia para ampliar
{2 Orden del Dia. La Mesa Ejecutiva resuelve Iuego si ese asunto queda en
la orbita de Ia Asambles, correspondiente o se incluye como tema de debate
iara todos los grupos zonales,
Se sefialn que ésta es una oportunidad préacticamente Unica que tienen
18 los médicos de In Instituciéon para influir decisivamente en su marcha
ara el logro de los objetivos técnicos y gremiales, no sélo del C.A.S.M.U,
» del pronio Sindicato Médico, dentro de los cuales el régimen laboral v
onomico del médico tiene barticular imprtancig, .

ka}\nggN DE LA ATENCION DEL C.A.S.M.U. A PARTE DEL DPTO. DE

Frevia cnsulta con el Comité Ejecutivo del 8.M.U. y Ia gremial médieca

#RIMERAS JORNADAS médicos de diferentes pafses de Sud

DICO-DEPORTIVAS América, presumiéndose que entre 500
EE)AMERI'C“ANAS ¥ 700 colegas concurrirdn g nuestra cin.
g " dad,

‘iMontevideo. diciembre 1 - 10) La Comisién Organizalora, integrada

por el Dr. Rubens Rico (Presidente de
la Sociedad Uruugaya de Medicing del
Deporte), Dr. Rafael Vanrell (Presi-
dente del Capitulo Uruguayo de 1a
ADESAM), Dr. Pablo Matteucei (por
la Comisién de Deportes del SMU) ¥y
Prof, Osvaldo Villanueva (Director del
Dpto. Fisico de la Asociacién Cristiana
le Jévenes y que actlia como técnico
en materia de organizacién), invita a
todos 1os colegas a participar,

A los efectos de conocer cudles mé-

iyrganizadas por la ADESAM (Aso-
sineion Neportiva Sudamericana Médi-
1y con el anspicio del Sindlcato Mé-
dico del Uruguay se realizar&n en el
s de diciembre las Primeras Jorna-
dus Médico-Denortivas, ¥n el curso de
! mismas. se tratarin importantes
perris vineniladog g la Medicina Depor-
pero los médicos ademas podran
coupelir en distintas actividades,

*2 han aserurado su participacién

RMATIVO DEL CENTRC

de ese Departamento, el C.A.S.M.U. quedé autorizado para extender su
radlo de accibn mis alli del puente de la Barra de Sants Lucia. ]

Se consideré nota del S.M.U. en la cual eleva peticion de la. Comision
de Seguridad Social de la C.N.T. que trasmite inquietud de la Mesa Zonal
del Km. 21 Ruta N? 1 de implantar un Policlinico o algo similar atendido
por el C.A.8.M.U. entre los Kms. 24 ¥ 32 del mencionado pbaraje, Playa
Pascual, sefialando que han dispuesto dar traslado al C.ABMU. de estos
asuntos, que encuadran dentro de la atencién para zonas limitrofes que
fuera evacuada parclalmente por el 8.M.U., fijando la posiclén de auto-
ridades gremiales médicas de San José. SE RESOLVIO: 1) Comunicar que
se estd estudiando la organizacidn que requiere la extensién de los servi-
clos asistenciales solicitados. 2) Se encomienda a la Gerencia Administrativa
bresente, un plan de accién al respecto. Se han programado reuniones con
médicos radicados en la zona.

NUEVA POLICLINICA RADIAL, )

La Asamblea General del 8.M.U. aprobé la adquisicién de uns pro-
bledad para ubicar en la zona de La Teja una Policlinica Radial para des-
pcho de érdenes y medicamentos, inyecciones, nebulizaciones ¥y curaclones.
Estard ubicada en Carlos Ma. Ramirez y Pedro C. Bauza, y se dari publici-
dad a la fecha de su inauguracién. .

Eventualmente, se estudia ubicar en ese local coches para llamsadas de
urgencia. .

POLITICA EN MATERIA DE MEDICAMENTOS,

Se adoptaran medidas complementarias para abatir este rubro (aparte
de reduccion de Vademécum, elaboracién de ciertas lineas por el Hospital
de Clinicas, etc), que constituye la cuarta parte del presupuesto del Centro
de Asistencia, a saber:

— Los médicos séla podrin indicar 2 unidades por receta para cada abonado.
— Se controlari la medicacién excesiva, por medio de la informacion que
en los expendios de medicamentos se eleve a la Comision de Controlor.

— Se estableceran controles en el consumo de este rubro, en los Banatorios
¥ el Servicio de Urgencia,.

— Se hara un repartido sobre 1la incidencia de los medicamentos en la
marcha econémica-financiera de la institucidn para que sea diseutido Doy
las Asambleas Zonales, solicitando colaboracién en las medidas adoptadas
para soluclonar los problemas de costos,

INGRESO DE EMBARAZADAS COMO ABONADAS.

Vista la resolucién de las autoridades, por la que se acepta el Ingreso
de embarazadas sanas con una gestacidon hasta de 3 meses, se debe inter.
pretar que la misma Incluye el derecho a la asistencia obstétrica integral
desde su incorporacién como abonada, incluidos los analisis, medicamentos,
etc., en relacién al embarazo. Para tods otra consulta, diagnésticos, o tra-
tamientos, debers esperar los blazo reglamentarios para adquirir ios de.
rechos como cualquier abonado que Ingresa sin franquicias.

DIRECTOR DE LOS SANATORIOS.
Fue designado titylar para este cargo, previo llamado a agpirantes, al
Dr. Moisés Cohen, con régimen de dedicacién exclusiva,.

DIRECTORES ADJUNTOS,

© Se llamar4 para la provisién de un cargo vacante generado por 1a mern-
cicg:ada deslgn:l?cién del Dx. Cohen. Al mismo tigmpo, ante una Heeneln por
6 ineses del Dr. Roberto Marifio, se designé Interinamente por ese fapso al
Dy, Julio Yakubov. Finalmente, fue reelegido por un periods de 4 afos el
Dr. Efrain Margolls, asignandosele a 1Iq Direceldn Adjunts del Administra-

-dor General.

INFORME DE LA COMISION DE CONTRALOR QUIRURGICO SOBRE MESA
REDONDA REALIZADA PARA CONSIDERAR LAS HERIDAS EN GENERAL
Y LAS DE MANOS Y CARA EN ESPECIAL,

Dicha Mesa redonda se realizé el dia 20[IV[71 y fueron ecitados los si-
guientes Dres.: Ma. JULIA SALSAMENDI, OSCAR INZAURRALDE, JUAN
HORNBLAS, GONZALO CACERES, IRENE JUREN, ENRIQUE PERA ERRO,
CARLOS FERRATI ¥ los miembros de la Com. de Contralor Quirargico, |
ALBERTO AGUIAR, ALBERTO DEL CAMPO, MUZIO MARELLA, WAL
SUIFFET y EFRAIN MARGOLIS,

Luego de una amplia discusién de los puntos en cuestion los integrantes
de la misma concluyen: “Conceptualmente no existen mayores diferencias
entre los técnicos presentes, en cuanto a las directivas generales para el
trataziniento de urgencia de las heridas en general y las de mano ¥ cara en
especial.”

Es asi que las heridas intarscendentes de cara Yy mano deben ser tra-
tadas por el serviecio de urgencia, derivando g Cirujano Plastico aquellos
€asos que requieren por su importancia . Ia intervencién del mismo,

En cuanto a la indicacién de anestesia general debe valorarse en cada
caso, tenlendo en cuenta dque en nifios es muchas veces necesario por Ia
poca colaboracion del pbaciente, pero teniendo también en cuenta 13 gra-
vedad que puede s

, 8in perjuicio
de un total acuerdo en el plano conceptual cuando se trata de disgut;‘i]r los
principios y bases generales de estos tratamientos de urgencia,,

Queda pues en manos de los propios técnicos actusntes el fiel cumpli-
miento de estas orientaciones ya expuesta en més de ung oportunidad, y
de comtn acuerdo en el seno de esta misma Comisién

dicos quleren colaborar desde e! pun-
to de vista deportivo los interesados
deben Henar un formulario que 88 ha-
la a su disposicién en dependencias
del Sindicato Médico le] Uruguay,

especialistas de toda América, y da al.
gunos paises europeos y asidticos.

