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Prologo

La historia del Sindicato Médico del Uruguay es un enorme tesoro para el
colectivo médico.

Este libro invita a la reflexion sobre la misma, convoca al compromiso y
su lectura genera placer intelectual al encontrar en sus paginas mucha
evidencia que nos confirma la pertenencia a un colectivo.

No actuamos en soledad, ni en el pasado ni en el presente, nuestro
pensamiento y nuestro trabajo es en plural y cruza generaciones.

Leyendo los objetivos plasmados en los primeros estatutos, que aun hoy
estan literalmente vigentes, puede verse la esencia del SMU, el espiritu de
unidad y de lucha por las mejores condiciones de salud de la poblacion y
por las condiciones de trabajo de médicos y médicas.

El rescate de los valores gremiales originales y el accionar ante la
defensa de los derechos humanos, la salud y la vida de las personas, sin
discriminacion, es lo que se desprende inequivocamente de los principios
fundacionales.

Esto es sin duda motivo de orgullo para todos quienes formamos parte de
esta trayectoria, cada uno de nosotros es un pedacito de esa historia, mas
alla de los avatares del diario convivir sindical y politico.

La publicacion de esta obra se produce en una coyuntura compleja. Las
circunstancias de la pandemia de la COVID-19 nos llevaron a tener un rol

protagonico como Sindicato, siempre cerca de la poblacién, en lo que fue



uno de los peores momentos sanitarios y sociales del pais y en donde los
equipos de salud lo dimos todo.

También se produce en momentos donde las demandas por la equidad de
género y la lucha contra la violencia de género pasan a formar parte de
nuestra agenda, acompaflando al movimiento feminista, no solo por la
justeza de esta causa, sino también por las implicancias éticas del ejercicio
profesional.

Un libro entonces que desde nuestra historia y en el marco de esta
coyuntura, nos convoca al compromiso colectivo con la salud de nuestro
pueblo, con los derechos de las personas y con las condiciones de dignidad

en el ejercicio de nuestra profesion.

Dra. Zaida Arteta. Presidenta del SMU.
Diciembre 2022
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Antecedentes y motivaciones

Era el miércoles 11 de agosto de 1920. Sobre las 21:00, 49 profesionales se
dieron cita en la sede del Club Médico, en 18 de Julio 973, para tratar el
Reglamento del Sindicato Médico Nacional. Antes, mas de 250 médicos
habian dado su beneplacito para la creacion de este nuevo organismo. Esa
noche, los 57 articulos del estatuto, divididos en once capitulos, fueron
aprobados por unanimidad. Habia nacido el Sindicato Médico, cuya génesis
databa de tiempo atras.

El 4 de julio de 1870 habia nacido en Montevideo, en el seno de una
familia de origen francés, Augusto Turenne. Su infancia y primera juventud
transcurrio en un hogar culto, donde vivio en contacto con las artes y los
libros, y donde se convirtié en un «ratén de biblioteca».! Pese a la voluntad
de su padre, que deseaba que se dedicara al derecho, en 1888 ingreso a la
Facultad de Medicina, fundada 13 afios antes, y en junio de 1894 obtuvo el
titulo de Médico Cirujano Partero.?

Una vez egresado, partio a estudiar a Paris, destino inevitable para
muchos médicos de entonces, formados en una facultad casi nueva, en un
pais donde los pequefios y grandes descubrimientos y avances demoraban
mucho en llegar, y en el que la formacion, por mayor empefio que pusieran
estudiantes y docentes, algunos de ellos de enorme estatura didactica,
todavia era deficiente.

Turenne llegd a Francia, comisionado por el Gobierno de la época,
encabezado por Juan Idiarte Borda, para interesarse por la preparacion y

aplicacion del suero antidiftérico Roux, en el Instituto Pasteur y el Hospital



des Enfants Malades. En Paris, trabajo como ayudante honorario en el
Sanatorio Ginecolégico de los Dres. Petit y Bonnet.>

A su regreso a Uruguay, Turenne tuvo una destacada e incansable labor
como médico y docente, llegando a ser decano de la Facultad de Medicina
en 1907 y, ademas, hizo propio el interés por los aspectos gremiales de la
profesién, siendo uno de los primeros integrantes del Club Médico, fundado
en 1912. Esta institucion tenia como fin ser un centro de estricto caracter
social, cuyo cometido era el de «fomentar todas las iniciativas que
interesaran a la clase médica».* El Club Médico tenia expresamente
prohibido, en sus estatutos, «realizar reuniones sobre temas de tipo
gremial»° y estaba enfocado en la confraternizacién y esparcimiento de los
profesionales, al punto que, en su sede de 18 de Julio y Julio Herrera y
Obes, «habia una pianola y un billar».°

Sin embargo, el Uruguay y el mundo de la época se veian sacudidos por
distintos acontecimientos que traerian cambios significativos. El pais
atravesaba el periodo de «innovaciones en la estructura juridica de la
Nacién» promovidas por el batllismo, tendientes a la intervencion del
Estado en los medios de produccion. En ese periodo se nacionalizaron el
Banco de la Republica y el Banco Hipotecario, se cre6 el Banco de Seguros
y la Administracion Nacional de Tranvias y Ferrocarriles del Estado y se
consagro el monopolio de la energia.

Con esas medidas, se buscaba desarrollar la industria nacional y
transformar y consolidar a las clases medias, ademas de abatir la
desocupacion, una problematica presente en la agenda politica del pais
desde principios de siglo.”

El mundo entero sufria las consecuencias de la Gran Guerra, y la
Revolucion rusa era tema de conversacion, preocupacion e inspiracion para

grandes sectores de la sociedad. El movimiento obrero no era ajeno:



mientras los socialistas, en Uruguay, abogaban por la creacion de la Union
General de los Trabajadores y los catolicos se inclinaban por una
Confederacion de Uniones Gremiales de Obreros, que no tuvieron el
desarrollo esperado, los anarquistas ponian en marcha, en 1905, la primera
central sindical, la Federacion Obrera Regional Uruguaya (FORU).

Hacia 1916, Uruguay contaba con 1.375.000 habitantes, la mitad de ellos
analfabetos, 400.000 residian en Montevideo. Para esa época, el pais tenia
484 médicos, concentrados en su mayoria en la capital (apenas 154 estaban
afincados fuera de Montevideo).

La realidad del grueso del cuerpo médico no era por demas halagiiefia. La
mayoria de ellos vivia del ejercicio liberal de la profesion, aunque habia una
forma de medicina estatal, prestada en los hospitales, y ya existia la
medicina colectivizada, impulsada por las mutualistas. La pionera fue la
Asociacion Espafiola Primera de Socorros Mutuos, fundada en 1853 y, con
el tiempo, fueron surgiendo otras, inspiradas en los modelos europeos de
proteccién o apoyo mutuo a los problemas de salud. Los primeros médicos
y profesores de la Facultad de Medicina, fundada en 1875, tenian
compromisos éticos o familiares con estas mutualistas, dadas las obvias
relaciones de parentesco con las colectividades europeas, y trabajaban de
forma casi honoraria, como «benefactores» de estos centros asistenciales.

Sin embargo, con el paso del tiempo, las mutualistas crecieron en nimero
de afiliados, por lo que requirieron de la contratacién de nuevos médicos
para hacer frente a sus necesidades. Asi, los primeros médicos llegaron a las
mutualistas por recomendacion de «filantropos»: los noveles profesionales,
por lo general, eran alumnos de los antiguos médicos o sus ayudantes, tanto
en la Facultad como el viejo Hospital de Caridad, y sus salarios eran bajos.

Ante esta perspectiva, el estudiantado también estaba movilizado, y su

participacion en la cuestion social:



se habia desarrollado con fuerza como un importante factor que
indudablemente tuvo su repercusion en la fundacién del Sindicato
Médico. En el afo 1918 el movimiento estudiantil latinoamericano,
reunido en Cordoba, decide impulsar un movimiento renovador en las
universidades de la region, de tal forma que, en vez de ser solo un
formador de personal de élite para las clases dirigentes, logre vincularlos
con los problemas politicos y sociales que se crean en su entorno. Es una
concepcion latinoamericana de universidad que surge a principios del
siglo, en el Primer Congreso Latinoamericano de Estudiantes, que se
celebr6 en Montevideo en 1908. Los estudiantes de nuestra facultad
estaban organizados desde que se fundé la Asociacion de Estudiantes de
Medicina, el 29 de diciembre de 1915.8

En ese sentido:

la recepcion del movimiento de la Reforma Universitaria, a través de los
Centros estudiantiles —en especial, la «Asociacion de los Estudiantes de
Medicina»— o por el grupo de estudiantes que empieza a actuar hacia
1917 y que milita en el centro «Ariel», compuesto por Carlos Quijano,
Héctor Fernandez Areosa y Hugo Fernandez Artucio [...] es la expresion
de las expectativas de los nuevos sectores y la proyeccion intelectual de

la nueva sociedad uruguaya gestada en el proceso de modernizacion.”

Inmerso en esa realidad, Turenne, que entonces era presidente de la
Comision Directiva del Club Médico, propuso, en 1920, la convocatoria a
una Asamblea General de Médicos, «a fin de estudiar diversos aspectos de

orden profesional».



Fundacion del Sindicato Meédico

Esa reunion tuvo lugar el 8 de mayo, y asistieron 26 personas. Esa noche,

iniciada la asamblea:

el Dr. Turenne se retira y preside el Dr. Albérico Isola con el Dr. Mario
A. Simeto como secretario [...] Es Simeto quien expone que la situacion
obedece al «deseo de cambiar ideas con todos los colegas sobre la
necesidad que existe de mejorar las condiciones de la clase médica». En
la discusion que sigue se plantea que «es un hecho sabido que los
honorarios médicos han permanecido estacionarios desde hace 30 afios,
en tanto que las necesidades de la vida han ido en aumento

progresivo». 19

Se forma entonces una Comision Informante, integrada por los doctores
Carlos Butler, Roberto Berro, Antonio Viana y Ricardo Bastos Peltzer, para
estudiar las inquietudes recabadas en la reunion e informar en la siguiente
Asamblea. Una semana después, la comision se entrevista con los doctores
Turenne, Alvarez Cortés y Simeto, en su calidad de delegados de la
Comision Directiva del Club Médico, y se toma la decisién de realizar un

cuestionario para ser respondido por la opiniéon médica nacional.
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AUGUSTO TURENNE

En el cuestionario, en si la Primera Encuesta Médica Nacional, se

preguntaba a los médicos de todo el pais

si los honorarios médicos estan en relacion con las condiciones de vida, y
si los médicos consideran deben aumentar el monto por consulta en la
clientela privada y en las mutuales; ademas si solicitar aumento de sueldo
para el personal médico de los servicios publicos. A solicitud del Dr.
Turenne se agrega una [...] pregunta que decia: ;Cree oportuno o
necesario la fundacion de un Sindicato profesional como medio eficaz de
realizar las reivindicaciones del cuerpo médico nacional?'!

La eleccion de la palabra «sindicato» por parte de Turenne no era
accidental. Inspirado por sus viajes a Francia, tom6 conocimiento alli de las
primeras asociaciones gremiales. En 1879 habia surgido el primer sindicato
médico en El Havre, y en 1892 era realidad el Sindicato Médico del Sena.
Asimismo, el Congreso Médico de 1845 en Francia acordo la creacion de
los colegios médicos, que tenian como mision «sostener los derechos del
cuerpo médico y de sus miembros y mantener la dignidad de la profesion
estableciendo normas de correcta conducta».!?

La organizacion gremial de los profesionales comenzaba a ser un hecho
en buena parte de Occidente (ya en Italia existian las 6rdenes de médicos,
en los paises anglosajones las asociaciones, habia sociedades cientificas y
asociaciones gremiales en los paises andinos y en Argentina funcionaba el
Sindicato de Médicos de Buenos Aires), pero Turenne proponia como

nombre para la nueva organizacion el de sindicato, un vocablo de origen



griego (syn, con, y diké, justicia) que representaba los altos valores que
pretendia simbolizaba, y sostenia como metafora que «un haz de varillas
resiste y no se rompe; una a una se rompen al menor esfuerzo».!3

Esta nada casual denominacion debio ser defendida a capa y espada por
sus impulsores, ya que, como recordaba el Dr. J. Alberto Castro en

oportunidad del 50 aniversario del SMU:

provoco no pocas resistencias entre los médicos, si bien no era original y
repetia simplemente el titulo francés para este tipo de instituciones.
Nuestros profesionales médicos la objetaban porque se confundia con el
nombre genérico de las asociaciones gremiales obreras. A pesar del
deterioro del nivel econémico de los médicos producido por el
Mutualismo, por el Estado, por la competencia ejercida por el intrusismo
en el ejercicio de la profesion y otros factores, persistian entre muchos

médicos rasgos de un aristocratismo decadente.

Los resultados de la encuesta, a la que respondieron unos 200 médicos,
se conocieron ya el 27 de mayo. Entre las principales preocupaciones de la
colectividad se plantearon el aumento de los honorarios profesionales,
ajustados al costo de vida; el aumento de los salarios de los médicos de las
sociedades de socorros mutuos y de los servicios publicos; las relaciones
entre las comisiones directivas de las sociedades de socorros mutuos con los
médicos dependientes; el aumento de los servicios hospitalarios, donde, por
vez primera, se menciona la necesidad de crear un hospital de clinicas; la
defensa contra el ejercicio ilegal de la medicina, en manos de boticarios,
curanderos y sanadores de toda indole; las relaciones del cuerpo médico
nacional con el entonces Consejo Nacional de Higiene y la Asistencia

Publica Nacional, antecedente del Ministerio de Salud Publica, y la defensa,



tanto contra los «clientes indeseables» como «contra los enfermos pudientes
que aprovechan del trabajo médico en las mutualidades».

Para el analisis de estas inquietudes se nombro una comision, integrada
por los doctores Ernesto Tarigo e Hilarion Loriente, para elaborar los
estatutos del nuevo sindicato, que fueron sometidos a votacién de la
Asamblea aquella noche del 11 de agosto de 1920.

Ese compendio de normas para organizar el sindicato es, al dia de hoy, un
faro de ética, solidaridad y profesionalismo. El articulo 2 de los estatutos,
que permanece incambiado un siglo después, consagra como objetivos:

a. La defensa de los intereses morales y materiales de sus afiliados y en

general de todos los médicos del Uruguay.

b. La solucion decorosa y practica de todas las cuestiones econémicas y
profesionales que tengan relacion con el Cuerpo Médico.

c. El mejoramiento por medios legales del ejercicio profesional y la
situacion del médico y del estudiante de Medicina.

d. Coadyuvar a la ampliacion de la cultura general y el
perfeccionamiento de la preparacion técnica de los médicos.

e. La obtencion de las disposiciones legales que amparen al médico y a
su familia en los casos de enfermedad, vejez o muerte, asi como de los
estudiantes afiliados.

f. Contribuir al permanente estudio y perfeccionamiento de las
estructuras de salud del pais.

g. El mejoramiento de las leyes y disposiciones referentes a la Asistencia
e Higiene Publica y la medicina social.

h. La proteccion de sus afiliados contra las transgresiones a los preceptos
de la moral profesional.

i. La defensa juridica de sus afiliados en los casos previstos por el

presente Estatuto.



j. Utilizar su influencia moral y su poder material en beneficio de todos
los perfeccionamientos de la legislacién tendientes a robustecer la
participacion del médico en todas las manifestaciones de la solidaridad
humana.

k. Fomentar actividades sociales, culturales y deportivas de sus afiliados.

l. La formacién de un acervo patrimonial para cumplir con las
finalidades sociales.

m. Estimular el desarrollo de la actividad gremial entre sus afiliados,
propiciando la creacion de organizaciones por lugar de trabajo o
residencia, u otros criterios similares.

El Sindicato Médico habia nacido y era una realidad, pero atn faltaba

mucho camino por recorrer, e infinidad de escollos por superar.

L.os sindicatos meédicos locales

Los primeros afiliados al Sindicato fueron médicos de prestigio en el medio
local, «profesionales distinguidos por sus dotes humanas, su capacidad

15 muchos de ellos docentes de la

intelectual y su dedicacion académica»,
Facultad o, a la vez, dirigentes politicos (19 de los médicos fundadores eran
al mismo tiempo parlamentarios), 1o que posicion6é a la nueva institucion
como respetable y digna de atencion ante la sociedad.

El Sindicato Médico obtuvo su personeria juridica el 24 de mayo de
1923, y le fue ratificada el 8 de setiembre de 1932. No obstante, esos
avances en lo formal no iban de la mano con la lenta evolucion de los
primeros afos de la gremial. La década del 20 tuvo, tanto en el contexto
internacional como dentro de fronteras, distintos vaivenes que culminaron

con la crisis financiera global de 1929. Eran tiempos convulsos.



El Sindicato se lanzo, en los primeros afios, a la captacion del mayor
nuamero de afiliados y, en ese sentido, destaca la labor del doctor Mario
Simeto, que visitd a todos los médicos de la capital en busca de su
adhesion. Sin embargo, una de las grandes preocupaciones de la institucion
era la afiliacion de los médicos del interior del pais, que se fue dando de
forma mas lenta de la esperada. Hacia 1924 funcionaban sindicatos locales
en Canelones, Florida, Mercedes, Fray Bentos, Paysandu, Flores, Melo,
Minas, San José y Durazno, y en los meses siguientes se creé un sindicato
en Rocha.

Estos sindicatos no contaban con estatutos organicos, y estaban
inspirados por meédicos locales que buscaban llevar a sus lugares de
residencia y trabajo los principios fundacionales del SMU, aunque sin
constituirse como filiales de la institucion fundada en 1920.

Fue en el interior, también, donde se originaron los primeros conflictos.
Estos se suscitaron porque los médicos pidieron que las sociedades de
socorros mutuos no atendieran a los «socios pudientes», con el fin de
incrementar su clientela particular. Los conflictos se saldaron, en su
mayoria, en favor de las gremiales, dado que «en algunos puntos los socios
pudientes fueron eliminados, y en otros, los médicos se retiraron de las
Sociedades que, reducidas casi a la impotencia, se vieron obligadas a pagar,
por intermedio del cliente, la tarifa ordinaria». Sin embargo, la Asociacion
Fraternidad, «la mas poderosa mutualista de la época» se instalé en San
José e intent6o minar la voluntad de los médicos agremiados.

En abril de 1930, el Dr. Pablo F. Carlevaro inicia un conflicto con esa
asociacion, dado que esta obligaba a los choferes acompafiantes a informar
sobre las actividades del médico. Carlevaro consideré que esta medida era

lesiva para la dignidad del profesional, se neg6 a trabajar en esas



condiciones e inici6 un litigio que, en parte, se ventilé en la prensa de la
época, y culminé con la pérdida de su cargo.

En esa instancia, el SMU, dada su estructura burocratica y su
inexperiencia, estuvo omiso en la defensa de Carlevaro. EI Comité
Ejecutivo dijo no poder tomar posicion, y la Comision Directiva no
consiguid reunirse para reivindicar al médico en conflicto. Entonces, una
asamblea espontanea en la que participaron profesionales y estudiantes dio
su apoyo a Carlevaro y promovio6 un publico desagravio.

Este episodio, ademas, seria un factor desencadenante en la reforma del
SMU. Se reestructura el Sindicato Médico en Montevideo, revisando sus
estatutos para dar mayor agilidad a su estructura y buscar la unidad médica
nacional. Por entonces se credé una comision, con el fin de «estudiar el
régimen de funcionamiento entre sindicatos o asociaciones de jurisdiccion
local, departamental o seccional» y el SMU.'® Esta comisién de Relaciones
Intersindicales tenia como fin la creacion de sindicatos locales y un
programa unitario en pos de la defensa del médico y de la profesién. El Dr.
Turenne, en un principio, y el Dr. Carlos Maria Fosalba después, dieron un
gran empuje a la creacion de sindicatos locales en los distintos
departamentos.

El proyecto de relaciones intersindicales fue aprobado en la Asamblea
General del 27 de junio de 1934, y proponia la formacién de sindicatos
locales que funcionaran como filiales del SMU, sujetos a sus estatutos, con
autoridades regidas por el reglamento general, y con un Tribunal Arbitral
para cada una de ellas, con el de Montevideo como instancia superior y de
fallo inapelable.

Se intent6 contar con la opinion de los sindicatos existentes (muchos de
ellos llamados también Sindicato Médico, como el de Tacuarembo, Artigas,

Florida y Durazno), para luego realizar una convencion nacional que



considerara el proyecto. Pese a que el SMU envi6 delegaciones al interior
durante 1934 y 1935, con el cometido de formalizar relaciones con los
sindicatos en funcionamiento y de convencer sobre las ventajas de la accion
profesional unida, no logré sus objetivos. En 1939 se realizo la I
Convencion Médica Nacional, pero esta tampoco fue capaz de unificar los
esfuerzos sindicales de la clase médica.

Mientras tanto, las sociedades médicas del interior se organizaban por
regiones: la Sociedad Meédico-Quirturgica del Centro de la Republica
(Canelones, Durazno, Flores, Florida, Rivera y Tacuarembd), la Sociedad
Médica del Sud-Oeste (Colonia, Rio Negro, San José y Soriano); la
Sociedad Médica del Este (Cerro Largo, Lavalleja, Maldonado, Rocha y
Treinta y Tres), y la Sociedad Médica del Litoral Norte (Artigas, Paysandu
y Salto).



PABLO F. CARLEVARO



Estas organizaciones tenian como fin tratar temas de caracter profesional
y cientifico, realizaban un congreso anual conjunto, en el que trataban
problematicas gremiales, y algunas de ellas, incluso, contaron con
publicaciones periddicas.

En 1944, un proyecto de estatuto de salud del trabajador rural puso en
alerta a los médicos del interior, que vieron cernirse la amenaza de una
«gigantesca mutualista» campesina, que ponia en riesgo la integridad del
trabajo profesional. Fue asi que se propuso la creacion de la Federacion de
Sociedades Meédicas del Interior, para transformar «las Asociaciones
Regionales en un organismo nacional, que en cualquier momento pudiera
actuar o asesorar con agilidad y rapidez, frente a cualquier asunto de
caracter urgente, sirviendo al mismo tiempo como enlace entre todas las

entidades similares»,!”

sin que las instituciones perdieran su propia
orientacion.

El proyecto de creacion de la FAMI fue aprobado en diciembre de 1945,
y en enero del afio siguiente ocurrio la primera reunion de su Consejo
Federal. 20 afios después, en 1966, se cre6 la Federacion Médica del
Interior (hoy FEMI, llamada en un principio FMI, nombre que fue
cambiado por su mala prensa), que reune a los médicos radicados en el

interior del pais a través de sus asociaciones departamentales.

Las conferencias del SMU

En la primera década del Sindicato se realiz6 un nuicleo de conferencias, en
las que se discutieron y analizaron diversas problematicas de la vida médica
(algunas de ellas fueron las que fomentaron la creacién del SMU), y que

también afectaban a la sociedad.



Estas conferencias reunian a expertos en la materia a debatir, con el fin
de escuchar voces autorizadas, y sus contenidos eran luego publicados y
distribuidos entre la masa médica. Las conferencias (o0 reuniones
sindicales), versaron sobre deontologia profesional, organizacion del
Consejo Nacional de Higiene, honorarios profesionales, mortalidad infantil
y otros temas.

La primera de ellas, de Joaquin de Salterain, en 1921, tuvo como eje la
creacion de un Ministerio de Salud Publica. Ahi, el médico ponia de
manifiesto la falta de coordinacion de los servicios sanitarios estatales, que

redundaba en un mala o nula asistencia.

Se impone, por lo tanto, la elaboracion de un plan conjunto, vasto y
uniforme, para el cual debera apelarse al tecnicismo cientifico
experimentado, vale decir al concurso de los que poseen preparacion
especial. Dentro de tales términos y de acuerdo con las doctrinas
modernas, no concebimos otro medio susceptible de resolver de un modo
practico y armonico el problema de la prevencion social que el de la
creacion del Ministerio de la Salud Publica. Lanzamos pues la idea,
anhelando sea discutida por los ilustrados miembros de esta asamblea
que se han servido honrarme con su benevolencia y su atencién'® —decia

en aquella oportunidad.

Su prédica veria frutos cuando, en 1934, con la promulgacion de la ley N.
©9.202, se fusionaran la Asistencia Publica Nacional y el Consejo Nacional
de Higiene en el Ministerio de Salud Publica, con varias de las
competencias propuestas por Joaquin de Salterain.

Otra de aquellas conferencias, a cargo del Dr. Alberto Brignole, verso
sobre «Las Sociedades de Socorros Mutuos y el Cuerpo Médico». Esta

disertacion tuvo eco, y se pidi6 informacion sobre las mutualidades en



distintos paises de Europa. Ademas, se invitdo a delegados de las
instituciones mutuales locales para discutir las relaciones entre médicos y
sociedades. Esta conferencia y sus repercusiones darian lugar al primer
proyecto de ley sobre el mutualismo, enviado al Parlamento en 1926 y
aprobado, con grandes modificaciones, en 1943.1

Es célebre también la conferencia pronunciada por el Dr. Manuel
Quintela en 1921, acerca de la necesidad de contar con un Hospital de
Clinicas. Alli, Quintela abogaba por el que seria uno los cometidos de su

vida, la creacion de un hospital universitario, y sefialaba:

El esfuerzo que se va a pedir al pais es de consideracion —pero la
Facultad de Medicina que lo reclama, se ha hecho digna de él- pues en su
vida relativamente corta, ha realizado progresos que han superado a lo

que podria esperarse de los escasos medios de que ha dispuesto.?’

Otra conferencia relevante, a cargo del Dr. Victor Zerbino en 1922, puso
de relieve el problema de los honorarios médicos, que habia sido, entre
otros, uno de los factores que dio nacimiento al SMU.?!

Las conferencias fueron, en aquellos primeros afios del Sindicato, un
escenario de debate y difusién de ideas, y plantaron las semillas de muchos

logros que se consiguieron con el tiempo, algunos mas tarde que temprano.

El Hospital de Clinicas

La idea de un Hospital Clinico existia ya desde los albores de la
Facultad de Medicina, y debio enfrentar y confrontar con los
poderes y los intereses corporativos de la época, e incluso
reformularse y replegarse a la espera de una oportunidad

favorable.



En 1887, el Dr. Pedro Visca, decano de la Facultad de
Medicina, esbozo la pertinencia de un «hospital clinico», y dos
anos despues, el Dr. Elias Regules, que por entonces era docente
y estaba al frente de la casa de estudios, planteo al Dr. Alfredo
Vasquez Acevedo, rector de la Universidad, la necesidad de un
hospital de Clinicas para su facultad.

En 1910 se creo el Comité de Estudiantes Pro Nuevo

Hospital,??

que comenzo a divulgar entre la opinion publica su
prédica sobre la necesidad de un nuevo nosocomio, y la Camara
de Representantes pidio entonces la opinion de la Comision
Nacional de Caridad y Beneficencia Publica y la de la Facultad
de Medicina sobre el proyecto. El Consejo de la Facultad nombro
una comision, integrada por el Dr. Manuel Quintela, decano, y
Augusto Turenne, vocal, que se encargo de estudiar el caso y
presento un informe en junio de 1910.

El proyecto planteado por Quintela y Turenne contaba con la
aprobacion del Comité de Estudiantes y de otros sectores
vinculados al drea de la Medicina, pero naufragé en la
burocracia de la época. De todas maneras, el Dr. Quintela
continuo bregando por la consecucion de su objetivo,
acompanado por los integrantes del profesorado y el Comité de
Estudiantes, cuyo testigo levanto, una vez disuelto este, la
Asociacion de Estudiantes de Medicina (AEM).

La constancia de Quintela y sus ideas tuvieron eco en 1924,
cuando un grupo de diputados, todos médicos de profesion,
presento un proyecto de ley, que promovia la construccion de un
Hospital de Clinicas para la Facultad de Medicina, y que

abarcaria también al Instituto de Higiene. La comision de Obras



Publicas dio visto bueno al proyecto pero, otra vez, no fue tratado
por la Legislatura correspondiente, y habria que esperar hasta
1926.%3

En junio de 1926, el Dr. Arturo Lussich, medico y presidente de
la Camara de Representantes, dio trdmite parlamentario a una
peticion realizada por la AEM, en la que esta asociacion pedia la
creacion de un Hospital de Clinicas. Tras intensas negociaciones,
marchas y contramarchas y acaloradisimos debates, el proyecto
de ley se aprobo el 14 de octubre de ese ano.

De inmediato se creo una Comision Honoraria, bajo la
presidencia de Quintela, y en tres afios se escogio el terreno y se
cumplieron los plazos de seleccion para el anteproyecto, las bases
del concurso, el concurso y el proyecto del edificio, que fue
otorgado al joven arquitecto Carlos Surraco, quien, ademds,
dirigio el proceso de construccion. En medio de ese breve lapso
fallecié Quintela, y una ley resolvio que el futuro hospital llevara
su nombre.

Los trabajos para la edificacion del centro se iniciaron en
enero de 1931, y en setiembre de 1953 comenzo a recibir sus
primeros pacientes.

Durante el proceso de construccion se produjeron
enfrentamientos entre actores politicos y médicos por el gobierno
del nuevo hospital. Desde la Facultad de Medicina, y con voces
consonantes desde buena parte del orden de Egresados y los
estudiantes, se insistia en que el Clinicas debia estar bajo la
responsabilidad de la Universidad de la Republica. Con distintos

argumentos, habia quienes sostenian que el nuevo nosocomio



tenia que ser administrado en su totalidad por el Ministerio de
Salud Publica.

Un editorial de Accion Sindical, organo de prensa del SMU,
lamentaba, en setiembre de 1947, «la desgraciada posibilidad de
que el Hospital de Clinicas no sea un hospital universitario».’*

La intensa campania para que el Hospital de Clinicas
dependiera de la Universidad fue ganando adeptos en la opinion
publica, y el poder politico, no sin recelo, debio ceder a ese
clamor. Tras una intensa discusion parlamentaria, el 27 de junio
de 1950 se aprobo la Ley N.° 11.454, que establece «la
dependencia (del Hospital de Clinicas) de la Universidad de la
Republica, y se dan varias normas atinentes a su administracion y
desempenio».

De alli en mds, el Hospital de Clinicas fue instaldndose como
un centro de referencia, tanto para los profesionales, formados
alli o no, como para la poblacion.

Casi siete décadas después de haber iniciado sus actividades,
el Hospital de Clinicas sigue siendo, con sus achaques, sus
carencias y las dificultades propias de la época que le toca
transitar, un centro de referencia en la region, y el lugar en el que

se forman los médicos del pais.

El Ministerio de Salud Publica
Cuando se crea el Sindicato Médico, en 1920, la administracion
de los servicios de Salud Publica estaba en manos del Consejo

Nacional de Higiene, la Asistencia Publica Nacional y las



Comisiones Departamentales de Salubridad, cada uno de ellos
con diferentes competencias.

En una conferencia pronunciada en el Sindicato Médico en
1921, el Dr. Joaquin de Salterain reflexionaba sobre la labor de
esas instituciones, y apuntaba que eran ineficientes.

Por ese motivo, Salterain, haciendo eco de una necesidad de su
tiempo, propone la creacion de un «Ministerio de la Salud», que
«con mads o menos amplitud y con distintas denominaciones,
existe en otros paises».”

Hubo que esperar hasta 1934, cuando el gobierno dictatorial
de Gabriel Terra crea el tan reclamado Ministerio, a través del
Decreto-Ley 9.202, del 12 de enero. El Dr. Eduardo Blanco
Acevedo, consuegro del presidente de facto, fue el responsable de
ejercer por primera vez como ministro.

Esta nueva cartera estaba en sintonia con los cometidos de la
Oficina  Sanitaria ~ Panamericana  (hoy  Organizacion
Panamericana de la Salud), fundada en 1902, y vino a reunir de
manera casi inmediata «los organismos asistenciales y
preventivos que habian permanecido desvinculados durante

largos decenios»,”®

inspirado en asesoramientos externos,
especialmente estadounidenses llamados para tal fin.

Esta Ley Organica de la Salud Publica atribuia al nuevo
Ministerio «la organizacion y direccion de los servicios de
Asistencia e Higiene, para la adopcion de todas las medidas que
estime necesario para mantener la salud colectiva, y su ejecucion
por el personal a sus ordenes; en caso de epidemia o de serias
amenazas de invasion de enfermedades infecto-contagiosas,

adoptar de inmediato las medidas conducentes a mantener



indemne el pais o disminuir los estragos de la infeccion, pudiendo
incluso disponer la intervencion de la fuerza publica para
garantir el fiel cumplimiento de las medidas dictadas; determinar
el aislamiento y detencion de las personas que por sus
condiciones de salud, pudieran constituir un peligro colectivo; la
determinacion de las condiciones higiénicas que deben
observarse en los establecimientos publicos o privados o
habitaciones colectivas, tales como cdrceles, asilos, salas de
espectdculos publicos, escuelas publicas o privadas, talleres,
fabricas, hoteles y todo local de permanencia en comun; difundir
el uso de las vacunas y sueros preventivos como agentes de
inmunizacion; reglamentar y contralorear el ejercicio de la
medicina, la farmacia y profesiones derivadas y los
establecimientos de asistencia y prevencion privados; ejercer la
policia higiénica de los alimentos y atender y contralorear el
saneamiento y abastecimiento de agua potable en el pais; adoptar
las medidas necesarias para evitar la propagacion de los males
venéreo-sifiliticos; propender por todos los medios a la educacion
sanitaria del pueblo; hacer, formar y mantener la estadistica
sanitaria nacional; ser siempre consultado en la conclusion de
tratados y convenciones internacionales que interesen a la salud
publica».?”

Durante anos, los cometidos del Ministerio fueron apenas
letras sobre papel, e incluso muchos debieron ser modificados
sobre la base de los cambios en la sociedad. La paciente lucha del
SMU, a través de la militancia gremial y el aporte de sus
Convenciones y ponencias, fue de inestimable aporte para que la

cartera esté, al dia de hoy, a la altura de sus necesidades. A lo



largo de casi un siglo, con sus marchas y contramarchas, la
prédica del Dr. Joaquin de Salterain sigue vigente, perfectible,

pero en movimiento.



MANUEL QUINTELA



La Universidad, la Facultad de Medicina y el
Orden de Egresados. La representacion de los

estudiantes en el Ejecutivo del SMU

La historia del SMU estuvo siempre enlazada con la vida universitaria, y
muchos de quienes tuvieron luego una importante actuacion en la vida
sindical habian hecho sus primeras armas en la militancia estudiantil.

La Universidad de la Republica habia sido fundada en 1849, y en 1875 se
cre6 la Facultad de Medicina. A influjos de un creciente espiritu
latinoamericanista, se celebr6 en Montevideo, en 1908, el I Congreso
Internacional de Estudiantes Universitarios. Por entonces, «los estudiantes
comenzaron a cuestionarse la funcion social que deberia cumplir la
Universidad, iniciativa que condujo a su vinculacion con las clases
trabajadoras y a los inicios de la extension universitaria».?8

Un afio después del Congreso, en 1909, se funda la Federacion de
Estudiantes Universitarios, y en 1915 se crea la Asociacion de Estudiantes
de Medicina, que se integra a la Federacion hasta el momento de su
disolucion, en 1917. A esa antigua Federacion de Estudiantes se la conoce
como FEU de La Cumparsita, en referencia al himno estudiantil que
Gerardo Mattos Rodriguez compuso en el piano de la sede de la AEM.

Al desaparecer la FEU, las asociaciones estudiantiles siguieron actuando
por separado, sin una accion unificada. En 1919, la AEM comienza a
publicar El Estudiante Libre, un 6rgano de prensa que, junto con la revista
Ariel, del Centro de Estudiantes del mismo nombre, se convirtié en uno de
los portavoces mas importantes en pos de la Reforma Universitaria, que
tenia como postulados la defensa de la autonomia, el cogobierno y la

extension universitaria.



En 1919, los estudiantes de la Facultad de Ingenieria se declararon en
huelga, protestando contra la asistencia obligatoria a clases. Esa lucha fue
acompanada rapidamente por otros centros, entre los que destaco, por su
encendida militancia, la AEM. Estos acompanaron la lucha desde FEl
Estudiante Libre manifestando su «franca simpatia a la actuacion
independiente de los compafieros de las otras facultades», y se opusieron a
«la pasividad de las autoridades universitarias y nacionales amparadas en la
independencia de los consejos de las facultades que habia consagrado la
Ley Organica de 1908».”° El modelo a seguir, para la AEM, era el
conseguido en Argentina, a instancias de los estudiantes de Cordoba, de
participar directamente en el gobierno de la Universidad.

