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En las anteriores entregas de este trabajo se analizaron las raices del
CASMU, resultado de la conjuncion de dos vertientes que tomaron gran
desarrollo en las primeras décadas del Siglo:

El movimiento gremial médico-estudiantil uruguayo y el crecimiento de los
organismos mutuales de asistencia médica.

En esta entrega se inicia el analisis de su concepcion doctrinaria.

3“entrega

“Por mocion del Dr.
Carlos Maria Fosalba se re-
suelve estudiar desde la proxi-
ma sesion la posibilidad de
organizar una mutualista por
el Sindicato Médico”. Acta de
la reunion del Comité Ejecuti-
vo del 16 de marzo de 1934.
En la misma reunién se decide
dedicar una sesion semanal a
impulsar este proyecto. En las
reuniones siguientes y valo-

rando la conveniencia de lle-
gar rapidamente al publico, se
propone la creacién de un ser-
vicio Médicode Urgencia. Este
inicia sus tareas el 15 de agos-
to de 1934. Sera el primer es-
bozo del Centro de Asistencia.
En €l trabajan por libre ins-
cripcion médicos socios del
Sindicato Médico con la sola
condicion de no tener ningtin
cargo mutual,




El s6lo anuncio de la
creacion del Servicio de Ur-
gencia como fuente laboral y
el proyecto de creacién del
Centro de  Asistencia
incrementa rapidamente el
numero de socios del Sindica-
to Médico que pasa asi de 337
afiliados en 1933 amas de 500
en 1935.

Aprobados los estatutos
del Centro de Asistencia en
asambleas gremiales de di-
ciembre de 1934 y enero de
1935, se nombra una comisién
que estudiara la planificacion
administrativa y de los servi-
cios médicos. La integran los
Dr.s Pablo F.Carlevaro, Car-
los Maria Fosalba, Jorge
Calvetti, Atilio E. Gaggero,
Alfredo Mazuco, Oscar
V.Raggioyel Br. Carlos Lago.
El 23 de marzo se integra el
Dr. Elias Regules quien presi-
dirdlaJunta Directiva del Cen-

Dr. Carlos Ma. Fosalba. Creador del nuevo
concepto de "Cooperativas de produccion
Sanitaria" manejada por los médicos

tro de Asistencia en los si-
guientes cinco anos.

El 1° de julio de 1935
comienza oficialmente la acti-
vidad del Centro de Asisten-
cia, incorporandose al mismo
el Servicio de Urgencia que
funcionaba desde agosto de
1934,

En 1936,
llevando a la
practica princi-
pios defendidos
porel gremio.se
realiza el Con-
curso de Médico
de Urgencia, pri-
mer concurso de
oposicion de la
historia  del
mutualismo na-
cional. Integran
el tribunal los
Drs. Carlo Sta-
jano y Juan Car-
los Del Campo
por la Facultad
de Medicina,
Victor Armand
Ugon y Victor
Zerbino por el
Centro de Asis-
tencia, Julio

César Garcia Otero por el Co-
mité Ejecutivo del Sindicato
Médico del Uruguay y Pablo
F.Carlevaro por los concur-
santes. Resultan ganadores del
concurso los Drs. Juan José
Crottogini, Ricardo Yanicelli,
Alberto Pérez Scemini,
Norberto Cerruti, Oscar
Bermudez, José Pedro
Cardozo, José Carrasco
Vazquez, Eugenio Isasi,
Hermogenes Alvarez, Ramon
Pittalugay AlejoF.Bianchi.(1)

La mencion de los nom-
bres de los ganadores de ese
historico concurso y del los
integrantes del Tribunal, es de
justicia. Es también la expre-
sion de uno de los fundamen-
tos de la creacion del Centro
de Asistencia: la alta jerarquia
de sus tribunales de concurso
y de su cuerpo técnico. Con el
devenir de los anos la mante-
nida jerarquia profesional de
su Cuerpo Técnico contribui-
ra a consolidar el prestigio
institucional.