Kl programa cientifico ineluye me-
sas redondas y conferencias. La parte
social de este Congreso es nturido. Ha-
bréd excursiones, cocktails, comidas y
entre éstas el clisico asado con ¢uero,
Ademis se dard un charla sobre “Pre.
sentacion Cultural del Uruguay"’,

X1l CONGRESO PANAMERICANO
DE GASTROENTEROLOGIA Y
I URUGUAYO DE
GASTROENTEROLOGIA

Estos Congresos, cuyo Comitd Eje-
cutivo preside el Prof. Dr. C. Mufioz
Monteavaro, se realizardn en Punta del
Este los dfas 5 al 10 de diciembre de
1971 Al mismo concurrirdn deatacados

V? CONGRESO LATINOAMERICANG
DE MICROBZIOLOGIA
PUNTA DEL ESTE — URUGUAY
5 al 11 DE DICIEMBRE 197!
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INISTERIO DE SALUD PUBLICA

Desde wva
Hogpital Hoga;
hostigar en for
motivo de esa
que encabezab

rios meses atrds, un conjunto de Aslstentes Soclales venfa irsbajando infensamente ‘en el
Pmeyro de{ Campo, cuando en forma persistente
ma sistemética su labor y finalmenie g impedir su entrada en el establecimiento.
sltuacién, el Prof. Enrique Di
a ese grupo,

dirigié una carta
actitud del Minisiro

Y
mité Ejecutivo del Sindicato Médico emitié una declaracién. Con la conviceidn de que ambos aportes do-
cumentales permitirdn una visién real de 1a situacién del Pidelro del Campo, en :t:lanco coniras?eo con las

LOS VIEJOS VAN AL INFIERNO -

El Pifeyro del Campo,

publicaciones Propagandisticas que el MSP ha distrl buido enerosamente la pr ‘log Qltim,
brindamos este material g nuestros leciores, g o 18 prensa en los 4 os dlas.

un Campo de Concentracién en el Uruguay

Quien redacta este texto es un profesor de la Universidad de la Reptblica (Esguela manifiesta que la internada de la cama 5 sigue sin atenecilén, anoche se quejé enorme-

Universitaria de Servicio Social), que tuvo en parte a su cargo la direccién del Equip

de Servicio Social que ests colaborando ‘desde hace casi un afio en el Hospital Hogar
Pifieyro del Campo. La intencion fundamental que mueve a dicho equipo Universita-
rio en su trabajo es basicamente clentifica y solidaria. -

Los problemas que se han encontrado en el trangcurso del irabajo de investigacién
institucional estan extaustivamente - registrados ¥ configurdan un material escrito funda~
mentado y voluminoso,

Todo el contenido de esta nota es de absoluta responsabilidad del firmante habién-
dose hecho llegar la presente al Sr. Ministro de Salud Publica, a todos los medios de
difusién de la capital 'y a las siguientes instituciones: Consejo Central de la Universidad
de la Republica, Facuitad de Medecina, Convencién Nacional de Trabajadores, Fedeacién
de Funcionarios de Salud Publica, Escuela Universitaria de Enfermeria, Asociaclén de
i i Estudiantes de Medicina, Centro de Estudiantes de
Social, Sindicato de Asistentes Soclales Universita-
rios, Federacién de Docentes Unversitarios, etc,

El grupo de Servicio Social que actia desde hace Hiempo en 1a institucién esti cum-
bliendo una obra muy positiva que busca dar alivio en alguna medida a la situacion
de los ancianos internados, lo que incluye las siguientes actividades en marcha "y otras
€n proyecto: colaboracién en la bisqueda de soluciones i
cién, programas recreativos-culturales (cine semanal, fiesta en ocasiones especiales,
reuniones grupales de convivencia Y comunicacién,
bostrados, organizacion del apoyo de los famliares
control de donaciones, promocién de una cooperativa

En una entrevista

te como pretexto para dificultar aln més las actividades antes mencionadas de apoyo
il : i ! de las enormes y angus-
Y estuvieran as{ obligadas a dar, una respuesta adecua-
da a la situacién. Habiendo llegado ese momento ¥ _frente al temor de que la presente
nota que, repetimos, es de exclusiva iniciativa del firmante, pueda utilizarse injustamen-
pretesto para dificultar aun méas las actividades antes mencionadas de apoyo
a los ancianos, y por ese dnico motivo, se deja expresa constancia que desde este mo-
mento el suscrito se desvincula e las responsabilidades del Equipo relacionadas con el
Hospital Pifieyro del Campo, que fueran de su incumbencia hasta la fecha,

COMO SE VIVE Y SE MUERE EN EL PINEYRO

, alrededor de
¢ Todos viven muy mal, todos son olvi-
dados, pero los trescientos postrados #e pudren dia a dia en el infierno de los pabello-

Py

inertes y #in esperanzas se tapan hasta
la cabeza porque no soportan el revoloteo continuo de las moscas. Cada anciano tiene
una mesita de luz y un banco donde se amontonan todas 8us pertenencias (ropa sucia,
ban, vasos, violin, etc.), todo en un estado de mucha suciedad Y un. olor a orina inso-
portable, .

—— Juan tiene 72 afios, carece de familia, estd enfermo de Ia vejiga y padece el Mal
de Parkinson. Tiene gran dificultad para comer debido al temblor, como no tiene nunca
quien le ayude pone la cara en la taza o en el plato, ¥y asf, como los perros, come lo
que puede. No recibe medicamentos Y soporta resignadamente el dolor Y ardor constan-
te en la vejiga, No obstante, Juan puede todavia compadecerse del internado que esta
en la cama enfrentada a la suya, y nos dice que aquél se estd muriendo por - desnutri-
cién, ya que s6lo toma leche y nadie se preocupa.
casos como ése. Nos acercamos a

— Nos dirigimos a otro de 71 afios de edad que también esta iapado. Al hablarle
se destapa, es de complexidén fuerte aunque casi no ve.. Tiene los parpados cafdos y el
ojo derecho le supura; dice que . le arden muchos los ojos pero que no le dan nada h'd
que se cans6é de pedir. Tiene puesta una camisa completamente mgojada. Al querrer arre-
glarle la cama ‘comprobamos que estd desnudo sobre una sédbana de goma.

— En la galeria hay un anciano al que le falta una pierna, durmiendo en el piso.
Alguien le grita que se vaya a la cama. Se sienta en el suelo Y. se arrastra, solo, como
un animal herido y sin esperanza, hasta un agujero, su cama sucia excluida del mundo
de los hombres, Tiene pujos de sangre, no. tiene remedios, no tiene ya fuerzas.

- Y asi interminablemente, de un caso a otro, contemplamos el vacfo, la muerte an-
ticipada vy la friaidad de la tortura en tantos hermosos rostros humanos. Son nuestros
abuelos pero ya-es dificil reconocernos en ellos,

El infierno se completa, es desesperadamente arménico. El encargado de la sala es
un internado que se levanta. Se trata de un bacilar avanzado que tiene frecuentes ox-
pectoraciones. El es el que sirve la comida y cambia a los enfermos. Un meédico nos
dice gque es bacilar pero negativo, segiin examenes realizados ‘*hace un afio”,

No hay ropa, ni medios de higlene, ni atencidn, ni remedios, ni esperanzas, s6lo que-
da yacer inmévil entre el olor a orin y el frfo. Andrés por elemplo, tiene 65 afios y no
sale de su cama desde hace dos afios borque no dispone de sus piernas ¥ nadie lo pone
en el carrito y lo empuja hasta donde haya un poco de aire ¥ luz.

En anciano de la cama 21 nos pide un par de zapatillas N9 7 para poder irse y nos
dice a los gritos: “acid no se buede hader nada, ni hablar, acd no se puede vivir, Lo
Gnico que quiero es un par de rzapatillas viejas para irme, aci me muero”,

En los pabellones de mujeres viejitas se mueren de_ hambre, frio y llagas. De las
doce mujeres que estin en una sala, seis est4n rapadas. Nos explican que los bafios ocu~
rren s6lo cuando las enfermas tienen pliojos; en esas oportunidades 1as bafian v las
rapan.

Las ancianas que estin en la sala gon relativamente nuevas aqui ya que e! invierno
pasado murieron muchas. lguien nos dice que aqui las ancianos viven muy poco. Seis
mujeres estin desnudas en las camas en un dia de frio y con las ventanas abiertas, ya
que el olor es inaguantable. Muchas s& quejan de dolpres, todas nos piden algo: camiso-
nes, ropa interior, dinero, zapatos... La indigencia Y el abandono de las personas pos-
tradas aquf es tqtal. . .

Fue en esta sala que encontramoz a Eusebia d¢ la Cruz. Como todas, en su cama
sucia, Eusebia poco esperaba del mundo, Tenia sed, pedfa agua pero no era escuchada
bor nadie. Al alcanzarie e} agua comprobamos que era una mujer laeida ¥ con bastan-
te vigor.' Esta inmoviliz.ada en su cama y como no controla sus esfinteres

tante, motivado por su postracién en una cama hiimeda y sucia. Hablamos con ella, pe-
dimos por ella sin encontrar respuesta. .