En ese ambito, destacaron dirigentes de la AEM como Carlos Maria
Fosalba, José Pedro Cardoso y Ricardo Yannicelli, que impulsaron la
primera reunion de profesores y estudiantes, realizada el 25 de setiembre de
1919. Ese encuentro se convirtio en un puntal de la reorganizacion de la
Facultad, que impulsaba su decano, Américo Ricaldoni, y tenia como fin
potenciar a la casa de estudios como un centro de investigacion y difusion
del conocimiento. No obstante, estas ideas tenian detractores, como Elias
Regules Uriarte, que apuntaban que los docentes tenian que limitarse a
ensefiar, y a los estudiantes les cabia la responsabilidad de «curarse» de la
pretension de «ensefiarnos a los hombres de la facultad».3°

Las posturas conservadoras triunfaron, pero el alumnado universitario era
un caldo de cultivo de ideas reformistas. Una huelga iniciada por los
estudiantes de Derecho, en 1928, a la que se plegaron los demas centros,

fue el factor desencadenante para lograr la unién de los estudiantes.

A medida que las contradicciones profundas del pais con su «auto-
imagen» liberal y satisfecha de los afios veinte se iban poniendo en

evidencia al recibirse los primeros efectos de la «Gran Depresién» de



1929, el movimiento estudiantili tomaria fuerza y concrecion
organizativa, a través de la Federacion de Estudiantes Universitarios del
Uruguay - FEUU y de sus Centros, fundada el 26 de abril de aquel afio.3!

En setiembre de 1930 se celebra el Primer Congreso Nacional de
Estudiantes, que trata como uno de sus temas principales la Reforma
Universitaria.

Antes de ese acontecimiento, los estudiantes de Medicina ya bregaban
por su incorporacion, en tanto futuros profesionales, al Sindicato Médico.
El doctor Atilio Narancio, que habia sido fundador del SMU, llevo a la
Comisién Directiva que integraba la inquietud de sus practicantes internos,
que fueron incorporados, primero como adscriptos, en 1926, y luego como
miembros exonerados de la cuota sindical, siendo esta la primera
organizacién médica del mundo en integrar estudiantes de Medicina.>?

El doctor Jorge Calvetti recordaba que, siendo estudiante, habia sido
comisionado por Simetto para que vinculara a estudiantes avanzados de 5.°
y 6.° afio que, una vez recibidos, pudieran contarse entre los miembros del
Sindicato.3? Calvetti se recibié en 1925, pero no fue hasta 1930 cuando se
desataron las movilizaciones en apoyo al doctor Pablo F. Carlevaro por su
conflicto con La Fraternidad, que la participacion de los estudiantes de

Medicina fue masiva en la interna sindical.

Carlevaro personificé la dignidad profesional cuando, dejando de lado su
tranquilidad y sus intereses propios, se plantd frente a quienes, al
pretender humillar a un médico al que pagaban un sueldo, ofendian en
realidad a todo el gremio [...] Toda la clase médica fue conmovida por
aquel conflicto con los prepotentes directores de la mas poderosa

mutualistal...].3*



A partir de ese episodio, algunos socios y estudiantes iniciaron un
movimiento para modificar los estatutos del Sindicato, con el fin de que
permitieran una mejor defensa de los profesionales. Esto se proceso a partir
de 1930, dando lugar a lo que se conoce como Segunda Epoca del SMU.
Esta reforma suprimi6 la Comisién Directiva, y el Comité pasé a tener 13
miembros: diez médicos y tres estudiantes, ademas de un delegado de la
Asociacion de Estudiantes de Medicina, con voz pero sin voto. El cambio
organizativo incorporé plenamente a los estudiantes en la institucion,
naciendo asi la entidad médico-estudiantil que perdura hasta nuestros dias,

y que, durante décadas, fue tnica en el mundo.

El Codigo de Etica de Montpellier

Para el gremialismo médico de nuestro pais, el problema ético existio desde
sus inicios, y en el estatuto fundacional del SMU consta la «preocupacion
por la defensa y elevacion moral de la profesion médica, tanto en sus
conductas individuales como en su capacidad de incidencia social» .3

En los albores del Sindicato, y por influencia de las organizaciones
profesionales de Francia, se tom6 como referencia el reciente Codigo de
Montpellier, aprobado por el Consejo de la Federacién de los Sindicatos
Médicos de L’Herault en 1924.

Este documento deontologico establece una serie de deberes del médico
para consigo mismo, para con los pacientes, para con la colectividad y para
con sus colegas.

En su primer inciso, el Codigo establece que:



si el médico tiene el derecho de pretender la estimacion de sus colegas y
la efectiva gratitud de sus clientes, él debe, para ser digno, inspirar todos
sus actos en los principios que constituyen la esencia de la deontologia.
Es de la incumbencia de los sindicatos médicos, guardianes de las
tradiciones que son el honor de la profesion, formular las reglas

generales, y vigilar, en los casos necesarios, su estricta aplicacién.3®

En ese sentido, y en cuanto a los deberes del médico para consigo mismo,
seflala que un profesional debe «ser un perfecto honesto hombre»,
absteniéndose del «charlatanismo», la usurpacion de titulos, el engafio a la
sociedad con «el valor de los [titulos] que se posee, y recurrir a la
publicidad extramédica para “llamar la clientela”».

Asimismo, condena a los profesionales que gratifiquen a «buscadores de
enfermos», y acepten «una comision por la prescripcion de medicamentos o
aparatos, por el envio a un sanatorio o a un balneario», y «el acuerdo con
los empiricos, bajo las formas de prescripcion de remedios secretos, o la
colaboracion con los curanderos o los sonambulos».

Sobre los deberes del médico para con la clientela (hoy diriamos
pacientes), «excepto el caso en que el espiritu de humanidad lo exija, los de
compromisos anteriores o de requerimiento judicial, el médico tiene el
derecho de rehusar sus cuidados a un enfermo», pero, desde que acepta
atenderlo, contrae un nimero de obligaciones.

Es que el paciente espera «los mejores cuidados», por lo que el médico
«tiene la obligacion de estar al corriente del movimiento cientifico», y
«toda negligencia de su parte [en ese sentido] puede ser considerada como
una falta».

El médico tiene la obligacion de atender al paciente en «funcion relativa
a la gravedad del caso», sin importar la posicion social del enfermo. El

Cddigo es muy claro al sefialar que «es tan criticable el espaciar o acortar



los examenes, como multiplicar visitas y prescripciones, o inducir a
consultas o intervenciones evitables», y que «el médico debe ser
sumamente escrupuloso sobre este punto, tanto mas, que la mayoria de las
veces no tiene otro contralor que el de su conciencia».

Ademas, el médico esta «obligado a guardar el secreto de todo lo que €l
ha visto, entendido o comprendido del hecho de su profesién» y, como
contrapartida, debe informar cabalmente al enfermo de su estado: «un
certificado de complacencia constituye una falsa declaracion».

El Codigo impone, también, una serie de deberes del médico para con las
colectividades, sobre la base del ejercicio ético y solidario de la profesién.
En ese sentido, apunta que, dado que diversas colectividades, tanto publicas
como privadas, requieren del trabajo médico, el profesional, «solicitado
para entrar en relaciones con ellas, debe dirigir su interlocutor al sindicato
del cual forma parte, que es el solo autorizado y que tiene la independencia
necesaria para defender, en un caso particular, los intereses profesionales
colectivos».

Es claro el Cédigo en cuanto a que el paciente tiene el derecho «a la libre
eleccion del médico con tarifa a la vista y con una cuota que se aproxime lo
mas posible a la de la clientela ordinaria», condenando como «inmoral»
toda «tarifa a destajo».

El mismo documento sefiala que, para las funciones publicas, el sindicato
debe tender a la btiisqueda de nombramientos por concurso o, al menos, por
«el valor de los titulos», dando asi «garantia para los enfermos, equidad
para los competidores, independencia y estabilidad para los titulares», y
que, cuando uno de estos sea revocado de su cargo, «nadie podra aceptar la
sucesion sin previa autorizacion del sindicato», que se dara «solo cuando la

revocacion haya sido pronunciada por falta grave».



También reitera en este capitulo que los profesionales estan obligados al
secreto profesional.

En cuanto a los deberes del médico para con sus colegas, el Codigo
adoptado destaca que el profesional debe tener, para con los demas, la
misma actitud que desearia para si mismo. Asi, prescribe el respeto para
con los médicos establecidos previamente en una localidad, la abstencién de
realizar comentarios que desacrediten a un colega, especialmente en foros
extramédicos, y la solucién personal de los diferendos con otro profesional;
«si nada se consigue, se someteran los hechos de la causa al presidente del
sindicato, para los fines del arbitraje».

El Cddigo establece que ningun médico «puede permitirse la practica de
suplantar a un colega en el tratamiento de un enfermo», aunque «si es
llamado cerca de un enfermo en curso de tratamiento, en caso de extrema
urgencia o en ausencia del médico que lo asiste, por humanidad queda
obligado» a visitarlo, hasta el regreso de su colega, momento en el que le
informara del tratamiento instituido y cesara sus visitas.

La normativa también condena la aceptacion de honorarios por debajo de
la tasa aplicada en la localidad o regién en la que el profesional se
desempefie, y fija algunas pautas de comportamiento frente al cobro de
Servicios.

En el apartado relativo a la relacion con los colegas, sobresale lo atinente
al juicio de conductas refiidas con la ética y la profesion. Sobre ese

particular, el Codigo sefiala que:

los sindicatos regularmente constituidos estan calificados para juzgar las
infracciones a las reglas de deontologia cometidas por todo médico,
mismo no sindicado. Abstenerse equivaldria, en ciertos casos, a una
tacita aprobacion dada a las faltas individuales susceptibles de

comprometer por consecuencia la buena reputacion o los intereses del



cuerpo médico de la region. Después de haber hecho al infractor
supuesto, el proceso previsto por los estatutos y que es destinado a
permitir al colega incriminado explicarse sobre los hechos que le son
reprochados, ellos pueden, en formas adecuadas, usar para con él,
sanciones tales como la advertencia, el reproche, la censura o la

descalificacion.

En el mismo sentido, agrega que, mas alla de la sancién disciplinaria, el
sindicato es para los colegas, «un lazo sélido que les permite tratar de igual
a igual con las colectividades». El Cédigo afirma que asi como «el ejercicio
normal y regular de su profesion debe suministrar al médico los recursos
legitimos sobre los cuales tiene el derecho de contar y con ellos la
consideracién que le es debida», es preciso que el profesional guie su
conducta bajo la inspiracion del «interés de su enfermo, el respeto hacia sus

colegas y hacia su propia dignidad».

El Primer Consejo Arbitral

Los estatutos fundacionales del SMU preveian que al llegar al 60% de
meédicos afiliados al sindicato, en relacién al numero total de médicos del
pais, debia entrar en funciones el Consejo Arbitral. Este organismo tenia
como cometido hacer cumplir lo establecido en el articulo 33 del estatuto,
es decir, «resolver las cuestiones deontolégicas que le sean sometidas por el
Comité Ejecutivo del Sindicato».

La integracion del Consejo estaba establecida por reglamento, y sefialaba
que, de sus siete miembros, tres de ellos serian elegidos por los socios y

cuatro denominados miembros natos. Estos fueron, en el primer Consejo,



los Dres. Augusto Turenne (como presidente del Sindicato Médico),
Manuel Quintela (en su calidad de decano de la Facultad de Medicina),
Elias Regules Uriarte (profesor de Medicina Legal) y Alfredo Vidal y
Fuentes (entonces presidente del Consejo Nacional de Higiene). Mientras
tanto, la asamblea realizada el 24 de mayo de 1921 eligio a los Dres. Luis
Morquio, Arturo Lussich y Joaquin de Salterain como integrantes del
Consejo.

El Consejo quedo constituido por figuras de enorme prestigio y gran peso
académico, pero, sin embargo, no le fue posible durante su primera década
funcionar con la regularidad y la correccion deseada. Asi, los dos primeros
afios de gestion pasaron entre la resolucion de conflictos suscitados entre
colegas y disputas por honorarios de clientes particulares. Ademas, debido a
la importancia de los integrantes del Consejo, eran requeridos por diversas
actividades, y esto les quitaba tiempo para dedicarle al organismo. Esto, los
viajes que realizaban a menudo, algunos cambios en su integracion
(ingresaron al Consejo Arbitral los Dres. Santin Carlos Rossi y José
Scoseria, este ultimo en reemplazo del fallecido Vidal y Fuentes), hacian
dificil su actuacion en conjunto. Por otro lado, que sus sanciones no
tuvieran poder legal fue un desestimulo para su actividad.

En 1930 se modificé el funcionamiento del Consejo Arbitral mediante la
realizacion de cambios en sus estatutos. Asi, paso a estar conformado por
cinco miembros, uno designado por el Ejecutivo del SMU, y el resto
elegido directamente por los socios del sindicato. En tanto, el decano de la
Facultad de Medicina y las autoridades de la Salud Publica podrian
integrarlo a invitacion expresa del Consejo Arbitral. Otro de los cambios
establecidos fue que, para los asuntos que involucraran a colegas, cada uno

podia nombrar un representante con voz pero sin voto.



Los miembros del Consejo se renuevan anualmente, y sus fallos son
inapelables y publicos, si el organismo lo desea. Este funcionamiento del
Consejo Arbitral rige al dia de hoy. Su prestigio perdurd en el tiempo Yy,
muestra de ello y del respeto que mereci6 siempre, es la comparecencia del
Dr. Tabaré Vazquez en 2006, siendo presidente de la Republica, convocado
por el Consejo Arbitral para contestar una denuncia, que finalmente se

resolvio por acuerdo de partes.
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El .c:onsejo Arbitral

Habiendo superade el nimero de afiliades al Sindicato
¢l 60 % de los médieos del pais impénese el cumpli.
miento del artieulo 32 del Reglamento gue ordena, lle-
Eada aguells cireanstanein, lo constitucitn del Consejo
Arbitral.

I*ocas veees se verdn nuestros afiliados frente a un

problema mis serio ¥ de mayor responsabilidad.
" De la conetitucion del Consejo Arbitral, de la autori-
dad moral de sus miembros, dependerd el valor de- sus
fallos en las cuestiones ('Ic('omulugwah que lo serfin so-
metidas por las antoridades del ‘Sindicato.

La composieidn del C. A. representn indisentibles ga-
rantias puesto que tanto sus miembros patos como los
electivog serdn la expresion de lo més granado entre el
enerpe médico naecional,

Es pues indispensable que muestros afiliados no dejen
librade al azar de una asamblea poco numerosa la elee-
eifn de colegas que mafiana |}u¢:lm ST JUeces on sus
litigios profesionales,

El futuro acto eleceionaio que se vealizard en I
proxima quincena de Mayo, mereee provecar reuniones
previas eordiales en las que levantande el punte de
mira %e comcierte uma lista que exprese democriitiva-
mente la voluntad de la mayorfa de los profesionales v
euyo triunfo sca pava los designados un timbre de ho-
nor, como que constituivd la sancidn de s :mlogm!uu

¥ el reconoeimiento de sus virtudes.
DATOS DE INTERES RELACIONADOS

CON EL CONSEJO ARBITRAL
a8 Trana.mlnmmt a eontinuacién los articulos del Regla-
mento que s¢ refieren a ésta eutitlad sindieal : ’
l.hil’le..'I.aﬂ YVi—DEl. CONSEID ARBITRAL
Art. 32, Cuando el Sindicato cuente oo'u'cl;ﬁﬂ % de
los médieos del pais se procederf a la eonstitueidn del
Consejo Arbitral. >
Art, 33, Este Consejo tendrd por mision resolver las
cuestiones deontolégicas que le sean sometidas por el
Comité Ejeentivo del Sindicato.
JArt. 34 En easo que el Comité Ejeentive no juzgue

necesario elevar un asunto al Consejo Arbitral ¥ el inte-’
resado manifieste su desacuerdo con esa resolucidn, se

“estard a lo que falle en definitiva la Comisién Directiva.

Art. 35. El Conscjo Arbitral se mmpondl_'a de 7 m'lemv

Tros: 4 natos ¥ 3 eleetivos.
@) Los miembros natos seidn: el .T’reﬂldmlle del Co
mité Fjecutivo del Sindirato; el Decano-de la Fa-

m Lars miembros electivos serin tli:'sigllﬁ.dﬂ!i eada em-
tro afios, entre los médieos que tengan mds de diez
afiosde ejercieio profesional, en el mismo acto elee-

cionario que las otras autoridades del Sindicy
conjuntamente con ires ;upm llfﬂ' e
rim a los titulaves” B]'I. loa m h 1 ;
exeusaeidn, renuncia o MW otra ewntr 3'1-‘!1‘.1-
ficada, que los inhabilite para tomar parte en lag
deliberaciones. _

Los suplentes de los miembros natos serin nom-
brados por las corporaciones respectivas ¥ suplirin.
a los titnlares en los easos ya -.wmmﬁcadm- para
los micmbros electivos.

Art. 36. Para el acto eleccionario se harid conocer a
los afiliados, con la antelacién suficiente; la lista de loz
médicos elegibles para ese Consejo Arbitral.

Art. 37. De las deliberaciones v fallos del C. Arbitral®
se dejari eonstancia en un libro especial que serd cus-
todiado por el Comité Ejecutive del Sindieato.

Art. 35, Los fallox del Comsejo Arbitral deberin ser
expedidos dentro de los 60 dias siguientes a la comuni-
eacidn del asunto por el Comité Ejecutivo.

Art. 39, Si en el momento de la primera eleceitn de.’
autoridades, ¢l nimero de afilisdos no aleanzara a la
propoveidn fijada en el art. 32 la E_:lncl‘:i{li'l del Consejo
Arbitral se postergard hasta que legara o ella.

- Bl Consejo Avbitral elejido en ese momento durard
en sus funciones hasta la préxima eleceidn de autorida-
ies, - )

Art. 40, Los falles del C. Avbitral serds ‘inapelables
¥ comunieados para su conocimiento ¥ demis efectos
a todos los médicos sindieados. De la comunicacidn al
piblico resolveri en ecada easo el C. Arbitral.

LOS MIEMBROS NHTOS

De acuerdo con el articulo 35 serdn:

Dr. Augusto Turenne, Promdcnte del . Comité l‘huew
tivo del Sindicato. :

Drr. Manuel Quintela, Decano de la Fm:ultnﬂ de 1 '\[eﬂl-_
cina, i

Dr.. Elias Regules, Profesor de Medicina chnl

Dr. Alfredo Vidal ¥ Foentés, Presidente del Consejo
N. de Higiene. : '

- PARA LA ELECCTION,
Los tres micmbros clectivos se indicardn en la asam- - .'

blea de Mayo y de acuerdo con el reglamento podrin’

enviar su voto en carta cerrada los afiliados que vivan



cultad de Medicina, el Profesor de Medicing Legal fuera de la capital.- .
de la Facultad de Medicing v el Presidente del Prouto se distribuird a todoes 1os afiliados la némina

Consejo N. de¢ Higiene o_de la corporacién que complnta de los médicos que pueden ser electos de a.cucr-
haga sus veces. - . do con ¢l ineiso b del articulo da ..
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L.as encuestas medicas

Si aquella sencilla encuesta impulsada por el Dr. Turenne fue el disparador
que dio origen al Sindicato Médico, no es de extrafiar que, con el paso del
tiempo, estas se volvieran una herramienta esencial a la hora de conocer la
situaciéon de los profesionales en el pais, al tiempo que también brindaban
insumos para plantear reclamos o reformas.

Sin embargo, hubo que esperar un buen tiempo hasta que se realizaran de
manera sistematica. Aquel primer impulso de 1920 no iba de la mano,
todavia, con la extension de la encuesta como el método cientifico que
conocemos en la actualidad.

Lo cierto es que, desde 1985, la Encuesta Nacional Médica, a cargo de
diversas consultoras, marca la agenda del SMU. Estos sondeos tienen, entre
otros objetivos, conocer la situacion socioeconomica de los médicos, la
percepcion de la educacion recibida, las necesidades de actualizacion y
especializacion, la satisfaccion con el trabajo y las condiciones en que se
ejerce la medicina en Uruguay.

Asi, a lo largo de las ultimas décadas, las encuestas médicas nacionales
han arrojado datos de relevancia sobre el quehacer cotidiano de los
médicos, su relacion con los pacientes, los empleadores y con el propio
SMU. También, y aqui hay que sefialar un gran mérito, permiten
comprender de forma cabal la evolucion de esas relaciones. En la tdltima

encuesta,>’ realizada en 2018, se aprecia un mejoramiento en la valoracion



de la especializacion médica, en la disminucion de horas trabajadas, en el
aspecto salarial, en la satisfaccién por el trabajo médico, y en la imagen que
los afiliados tienen del Sindicato. Los resultados no son los deseados, esta
claro, pero permiten observar una curva ascendente en el periodo
comprendido por los distintos sondeos.

De ese trabajo se desprende, también, que los cambios en el mercado de
trabajo y la creciente satisfaccion de los médicos se debe, en parte, a las
politicas gremiales impulsadas desde el SMU, que lograron una
disminucién del multiempleo y de horas trabajadas por semana. En el
mismo sentido, se valora como positiva la implementacion de los cargos de
alta dedicacion en la actividad profesional de los médicos.

Otras encuestas, mas especificas, abordan tematicas particulares que
impactan en el trabajo médico y la sociedad. Por citar solo un ejemplo, vale
resefiar la realizada recientemente3® sobre las condiciones laborales en
puertas de emergencia, en la que el 74% de los profesionales opiné que no
hay suficiente personal, médico y de enfermeria.

Ademas, el SMU propicia consultas dirigidas a la opinion publica. Una
encuesta reciente, realizada a instancias de la Comision de Bioética y
Derechos Humanos,?® pregunté a la ciudadania sobre la eutanasia y el
suicidio asistido, en el marco de una discusion que se viene dando en la
esfera politica y social. De alli se desprende que el 82% de los uruguayos
aprueba la eutanasia, y el 62% el suicidio asistido. Son datos de relevancia a

la hora de discutir tematicas tan sensibles en el seno del SMU.

Un reconocimiento a los grandes nombres



La historia de un sindicato es, necesariamente, una historia colectiva. Del
esfuerzo y aporte de hombres y mujeres, a través de los afios, se construye
un organismo vivo, cambiante, reflejo de la época que le toca transitar. De
cualquier manera, al decir de Bertolt Brecht, estan los imprescindibles; los
visionarios, los que siembran.

El Sindicato Médico ha tenido en este siglo decenas de integrantes que
pusieron su hombro y su corazon al servicio del interés colectivo: desde los
sefieros Dres. Augusto Turenne, Luis Morquio y Mario Simeto, Carlos
Maria Fosalba, impulsor del Centro de Asistencia, Manuel Quintela, motor
del Hospital de Clinicas, a quienes conocieron el exilio y la muerte en
tiempos de dictaduras.

En el recuerdo de Juan José Crottogini y Atilio Morquio, rendimos
homenaje a quienes, dia tras dia, hicieron y hacen del SMU un sindicato

comprometido con su tiempo.

Juan José Crottogini: vida de meédico

La vida del Dr. Juan José Crottogini fue tan extensa como su obra. Nacido
el 27 de mayo de 1908 en Fray Bentos, en el seno de una familia humilde,
transcurrio6 su infancia en esa ciudad, donde conjugo los entretenimientos de
todo nifio, incluyendo el carnaval y el omnipresente futbol, con una
temprana vocacion por el estudio.

En su viaje a Montevideo para cursar sus estudios preparatorios en el
Instituto Alfredo Vasquez Acevedo, trabo relacion, en el tren que lo traia a
la capital, con quien seria su amigo y colega para toda la vida, en futuro
decano de la Facultad de Medicina y rector de la Universidad de la

Republica, Mario Cassinoni.



Crottogini comenzo a trabajar tempranamente en el Telégrafo Nacional,
con el fin de pagarse sus estudios, y en 1926 ingresé a la Facultad de
Medicina. Cuatro afios mas tarde concursO para practicante interno de la
Asistencia Publica Nacional, donde se desempefi6 en el Servicio de
Ginecologia del profesor Juan Pou Orfila y, en 1934, obtuvo el titulo de
Doctor en Medicina y Cirugia.

Durante su etapa estudiantil fue un convencido militante de la Asociacion

de Estudiantes de Medicina. Sobre la época, recordaba:

Siempre estuve en contacto con la Asociacion de los Estudiantes de
Medicina. Participé en toda su actividad, de su ideologia y de sus
propositos de futuro. Fui un asiduo concurrente a sus reuniones. En la
época de la dictadura de Terra tuvimos algunos problemas. En realidad la
dictadura fue en el 33 y yo me recibi en el 34, los problemas empezaron
antes. Como en todas las épocas han existido algunos grupos opuestos al
progreso que estan muy dispuestos siempre a colaborar con los manda
mas. Tuvimos dificultades en las calles, frente a la Facultad de Medicina,
frente a la Universidad de la Republica, donde recibimos bastantes palos.
Hubo incidentes graves cuando la Universidad fue invadida por grupos
que tenian el aval de la policia y de algunas «celebridades» de derecha.
En el 31 hubo algunas cosas pero en el 33 fue verdaderamente dificil.
Recuerdo las heridas de los garrotazos, el sablazo y las heridas a un
compaiiero de apellido Schauricht. En estos afios los estudiantes
participabamos en las reuniones del Ateneo y todas las manifestaciones

que fueron posibles contra la dictadura de Terra. Fueron afios dificiles.*’

Ya recibido, su carrera fue fulgurante: jefe de Clinica Ginecoldgica y
Obstétrica, jefe de la Maternidad del instituto de Tisiologia, profesor

agregado de Ginecotologia, profesor titular de Clinica Ginecoldgica y de la



Clinica Ginecotologica. Todo ello antes de cumplir los 40 afios. Fue, entre
otras cosas, el primer médico de la Carcel de Mujeres, y uno de los
introductores en el pais de las técnicas del parto sin dolor. Ademas, impulsé
en el pais las técnicas del Dr. Papanicolau para la prevencion del cancer de
cuello de ttero.

Su desempefio como docente es recordado por quienes fueron sus
alumnos, y su vocacién universitaria no escap6é al desafio del cogobierno.
Fue consejero de la Facultad de Medicina en representaciéon del orden
docente, decano de la Facultad de Medicina, presidente de la Comision
Directiva del Hospital de Clinicas, miembro del Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas del Uruguay y rector de la
Universidad, sustituyendo a su amigo Mario Cassinoni. Durante décadas,
ademas, participo en distintos congresos y reuniones sobre su especialidad
en diversos lugares del continente, y fue miembro honorario de diversas
entidades académicas en todo el mundo, publicé 70 trabajos académicos y
tres libros sobre su especialidad.

Pero lo social, lo gremial y lo politico también formaron parte de sus
preocupaciones. Socio del Sindicato Médico, lo presidié entre 1950 y 1951,
pero nunca dejé de formar parte activa de sus discusiones. Asi, en la VII
Convencion Médica Nacional, improvisé unas palabras sobre ética médica
(se analizaba la problematica de los médicos cémplices de torturas durante
la dictadura) que causaron honda impresion en los presentes.

Fundador del Frente Amplio, acompafio al Gral. Liber Seregni en la
férmula presidencial de 1971, y la encabezo, ante la proscripcion del
primero, en los comicios de 1984, secundado por José D’Elia.

Profesor Emérito de la Facultad de Medicina en 1985 y Doctor Honoris
Causa de la Universidad de la Republica en 1993, Crottogini fallecio el 20

de setiembre de 1996, a los 88 afos.



JUAN JOSE CROTTOGINI



Atilio Morquio: La ética ante todo

La crisis que sufre el pais tiene un caracter estructural; es forzoso, pues,
introducir cambios en lo econdmico, politico y social; sin ello sera
imposible salir del subdesarrollo en que vivimos y de las condiciones de
vida de las masas trabajadoras que se deterioran grave e
irremediablemente. La lucha gremial y de todas las fuerzas progresistas
del trabajo nacional deberan orientarse a realizar las grandes

transformaciones de estas estructuras caducas.

Con esas palabras, el Dr. Atilio Morquio instaba a las clases populares y
profesionales de Uruguay a cambiar el pais. Era, si, una expresién de
deseos, pero esa intervencion estaba cargada de simbolismos.

Cuando Morquio pronuncié su discurso, inaugurando el Congreso del
Pueblo el 12 de agosto de 1965, ya era un actor social de renombre. Habia
sido invitado por los organizadores, como presidente del Sindicato Médico,
y en reconocimiento a su figura y la de la gremial en la lucha por una
sociedad mas justa.

Atilio Morquio Yéregui nacio el 8 de marzo de 1919, y era sobrino del
Dr. Luis Morquio, segundo presidente del SMU e integrante del Primer
Consejo Arbitral. Estudi6 en el Liceo Francés, cursé los preparatorios en el
[AVA vy egreso6 de la Facultad de Medicina en 1950.

Al presentarse como aspirante a la Catedra de Clinica Médica, en abril de

1967, Morquio destacaba, con orgullo, haber sido:

secretario general, tesorero e integrante de comisiones varias en la
Asociacion de Estudiantes de Medicina; presidente e integrante de
Comisiones en el Sindicato Médico del Uruguay; consejero, delegado

estudiantil, integrante de la Comision del Hospital de Clinicas del afio



1950; integrante de Comisiones del Claustro (1964) en la Facultad de
Medicina; miembro del VIII Congreso Médico Social Panamericano de
marzo de 1964 [...]; labor asistencial y médico-social en el Dispensario

Cerro de la Fundacién Procardias.*!

Morquio tuvo una produccion literario-cientifica escasa, de circulacion
casi doméstica, pero de alta calidad, y su rasgo caracteristico y mas

recordado fue la docencia. En ella hacia carne su propio pensamiento:

El Profesor debe ensefiar con el ejemplo de su trabajo diario, de su vida,
en todos los campos de la actividad humana. Existe una deontologia
médica; ella debe ensefiarse no en clases o conferencias magistrales sino
con el trabajo y los procedimientos de todos los dias, de todos los
instantes. Debe mostrarse con el ejemplo por el respeto maximo al
paciente que consulta, al profesional que lo atiende, al enfermero que lo
cuida. Debe ensefiarse con la practica, que no excluye la puntualizacion
de errores u otros vicios, de toda la colectividad social que integramos.
Solo procediendo asi sera posible aspirar a una comprension mutua,
estrecha, entre todos, estudiantes y no estudiantes, miembros todos de un

mismo equipo, orientados por un objetivo comtin.*?

Esa ética insoslayable lo llevo, ya con la Universidad intervenida durante
el gobierno civico-militar, a negarse a firmar la declaracion de Fe
Democratica. Esa decisién le valié un sumario, una reduccion salarial del
50% y la prohibicion de concurrir a la clinica, verbigracia, a estar en
contacto con pacientes y estudiantes. Las sanciones fueron levantadas al
poco tiempo, pero Morquio renuncio a su actividad docente en la Facultad
de Medicina. Sin embargo, la dictadura tenia reservada una jugada mas, y

su cese no fue aceptado hasta dos afios después, en 1976.



Partio asi a Venezuela, tomando el camino del exilio, como miles de
compatriotas, donde ejercioé la medicina y la docencia en la Universidad
Nacional Experimental Francisco de Miranda, en Coro.

A la salida de la dictadura regreso al pais, donde volvié a cumplir una
exigente tarea en el ambito gremial, y fue integrante del Consejo Arbitral
del SMU vy de la Comisién Nacional de Etica Médica (surgida de la VII
Convencion Médica Nacional), que analizaron la conducta de los médicos
que pudieron haber sido complices de tortura durante el periodo de facto.

La Facultad de Medicina también reconocio su labor, y en diciembre de
1985 fue nombrado Profesor Emérito de esa casa de estudios.

Morquio falleci6 el 11 de febrero de 1990. Su compromiso vivira por

siempre.

Las ultimas décadas y los nuevos desafios

Salario, negociacion colectiva y SNIS

Como organizacién viva y efervescente, el Sindicato Médico no deja de
escribir su historia cada dia. Si bien se apuntan en este libro algunos de los
mojones que hicieron del SMU una institucion comprometida con los
tiempos que le toco vivir, el presente y el futuro estan, también, llenos de
desafios. El mundo ya no es el mismo que era cuando el Dr. Turenne
concibio la idea de reunir a los médicos en un sindicato, por mas que el
compromiso ético permanece incambiado.

La historia reciente del Sindicato ha estado marcada por el mismo vértigo

que la peripecia planetaria desde el final del siglo XX hasta estos tiempos



de incertidumbre global, donde cada dia hay un cambio y una preocupacién
nueva.

Las tres ultimas décadas del Sindicato son una muestra de la aceptacion
de los desafios y de la solucion de las contradicciones a través del dialogo,
la discusion y la accion colectiva. Un hito fundacional de esta nueva etapa
fue el traslado de la sede sindical, desde su antigua casa en Colonia y
Arenal Grande a la actual, en bulevar Artigas 1569, en 1993. Este
acontecimiento se dio luego de largas discusiones, y marco el inicio de una

nueva etapa.






ATILIO MORQUIO

En los albores del nuevo milenio, el SMU puso especial énfasis en la

lucha salarial a través de la profesionalizacion de la negociacion colectiva.

A partir de 1989, 1990, se dio un proceso de tecnificacion de la
negociacion colectiva, con profesionales que dominaban el tema
econémico. Por entonces se dieron asambleas muy numerosas, en las que
los médicos mostraban un gran compromiso. Y hubo negociaciones
complicadas, como cuando casi de da la separacion del Sindicato y la

Sociedad Anestésico Quirtirgica.*>

Los conflictos salariales estuvieron, en esta ultima etapa, a la orden del
dia. Pasada la dictadura civico-militar, los ingresos del personal médico
permanecieron sumergidos, especialmente los de quienes trabajaban en el
sector publico, donde las diferencias eran notorias. La crisis de principios
de la década de 2000, que trajo consigo el cierre de mutualistas, no hizo

mas que ahondar la problematica.

Fuimos uno de los sectores, si no el que mas, que tuvo pérdida de salario
real en la crisis. Con la pérdida de salario real que tuvimos en el 2000
estuvimos siete, ocho afios, para llegar al mismo nivel que habiamos
arrancado. Antes se firmaban todos los convenios pero no respetaban
ninguno. En esa época hubo instituciones con ocho, nueve meses de
atraso salarial. Y luego hubo un conflicto, 2005-2006, y después tuvimos
el conflicto grande de 2007-2008, con la firma de un convenio salarial.
Un conflicto largo. Con una movilizacion muy importante, y con
protagonismo de la parte de los funcionarios médicos de ASSE, que fue
relevante. De los conflictos grandes que tuvo el Sindicato fue de los mas

importantes. Se puso en plano al médico de ASSE.*



Pero la negociacion salarial, aunque importante, no es el tnico tema de
interés en la lucha contemporanea del Sindicato. Una larga tradicién en la
brega por la consolidacion de mejoras en el trabajo médico, en la
colegiacion y en el acceso universal a la salud comenzd a dar sus frutos, no
sin encontronazos y pequefios retrocesos.

La Octava Convencion Médica (2004) y, especialmente, los encuentros
de Solis (1999, 2002 y 2006) sirvieron, por ejemplo, para encaminar el
Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS). Si la Convencion fue
importante desde el punto declarativo, los encuentros del balneario Solis
propiciaron ambitos de debate interno, de valiosas discusiones, enfocadas
en los aspectos técnicos de lo que debia ser el SNIS. Asi, los primeros
encuentros sirvieron para afinar los mecanismos de financiacion del

sistema.

No alcanza con trabajar en el mejor lugar si tu salario es horrible, que
puede pasar, y tampoco alcanza con trabajar en un lugar muy bueno
desde el punto de vista del desempefio profesional, y con un buen salario,
si el sistema no funciona. Si no podés abordar al paciente, sufriendo una
determinada dolencia, en un determinado contexto social y darle una
respuesta integral. Por eso es la necesidad del abordaje, del analisis del
sistema. Eso es lo que pasé con los encuentros de Solis. Habia que
cambiar el sistema, no podiamos vivir con las mutualistas como se
generaron en el siglo XIX, y que seguian funcionando como tales, y se
trabaj0 muchisimo desde esta casa para tener el Sistema Nacional
Integrado de Salud. Que trajo aparejadas muchas cosas, porque atras de
un sistema a plano entre instituciones publicas y privadas, toda la
inversion publica per capita en usuarios del sector privado, vienen
condiciones de trabajo similares en ambos sectores, porque a igual

trabajo, igual remuneraci6n.*?



Un hecho necesario y doloroso: la escision Casmu-SMU

La escision Casmu-SMU fue un acontecimiento necesario para la
supervivencia de ambas instituciones, pero no por ello menos doloroso.

Si la fundacién del Casmu, en 1935, apunté (y consiguid) combatir el
mutualismo tradicional, ofreciendo la mejor medicina y en las condiciones
optimas que la época dictaban, con el cambio de siglo la situacién era
diferente e imponia soluciones radicales.

Tras la Ley de Negociacion Colectiva, el SMU no podia acudir a los
consejos de salarios en calidad de empleado y empleador. «Siempre nos
complicé el CASMU. Siempre fue un peso hacia el Sindicato, cada vez que
uno iba a negociar tenia que ir pensando en el CASMU, porque toda
negociacion podia afectarlo economicamente. No se decia, pero se
pensabax.*

Existia una contradiccion, para el sindicato, en presentarse a negociar
ante el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social con reclamos que podian

perjudicar a la empresa, que era de la misma institucion.