(1) Accion Sindical Ano
XVIN® 17 pag. 41.
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Bases conceptuales de la
creacion del Centro de

Asistencia

En la concepcion origi-

AT nal del Centro de Asistencia se

superponen conceptos socia-
les, doctrinas sanitarias y crite-
rios sindicales.El Centro de

Asistencia se crea como un ins-
trumento de servicio social
hacia la poblacion no pudien-
te, a la que se pretende brindar
la mejor asistencia a un costo
razonable, al tiempo que se uti-
liza como instrumento gremial
en la lucha por las reivindica-
ciones médicas ante las insti-
tuciones de asistencia médica
colectiva. Se defiende la nece-

sidad de aportar fundamentos
técnicos en la organizacion y
direccion de una mutualista
para mejorar la calidad
asistencial y dignificar las con-
diciones de trabajo médico.
Frente al concepto de “coope-

rativas de consumo™ como se
concebia al mutualismo clasi-
co, C.M.Fosalba crea el de
“cooperativas de produccion
sanitaria” manejada por los
médicos. Se establecen princi-
pios de doctrina médica en ese
momento vigentes como la li-
bre eleccion del médico por el
paciente y la libertad de
recetario. Se definen aspectos
laborales buscando mejorar

sustancialmente las condiclo-
nes de trabajo y la remunera-
cién de los médicos.En defen-
sa de la actividad privada y en
base a la orientacion de servi-
cio social del Centro de Asis-
tencia, se limita el ingreso de
“pudientes”. En la Asamblea
constitutiva se dice: *“ Los 1i-
COS por su posicion economica
no necesitan de la solidaridad
social.”

Esta limitacion se man-
tendra, al menos, en la letra por
decenios, hastaque nuevasrea-

lidades econémicas y de orga-
nizacion asistencial la hicieron
caer en desuso.

Desde el origen se esta-
blece que no se va a competir
con el mutualismo en base a la
cuota. Esta se fija deliberada-
mente mas alta, pués se entien-
de que con la cuota usual de las
instituciones mutuales no se
puede brindar una asistencia



decorosa ni se puede remune-
rar adecuadamente a los técni-
cos. Lacuotapromedioen 1935
estaba en $ 1.33. Era lo que
cobraba la Asociacién Frater-
nidad, una de las asociaciones
mayores de la época. El Centro
de Asistencia la establece en $
1.50. La Asamblea del Sindi-
cato Médicio, que fija esa cuo-
ta deliberadamente mds alta,
determina también que un 33%
de los ingresos debera desti-
narse al pago de salarios médi-
COS.

En ese momento, el
mutualismo destinaba sola-
mente el 12% de su presupues-
to a la remuneracion de sus
t€cnicos. Esta es la base histo-
rica del porcentje presupuestal
asignado por el gremio al pago
de salarios médicos. Fué un
punto de referencia ineludible
en las luchas gremiales por
mejores salarios en las otras
instituciones mutuales.

En la década de los afios
60 dicho porcentaje se mante-
nia aun por encima del 30%,
cuando el resto del mutualismo

origen, la cuota mutual tam-
bién se mantuvoun 15% a20%
mas alta que el resto del
mutualismo.(2)

(2)-Grille, A. Ormaechea,
J. Purcallas- ( obra citada) Se-
minario en Santa Fé, Republi-

ca Argentina. 1958- Archivo
del SMU-

El gremio abre su Centro
de Asistencia al ingreso de to-
dos los médicos, con la sola
condicion de ser socio del Sin-
dicato Médico. Se imaginaba,
se deseaba, que una vez afian-
zado el Centro de Asistencia.
los médicoss mutuales y con
ellos la masa de afiliados se
volcaria a la cooperativa de los
meédicos. Se liquidaba el
empresismo y la intermedia-
cion mutual en el trabajo médi-
Co.

La contrapartida gremial
era que ningiin médico debia
quedar sin trabajo. Este es el
origen conceptual del libre in-
greso de médicos al Centro de
Asistencia. Criterio ético in-

lo habia incrementado lenta-
mente un 18% a 25%.

En base a los mismos cri-
terios establecidos desde el

eludible en las circunstancias
en que se establecio.

Este trasvasamiento no se
d16. S6lo una profunda convic-

ci6n de todos los médicos en la
obra social que se emprendia,
podria haber logrado dicha
unificacion. La heterogeneidad
en las concepciones sociales,
el fuerte individualismo, aco-
taron aquella perspectiva. De
todas formas el Centro de Asis-
tenciacrecio rapidamente con-
virtiéndose en una fuerte com-
petencia en el sector de la me-
dicinacolectiva. Elmutualismo
asuvez, sintiéndose amenzado
en su existencia comenzo a
cambiar. Tenia que competir
ahora con una institucién que
se habia impuesto a si misma
una alta calidad asistencial y
que organizaba su actuacion
desde el mds profundo respeto
a sus propios técnicos.