Una semana més tarde (el 25-3-71) fuimos a visitar a Fusebia. Se sigue quejando de
un ardor constante. Alguien nos dice que ese dia'la hablian higienizado. Kusebia esta de-
indo de comer, Ie sugerimos que coma y lo hace animosamente. Nadie la ve, nhadie la
atiende, nadie se breocupa por ella, Volvimos seis dias méas tarde, tiene el camisén v
las sdbanas sucias Yy se resisten a atenderla. Cuando la estin cambiando pude apreciar
que ahora estd Ilagada ¥y sus quejas son impresionantes. Eusebia llora un poco ¥y me
dice: “Yo a veces lloro bero no sirve para nada. Me arde mucho, mucho”. Estd desnu-
d:ii’. sin camisén y sin higienizar. Se hacen algunos planteos enérgicos sin mayores resul-
tados. :

El dia 20 de abril 1a volvimos a visitar. Antes de entrar le preguntamos a wna in-
ternada por Eusebia. Dice que estd muy mal, que.se queja todo el dia. Tiene una lla~
gas terribles que le llegan hasta debajo de los senos, Le preguntamos que dice el médico
i “creo que hay una doctora, pero no la he visto; la tnica
atencidn que recibe para las llagas es. que la lavan una vez cada tanto’’. También -nos

‘los zapatos y las moscas se lo comen a uno, Ademés 1o

mente de las heridas, Yy ahora est4d dopada.

Se queja, pero es horrible cémo le duele”. Nos acercamos a la cama donde est4 Euse-~
bia. Su aspecto es muy malo. Estd muy delgada y totalmente inmévil. Ha ido perdiendo
vitalidad y lucidez. 86lo cuando Se 'mueve, volviendo
lentamente la cabeza hacia nosotros. Comprobamos que tiene mucho frio. .

—“Sufro mucho, mucho”,

—¢“Qué le duele?

“—Todo, todo el cuerpo”.

Est4 de costado, con las blernas plegadas, con las rodillas a la misma altuma de los
hombros, Toda ella ocupa menos de la mitad superior de la cama. Intentamos dos o
tres preguntas més, pero responde con incoherencias, repite constantemente: “Sufro mu-
cho, mucho. Es horrible terminar asi”, !

Preguntamos a la internada que reparte la comida si Eusebia se alimenta. Nos res-
ponde que toma leche con un tetera 'y que la-internada de la cama vecina
comida. Preguntamos cual €s 1a opinién del médico.

—"No ge”,

—"La ha visto hace poco”,

~'“8i, elaro”..

—*“Ah, no sév», -

La encargada al ger interrogada acerca de la opinién del médico manifiesta descs-
nocerla y nos envia a la enfermera.,

Le hacemos

Cuando ,el frio Propio de esta estacién se agrega a todos los males expresados, en
3 carentes de toda proteceibn, donde faltan ademis de estufas,
ropa y medios de abrige de todo tipo, es natural que, como esti sucediendo, los falle-
cimientos tomen un caracter més patético y magivo,

Los Compaiieros

Estan los otros internados del Pifieyro, los que todavia no han ingresado al subsuelo.
Se trata .de personas que Doseen disminuciones poco importantes y un estado de sa-
lud relatwan}ente satisfaclorio. Sus existencias olvidas transcurren en un marco de ca-
renci;as. obJetxvas_enormes (falta de abrigo, nutrieién, abrige y trato adecuado), y en una
inactxv:qla‘d estéril sin estimulos ni horizontes vitales de ningin tipo. Sin embargo no
han. perdido su dignidad y su generosidad de seres humanos. Esperan todavia algo, se
quejan, y son capaces de sufrir bor las penurias de sus otros compafieros mas desam-
parados, Asi hablan en sus reuniones:
. A — Yo bido la palabra. Lo que qulero decir aquf es el trato vergonzoso que reci-
bimos en materia de comida, Yo no se si en Jas otras salas habra pasado lo mismo hoy,

locar porque ya sabemos lo que es,

i B — Voy a hablar yo que soy diputado... Aquf las sefioritas vienen a ver como vi-
mos y i

nistrador, un director Y que yo sepa usted no les ha dicho nada. Nosotros estamos vi-

viendo aqui y es realmente imposible

te la comida’y los bafios,

D — Es imprescindible usar papel de diario. El orin ‘llega méas arriba de la suela de

hay puertas.

A — Yo se que lo que deben querer las sefioritas es poder decir todas estas cosas
con nuestras firmas.,, pero aci el problema es que el que s¢ queja no tiene ninguna
suerte, )

Por eso sefioritas, lo mejor que ustedes, que sin duda tienen buenas intenciones y
quieren ayudarnos, vean bor sus proplos ojos lo que pasa,

B — Se da una vueltita de mafiana a las 11 y 30, dicen que vienen a ver a un in-

ternado y observen ¥ vean qué es lo que pasa.
E — Si, lo mejor es que ustedes vengan y vean.

A — Yo por ejemplo, cuando recién entré, compraba caramelos ¥ convidaba a mis
compafieros, Pero créame que la plata no da y uno aqui se vuelve duro y egoista‘ por
necesidad. Aqui la perseverancia y el cuidado del lugar de cada uno es lo que da se-
guridad. Uno no puede bensar mucho en los otros. Uno se hace malo y uno aprende de
quienes hay que ciudarse Y cémo hay oque actuar. Por eso sefioritas, si ustedes hicie-
ran lo que nosoiros no. podemos hacer, si la es sin dudq un
documento, dijera Yy sefialara cosas, nosotros les quedariamos eternamente agradecidos,
juntariamos fondos pondriamos un suelto en un dlario bara que se conociera esa

CEERR .

buena aceién, .., ......

D A N B I T L R NN

E — 81, pero hapria que Vez-'también otras cosas; las propias instalaciones de Jlos
bafios, el estar ahi uno a vistas de los otros, comido por las moscas.

B — Fso es tremendo, Yo en eatorce afios no he podido acostumbrarme. Uno se
sierge encogido, avergonzado. ¥ pensar que yo antes, perdonando la expresién, acostum-
braba, leer... Es i

Y

E — :Saben cuintos bafios hay” para 200 personas? 2 waters!

' H — Uno ‘acd retrocede, se olvida hasta de recibir una carta. Si tiene inquietudes
¥y siente’ necesidad de escribir o leer; sblo puede sufrir.

Y — Yo ahora, acAd me barece que no. estoy en el asilo, que esto es otro mundo.

J — Escuche, yo y muchos, nos consideramos un trozo roto de realidad, sin noche
Y .sIn mafiana, y tal vez mas, un montdén de ruinas, pero mientras se le ve en la
mirada a otras personas un cielo, un sol y un mundo de bondad, estamos sintiendo un
aliciente, una calma espiritual.

Uno tiene que ser fuerte, fuerte. ¢Qué va a hacer? Este es un mundo sin cam-
pasién, sin cerebrs, sin amor. Vacfo, desierto, Nunca es vencido el que espera vencer.
Y ;;I que cae, al vencido, hay que ayudarlo en lo que se puede. Aca adentro reina el
egoismo,

Profesional — ¢Sélo eso?

J — La verdad serena ¥y tranquila es eso

(Varios a coro) — Si, gi.

J — ¢Si hay alguno que quiere corregirme

G — Es . cierto. .Aqui hay wvarios que seé mueren
de beber. Se mueren de hambre. Desnutridos.

J — Hay quienes se van extingulendo, tirados en ol lecho,

Y — Ese es ol dolor que yo tango,

borque nadie les de de comer y

le da 1a

.



profesional — ;'Y porqué seria?

v . Yo es esa la tristeza que tengo.

4 - Ademéas, nadie le alcanza nada a los comparieros.

] Yo vine acda de nifio, y hace 39 afios que estoy, lo que pasa hoy nunca lo vi
i -- Yo hace menos que estoy. Un aflo nada mas. Pero es asi.

i .- Lo cietto es lo que se dice.

A -~ Y como no! Hay un viejito que estaba enfermo. Yo soy el que le doy los re-
medivs, de cdmer, de tomar, Y ahora se jevanta. Yo en lo gue puedo le doy una mano,

e - Viera, yo el otro dia pasé nada méas por la puerta de la sala 9 y me tuve que

saliv, habia una falta de hiziene, impresionante. Con perdén de las palabras, pero des-
de In puerta de Ja sala fui vomitando hasta mi pabelldn.

{varios dialogndos simultaneos).

4 —- Si vinieran algunos personajes...