Madurar que habia que separarse es doloroso, pero necesario para crecer.
Eso, institucionalmente, fue tremendo, porque habia intereses
corporativos, dinero, detras de la separacién de una institucion que
manejaba la salud de 230.000 personas y que mueve millones de dolares
por afio. Dejar de ser los duefios de eso. Eso lo logro gente que, pensando
politicamente distinto, compartia esa vision. Que la salud de esta
institucion, desde el punto de vista de su naturaleza gremial y sindical,
pasaba por separarse. Y se separaron. Hubo mil problemas, claro, pero
eso, para mi, es una demostracion de la madurez histérica de esta

institucion, que supo crearlo, quererlo y cuidarlo como a un hijo, era la



razon de ser de esta casa, practicamente, y se cort0 ese cordon

umbilical.4’

La ruptura con el Casmu llevo a repensar al propio sindicato. Por un lado,
dejaba de contar con una institucion que, mas alla de sus problemas
financieros y de gestion, era un emblema en materia de salud (no es dificil
encontrar usuarios del Casmu, que, al dia de hoy, sostienen orgullosamente
que su mutualista es «el Sindicato») y, por el otro, desmantelar un sistema
que, si bien fue pensado con buen tino, era pernicioso en las ultimas
décadas. Por citar solo un ejemplo, para ser médico del Casmu, un
profesional estaba obligado a estar afiliado al SMU, por lo que la gremial
contaba con muchos socios cautivos. Al romperse el nexo entre las dos
instituciones se perdié una parte de la masa social, y fue un nuevo desafio
(lo sigue siendo) que los profesionales que lo abandonaron y los que iban
incorporandose a la actividad reconocieran en el SMU a su representante

natural, se identificaran con él y se asociaran.

Mejoras de las condiciones de trabajo alta
dedicacion

Todo trabajador merece un salario digno, y el SMU ha luchado durante un
siglo para que esto suceda. No obstante, fue dificil pelear con practicas y
costumbres arraigadas. El nuevo milenio heredé el multiempleo, y era
normal que un médico cumpliera jornadas extenuantes saltando de un
centro de atencion al otro.

La pelea en los ultimos 20 afios fue por la reforma del trabajo médico

concebido de una manera humana. El médico es, ademas de un profesional,



una persona en un entorno social y familiar. Esto, que parece una tonteria,

no era visto de esa manera hasta hace no mucho, y el SMU ha bregado por:

generar condiciones para que el médico sea el mejor ser humano posible.
Ese es el centro de la accién de esta institucion. Lo fue siempre, y lo es
mas en esa historia reciente. No alcanza con las reivindicaciones
salariales, porque todos los logros que se ganaron, las mejoras del salario
del sector publico, que estaba hiper sumergido respecto de los otros hace
algunos afos, no alcanza con ganar bien, si para ganar bien tenés que

trabajar 24 horas cinco dias a la semana.*8

A través del convenio salarial de 2012 se puso en marcha la reforma del
trabajo médico que, a través del acuerdo con el Gobierno y las empresas,
gener0 los cargos de alta dedicacion. Estos cargos pretenden llevar al
mercado laboral del médico la racionalidad de un ser humano con derechos,
como cualquier trabajador.

Los datos frios ratifican que los médicos mueren mas jévenes, postergan

la maternidad o paternidad, se divorcian mas.

Nosotros empezamos a trabajar la reforma del trabajo médico,
combatiendo eso. Intentamos que el médico que se recibe tenga un cargo
de 40/48 horas semanales, en el mismo lugar de trabajo. Y con una buena
retribucion, porque si analizas la distribucién de la masa salarial y dividis
la poblacion médica por quintiles, el quintil mas joven se mueve con el
0,1% de la masa salarial. Tratamos de que esa poblacion tenga buenos
salarios, con trabajo racional. Es un gran desafio, y casi una vision
obsesiva del SMU, el poder dar condiciones de trabajo dignas,

razonables, que compatibilicen la vida privada con la vida profesional.*’



En la actualidad hay unos 1.700 cargos de alta dedicacion, y el ideal es
que todo el universo médico funcione de esa manera, trabajando en un solo
lugar, siendo polifuncional, atendiendo menos pacientes por hora y

formandose de manera continua.

Hay dos banderas fundamentales que el SMU levanta en esta ultima
época, que son los cargos de alta dedicacién, de dotar de mayor
pertenencia, mayor tiempo y mejor pago, y un hecho que es muy sentido
para los colegas médicos, que es el nimero de pacientes por hora. Eso

parece menor, pero para mucha gente es de extrema importancia.®’

El futuro ya llego

Las luchas, las reivindicaciones, los logros (y también los fracasos) forman
parte del acervo del SMU. Si la reforma del trabajo médico, las mejoras
salariales, la disminucion de pacientes por hora, la puesta en
funcionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud, son galones que
el sindicato puede exhibir con orgullo, pueden anotarse, ademas, la Caja de
Auxilio, el Fondo de Retiro y el Fondo de Responsabilidad Civil que hacen
también parte de esta historia.

Pero el futuro es cada vez mas cercano, y el tiempo es mas veloz.

La medicina de este siglo tiene tres caracteristicas: esta salarizada, esta
desacralizada, en el sentido de que se perdio la santidad en el marco de
relacionamiento, y es feminizada. Y la medicina a distancia, con la que
hay que tomar recaudos y darle un marco ético, es otro capitulo para el

que nos tenemos que preparar. Esos son los desafios que nos estan



apareciendo en el horizonte. Y otros que no imaginamos. Esta pandemia
nos cambié el marco.”!

Si algo tenemos que transmitir sobre la historia reciente del SMU es
que, en un proceso de continuidad histérica en cuanto a la capacidad de
aportar a la sociedad, en todo lo que se refiere a la salud, no solamente
eso no se perdio, sino que se potencio. Si miro la historia de los ultimos
20 afos, y veo las conducciones, y hablo de todo el Comité Ejecutivo, y
no solo de sus presidentes, creo ver que la institucién avanzé hacia la
profesionalizacion para el cometido de las funciones, sin perder sus
raices; sin perder la mistica, sin perder la sensibilidad social, pero
entendid, y lo fue desarrollando a lo largo de los afios, que para cumplir
mejor sus objetivos, para el médico como individuo, habia que generar

estructuras profesionales que dieran continuidad a los procesos.>?

Hoy, a las preocupaciones de siempre se afiade la relacion médico-
paciente, un cambio de paradigma por el que el Sindicato viene bregando
desde larga data, centrada en la salud, la prevencion y la calidad de vida
permanente, ademas de la obvia atencion de distintas enfermedades. Ya no
se puede concebir aquella antigua relacion de cufio netamente paternalista y
asistencialista, sino una basada en la corresponsabilidad de las partes, donde
prime el respeto al derecho de la persona a su autodeterminacion, con el
sustento de la confianza y la vision humanista.

Por ello, el SMU, junto a la Organizacion Médica Colegial de Espaiia, la
Confederacion Médica Iberoamericana y del Caribe y la Asociacion Médica
Mundial, viene bregando porque esa relacion, entendida de esta forma, sea
declarada Patrimonio Inmaterial de la Humanidad por parte de la Unesco.
La salud es un derecho humano fundamental y debe ser protegida por el

Estado y sus gobiernos, del signo que sean, sin recortes ni quitas



presupuestales, no solo al sistema sanitario, sino a la inversion en
conocimiento, ciencia y tecnologia.

Esa tecnologia es la que permite (y mas especialmente en un afio
atravesado por la pandemia) que las asambleas se realicen a través de las

plataformas digitales.

Las asambleas, que antes eran multitudinarias, con los cambios en la
sociedad, que estamos todos comodos, militar y venir a asambleas a
pelear con el gobierno o con Asse por el presupuesto es dificil. Eso lo
podemos hacer ahora por Zoom.

Y asi como hacemos eso, hicimos un congreso médico virtual, donde
discutimos todas esas cosas. Permanentemente tiramos a la sociedad
temas de discusion, en especial temas sanitarios. La eutanasia se discute
en el mundo, ¢quién tiene que poner el tema en la mesa? ;La iglesia? Si,
con su vision. Nosotros ponemos el tema en la mesa, y tenemos nuestra
posicion, dividida, con la persona como centro. Una agenda de derechos:
eutanasia, interrupcion voluntaria del embarazo, todos los movimientos
LGTB, trabajamos con Nada crece a la sombra, sensibilidad social. Esta
organizacion, como colectivo, no puede perder la sensibilidad social. Si
no, nos transformamos en un grupo de profesionales corporativos y

egoistas.”>

Pero las conquistas no caen del cielo, y es preciso que el colectivo
médico se involucre en las discusiones, participe, que sienta al sindicato
Como propio.

Hay, claro esta, temas pendientes, que el Sindicato no puede barrer bajo
la alfombra y que enfrenta y enfrentara asumiendo su responsabilidad.
Inequidad de género en la profesién, desafios a la ética y la bioética,

perfeccionamiento de la formacion médica, fortalecimiento de la relacion



con el conjunto de la sociedad. Desde alli, con el peso de su historia, el

SMU mira hacia el futuro.

PRESIDENTES DEL SMU

Primera época
1. Dr. Augusto Turenne
(setiembre 1920 - junio 1922)
2. Dr. Luis Morquio
(julio 1922 - mayo 1924)
3. Dr. Roberto Berro
(junio 1924 - mayo 1925)
4. Dr. Emilio San Juan
(junio 1925 - junio 1926)
5. Dr. José Bonaba
(junio 1926 - mayo 1927)
6. Dr. José F. Arias
(junio 1927 - julio 1929)
7. Dr. Eduardo Martinez
(julio 1929 - setiembre 1930)

Segunda Epoca

8. Dr. José Alberto Praderi
(octubre 1930 - abril 1931)

9. Dr. Pablo F. Carlevaro
(abril 1931 - octubre 1931)

10. Dr. Elias Regules
(noviembre 1931 - mayo 1932)




11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Dr. Julio C. Garcia Otero
(enero 1993 - febrero 1933)
Dr. Ricardo Bastos Peltzer
(febrero 1933 - diciembre 1933)
Dr. Abel Chifflet

(diciembre 1933 - mayo 1934)
Dr. Julio C. Estrella

(mayo 1934 - noviembre 1934)
Dr. Eduardo A. Schaffner
(noviembre 1934 - abril 1935)
Dr. Francisco Araucho

(mayo 1935 - mayo 1936)

Dr. Abel Chifflet

(mayo 1936 - mayo 1937)

Dr. Fernando Rossi

(mayo 1937- mayo 1938)

Dr. Enrique F. Llovet

(mayo 1938 - mayo 1939)

Dr. José A. Gallinal

(mayo 1939 - mayo 1940)

Dr. Francisco Araucho

(junio 1940 - junio 1941)

Dr. Ernesto Stirling

(junio 1941 - junio 1942)

Dr. Héctor Franchi Pade
(julio 1942 - mayo 1943)

Dr. Elias Regules

(h.) (julio 1943 - mayo 1944)




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Dr. Eugenio Fulquet

(junio 1944 - junio 1945)

Dr. Frank A. Hughes

(agosto 1945 - julio 1946)

Dr. Pablo F. Carlevaro

(agosto 1946 - noviembre 1947)
Dr. José A. Praderi

(noviembre 1947 - agosto 1948)
Dr. Manuel Ambrosoni
(setiembre 1948 - julio 1948)
Dr. José P. Migliaro

(agosto 1949 - julio 1950)

Dr. Camilo Fabini

(agosto 1950 - noviembre 1950)
Dr. Juan J. Crottogini (vicepresidente)
(diciembre 1950 - febrero 1951)
Dr. Omar Tapella

(interinato)

(marzo 1951 - junio 1951)

Dr. Omar Tapella

(julio 1951 - mayo 1952)

Dr. José Suarez Meléndez
(junio 1952 - junio 1953)

Dr. J. Alberto Castro

(junio 1953 - julio 1954)

Dr. Rodolfo Tiscornia

(agosto 1954 - julio 1955)




38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Dr. César V. Aguirre
(agosto 1955 - agosto 1956)
Dr. Ignacio T. Carrera
(agosto 1956 - setiembre 1957)
Dr. Rodolfo Tiscornia
(setiembre 1957 - julio 1958)
Dr. Walter Garcia Fontes
(agosto 1958 - julio 1959)
Dr. Constancio Castells
(julio 1959 - junio 1960)
Dr. Walter Fernandez Oria
(junio 1960 - marzo 1961)
Dr. Omar Barreneche
(marzo 1961 - mayo 1961)
Dr. José Suarez Meléndez
(junio 1961 - mayo 1962)
Dr. Rubens Mosera

(abril 1962 - junio 1962)
Dr. Omar Barreneche
(junio 1962 - junio 1963)
Dr. José P. Ibarra

(junio 1963 - junio 1964)
Dr. Rubens Mosera

(junio 1964 - julio 1965)
Dr. Atilio Morquio

(julio 1965 - junio 1966)
Dr. Eduardo Navarrete
(junio 1966 - junio 1967)




52. Dr. José P. Saralegui Buela
(junio 1967- julio 1968)
53. Dr. Jorge Ernesto Dubra
(julio 1968 - julio 1969)
54. Dr. Omar Barreneche
(julio 1969 - junio 1970)
55. Dr. Julio César Ripa
(junio 1970 - junio 1971)
56. Dr. Omar Barreneche
(junio 1971 - mayo 1972)
57. Dr. Orlando Manuel Pereira
(mayo 1972 - junio 1973)
58. Dr. José Pedro Cirillo
(junio 1973 - octubre 1975)

Intervencion
Epoca actual
58. Dr. José Pedro Cirillo
(enero 1985 - junio 1985)
59. Dr. Roberto Avellanal
(junio 1985 - mayo 1986)
60. Dr. Omar Etorena
(mayo 1986 - mayo 1987)
61. Dr. Alberto Cid
(mayo 1987 - octubre 1989)
62. Dra. Graciela Dighiero
(vicepresidenta)
(octubre 1989 - mayo 1990)




63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

70.

71.

72.

72.

73.

74.

Dra. Graciela Dighiero
(mayo 1990 - mayo 1991)
Dr. Rodolfo Méndez Chiodi
(mayo 1991 - mayo 1993)
Dr. Rodolfo Méndez Chiodi
(mayo 1993 - mayo 1995)
Dr. Jorge Lorenzo Otero
(mayo 1995 - junio 1997)
Dr. Juan Carlos Macedo
(junio 1997 - mayo 1999)
Dr. Juan Carlos Macedo
(junio 1999 - mayo 2001)
Dr. Barrett Diaz Pose
(junio 2001 - mayo 2003)
Dr. Marcos Carambula
(junio 2003 - enero 2005)
Dr. Alarico Rodriguez
(febrero 2005 - mayo 2005)
Dr. Jorge Lorenzo Otero
(junio 2005 - mayo 2007)
Dr. Alfredo Toledo

(junio 2007 - abril 2009)
Dr. Eduardo Ferreira

(abril 2009 - mayo 2009)
Dr. Julio Trostchansky
(junio 2009 - mayo 2011)
Dr. Martin Rebella

(junio 2011 - mayo 2013)




75. Dr. Julio Trostchansky
(junio 2013 - mayo 2015)
76. Dr. Julio Trostchansky
(junio 2015 - mayo 2017)
77. Dr. Gustavo Grecco
(junio 2017 - mayo 2019)
78. Dr. Gustavo Grecco
(junio 2019 - mayo 2021)
79. Dra. Zaida Arteta
(2021 - 2023)
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Las Convenciones Médicas Nacionales y los

aportes a la agenda sanitaria
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SINDICATO MEDICOD
DEL URUGUAY



Las primeras convenciones (1939 - 1972)

Las convenciones médicas nacionales, que se desarrollan a instancias del
Sindicato Médico desde 1939, han estado a la vanguardia de la medicina y
las politicas de salud a lo largo de las ultimas siete décadas, aunque la
mayoria de las veces sus propuestas debieron esperar largos afios para
llevarse adelante. Si bien son convocadas por el SMU, las Convenciones
cuentan con la participacién de otras gremiales, como fue en su momento el
Colegio Médico y, desde su creacion, la Federacion Médica del Interior
(FEMI), enriqueciendo el aporte sobre la realidad profesional y dotando a
sus declaraciones de Opticas diversas.

La I Convencion Médica Nacional (CMN) se realizo en 1939, pero sus
inicios se remontan a 1936, cuando el Dr. Carlos Maria Fosalba propuso, en
el seno del sindicato, llevar adelante un «congreso médico nacional», para
que los profesionales de todo el pais expresaran sus puntos de vista, y que
tuviera resonancia nacional.

Aquel primer encuentro fue planificado por una Comision Organizadora,
que luego se convirti6 en Comision Permanente, con el objeto de dar a
conocer las conclusiones de las jornadas y gestionar esos temas hasta la

convencion siguiente. Ese mecanismo con el tiempo cayo en desuso:

debido a la pluralidad de las actividades que los dirigentes médicos
debian realizar, fundamentalmente en la gestion de sus instituciones, en
la negociacion con las autoridades del Estado para el tramite legislativo,

o para atender en lo cotidiano la reclamacién de sus respectivos



colectivos en instancias de rapidos cambios en el ambito de trabajo,

ademés de sus compromisos profesionales.>*

Lo cierto es que, desde la primera CMN se marcaron pautas que tuvieron
que ver no solo con el quehacer médico, tanto desde el desarrollo de la
profesién como desde su insercion en la sociedad, sino también con el
desarrollo de la vida del pais en su conjunto. Como apunté Turnes, «la
reuniéon de las Convenciones ha demostrado ser, cuando se utilizo
adecuadamente, un punto de apoyo indispensable para la palanca de
promover los cambios, que en cada momento historico dirigieron su mirada
hacia temas diferentes, aunque conexos».>”

La CMN de julio de 1939 se centr6 en el debate y analisis de cinco
temas: 1) Los médicos funcionarios y el Estado. 2) El problema del
mutualismo. 3) La situacién del médico en campafia. 4) El médico y la
clientela privada. 5) Relaciones profesionales entre médicos.

La primera convencion concluyo, sobre el primer punto, que era
necesaria la participacion del médico en los niveles dirigentes técnicos y en
los tribunales de Salud Publica. Ademas, abogd por que la provision de
cargos fuera realizada por concurso creando un escalafén, y que en la
direccion de los hospitales la funcion de director fuera cumplida por un
médico. También propuso el aumento de la cantidad de médicos
funcionarios de los centros de asistencia del Estado, sin perjuicio de una
mejor remuneracion en todos los cargos, asi como obtener mejoras en las
condiciones de trabajo, tanto en lo locativo como en lo instrumental y
terapéutico.

En cuanto al «problema del mutualismo», la convencién analiz6 un
informe en el que se distinguian diversos tipos de organizaciones mutuales:
las comerciales y patronales, que «debian desaparecer», y las de

colectividades y CASMU, que debian reglarse en lo tarifario y salarial, asi



como reformar la cantidad de pacientes por médico, la incorporacion de
médicos delegados en sus directivas y el ingreso a los cargos por concurso.
En estos casos, el Estado debia cumplir una funcién fiscalizadora.®

Sobre la situacion del médico rural, la convencion desnud6 las
condiciones en que se desempefiaban los profesionales: un medio
empobrecido, con una merma en la clientela privada y un aumento de la
presencia de la Salud Publica, en un ambiente de ignorancia, precariedad de
la vivienda y mala alimentacion, y sugirié apostar a la permanencia de los
sindicatos locales, asi como a fomentar el perfeccionamiento cientifico y
docente de los médicos de las zonas rurales, a través de becas, trabajos en la
Facultad de Medicina y estadias de perfeccionamiento en Montevideo.>’

Acerca de la relacion del médico y la clientela privada, la Convencion
puso el acento en la desocupacion del sector y en la lucha por la
competencia desleal, a merced de curanderos y falsos médicos.”®

El ultimo de los temas tratados tuvo que ver con la deontologia, y en €l se
puso énfasis a que «organismos oficiales y gremiales le den importancia al
aspecto ético de la profesion». En ese sentido, la Convencién concluyé en
la necesidad de declarar «exigible» el Coédigo de Montpellier, y de
sancionar un Codigo Médico Nacional que lo incluyera. Sobre el mismo
punto, se recomendo la creacion de una Orden Médica Unica, para controlar
la conducta ética de los médicos de todo el pais «de manera imperativa».>

La II Convenciéon Médica Nacional, desarrollada entre agosto y
setiembre de 1943, trat0 un vasto temario, que se organizO en tres
secciones. En la primera de ellas se abordé la Medicina Profesional, con la
presentacion de numerosos trabajos: «La responsabilidad legal demandable
en el ejercicio de la medicina, de la cirugia y de las profesiones afines»; la
responsabilidad legal demandable en el ejercicio de los servicios auxiliares

y del personal secundario; «Los Colegios Oficiales de Médicos en Espafia»;



«La Orden de los Médicos» (un estudio del Dr. José Alberto Praderi, primer
y extenso estudio sobre los mecanismos de control ético de la profesién
médica); «Funcidn asistente y funcion fiscal y administrativa»; «La Catedra
de Deontologia»; «Desocupacion Médica en el Uruguay»; «Docencia y
acumulacion de sueldos»; «La carrera promedio en doce afios y el trabajo
profesional del estudiante de Medicina»; «El ejercicio del practicantado de
Medicina e Instituto de Estudios Psico-Técnicos y de Orientacion
Profesional».

La segunda seccion tocé el apartado de los Seguros y otros temas de
Medicina Social, en el que se expuso sobre el concepto y la evolucion del
seguro de enfermedad, consideraciones sobre el seguro de maternidad, el
Ministerio de Salud y Prevision Social, los seguros sociales, el Seguro
Social Obligatorio, los problemas estadisticos en la medicina social, la
mortalidad infantil y la lucha antivenérea en Uruguay.

El tercer apartado estuvo dedicado a los Servicios de Salud en la zona
rural, y alli se analiz6 la labor del Ministerio de Salud y el problema de la
asistencia médica en la campafia.® Como puede notarse, varios de los
temas tratados en la primera de las convenciones reaparecen en la segunda,
algunos de ellos con mayor énfasis.

Seis afios después, entre el 27 y el 31 de julio de 1949, la III Convencion
Médica Nacional abordd el siguiente temario: 1) Problemas de medicina
asistencial y preventiva; 2) Colegiacion profesional; 3) Colegiacion médica;
4) Mutualismo; 5) Seguro social; 6) Retiro de los profesionales
universitarios; 7) Jubilaciones médicas, 8) El dltimo apartado se refirio a
distintos temas, que motivaron comunicaciones: ejercicio profesional;
honorarios médicos; Hospital de Clinicas; accidentes del trabajo profesional

médico y medicina social; medicina del trabajo.®!



Entre el 24 y el 25 de setiembre de 1955, la IV Convenciéon Médica
Nacional abord6 un temario de cuatro puntos (Situacion del médico en la
ley de jubilaciones y pensiones de profesionales universitarios; Colegiacion
profesional obligatoria; El auto, instrumento médico de trabajo, y El médico
ante los sistemas de Seguridad Social). Este ultimo item, por su
importancia, fue el tema oficial de la V Convencion Médica Nacional,
desarrollada entre el 29 de noviembre y el 2 de diciembre de 1956.%2

Esta nueva CMN tratd, entonces, la problematica del Médico y la
Seguridad Social, con siete subtemas: 1) Seguro de enfermedad y Seguridad
Social; 2) Aspectos juridicos y socioldgicos de la Seguridad Social en
general y del seguro de enfermedad en particular; 3) Aspectos econdmicos,
financiacién y administracion del seguro social en general y del seguro de
enfermedad en particular; 4) El médico ante el seguro de enfermedad; 5)
Seguro de enfermedad y colegiacion profesional; 6) Ensefianza y educacién
médico-social; y 7) Demografia médica.

Esta convencion realizé una declaracion sobre proyectos de seguro de
salud o nuevos sistemas de seguridad social que comprendieran aspectos
sanitarios. A la vez, aprobo, a instancias de la delegacion estudiantil, la
integracion de un grupo de estudio de la realidad sanitaria nacional, y
adhirio a la celebracion del 3 de diciembre de cada afio del Dia del Médico
(fecha instalada por la Confederacion Médica Panamericana), con el
compromiso de celebrar diversos actos conmemorativos en conjunto con la
Facultad de Medicina y las instituciones gremiales médicas de todo el pais.

También se propuso, con afan descentralizador, la realizacion de foros
regionales, y que las convenciones médicas pudieran celebrarse en el
interior.

Finalmente, la V Convencién Médica Nacional efectu6 una declaracion

en defensa de la seleccién técnica por concurso, exhorté al Senado de la



Republica a pronunciarse sobre un proyecto de ley de autos para médicos,
«a precios razonables y justos», y reiter6 su pronunciamiento favorable al
retiro automatico de los médicos al cumplir los 65 afios de edad.®?

La VI Convencion Médica Nacional se realizo entre el 14 y el 17 de
diciembre de 1972, en el Balneario Solis. Esta convencién tuvo la
particularidad de haber sido la primera en implementar, en todo el pais,
asambleas zonales con el fin de instalar un debate previo y elegir
convencionales, con un alto nivel de participacién. En las convenciones
anteriores, la inscripcion era libre, por lo que participaban médicos de todo
Uruguay por su sola voluntad.

La VI CMN centr6 sus jornadas en tres puntos: la estructura sanitaria y el
Seguro Nacional de Salud; la Ley Organica de la Profesion Médica (para la
que elabor6 un anteproyecto de ley);%* y la Jurisdiccion Médica y el
Estatuto de Trabajo Médico.®°

VII Convencion Médica: El foco en la ética

Entre el 20 y el 22 de julio de 1984, sobre el final de la dictadura civico-
militar, se llevéd a cabo la VII Convencion Médica Nacional, que fue
convocada por la Comision Intergremial Médica (CIM) —dado que el SMU
estaba intervenido por el gobierno de facto—, la FEMI y la Comision

Permanente de la VI Convencion Médica Nacional.

Largamos juntos la convocatoria para la 7.* Convencion, antes de la
muerte de Roslik, en la confiteria La Liguria, en La Union —recordo el
Dr. Marcos Carambula— Hicimos la convocatoria y a la noche nos

llevaron presos a [Carlos] Gomez Haedo y a mi, que éramos del SMU, a



[Gregorio] Martirena y Tabaré Caputi, que eran de la FEMI. ;C6mo
ibamos a largar una convocatoria a una convencion médica en plena
dictadura? Era por la ética de la profesion médica y por el sistema de

salud, esos eran los grandes temas de la Convencién.5°

Esta convencion volvio a estar precedida por asambleas zonales en la
capital y el interior que, en algunos casos, fueron multitudinarias, y fue la
de mayor convocatoria, dato mas que relevante teniendo en cuenta el
contexto historico.

El acto de apertura de aquella convencion se llevé a cabo en el teatro del
Circulo Catolico, y la conduccion del evento estuvo a cargo de Rubén
Castillo.

Una convencion convocada por el CIM-SMU, con apoyo de la FEMI.
Estaba presidiendo el acto [José] Pepe D’Elia en nombre de la central
[Plenario Intersindical de los Trabajadores, PIT, dado que la Convencion
Nacional de los Trabajadores, CNT, habia sido ilegalizada en 1973],
habia médicos nicaragiienses, en aquellos momentos estaba en desarrollo
la Revolucion Sandinista, médicos progresistas de América Latina, gente
de la cultura, y vuelven al pais, con motivo de la Convencion, [el doctor]
Hugo Villar, a quien fuimos a buscar al aeropuerto en medio de una gran
manifestacion. Villar es el primero que vuelve al pais, con motivo de la
Convencion Médica. Con gran temor. Hicimos una gran caravana que
termino en la Casa del Médico. Esa noche hablé desde el balcon [el
doctor Juan José] Crottogini [que habia sido presidente del SMU], me
toco hablar a mi por la Convencién Médica, y D’Elia. Imaginate lo que
era el Sindicato Médico. Estaban representados todos los partidos. [El
doctor] Roberto Rubio, que era el hombre mas representativo del Partido

Nacional, estaba [el general Victor] Licandro, que habia salido de la



carcel, [el general Liber] Seregni ya habia salido pero no fue, gente del
Partido Colorado. El Sindicato convocé a toda la resistencia contra la
dictadura. Veniamos del asesinato de [Vladimir] Roslik, estdbamos en el
84, habian llevado presos a los estudiantes de Medicina en el 83. todavia

se estaba dando esa lucha,®” —dijo Cardmbula.

La Convencion se llevdo a cabo en el gimnasio de la Asociacion de
Bancarios del Uruguay (AEBU), y centré sus discusiones sobre cuatro
temas medulares: Universidad y Educacion Médica; Politica de Salud;

Organizacién y papel del gremio médico y Trabajo médico.%®

En esa oportunidad se le hizo un gran homenaje a Roslik, y el otro
capitulo fue el Sistema Integrado de Salud. Ahi se cre6 una comision, se
document6 la perspectiva del Sistema. La Mesa del Sistema de Salud
estaba presidida por Atilio Morquio, que habia sido presidente del
Sindicato Médico y habia vuelto del exilio en Venezuela. Y también las
bases de la Ley de Salud Mental, que se aprob¢ ahora [ley N.° 19.529, de
agosto de 2017], se hicieron en una comision presidida por [el doctor
Angel Maria] Ginés y otros prestigiosos psiquiatras. Son tres patas
increibles de la séptima convencion: la ética, el Sistema Integrado de
Salud y la Ley de Salud Mental. También se hablo del trabajo médico y
todo lo demas, pero esas tres patas, en plena dictadura fueron, para mi, la

gran cosa de la convencién —sefial6 Cardmbula.5

En esa convencién se cred también la Comisiéon Nacional de FEtica
Médica, integrada por el Colegio de Abogados del Uruguay, la FEMI y la
CIM-SMU, que tendria un rol fundamental en el andlisis y juicio de la
conducta ética de médicos al servicio de la Policia y las Fuerzas Armadas

durante el periodo dictatorial.



Apertura VII Convencién Médica.

VIII Convencion: Hacia el Sistema Integrado de

Salud y la colegiacion

Pasaron dos décadas hasta la Octava Convencion Médica Nacional, cuyos
plenarios se desarrollaron entre el 6 y el 7 de agosto de 2004. Esta octava
convencién volvié a tratar las tematicas referentes a las politicas de salud,
trabajo médico, ética y colegiacién médica y formacion profesional.””
Antes de esta convencion se encargé a una consultora independiente una
Encuesta Médica Nacional, que aportdo datos de relevancia sobre las
condiciones de trabajo y su vinculacion con la salud de los profesionales,

ademas de otros aspectos referentes a las politicas de prevencién.”!



La VIII Convencion declaro, en relacion a la salud y la atencion médica,
que esta «requiere la definicién y aplicacion de profundos cambios en la
estructura, organizacion y financiamiento de los servicios, asi como de
atencion», y abogo por una politica de salud con recursos que aseguren su
viabilidad:

determinada por el Estado, con la participacion de los médicos y
trabajadores de la salud, de los partidos politicos y de las demas
estructuras representativas de la comunidad, de forma tal de asegurar su
vigencia en el mediano y largo plazo, con caracteristicas de politica de
Estado.”?

En el mismo sentido, se pronunci6é a favor de la salud como derecho
constitucional de los habitantes, con posibilidad de acceso igualitario, con
independencia de la situacion socioeconomica, y destacO que es
competencia «indelegable» del Ministerio de Salud Publica un sistema de
competencias, que incluya las funciones de normatizacién, control,
vigilancia epidemioldgica y policia sanitaria.

Sobre el trabajo médico, la convencién reiter6 las malas condiciones del
trabajo médico, que «conspiran contra una actividad vocacional y
econémicamente satisfactoria».”® Por ello, propuso un Estatuto del Trabajo
Médico, que contemplara remuneraciones definidas en Consejo de Salarios
tripartito y con retribuciones mixtas; priorizacion del primer nivel de
atencion; retiro médico obligatorio con una remuneracion adecuada y el
analisis y solucion de la problematica del desempleo y subempleo
médico.”*

La convencion también lamenté la ausencia de la colegiacién médica
obligatoria establecida por una norma legal, y recordé que los codigos de

ética se aplicaban, hasta ese momento, de forma exclusiva a los afiliados al



SMU y la FEMI, y declar6é que «la colegiacion médica es un mecanismo de
autorregulacion necesario para la practica médica, que asegura un marco
deontolégico que preserva a la sociedad del riesgo del corporativismo».”>
Asimismo, sefial6 que «asi como el Sistema de Salud debe guardar
coherencia con los principios de la bioética, el médico, en su practica
cotidiana, debe garantizar un ejercicio libre de todo interés espurio».”®

La octava CMN resolvid declarara la salud como prioridad nacional, y
encomendé a la Comision Permanente difundir la declaracion entre los
trabajadores de la salud, organizaciones sociales, politicas y estructuras de
gobierno, con el fin de «cristalizar cambios que permitan que la salud se
constituya efectivamente en un derecho vigente para todos los habitantes
del pais».””

Como legado de la octava Convencion, se destacan, entonces, las bases
para la implementacion del Sistema Nacional Integrado de Salud, la antigua
propuesta del Colegio Médico Nacional, que consiguié su aprobacion

parlamentaria en 2009, y los aportes para la reforma del trabajo médico.

IX Convencion Médica Nacional: Mejora y

transparencia del trabajo meédico

La Novena Convencién Médica Nacional, la ultima hasta la fecha, se
realizd entre el 3 y el 4 de diciembre de 2013, y fue precedida por un
intenso trabajo de acopio de informacion. Hubo, antes, una nueva encuesta
meédica nacional, un estudio de opinion publica y un estudio cualitativo con
profesores grado 4 y 5 de la Facultad de Medicina. Ademas, se abrio la
discusion a través de actividades y foros en las redes sociales que

involucraron a miles de médicos, y se organizaron cuatro grupos de



expertos, con la participacion de 76 profesionales de distintas
especialidades y ambitos de trabajo, que construyeron un consenso sobre
los ejes tematicos. Sumados a estos insumos, se conté con la colaboracion
de un equipo de expertos internacionales que fortaleci6 el debate con el
respaldo académico y la perspectiva internacional en el tema de la
calidad.”®

La convencion abordo cuatro ejes tematicos: 1) Mejora del modelo de
practica en la atencién médica; 2) Incorporacion de nuevas estrategias a
nivel de la formacion de recursos humanos de excelencia; 3) Mejora de las
condiciones de trabajo de los profesionales de la salud en pos de una mejor
calidad de atencion, y 4) Transparencia en el reporte de resultados de la
atencion médica y rol del usuario en el sistema de salud.

Sobre el primero de los puntos, la convencion estimé que la mejora de la
calidad de los servicios debe apuntar a desarrollar modelos de atencion que
cumplan con los aspectos de accesibilidad, seguridad, oportunidad,
eficiencia y enfoque en el paciente. Sobre este particular, de la encuesta
médica realizada para la oportunidad, era insoslayable que apenas el 25%
de los médicos evaluaba como muy buena la atencion que recibian sus
pacientes. Por ese motivo, llamo6 a buscar estrategias en pos de mejorar la
calidad de atencion.

En ese sentido, propuso la coordinacion de la atencion entre los distintos
niveles, optimizando la relacién entre el primer nivel de atencién y el resto
de los niveles, articulados a través de redes integradas de servicios de salud.
Ademas, insto a fortalecer la estrategia de atencion primaria de salud, crear
centros de referencia con la promocion de las mejores practicas en la
atencion de ciertas patologias, y a desarrollar intervenciones que mejoren la
participacion, transparencia y proactividad de los profesionales, en pos de

una mayor seguridad, mejorando la cultura organizacional.””



En cuanto al segundo punto, la convencién reconocio las virtudes, pero
sefialé las debilidades del Programa Nacional de Residencias Médicas, y
sobre el particular sefial6 su disefio juridico y forma de financiamiento, la
dedicaciéon no exclusiva, las debilidades vinculadas a programas
académicos, su centralizacién en el sector publico y concentrado en la
capital, y las dificultades en la acreditacion de los servicios para lograr
estandares académicos minimos, entre otras.

El informe de la Convencion sefial6 que, desde la creacion del Grupo de
Trabajo Interinstitucional Permanente (GTIP), encabezado por el Colegio
Médico, se impulso el desarrollo profesional médico continuo, asi como la
necesidad de avanzar en la recertificacion profesional. No obstante,
concluy6 que hasta el momento no se habia logrado avanzar
sistematicamente sobre esos aspectos. Ademas, mencioné el «deterioro
extremo» del Hospital Universitario, que actuaba en perjuicio de la
formacion de excelencia y la investigacion.

Para el caso, la convencion propuso reformular el Programa Nacional de
Residencias Médicas, desarrollar un programa nacional de recertificacion
médica, reconvertir el Hospital de Clinicas y crear una red nacional de
hospitales publicos acreditados para cumplir funciones universitarias, en el
marco del Sistema Nacional Integrado de Salud.

El tercer punto fue un tema presente en todas las convenciones médicas.
La mejora de las condiciones de trabajo de los médicos es un antiguo
reclamo, y esta novena convencion estimo que la falta de planificacién de
las necesidades de recursos humanos, asi como la organizacion del propio
trabajo médico perjudican el ejercicio profesional y debilitan la autonomia.

La convenciéon propuso, entonces, en sintonia con la reformulacién del
Programa Nacional de Residencias Médicas, la planificacion de las

necesidades de recursos humanos en todo el territorio, y la universalizacion



de las residencias médicas, asi como el desarrollo de incentivos financieros
y no financieros para la radicacién de profesionales, especialmente en el
interior y en las zonas rurales. En el mismo sentido, apelo a la
concentracion del trabajo médico, con creacion de cargos de alta dedicacion
en todas las especialidades, para combatir el multiempleo.

En cuanto a la transparencia en el reporte de resultados, la Convencion
subray0 la importancia de avanzar en la informatizacion de las
organizaciones de salud, especialmente en las areas clinicas. Para ello,
destaco los recursos aportados por las tecnologias de la informacion (TIC)
como forma de construir indicadores para evaluar el desempefio y la
efectividad de las organizaciones de salud que forman parte del sistema
sanitario.®’

De aquella I Convencion Médica Nacional, celebrada en 1939 a impulsos
del Dr. Fosalba, que en plena dictadura de Gabriel Terra propuso la
realizacion de un «congreso médico» para discutir la realidad profesional
del pais, a la ultima, de 2013, corri6 mucha agua bajo el puente. Hubo
convencién cuando el pais transitaba inexorablemente hacia el
autoritarismo, y la hubo cuando la dictadura civico militar, debilitada pero
no vencida, se resistia a entregar el poder. Sin embargo, la preocupacion del
gremio por una tematica ligada a la practica de la disciplina, pero nunca
separada de los momentos histéricos que le toco transitar, fue siempre una
constante. El SMU puede sentirse orgulloso de su compromiso centenario

con la ética y la libertad.

Otros aportes a la agenda sanitaria: CIESMU,
CES y los encuentros Solis I, IT y I1I



El Sindicato Médico nunca fue una isla, sus preocupaciones trascendieron
lo que estrictamente atafie a la colectividad profesional, y no se limitaron a
los planteos de las convenciones.

Uno de los ejemplos de ello es la participacion del Sindicato en la
Concertacion Nacional Programatica (CONAPRO) (entre octubre de 1984 y
marzo de 1985) que reunio a partidos politicos y organizaciones sociales y
sindicales a la salida de la ultima dictadura civico-militar para generar
propuestas de politicas de Estado a aplicar una vez restaurada la
democracia. En aquella Concertacion, el SMU, como integrante de la Mesa
de Trabajo del sector Salud ya bregaba por la instalacion de un Sistema
Nacional de Salud, sobre la base de una atencién integral a la salud, con
cobertura universal y equidad en las prestaciones y la financiacion. Los
postulados del Sindicato no diferian de las resoluciones de la VII
Convencion Médica.

Esos intereses e inquietudes cristalizaron, en 1992, en la creacion del
Centro de Investigaciones y Estudios del Sindicato Médico del Uruguay
(CIESMU). Este organismo, de estudio y reflexion, trascendié al ambito
académico y realizé una serie de encuentros y jornadas interdisciplinarias,
en las que se discutio el rol de la Salud en la sociedad actual, sus horizontes
y la voluntad politica para alcanzarlo.

Del mismo modo, el Centro de Estudios de Salud del Sindicato Médico
del Uruguay (CES), creado en 2006, cre6 una estructura para el analisis
técnico de distintos aspectos del ejercicio de la medicina en nuestro pais.

El CES surgio como una herramienta generadora de insumos para el
Ejecutivo, integrado por todas las agrupaciones del Sindicato. Ademas de
su fructifera labor de discusion, el organismo publicé una serie de
cuadernos, en los que se abordaban diversos temas profesionales, sociales y

politicos. El CES se constituyd, en poco tiempo, en un centro de



investigacion de referencia en las tematicas relacionadas con la medicina y
la sociedad.

Otro de los grandes aportes del SMU a la discusion de la medicina y la
sociedad fueron los eventos denominados Solis, Solis II y Solis III.

El primero de ellos, realizado entre el 13 y el 15 de agosto de 1999, sent6
las bases para una propuesta de reforma del Sistema de Salud. En él se
discutio la tematica sobre la base de la coyuntura politica y social del pais
hacia fines del siglo pasado, y culminé con una serie de recomendaciones
para la modificacion del sistema. Alli se hacia mencion, entre otros puntos,
a que el nuevo modelo sanitario debia abarcar, en su cobertura, a toda la
poblacion del pais, y que este debia tener el caracter de ser «unico,
universal, equitativo, accesible, solidario, con calidad comprobada, que
tienda a la promocion, prevencion, asistencia y rehabilitacién de la salud, de
acuerdo con la realidad epidemiolégica». Asimismo, subrayaba Ia
aspiracion de desarrollar «un primer nivel de asistencia como hecho
decisivo».

En Solis II, desarrollado entre el 19 y el 21 de abril de 2002, en medio de
una brutal crisis econémica durante la que se alcanzaron altisimos niveles
de desempleo e inéditos guarismos de pobreza e indigencia, el SMU hizo
planteos en la misma sintonia que los de Solis I. Se analizé la situacion

politica y social, y se concluy®6 en la:

necesidad de introducir en forma gradual la reforma total del sistema,
transitando hacia una organizacion sanitaria inica que brinde cobertura a
la totalidad de la poblaciéon, y cuyo financiamiento incorpore
progresivamente criterios de equidad, vinculados a los diferentes ingresos

de cada uno, cimentando un seguro nacional de salud.



En tanto, Solis III, realizado entre el 21 y el 23 de abril de 2006, reitero la
necesidad de avanzar hacia un Sistema Nacional Integrado de Salud, la
separacion de la funcion de ASSE de la orbita del Ministerio de Salud
Publica, y la urgencia de un Colegio Médico que regulara la practica de la
profesion desde un plano deontologico. Las declaraciones de este encuentro
se pusieron en conocimiento de las autoridades gubernamentales y de las
distintas gremiales, médicas y de funcionarios, para servir de insumo a la
reforma planteada. Varios de sus apuntes fueron tomados en cuenta en el

futuro cercano.

Cristalizacion de las propuestas médicas en la

legislacion

El SMU ha sido critico y propositivo en el marco de las politicas sanitarias
del pais. Esa prédica centenaria, plasmada en sus convenciones y sus
estudios, no cesa hasta nuestros dias. Asi, sus planteos fueron haciéndose
lugar en la agenda publica a lo largo de décadas, plasmandose en la
legislacion vigente.

La historia de esos logros recientes no es lineal y merece ser resefiada
debido a su complejidad, ya que refleja la voluntad del Sindicato durante
toda su existencia.

En 1987, la Rendicién de Cuentas contenia una serie de articulos que
disponian la creacion de la Administracion de Servicios de Salud del Estado
(ASSE), con el cometido de regir los servicios y establecimientos de
atencion médica del Ministerio de Salud Publica.®! No obstante, esos
cambios, que debian ser plenos y rapidos, quedaron en el papel durante

anos.



En diciembre de 1980, con el decreto ley N.° 14.897 se cre6 el Fondo
Nacional de Recursos (FNR) para financiar parte de la tecnologia médica
del pais, y con el fin de que la poblacion pudiera acceder a ella sin
limitaciones econdmicas. Este fondo surgio a instancias de la prédica de los
Dres. Oscar Guglielmone y Orestes Fiandra.

Mediante el FNR, todas las instituciones publicas y privadas reaseguran a
sus beneficiarios en aquellas situaciones médicas que, por su alto costo y
baja frecuencia, implicaran un desfinanciamiento para ellas.

En esta primera instancia, y hasta una modificacion posterior, el FNR,
organismo publico no estatal, estuvo administrado por una Comision
Honoraria Administradora, integrada por representantes del MSP, el
Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), el Banco de Prevision Social
(BPS), las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva (IAMC) y los
Institutos de Medicina Altamente Especializada (IMAE), encargados, a la
vez, de efectuar los procedimientos cubiertos por el organismo.

Con la vuelta a la vigencia de las instituciones democraticas, en 1985, el
Ministerio de Salud Publica, al igual que el sector de la asistencia médica
colectivizada, evidencié una situacion critica.5?

El aspecto financiero era un problema a atender, pero el sistema mostraba
falencias en cuanto a su desempefio basado en las acciones de recuperaciéon
de salud, dejando de lado las actividades de promocion y rehabilitacion, asi
como aspectos ya esenciales, como la atencion psiquiatrica y geriatrica.

Un diagnostico y su posible solucion surgio de la VII Convencion
Médica Nacional, de julio de 1984, cuando se elabor6é un documento
proponiendo la creacion de un Servicio Nacional de Salud. Este proyecto
proponia que el Servicio fuese financiado por el Estado, organizado por
regiones y a cargo de un organismo publico descentralizado, vinculado al

MSP e integrado en su direccion por representantes de la cartera y de un



organo asesor representativo del sector denominado Asamblea Nacional de
Salud.

Entre fines de 1984 y principios de 1985, la Concertacion Nacional
Programatica, integrada por los partidos politicos y organizaciones sociales
a la salida de la dictadura, elabor6 una serie de documentos referidos al area
de la Salud. El proyecto recogia los planteos de la VII Convencién Médica
Nacional, reconociendo que los beneficiarios del Plan Nacional de Salud
eran todos los habitantes de Uruguay, sobre la base del derecho
constitucional a la salud. Este plan contemplaba la creacion de un Sistema
Nacional Unico de Salud, integrando de manera coordinada los recursos
existentes de los sectores publico y privado.

Ademas, proponia un Sistema Nacional de Salud (SNS), abarcativo de
los sectores publico y privado, con centralizacion normativa y
descentralizacion ejecutiva. El Sistema debia ser descentralizado y
vinculado al Poder Ejecutivo a través del MSP y, desde el punto de vista
organizativo, estaria integrado por representantes del Ejecutivo, la
comunidad organizada, los trabajadores médicos y no médicos de la Salud,
la Universidad de la Republica, los organismos de la Seguridad Social, la
central obrera y las intendencias. El organismo se financiaria a partir de un
Fondo Nacional de Recursos (FNR), nutrido de los aportes de la poblacion
en forma proporcional a sus ingresos.

Las conclusiones de la CONAPRO fueron incluidas, en mayor o menor
medida, en las propuestas electorales de todos los partidos politicos vy,
durante el primer gobierno de la posdictadura, en diciembre de 1985, el
Poder Ejecutivo elabor6 un proyecto de ley para crear el Sistema Nacional
de Salud (SNS), que incluia el nacimiento de la Administracion del Sistema
Nacional de Salud como organismo descentralizado, integrado por

representantes del Ejecutivo, los trabajadores de la salud —médicos y no



médicos—, y de las TAMC. El SNS se financiaria con el aporte de los
trabajadores, del Estado y del pago de tasas moderadoras. También
establecia que el FNR quedaba integrado en el Fondo Nacional de Salud,
junto con los IMAE.

Asi, se reperfilaban los cometidos del MSP, que debia definir la politica
de salud, elaborar y llevar adelante el Plan Nacional de Salud, y ejercer
funciones de contralor sobre el SNS.

Ni ese proyecto, ni uno alternativo presentado el afo siguiente,
denominado Ley Organica del Sistema Nacional de Salud —similar al
primero, con algunas diferencias en el aspecto financiero—, tuvo
andamiento.

De alli en mas hubo distintas modificaciones legales a los marcos
regulatorios de la salud: se legislo sobre las TAMC, las incipientes
emergencias moviles y los servicios de cobertura parcial. Sin embargo,
seguia sin atacarse el problema de raiz. Incluso el FNR se vio afectado
cuando se dispuso, en diciembre de 1992, que podia subvencionar la
atencion de pacientes en el exterior, si padecieran patologias reversibles y
los tratamientos no se realizaran en el pais. Esta erogacion partiria de un
gravamen a los juegos de azar. Asimismo, se establecio que la Comision
Honoraria Administradora tendria el caracter de persona publica no estatal,
integrada por representantes del MSP, el MEF, las IAMC, los IMAE vy el
BPS, y las técnicas y procedimientos cubiertos por el Fondo estarian
determinadas por la Comision, con el asesoramiento de una Comision
Técnica Asesora, bajo la 6rbita del MSP, e integrada por miembros de la
cartera, la Facultad de Medicina y los IMAE.

Recién en 1987, a partir de la ley N.° 15.903, se cre6 la Administracion
de Servicios de Salud del Estado (ASSE), como organismo desconcentrado

del MSP, cuyas competencias alcanzaban exclusivamente a los centros



asistenciales del ministerio, y el resto de los servicios de atencion del
Estado tenian que coordinar sus actividades con el nuevo organismo. La
normativa que cred6 ASSE disponia que el primer nivel de atencion debia
instrumentarse a través de los médicos de familia.

El nacimiento de ASSE implic6 cambios en el sistema de atencion y la
organizacion del MSP, y significé un avance hacia la descentralizacion de
los servicios asistenciales publicos.

Sin embargo, los cambios sustanciales para el desenvolvimiento del MSP
se dieron a partir de 2007, cuando el Parlamento aprobé una serie de leyes
tendientes a mejorar su funcionamiento, acorde con los tiempos que corren,
optimizando las prestaciones para el cuidado de la salud de la poblacion, las
normas de prevencion y proteccion, y sus funciones de rectoria, regulaciéon
y control.

Ese afio se cre6 el Fondo Nacional de Salud (ley N.° 18.131, del 10 de
mayo), que garantiza el derecho a la proteccion de salud de todos los
habitantes del pais; la Ley de Descentralizacion de ASSE (N.° 18.161, del
17 de julio), que deja de ser un organismo desconcentrado, y la ley que crea
el Sistema Nacional Integrado de Salud (N.° 18.211, del 21 de noviembre),
que reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tienen todos los
habitantes residentes en el pais y establece las modalidades para su acceso a
servicios integrales de salud, estableciendo que sus disposiciones son de
orden publico y de interés social.

Asimismo, también se cred la Junta Nacional de Salud (ley N.° 18.211,
del 5 de diciembre) como organismo desconcentrado, dependiente del MSP,
con el fin de administrar el seguro nacional de salud, regido por los
principios del SNIS, «alentando el desarrollo del nuevo modelo de atencion

y gestion en salud».



A ese grupo de normativas debe sumarse la ley N.° 18.335 (15 de agosto
de 2008), referida a los pacientes y usuarios de la salud, que establece, para
estos, el derecho a recibir tratamiento igualitario, sin ser discriminados por
raza, edad, sexo, religion, nacionalidad, discapacidades, condicion social,
opcion u orientacion sexual, nivel cultural o capacidad econ6mica.

Ese conjunto de leyes dio soporte juridico al antiguo anhelo del
Sindicato, plasmado en sus convenciones y publicaciones a lo largo de las

décadas precedentes, tanto en materia ética como profesional.
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Antecedentes del Centro de Asistencia

Para cuando se creé el Sindicato Médico, en 1920, el mutualismo, de
manera sui generis, llevaba décadas instalado en nuestro pais. Esto se debio
a que, desde la segunda mitad del siglo XIX, comenzaron a llegar a
Uruguay oleadas de migrantes, y no todos ellos lograron un sostén
economico inmediato en su tierra adoptiva. Asi, las comunidades
extranjeras formaron asociaciones con el fin, primero, de brindar apoyo
econdmico a sus compatriotas, para luego ampliar sus servicios al area del
cuidado de la salud.

Esta forma de organizacién no era nueva en el mundo, en Francia el
mutualismo asistencial se reglament6 en 1898. En Uruguay, la historia de
las mutualidades comenz6 en 1853, cuando nacio la Asociacion Espafiola
Primera de Socorros Mutuos. Luego vinieron la Asociaciéon Francesa
(1854), la Sociedad Italiana de Socorros Mutuos (1862), la Asociacion
Fraternidad (1866), el Circulo Napolitano (1880), el Circulo Catolico de
Obreros (1885) y Fraternal Unidad (1895).83

La idea de contar un centro de asistencia ya rondaba en los albores del

Sindicato Médico.

En ese tiempo, las instituciones mal llamadas mutuales, que eran, en su
amplia mayoria, empresas de asistencia disfrazadas de mutualistas, por
falta de legislacion adecuada, remataban el trabajo de los médicos, no en
funcién de su calidad, sino de su precio. Y como les sobraban médicos,
los despreciaban, porque por cada uno que no aceptaba malas

retribuciones, habia 50 que si las tomaban. Ese fue el origen del Centro



de Asistencia, luego denominado CASMU, por idea de alguien con

mentalidad de marketing.?*

En ese sentido, confluyeron, por un lado, el peso de las mutualistas, y por
el otro el empuje sindical de los propios médicos. En el caso de las
mutualistas, cuando comenzaron a funcionar eran atendidas por médicos, en
general pertenecientes a esas colectividades, que trabajaban de manera casi
honoraria, como un gesto de filantropia hacia sus connacionales. Cuando
estas comenzaron a crecer, se sumaron a su personal profesional estudiantes
avanzados y ayudantes de los médicos mas eminentes, que ingresaban por
recomendacion o por designacion directa de los primeros. Sin embargo, con
el creciente incremento del nimero de afiliados fue preciso incorporar mas
médicos.

Por otra parte, la cantidad de profesionales de la salud crecia de manera
exponencial. En 1925 se contaba en 700 el total de egresados de la Facultad
de Medicina, y la cifra llegaba a 1.125 apenas cinco afios después. Asi las
cosas, habia subocupacion y desocupacion entre el personal sanitario. Esto
debe ser visto, ademas, en el contexto nacional e internacional, dado que la
crisis economica de principios de los afios 30 empuj6 a los usuarios de la
incipiente clase media de la salud privada hacia el sistema mutual.

En ese marco de incertidumbre para los médicos fue prendiendo la idea
de un Centro de Asistencia, que prestara servicios de salud para el personal
médico, y que ademas los empleara de manera decorosa, respetuosa de la

profesion y atenta a la calidad de vida de los funcionarios.

Una de sus vertientes es el desarrollo y maduracion del pensamiento
gremial médico estudiantil uruguayo que desde sus origenes demuestra
una particular vocacion social. Esta corriente de pensamiento gremial

universitaria impulsara el desarrollo y crecimiento de las organizaciones



sindicales médico-estudiantiles. Va a nutrir desde sus filas
permanentemente a lo largo del siglo los planteles docentes y los cuadros
dirigentes de la Facultad de Medicina y de la Universidad de la
Republica. Tendra una incidencia trascendente en la concepcion del
Centro de Asistencia, en la orientacion de su desarrollo y en su insercion

social.®
Si, en su origen, el Sindicato Médico tenia como objetivos:

la defensa de los intereses morales y materiales de sus afiliados y en
general de todos los Médicos del Uruguay, la solucion decorosa y
practica de todas las cuestiones econdmicas y profesionales que tengan
relacion con el cuerpo médico [y] el mejoramiento por medios legales del
ejercicio profesional y de la situacion del médico y del estudiante de

medicina.86

Resultaba l6gico que los propios médicos tomaran a su cargo el analisis y
la denuncia de la problematica de las organizaciones mutuales de asistencia
en las que se desempefiaban.

El Boletin del Sindicato Médico, publicacion oficial del gremio que
comenzoO a circular en 1921 bajo la direccion del Dr. Mario C. Simetto,
daba cuenta de la situacion numero a numero, alertando sobre los
problemas de organizacién del sistema mutual, reclamando planificaciéon y
direccion técnica, y abogando por garantias laborales, respeto por las
carreras funcionales y mejores retribuciones salariales. Pero el gremio no se
contentaba solo con la critica, y proponia el ingreso de personal por
concurso y la consideracién de méritos cientificos y profesionales, ademas

de exigir respeto por la relacion médico-paciente, la libre eleccion del



médico, la libertad de recetario y la ampliacion de las coberturas
asistenciales para los pacientes.?”

En el mismo marco de crisis econémica y pauperizacion del trabajo
médico, comienzan a aparecer, a fines de la década del 20 y principios de la
del 30 del siglo pasado, las primeras empresas comerciales con fines de
lucro que compiten con el sector mutual, complicando aun mas la situacion
de los profesionales, y a esto hay que sumar la gota que desborda el vaso,
que es el episodio vivido por el Dr. Pablo F. Carlevaro, victima de
arbitrariedades por parte de la Asociacion Fraternidad, en 1930. El caldo de
cultivo era propicio para la creacién de un Centro Asistencial, y solo faltaba

un impulso. El camino era empedrado, pero habia valores para sortearlo.

Nacimiento del Centro de Asistencia

Por entonces, el Sindicato realiza una profunda autocritica de organizacion
que le quitaba agilidad y fuerza para atender la problematica médica. En
1930 se reforman los estatutos y desaparece la Comision Directiva, que
compartia la direccion gremial con el Comité Ejecutivo, y este pasa a
concentrar las potestades de organismo director.

El Sindicato, que habia comenzado su vida con unos 400 afiliados,
contaba con poco mas de 300 una década después y, para atraer a los
médicos a su seno, se planteo generar obras y proyectarlo como instrumento
social, como forma de darle mayor atractivo para los potenciales asociados.

Como destaca Avellanal:

en los siguientes afios se iban a crear, ademas del Centro de Asistencia,

otros organismos sindicales perdurables que llevaron al Sindicato Médico



del Uruguay a constituirse en una organizacion de referencia en aspectos
sociales, gremiales, cientificos y asistenciales. Muchos estudiosos de las
organizaciones sociales y sanitarias vendrian del exterior en los
siguientes decenios a estudiar las estructuras creadas por el gremio

médico.88



CARLOS MARIA FOSALBA

Fue asi que, en la reunién del Comité Ejecutivo del 16 de marzo de 1934,
a instancias del Dr. Carlos Maria Fosalba, se resuelve estudiar desde la

siguiente sesion «la posibilidad de organizar una mutualista por el Sindicato



Médico».8” En la misma reunién se acuerda dedicar un encuentro semanal
exclusivamente al proyecto, con el fin de crear un Servicio Médico de
Urgencia, que comenz6 a funcionar ya el 15 de agosto de ese mismo afio.
En él podia trabajar cualquier médico afiliado al Sindicato, con la tnica
salvedad de no contar con un cargo mutual. EI mero anuncio de la creacion
de un Servicio de Urgencia hizo que la cifra de afiliados al Sindicato
Médico pasara de 337, en 1933, a mas de 500 en 1935.

A la vez, en las asambleas generales de diciembre de 1934 y enero de
1935 se aprobaron los estatutos del Centro Asistencial, y en ellas se nombré
una comision que estudiara la planificacion administrativa y los servicios
meédicos. Esta comision estaba integrada por los doctores Pablo F.
Carlevaro, Carlos Maria Fosalba, Jorge Calvetti, Atilio E. Gaggero, Alfredo
Mazuco, Oscar V. Raggio y el bachiller Carlos Lago, y el 23 de marzo de
1935 se integro el Dr. Elias Regules Molins, que sera el encargado de
presidir el Centro de Asistencia durante los siguientes cinco anos.

El 1.° de julio de 1935, el Centro de Asistencia comienza oficialmente
sus actividades incorporando al Servicio de Urgencia, que llevaba casi un
afio de funcionamiento, y en 1936 se realiza el Concurso de Médico de
Urgencia, primer concurso de oposicion de la historia del mutualismo
nacional, con un tribunal integrado por los doctores Carlos Stajano y Juan
Carlos Del Campo, en representacion de la Facultad de Medicina, Victor
Armand Ugon y Victor Zerbino por el Centro de Asistencia, Julio César
Garcia Otero por el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico y Pablo F.
Carlevaro por los concursantes.

Fueron ganadores de ese concurso los doctores Juan José Crottogini,
Ricardo B. Yannicelli, Alberto Pérez Scremini, Norberto Cerruti, Oscar
Bermudez, José Pedro Cardoso, José Carrasco Vazquez, Eugenio Isasi,

Hermégenes Alvarez, Ramén Pittaluga y Alejo F. Bianchi.



En 1936, a apenas un afio de creado el Centro de Asistencia, el Dr.

Fosalba expresaba:

aun mismo los que permanecen alejados de nuestro sindicato perciben ya
el estruendo que produce el torrente de nuestra actividad; aqui y en el
extranjero se nos contempla con expectativa, con curiosa ansiedad, con
simpatia indisimulada. Es la fuerza irresistible de la accién que esta
ejerciendo su poderoso atractivo. Pensamiento y accion, idealismo y
realidad, moral y economia, ciencia y profesién. Centro de Asistencia,
editorial cientifica, biblioteca, extensién universitaria a través del
microfono. Oficina juridica, sindicatos locales. «Accion Sindical»,
declaraciones numerosas en defensa de superiores ideales de libertad y
justicia, esa es la obra presente que esta generando en sus filas con
formidable energia. Mafiana sera la Convencién Médica Nacional, las
Sociedades Cientificas del Sindicato, el gran edificio que construiremos
para albergar toda nuestra vasta obra, el seguro colectivo de enfermedad,
la jubilacion de los médicos, etc., etc. ;Hasta donde llegaremos? No
llegaremos nunca, porque llegar es detenerse, es morir. Nosotros
estaremos siempre en movimiento, porque siempre tendremos un ideal
aun no alcanzado, un hecho a crear, nuevas ideas para transformar en

realidad.”®

Ese movimiento del que hablaba Fosalba llevé a que, pocos afios después
de la creacion del Centro de Asistencia el gremio como tal, incidiendo en
un subsector privado, ahora colectivizado, recuperara la asistencia de un
sector de la poblacion que por su progresiva pauperizacion no podia
afrontar los costos crecientes de la medicina privada individualista

tradicional. En esta forma, organizandose, arancelando sus honorarios, los



médicos podian recuperar un numeroso grupo de pacientes que de otra

forma iban a ser tributarios de la asistencia ptiblica o del mal mutualismo.”!

Bases conceptuales de la creacion del Centro de

Asistencia

Mas alla de las buenas intenciones que se esgrimen en la creacion del
Centro de Asistencia, hay detras un nucleo de conceptos sociales, doctrinas
sanitarias y criterios sindicales. El Centro fue creado como instrumento de
servicio social hacia la poblaciéon no pudiente, para brindarle la mejor
asistencia a un costo asequible, y a la vez, para utilizarlo como instrumento
gremial en la lucha por las reivindicaciones médicas frente a las
instituciones de asistencia médica colectiva.

En ese sentido, el Dr. Fosalba oponia al concepto de «cooperativa de
consumo», como era concebido el mutualismo clasico, el de «cooperativa
de produccion sanitaria», en manos de los médicos. Este punto sera muy
importante en el futuro, y alli se establecieron principios de doctrina
médica, que estaban vigentes en ese momento, como la libre eleccion del
médico por parte del paciente, asi como la libertad de recetario.

En cuanto a los aspectos laborales, se busca mejorar las condiciones de
trabajo y el salario médico. Por ello, «en defensa de la actividad privada y
en base a la orientacién de servicio social del Centro de Asistencia»,?? este
limita el ingreso de «pudientes», ya que, de acuerdo a lo que establece la
Asamblea constitutiva, «los ricos, por su posicion econdémica, no necesitan
de la solidaridad social».”® Esta limitacién se mantendra por décadas, hasta
caer en desuso en virtud de las nuevas realidades economicas y de

organizacion asistencial.



El Centro de Asistencia, desde su génesis, establece que no competira
con el mutualismo sobre la base de la cuota, que se fija deliberadamente
mas alta. Esto se explica porque con la cuota habitual de las instituciones
mutuales es imposible brindar una asistencia Optima, ni remunerar al
personal técnico de la manera adecuada. Hacia 1935, la cuota promedio se
ubicaba en $1,33, que era el valor que cobraba la Asociacién Fraternidad,
una de las mas importantes de la época. El Centro Asistencial fija su cuota
en $1,50, y la Asamblea del Sindicato Médico resuelve que el 33% de esos
ingresos debera destinarse al pago de salarios médicos, contra el 12% del
presupuesto que las mutualistas destinaban a tal fin. Ese porcentaje se
convirtié, por la via de los hechos, en una referencia para las luchas
gremiales en reclamos salariales para con otras instituciones mutuales. En la
década del 60 ese porcentaje se mantenia ain por encima del 30% en el
Centro de Asistencia, mientras que el mutualismo lo habia incrementado
lentamente de un 18% a un 25%. En sintonia con el mismo criterio, la cuota
mutual también se mantuvo entre un 15% y un 20% por encima del

promedio del mutualismo.*

Esta determinacion buscaba consolidar el Centro de Asistencia, haciendo
que tanto médicos como la masa de afiliados se volcara al sistema
cooperativo, apuntando, por un lado, a liquidar el empresismo y la
intermediacion mutual en el trabajo médico y, por el otro, a que ningun
médico estuviera desempleado. Esto no se logré del todo, dado que —
apunta Avellanal- la heterogeneidad en las concepciones sociales, el

fuerte individualismo, acotaron aquella perspectiva.””

Igualmente, el Centro de Asistencia crecio hasta volverse una importante
competencia en el sector de la medicina colectiva, e hizo cambiar al

mutualismo, que tenia que competir con una institucion de alta calidad



asistencial, organizada desde el respeto a sus técnicos, quienes por
entonces, «gozaban de poco prestigio»,”® pues quienes se incorporaban a
ellas contaban con poca clientela privada, aceptando minimos salarios y
extenuantes condiciones de trabajo.

Asi, y frente al Centro Asistencial, el mutualismo debi6 buscar técnicos
de mayor calificaciéon y mejorar las condiciones laborales.

Ese novel Centro de Asistencia se presentaba en sociedad de esta manera:

Con la fe puesta en la conciencia del médico pide asistencia

individualmente cada paciente. Igualmente con la fe puesta en una

colectividad de médicos, pedira asistencia a una colectividad social®’ ly

enumeraba sus principales caracteristicas:]

1° el Centro de Asistencia adscripto al Sindicato Médico del Uruguay
sera la primera y unica institucion mutualista del pais administrada y
dirigida por los propios médicos.

2° El personal técnico (médicos, practicantes, dentistas, parteras,
farmacéuticos) numeroso y ampliamente capacitado sera retribuido
en todo lo que vale su trabajo altamente especializado.

3° La cantidad de enfermos que cada médico podria asistir diariamente
estara limitada a un numero prudencial, para impedir que un exceso
de trabajo sea motivo de una mala asistencia.

4° Nuestro Servicio Permanente de Urgencia que funcionara sin ninguna
interrupcion durante todas las horas del dia y de la noche sera
desempefiado por médicos elegidos por riguroso concurso de
oposicion.

5° La ciudad dividida en zonas contara en cada una de ellas con médicos
generales, médicos especialistas, médicos consultantes, odont6logos,
parteras, practicantes y farmacias, lo que asegurara una asistencia

rapida, altamente capacitada y absolutamente completa.
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En nuestra sede social funcionaran diariamente policlinicas variadas
(médica, quirtrgica, vias urinarias, ginecologicas, nifios, etc., etc.)
atendidas por especialistas.

Mientras no se construya el sanatorio propio, el servicio quedara
asegurado desde el primer dia de su funcionamiento por contrato
hecho con uno de los principales establecimientos sanatoriales de
Montevideo.

El Laboratorio social y el servicio de Rayos X sera montado de
acuerdo con las exigencias modernas de la medicina y dirigidos por
técnicos seleccionados por concurso.

Los puestos de Cirujano jefe y Cirujano ayudante seran también
provistos por concurso de méritos, lo que asegura a los afiliados una

asistencia quirurgica de alta categoria cientifica.

10° La calidad de los medicamentos sera el inico motivo de su seleccién,

sin que su alto costo constituya un obstaculo para ser adquirido.

11° Solamente para iniciar los trabajos de la Asamblea del Sindicato

Médico ha votado la tercera parte de su tesoro social, asegurando asi

desde el comienzo un servicio completisimo que hara honor a nuestra

institucién.%®

De esta forma, queda explicito que la fundacion del Centro de Asistencia

era un organismo asociado, de forma indisoluble, a la organizacién sindical

médica.
El decreto ley N.° 10.384 del 13 de febrero de 1943 regula por primera

vez el funcionamiento de las «Sociedades Mutualistas de Asistencia y

organismos afines», un reclamo de la I Convencion Médica Nacional,

desarrollada en 1939. Este decreto comprende en su inciso b la categoria de

«Sociedades de Produccion Sanitaria», para abarcar al CASMU vy a aquella



temprana concepcién de Fosalba de «cooperativas de productores de
salud».

Ademas, el Instituto Nacional del Trabajo reconocio que los técnicos del
CASMU no son patrones sino cooperativistas, por lo que «los bienes
generados con el trabajo colectivo no pertenecen a nadie en particular, son
herramientas de trabajo que cada generacion médica transmite a la

siguiente».%

Fosalba falleci6 en marzo de 1946, a los 39 afios y siendo ya Profesor
Agregado de Medicina. El CASMU habia pasado en poco tiempo, de
5.000 afiliados al momento de abrir sus puertas, a 60.000 afiliados en
pocos afios. El habia dejado un plan de desarrollo estratégico,
denominado en los términos actuales, planteando la construccion del
primer sanatorio propio con un plan de financiacion a 10 y 20 afios, que
por supuesto, los colegas aprobaron la financiacion mas larga. Habia
generado un crédito en la poblacién uruguaya y en la comunidad médica,
por su propuesta audaz e innovadora, pero ademas por su capacidad de

hacer, movido por su ideal.!%

En cuanto a su estructura, el Centro de Asistencia estaba regido por la
Junta Directiva junto con sus comisiones, y la organizacion administrativa y
técnico-asistencial se mantendrd, en su esencia, sin modificaciones desde
1935 hasta la intervencion, en 1975. Esta Junta Directiva consta de once
miembros. El presidente y el delegado del Comité Ejecutivo del Sindicato
ante la Junta Directiva del CASMU son elegidos por el propio SMU. El
resto de los integrantes es elegido por voto directo, en las elecciones
generales del Sindicato.

Uno de esos integrantes es estudiante, elegido por los estudiantes de

Medicina socios del SMU, y permanece durante un afio en esa funcion. Los



otros ocho son delegados de los médicos socios del Sindicato, elegidos en
comicios anuales, a cuatro por afio, con dos afios de funciones.

Esa Junta Directiva es honoraria y tiene total potestad funcional y
administrativa, y es responsable ante la Asamblea General del Sindicato
Médico, a la que debe rendir cuentas una vez al afio. Sus resoluciones
pueden ser recurridas ante el Comité Ejecutivo del Sindicato que, en ese
caso, funciona como tribunal de alzada.

El crecimiento del Centro de Asistencia se vio favorecido cuando, en
1958, comenzaron a aparecer los seguros parciales por enfermedad, a veces
como conquistas de las luchas de los trabajadores que ofrecian a estos y sus
familias atencion sanitaria de forma asequible. El Sindicato Médico
cumplio, en ese sentido, un rol fundamental y el Centro de Asistencia fue la
herramienta utilizada para tales efectos. Comienzan a realizarse, entonces,
las afiliaciones grupales, que agrupan a distintos colectivos laborales,
independientemente de su magnitud, con los trabajadores de empresas
como Alpargatas, Conaprole, Cristalerias del Uruguay, Ferrosmalt, personal
de la Intendencia Municipal de Montevideo y del propio Sindicato Médico,
y convenios con las industrias de la construccion, la maderera, la quimica,
la metalurgica, la textil y el transporte. De esta forma, los asalariados y sus
ntcleos familiares podian acceder al prestador de salud a un costo

sensiblemente mas bajos que el que implicaba una afiliacion individual.



Palacio sindical en construccion.

Como correlato a esa gran inyeccion de masa social, el Centro de
Asistencia debia aumentar sus plazas en las plantas fisicas; para entonces
solo se contaba con el Palacio Sindical, integrado con el Sanatorio N.° 1
«Carlos Maria Fosalba», en pocos afios se adquirieron un sanatorio para
prestaciones quirurgicas y otro para la atencion gineco-obstétrica.

Turnes apunta que:

esta preocupacion del CASMU y el SMU por la Medicina Social, fue

generando vinculos con los dirigentes sindicales de los trabajadores,



primero individualmente, luego en su mayor agrupacion, desde 1965, la
Convencion Nacional de Trabajadores. EI SMU les resolveria mas
adelante los Seguros Parciales, también el tema de la certificacion médica
por causal de enfermedad, a través del Centro de Medicina Laboral, que
habia comenzado a funcionar en 1958 como Oficina de Certificaciones
Médicas. Y que clausuro su actividad en 1974, por decision del propio
SMU, ante el vaciamiento de su poblacion asistida, por efecto de

decisiones de la Seguridad Social durante la Dictadura.'®!

La intervencion y sus antecedentes

Si la década del 50 habia comenzado como un periodo de bonanza para el
pais, a medida que pasaban los afios, la crisis, en parte producida por la baja
de las exportaciones del pais tras la Guerra de Corea y la decadencia de la
industrializacion por la sustitucién de importaciones se iba haciendo cada
vez mas fuerte.