D — Hay un sefior que hace meses gue no ie cambian la ropa de cama ni la ropa
versponal, Tiene la espalda v el pecho comidos por los bichos.

1i)ialogados).

¥ .— En la sala hay un seflor tocado de la cabeza. ¥sta a base de inyecciones. No
come ni toma leche, Yo muchas veces le alcanzo cosas y tengo que disparar enseguida,
pordue me parece que me descompongo alli mismo. Llamé al encargado de }a.sala Y
ie mostré como esté el pobro hombre. Los bichos juegan carreras sobre c¢l. Lo tnico que
i n fue echarle gamexan, Ppero eso no aleanza, no come, no Se alimenta. Durara
dier v’ quince dias, El otre dia le dije al Doctor: “mste hombre se estd muriendo de
nambre y de bichos”.

wuios didlogos constituyen algunos fragmentos de crénicas gue recogen textualmen-
te intercambios verbales mantenidos con los internados,

UN GRAN IMPULSO MORAL.

¥1 Pifieyro estd olvidadwo. Carece de recursos suficientes, de personal, de calefaccion,
de  instrumental técnico, de ropa, de ambientes adecuados. Carece de todo lo minima-
mente imprescindible para que alli una vida humana pueda seguir siendo una vida hu-
wane., Cada funcionario tiene que realizar el trabajo de diez, en alguncs sectores ¥
turnos simplemente no  hay funcionarios, ningin médico cuenta con los recursos téc-
nicos impresciniioles, el intierno prospera dia & dia y amenaza con ahogar todo impulso
transformador.

Sin embargo, muchos tuncionarios, tal vez no todos, algunos médicos, otros técnicos,
10s internados v familiares. son capaces de desprenderse del ambiente que aplasta e in-
vits o aceptar la muerte y el sufrimiento gratuito como un hecho cotidiano e irreversi-
Ble, para comenzar un movimiento unificado tendiente a reclamar los recursos mi-
aimamente imprescindibles para solucionar las necesidades imperiosamente urgentes de
12 instifucidn ¥ para comenzar una reorganizacion interna de la misma. Este movimien-
- s inmediatamenie apoyodo por: Facultad de Medicina, Sindicato M. del Uruguay, Fede-
Lacion de Funcionarios de Salud Phablica, Escuela Universitaria de Enfermeria, Escuela
de  Servicio Sowial, Asociacion de Estudiantes de Medicina, Centro de Estudiantes Uni-
cursitarios de servicio Social, Sindicato de Asistencia Sociales Universitarios, ete., e in-
tituve una Corsién ‘Técnica Interna, que, fundamentalmente sobre la base de los infor-
s de los médcicos, formaliza un pedido comcreto ¥y realista de recursos a las autorida-

pertinentes. Se invita al Sr. Ministro a concurrir a la institucién para que bueda
apreciar directamente las carencias lmites a que se ha llegado en ciertos sectores ¥y
atienda en alguna medida los reclamos, Todos los pasos se dan con la mayor pruden-
cia para evitar malentendidos; los reclamos son justos, casi modestos, Se cursan notas,
se solicita reileradamente una entrevista al Ministro, se espera, se habla con todos lJos
aue se puede.

RESPUESTAS O CONDENAS A MUERTE DE LOS ANCIANOS?

1. El sefior Director el Hospital, Cnel. Ataide Porcincula libra la orden de servi-
cin N9 669 mediante la cual suspende toda actividad de la Comisiéon Técnica Interna
qque  justamente estaba trabajando para tratar los problemas imperiosamente urgentes
de los internactos, especiaimente de los postrados. El motivo que se da para esta sus-
pension es el rcglamentar su funcionamiento. Por oira parte esta orden de servicio tra-
13 e obstacuiizar la labor de los Asistentes Sociales con los internados.

. El dia sabado 17 de julio el firmante mantiene una entrevista personal con el
Thirector de la Institucién Cnel. Ataide Porcincula.

En esta enirevista se le plantea en forma categérica al jerarca due las situaciones
miiticas gque viven los ancianos del Pifieyro no pueden esperar mas, Se le hagce ver que
usias situaciones no son un asunto politico, que se buscan soluciones concretds para 103
internados. También se I bace ver que Jos recursos que se piden son reducidos y ten-
Jientes fundarmentalmente a atender la situacién de los postrados.

Fl Cnel. Porcincula por su parte nos pregenta ante todo su preocupacién y la de cl
*inisterio por el hecho de que ja situaciéon del Pifieyro tome estado publico ,manifes-
tando ademés su desagrado por ¢l funcionamiento de la Comisién Interna en la cual
e retmen los Yuncionarios. los médicos, otros técnicos, ¥y los familiares. El problema de
Log ancianos parece ser algo secundario en la mente del Director. Se le¢ hace entonces
presente que tvi motivo de la entrvista es el de saber qué pasos se iban a dar y conque
urgencia en yelacion a os problemas reales. El Sr. Director nos historia viejos expe-
dientes, intenciones suyoss Y oS expone Su incapacidad para sensibilizar al Ministerio
on_ el asunto. Nos hace saber que el Sr. Ministro esta completamente impuesto de la
situacion, que ha concurrido a la institucién y que obran en su conocimiento todos los
isiformes vy pedido de a Comision Técnica.

Luego vucive a reiterar su preccupacion por el hecho de que la prensa somenzard a
hablar del Piireyro del Campo, y nos dice: “En realidad cualquier cosa puede mostrarse
de cualquier manera. Si un periodista quiere, viene, fotografia -algunos ancianos toman-
du el sol trancuilos, y puede dar a entender que los internados estan conientos en una
situacion coniortable; en cambio, si otro periodista fotografia a un anciano que acci-
aentalmentese cae en el barre un dia de Nuvia en el predio del Pifieyro del Campo,
puede, con esie elemento, hacer creer que los internados estd completamente abando-
nados v desatendidos”. I3 decir que para el Sr. Director solo hya un problema de sub-
juetividad o nada volunind en la forma en gque se miran 1as cosas, v todo absolutamente
rodo 1o gue aiafie a un juicio de la sociedad sobre una situacién critica, responce a po-
weiones poliucas, partidos politicos o fracciones unilaterales. En el Pifieyro no habrian
sroblemas reales de megnitud catastrofica, estos prohlemas surgirén exclusivamente de
(istintas mancras de apreciar los fenomenos. Por ultimo se le hace ‘gaber al Sr. Direc-
tor gue el firmante no se detendria ante ningian obstaculo, para hacerles asumir a los

responsables e la situacion su condicién de responsables de la situacion.

3. Se intenta por muchos caminos una respuesta adecuada del Sr, Ministro, se es-
pera la conuvonion de una entrevista y de algun primer paso dque modifigue las situa-
ones angustiantes que dia a dia arrasan con la vida de grandes sectores de internados.
71 Sr. Ministro parace ocupado o muy distraido para mirar hacia el infierno que tiene
. sus espalgas ¥y que ge esia manera cohija,

Las mueries y la gravedad de 1os dolores humanos en juego no permiten a nadie

n

ronclusiones del Foro auspiciado por la Uni-
vorsidad de la Republicva.—

16gica de capital industrial asi como de ca-
pital financiero fundamentalmente depen-
diente del imperialismo norteamericano, el
cual también maneja poderoscs instrumentos
de penetracion cultural, a través de me-
dios de ensefianza y de los medios masivos de
chamunicacion, Como consecuencia, el poder
e halla detentado -—en los hechos— poT
capas soclales que tienen interés en man-
tener este estado de dominacién’.

Como se recordara, sobre este tépico se

realizé un ioro en la primera quincena del
mes de setiembre.

¥n los considerandos en que s€ fundan
las resoluciones, se anaiizan las causas por
las gue los cerechos humanos sufren lmi-
taciones de «rden diverso cn América Lati-
na. La relacion de dependencia de nuestroa
paises en lo econdmico, tocnoldgico, mikitar

-y muchas wveces cullnral— de las formas
de politica impetialista norteamericans, ha-
ce que los derechos humanos se conviertan
en cosa mucrta sobre el papel.

Regolucionea.—

Atento a estos considsrandos, ol Foro s0-
hre '‘Vigencia de los Derechos Humanos en
América Latina”.