Acompanando el deterioro de la economia local, las instituciones
democraticas vivieron también una era de desprestigio. La aparicion de
grupos armados de izquierda y derecha, la carestia y la presién
inflacionaria, sumadas a la inoperancia del gobierno colegiado hicieron que
el pais volviera a la presidencia unipersonal, pero la democracia dur6 muy
poco tiempo. En 1967, Oscar Gestido, del Partido Colorado, se convirtié en
el primer presidente tras la reforma constitucional de 1966. Su breve
gobierno estuvo signado por la devaluacion del peso, la pauperizacion de
amplios sectores de la sociedad, las protestas populares y el auge de la
guerrilla. Cuando falleci, el 6 de diciembre de 1967, asumidé su

vicepresidente, Jorge Pacheco Areco, con quien comenzaria un quinquenio



marcado por el autoritarismo, que culminaria en 1973, con la disolucion de
las Camaras por parte del hasta entonces presidente constitucional, Juan
Maria Bordaberry.

En 1968, la inflacién anual alcanzé el 100%, y el gobierno de Pacheco
Areco, amparado en las Medidas Prontas de Seguridad, dispuso la
congelacion general de precios e ingresos. Para ello se cre6 la Comision de
Productividad, Precios e Ingresos de Uruguay (COPRIN), un organismo en
principio transitorio, que en 1978 devino en la Direccién Nacional de
Costos, Precios e Ingresos (Dinacoprin), y que subsistio hasta la década del
90.

La COPRIN regulaba casi todos los precios del mercado, incluyendo el
valor de la cuota mutual, los incrementos salariales y otros servicios, pero
no abarcaba el precio de los medicamentos y otros insumos necesarios para
la atencion de la salud, por lo que tanto el CASMU como otras instituciones
de medicina colectivizada se fueron desfinanciando vertiginosamente. Tanto
es asi que, cuando la Inspeccion General de Hacienda realizé un
relevamiento, constatdo que el déficit de la institucion ascendia al 25%
mensual.

Al mismo tiempo, el Centro de Asistencia tenia sus problemas internos.
En 1970 solicité los servicios de una consultoria externa con el fin de
analizar su funcionamiento organizacional. La Auditoria Técnica
Especializada (AUDITEC) concluyé, en 1971, que la institucion estaba aun
«dentro de su etapa inicial de desarrollo como centro de atraccion del
trabajo médico agremiado» y que debia perfeccionar su gestion,
«asentandose sobre bases técnico-administrativas generales, acorde con su
papel rector en la materia».'0
El trabajo apuntaba que, en los afios inmediatamente anteriores, el

CASMU no habia realizado una «revision general de los supuestos, tanto



técnicos como administrativos, sobre los que descansa la institucion», ni
habia modificado sustancialmente su funcionamiento. Para la AUDITEC,
en la «era de la Organizacion Médica», el Centro debia enfocarse «en los
criterios de universalidad y racionalidad», en relacion con los usuarios y
con el incremento constante de las prestaciones sanitarias.'?3

El informe sefialaba que la situacién del CASMU «distaba de ser
satisfactoria», y que era «indispensable materializar transformaciones
sustanciales» optimizando los recursos disponibles.

Segun Turnes:

este informe impactd por la entidad de las criticas que resultaban del
analisis de los procesos organizativos de la institucién, y las multiples
deficiencias que constataba, asi como por los correctivos que sugeria. Sin
embargo, lejos de aplicarlo o discutirlo, el tema paso a estudio de
Comisiones, que no produjeron resultado, tal vez urgidos por cuestiones
mas urticantes. No podemos olvidar que entre 1971 y junio de 1973 se
vivio una escalada de violencia social, politica y militar creciente, como
consecuencia de un clima de confrontacion con la guerrilla urbana y la
represion consecuente. En 1972, el ministro de Salud Publica, Prof. Dr.
Pablo Purriel, gener6 la expectativa de que podria sancionarse
rapidamente un Seguro Nacional de Salud, para cuya confecciéon convoc6
a distinguidos sindicalistas médicos, encabezados por su exjefe de
Clinica, el Dr. Julio C. Ripa, Hugo Villar, Aron Nowinski y otras figuras.
Finalmente el 27 de junio de 1973 Juan Maria Bordaberry disolvié las
Camaras, prohibiendo que a ese acto se lo denominara «dictadura», y
fueron conculcadas las libertades, disueltos los partidos politicos y
perseguidas las figuras politicas y sindicales, incluyendo dirigentes

médicos, en una escalada creciente.



En ese contexto, el 1.° de octubre de 1975 el gobierno de facto intervino
al Sindicato Médico y, por ende, al Centro de Asistencia, siendo la Unica
institucion gremial de profesionales universitarios intervenida durante la
dictadura. No fue una unica intervencion, dado que desde ese momento y
hasta febrero de 1978, se produjo en el CASMU una seguidilla de gestiones
por parte de la dictadura, individuales o colectivas, que perduraron hasta el
28 de enero de 1985.

Aquel 1.° de octubre de 1975, la sede del SMU fue rodeada por efectivos
de la Policia y las Fuerzas Armadas, y llegaron al segundo piso del edificio
representantes del Ministerio de Salud Publica, entre ellos el Dr. Hugo
Amengual Dupetit, entonces director general de Secretaria de Estado, y que
habia sido miembro del Comité Ejecutivo de la institucién, junto a un
escribano publico. En el acto instalaron al primer interventor del Sindicato,
Cr. Juan Tarrasa, contador de Casa de Galicia, e inspector de Hacienda en el
ministerio homonimo, que ya habia trabajado junto a una terna de
colaboradores en una inspeccién contable en el CASMU. 104

Dias después, el 20 de octubre, se instalé un Consejo interventor de ocho
miembros, que funcion6 brevemente, y fue reemplazado por uno nuevo, en
abril de 1976, también de efimera existencia. La cuarta intervencion,
presidida por el Dr. Mario Genta Dentone, se prolongé hasta 1977, cuando
tras una investigacion interna a cargo del abogado Rodolfo Traversaro se
aconsejé su destitucion. No era para menos: Genta Dentone, con la
complicidad del Secretario Ejecutivo, Dagoberto Ballarini de Ogueta,
vendio bienes inmuebles, propiedad de la institucion, a precios inferiores a
su valor de tasacion. Mas aun, una finca ubicada en Lucas Obes 926, sita en
un predio de 10.000 m?, destinada a la construccién del Sanatorio del Norte

del CASMU, fue adquirida por un familiar de Ballarini, quien en tiempo



récord de ocho dias obtuvo la aprobacion de los planos para la edificacion
de un complejo de viviendas que comercializaba directamente.%°

Luego de esto, entre 1977 y 1985, tuvo lugar la quinta y ultima
intervencion, a cargo del Dr. Héctor Pollero, que finaliz6 cuando el
Sindicato tomo, por la via de los hechos, la responsabilidad que le
correspondia por derecho. Durante la gestion de Pollero se adquirié un
predio de 20.000 m’? en avenida Italia y Mariscala (actualmente se
construye un nuevo shopping center), donde se levantaria un hospital de
500 camas.

Mas alla de las irregularidades e ilicitos de la cuarta intervencion, la
usurpacion del SMU y el CASMU por parte de la dictadura tuvo otros

hechos, algunos de ellos de consecuencias nefastas.

Las actuaciones de la Intervencion fueron de diverso orden de intereses.
En un primer tramo se ocup6 de depurar los padrones del SMU vy del
CASMU, procediendo a dar la baja a numerosos asociados por razones
distintas: persecucion ideoldgica, falta de pago de cuotas sociales,
incidencia de la calificacion de ciudadanos en tres categorias («A», «B»
y «C») segun organismos de inteligencia, y otras varias. En un segundo
momento, se dedic6 a la administracién de la «cosa», disponiendo sobre
los bienes generadores de mayor cuantia, particularmente el Centro de
Asistencia, donde a poco de iniciar la actuacion, sustituyeron al
Administrador General, Dr. Alberto Grille Gonzélez, por el Sr. Angel
Ronco, ex Subsecretario del MSP, y ex Jefe de Proveeduria del mismo
organismo. En un tercer momento, algunos funcionarios tomados por la
intervencion, se dedicaron a investigar ilicitos (reales o supuestos) y a
destituir funcionarios [...]

Si en los fundamentos explicitados del Decreto de Intervencion, se hacia

especial referencia al déficit operativo del 25% del Centro de Asistencia



del SMU, luego de casi diez afios de operar con plenos poderes la
direccién de toda la persona juridica, ese mismo déficit operativo del
25% permanecia incambiado, y fue con el cual la institucion fue devuelta

a sus legitimos duefios, los representantes del gremio médico.!%®

Durante el periodo de intervencion, ademas, se despidieron médicos y
funcionarios por razones ideoldgicas o infundadas, y se proveyeron cargos
por concursos de los que se excluia a los aspirantes antipaticos para el
régimen. Y, en el colmo de la brutalidad, se deterior6 un mural gigante, obra
del Taller Torres Garcia, instalado en la sede sindical, donde se fijaron
clavos para ser utilizados como percheros.

Durante la quinta intervencion, como hechos destacables, se compraron
inmuebles para la ampliacion de las instalaciones del CASMU, como la
explanta de la metalurgica TEM, en la calle Asilo, y el predio de la avenida
8 de Octubre, donde recién entrados los afios 90 se finaliz6 la construccion

del policlinico.
Del fin de la intervencion a la escision del SMU

Tras la restauracién democratica, el SMU retomo el control del CASMU.
La institucion seguia padeciendo un déficit cronico, que los avatares de la
economia local e internacional de las décadas siguientes no hicieron mas
que empeorar. L.a mala situacion no era exclusiva del CASMU, sino que
afectaba al sistema mutual en su conjunto. En el periodo 1985-2004, se
vieron obligadas a cerrar 16 instituciones mutuales: Circolo Napolitano,
Asociacion Fraternidad, UDEM, Mutualista Batlle, Mutualista Pasteur,
Mutual Batlle-Pasteur, AECN, Sociedad Italiana, Mutualista del Partido
Nacional, Parma Baisso, OMA, Frigorifico Nacional, Central Médica,
Uruguay-Espanna, CEMECO, Sanatorio Panamericano, MIDU, OMA-



Espafia, OCA-Larguero y COMAEC. Estos cierres evidenciaban una crisis
del sistema que exigia una reforma drastica para lograr su subsistencia.

Asi las cosas, con la vigencia del Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), creado a partir de la ley N.° 18.211, de 2017 y, especialmente con la
ley N.° 18.439 de diciembre de 2018, era una posibilidad mas que clara que,
para la supervivencia del CASMU, este tuviera que escindirse del SMU.

El articulo 6 de dicha ley establecia que:

El Sindicato Médico del Uruguay podra disponer la escisiéon de sus
servicios asistenciales creando una institucion de asistencia médica
colectiva, con personeria juridica propia, sujeta a la autorizacién del
Ministerio de Salud Publica. La institucion de asistencia médica colectiva
debera adoptar alguna de las formas juridicas admitidas por el decreto ley
N.° 15.181, de 21 de agosto de 1981, o cualquier otra modalidad de
organizacion juridica admitida actualmente o que resulte admitida en el
futuro para constituir una instituciéon de asistencia médica colectiva.

Los socios del Sindicato Médico del Uruguay tendran derecho a
participar como socios de la nueva institucion de asistencia médica
colectiva, sujeto al cumplimiento de los requisitos que establezca la
resolucion de escision y al cumplimiento de la normativa vigente.

Dicha escision implicara la transferencia a titulo universal de los bienes,
derechos y obligaciones vinculados a la actividad asistencial del
Sindicato Médico del Uruguay, que surjan del balance especial aprobado
conjuntamente con la escision, asi como de todas las relaciones
contractuales vinculadas con la misma actividad. Los ingresos de la
nueva institucion de asistencia médica colectiva que tengan causa en sus
prestaciones asistenciales futuras no resultaran afectados por negocios

juridicos o gravamenes que tengan causa anterior a la escision.



El Sindicato Médico del Uruguay y la institucion de asistencia médica
colectiva seran solidariamente responsables por todos los créditos
anteriores a la fecha del acto de escisién, resulten o no del balance
especial, sin perjuicio de la asignacion que éstos realicen en su relacion
institucional y de los acuerdos celebrados al respecto con los acreedores.

A los efectos de la publicidad ante terceros, el testimonio de la
resolucion de escision se inscribira ante los Registros publicos que
correspondan, segun la naturaleza de los bienes, derechos y obligaciones
transferidos como universalidad, de acuerdo con lo previsto en la
presente ley.

La creacion de la institucion de asistencia médica colectiva y la
transferencia a titulo universal de los bienes, derechos, habilitaciones y
obligaciones vinculados a la actividad asistencial del Sindicato Médico
del Uruguay estaran exonerados de toda clase de tributos, aun los

establecidos por leyes especiales.!0”

La normativa abria la posibilidad de reestructurar el pasivo del CASMU,
pero a condicion de que dejara de pertenecer al Sindicato. Los afiliados al
SMU discutieron la propuesta en dos asambleas (27 de enero y 5 de marzo
de 2009), en las que se convoco a un plebiscito (realizado el 2 de marzo de
2009) y se aprobo la separacion.

La nueva entidad, que pasé a denominarse CASMU IAMPP, escindio los
servicios asistenciales del SMU e incorpor6 a Cristalind S.A. (raz6n social
de la emergencia movil 1727), al tiempo que reperfil6 los pasivos de
acuerdo a la ley N.° 18.439.

CASMU IAMPP se capitalizo con la adhesion de 1.285 médicos que
aportaron el 11% de su salario durante dos afos, y una mejora del capital de
trabajo mediante un fideicomiso financiero de Oferta Publica, asi como de

fondos liquidos desde el Banco Reptblica y el Discount Bank.



La escision del CASMU del SMU cambié el paradigma del centro
asistencial sofiado por Fosalba, y puso a la nueva institucion en el dilema de
reconstruir su identidad, sin descuidar los principios que inspiraron su

creacion.

PRESIDENTES DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CASMU

Dr. Elias Regules (1935 - 1941)

Dr. José P. Migliaro (1941 - 1944)
Dr. Elias Regules (jul. - nov. 1944)
Dr. Manuel Ambrosoni (dic. 1944 - 1945)
Dr. Ricardo Capeletti (1945)

Dr. Eduardo Schaffner (1946)

Dr. Eugenio J. Isasi (1947 - 1950)

Dr. Alberto Castro (1950)

Dr. Constancio Castells (1951)

Dr. José Suarez Meléndez (1951)

Dr. Rodolfo Tiscornia (1952)

Dr. César V. Aguirre (1953)

Dr. Constancio Castells (1953 - 1954)
Dr. Cesar V. Aguirre (1954 - 1955)
Dr. Walter Garcia Fontes (1955 - 1956)
Dr. Héctor Deffeminis (1956 - 1957)
Dr. José P. Ibarra (1957 - 1958)

Dr. José P. Saralegui (1958 - 1959)
Dr. Gregorio D’ Albora (1959 - 1960)
Dr. Carlos Broccoleri (1960 - 1961)
Dr. Aquiles Lanza (1961 - 1962)




Dr. José P. Cirillo (1962 - 1963)

Dr. Julio Mafiana (1963 - 1964)

Dr. José P. Saralegui (1964 - 1966)

Dr. Armando Rey Lopez (1966 - 1967)
Dr. Héctor Schenone (1967 - 1969)

Dr. Ruben Piestum (1969 - 1970)

Dr. Hugo C. Sacchi (1970 - 1973)

Dr. Carlos A. Gémez Haedo (1973 - 1974)
Dr. Milton Cazes (1974 - 1975)

Dr. Hugo C. Sacchi (1975)

Periodo de Intervencion (oct.75 - ene. 85)
Dr. Hugo C. Sacchi (ene. - may.1985)

Dr. Carlos A. Gémez Haedo (1985 - 1986)
Dr. José P. Cirillo (1986 - 1987)

Dr. Hugo C. Sacchi (1987 - 1990)

Dr. Jorge Blanco (1990 - 1991)

Dr. Ruben Moreira (1991 - 1993)

Dr. Ruben Moreira (1993 - 1995)

Dra. Maria Rosa Remedio (1995 - 1997)
Dr. Tito Pais (1997 - 1999)

Dr. Jorge Basso (1999 - 2001)

Dr. Tito Pais (2001 - 2002)

Dr. Gerardo Eguren (2002 - 2003 Pte. en ejercicio)

Dr. Barrett Diaz (2003 - 2005)
Dr. Barret Diaz (2005 - 2007)
Dr. Prudencio De Pena (2007)
Dr. Gerardo Eguren (2007 - 2009)




1727 Emergencias

En la década del 90, Uruguay enfrentaba el desafio de transformar su
sistema de salud en un contexto marcado por el impacto de nuevas
concepciones de politica sanitaria y preocupacion por la eficiencia en la
utilizacién de los recursos.

Desde los afios 80 se venia dando en el pais un proceso de crecimiento
paulatino de los servicios de cobertura parcial, entre los que destacaban los
servicios de emergencia movil. Habian logrado un desarrollo importante
sobre la base de la baja eficiencia de los servicios de urgencia-emergencia
de las instituciones de asistencia médica colectiva (IAMC) apoyados en un
marketing agresivo y un servicio de calidad.

Estas empresas, pese a su creciente expansion que ya no solo alcanzaba a
la urgencia domiciliaria sino que abarcaba otros servicios, como atencién en
consultorio, atencién odontolégica y farmacia, no habian logrado una
verdadera coordinacion con las TAMC. Aunque existian acuerdos
comerciales entre algunas de estas empresas y varias instituciones mutuales,
eran dos sistemas no complementarios y en competencia, dado que las
primeras también ofrecian a sus usuarios técnicas de diagnéstico por
imagen y laboratorio, entre otros beneficios, y se daba, entre emergencias
moviles y mutualistas, una superposicion de policlinicas.

Por esos motivos, los afiliados a ambos sistemas contaban con doble
cobertura y, algunas de las «ventajas» de los servicios parciales como el no
cobro del tique moderador perjudicaban a las Instituciones de asistencia
médica colectiva, ademas de afectar el trabajo médico en la atencién de

consultorio y en los servicios de urgencia institucionales.



Esta situacién, en la que el mercado habia determinado que dos
subsistemas que necesariamente deben ser complementarios se
encontraban en competencia, afectaba la atencion de la salud de los
beneficiarios a las IAMC e incidia en el gasto en salud del pais —recordo
Alarico Rodriguez, quien fuera parte del grupo de trabajo que dio origen

a 1727 Emergencias.

Mas aun: por las mismas razones, los médicos de cabecera y los
profesionales de zona, tanto del CASMU como del resto de las instituciones
de asistencia meédica colectiva velan caer sus consultas.

Para hacer mas desigual la relacion entre los dos tipos de institucion,
baste sefialar que, mientras la reglamentacién de las IAMC era completa,
las emergencias moviles crecieron en un marco regulatorio escaso, sin topes
tarifarios (que no tienen al dia de hoy) ni laudos para los profesionales.

En ese escenario, era preciso integrar la asistencia de emergencia al
sistema de atencion ambulatoria, ademas de mejorar la coordinacién con el
ambito de atencion hospitalario en el subsector privado.

En diciembre de 1993, una Asamblea Extraordinaria del SMU resolvio
llevar adelante un proyecto de emergencia médica prehospitalaria, que no
fuera en perjuicio de los médicos de zona ni de los servicios de emergencia
del CASMU. En esa instancia se cre6 una comisién que avanzara en un
proyecto de servicio en copropiedad con las instituciones del Plenario de
TAMC, una camara que la institucion integraba en ese entonces.

Una encuesta realizada en 1997 entre los afiliados a las TAMC del
Plenario confirmaba el analisis del SMU: el 52% de los usuarios no estaba
afiliado a ninguna empresa de emergencia movil; el 83% consideraba
necesario contar con un servicio de emergencia movil; las tres cuartas

partes de los consultados dijo que el servicio de emergencia deberia ser



complementario del servicio de las IAMC, y que era preciso que estos
servicios fueran coordinados con las IAMC.

En esa oportunidad, y debido a diferencias entre los directivos del
Plenario, el proyecto no llegd a cristalizar. No obstante, en 1998, dos
asambleas extraordinarias del SMU decidieron crear un servicio de
emergencia que fuera propiedad del Sindicato.

Se solicito, entonces, un préstamo de 100.000 ddlares al Fondo de
Solidaridad, y se conform6 un grupo de trabajo para llevar adelante el
proyecto, integrado por Alarico Rodriguez, Eduardo Figueredo, Graciela
Vitarella, Milton Carro y Julia Galzerano, esta ultima en representacion de
la Junta Directiva del CASMU.

La comision debia configurar un servicio con dos objetivos centrales. Por
un lado, cubrir de manera eficiente la atencién prehospitalaria, sin afectar al
conjunto de la atencion ambulatoria. Esto debia hacerse integrando el
servicio de emergencia en lo asistencial a todo el ambito ambulatorio de
atencion, en coordinacion con los servicios de urgencia e internacion. Por el
otro lado, debia contribuir a la regularizacion salarial y las condiciones
laborales en el area de la medicina prehospitalaria.

En ese sentido, la nueva emergencia, al igual que el CASMU en el
mutualismo, debia ser necesariamente un aporte a la reivindicacion del
trabajo médico, que era explotado por empresas que operaban
especialmente con la tercerizacion del trabajo profesional. Era necesaria la
existencia de un servicio que aplicara un laudo similar al de las IAMC para
médicos de las mismas especialidades, y que estos contaran con los mismos
beneficios: salario vacacional, aguinaldo, dia de descanso, etcétera.

Ese grupo de trabajo se puso manos a la obra en noviembre de 1998, y en
febrero del afio siguiente se convirtio en el primer Directorio de 1727

Emergencias.



En el periodo preoperativo se integraron las asesorias juridicas y
econdmico-financiera, se realizaron los trabajos de planeamiento y
organizacion, y se entablaron contactos con el sector financiero con el fin
de financiar el proyecto. Ademas, se adaptaron los estatutos de la sociedad
anonima adquirida a las resoluciones de la Asamblea del SMU Yy al decreto
reglamentario de emergencias moviles y, luego de un llamado a aspirantes,
se selecciono al Dr. Carlos Mezzera como director técnico.

También se incorporé el gerente comercial, y se desarrollo el proyecto
econdmico, financiero y organizacional, que dio sus frutos al obtenerse su
financiacién con la afectacién en garantia hipotecaria de los inmuebles
propiedad de la Colonia de Vacaciones del SMU.

Asi, el proyecto de funcionamiento qued6 constituido con 100.000
ddlares con los que se capitalizo el SMU, y 3.200.000 dolares provenientes
de endeudamiento financiero. El punto de equilibrio se marcé en 60.000
socios en 26 meses, y la obtencion progresiva de 120.000 afiliados.

Como parte de la estrategia se compr6o un numero teleféonico de cuatro
cifras, 1727, y se defini6 en conjunto con una agencia publicitaria que la
nueva institucion se llamase 1727 Emergencias.

Asimismo, se recluto al personal médico a través de un llamado publico,
y fue seleccionado, por concurso de méritos y entrevistas, por un tribunal
integrado por la Direccion Técnica y los doctores Tito Pais y Homero
Bagnulo.

La autorizacion de funcionamiento, de parte del Ministerio de Salud
Publica, llegd en noviembre de 1999; de inmediato se present6 la Estructura
Organizacional y Operativo-Funcional, junto a los demas requerimientos
del decreto reglamentario de emergencias moviles que permitiera su
habilitacién. Por fin, el 13 de diciembre de 1999, 1727 Emergencias dio

inicio a sus actividades.



Juan Carlos Macedo, entonces presidente del SMU, destaco en el acto de
lanzamiento de la emergencia, que esta nueva institucion venia a ser «un

108 «Esto es un

hecho historico para los anales de la medicina uruguaya».
producto de lo colectivo, es un producto del gremio médico y que se
inscribe en el contexto de las aspiraciones de cambio que tiene el Sindicato
Médico respecto a nuestro sistema de salud», dijo en esa instancia, y
subrayd la importancia de 1727 Emergencias, dado que completaba el
sistema asistencial del Sindicato incorporando el area de medicina

prehospitalaria.

Esto representa ademas nuestro modo de expandir el area del trabajo
médico; representa concretamente plazas de trabajo médico, es una
fuente de trabajo que aspiramos creciente y es ademas —porque tiene el
control del gremio, el control de lo colectivo— un modo de contribuir a la
regularizacion salarial y de condiciones laborales en el area de la
medicina prehospitalaria [subray0, al tiempo que auguré un crecimiento
en los afios venideros] inscrito en la esperanza de los cambios en el

sistema de salud.

En el comienzo, 1727 Emergencias conto con una sola base de salida en
su sede y cinco ambulancias especializadas. Ya en enero de 2000, se
implementaron dos bases de salida adicionales y se amplio la flota de
ambulancias especializadas.

Al nacer integrado al funcionamiento del ambito de atencién ambulatoria
del CASMU, en coordinacion con servicios como el Departamento de
Medicina Intensiva, el Servicio de Urgencia, el Servicio de Internacion
Domiciliaria, el Centro de Cuidados Paliativos y otros, brindaba al paciente
una continuidad asistencial entre ambas instituciones. Por eso mismo, el

crecimiento fue mayor al proyectado.
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La ética en el SMU

La ética y la deontologia profesional fueron, desde los inicios del Sindicato
Médico, temas de preocupacion y de interés. Ya los estatutos del SMU, de
1920, consagraban un Consejo Arbitral, que no era otra cosa que un tribunal
de ética para dirimir problemas derivados del comportamiento de los
profesionales de la medicina, entre pares o con la comunidad.

En 1924, el SMU public6 un compendio de normas éticas internacionales
que difundi6 entre los profesionales de todo el pais (afiliados o no al
sindicato), y que tendrian valor en tanto no se elaborara un codigo ético
local. El volumen comprendia el Codigo de Montpellier (del que se habla
en el primer capitulo de este libro), y el Codigo de Venezuela, que habia
sido aprobado en 1918 por la Academia Nacional de Medicina de ese pais y
que, con algunas modificaciones, se presenté a la comunidad médica de la
region en el Congreso Médico Latinoamericano, celebrado en L.a Habana en
1922.

El Sexto Congreso Médico Latino Americano acuerda dar un voto de
apoyo, simpatias y aplausos al importante Codigo de Moral Médica
presentado por el Doctor Emiliano Ochoa a nombre de la Academia
Nacional de Medicina de Venezuela, por ser de gran utilidad y
recomendandolo para que sirva de base para unificar los procedimientos

deontolégicos en la América Latina —declaré dicho evento.!%

Ambos cddigos establecian principios a fin de regular la «etiqueta

médica», las relaciones entre colegas, y su falta de cumplimiento implicaba



penas en el campo de la moral. Esta publicacion fue el tinico codigo de ética
que se utilizé en el pais hasta 1995.

A ese volumen se sumoO una edicion titulada La ética médica, que
recopilaba articulos deontolégicos, desde los consejos de Esculapio,
Hipocrates y Maimonides, hasta normativas contemporaneas como el
Cédigo Internacional de Etica Médica y otros documentos de la Asociacién
Médica Mundial (AMM), que se public6 entre 1987 y 1997, que se
distribuy6 entre los médicos del pais y se entregaba a los estudiantes de
Medicina al comenzar la carrera.

Sobre el final de la ultima dictadura civico-militar, de la VII Convencion
Médica Nacional, celebrada en julio de 1984, surgio la necesidad de crear
una Comisién Nacional de Etica. Este organismo tendria como objeto
juzgar las violaciones a los derechos humanos cometidos por médicos
militares y policiales durante el régimen de facto.

La Comision se integro con representantes del Sindicato Médico, la
Federacion Médica del Interior (FEMI) y el Colegio de Abogados (de ella
se habla extensamente en el siguiente capitulo). Durante su periodo de
funcionamiento, recibié decenas de denuncias que debidé procesar y
confirmar si hubo faltas éticas o no. La Comision aseguraba la justicia del
proceso, pero no sancionaba directamente; enviaba el expediente al
organismo competente (fuera SMU o FEMI) para que este resolviera si
correspondia algun tipo de sancion.

En abril de 1995, tras varios afios de estudios y elaboracion, un plebiscito
aprobo el Cédigo de Etica Médica obligatorio para el SMU que atribuia al
Consejo Arbitral su observancia y aplicaciones. El Dr. Roberto Avellanal,
en el prologo de la primera edicion del Codigo, sefialaba que la normativa

obligaba «gremial y moralmente a todos los médicos del pais», y que,



también, podria «tener ademas la fuerza de la ley cuando se apruebe la
Colegiacién Médica Nacional».!?

Esta colegiacion estuvo presente en las intenciones del SMU desde sus
inicios. La I Convencion Médica Nacional, en 1939, tuvo a la ética entre
sus temas de discusion, y ya en la II, de 1943, surgio la idea de una
colegiatura con fuerza legal, que comprendiera sanciones en caso de faltas,
y el planteo estuvo presente en los sucesivos encuentros.

La VI Convencion, de 1972, y la VII, de 1984, insistieron en la necesidad
de abordar el tema ético de manera integral, y esta ultima avanz6, como se
mencionaba antes, con la creacién de un Comité Nacional de Etica.

Entre 1986 y 1987, el SMU y la FEMI lograron la aprobacion de un
anteproyecto de ley de colegiacion, que naufragé en el Parlamento. Sin
embargo, ese texto fue retomado y aprobado en 2009, a través de la ley N.°
18.591. Alli se inici6 un periplo que pasé por la eleccién del primer
Consejo Nacional del Colegio Médico del Uruguay (2011) que nombré una
comisién para la redaccién del Cédigo de Etica Médica, del que el Cédigo
de Etica del SMU fue un importante insumo. Todos los colegiados pudieron
mandar sugerencias y muchas fueron recogidas en el proyecto de Cédigo
que dicha Comision present6 al Consejo Nacional. Este organismo lo reviso
y termin6 de definir el texto que se puso a consideracion de los
profesionales. Fue plebiscitado y aprobado en 2012, y recibio la aprobacion
parlamentaria en 2014.

Desde entonces, todos los médicos del Uruguay estan obligados a
pertenecer al Colegio Médico, que regula el ejercicio de la medicina en sus
aspectos éticos, deontologicos y diceolégicos, una vieja aspiracion de
quienes fundaron e hicieron crecer al Sindicato Médico.

Otro aporte del SMU en materia de ética es la Comision de Bioética,

creada en 1991. Esta comision de composicion plural en cuanto a creencias



religiosas y orientaciones filosoficas y politicas, tiene un caracter asesor del
Comité Ejecutivo, con cuatro objetivos: profundizar en los diversos temas
de la disciplina; promover y difundir la bioética a través de los 6rganos de
comunicacion del Sindicato, realizar jornadas, mesas redondas y
conferencias; desarrollar el acervo de la biblioteca con publicaciones y
videos sobre el tema, y promover la creacién de un Comité de Etica Clinica
con funciones educativas, de asesoramiento y normativas.

A lo largo de casi dos décadas de actuacion, la Comision ha trabajado
sobre diversos temas, que van desde la fecundacion in vitro a la
despenalizacion del aborto. Hoy, con el nombre de Comision de Bioética y
Derechos Humanos, su aporte abarca discusiones de la esfera publica, como
la situacion de la poblacion carcelaria y la eutanasia, tan dispares como
necesarias.

El componente ético, deontoldgico y de respeto por las libertades de los

derechos humanos es una constante en la centenaria vida del Sindicato.

Defensa de la libertad y los derechos humanos

ante la dictadura de Terra

Si bien en sus origenes el SMU tenia vedado inmiscuirse en cuestiones
politico-sociales que no tuvieran que ver con la actividad médica, con el
correr de los afios ese freno se veria superado, incluso ocasionando
discusiones y algun cisma.

En marzo de 1933, cuando el Sindicato apenas contaba con un afio de
vida, el entonces presidente constitucional Gabriel Terra dio un golpe de
Estado, con el apoyo de la Policia, que respondia a su cufiado, Alfredo

Baldomir, un sector del Ejército y parte del Partido Nacional, adicto a Luis



Alberto de Herrera. Terra disolvio el Poder Legislativo y ejercié una férrea
censura de prensa.

Unos meses antes, el Sindicato habia comenzado a experimentar en carne
propia los atropellos del recién creado Consejo de Salud Publica, y un
episodio rocambolesco casi se dirime en un duelo entre el Dr. Elias Regules
Uriarte, presidente del SMU, y el Dr. Eduardo Blanco Acevedo, a la sazon
titular de la cartera.

Julio Mafiana Cattani, en su Historia del Sindicato Médico del Uruguay,

narra el incidente:

Se suscita el entredicho entre la empleada de la casa del Dr. Baltasar
Brum, la esposa de este, el que en aquel entonces registraba como
practicante interno, Hamlet Suarez, el Jefe de Clinicas de la Sala de
Cirugia B del Hospital «Maciel», Abel Chifflet, el Director del Maciel,
Dr. Pedro Delfino, el médico de confianza de Baltasar Brum, Juan B.
Morelli (senador colorado), el presidente del Consejo de Salud Publica,
Dr. Eduardo Blanco Acevedo, etc. jPor una apendicitis aguda de la
empleada de Baltasar Brum! ;Se opera o no?; atropella la deontologia
médica y, llevandose por delante cualquier regla de ética médica, sin
consentimiento ni solicitud de consulta del Dr. Chifflet, el Dr. Blanco
Acevedo retira a la empleada de Brum del Hospital Maciel y la opera
particularmente. Y por fumar en la Sala de Cirugia B y actuar en forma
descomedida, segun la Sefiora esposa de Brum, el practicante Hamlet
Suarez es suspendido en sus funciones.

A la sazon, ejercia la Direccion del diario El Debate el Sr. Juan Pedro
Suarez, y sale a ventilar los trapitos al sol ensuciados por el Dr. Eduardo
Blanco Acevedo. Hasta en el citado diario sali6 el informe
anatomopatologico de la «apendicitis supurada», que asi lo certificaba

nada menos que «el Negro» Carlos Dominguez. El Comité Ejecutivo del



S.M.U., «solidarizandose con la atencion de los Dres. Chifflet y Morelli y
el bachiller Suarez, exigiendo a las autoridades del Consejo de Salud
Publica una amplia satisfaccion para estos colegas que repare las

injusticias de que han sido victimas».'!!

Finalmente, el duelo no se llevd a cabo, y Blanco Acevedo fue
suspendido como socio del SMU.

Blanco Acevedo habia sido nombrado titular (primero como «ministro
sin cartera») del Consejo de Salud Publica por el propio Terra, que era su
consuegro, y confirmado como ministro con la creacion del Ministerio, a
través del decreto ley N.° 9.202 del 12 de enero de 1934.

Era Blanco Acevedo un prestigioso cirujano que habia hecho su
especializacion en Europa, donde presté servicios en Francia durante la
Gran Guerra, y por cuyos méritos logré diversos reconocimientos.

Sin embargo, la ley, hecha casi a su medida, genero rechazo en el seno de
la corporacion médica. Aun mas teniendo en cuenta que, entre los primeros
gestos de la administracion del novel ministro, se desconocio el resultado
del concurso para médicos de Urgencia de Asistencia Externa, que ya habia
fallado, y cuyos titulares fueron desplazados por ser opositores al régimen.
En su lugar, ocuparon esos cargos 18 profesionales, que fueron sancionados
por una prevision estatutaria, conferida por el Consejo Arbitral. Casi todos
los médicos «castigados» por el Gobierno concursaron en el Centro de
Asistencia, en 1936, y obtuvieron sus puestos.

Sin embargo, pese a lo agitado del panorama, el Sindicato evito, al
principio, entrometerse en cuestiones politicas, haciendo una lectura rigida
de sus estatutos.

Ante el golpe de Terra, el sindicato, como tal, guardé silencio. Recién en
junio de 1933, una nota publicada en su boletin sefialaba que no se habia

editado el mes anterior para salvar su «dignidad de hombres libres y de



universitarios. Mudos voluntariamente antes que amordazados por la
fuerza».M?

Pese al quietismo, algunas voces comenzaban a levantarse en el
entendido de que el menoscabo de las instituciones era condenable, sin

importar partidos o ideologias.

En su informe anual a la Asamblea General Ordinaria del 15 de mayo, el
Comité Ejecutivo decia con respecto a la dictadura: «Como autoridad de
la Institucion, no se considera autorizado a realizar un pronunciamiento
oficial de caracter politico, porque ello implicaria adoptar una resolucién
grave no prevista en los estatutos. Pero se ha creido en deber de dejar
constancia en acta del concepto que la situacion les merece a sus
integrantes, que han condensado en las siguientes lineas transcriptas del
acta respectiva: Los miembros del régimen anterior repudian la actual
situacion de hecho que, como todos los regimenes de fuerza, conculcan
los derechos y garantias necesarios para el ejercicio de las libertades

basicas».113

Apoyo a la Republica Espanola y condena del

fascismo y el nazismo

Al escenario local, planteado ante la dictadura de Terra fueron sumandose
otros factores que, desde el plano internacional, vinieron a interpelar no
solo al Sindicato, sino a la sociedad toda. En Europa, Adolfo Hitler y
Benito Mussolini se hacian fuertes en Alemania e Italia, y Espafia se debatia

entre republicanos y sublevados.