RESUELVE:

1} Sefialar que la mera declaracién for-
mal de 'los dercchos de los pueblos vy de la
persona humana no equivale a la creacion
de las condiciones reales necesarias para
que esos derechos se hagan efectivos,

T.a parte tinal del primer considerandn €S
muy clara v coneisa en cuanto a delnir
1us elementos que condicionarian el tipo de
estructura en que se inserta la vida politica
de los puebios latinamericanos y su rela-
cion de depandencia «¢on el imperialismo:
“América Latina se caracteriza por una RER
1ructura econdmico-socral en proceso de con-
centraclén monopolista, de capacidad tecno-

2\ Denunciar la ilegitimidad tanto jurfdi-
ca como sccial de gran parte de los gobier-
nos latinoamericanos para velar por los de-
rechos humanos en los organismos Interna-

convertir este asunfo en un problema de caleulos, intenciones vagas © pasos  dilatonos.
La respuesta practica tiene que ser realista, concreta ¥ _ahora. o
w1 Sr. Ministro y todos aquéllos que en este momento tiene poder dev decision ezrhr:fx
saber gque la mutilacion de la vida humana que dfa dia se produce entre otros 11:_‘,» 5
en el subsuelo del Pifieyro, es para nuestra conclencia nacional absoluiamente jmpoer-
donable. i ‘

wusebia de la Cruz, ia muerta identificable por su propio norpbre, representa a i
los ancianos que ayer, hoy y mafiana mueren silenciosa ¥ anbnimaments en €l subsue-
lo al cual los responsables no quieen mirar. )

si el Sr. Minisiro se obstina en considerar que todo gsté muy blen en el Hoespital
Hogar Pifieyro del Campo y no hace nada ensegulda, si piensa que las vidas que cons-
tatemente se molgran no fienen importancia y due no merecen destinarse a ellas los
espasos recursos que Se solicitan, si convierte este asunto en un asunto politico que
pierde en el conjunto de sus posibles compromisos politicos, entonces nsumlendo I
pletamente el alcance y las consecuencias de mis palabras y con la § urxdggi de
preséntar los mAas sanos sentimientos de nuestra sociedad, le digo al 5r. Ministro
Walter Ravenna que_su conciencia moral es deplorable y que ni como Ministro, ni como
ciudadano, ni como tumano, podra ser considerado un _se_meja;nte en el concierto de las
conciencias libres. Y si lo gue sucede es dque el Sr. Ministro es cobarde en ese Ca4t
debe dejar su lugar a quien tenga 1a valentia de respetar los derechos de estos ancia-
nog atn frente a cualquier poder que ge oponga a ello.

Hiy

Enrique Di Carlo
Montevideo,3 de Apgosto de h LR P

SOBRE LA SITUACION EN EL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y EL HOSPITAL HOGAR PINEYRO DEL CAMPO

Fl Sindicato Médico del Uruguay ante la situaclon de los institutos
asistenciales de Salud Publica y en particular con referencia al Hospilal
Hogar “Pifieyro del Campo”.

CONSIDERANDO

La situacién de verdadero colapse de la mayoria de los centros asisten-
ciales de Salud Publica en relacién con la cual este Organc gremial se ha
ocupado reiteradamente denunciando que la realidad sanitaria para los
sectores econdmicamente mas desprotegidos alcanza niveles atentatorios para
los derechos humanos mas elementales.

CONSIDERANDO

Que estos niveles han descendido al punto més bajo hasta deteminar
riesgos reales de vida para quienes deben recurrir a sus servicios.

CONSIDERANDO

Que una de las areas més criticas es la que se da en €l Hospital Hogar
Pifieyro del Campo recientemente  enjuiciada ante la opinion phblica a
través de un grupo de trabajo de 1a Escuela Universitaria de Serviclo Social;
que el relevamiento realizado con documentacion objetiva demostro una
realidad dramatica en su sordidez por la que se evidencia como pueden 50-
previvir los asilados a las carencias mas agudas y cOmo mueren a conse-
cuencia de las mismas.

VISTO

Que las gestlones y reclamos realizados ante el sefior Ministro de Salud
Publica y ante el Interventor Coronel Ataides Porcitncula s6lo tuvieron
como resultado desencadenar gestos de outoritarismo tendientes a impedir
Ja gestion del grupo de trabajo. Se obstaculizaron asi las actividales de
apoyo para paliar las necesigades més_urgentes y, asimismo, actitudes tan
importantes como 1a primera como €s ‘1a " obligacion irrenunciable de dar
a conocer esta realidad a la opinién piblica. T e

El Sindleato Médico del Uruguay

RESUELVE:

19 Prestar su apoyo mas firme al grupo que constituye la Comisién In-
tarna del H. H. Pifieyro del Campo integrada por iniernados, familia-
res de internados, funcionarios, asistentes sociales de la Escuela Uni-
versitaria y médicos.

20 Exhortar al Cuerpo Médico de esa Institucion a prestar su solidaridad
méas efectiva a la gestion que cumple esta Comision.

39 Declarar de modo expreso que espera de sus colegas ¢ integrantes de
esta, Gremial no sélo la incentivacién del esfuerzo médico-asistencial a
que esta obligado por el ambito de carencias en que se desenvuelve,
sino a la militancia gremial y social en el sentido mas amplo: la que
esta orientada a relvindivar el derecho a la asistencia del desvalido a.8i
eomo el esclarecimiento publico de esta situacién.

4° Reclamar y responsabilizar al Ministro de Salud Publica por la adop-
ci6n inmediata de las medidas imprescindibles para paliar esta situacion
insostenible. .

50 Reclamar al Ministro de Salud Publica se dejen sin efecto las medidas
arbitrarias adoptadas para impedir el funcionamiento de la Comision
Interna de ese Instituto y de modo especial la que pretende prohibir
el acceso al mismo de los asistentes sociales universitarios.

Derechos humanos en América Latina

cionales gque inlegran, por no represeniar a) el derecho comprendido en la Decla-
1a voluniad de sus pueblos, folerar grados  raci6n Universal de los Derechos Humanos,
inadmisibles de dependencia y atentar per- de cambiar de manera radical el orden na-
manentementie contra esos mismos derechos, clenal o internacional, en tal forma oue los
dsds que tales iransgresiones son inhoren- fueros y libertades proclamados en fa misma
tes al sistema scclo-econémico en que ellos s& hagan plenamente efectivos: v en oonse-
se inspiran y al que ellos glrven, cuencla proclamar amparados a 1os hombrses

y pueblos que usan wste derecho, por Iad
garantias provistas en el mencionado texio

3) Afirmar la interdependencia de los de-
chos humanos tanto colectivos como indivi-
duales, dejando de lado, por anacronica e
mauténtica, cualquier interpretacién  qu®
otorgue precedencia a algunos de ellos en
desmedro de oircs.

b) el respeto de las normas gie prohibert
todas las formas de menoscabo de las per-
13onas desde la incomunicacién abusiva a la
tortura, asi como a las disposiciones que con-
sagran el fuero de la detensa en junicio;

¥ asimismo denunciar la funcién de sub-
imperics & que se han sentido llamados al-
gobiernos antipopulares e Ameérica
Latina, cuya ejecutoria expansionista o in-
tervencionisia en lo diplomético v en lo mi-
litar viola —en los hechos— la libre deter- 5) Comprometer todos
minacién y aun la verdadera integridad te-
rritorial de sus vecinos, para sofocar o coar-
tar la voluntad popular en todos los casos.

¢) la vigencia efectiva del derecho a la
libre emisién del pensamiento ¥ Bl BUCEsD
pleno de todos los individuos a las medics
de informaclén y de opiniém

los esfuerzos tens
dientes a erradicar definilivamenie el régi~
men de injusticia y arbitrariedad & gua He
ven sometidos nuestros pueblos, cornd nice
medo de hacer plenamanie posible la wi-

4) Declarar que en las actuales circuns- gencia de los derechos humanos en América
tancias resulta urgente afirmar: Latina,

T .


nyeccione.No
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Informativo  del
Comité Ejecutivo

Nuevos Socios.

Dres. Julio Washington Cardozo Tabeira, Juan Santiago Santander Fer-
néndez, Oscar Eduardo De Stefani Cazet, Ubaldo Roberto Balistri Archieri,
Miguel Angel Estable Cinaciulll, Eduardo J. F. Haedo, Bres. Alvaro Jaime
Ruocco Galvez, Ana Selia Lépez Pires, Luls Alberto Oliva Farias, Aurelio
Sergio Ferndndez Pefia, Dora Musetti de Schelotto Guillamén, Daniel César
Ferrari Reyna, Mario Luis Maler Essinger, Gloria Cordon Camacho, José Gre-
be, Fernando Delgado, José Zapicin Mattiauda, Silveira, Marta Sueiro Sca-
rone, Elvira Siscar de Villar, YamandG Pérez Banfi, Luis Antonio Vilardo
Caliroli, Osvaldo Carlos Rodriguez Pérez, Alvaro Héctor Calleias Perusso, Fer-
nando Héctor Acosta Saspiturry, Ricardo Alejandro Castelll Laureiro, Beatriz
Zoia Zinger Blaustein, Aida Lapique, Hilmar Roberto Bowley, Juan Pedro
Sehabiaga, Graciela Lidia Alonso, Maria Cristina Mayado Guoalda, Policarpo
Giménez Cafiahuara, David Agustin Rossia, Silvia 8. Amado Mussio, Miguel
E. Mestre Deniz. \

Problematica Universitaria de la F. de Medicina,

Con el propdsito de programar actividades sobre este tépico, dicha
‘Facultad solicité al Sindicato Médico del Uruguay la designacién de un de-
legado. La designacién recayé en la persona del Dr. Omar Barreneche, Pre-
sidente en ejercicio del SMU. : )

Solidaridad con médicos belivianos.