En Hispanoamérica, la Guerra Civil se vividé con intensidad, y no solo
porque el conflicto se replicaba en la region, dada la importante cantidad de
ciudadanos espafioles afincados, sino porque muchos enamorados de la
causa republicana optaron por cruzar el Atlantico y ponerse a su servicio.

El Sindicato Médico apoy6 a la Republica y organizo colectas de fondos
y ropa para colaborar con su defensa. Mas aun, algunos de los integrantes
del SMU tomaron la decision de ponerse a disposicion del gobierno
republicano en el territorio en que fueran mas necesarios. Fue asi que los
doctores Virgilio Bottero (tio de Pablo V. Carlevaro) y José B. Gomensoro
partieron a Espafia, a mediados de 1937, para integrarse a las Brigadas
Internacionales. También otros uruguayos, como Roberto Cotelo, quien
luego fuera, durante muchos afios, administrador del CASMU, viajaron al
viejo continente.

Carlos Maria Fosalba, desde las paginas de Accion Sindical, despedia a
Bottero y Gomensoro pidiendo que no se los juzgara solo por «la posicion
ideolégica de cada uno, sino también de acuerdo con las hebras del alma de
Don Quijote o de Sancho que se llevan en el alma propia...».

Afiadia, ademas, que:

por encima de todos los juicios [debia estar] el gesto en si, descarnado de
toda intencion. Porque no se abandona la carrera abrazada por vocacion,
porque no se deja para servir a una idea, amigos, padres, hermanos, seres
queridos con toda el alma, sin cortar en carne propia, sin que el alma
misma se desgarre.

América en esta hora triste para Espafia le esta devolviendo sus
caballeros. Pero, en verdad, solo vuelven los que pertenecen a la raza de
los apasionados que vinieron a luchar por su fe, los de la estirpe de esos
hombres generosos que quisieron libertar a una raza oprimida. De

aquellos que llegaron seducidos por la leyenda de El Dorado, por el



miraje fabuloso de las minas de Cipango y de las sierras de la Plata, no
vuelve ninguno. Porque todos saben que hoy en tierras castellanas, solo
hay privaciones, peligros, miseria y dolor. ;Y quién sabe atn por cuanto
tiempo!

Por cartas llegadas ultimamente nos enteramos que Bottero y
Gomensoro han llegado a territorio leal. Les deseamos que encuentren

para su capacidad, para su desinterés y su entusiasmo un empleo digno de
ellos. M4

Bottero y Gomensoro realizaron un extenuante viaje por mar, y debieron
esperar, ya en Europa, durante 20 dias en Marsella. Finalmente, en junio,
lograron llegar a Catalufia, pero en el trayecto en tren por los Pirineos,
Bottero sufri6 una hemoptisis, debido a la tuberculosis que padecia desde
hacia afios, y fue Gomensoro quien le presté asistencia.

Bottero guardé reposo en Cerdanyola, ciudad cercana a Barcelona, pero
su estado de salud no mejord, y junto a Gomensoro regresaron a Uruguay a
fines de 1937.11°

La Guerra Civil llegé a su fin con la derrota de los republicanos. Europa
ardia en conflictos y en 1939 las tropas nazis invadieron Polonia, dando
inicio a la Segunda Guerra Mundial.

El SMU se hacia eco del avasallamiento de las libertades (aun eran
inimaginables los horrores que dejaria el enfrentamiento), y un manifiesto
aprobado en la asamblea del 27 de junio de 1940 condenaba al régimen nazi
y sefialaba que el sindicato «que se ha constituido y desempefiado bajo un
régimen de gobierno republicano, democratico, representativo, condena con
espiritu airado la guerra de conquista que practican descaradamente las
dictaduras totalitarias de Europa».!''®
Ese informe, redactado por Carlos Maria Fosalba, Felipe Gaione y

Ricardo B. Yannicelli, aseguraba que:



la neutralidad es imposible [...] cuando de los grandes principios se trata.
La neutralidad, es decir, la pasividad, solo es admisible en el terreno
menor, pero nunca en la cima intocable de los grandes ideales y de los
supremos principios de la convivencia humana [...] La falta mas grande
es la neutralidad, que es en los hechos complicidad e indiferencia frente

al crimen. !’

En el convulsionado Uruguay, las posiciones estuvieron mas o menos
divididas hasta que Alemania invadio la Union Soviética, en 1942. De todas
maneras, pese a que el clima general era proaliados, grupos que
simpatizaban con el fascismo y el nazismo trabajaban y siguieron
trabajando, a la luz o a la sombra que les permitieron los gobiernos de
turno.

Y en la Memoria 1940-1941, de 1942, se propuso una modificacion al

texto del art. 2.° de los Estatutos, a instancias del Dr. José A. Gallinal:

j) Utilizar su influencia moral y su poder material para defender todos
aquellos principios econémicos, juridicos, sociales y éticos considerados,
por la expresion libre y mayoritaria de su Asamblea, como justos y
dignos de ser defendidos, teniendo como norte el bien de la humanidad,
la defensa de la democracia, el progreso del pais y la felicidad de los

individuos...}18

Este objetivo no fue incorporado al texto legal del Estatuto, pero paso a
ser, de hecho, parte del espiritu que alent6 desde entonces las posturas y
decisiones del sindicato.

Esa forma de entender la accién sindical llevé a que, en 1942, un

pequeiio grupo de profesionales descontento con lo que entendian era una



«politizacion» del sindicato, se escindiera y fundara el Colegio Médico, una

agrupacion minoritaria que sobrevivié unas tres décadas.

Los convulsionados 60: el avance del

autoritarismo y el Congreso del Pueblo

Con el inicio de la década del 60, la Guerra Fria y la Revolucion cubana,
Uruguay se convirtio en escenario, también, de esos episodios. Estudiantes,
profesionales y trabajadores habian conseguido la Ley Organica de la
Universidad en 1958, con mucha presencia en las calles y el debate publico.
La ultraderecha, por su parte, comenzo a realizar ataques contra todo
aquello que le pareciera «popular», de izquierda o judio. El 6 de julio de
1962, un comando nazi secuestr6 a la joven Soledad Barrett, nieta del
escritor y pensador Rafael Barrett, la humill6 y le grab6 con navajas
esvasticas en los muslos, algo que fue probado por una junta del SMU.M?
Esta practica no era inédita, ni Barrett seria la unica victima: organizaciones
filofascistas tenian por costumbre amenazar y golpear a militantes sociales
o de izquierda, o a personalidades de la colectividad judia, como sufri6 en
carne propia el Dr. Silvio Aladjem.

Ante esa situacion, algunos afiliados al SMU solicitan la convocatoria a
una asamblea para debatir la posicion del Sindicato ante los totalitarismos
de cualquier sesgo: nazismo, fascismo, comunismo, falangismo.

La asamblea se llevd a cabo el 28 de octubre de 1962 en el viejo cine
Victoria, de Fernandez Crespo y Miguelete, y la declaracion aprobaba,
presentada por el Dr. Conrado Nin Avelleyra, manifestaba «la oposicién
[del SMU] y repudio a toda forma de totalitarismo, sea nazismo,

comunismo, falangismo, etc., y , por lo tanto, las manifestaciones



totalitarias nazifascistas y antisemitas acontecidas recientemente».'?Y La
declaracion rechaza a los totalitarismos «sin excepcion» por entender que

estos:

tienen un comun denominador de criminalidad y terrorismo ideologico
incompatible con el respeto que en el Uruguay merece la dignidad del
hombre. Esta contra todas las formas de colonialismo o imperialismo
(militar, econémico, politico, ideoldgico, etc.). Y esta contra todos los
totalitarismos y se abstendra de actuar o colaborar con organizaciones

politicas totalitarias.?!

Inspirado en el mismo ideal, el Dr. Atilio Morquio, presidente del SMU,
pronuncio el discurso inaugural en el Congreso del Pueblo, de agosto de
1965, que desembocaria al afio siguiente en la fundacién de la Convencion
Nacional de Trabajadores (CNT).

Unas 13.000 personas se reunieron aquel 12 de agosto en el Palacio
Pefiarol, en el que Morquio, demostrando la unidad que existia entre

médicos y trabajadores, sefialo:

Las fuerzas de la reaccién acechan, el cercenamiento de las libertades
publicas se acrece y el «gorilazo» se anuncia. Surge entonces una
conclusién unanime: la crisis que sufre el pais tiene un caracter
estructural; es forzoso, pues, introducir cambios en lo econémico,
politico y social; sin ello sera imposible salir del subdesarrollo en que
vivimos y de las condiciones de vida de las masas trabajadoras que se
deterioran grave e irremediablemente. La lucha gremial y de todas las
fuerzas progresistas del trabajo nacional deberan orientarse a realizar las

grandes transformaciones de estas estructuras caducas.!?



El devenir de los acontecimientos le daria la razon. La crisis econémica y
politica a la que aludia Morquio era un hecho, y «el gorilazo» se hizo
presente con la instauracion de las Medidas Prontas de Seguridad y el
recrudecimiento de la represion a las manifestaciones populares. El 14 de
agosto de 1968 muere asesinado el estudiante de Odontologia Liber Arce, y
la denuncia del hecho («No murio, lo mataron», titul6 el boletin Noticias de
agosto de ese ano), llevo a que las autoridades policiales de Montevideo
recordaran al Sindicato la prohibicion de publicar «noticias que, de
cualquier manera, tendieran a la agravacién de la situacién de hecho»'?3
que atravesaba el pais.

Esto seria apenas el comienzo: detenciones de dirigentes y atentados
contra los domicilios de los doctores Raul Praderi y Manuel Liberoff,
ademas de la persecucion de la actividad gremial serian una constante hasta
1973, afio del golpe de Estado.

De cualquier manera, la situacion uruguaya no era exclusiva en la region
y los gobiernos de cufio autoritario venian alternando en el Ejecutivo de
varios paises de Sudamérica.

En setiembre de 1969, el SMU envié una delegacion a Paraguay para
informarse y comprobar la veracidad de diversas denuncias sobre
violaciones de los derechos humanos a presos politicos, bajo la dictadura de
Alfredo Stroessner. Esa mision, integrada por los doctores Carlos A. Gomez
Haedo, Eduardo Yannicelli y Jorge Dubra, no fue autorizada a entrevistarse
con los prisioneros, algunos de ellos médicos, opositores al Gobierno.
Aquella mision estuvo animada no solo por el afan de justicia y respeto por
la vida humana, sino por la simpatia hacia muchos estudiantes de Medicina
paraguayos que se encontraban por entonces en Uruguay, asi como por

aquellos que, una vez recibidos, optaron por afincarse en nuestro pais.



Aunque el gobierno de Stroessner no permitio el libre accionar de la
delegacion, la entrevista cobré, por su importancia, repercusion
internacional, incluso mayor que la que habia logrado meses antes la
Confederacion Médica Panamericana.

Décadas después, en otro contexto aunque con el mismo espiritu, le cupo
al SMU la responsabilidad de enfrentarse a la dictadura de Augusto
Pinochet, en Chile. En 1987, los doctores Alberto Cid, Juan Lavifa y
Miguel I. Dicancro fueron los representantes del Sindicato en el pais
trasandino, para conocer la realidad de los prisioneros politicos. Alli se
informaron de primera mano de las aberraciones cometidas por el gobierno

dictatorial.



Congreso del pueblo.

El golpe de Estado y la huelga general de 1973

El miércoles 27 de junio, el ciudadano desprevenido se top6 con el titular
del diario El Pais que, en un tipo de letra imposible de ignorar, informaba:
«Disolvieron las camaras». Este era el punto y aparte en una escalada de
represion y descaecimiento de las instituciones democraticas que llevaba
varios afios. Al mismo tiempo, Uruguay enfrentaba una crisis econémica
descomunal de la que no escapaba ningun sector asalariado ni del pequefio
empresariado.



La noticia no tomoé por sorpresa a nadie. Hacia al menos un lustro que,
desde el Gobierno, se venia endureciendo la represion a los movimientos
populares y con la excusa de la lucha contra la sedicion el autoritarismo
ganaba adeptos en filas castrenses y en buena parte de lo que, por entonces,
se conocia como «la rosca», integrada por el capital financiero y
terrateniente.

Las Medidas Prontas de Seguridad, las clausuras de periddicos, el
encarcelamiento de dirigentes sindicales y estudiantiles y la proscripcion de
partidos politicos venian abonando el terreno para lo que, de una manera u
otra, se daria en toda la region en el correr de la primera mitad de los 70.
Bolivia pasaba de un gobierno dictatorial a otro, Paraguay llevaba dos
décadas de autoritarismo, Brasil habia tenido su quiebre institucional en
1964, y luego vendrian Uruguay, Chile y Argentina.

Frente a ese panorama, la CNT tenia previsto iniciar una huelga general
en el caso de que se consumara un golpe de Estado. Si bien a comienzos de
ese afo, en el «febrero amargo» que relat6 el entonces senador Amilcar
Vasconcellos, se habia establecido el Consejo de Seguridad Nacional
(COSENA), una suerte de gobierno de facto integrado por miembros del
Ejecutivo y las Fuerzas Armadas, las instituciones representativas
continuaban funcionando y denunciando la situacion.

El 26 de junio, dia previo al golpe de Estado, el Comité Ejecutivo del
Sindicato Médico realizé una sesion extraordinaria. A las 23:00, la reunién
comenzo a analizar los hechos que se estaban sucediendo. Las noticias
sobre la disolucion del Parlamento ya eran vox populi, y el Senado iniciaba
su ultima sesion extraordinaria desde las 0:25 del 27 de junio.

Ante esa situacion, el Ejecutivo del Sindicato se plantea qué actitud
tomar. Ya se habia convocado una Asamblea General Extraordinaria para el

dia siguiente, en la que participarian los técnicos del CASMU vy afiliados al



SMU para tratar «problemas reivindicativos de la profesion», y el Comité
resolvid volcar en ella las resoluciones que se tomaran esa misma noche.

En la ocasion, y frente a la situacion presente, se acordd mantener la
funcion informativa y que se realizaria una paralizacion total de las
actividades médicas en caso de que algun profesional fuera detenido por
razones de militancia. En el mismo sentido, y haciendo mencion a la
definicién de la Organizacién Mundial de la Salud, se subray6 que no podia
admitirse la «salud sin libertad», y se propuso el paro y ocupacion de los
lugares de trabajo y la formacién de comités de base que respondieran al
SMU, en conjunto y en apoyo reciproco con los funcionarios.

Esa reunion finaliz6 con la resolucion de mantener en los mismos
términos la Asamblea prevista y convocada para el 27 de junio, tomar
contacto con la Convencion Nacional de los Trabajadores (CNT) y la
Federacién Médica del Interior (FMI), y delinear una serie de medidas para
plantear al Comité Ejecutivo, que sesionaria el mismo 27 de junio al
mediodia. Asimismo, se dispuso que el Comité de Movilizacion,
implementado frente a la ruptura institucional, actuaria subordinado como
comision del propio Ejecutivo.

La reunion finaliz6 a la 1:30 del 27 de junio. Apenas diez minutos
después, en el Palacio Legislativo, se ponia fin a la ultima sesién del
Senado hasta 1985, y a las 5:00 el gobierno de facto oficializaba la

disolucion de las Camaras.

L.a Asamblea del 27 de junio de 1973

Una multitud de profesionales y estudiantes acudi6 esa noche a la Facultad

de Medicina, donde se desarrollaria la primera asamblea del Sindicato



Meédico bajo el nuevo gobierno dictatorial.

Aquella  asamblea, convocada originalmente para  discutir
«reivindicaciones salariales de médicos y practicantes insertas en la
problematica del médico frente a la crisis economica y estructural de los
servicios de atencion médica» y «consideracion de la situacion economica
del CASMU e informacion sobre transformaciones estructurales» tomé un
cariz distinto.

El Dr. Barrett Diaz, en nombre del Comité Ejecutivo, comenzé haciendo
un extenso alegato sobre la situacion economica de los médicos, y la crisis
estructural y financiera, no solo del CASMU sino del sistema mutual en su
conjunto. Sin embargo, luego de plantear las condiciones de calamidad en

que desempefiaban su trabajo los profesionales de la Medicina, expresé que:

sobre la marcha de los acontecimientos y ya en visperas de esta
Asamblea ocurrieron los sucesos de notoriedad, que evidentemente
ponen un signo de interrogacion sobre la totalidad del destino nacional,
incluyendo, por lo tanto, todas estas cosas que ya habian estado previstas
en la tematica, cuando planteabamos que los problemas médicos debian
encararse en el conjunto de la problematica nacional.

En medio de los sucesos que se estan viviendo, e integrando el conjunto
de trascendidos que tienen alguna significacién en el problema concreto
planteado, esta el de que se otorgaria algun incremento salarial,
haciéndose circular la cifra porcentual de hasta un 50%. Nosotros
analizamos la situacion y pensamos que ella es muy clara en el momento
actual; que el problema esencial es el del cercenamiento a cara
descubierta de las libertades, de lo que pudiera haber de posibilidad de
lucha y de minimas garantias para las actividades como esta de estudio y
exigencia de los derechos de los trabajadores. No es que pensemos que

de hecho se agregue mucho con la disolucion formal de las Camaras,



pero si entendemos que tiene un significado claro el hacerlo de manera
explicita y, como deciamos, a cara descubierta, en franca sedicion
respecto al texto constitucional, sin cuidar las formas y sin proceder de
acuerdo a alguna de las maneras de disolucion previstas en él.

De modo que ahora justamente pasa a primer plano el problema de las
libertades, para poder obtener asi todo lo que nosotros hemos estado
analizando en esta Asamblea. No creo que haya que entrar a analizar la
promesa de incremento salarial, como no sea para considerarla como un
anuncio demagogico que de alguna manera soslaye el problema
fundamental de las libertades planteado en el pais, respecto del cual el
Sindicato Médico genéricamente ya tomoé resolucion en una Asamblea
realizada el afio pasado, en el sentido de que si se producia un golpe de
Estado, nosotros ibamos a adherir a la medida general de lucha del
movimiento sindical y popular uruguayo de suspender las actividades con

ocupacién de los lugares de trabajo.'%

Diaz agregé que el Comité Ejecutivo habia tomado contacto con el
movimiento sindical, y que, en coincidencia con lo establecido por la CNT,

se propondria ante la asamblea la siguiente mocion:

Frente a la gravedad de la hora, el Sindicato Médico del Uruguay declara:
que siendo la libertad y el salario dignos sustentos imprescindibles de la
salud individual y social, no sera pues con demagogicas promesas de
aumento salarial, unidas al cercenamiento de las libertades, que han de
solucionarse los problemas del pais y del pueblo oriental. El Sindicato
Meédico, que esta con el pueblo y su lucha, y que es responsable de la
salud de la poblacion resuelve:

1) Adherir al paro general por tiempo indeterminado, con ocupacion de

los lugares de trabajo, resuelto por el conjunto del movimiento



popular.

2) Especificar que ante la detencion de cualquier colega, se realizara
paro general por tiempo indeterminado hasta su liberacion, con
atencion médica solo imprescindible.

3) Especificar también que en caso de existir alguna restriccién del
derecho de reunion de nuestro gremio, se aplicara en forma inmediata
el paro general por tiempo indeterminado, hasta poder realizar

normalmente nuestras reuniones.12°

La mocion fue aprobada. Esa noche, aquella asamblea representdé un
mojon mas en la larga lucha del Sindicato Médico en la reivindicacion no
solo de sus derechos corporativos, sino hermanado con las causas populares
y antiautoritarias. La historia reservaba para el SMU otras instancias en las
que poner a prueba su temple.

«En el 73 el SMU era un baluarte contra la dictadura», recuerda el Dr.

Marcos Carambula.126

«En particular en la huelga general los estudiantes
nos organizamos junto al SMU en todo lo que era la solidaridad con los
obreros que estaban ocupando, la distribucién de la nafta, la distribucién de

boletines».

El final de la huelga General

La huelga general se prolong6 durante dos semanas, en las que el Sindicato
Meédico estuvo codo con codo con los sectores democraticos, en defensa de
la institucionalidad y en rechazo de la dictadura.

El sabado 30 de junio, el gobierno civico-militar ilegaliz6 la CNT y pidio

la captura de 51 de sus dirigentes. A la oposicion popular, las autoridades de



facto respondieron con mayor represion, y dos estudiantes fueron
asesinados.

El 9 de julio, sobre el mediodia, la voz de Ruben Castillo, desde radio
Sarandi, repiti0 varias veces el poema «Llanto por Ignacio Sanchez
Mejias», de Federico Garcia Lorca, aquel de «En las esquinas, grupos de
silencio, a las cinco de la tarde».

Esa fue la convocatoria para la movilizacion, organizada desde la
clandestinidad por la CNT, la FEUU y FUCVAM, que se realizaria a las
17:00 en 18 de Julio, en repudio a la dictadura. Pocos minutos antes de la
hora pautada, el movimiento por la principal avenida céntrica no era
demasiado importante, pero «a las cinco de la tarde» miles de personas

provenientes desde diversos puntos coparon aceras y calzada.

En Colonia y Arenal Grande habia un bastion de resistencia. En el 73
salimos a la marcha del 9 de julio desde el SMU, médicos y estudiantes.
Nos juntamos en el sindicato y salimos a la calle. Fue una presencia
médica-estudiantil formidable. Y luego, en todo ese tiempo, trabajando

muy activamente en la red que era la resistencia a la dictadura.'?’

La movilizacion se desarrollo entre la Plaza Independencia y la
Universidad, pero también se extendié a calles aledafias, hacia donde se
replegaban los manifestantes para luego volver a 18 de Julio. La jornada
finaliz6 con decenas de heridos y contusos y cientos de detenidos.

Al dia siguiente, una nueva asamblea del SMU, desarrollada en la
Facultad de Medicina cercada por las fuerzas represivas, servia como
balance y resumen de lo actuado por el gremio junto a estudiantes y

trabajadores desde la disolucion de las Camaras hasta ese dia.



El tema no es analizar situaciones particulares de distintos funcionarios
publicos —decia el Dr. Luis Grieco.

Lo importante es seguir la lucha contra la dictadura. El enemigo esta
enfrente, y no aqui adentro. A quienes no estén a la altura de las
circunstancias, dejémosle por el camino. Ya habra tiempo de analizar
situaciones particulares. No estamos solos. La movilizacion existe y debe
seguir intensamente, como hasta ahora, marcando que seguimos en pie de
lucha. Con distintos compafieros hemos aprendido una leccion de
dignidad nacional y de moral al realizar entrevistas y visitas a los
compaiieros trabajadores que estan en lucha. La clase obrera esta en la
primera linea de batalla.

También lo ha demostrado el pueblo en la manifestacion, con una
conciencia clara de los riesgos que corria, pero que igual se mostro
increiblemente audaz y temerario. Yo senti miedo y hasta llegué a
vacilar; dudé sobre ir a la manifestacion pues sabia de la represion que se
iba a desatar. Pero me contagio el entusiasmo y llegado el momento corri
entre los demas, despavoridos, para volver a reagruparnos y retornar a 18
de Julio. Nuestra lucha es por la libertad del Uruguay, es por ese
muchacho humilde de Piedras Blancas que cayo muerto por las balas de
la dictadura, es por todas las banderas que hemos levantado y que nos
honran. La victoria esta cerca. Eso es seguro mientras siga existiendo un
pueblo que salga a la calle como lo hizo ayer, cantando las estrofas del
himno patrio y uniendo sus voces en un grito de «Tiranos, temblad». Por
eso que este no es el momento de considerar situaciones particulares,
sino de abocarnos a mantener firme la movilizacion y actuar mas unidos

que nunca. El enemigo es uno solo y a él debemos vencerlo.!?8

La situacion no era la mas favorable. El Gobierno habia comenzado a

militarizar algunos servicios, por lo que los funcionarios pasaban a estar



sometidos a una disciplina castrense: la desobediencia, el ausentismo o la
mera discrepancia con las autoridades eran sancionadas con la suspension,
la pérdida de la fuente laboral o la detencion. El Cilindro Municipal de
Montevideo recibia, dia a dia, prisioneros por decenas.

En su intervencion en la asamblea, el Dr. Manuel Liberoff hacia
referencia a la lucha de los médicos junto al pueblo, a la asistencia sanitaria
que se brind6 durante la huelga, que fue eficaz y organizada, y también al
futuro que esperaba al pais, en vistas de la crisis no solo institucional sino

econOmica en que estaba sumido.

Estoy seguro de que ninguno de los aqui presentes deja de estar
comprometido en esta alternativa historica nacional. Todos en alguna
medida —desde los que estan en la Direccion del SMU hasta los que
distribuyen un pequefio panfleto o traen su solidaridad a esta lucha-,
absolutamente todos estan comprometidos. Yo diria que ya todos estamos
movilizados. Todos ya tenemos escrito un articulo del Cédigo Penal civil,
militar o autoritario de la dictadura, puesto en nuestro legajo personal. Es
sobre esta base que digo que esta tiene que ser la Asamblea de unidad de
los médicos orientales, que lleve adelante los idearios mas caros de
nuestro Artigas. Para los médicos, como para todos los hombres, la
libertad es el aire y la sangre de la vida. [...] Yo solo pregunto esto:
custedes creen que haya una gran diferencia entre la medicina que
hacemos ahora y la que va a haber dentro de poco si el Uruguay se hunde
en la crisis economica mas increible, sobre todo después de estos diez o
doce dias de resistencia gloriosa del pueblo oriental, que han hecho
descender en un 10% el producto bruto interno, cosa que no podra
solucionarse a menos que se dé vuelta la situacion? No hay medicina

aqui, en el Uruguay. ;Quién no ha estado en algun centro del exterior?



Todos sabemos cual es nuestra realidad. Por otra parte, ninguno de
nosotros ha dejado a nadie sin atender, en esta ni en ninguna otra huelga.
No tenemos medicina y si seguimos asi seguiremos sin tenerla. Por eso
debemos unirnos, para que algin dia podamos mirarnos frente a frente
con orgullo para decir: esto que ejercemos como profesion médica es lo
que gestamos en aquella situacion historica que nos tocé vivir —decia
Liberoff.

Asi las cosas, la asamblea general declar6 «mantener inalterable su
adhesion a los principios democratico-republicanos de gobierno»,
condenando toda accion que perjudique el orden institucional democratico,
republicano y representativo, y denunciando el cerco que el Ejército
imponia sobre la Facultad de Medicina, coaccionando a la asamblea y
limitando sus potestades soberanas; resolvio mantener el paro médico y
faculté al Comité Ejecutivo para «reglamentar los aspectos practicos [del
paro] de forma de realizar la atencion médica necesaria para la poblacién» y
para instrumentar las medidas de movilizacion que juzgara oportunas,
«considerando a estos efectos los hechos emanados del conjunto del
movimiento sindical»; rechaz6 el requerimiento de los miembros del
Comité Ejecutivo por parte de las Fuerzas Conjuntas, y resolvié descontar
hasta un 5% de los honorarios profesionales «para formar un fondo para la
proteccion economica de los médicos que sean destituidos por cumplir las
resoluciones del gremio». Al grito de «Tiranos, temblad» la mocién fue

aprobada por unanimidad y aclamacién.

Las repercusiones de la huelga y las Elecciones

Universitarias de 1973



La CNT resolvio finalizar la huelga general el 11 de julio. Luego de dos
semanas de paralizar el pais, la central obrera interpretd que ya no tenia
fuerzas para continuar resistiendo, y que los esfuerzos deberian abocarse de
alli en mas a la reconstruccion del movimiento sindical. De todas maneras,
uno de sus cometidos, el de demostrar que la dictadura no era bien recibida
por la ciudadania, habia sido cumplido.

El SMU acompafio la decision de la CNT, y el Comité Ejecutivo recibio
la informacién, el 12 de julio, de la detencién del tesorero del Sindicato,
Manuel Liberoff, y de seis practicantes de medicina por parte de las Fuerzas
Conjuntas. Liberoff fue trasladado al cuartel militar del kilémetro 14 de
Camino Maldonado, donde permaneci6 recluido e incomunicado hasta su
expulsion del pais, el 10 de noviembre de 1973. El Sindicato comenz6 una
serie de esfuerzos tendientes a dar con su paradero y liberacion, y seria ese
el comienzo de muchas actividades que realizaria en los afios venideros en
defensa de las libertades y los derechos humanos (cabe aclarar que Liberoff
fue nuevamente detenido en Buenos Aires, el 19 de mayo de 1976, y desde
entonces figura en la némina de desaparecidos. Su crimen sigue impune).

Pero otro desafio tenia por delante el SMU, junto al movimiento
estudiantil: el 12 de setiembre de 1973 se realizarian las elecciones
universitarias y la dictadura tenia especial esperanza en que, con ellas, se
lograria barrer con «la infiltracion marxista», al decir del designado
ministro de Educacion y Cultura, Edmundo Narancio. Los comicios se
efectuaron mediante voto secreto en los tres 6rdenes, y en ellos triunfaron,
para disgusto del gobierno civico-militar, las corrientes favorables a la

autonomia universitaria y contrarias al régimen de facto.



MANUEL LIBEROFF



En una asamblea del SMU realizada el 10 de agosto de ese afio, el Dr.
Barrett Diaz expresaba que esas elecciones se realizarian «en un pasaje muy

especial de la vida del pais».

Hemos vivido —decia Diaz— la disolucion del Parlamento, la prohibicion
de actividades politicas, las clausuras de la prensa, la reglamentacion
sindical por via del decreto, la detencion de dirigentes sindicales, la
ilegalidad de la CNT. En suma, la ruptura de valores acufiados en el
correr de muchas décadas de convivencia; en cambio, los problemas cuya
urgente solucion pretextara la quiebra institucional se agravan a ritmo
aun mas acelerado [...] En este momento tan especial queremos rescatar
los valores fundamentales de la Universidad: autonomia, cogobierno,
libertad de catedra, pluralismo ideoldgico [...] La Universidad ha sido y

debe seguir siendo fiel a estos postuladas esenciales.!??

Aquella acalorada asamblea, en la que se discutio sobre la pertinencia de
concurrir a las elecciones con el lema comuin del sindicato, pese a la
creacion del Movimiento Universitario Nacionalista (MUN), que abog6 por
presentarse bajo el ala de su identificacion partidaria, fue emblematica. Allj,
y ya en dictadura, el SMU reafirmaba su compromiso gremial, por encima
de las opciones politicas de cada uno de sus afiliados.

El Dr. Marcos Carambula, que por entonces conducia La voz del
Sindicato Médico, audicion gremial que se emitia por Radio Vanguardia,
recuerda que desde la emisora se hizo un importante trabajo de cara a esas

elecciones.

Lo hacemos durante todo el periodo de preparacion de las elecciones
universitarias del 73, donde el SMU juega un rol muy importante. Se

producen en dictadura las elecciones universitarias. La FEUU lleva sus



listas, los profesionales, liderados por el SMU, llevan sus listas, el orden
docente lleva sus listas. Y en un triunfo de lo que eran las corrientes de
izquierda, gana aun en dictadura. En plena dictadura ganan las corrientes
de izquierda, menos en el orden de egresados, donde gana la derecha.
Pero, en general, gana la FEUU en el orden estudiantil, ganan los
docentes progresistas en la Facultad de Medicina, y ganan los egresados
liderados por el SMU. Es un gran triunfo. Setiembre del 73. Nosotros
estabamos celebrando el triunfo en las elecciones universitarias al mismo

tiempo que se estaba dando un golpe de Estado contra Allende en
Chile. %Y

Las autoridades de facto no pudieron desconocer el resultado de los
comicios, pero pocos dias después, el 27 de octubre, y a raiz de un confuso
episodio con un artefacto explosivo en la Facultad de Ingenieria, que causé
la muerte de un estudiante, intervinieron la Universidad. Se detuvo al rector,
a varios de los decanos y al resto del Consejo Directivo Central, y se
ilegalizo a la FEUU y a varios partidos politicos de izquierda. La
administracion de la casa de estudios qued6 en manos del ministro de
Educacion, y se suspendieron todas las actividades docentes y
administrativas, con excepcion del Hospital de Clinicas.

Durante los meses que siguieron, se destituyo a casi el 40% de los
docentes y esos cargos fueron ocupados por designacion directa.

Para el SMU y el CASMU, la situacion no fue mejor: el 1.° de octubre de
1975, la dictadura intervino la personeria juridica del sindicato (y, por ende,
del centro de asistencia) durante casi una década, hasta el 28 de enero de
1985.



El asesinato de Vladimir Roslik

Domingo 15 de abril de 1984 4 a. m. Vladimir Roslik, médico del pueblo
de San Javier, departamento de Rio Negro, casado con Maria Cristina
Zabalkin, padre de un nifio de cuatro meses, es detenido en su domicilio.
La sefiora de Roslik, refiriéndose a la detencion, dijo que «se sentia
ruido. Habia un escandalo: golpeaban la puerta, parecia que la querian
tirar abajo. Se sentia ruido de autos, y yo le dije a Vladimir que podia ser
un accidente o algo, y que lo venian a buscar. El gritaba “ya voy, ya voy”.
En eso se abrié6 la puerta y él me dijo “no te asustes, Mary, no te asustes,
que son soldados”. Lo tenian en la cocina esposado y vi que se lo
llevaban, me tiré al suelo y le puse los zapatos y un saquito por arriba. El

gritaba “otra vez no, otra vez pasar por lo mismo no”».'3!

Vladimir Roslik era un médico oriundo de San Javier, que habia cursado
sus estudios en la Universidad Patrice Lumumba de Moscu gracias a una
beca. Era el médico del pueblo. En 1984 tenia 42 afios, un hijo de cuatro
meses, y ya habia conocido la tortura y la carcel.

Cuando comenzé la dictadura civico-militar, el gobierno de facto puso su
mirada sobre el pueblo de San Javier: para ellos, ser ruso era sinonimo de
ser comunista. En 1973, Roslik, que era el presidente del centro cultural
sanjavierino Maximo Gorki, fue detenido por una semana, pese a que no
tenia vinculos ni relacion con ningun grupo politico. Luego recobré la
libertad, y su vida continu6 con la normalidad que podia tener la de
cualquiera en una localidad pequefia y permanentemente bajo vigilancia.
Eso si: renuncio a la titularidad del Méaximo Gorki.!3?

En 1980, la dictadura acusé a varios sanjavierinos de estar involucrados

en un plan para ingresar armas facilitadas por el gobierno soviético a través



del Rio Negro. Luego de espectaculares operativos y despliegue de
efectivos, lograron incautar unas pocas escopetas de caza y fusiles de
utileria que se utilizaban en las representaciones teatrales del centro
cultural. Once de los detenidos en la ocasion fueron procesados por la
justicia militar con penas de entre uno y cuatro afios a cumplir en el Penal
de Libertad. Antes de eso fueron torturados salvajemente en el cuartel de
Fray Bentos. El médico Vladimir Roslik fue uno de ellos.

Salio de prision y regres6 a San Javier, donde era vigilado por las
autoridades. Al poco tiempo pudo volver a ejercer la medicina, y su rutina
era el trabajo como médico, la vida de hogar y alguna partida de conga en el
Centro Bar.

En 1984 la dictadura tenia los dias contados, pero no se resignaba a
entregar el poder asi nomas. Seguia ejerciendo la censura de prensa y a
comienzos del afio habia ilegalizado al Plenario Intersindical de los
Trabajadores (PIT) por su «vinculacion ideoldgica» con la CNT.

En ese contexto, a principios de abril, San Javier volvia a ser el blanco
del gobierno de facto. Nuevamente, como afios atras, urdieron una supuesta
conspiracién de inspiraciéon marxista y, otra vez, Roslik fue llevado a un
cuartel. Ya no saldria vivo de alli.

El 15 de ese mes, soldados allanaron su domicilio y se lo llevaron
detenido al cuartel de Fray Bentos. Al dia siguiente, su esposa, Mary
Zabalkin, fue notificada de que debia ir a retirar el cuerpo de su marido
fallecido.

La noche de la muerte de Roslik, en el mismo operativo, detuvieron a
otras personas a las que también se pretendia acusar de traficar o esconder
armas. Todos ellos recordaron, después, las torturas que sufrié el médico,

sus gritos de dolor, sus suplicas, hasta que todo fue silencio. Para cuando el



médico militar Eduardo Saiz Pedrini lleg6 al cuartel, Roslik ya estaba
muerto. El ultimo muerto de la dictadura.

Saiz Pedrini era un «viejo conocido» de Roslik, dado que habia
participado en las sesiones de tortura a las que habia sido sometido en 1980.
Fue este médico quien realizo la autopsia del fallecido y certifico su
defuncion como consecuencia de un paro cardiorrespiratorio. «L.a autopsia
no muestra mas que signos leves e inespecificos de asfixia, sin violencia,
compatibles con una muerte por paro cardiaco respiratorio», anotd Saiz
como resumen del protocolo.!33

Mary Zabalkin lleg6 al Hospital de Fray Bentos y pidio ver, por ultima
vez, el cuerpo de su esposo. «Tenia manchas de sangre en la camisa y la

134 Tres horas

cabeza estaba envuelta con vendas, tipo pasamontanas».
después de haber llegado al hospital, le entregaron el certificado de
defuncion, al que le faltaba el lugar, la hora y la causa de la muerte.
Zabalkin supo que su marido habia muerto en la tortura y queria que se lo
confirmara una segunda autopsia.

Zabalkin se comunico con Jorge Burjel, médico militar que conocia a
Roslik, y este le recomendo que la nueva autopsia se realizara en Paysandu.
Luego de varias negativas y ante la insistencia de la viuda, la justicia militar
autoriz6 una nueva pericia en la que participaron, ademas de Burjel en el rol
de representante de la familia, el médico comisario Anibal Mojoli, el
médico de unidad policial Adolfo Montauban, el médico supernumerario de
Servicio Publico Gonzalo Zuasti, y los médicos de Sanidad Militar Eduardo
Lalus y Eduardo Séiz.'3

El resultado de esta nueva autopsia no dejaba lugar a dudas: «Anemia
aguda; sindrome asfictico». Pese a que los médicos intervinientes no
pudieron determinar —dadas las condiciones en que se habia realizado la

segunda pericia— cual de esos elementos, o su asociacion lesional, habia



sido la causa del fallecimiento de Roslik, quedaba claro que no habia sido
un paro cardiorrespiratorio, sino que se trataba de una muerte violenta.

Al dia siguiente, con ese resultado, la denuncia llegé primero a
Montevideo y luego comenzé a circular por el mundo, y recién el 21 de
abril la Direccién Nacional de Relaciones Publicas (DINARP) dio a
conocer la version «oficial» del operativo en el que habia sido detenido
Roslik, y daba cuenta de su fallecimiento «a causa de un paro cardiaco
respiratorio sin muestras de violencia», ignorando los resultados de la
segunda autopsia. Alli, ademas, acusaba a Roslik de supervisar la
introduccién al pais, el transporte y el ocultamiento de armas.'3°

Dias despueés, el 25 de abril, el juez militar coronel Carmelo Bentancourt
solicité a Mary Zabalkin la autorizacion para exhumar el cuerpo de Roslik y
practicar una tercera autopsia dados los resultados contradictorios de las dos
primeras. Zabalkin estuvo de acuerdo, pero pidio que estuviera presente el
doctor Burjel. Esta pericia se realizo bajo la responsabilidad del doctor José
Mautone, jefe del Servicio de Anatomia Patologica de Sanidad de las
Fuerzas Armadas, y del doctor Augusto Soiza.'3”

Mientras la prensa alternativa nacional, a través de Conviccion, La
Democracia, Aqui y especialmente Jaque, denunciaba el asesinato de
Roslik, las gremiales médicas también se movilizaban. El 14 de mayo, la

asamblea del SMU declar6 que:

el certificado de defuncion de Roslik se expidio sin sefialar causas, hora,
lugar y todo otro aspecto exigido normalmente por las normas vigentes,
colocando a quien lo suscribe, no solo al margen de la legalidad sino

también de la ética médica.

El 18 de mayo, el semanario Jaque, que habia accedido al resultado de la

tercera autopsia, revelaba lo que era de publico conocimiento: Roslik habia



sido asesinado. En las conclusiones de ese trabajo se establecié que se trato
de una muerte violenta multicausal; habia ingresado a los bronquios un
material fluido, de aspecto similar al del estbmago, que obstruyé la via
aérea, determinando una asfixia aguda; existi6 un desgarro de higado, con
un hematoma subcapsular que determiné un secuestro sanguineo a la
circulacion general, y se comprobaron los estigmas de multiples
traumatismos superficiales y profundos.'® El gobierno, en tanto, no hizo
declaraciones acerca de ese informe.

El Consejo Ejecutivo de FEMI, que ya habia repudiado la muerte de
Roslik y exigido una investigacion, cre6 el 7 de julio un tribunal
extraordinario para analizar los hechos, integrado por los Dres. Gregorio
Martirena y Tabaré Caputi, asi como por el Dr. Rodolfo Canabal en su
calidad de jurista. Al mismo tiempo, suspendio preventivamente al Dr. Saiz
Pedrini en su cardcter de miembro de la institucion, quien fue expulsado
definitivamente en el mes de octubre, cuando se conocieron los resultados
de la investigacion del tribunal.

Al mismo tiempo, el 7 de julio, la VII Convencion Médica Nacional,
aprobaba la creacién de una Comisién Nacional de Etica Médica, que
quedo constituida el 4 de marzo de 1985, con representantes del SMU, la
FEMI, la Comision de Derechos Humanos del Colegio de Abogados y
estudiantes de Medicina. Esta Comision avalo el fallo del tribunal

extraordinario de la FEMI y expuls6 a Saiz del gremio médico.

La resistencia y «los subterraneos de la
libertad»



Durante los afios de represion y autoritarismo, el Sindicato Médico no
descanso, y aun en la oscuridad, luch6 por denunciar los crimenes de la

dictadura y mantener vivos sus principios.



VLADIMIR ROSLIK



No fue facil para el gremio médico: desde antes del inicio del régimen de
facto ya conocia la persecucion, la amenaza, la carcel. En 1972 habia
muerto en extranas circunstancias el Dr. Carlos Alvariza, a manos de los
militares, y su deceso nunca fue aclarado.'3”

Ya instalada la dictadura civico-militar, el SMU fue acosado hasta
arrastrarlo a la ilegalidad. Decenas de profesionales sufrieron prision y
exilio por motivos ideoldgicos. Asi, marcharon al destierro Jorge Bouton,
Atilio Morquio Yéregui, Tabaré Gonzalez, Barret Diaz, Ricardo Caritat,
Hugo Villar, Hugo Sacchi y tantos otros, algunos pasando previamente por
los centros de detencién tristemente famosos.

Con el Sindicato intervenido e impedido de reunirse, florecieron
alternativas para mantener la comunicacion y la discusion, atin solapada, de
los temas que eran prohibidos. Surgieron «el grupo de los lunes», que
intercambiaba ideas sobre literatura médica, casos clinicos y la realidad
social y universitaria, la revista Compendio (una publicacion de
actualizacion clinica de enorme lucidez) y el Grupo de Migues, en torno a
la figura del Dr. Juan Carlos Macedo. Era Macedo, en su rol de médico y
poeta, quien insistia en «durar», permanecer, aunque fuera en la sombra, en
las pequenias acciones cotidianas.

El plebiscito de 1980 y la derrota de los militares abri6 levemente la
puerta para que la organizacion volviera a tomar forma. Lentamente, en los
hospitales de todo el pais y en algunas mutualistas los médicos comenzaron
a tejer una red, junto a los trabajadores de la salud y los estudiantes de
Medicina, que cristalizaria, entre 1983 y 1984, con la creacion de la
Asociacién Social y Cultural de Estudiantes de la Enseflanza Publica
(ASCEEP), el Plenario Intersindical de los Trabajadores (PIT) y la
Comision Intergremial Médica (CIM), levantando las banderas de los
ilegalizados FEUU, CNT y SMU. Aquella CIM que se reunia, primero, en



el local de AFCASMU y luego en la Casa del Médico, fue un actor de lujo
en la recuperacion de la sede sindical en 1985.

Se trato siempre de recorrer esos «subterraneos de la libertad» a los que
aludia el escritor brasilefio Jorge Amado, apoyando causas y eventos como
el 1.° de mayo de 1983, el ayuno en repudio a la tortura de los sacerdotes
Perico Pérez Aguirre y Jorge Osorio y el pastor metodista Ademar Olivera,
iniciado el 11 de agosto y culminado el 25 de agosto de 1983 con una
caceroleada y apagon voluntario en todo el pais, la manifestacion de la
«primavera estudiantil» en setiembre de ese afio, y el gran acto del Obelisco
del 27 de noviembre. En todas esas expresiones populares estuvieron los
meédicos con sus carteles y su presencia militante.

Nada de eso fue gratuito. La dictadura apostaba al miedo y a los viejos
fantasmas. En 1983 detuvo a 25 estudiantes de medicina, acusados de
«sediciony», los torturd con safia y encarcel6 y, en 1984, como ultimo jalén
del gobierno del terror, asesin6 a Vladimir Roslik.

El CIM-SMU no se amedrent6 ante las circunstancias adversas y en 1984
convoco junto a la Asociacion de Estudiantes de Medicina y la FEMI la VII
Convencion Médica Nacional, que fue presidida por el Dr. Carlos Gomez
Haedo y que conto entre sus presentes con los Dres. Hugo Villar y Hugo
Sacchi, vueltos del exilio.

Es esta una apretadisima sintesis los hechos, a veces en silencio, que
marcaron los afios de resistencia del SMU, transitados con dignidad, coraje

y espiritu democratico.

I.a Comision Nacional de Etica Médica



El infame asesinato de Vladimir Roslik impulsé a los médicos a juzgar el
comportamiento ético de sus pares durante el periodo dictatorial. A partir de
la VII Convencion Médica Nacional, desarrollada en 1984, el SMU vy la
Federacién Médica del Interior crearon la Comisién Nacional de FEtica
Médica, con el fin de evaluar, como gremiales médicas, la conducta de los
médicos militares. Esta Comision comenzo6 a funcionar aun en dictadura,
con las presiones y amenazas que eran de esperar.

El organismo estaba integrado por médicos y abogados, gracias a la
colaboracion del Colegio de Abogados del Uruguay, que cedio, ademas, su
sede, con el fin de centralizar las operaciones de la Comision. Por parte del
Colegio de Abogados, participaron en el cuerpo destacados juristas como
Rodolfo Canabal, Rodolfo Schurmann Pacheco, Francisco José Ottonelli,
Jorge Pessano, Mireya Argelayet y Enrique Echeverria, mientras que, por
parte de los médicos, intervinieron los Dres. Atilio Morquio, Aquiles H.
Delfino, Eduardo Yannicelli, Victoriano Rodriguez de Vecchi, Frederick
Giuria, José Pedro Cirillo y Luis Pedro Falconi por el SMU, y los Dres.
Gregorio Martirena, Robert Long, Tabaré Caputi, y Héctor J. Fontes por la
FEMI. 140

Fue la FEMI, que, a partir de ahi, con el Colegio de Abogados, instala,
con el SMU, una Comisién de Etica permanente, tras los pasos del
asesinato de Roslik. Finalmente, la FEMI sanciona a Sainz y a otros
médicos que participaron en la tortura, y paralelamente nosotros
iniciamos una investigacion de los médicos que fueron participes en las
violaciones a los derechos humanos. Y preside esa comision una
maravillosa persona, Rodolfo Canabal, presidente del Colegio de
Abogados. Un hombre blanco, wilsonista, muy comprometido con los

derechos humanos, que jugé un rol fundamental. Y luego, durante el



periodo de Alberto Cid, ya en democracia, se da todo el analisis de los

médicos militares —recordé el Dr. Marcos Carambula.!4!

La doctora Graciela Dighiero, que comenzo a participar en la actividad
gremial alrededor de 1985, y que en 1987 integréo como suplente la lista de
la agrupacion Fosalba que llevo al Dr. Alberto Cid a la presidencia del
Sindicato, dijo que «para irla fogueando», el titular del Comité Ejecutivo la
puso nada menos que al frente del Tribunal Arbitral. «Un momento

1

dificilisimo, porque estaba el asunto de los médicos militares»,*? explicé.

Integraba ese Consejo Arbitral el profesor Yamandu Sica Blanco, [José]
Alvarez Martinez, el profesor [Luis F.] Algorta y el profesor [Nobel]
Tarallo, por la [agrupacion] Praderi. Y nos toco el tema de los médicos
militares que eran socios del SMU. Los torturadores, por supuesto, se
habian borrado. No los tuvimos para declarar. Pero era una lista
interminable. Fuimos con Alberto Cid y Juan Lavigna, que era el
secretario, a pedirle al general [Hugo] Medina [comandante en Jefe del
Ejército durante la dictadura y entonces ministro de Defensa del gobierno
de Julio Maria Sanguinetti] que nos entregara las actas que habia pedido
el abogado, el doctor Rodolfo Canabal. Y el general Medina nos dijo
«estan todas en el cofre fort y de ahi no van a salir». El argumento fue
que de acd no salen'®® —dijo Dighiero, que apuntd, ademas, que la

mayoria de los casos no arrojaron grandes sanciones.

En cambio, destacé que los médicos cuya participacion en las torturas
estaba probaba o habia sido denunciada por muchas victimas, no
pertenecian al sindicato. Hubo casos de médicos que denunciaron a otros

por apremios, pero no fue posible someterlos al tribunal.



La Comision tenia como proposito recibir y analizar las denuncias,
recabar las pruebas necesarias y convocar al médico cuestionado, quien
contaba con todas las garantias para su defensa; luego emitia un fallo (que
no era una sentencia, dado que no se trataba de un tribunal judicial),
llegando a sancionar al involucrado con la expulsion del cuerpo gremial.
Para que la Comision tomara un caso, el médico acusado debia tener, al
menos, dos denuncias.

Uruguay Russi, expresidente de la FEMI y miembro de la Comision
Nacional de Etica Médica, record6 que cuatro médicos fueron expulsados
de los gremios, y otros recibieron sanciones por faltas éticas de distinta
entidad. Por entonces, «muchos querian mirar para el costado, pero los
gremios dijeron “no, hay que investigar”».'44

La Comisién estuvo en funciones hasta 1990, cuando present6 un
informe detallado de su actuacién, y archivd toda la documentacion
generada en el curso de sus actuaciones. El 13 de setiembre de 2019, el
SMU y la FEMI entregaron a la Suprema Corte de Justicia los 80
expedientes de los dictimenes de la Comisién Nacional de Etica.

Esta informacién «no estaba oculta», y «siempre estuvo disponible para
la Justicia, la que, en reiteradas ocasiones, la consult6 y la hizo formar parte
de actuaciones judiciales de diversas causas, algunas de las cuales atin estan

abiertas»,14°

dijo el Dr. Gustavo Grecco, presidente del SMU. Desde ese
momento, con la cesion de los documentos se facilito a la Justicia el acceso

a los expedientes que ya no pertenecen al Sindicato.
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El Sindicato Médico, desde su fundacion, dedicé importantes esfuerzos a la
difusién de sus actividades, tanto desde el punto de vista gremial —en el que
sus publicaciones fueron mojones en la resistencia al autoritarismo— como
profesional, en el campo de la actualizacion y el debate sobre temas
médicos y sociales de relevancia.

En 1920, recién creado el SMU, aparecio el Boletin del Sindicato
Meédico, un impreso impulsado por los Dres. Mario Simeto, Victor Zerbino
y Atilio Gaggero, y del que tomaria el testigo, hasta 1932, el Dr. Pablo
Carlevaro.

El Boletin seria dirigido luego por el Dr. Carlos Maria Fosalba, que
propuso un cambio de nombre y de caracteristicas. Asi nacio, en 1934,
Accion Sindical, mas enfocada al periodismo médico doctrinario, que se
public hasta 1967.

Paralelamente, en 1955 sali6 a la calle el Boletin Noticias, una
publicacion, originalmente, centrada en cronicas breves, comentarios e
informacion general. Este boletin fue, en los tiempos de represiéon y
resquebrajamiento de las instituciones democraticas, una herramienta de
comunicacion fundamental para el gremio médico. Su vida se extendio
hasta 1975, cuando el SMU fue intervenido.

En 1974 aparecio la Revista Médica del Uruguay, una publicacién de
divulgacion cientifica, que cesé sus actividades tras un unico nimero, para

volver renovada en 1985, y que sigue editandose al dia de hoy.



Con la recuperacion democratica, en 1985, el SMU necesitaba volver a
tener una via de comunicacion con sus afiliados, y asi nacié la revista
Noticias, que se publico ininterrumpidamente hasta 2010, cuando tomo la
posta la revista Ser Médico, érgano de prensa vigente.

La irrupcion de las nuevas tecnologias llevo, ademas, a que todas las
publicaciones  estén  disponibles en la web del Sindicato
(https://www.smu.org.uy/), que es, al mismo tiempo, una fuente de
informacion permanente.

Ademas, el SMU propicié la publicaciéon de obras de divulgacion y
discusion estrictamente cientificas. En su primera década, se editaron
folletos con las transcripciones de las Reuniones Sindicales, en las que
médicos de renombre y prestigio disertaban sobre temas médicos y sociales.
Tanta fue su importancia que algunos de estos coloquios fueron fuente de
legislacion en materia de salud y seguridad social.

En 1934, el Sindicato Médico cre6 la Divisién Cientifica que publico
varios libros fundamentales para el conocimiento de enfermedades y

practicas médicas, de consulta no solo en el pais, sino a escala regional.
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De los prejuicios a los actuales desafios

A lo largo de poco mas de un siglo de creada la Facultad de Medicina, y en
cien afios de Sindicato Médico, las mujeres han ido ganando espacios, lenta
pero enfaticamente, desafiando las convenciones de las distintas épocas que
les toco atravesar, y los prejuicios que, lamentablemente, subsisten al dia de
hoy.

La matricula femenina fue creciendo, desde una solitaria alumna en
1900, hasta la actualidad, en la que son mayoria en la Facultad y entre los
egresados. Sin embargo, la presencia de la mujer en lugares de decision
sigue siendo escasa.

De cualquier manera, el SMU acompafia estos cambios y en los ultimos
afos ha establecido las comisiones de Género y de Violencia Doméstica

para atender la realidad de la mujer en el ejercicio de la profesion.

Primeras mujeres médicas'4®

Si bien la Facultad de Medicina comenzo sus cursos en 1876 y sus primeros
egresos datan de 1882, hubo que esperar hasta 1908 para que Paulina Luisi
se convirtiera en la primera médica formada en el pais.

En 1909 egresarian otras dos mujeres: en mayo lo hizo Tula Rovira de
Ricci, y en diciembre Maria Armand Ugon.

Rovira de Ricci trabajo en el Hospital Maciel, el Asilo de Huérfanos y el

Asilo Larrafiaga, y en 1912, casada con el Dr. Serafin Ricci, se domicilié en



la ciudad de Minas siendo la primera médica mujer radicada en el interior
del pais.

Armand Ugon, que se dedico en principio a la Pediatria (siendo socia
fundadora de la Sociedad de Pediatria de Montevideo, en 1915), fue ademas
destacada ginecobstetra, y lleg6 a ser la primera asistente mujer de la
Clinica Obstétrica, en 1919.

Fue autora de varios trabajos académicos, e Ictericia grave en un heredo
sifilitico (Rev Med Uruguay 1915;18:363-364) fue la primera comunicacion
cientifica realizada por una mujer médica en una revista periodica nacional.
Ocup6 distintos cargos relacionados con su profesion, y sobre el final de su
carrera se dedico a la terapia con rayos X, y fue médica de sala y policlinica
de curieterapia del Hospital Pereyra Rossell.

En 1920 fue, con Inés Luisi y Aurora Curbelo, de las socias fundadoras
del SMU.

Curbelo, nacida en Pan de Azucar en 1884, se gradu6 en marzo de 1911,
y se dedic6 a la ginecobstetricia, siendo médica interna de la maternidad.

Alice Armand Ugon, hermana de Maria, nacida en 1887 en Colonia
Valdense, se recibié en 1916. Se dedic6 a la pediatria, y fue autora de
numerosas publicaciones.

Inés Luisi, maestra como su hermana Paulina, se recibié en 1917, y fue
médica encargada de Consultorio e Inspeccion de Nifios del Asilo, ademas
de desempefiarse como jefa de Clinica Médica del profesor Américo
Ricaldoni, y decana de la Universidad de Mujeres, ubicada en el Instituto
Alfredo Vazquez Acevedo. Tuvo también una destacada actuacion en el
campo de la divulgacién, y fue la primera mujer en presidir el Tribunal
Examinador de la Facultad de Medicina.

Largo es el listado de las mujeres que, poco a poco, fueron ganando

espacios, tanto en el ejercicio de la medicina como en la militancia y



participacion en el Sindicato Médico. Desde Paulina Luisi hasta nuestros
dias, muchas fueron destacadas en distintas areas del quehacer profesional.
Sin embargo, no fue hasta fines del siglo XX en que una mujer ocupé, por
primera, y hasta ahora, tnica vez, la presidencia del Sindicato. Lo mismo
ocurrié en el CASMU, donde hasta la fecha solo una mujer, Maria Rosa

Perla Remedio, ocup0 la presidencia del Consejo Directivo.

Paulina Luisi!?’

Paulina Luisi nacié en Col6n, Argentina, en 1875, en el seno de una familia
tan numerosa como liberal. Su padre fue un italiano socialista y mason, que
habia peleado junto a Garibaldi, y su madre, una maestra de origen polaco,
transmitieron a sus hijos sus ideas de emancipacion y libertad, asi como un
marcado interés por la cultura.

Los Luisi llegaron a Paysandi cuando Paulina tenia dos afios, y
permanecieron alli hasta que la nifia, de 13 afios, ingres6 al Internado
Nacional de Magisterio, en Montevideo.

Paulina Luisi se recibio de maestra en 1890, de maestra de segundo grado
en 1893, y en 1889 obtuvo el titulo de bachiller. En 1900 ingreso a la
Facultad de Medicina, y en 1908 se convirtio en la primera mujer en egresar
de esa casa de estudios, con una especializacion en Ginecologia. Afios mas
tarde, en Francia, se interesaria por la dermatologia y las enfermedades
venéreas, claves en la practica de la «higiene social», una de sus grandes
preocupaciones (en 1906 ya habia presentado, ante la Direccion de
Instruccion Publica, el primer proyecto sobre Educacion Sexual en la

historia del pais).



Fue, en su carrera, docente de la Escuela Normal de Mujeres y de
Enseflanza Secundaria, profesora de Higiene de Social y Educacion
Profilactica de la Escuela Normal y jefa de la Clinica Ginecol6gica de la
Facultad de Medicina.

A la Dra. Luisi se le debe el primer trabajo cientifico publicado por una
médica de nuestro pais en una revista extranjera: El babeurre en las
infecciones gastrointestinales de los nifios (Arch Lat Am Ped Buenos Aires
1906; 2:203-226).

Luego vendrian otros trabajos académicos, pero no fueron solo estos los
que ocuparon sus dias. «Leader feminista», como la llamaba la prensa de la
época, tuvo activa militancia en favor del sufragio femenino a través del
Consejo Nacional Feminista, en cuya fundacion habia participado. Ademas,
dirigio la revista Accion Feminista, polemizo con sectores conservadores y
con expresiones de la izquierda radical que se oponian, por distintos
motivos, al voto de la mujer, y atin tuvo tiempo para cultivar la poesia y las
artes escénicas.

«En este pais, que sin embargo es el mio, carezco de la autoridad
requerida para hablar de asuntos serios, cientificos o sociales, porque la
picara naturaleza no me concedio el privilegio de pertenecer al sexo
masculino», dijo en una conferencia en el Sindicato Médico, institucion a la
que adhirié tempranamente.

Su feminismo no solo se plasmo en la lucha por la igualdad de derechos
y oportunidades, sino que impulsd, ademas, la creacion de los sindicatos de
Telefonistas y de Costureras de Sastrerias.

Iniciada la dictadura de Terra, renuncié a todos los cargos oficiales y se
opuso con teson al régimen de facto, al tiempo que apoyaba la causa de la

Republica espafiola.



Paulina Luisi fue una incansable militante, pero nunca dej6 de lado su
compromiso con la salud, especialmente de los mas débiles. Fallecio en
julio de 1950.



PAULINA LUISI



Maria del Lujan Jauregui'#®

El nombre de Maria del Lujan Lula Jauregui es emblematico a la hora de
representar el rol de la mujer en la vida del Sindicato Médico del Uruguay.
Nacida en Colonia del Sacramento en 1925 y criada en la localidad de
Tarariras, se gradud en 1955, y se especializ6 en Clinica Médica y Nutricion
y Gastroenterologia.

Si bien durante su juventud dudé entre dedicarse a la literatura o la
medicina, esta dltima gano la partida. Accedié por concurso a la Jefatura de
Clinica en Gastroenterologia, y se dedic6 a actuar en servicios de
emergencia, especialmente de caracter docente, como en el Hospital de
Clinicas.

Jauregui se afilio al SMU en 1946, luego de pertenecer a la AEM durante
sus afios de estudios, y es recordada por su actuacion en el campo de los
derechos humanos. Durante mas de cuatro décadas fue referente
internacional en la atencion y seguimiento de las personas en huelga de
hambre, junto a los Dres. Guillermo Mesa, Mario de Pena, Alicia Ceres y

otros profesionales.

Yo trabajaba en la Clinica de [Atilio] Morquio, era Profesora Adjunta, y
Morquio me hizo el planteo y a mi me parecié bien (la atencion de la
huelga de hambre de los Bancarios, de 1969). Fue alla en la Catedral —los
huelguistas llenaban los pasillos— y alli hicimos un régimen que todavia
el SMU apoya porque ha demostrado ser apropiado. Después hubo varias
huelgas mas y ya Morquio no podia ir; entonces el Sindicato me
mandaba a mi y a mi me gustaba —cont6 Jauregui a la periodista Silvia

Scarlato.14°



Para Jauregui, una huelga de hambre encerraba «una gran contradiccion»,
porque implica un «riesgo potencial de vida», y la funcion del médico es

preservar esa vida. No obstante, sefial6o que:

el huelguista no es un psicotico sino que es un individuo que toma una
medida muy espectacular, con un fin. Entonces, en realidad, las
contradicciones son mucho menores que en otras situaciones de la
Medicina [...] El médico que colabora en una huelga de hambre no puede
ser un huelguista, sino solamente un médico. Uno de los peligros es
confundirse y «ponerse la camiseta». Aunque la tengas puesta, no se te

tiene que ver nunca durante la huelga —afiadio.

El trabajo de Jauregui en la tematica de las huelgas de hambre la llevo a
ser una destacada especialista en la materia y, ademas de su aporte en los
casos en los que le toco actuar, compilé sus conclusiones en Huelga de
hambre. Actividad profesional y conflicto ético del equipo sanitario de
apoyo,™" junto al Dr. Guillermo Mesa y Mario de Pena.

En este documento se analiza la experiencia de un cuarto de siglo de
supervision y de control de huelgas de hambre en el pais, y establece la
distincion entre «salvajes» y «regladas», asi como la resolucién de
conflictos éticos en el trato con los huelguistas.

Ese compromiso con los derechos humanos la llevo, en 1991, a integrar
el Grupo de Estudios del Sistema Carcelario del Uruguay, aunque ella
sostuvo que lleg6 «medio de carambola», debido a la renuncia del delegado
del SMU. Ese grupo estaba integrado por representantes del Sindicato, la
Iglesia, el Servicio de Paz y Justicia (Serpaj), el Instituto de Estudios
Legales y Sociales del Uruguay (IELSUR), y el Servicio de Rehabilitacion
Social (SERSOC), entre otros.



MARIA DEL LUJAN JAUREGUI

El Grupo de Estudios funcionaba sobre dos ejes: el de reflexion, por lo

general derivado de la denuncia, y el trabajo de campo, que implicaba una



periddica visita a los centros de reclusion.

Uno tiene que acordarse de una cosa que parece que todos olvidamos: el
preso es alguien que esta privado de su libertad de desplazamiento y de
voto. Pero tiene derecho a una buena alimentacién, a una vivienda digna,
a estar en contacto con su familia... El 58% de los presos uruguayos
estaba en [el Penal de] Libertad, en una carcel hecha para destruir a la
persona, pensada para presos politicos. Fue invivible durante la dictadura
y después también. ;Y el derecho a la educacion? En Libertad habia tres
maestros: uno para la censura, otro para evaluar penas y jun tercero que
aparentemente cumpliria sus funciones de maestro! jNo es posible! ;Y
las carceles del interior? jHay mas de una que parece una mazmorra! La

situacion carcelaria es terrible —lamentaba.1°!

Jauregui falleci6 el 2 de agosto de 2014, a los 89 afios.

Graciela Dighiero

La doctora Graciela Dighiero es cardiologa, especialista en rehabilitacion
cardiaca. Fue presidenta de la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular y de la Fundacion Manuel Quintela del Hospital de Clinicas,
miembro honorario de las Sociedades Sudamericanas de Cardiologia, y
presidenta de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia, entre otras distinciones.
Ademas, entre 1989 y 1991 fue presidenta, la primera, del Sindicato
Médico del Uruguay.

Me recibi en pleno 1975, afno de la Orientalidad, por eso nunca colgué el

titulo. E1 SMU estaba intervenido. Cuando se empiezan a hacer las



primeras actividades, en el 85, mi esposo [Dr. Edmundo Batthyany] yo
nos integramos. Habia reuniones en casas de familia, no habia local, no
habia nada. Retoman el doctor [Roberto] Avellanal, el doctor [Omar]
Etorena, el doctor [José Pedro] Cirillo, que habian sido autoridades
previo a la dictadura, y después, en el 87, es elegido Alberto Cid como

presidente —recuerda Dighiero.!>?

Dighiero ingres6 como suplente en ese Consejo Directivo y, apuntalada
por Cid, fue integrandose a distintas comisiones e instancias de la vida
sindical. Fue entonces cuando se le encomendo ser presidenta del Tribunal
Arbitral, que juzg6 el comportamiento de los médicos militares durante la
dictadura. «Eso me dio muchisima experiencia, porque yo iba con
vergiienza y timidez. Creo que eso me hizo mucho bien», sefiala, pese a que
los resultados objetivos no fueron los deseados, porque «las principales
figuras [de la dictadura] no eran socias del SMU; esos nunca participaron,
se borraron del Sindicato, no habia manera de llamarlos».1°3

Para las elecciones de 1989, cuando los estatutos no preveian la
reeleccion, Dighiero encabez¢ la lista de Fosalba, con la unica condicion de
que, de resultar electa, daria un paso al costado para que Alberto Cid

volviera a presidir el Ejecutivo.

Cid era un hombre que tenia mucha capacidad, habia sido un gran
gremialista. Yo, conscientemente, nunca habria aceptado ser presidenta.
Sabia mis limitaciones. Me estaba formando, no me gustaba, no me gusta
hablar. No me gusta escribir, sé que puedo decir disparates. Nunca me
intereso la politica, y si el trabajo en lo gremial. Y en el primer Ejecutivo
que hubo, [las agrupaciones] Castells y Praderi me proponen a mi, que
habia sido de la lista mas votada; yo lo propongo a Alberto, y paso a

vicepresidenta. Asi fue la historia. Con el compromiso de quedarse los



dos afios. Asumimos en marzo, abril, y todo barbaro, y en octubre,
Alberto, en una asamblea, se enoja porque salio el tema del
corporativismo de los anestésico-quirurgicos, que recién empezaba, y
renuncié. Me vi, de buenas a primeras, como vicepresidenta en ejercicio,
y después me nombran presidenta, hasta abril del 91, cuando asume el
doctor [Rodolfo] Méndez Chiodi.!>*

Dighiero recuerda que fue una gestion «muy dificil», en la que hubo que
afrontar negociaciones por los Consejos de Salarios, cuando los médicos,
especialmente los mas jovenes, percibian remuneraciones bajisimas,
problemas financieros en el CASMU y otros avatares.

A todas esas vicisitudes planté cara, y se extrafia de haber sido la primera

y unica mujer en desempefiar el rol de presidenta del Ejecutivo.

Me llama la atencion. No tengo empacho en decirlo. En ese momento, a
pesar de que todos sabemos de la Dra. Luisi y todo eso, a la mujer no la
reivindicaban de la manera en la que se la reivindica ahora, no le daban
un protagonismo.

Ante todo, traté de hacer un trabajo de equipo. Y en ese marco me senti
muy apoyada. Tal vez me brindaron mas apoyo por ser mujer, no sé. Mas
alla de mis compafieros de trabajo, me han dicho que la imagen que da
una mujer al frente de una gestién publica es de tranquilidad, de
seguridad y serenidad, que a la gente le gusta.

Yo reconozco ante todo la calma. El estilo de denunciar en calma, sin
agresividad. El lenguaje también es muy importante. Sencillo, directo. Yo
hablo en las asambleas y en la TV como en mi casa. Eso a la gente le cae

bien'®> —resumia, al final de su gestion.



Tras su paso por la presidencia del Ejecutivo no se quedd quieta. Alejada
de los focos, siempre se mantuvo en lugares de responsabilidad, e integro
casi todas las comisiones del Sindicato, como la del Fondo de Solidaridad y

la Comisién Fiscal, en la que estuvo mas de una década.

Maria Rosa -Perla- Remedio

La Dra. Maria Rosa Remedio, conocida como “Perla”, nacié en 1931 y
fallecié en 2005.1°¢ Oriunda de Florida, estudi6 en la Facultad de Medicina,
en Montevideo, en la «escuela» del Dr. Hermégenes Alvarez. Fue profesora
agregada y directora interina de Clinica Ginecotologica «C», y se
desempefio durante largos afios en el cargo de Consultante de Ginecologia y
Obstetricia en el CASMU. En esa institucion fue, entre 1995 y 1997,
presidenta de la Junta Directiva, siendo la primera mujer en ocupar ese
puesto.

La Dra. Remedio tuvo una destacada actividad gremial en el SMU y en la
Sociedad Ginecotoldgica del Uruguay. Se ocup0, durante su carrera, de la
educacion médica continua, abogando por una permanente actualizacion de
los profesionales.

Su colega y amiga, la Dra. Selva Ruiz, apunt6 que:

Perla tenia mucha paciencia para entender una opinion que no fuera la
suya (como yo la conocia desde hacia muchos afios, enseguida me daba
cuenta cuando una idea no le gustaba), y gran capacidad para discutir y
lograr, luego, cambiarla. Pero ella nunca se enojaba, apelaba al cambio de
ideas, a la practica del disenso, con tanta calidad que al final no se sabia

quién y como habia planteado la postura que finalmente quedaba.'>”



Ana Rosenberg Martuscello!3

Ana Rosennberg nacio el 19 de diciembre de 1958, y en 1977 ingreso6 a la
Facultad de Medicina. Alli milit6 en la Asociacion de Estudiantes de
Medicina (AEM), que funcionaba en la clandestinidad, tras haber sido
ilegalizada por la dictadura civico-militar en 1973. Comprometida con la
militancia gremial, particip6 en la publicacion -entonces también
clandestina— El estudiante libre y en la lucha por la liberacion de la
estudiante de Medicina Alicia Sassarini, secuestrada en el Hospital de
Clinicas por efectivos de la Inteligencia Militar vestidos de civil; apoyo el
«No» a la reforma constitucional propuesta por el gobierno de facto y se
opuso al examen de ingreso a la Facultad.

Recuperada la democracia, se afili6 al Sindicato Médico como
practicante de Medicina, y obtuvo su doctorado en Medicina interna en
1990. Trabajo6 en su especialidad tanto en la esfera publica como privada, y
destacO nuevamente en la militancia gremial. Es, en la historia del
Sindicato, el unico caso de Distincién Sindical —in memoriam— al mérito

gremial y en el ejercicio profesional.

146 Rizzi, Milton. (s/f) Las mujeres en Medicina en el Uruguay. Médicas en Uruguay 1908-
1953. Montevideo: SMU. Recuperado en: www.smu.org.uy

147 Beramendi, Fernando. La picara naturaleza de una pionera. (s/f) Montevideo. SMU.
Recuperado en: www.smu.org.uy

148 Turnes, Antonio L. (2014). Maria del Lujan Jauregui Marieyhara. Montevideo: SMU.
Recuperado en: www.smu.org.uy
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La preocupacion por los aspectos sociales y

culturales

El Sindicato Médico, desde siempre, no solo intenté defender los intereses
del cuerpo profesional, sino que, ademas, tuvo una gran preocupacion por
lo referido a lo social, desde la proteccion de la familia hasta el
esparcimiento.

Asi, en su siglo de vida acometio proyectos que redundaron en beneficio
de sus afiliados, y propicié convenios con otras instituciones y empresas,
siempre con la mira puesta en el bienestar de la comunidad médica.

Actualmente pueden mencionarse numerosos acuerdos con centros de
ensefianza, desde educacion inicial hasta posgrados, instituciones deportivas
y bancarias, etc. Ademas, el Sindicato ofrece, sin costo alguno para sus
afiliados, el valioso seguro de responsabilidad civil profesional, y brinda
asesoramiento tributario.

Desde el SMU siempre se buscoé la integracién y la interaccion social de
sus afiliados. Existe, desde hace largos afios, una Comision del Reencuentro
y la Amistad, integrada fundamentalmente por médicos jubilados, pero
abierta a todos los profesionales socios de la institucion, que organiza
charlas y talleres de los temas mas diversos: no le escapa a la medicina,
pero abarca la literatura, la astronomia, la historia. Ademas, ofrece
conciertos, lecturas y actividades fisicas y recreativas, cerrando cada
diciembre con su ya tradicional almuerzo de fin de afio.