Con motivo del golpe de estado acaecido ultimamente en Bolivia fue
disuelta la Confederacion Médica Sindical de Bolivia y fueron apresados o
exilados sus dirigentes. Entre nosotros se encuentra el disiinguido médico
boliviano Dr. René Flores Rodriguez, ex-Secretario General de la Confede-
raclon Médiea de su pais y ex-Presidente de la Confederacién Médica Pa-
namericana. Las autoridades del Sindicato Médico del Uruguay, por ele-

fecha 3019/71 se recibié informaecién de la CMP de que casi la totalidad de
los dirigentes médicos bolivianos habian sido liberados.
Becas ofrecidas por el Sindicato Médico.

Estas becas serdn para congresos clentificos naclonales y de acuerdo a
la sigulente resolucién: 1) El Sindicato Médlco_ del Uruguay financiara
hasta 30 becas para médicos -con no mas de 5 afios de recibides para los
Congresos de Medicina, Cirugia y pediatria nacionales del Uruguay. 2) Estas
10 becas por Congreso seran adjudicadas por el Comité Ejecutivo de cada
congreso entre aquellos médicos que presenten un trabajo cientifico al Con-
greso, sea en forma personal o en colaboracién con otros médicos. 3) La
adjudicacién de becas para cada Congreso serd resuelta por el Comité Eje-
cutivo en su oportunidad. 4) La beca consistirA en el pago por parte del
SMU de la cuota de inscripcién del Congreso Unicamente en lo referente a
la actividad cientifica del mismo.

AFILIACION COLECTIVA AL CENTRO DE ASISTENCIA

A partir de la fecha el Departamento Contable del Sindicato _Médlco
aplicara las siguientes normas complementarias con respecto a la Afiliacién
Colectiva al Centro de Asistencia. ‘

1) A todo técnico que inicle tramites para descontar de sus haberes en
el CASMU el importe de los recibos de la A.C. se le exigird presentar
certificado expedido por éste a los efectos de cumplir con lo estipulado
en nota del 30/9{971. i

2) Esta A.C. no se hari responsable de ningln tramite que no haya sido
bresentado directamente en sus oficinas.

3) Aquellos respaldantes que soliciten la afiliacién de personas no expre-
samente incluidas en los reglamentos de ls A.C. como ser: hijos adop-
tivos, concubinos, ete., debera llenar una declaracion firmada contenien-
do estos datps y se estari a lo que resuelvan las autoridades pertinentes.

4) Los abonados que hayan sido dados de baja por la A.C. para reingresar
deberin abonar los recibos en el CASMU hasta el mes en curso y a
precio de abonado comin a excepcién de aquellos que hayan sido dados
de baja por error. La A.C. en este caso podrs autorizar el pago en il
CASMU con el descuento correspondiente,

5) Adquellos respaldantes que hayan contraido enlace gozarén de un pe-
riode de franquicias para sus nuevos familiares de 60 dias a contar de
la fecha de enlace.

6) .En caso de que un abonado dado de baja, solicite Ingreso nuevamente
a la A.C. este se aceptard mientras expresamente no se establezca lo
contrario, .

7) En lo sucesivo, a todos los tramites que se iniclen a partir de la fecha
se exigira el pago con provisorio del primer recibo, en el momento de

- ser entregado el formulario en ventanilla. Para ello se establece que
hasta el dia 20 de cada mes inclusive, se cobrari el mes ern curso am-

mentales prin.t:’ipics'd‘e solidaridad gremial y por resoluciones expresas de
la Confederacion Médica Panamericana bara casos como
al colega boliviano el amparo necesario

cunstancias. El Dr. René Flores
SMU y

expres6 que por el momen
En cuanto a los médicos deteni

tendientes a su liberacién empleando todos los medios a su alecance, Con

ELECCIONES UNIVERSITARIAS

Re‘sultados' ehwlwéhFacultad de Medicina

El dia 9 de setiembre de 1971 tu-
vieron lugar las elecciones para la
renovaclén de autoridades en los ér-
ganos de gobierno de la Facultad de
Medicina. Por la mafiana se votd en
€l Hospital de Clinicas y por la tarde
en el edificio central de la Facultad.

Al ofrecer a nuestros lectores los
resultados de este acto eleccionario,
debemos aclarar que el Orden .Egre-
sados no obtuvo representacion en la
Asamblea, General del Claustro Uni-
versitario por las razcnes siguientes:
por una errénea interpretacién de las
odenanzas se incluyé en la lista res-
pectiva a médicos que por su actividad
estaban incluidos en el padrén do-
centes; advertido el error dentro de los
plazos reglamentarios se retiré la lista,
Yy se presentdé solicitud de elececiones
complementarias para el Orden Egre-
sados, las que tendran lugar una vez
que se cumplan los plazos que de-
terminan las reglamentaciones perti-
nentes, Tales las causas por las que
en la informacién de estos resultados
eleccionarios, no figura para la Asam-
blea General del Claustro Universita-
rio 1a lista del Orden Egresados.
CONSEJO DE LA FACULTAD:
Orden: DOCENTE
TITULAR
Prof. Dr. José Maria Portillo
SUPLENTES RESPECTIVOS
1) Prof, Dr. Jorge Boutén
2) Prof. Dr. Luis Castillo
TITULAR
Prof. Adj. Dr. Juan A. Roig
SUPLENTES RESPECTIVOS
1)  Dr. Rodolfo Panizza
2) Dr. Luis Yarzabal
TITULAR -

Prof. Adj. Dr. Washington Vignolo

SUPLENTES PREFERENCIALES

1) Prof. Adj. Dr. Jorge Rodriguez
Juanotena

2) Prof. Adj. Dr. S8alomén Fablus

TITULAR

Prof. Dr. Carlos Oghninger

SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Prof. Dr. Roberto Rubio
2) Prof. Dr. Juan J. Osimani-

Orden: EGRESADOS !
TITULAR

Dr. Angel Ginés
SUPLENTE RESPECTIVO
1) Dr, Milton Rizzi

TITULAR

Dr, Domingo Russi
SUPLENTE RESPECTIVO
1) Dr. Orlando Pereira
TITULAR

Dr. Hugo Heijo :

SUPLENTES RESPECTIVOS

~-1) Dr; Mario Pareja Pifieyro

2) Dr. Tabaré Caputi
Orden: ESTUDIANTES
TITULARES

Br. Carlos Pastore

Br. José Licha,

Br. Cristina Cavagnaro
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Br. Walter Capote

2) Br. Roberto Maeso

3) Br. Ana Maria Miralles
4) Br, Silvio Rios

5) Br. Daniel Bolani

6) Br. Hugo Maglione'
ASAMBLEA DEL CLAUSTRO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA
Orden: DOCENTE
TITULARES

Jorge Dighiero

José B, Gomensoro

Julioc C. Ripa

Obdulia Ebole

Adrian Fernandez

Serafin Pose

Ardn Nowiski

Elio Garcia. Negrl
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Tabaré Gonzédlez

2) Juan C. Ranguis

3) Venus Gonzilez Panizza
4) Mendel Wolyvovies

5) Alberto Matteo

6) Victor Canetti

7) Betty Bono

8) Olga Muras

9) Heraldo Poletti

10) Enrique Grifié

11) José Lépez Fernandez
12) Hernan Artuccio

13) Daoiz Mendoza

14) Jaime Monti

15) Marta Chlossoni

el presente, ofrecid
para sobrellevar las presentes cir-
Rodriguez agradecié la deferencla del
to puede solucionar su situacion.

dos en Bolivia el SMU inicié gestiones

pliandose hasta el 25 en caso de ser ingreso en franquiclas.

8) A los abonados del interior, en el momento de afillarse, se les exigira
un certilfcado de residencia expedido por la policia local o en su defecto
alguna institueién oficial de la zona, sirviendo también a dichos efectos
recibos de luz o agua a nombre del interesado.

9) Podran afiliarse con franquiclas aquellos hijos de respaldantes apunta-
dso dentro de los diez dias de su nacimiento,

16) Carlos Esponda
TITULARES

Raul Vignale

Héctor Puppo

Jorge Pradines
Walter Garcia Fontes
Ramon Carlos Negro
Jullo Priario

Hernan Artuccio

SUPLENTES PREFERENCIALES

1) Roberto Rubio

2) Raul Rodriguez Sica
3) Fernando Oreggia

4) Alfredo Navarro

5) Salomoén Fabius

6) Juan E, Cendan

7) Uruguay Larre Borges
8) Adolfo Fabius

9) Oscar Guglielmone

10) Julio Viola Pelutfo
11) Raul Rodriguez Barrios
12) Fabian Mendy

13) Carlos Tobler

14) Carlos Finochietti
Orden: EGRESADOS

Efrain Margolis

Iduardo Yannicelll

Horacio Mirabal

Hugo Sacchi

Miguel Mate

Antonio Paez

Hugo Dibarboure

Carlos Cagno

Antonlo Cafiellas

Ariel Rodriguez o
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Edmundo Gdémez Mango
2) Alvaro Osorio

3) Maria J. Salsamendi

4) Maren Ulriksen: de Vidiar
5) Hilda Decedo

6) Irma QGentile

7) Juan Carlos Dighiero

8) Pedro Grille

9) Ricardo Bernardi

10) Vicente Ballo

11) Héctor Fazzio )

12) TFederico Acosta y Lara
13) Ratul Bustos

14) Virgilio Gutiérrez

Orden: ESTUDIANTES

TITULARES
Cristing Scavone

Francisco Arriaga

Miguel Rodriguez

José Vera

Julia Martino

Sara B. Ponce

Mario Benedetti
Guillermo Stoll

Miguel Coco

Miguel Barboza
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Carlos Doufrechou

2) Héctor Litman

3) Griselda Meneguetti
4) Néstor Nieves

5) Laura BEscande

6) Ricardo Alberti

7) ‘José Irsola

8) Jesus Vazquez

9) Liliana Castiglion}
10) Alba Lépez dos Rels
11) Carlos Ziflga

12) Aliela Castelli

13) Danlel Terzaghi

14) Marcelo Montes de Oca
15) Ronaldo Salamano
16) Guillermo Rodriguez
17) Mario Souto

18) Mariana Varels

" 19) Danlel Lorenzo

20) Inés. Alvarez

ASAMBLEA GENERAL DEL CLAUS-
TRO UNIVERSITARIO

Orden: DOCENTE

TITULARES

-Ricardo Caritat

Omar Macadar
SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Roberto. Avellanal

2) Daolz Mendoza

3) Venus Gonzilez Panizza

4) Julio Priario

TITULAR

Alberto Barquet

SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Juan J. Osimani

2) Raul Rodriguez Sica

Orden: ESTUDIANTES
TITULARES

Alberto Grille

Daniel Dos Santos

SUPLENTES PREFERENCIALES
1) Miguel Rodriguez

2) Lizardo Valdéz

3) Walter Capote

4) Cristina Scavone



Este conflicto, suscitado a través de justos y le-~
ritimos planteos reivindicativos por parte del gre-
mio médico, parece estar llamado a provocar cam-
sios en la estructura vigente de la organizacion
de las instituciones de asistencia médica colec-
iivizada.

De las gestiones realizadas por €l gremio mé-
dico, en particular por auestro Sindicato, hasta
poco dias después de la Asamblea (General Extra-
ordinaria del 29/9/71, el cuerpo médico nacilonal
ha sido puesto en antecedentes mediante la pro-
fusa informacién brindada por “NOTICIAS” en
st edicion N? 93. En las gestiones que actualmente
s realizan, van surgiendo elementos que demues-
iran que o nivel gubernamental no gueda otro
remedio que admitir que la estructura econémico-
#inanciera del mutualismo estd a punto de des
pedazarse v al borde de ver resentidos, ain mas,
sus servicios asistenciales.

Respecto de las gestiones realizadas en estos
iltimos dias ante COPRIN, el Dr. Barreneche in-
formo al Comité Ejccutivo en su sesién ordinaria
de fecha 14/10/71 de la enirevista que tuvo lugar
sse mismo dis con miempros de ese organismo
subernamental. sustancialmente, al efecto infor-
mativo, dice ese informe: “Hoy nos entrevistamos
en COPRIN con el Dr. Bugallo en representacion
de 1z Sub-UComisién de Salarios de esa entidad. La
eitacién nos llegé ayer por telegrama colaciona-
do. No se hizo ningun planieo huevo en lo refe-
rante a reivindieaciones salariales pedidas por el
sindicato Meédico. Fue una entrevista de infor+
macién mubua, perc en un porcentaje muchisimo
mayor para el Dr. Bugallo, que se enterd de mu-
ehas cosas que confesé desconocer, realizada en
términos ¢ordiales y correctos, en la que se ana-
iizaron las solicitudes hechas por el Sindicato
Médico, pero que se inield con un planteo sobre
1as soluciones economicas propuestas por COPRIN
para financiar al mutualismo. Se hicieron obser-
vaclones nl sistema usado por COPRIN, utilizan-
do todas ias argumentaciones esgrimidas por no-
sotros: deirimento de la atencién médica por ma-

pagar tickets (por parte de los usuarios), como in-
cide ello en la gente de menores recursos que con

T.evantado el cuarie intermedio de la Asamblea General Extraordinaria -—cltada en
fecha 29971 para tomar posicion _ante las reivindicaciones _plantgadas por el Sindicato
Meédico del Uruguay ante COPRIN— ésta continué sus deliberaciones el dia 3 de no-
viembre de 1971 a pertir de la hora 21.

1.a Mesa del Comité Ejecutivo informé de lo actuado hasta ese momento, de cuya
primer-, etipa dimos cuenia mé4s arriba. En sintesis, se informé de los contactos, reali~
zados con JOPRIN, Junta Coordinadora de Asistencia Médica Colectivizada, Comision de
Prevision v Asistencia del Senado de la Reptblica, Federacién y Asociaciéon de Mutua-
listas y CNT. Cabe destacar que con COPRIN, los contactos se han llevado & cabo &
un ritmo e dos por semana,

A nivei de COPRIN quedd descartada la posibilidad de obtener aumentos por com-
pensacion de locomocion. ‘Pero en relacién a este tépico se estd en vias de lograr —a
tfravés de contactos con el WMinisterio de Economia y Finanzas ¥ ANCAP-— la obten-
cion de naita compensada a un precio equivalente al 509 de su costo real ¥y en una
capiidad dv 150 a 200 litros mensuales por médico.

Los asnmbleistas que participaron en 1ag deliberaciones estuvieron contextes en afir-
mar: 1y et meédico y su equipo deben actuar al amparo de toda preocupacion econémi-
ca (en esie punto se. citaron recomendaclones de OMS CMP ¥y O1IT); 2) la Medicina
debe ser ipual para todos los ciudadanos, oportuna, eficaz y costeada segln la capacl-
dad econcmica de los usuarios; 3) debe propenderse a la elaboracion de un estatuto
que fije los derechos del médico en cuanto a forma’ de trabajo remuneracién y contra-
lor ético-tieontolégico de la profesion; - 4) debe reestructurarse nuestra organizacion
sanitaria para que la practica de la profesion se realice en condiciones acordes con los
actuales acelantos cientificos; 5) debe promoverse la creacién de un codigo sanitario
que estabiezca las condiciones minimas de alimentacién, vivienda, vestimenta, etc. para
la poblacion; 6) Pproponer medidas de lucha para llevar adelante estos postulados.

Luego de manifestadas estas opiniones, se deliberé en cuanto a como orlentar los
pridoximos pasos en rciacion a las autoridades establecidas en la Asamblea del 10 de agos-
to de 1971 y las soluciones ae fondo, las cuales serian conducentes al establecimiento de
un Seguro Nacional de Salud. Sobre este aspecto se planted como condicién previa la
necesidad de preparar y educar a 1a poblacion para el cambio e Integrar a la lucha a
sectores involucrades en la prestacién de servicios sanitarios. 07

pPor owa parte, se sefiald que no podia descartarse en este conflicto la influencia
del Poder Ejecutivo en el mantenimiento de este conflicto que afecta no solo al sector
privado sino también al sector publico dado el estado calamitoso de los hospitales de
Satud Puplica, Atenidos a esta situaci6n, se opiné que no podia hacerse el juego Ppro-
piciado por el gobierno y desarrollar el conflicto de acuerdo a sus deseos. Se entendio,
a través de quienes propiciaron esa opinién, que un conflicto debia radicalizarse —si era
necesario- - cuando convenia al gremio ¥y no cuando convenia a sus enemigos.