En lo cultural y formativo, el SMU se planted, desde sus estatutos
«Coadyuvar a la ampliacion de la cultura general y el perfeccionamiento de

la preparacion técnica de los médicos (Art. 2 Inciso d)». Su extensa y bien



surtida biblioteca, que incluye una hemeroteca alimentada con las mas
prestigiosas revistas médicas y cientificas del mundo, es de consulta
permanente. Hoy, con la necesidad de informacion constante y la dinamica
de las nuevas tecnologias, el Sindicato cuenta con la Biblioteca Virtual en
Salud, con mas de 20.000 titulos de revistas y 3.000 libros electrénicos.

Y, si la practica de deportes no solo es buena para la salud, sino que,
ademas, fomenta los lazos de amistad y de sana competencia, el SMU no
puede estar ajeno. En su Campo Deportivo y Recreativo (ubicado en
Camino Los Naranjos, a la altura del km 22,500 de la Ruta 8) se ofrecen
canchas de futbol, parrilleros y espacio para picnics, clases de equitacion y
equinoterapia. Ademas, el Campo Deportivo tiene un convenio con el
Circulo de Tenis de Montevideo, por el que sus asociados pueden acceder a
la practica del deporte blanco a costos asequibles.

Asimismo, desde 2006, el SMU esta afiliado a la Liga Universitaria de

Deportes en la que compite en distintas disciplinas y categorias.

El Fondo de Solidaridad Social

El estatuto del Sindicato Médico tenia como objetivo la proteccién del
médico y su familia. En 1947, luego del trabajo de una comision de estudio,
se aprobd en la Asamblea del 13 de noviembre el Fondo de Solidaridad
Social.

Este Fondo, organismo adscripto al SMU, cuyas autoridades eran
honorarias y elegidas en las elecciones del Sindicato, proveia basicamente
de un subsidio a las familias de médicos por fallecimiento en actividad, y se
ocup0, ademas, de otorgar subsidios por enfermedad.

Entre los objetivos que planteaba la creacion del Fondo, se incluian los
«servicios por subsidios que cubran los riesgos de incapacidad por

enfermedad o maternidad, el fallecimiento y la situacion de retiro», aunque



con el tiempo se incorporaron otros beneficios, como el subsidio por
matrimonio. La gran mayoria de los adherentes al Fondo de Solidaridad
Social fueron, historicamente, técnicos del CASMU.

El Fondo de Solidaridad Social fue disuelto en mayo de 2012, cuando la
Asamblea del SMU entendié que «no representaba un beneficio que
justificara el aporte que venian realizando los médicos y practicantes
afiliados, en un contexto de superposicion —no siempre racional— en materia

de seguridad social y de una fuerte presion tributaria».

IL.a Colonia de Vacaciones

En 1961, el Sindicato Médico inaugur6 su Colonia de Vacaciones
(COLDEVAC). El proyecto de contar con un lugar de esparcimiento y
descanso para los médicos afiliados y sus familias se hacia realidad en el
Balneario Solis, en Maldonado, a 83 kilometros de Montevideo y a orillas
del arroyo Solis Grande.

La Colonia de Vacaciones funciona desde entonces en el edificio que fue
antes el Hotel Alcion, construido en la década del 40, y que dejo a sus
nuevos ocupantes, ademas de sus instalaciones, comodas y lujosas para la
época, la totalidad de su equipamiento, incluyendo vajilla y plateria. En su
extenso predio, también se establecido una envidiable area de camping y
espacios en los que practicar deportes.

Pero la Colonia no solo constituyé un centro de descanso y relajacion,
sino que permiti6 al SMU desarrollar distintas actividades de caracter
institucional. Alli se realizaron las Primeras Jornadas Médico Gremiales
Nacionales, en 1963, la VII Asamblea General Ordinaria de la

Confederacion Médica Panamericana y la Asamblea del Claustro de la



Facultad de Medicina, ambas en 1964, y la VI Convenciéon Meédica
Nacional, entre otras. La dictadura civico-militar hizo de las suyas durante
la intervencion del SMU y en la Colonia de Vacaciones organizo uno de sus
conclaves.

Restaurada la democracia, en 1987 se desarroll6 parte del seminario «El
Médico ante la Etica y la Tortura», y en 1991 fue sede del Primer Encuentro
de Médicos del Mercosur, organizado por el SMU. Ademas, la Colonia
abrid sus puertas para la realizacion de actividades gremiales y sociales de
distintas instituciones y colectivos.

La Colonia de Vacaciones no ha estado ajena a los vaivenes economicos
y sociales del pais, y hoy se encuentra a la espera de una inversion que le
permita reconvertirse: su mantenimiento es oneroso, y el Uruguay del siglo
XXT es bien distinto al de la década del 60 del siglo pasado. No obstante, el
sentimiento de pertenencia es muy grande: decenas de familias pasaron por
sus instalaciones a lo largo de los afios, alli crecieron sus hijos, que
volvieron, ya adultos, como vacacionistas.

Tal es el sentido de pertenencia al centro vacacional que existe una
organizacion de Amigos de la Colonia y que, en momentos de crisis, se
creara el SBA (Servicio Basico de Alojamiento), con una sobrecuota que
muchos asociados contintan pagando al dia de hoy, pese a que la Colonia

esta cerrada.



Colonia de vacaciones, Solis, Maldonado.

El SMU y la cultura

Lo cultural siempre estuvo presente entre los intereses del gremio médico
(desde aquellos doctores que hoy son referentes en las letras nacionales,
como Isidro Mas de Ayala y Elias Regules Uriarte), y la Comision de
Cultura apostd, desde hace largos afios, a acompafiar y fomentar esos
intereses. Por ese motivo, los concursos anuales de artes plasticas y
literatura concitan tal atencion entre los afiliados. Varias de esas obras
engalanan la sede del SMU, y mas de un médico hizo luego una carrera
como escritor tras haber sometido sus primeros papeles ante el jurado del

certamen.



Ese no es, ni fue, el tnico cometido de la comisién: charlas, conciertos,
talleres, jornadas para conversar de distintas tematicas, desde la historia a
las letras son, hasta hoy en dia, alimento espiritual de los afiliados.

Hubo muchos hitos a lo largo de la centenaria vida del sindicato, seria
imposible enumerarlos. Basten un par de recuerdos para honrar una historia

tan vasta y llena de importantes mojones.

Darnauchans y su pago

El cantautor Eduardo Darnauchans tuvo una fraterna relacion con el SMU.
Su padre, médico del interior, y é]l mismo, mal estudiante de Medicina,
hicieron crecer ese sentido de pertenencia.

Darnauchans, nacido en 1953, transcurrio los primeros afios de su vida
entre Minas de Corrales y Tacuarembo, donde su padre, Pedro
Darnauchans, ejercia su profesion de médico. El propio Eduardo intent6
complacer el deseo paterno de convertirse él mismo en doctor, pero gano
esa partida su amor por la musica y las letras.

De todas maneras, el artista siempre estuvo cerca del Sindicato.
Animador de eventos artisticos relacionados con el SMU, actor y voz
permanente en los reclamos por libertad y derechos humanos (en carne
propia sufrio la censura y la prohibicion durante la dictadura civico-militar)
fue un musico comprometido con la sociedad y su tiempo.

En su obra discografica, riquisima pese a su relativa escasez,
Darnauchans cant6 sus composiciones y las de poetas de todo el orbe y las
épocas, y su melancdlica voz rindi6 tributo al amor, la amistad, las

pequenas cosas.



En Zurcidor, su album de 1980, la cancion «Pago» hablaba de su padre,
el médico, del pago como lugar de vida y de identificacion, y del pago
como forma de saldar una deuda. En 1998, en oportunidad del Dia
Internacional del Médico, Darnauchans cedié los derechos de autor de la
cancion al Sindicato Médico.

«Yo le debia esta cancion doctor, guardela dentro de su maletin», dice
«Pago» en su primera estrofa. «Mi padre era médico del SMU como casi
todos los médicos. Hay médicos que no lo son, pero como decia el amigo
Vallejo: “All4 ellos, alld ellos, allad ellos”»'9 reflexionaba Darnauchans

aquel diciembre del 98, en el Teatro El Galpon.

Es una institucion noble que forma bien a la gente. Representa a un
gremio que es amado y odiado, como el gremio médico. Hay médicos
que se merecen ser odiados y hay médicos que no tenés con qué pagarle,
porque con tres palabras te solucionaron un problema —explicaba, no sin
ironias.

Mi padre fue un médico de campafia, alld entre Rivera y Tacuarembd,
de Corrales a Cortinas, cuantas leguas quedaran. Nunca cambi6 de auto.
Un Volkswagen del 63. Era su orgullo porque era aleman, no era
brasilero. Pero nunca tuvo mas que eso: una casa, un auto, una mujer y
dos hijos. Como la mayoria de los médicos son asi, y los que integran el
SMU son asi, yo intento simbdlicamente saldar una deuda, porque eso es
evidentemente la cancion «Pago». Pago es un lugar donde uno nace y

también es saldar una deuda.

Asi, el trovador (fallecido afios después, en 2007) pagaba una deuda con

su padre, y con todos los médicos a los que «no tenés con qué pagarle».



EDUARDO DARNAUCHANS

Juan Carlos Macedo, médico y poeta



Juan Carlos Macedo nacio6 y se crio en el pueblo Arroyo Blanco, no muy
lejos de Vichadero, en Rivera, en 1943. Estudio en la Facultad de Medicina,
en Montevideo y, en 1972 se afinco en Migues, ciudad canaria que por
entonces apenas superaba los 2.000 habitantes.

Alli Macedo, que luego seria presidente del SMU entre 1997 y 2001, se
dedicé con pasion a la medicina general y familiar, llenando cientos de
cuadernos sobre el tema, que mas tarde tomarian forma de tratado.

Pero Macedo tenia también un desbordante fervor poético. Leia,
estudiaba, escribia. No solo poesia. En 1974, junto a Hugo Dibarboure,
Barrett Diaz y Homero Bagnulo, fundo la Revista Médica del Uruguay, una
publicacion del SMU «como un acto de reafirmacion de la presencia del
gremio, de la legitimidad de su vigencia como acto de claridad y de reunion
de nuestra especificidad, como acto de civilizacibn en tiempos de
barbarie».' Con esas palabras Macedo plantaba cara a la represién de la
dictadura, que no soporté la afrenta y clausuro el periodico.

Afios mas tarde, en 1978, se puso al frente de la revista Compendio, con
similar espiritu que la Revista Médica del Uruguay.

Pero Macedo leia, estudiaba, escribia. No solo poesia, pero también

poesia.

El lugar que su vida y su escritura elevaron a categoria de Aleph fue
Migues, espacio multitemporal, enmarcado en el presente perpetuo de los
pueblos olvidados. A él se refiere en «Bases de acuerdo: fragmentos»:
«En Migues, Arroyo Blanco, u otros pueblos, hoy, hay quienes
desconocen que unos y otros existieron. Entre los tres ninguno se
recuerda. Dicen que hoy, comprende a todos en la misma fecha; que es la
misma historia. No es cierto. No es el tiempo, sino la duracién en la

poesia, el sitio de reunion posible». Se trata de duracién en el afecto



cefiido, y crecido, por el decir. En la conversacion, puntualizaba que

161

durar ya era vencer " —escribio la poeta Tatiana Orofio sobre Macedo.

La obra de Macedo no fue prolifica, pero si intensa. Su estilo, que remitia
al del argentino Roberto Juarroz, forzaba «normas gramaticales, limites

disciplinares, c6digos nosolégicos»'®?

y se erigia unico. Por ello, la
UNESCO incluy6 varios de sus poemas en la publicaciéon bilingiie Poesie
Uruguayenne du XXe Siecle, editada en Suiza en 1998. De su amistad con
Manuel Espinola Gémez y su mutua admiracion nacid, también, el libro
Ocho poesias de Juan Carlos Macedo sobre ocho cuadros de Manuel
Espinola Goémez, publicado péstumamente en 2004, con el auspicio del
SMU.

En la vida y obra de Juan Carlos Macedo, fallecido en 2002, se sintetiza
de alguna manera el aliento humanista que impulsa al Sindicato, desde el

lejano agosto de 1920.



JUAN CARLOS MACEDO




159 La intervencion de Eduardo Darnauchans puede consultarse integramente en:
WWW.Smu.org.uy

160 VV. AA. (2004). Macedo. Separata de la Revista Noticias, pag. 4. Montevideo.

161 Idem, péag. 9.

162 Ibidem.
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I.os vinculos internacionales

Desde sus inicios, el SMU mantuvo relaciones con médicos de Europa y la
region. El nuevo sindicato buscaba estrechar lazos con los profesionales de
otras latitudes, y asi, cuando un socio emprendia un viaje, fuera por razones
cientificas o personales, se convertia en embajador llevando informacién
sobre las actividades del gremio en nuestro pais e interiorizandose de lo que
los colegas hacian fuera de fronteras.

Tempranamente, el Sindicato se vinculo con organizaciones médicas de
Chile, Pert, Argentina, Francia e Italia, y en 1926 se relacioné con la
Asociacion Internacional de Médicos, que tenia sede en Paris y en la que
participaban casi todos los paises europeos. Esta asociacion funcion6 hasta
1939, cuando dejo de existir con el inicio de la Segunda Guerra Mundial.

Afios mas tarde, en 1946, se desarroll6 en La Habana, Cuba, el primer
Congreso Médico Social Panamericano, del que el SMU formé parte,
representado por el Dr. Manuel Ambrosoni, que inst6 a impulsar la
organizacion de los médicos en entidades gremiales, tanto locales como
internacionales.

Aquel congreso sentd las bases de la Confederacion Médica
Panamericana (CMP), que aprobd sus estatutos en 1949. Se integraron a esa
confederacion, ademas del SMU, otras organizaciones médicas uruguayas,
como el Colegio Médico, una escision del Sindicato, de corta vida, y
asociaciones gremiales del interior del pais. Sin embargo, en 1957 y luego
de un estudio realizado por la Confederacion, esta opt6 por reconocer al

SMU como unica organizacion representativa del gremio médico uruguayo.



En marzo y abril de 1964, Uruguay fue sede del VIII Congreso Médico
Social Panamericano, en el Hospital de Clinicas, asi como de dos
Asambleas de la CMP: una de ellas, celebrada en el Consejo Directivo
Central de la Universidad de la Republica, para modificar sus estatutos y
pasar de tener una sede fija en Cuba a una sede rotativa, y la otra, realizada
en Solis, Maldonado, que eligi6 a nuestro pais como sede del Comité
Ejecutivo Central para el periodo 1964-1970. Cumplido ese plazo, la sede
paso a estar en Chile, donde, con el golpe de Estado de Augusto Pinochet (y
la muerte del presidente Salvador Allende, que también habia presidido la
CMP) ces6 su actuacién. Recién en 1997, la Confederacién Meédica
Latinoamericana y del Caribe (CONFEMEL) retomaria los preceptos de la
CMP y actuaria como su continuadora. Alli también el SMU tendria un rol

preponderante.

CONFEMEL

La Confederacion Médica Latinoamericana y del Caribe (CONFEMEL)

sigue la linea de la Confederaciéon Médica Panamericana, y son sus fines:

representar a las instituciones médicas miembros, en todas las instancias,
propendiendo a la unidad idearia y accionaria; actuar humana, cientifica,
tecnologica y politicamente a favor de la salud de los pueblos, teniendo
como premisa que la atencion médica debe ser universal, integral, de
acceso igualitario, con equidad, oportunidad, calidad y calidez; colaborar
con los Estados, Gobiernos, Universidades e instituciones afines de
América Latina y del Caribe en el desarrollo cientifico, tecnologico y

social de la medicina, y el bienestar del profesional que la ejerce, su



familia y el entorno en que labora, con especial interés docente, gremial,
ético y social; fortalecer las organizaciones médicas del continente e
intercambiar informacion; apoyar la defensa del médico y/o instituciones
de salud en problemas de su ambito y quehacer general; apoyar a las
instituciones médicas o de salud con problemas politicos o
institucionales; velar por el prestigio y la dignidad de la profesion médica
difundiendo el cumplimiento de las normas ético-profesionales; crear y
fomentar instancias que permitan realizar acciones y elaborar analisis en
procura de mejorar el conocimiento del médico latinoamericano y de sus
instituciones; propender a la integracion médica latinoamericana, segun
el principio de que la Medicina no reconoce fronteras y la profesion
médica es una fraternidad universal e incentivar la organizacion en cada

pais de organizaciones que agrupen la totalidad de los médicos.!%3

A propuesta del SMU, CONFEMEL tiene su sede en Uruguay, y su
participacion en el contexto regional y global ha sido de relevancia en las
ultimas décadas, muchas veces generando la interaccion entre este

organismo y la Asociacion Médica Mundial.

Asociacion Meédica Mundial

En 1947, tras la Segunda Guerra, se fund6 en Europa la Asociacién Médica
Mundial (AMM), con el principal fin de «establecer normas éticas para los

164 Este organismo surgié de las reuniones que los

meédicos del mundo».
meédicos de los paises aliados mantenian en la sede de la Asociacion Médica
Britanica para discutir sobre la problematica médica en tiempos de paz. Las

conversaciones para crear una organizacion internacional cristalizaron en la



realizacion de la primera Asamblea Médica Mundial, realizada en Paris; el
SMU envio un representante y se integro a la organizacion en 1959.

En 1948, la AMM instalo su sede en Nueva York, dadas las ventajas de
proximidad con organismos internacionales como la ONU, y en 1974 se
traslado a Ferney Voltaire, Francia, por su cercania con Ginebra, Suiza,
donde estaban asentadas la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) y la Asociacion Internacional
de la Seguridad Social (ISSA).

El érgano principal de toma de decisiones en la AMM es la Asamblea
General, que se retine una vez al afio. La Asamblea elige el Consejo, cada
dos afios, con representantes de Africa, Asia, Europa, América Latina,
Ameérica del Norte y Pacifico. Actualmente, como en 14 de los tltimos 20
afios, el SMU es el representante de Ameérica Latina en este organismo.

El presidente del Consejo es la cabeza politica de la organizacion,
mientras el jefe en las ceremonias es el presidente, elegido anualmente por
la Asamblea.

En la joven AMM cumplio un papel destacado el Dr. Constancio Castells
quien, entre otros aportes, tuvo un rol importante en el fortalecimiento
economico de la institucion. Como distincion del organismo, en 1964 se
encomendo a la representacion uruguaya la edicion en espafiol de la Revista
Médica Mundial. Ademas, Uruguay fue sede de dos reuniones del Consejo
de la AMM. La 69.% primera realizada en nuestro pais en 1969, y la 150.%,
celebrada en 1999.

La AMM tomo6 desde su creacion la responsabilidad de establecer un
conjunto de normas éticas para los profesionales de todo el mundo, y ya en
su IT Asamblea General, en 1948, adopt6 la Declaracion de Ginebra. La III
Asamblea General adopté un Cédigo Internacional de Etica Médica y, en

1952, un comité permanente de Etica Médica con el fin de atender las faltas



deontolégicas y los crimenes cometidos por médicos en tiempos de guerra,
asi como para implementar dispositivos de proteccion en la
experimentacion humana.

Desde entonces, la AMM, a través de sus declaraciones, ofrece
orientacion ética a los médicos de todo el mundo, y sirve de guia para las
asociaciones  meédicas nacionales, gobiernos y organizaciones
internacionales. Las declaraciones de la AMM abarcan una amplia tematica
que va del Cédigo Internacional de Etica Médica a los derechos de los
pacientes, atencion a los heridos y enfermos en conflictos armados, uso y
abuso de drogas, contaminacion, planificacion familiar e investigacion en
seres humanos.

Tres de las declaraciones de la AMM son un faro en materia deontologica
a escala mundial. Los citados Cédigo de Etica Médica y Declaracién de
Ginebra, y la Declaracion de Helsinki, de 1964. En las dos ultimas, la
participacion del SMU fue de relevancia.

La Declaracion de Helsinki es el cuerpo de principios éticos que guia a la
comunidad médica en la experimentacion con seres humanos, y se trata del
documento mas importante sobre el tema, reconocido por la comunidad
cientifica y los gobiernos. La declaracion actual, con sus modificaciones,
fue aprobada en la 64.* Asamblea Médica Mundial de Fortaleza, Brasil, en
2013. En esa oportunidad se realizaron siete enmiendas, para cuya
discusion la AMM design6 un Grupo de Trabajo integrado por un
representante de cinco asociaciones meédicas seleccionadas. Ese grupo
estuvo integrado en dos oportunidades por el Dr. Alarico Rodriguez en
representacion del SMU.

La Declaracion de Ginebra, en tanto, aprobada en 1948 como un
documento sustitutivo del Juramento Hipocratico pretendia, en su intencion,

ser una reaccion a los crimenes médicos cometidos en la Alemania nazi,



recién derrotada en la Segunda Guerra Mundial. Se la conoce
internacionalmente como Juramento Hipocratico Moderno, y su nombre
oficial, otorgado por la AMM, era Juramento de Hipdcrates-Formula de
Ginebra.

Esta férmula tuvo cuatro enmiendas, en las asambleas de la AMM de
1966, 1983, 1994 y 2017. Para esta ultima, aprobada en la 68.* Asamblea,
celebrada en Chicago, Estados Unidos, se conto con el aporte del SMU, que
impuls6 la incorporacion como asunto central de la autonomia y la
autodeterminacion del paciente, y la referencia a la salud del médico
relacionando el cuidado del cuidador con la calidad de la atencion médica.
Ademas, impulso el cambio de titulo: pasd de ser «Juramento», relacionado
con lo divino, a ser la «Promesa del médico».

En los ultimos afios, el SMU buscé fortalecer la influencia de los
médicos uruguayos en el ambito internacional y alcanzar mejoras en las
organizaciones supranacionales en las que participa. Asi, en 2004, y en
oportunidad de la representacion de Latinoamérica en el Consejo de la
AMM, en simultaneo con la Presidencia y Tesoreria de CONFEMEL,
propuso reformas de relevancia en los estatutos y aportes financieros de este
ultimo organismo, se gestiono la incorporacion de Brasil y Chile, que no
estaban participando, y se obtuvo el estatus de Organizacion con Relaciones
Oficiales con OPS/OMS. También se consiguié que médicos uruguayos
integraran el cuerpo de asesores de los tres comités permanentes (Etica,
Asuntos Médicos Sociales y Planes y Finanzas), y se logro que el presidente
y el secretario general de la AMM participaran en la Asamblea Anual de
CONFEMEL.

En 2005 se cred, en el marco de ese organismo latinoamericano, la
Comision de Asuntos internacionales, que traz6 un plan para el

relacionamiento internacional y se marc6 como objetivo la creacion de un



Foro Iberoamericano de Entidades Médicas (conseguido en 2007, con la
constitucion del FIEM), la obtencion de una sede para una Asamblea
Médica Mundial y la eleccion de un médico latinoamericano para presidir la
AMM.

El segundo de los objetivos se consigui6 en 2008, cuando la AMM
designo a Uruguay como sede de la 62.* Asamblea Médica Mundial, en
2011. Por primera vez nuestro pais, a través del SMU, fue anfitrion de este
encuentro en el que participaron representantes de organizaciones
profesionales de 94 paises. Solo existian en la region tres antecedentes de
asambleas médicas: Brasil, Chile y Venezuela.

Este acontecimiento implico para el SMU una intensa agenda de
contactos que comenzé en 2005. El Poder Ejecutivo apoy6 la preparacion
de la candidatura con un aporte econémico y con el auspicio de los
ministerios de Relaciones Exteriores y Turismo. La Asamblea de 2008,
desarrollada en Setl, habia votado que la Sesion Cientifica de su proxima
reunion llevara como tema «Politicas de Cesacién del Tabaquismo», un
tema caro al Uruguay, pionero en el mundo en aplicar el Convenio Marco
para el combate contra esa enfermedad en todo el territorio nacional. Por
ese motivo, la presentacion central de esa sesion estuvo a cargo del Dr.
Tabaré Vazquez, impulsor de esa lucha durante su primera presidencia de la
Republica.

Entre los temas tratados en esa asamblea, asi como en las declaraciones
realizadas, todas las delegaciones presentes manifestaron a Uruguay su
apoyo en el conflicto con la tabacalera Philip Morris, iniciado por la
multinacional en 2010 y concluido en 2016, con un fallo favorable a nuestro
pais.

En la 189.% sesion de esa Asamblea, el Dr. José Luis Gomes do Amaral,

brasilefio, asumié como presidente de la AMM. Esta eleccion fue el



corolario de varios afios de trabajo en el fortalecimiento de los lazos a nivel

iberoamericano, que permitio alcanzar la meta planteada tiempo atras.
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Participacién en la Asamblea Médica Mundial.

Conferencia Internacional de Sindicatos
Medicos

En 2016 se celebr6 en Alemania el primer Encuentro de Sindicatos Médicos
con el fin de tener un espacio de intercambio en el que entidades gremiales
de todo el mundo reflexionaran sobre tematicas en comun. Entre los puntos
conversados estuvieron la negociacion colectiva, el mejoramiento de las
condiciones de trabajo y la consolidacion de derechos laborales, entre otros.

El SMU particip6 activamente en ese encuentro. En esa instancia, las

organizaciones presentes reconocieron la reforma del mercado laboral



impulsada en Uruguay a instancias del Sindicato, y los logros obtenidos en
los ambitos de negociacién colectiva, y al afio siguiente se convirtié en
anfitrién. Esta II Conferencia Internacional de Sindicatos Médicos se llevo
a cabo en abril de 2017, en la sede del Sindicato, y debati6 sobre la Jornada

Laboral y las Migraciones de los Recursos Humanos de la Salud.

L.a amistad con referentes internacionales

Si a lo largo de su historia el SMU busco entablar y estrechar relaciones con
gremiales y entidades profesionales y del mundo entero, no es menos cierto
que fomento6 y ciment6 la amistad con diversas personalidades del quehacer
médico. A modo de homenaje de tantos referentes, recordaremos a los Dres.

Salvador Allende y René Favaloro, amigos del Sindicato.

Salvador Allende, el amigo del SMU

El 16 de setiembre de 1959, el Comité Ejecutivo del SMU recibia al médico
chileno Dr. Salvador Allende, en su calidad de presidente de la
Confederacion Médica Panamericana. Cierto es que su fama lo precedia.
Por entonces, ya habia sido presidente del Colegio Médico de su pais, y
ministro de Salud Publica. Era, en esos dias, senador nacional y presidente
del Departamento de Asuntos de Salud Publica del Colegio Médico de
Chile.

En esa oportunidad, Allende repasaba su pensamiento acerca de la

medicina social, enfocada en el pueblo y sus necesidades, trazaba



paralelismos y alguna discordancia con la labor del SMU, y elogiaba el

alcance de sus logros.

Indiscutiblemente que hay distancia entre lo que yo concibo como
Medicina Social y lo que Uds. llevan realizado, pero al mismo tiempo
aprecio que Uds. han alcanzado un progreso al que atin no han llegado
otros sectores médicos del panorama americano. Es por eso que me
permito reclamar la presencia activa de Uds., como organizacion, en los
trabajos del Congreso Médico Social, que la actitud de Uds. —digamos—
pujante y clara con que plantean los médicos uruguayos sus puntos de
vista; creo que nosotros recibiremos un gran aporte para prestigio del
Congreso [de la Confederacion Médica Panamericana] que se efectuara

en Santiago en 1961.16°

La alocucién de Allende fue celebrada con palmas, y en aquella instancia
se trabo una relacion entre el prestigioso visitante y el Sindicato Médico
que perdur6 a través de los afos, incluso venciendo a la muerte.

La historia es conocida: el 4 de noviembre de 1970 Allende asumi6 la
Presidencia de Chile, al frente de la Unidad Popular. E1 SMU salud6 en esa

ocasion al flamante mandatario, congratulandose de que fuera:

un gremialista médico, expresidente del Colegio Médico de Chile y
expresidente de la Confederacion Médica Panamericana, el que a nivel
politico haya concitado la confianza y el apoyo de todo el pueblo chileno

para su conduccion hacia un mejor destino.

El Gobierno de Allende fue marcado por la honda crisis social y
economica que enfrentd a las clases dirigentes de su pais, al amparo, la
mayoria de las veces, de las empresas multinacionales que actuaban en el

pais y que no veian con buenos ojos los cambios impulsados desde el



Ejecutivo, y finaliz6 con los tragicos episodios del 11 de setiembre de 1973.
No hacia tres meses que Uruguay vivia, también, horas aciagas, y veia
como la dictadura civico militar arrasaba con las instituciones y el Estado

de Derecho.

Aun hoy ignoramos el detalle de las circunstancias de su muerte.
Sabemos si, ciertamente, que tal como lo habia juramentado, de su
puesto, solo pudieron sacarlo muerto. Tuvo tiempo para hablarle a su
pueblo. Para pedirle a los obreros, a los estudiantes y a los campesinos,
resistencia y lucha; para ratificar, por ultima vez, su conviccion
revolucionaria, su fe en el pueblo. Para acusar a los traidores y denunciar
la conjura. Para rechazar la seduccién de una entrega ofertada'®® —decia
el decano de la Facultad de Medicina, Pablo V. Carlevaro, en un acto en

homenaje a Allende, celebrado el 19 de setiembre.

En aquella instancia se colocé una placa en el segundo piso del Palacio
Sindical, la vieja sede de Colonia y Arenal Grande, en la que se leia la frase
acufiada por el Dr. Juan Carlos Macedo: «Salvador Allende, Héroe de
América Nueva». Pocos dias después la placa fue retirada por orden de las
Fuerzas Conjuntas. El Dr. José Pedro Cirillo, entonces presidente del SMU,
tuvo que enfrentar largos tramites burocraticos para recuperarla. Cuando los
representantes del gobierno de facto le preguntaron qué haria con ella,
Cirillo no dudé: «LLa volvemos a colocar». Al poco tiempo de reinstalada,
volvié a ser secuestrada por los militares que ya no la devolvieron.'®” En su
lugar, restaurada la democracia, se instal6 una réplica.

También en junio de 2008 se realizaron jornadas en recuerdo del
centenario del nacimiento de Allende, y se descubri6 una placa en el

policlinico del CASMU de 8 de Octubre y Abreu, con la presencia de



autoridades del SMU vy del presidente del Colegio Médico de Chile, Dr.

Ricardo Garcia.
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Afios mas tarde, en octubre de 2017, la entonces presidenta de Chile,
Dra. Michelle Bachelet, visito el Sindicato Médico en oportunidad de la
Conferencia Mundial de las Enfermedades No Transmisibles. En esa
instancia fue nombrada Socia de Honor del SMU y destaco la amistad que
une a los pueblos chileno y uruguayos. El Dr. Gustavo Grecco, presidente
del Sindicato, mencion6, ademas, que «el Dr. Allende, antes de ser el

presidente Allende, fue un amigo del Sindicato Médico del Uruguay».'68

Reneé Favaloro: con Artigas en el corazon

René Favaloro naci6 en Argentina, en un barrio humilde de la ciudad de La
Plata, en 1923. Hijo de un carpintero y una modista, desde pequefio tuvo
interés por la medicina. Egres6 de la Universidad Nacional de la capital
bonaerense en 1949 y, pudiendo haber iniciado su carrera en el mismo
centro como médico auxiliar del Hospital Policlinico, prefiri6 alejarse y
ejercer la medicina en Jacinto Arduz, un pueblo perdido en La Pampa. Esta
decision no fue inocente: Favaloro, con los méritos suficientes para ocupar
la plaza en el centro universitario, se neg6 a firmar una declaracién de

apoyo al gobierno de la época.

Ese requisito resultaba humillante para alguien que, como él, habia
formado parte de movimientos universitarios que luchaban por mantener
en [Argentina] una linea democratica, de libertad y justicia, razon por la

cual incluso habia tenido que soportar la cércel en alguna oportunidad.®®

Radicado en La Pampa, Favaloro, junto a su hermano Juan José, también
médico, crearon un centro asistencial que mejoro sustancialmente la calidad

de vida de sus vecinos. Mientras tanto, quitaba horas al suefio para estar al



tanto de los avances de la profesion, y viajaba a menudo a La Plata para
realizar cursos de actualizacion.

Interesado por las intervenciones cardiovasculares, sus antiguos
profesores José Maria Mainetti y Alfonso Roque Albanese lo convencieron
de que partiera a perfeccionarse al exterior, y le recomendaron la Cleveland
Clinic, en Ohio, Estados Unidos. Arrib¢ alli en 1962, y en 1967 comenzo a
trabajar en la técnica del by pass coronario, que le daria renombre
internacional. Pese a los ofrecimientos para seguir desarrollando sus
estudios en América del Norte, retorn6 a su pais en 1971 con la idea de
crear un centro meédico de excelencia como la Cleveland Clinic. Alli trabajo
en el porteio Sanatorio Giiemes, hasta la creacion de la Fundacion
Favaloro, en 1975.

Un par de afios antes, en 1973, Favaloro lleg6 por primera vez de forma
oficial a Uruguay, para participar en un homenaje al Dr. Eduardo C. Palma.
Alli fue invitado por los Dres. Luis Folle y Juan Carlos Canessa, presidente
y vicepresidente, respectivamente, de la Sociedad Uruguaya de Cardiologia,
para participar en el congreso de la especialidad que se realizaria, a fines de
ese aino, en la Colonia de Vacaciones del SMU. Desde entonces, Favaloro
viajo a nuestro pais con frecuencia, entablando una profunda amistad con el
Dr. Jorge Dighiero.!”?

Dighiero fallecio el 27 de junio de 1978, dia en que la dictadura cumplia
cinco afios de instalada en el pais, y los homenajes escasearon. «Mi padre
fallecio y se le enterro casi en el anonimato. Tuvo la desgracia de morir en
el aniversario de la dictadura y por entonces era mucho el miedo», recordo
la Dra. Graciela Dighiero.!”!

En 1979, para conmemorar el primer aniversario de su muerte, la Dra.
Dighiero propuso que la mejor forma de recordar a su padre era mediante la

realizacion de un evento cientifico, al que Favaloro asistio.



Al bajar del avion y en pleno aeropuerto pletérico de periodistas,
Favaloro dijo: «Vengo a homenajear a mi amigo, el profesor Dighiero,
que tanto hizo por la cardiologia en el Uruguay». Fue la reivindicacion
por aquel silencio de un afio atras. A partir de entonces mi familia llevo
por siempre un enorme carifio y una deuda de gratitud hacia su
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persona'’~ —sefial6 la Dra. Dighiero.

Afios después, ya restablecida la democracia en ambos lados del Plata,
Favaloro ofrecié una celebrada conferencia sobre José Artigas, personaje de
su admiracion. El 11 de diciembre de 1993, en el marco del Congreso
Uruguayo de Cardiologia, el Dr. Favaloro hablé del procer, al que definio
como un «criollo enloquecido de patriotismo americano auténtico».'”3

En aquella intervencion, el médico argentino ensalzd, a través de la
figura del héroe, la vocacion de servicio del médico. Sin nombrar a la
medicina, Favaloro expuso sobre ética, derechos humanos, humanismo,
encerrados en aquella frase sacada del bronce: «los mas infelices seran los
mas privilegiados».

El devenir politico y economico de la Argentina lo redujo, ya sobre el
final del siglo que lo habia visto nacer, a ser «un mendigo en su pais».
Acuciada su Fundacion por deudas, y, a la vez, con una cartera de
incobrables que ni siquiera le atendian el teléfono, Favaloro vendi6 primero
sus bienes personales, para luego quitarse la vida, el 29 de julio de 2000. La
historia, esa otra pasion de Favaloro, lo ha puesto en el lugar que merecia, y

el SMU lo recuerda como un buen amigo de los médicos del Uruguay.
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El SMU celebré 100 anos de vida.

La defensa de los derechos laborales fue el motivo de su
creacion en 1920 pero la vision colectiva y el compromiso

social del colectivo médico trascienden ese punto.

El proceso historico abarca aspectos tales como la preocupaciéon por la
calidad de la asistencia plasmado en la fundacion del CASMU en 1936; el
posicionamiento politico antitotalitario en las asambleas de los afios 40
durante la Segunda Guerra Mundial; la defensa de los derechos humanos en
los afios dictadura militar, el compromiso con la ética expulsando a los
colegas que participaron en la tortura; el aporte al funcionamiento del
sistema de salud a través de las nueve convenciones médicas y los

encuentros de Solis I, IT y III.

En estas paginas se recoge también el aporte de figuras destacadas como
Augusto Turenne, Manuel Quintela, Carlos Maria Fosalba, Juan José

Crotoggini, Manuel Liberoff o Jorge Barret Diaz, entre otros.

Es necesario conocer la magnitud toda esta acciéon colectiva para entender
el presente y proyectarnos al futuro, porque desde alli nos lanzamos al siglo
XXI.



Dr. Gustavo Grecco
Presidente del SMU 2017-2021
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