Agotado el debate, se presentaron diversas mociones cuyos puntos una vez aprobados
por la Asamblea pasaron a configurar las medidas de lucha del gremio médico.

RESOLUCIONES DE LA ASAMBLEA
DEL 3 DE NOCVIEMBRE DE 1971

1. FEsiadiar Ia aplicacidn del paro del auto 1médlm).

2. Sc entiende que la compensacién de la nafia es concepiualmenie aceptable, pers
que no centempla ia magnitud del problema planteado ac de la 1 16n médlca.

dificultades paga la cuota mutual, cémo se alte
ra el concepto de ayuda mutua de la asistencia
médica colectivizada y se convers0 sobre los de-
fectos del mutualismo en cuanto a sistema. Al
final sirvi6 todo esto para abrir la disposicion
del Dr. Bugallo, que nos
que se lba a planttear era un punto exclusiva-
mente salarial, pero que sSe enconird con que se
le hacia un plantamiento més amplio y que lie-
gaba 8 la reestrnctura total del sistema mutual.”
«pFn 1a entrevista se pasd a analizar el memo-
randum (que contiene las reivindicaclones del gre.
mio meédico). El Dr. Bugallo sefialé que descono-
cia. todos los problemas —Ila incidencia directa
de la financiaci6én de COPRIN, el problema es-
tructural, el del trabajo médico ,las distintas re-
tribuciones . médicas— al punto que, sin que se le
dijera expresamente, é1 comprendié que las cues-
tiones planteadas eran extremadamente graves.
Como estaba en la etapa de informarse, anotd
una serie de documentos que le fueron presen-
tados durante la entrevista referida, a una re-
solucion de ‘1968 emanada de una Comisién inte-
grada por representantes del Sindicato Médico ¥
de la Unién de Médicos Mutuales, en la que se
plantea una serie de eriticas a la estructura del
mutualismo, trabajo médico, financiaciones y de-
mAas. El se propone conseguir esos documentos ¥
otros mas. Quiere estudiar el laudo. Es decir, que
ha mostrado en caracter personal gran inte-
rés por analizar el problema. Entiende que hay
un problema estructural, que hay preblemas po-
sibles de resolver a corto plazo pero otros son de
plazo largo y quedSé en que volveremos a tener
una nueva entrevista el miércoles préximo a las
19.30 en la que nos informara sobre el resultado
que tenga su informe al
«Io satisfactoric de la etapa de hoy fue Ia apet-
tura al dialogo, Unica forma de entenderse.”
Mé4s adelante, el Dr. Barreneche informé de la
reunion que el dia antes tuvo lugar con la, Junta
Coordinadora de Asistencia Médica Colectivizada,
“quienes —al hacerles nuestro planteo— se ma-
wor retraccién a solicitar asistencia al tener que nifestaron de acuerdo no solo con nuestra posi-
cién, sino que dijeron que casl con las mismas
palabras lo habian defendido ante COPRIN al dia

dijo que él creia que lo
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siguiente de salir el decreto. Lo interesante de ia
reunién estuvo en que nos enteramos que la Jun-
ta Coordinadora no fue consultada por COPRIN
cuando tuvo que establecer los aumentos para
grupos de asistencla médica colectivizada ni para
establecer sistema de financiacién, Tampoco tu-
vieron en cuenta una nota pasada por el Dr. Lan-
gone (miembro de la Junta) anteriormente. Nos
manifestaron que se discutid seriamente el siste-
ma de financiacién aprobada por COPRIN.”

«g] hecho es que COPRIN se propone revisar en
enero este sistema de financiacién, asi como los
demds decretos hechos por ella. Es decir, existe
un compromiso de COPRIN con la Junta Coor-
dinadora de Asistencia Colectivizada para revisar
todo este asunto en esa fecha.” ...“La Junta
Coordinadora, adem4s, se manifesté Interesada en
continuar en contactos con el gremio médico para
considerar distintos problemas. Estan muy entu-
siasmados trabajando en un sistema de cuotas di-
ferenciales, es decir, que se pague segin cierta
escala de ingresos, y ademas, en la creacidn de
un Fondo que se financiaria posiblemente con un
3% de la cuots mutual, que la Junta usaria para
financiar la coordinaciéon de los servieios dentro
del mutualismo, Esto informo no para gue se to
me posi_clén, sino para mostrar la conveniencia
de seguir en esos contactos.”

La cuota diferenciada a gue se hace alusion en
este informe, traduce la formalidad esguematica
de lo que en el area econdmica representa para
los usuarios la fusticla de un Seguro Nacional de
Salud. Pero esta formulacién, en cuanto a tenta-
tiva que se baraja dentro de la gestién politica
tendiente a solucionar el déficit cronico gque afec-
ta al mutualismo, no configura, en el contexto
de nuestra organizacién sanitaria, ningon Seguro
Nacional de Salud. Porque éste no es sdlo esla-
plecimiento de un sistema de aporte por cuota di-
ferenciada. Para el Sindicato Médico del Uruguay,
un Seguro Nacional de Salud implica integrar a
la organizacién un Estatuto de Trabajo Médieo
y Colegiacién Profesional. Unica marnera de que
un Segurc ofrezca todas las garantias para el
usuario, para la profesion médica y profesionales
para médicos y técnicos auxiliares.

plenario de COPRIN.”

REMIO SE PRONUNCIA

3. Se resuelve continuar las conversaciones con COPERIN.

4. Se resuelve plantear al Mutiualismo la aceptacién inmediata de las reivindicaciones.

5. Fncomendar al Comité Ejecutivo impulsar 1a denuncia del incumplimienio gque el
gobierno ha hecho de sus compromigos internacionales en materin de salud.

6. Denunciar la trampa que significa el sistema financlero busade en thckets.

7. Hacer circular a los efectos de la firma, las denuncias formuladas por el Comité
Intergremial, agregando la despreccupacién gubernamential por la ralud de la poblacién
urbanz y fundamentalmente rural como causa del deterloro actual de la atencién meédica,
vy darles la més amplia difusién por la prensa.

8. Adveriir a la poblacién la carencia de pianes de salud ern casl fodos los progra-

mas de los grupos polfticos en pugna Y lo que esto representa para future inmediato
degde el punio de vista sanitario.

. Se encomienda intensificar el irabajo para terminar con los proyecios de legis-
lacién laboral médica y de seguro de salud, dentro de los sigulentes postulados:

a. En lo econdmico:

1. El médico y su equipo deben da ejercer fuera de toda preocupacién poondmica:
los médicos, integrada su economia a la economia nacional;

2. Los sorvicios saniiarios integrarédn sus finanzss segin la capacidad econdmica da
los usuarios en lo individual y familiar; en lo institucional: legedos, domationes, funda-~
ciones, présiamos, etc,, ¥ ha de integrarse a 1a Previsién Soclal (pars su propic desarrollo).

3. Contralcr de la hacienda mutual, por el Estado, los usuarios y los prestatarios
(Comisiéon Tripartita).

En lo juridico:

Creaclén vy desarrolio del Derocho Saniiario:
Fuero Médico:

Cédigo de éilcw;

Colegiacién Médica;

Estatuto de Trabajo Médico.

2. Reforma de la legislacién actual:

Incorporacion de la Recomendacion N9 69 de la OIT al Decrelo Ley de 19843 paso previo
e imprescindibls para el Seguro Nacional de Salud.

3. Cumplimiento deo los Convenlos suscritos Nos. 24 y 25. {OIT).

4. Cédigo de Sanidad.

5. Delitos Profesionales.

¢) En lo organizativio:

Consejo de Salud: coordinacién de los servicios correspondientes.

18. Apoyar lo aciuado por el Comité Ejecutivo en la busqueda de solucionss o de
fondo para una salida coherente con los principios fundamentales del Sindicate Médico.

11. Solidarizarse fotalments con 1oz funcionarios de la salud que estan on lucha po¥
sus Justos salarios.

12, Denunciar a través de los consultorios médicos, que el costo de ia saiuvd ha av-
mentado, cudles son las dreas del conflicto, ¥ por responsabilidad de cquienes, ¥y eaviar
materinl informativo a los consultorics profesionales para realizar esta tarea.

13. Pasar a intermedio. dando tiempo para que el Comité Ejecutivo convoque me-

diante ciiacién personal, acompafiada con una jnformacién de la situzclén pacistente.
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