Se debe tener en cuenta
que los médicos de las institu-
ciones mutuales de la época
gozaban de poco prestigio. Si
bién en la etapa fundacional,
criterios solidarios llevaron a
los médicos a colaborar con las
Instituciones mutuales, a me-
dida que estas fueron crecien-
do incorporabaan médicos, en
su mayoria de poco prestigio y
poca clientelaa privada, que
aceptaban trabajar con los sa-
larios y las agobiantes condi-
ciones laborales que se ofre-
cian.

Al tener que mejorar sus
servicios, el mutualismo bus-
cO teécnicos de mayor presti-
gio, para lo cual comenz6 tam-
bi€n a incrementar los salarios
y a cambiar las condiciones
laborales.

Mejora progresivamente
el nivel asistencial del
mutualismo, y lentamente co-
mienzan a mejorar los salarios,
las condiciones laborales y el
propio prestigio de los médi-
cos mutuales.

Mas alla de éxitos o fra-
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casos, de virtudes y defectos,
la historia de la asistencia pri-
vada colectiva en el pais tiene
un antes y un después de la
creacion del Centro de Asis-
tencia. Podrian senalarse mu-
chos parametros, pero dos al-
canzan para evidenciar los
cambios generados a partir de
su creacion: se comenzo a ele-
var el nivel asistencial de todo
el mutualismo constituido y
mejoraron notoriamente las
condiciones laborales y el pres-
tigio social de los médicos
mutuales.

El Centro de Asistencia
presentaba sus servicios a la
poblacion en los siguientes tér-
minos: “Con la fe puesta en la
conciencia del médico pide
asistencia individualmente
cada paciente. [gualmente con
la fe puesta en una colectivi-
dad de médicos, pedira asis-
tenciaunacolectividad social™.

Después de una exposi-
cion de motivos en la que se
sefialan las carencias y las di-
ficultades en el ejercicio pro-
fesional que plantea el
mutualismo en ese momento,
continuaexponiendo “los prin-
ciplos que regirdn en nuestro
Centro de Asistencia™... “Esta
breve enumeracion hara com-
prender a quienes nos lean, las
ventajas de toda indole que el
INgreso a este nuevo organis-
mo ha de reportarle segura-
mente:

1° El Centro de Asisten-
cia adscripto al Sindicato Mé-
dico del Uruguay sera la pri-
mera y tnica institucion mu-
tualista del pais administrada
y dirigida por los propios mé-
dicos.

2° El personal técnico
(médicos, practicantes, dentis-
tas, parteras, farmacéuticos)
numeroso y ampliamente ca-

Hall de espera de la 1° policlinica calle Andes 1380

pacitado serdretribuidoentodo
lo que vale su trabajo altamen-
te especializado.

3° La cantidad de enfer-
mos que cada médico podra
asistir diariamente estara limi-
tada a un nimero prudencial,
para impedir que un exceso de
trabajo sea motivode unamala
asistencia.

4° Nuestro Servicio Per-
manente de Urgencia que fun-
cionard sin ninguna interrup-
cion durante todas las horas
del dia y de la noche sera des-
empefiado por médicos elegi-
dos por riguroso concurso de
oposicion.

5° La ciudad dividida en
zonas contard en cada una de
ellas con médicos generales,
médicos especialistas, médi-
cos especialistas, médicos
consultantes, odontélogos,
parteras, practicantes y farma-
cias lo que asegurard una asis-
tencia rapida, altamente capa-
citada y absolutamente com-
pleta.

6° En nuestra sede social
funcionardn diariamente
policlinicas variadas (médica,
quirdrgica, vias urinarias,
ginecologicas, ninos, etc.etc.)
atendidas por especialistas.

7° Mientras no se cons-
truya el sanatorio propio, el
servicio quedara asegurado
desde el primer dia de su fun-
cionamiento por contrato he-
cho con uno de los principales
establecimientos sanatoriales
de Montevideo.

8° El Laboratorio social
y el servicio de Rayos X sera
montado de acuerdo con las
exigencias modernas de la
medicina y dirigidos por téc-
nicos seleccionados por con-
Curso.

9° Los puestos de Ciru-
jano jefe y Cirujano ayudante
seran también provistos por
concurso de méritos, lo que
aseguraalos afiliados una asis-
tencia quirargica de alta cate-
goria cientifica.

10° La calidad de los



medicamentos sera el unico
motivo de su seleccion, sin
que su alto costo constituya un
obstaculo para ser adquirido.

11° Solamente para ini-
ciar los trabajos de la Asam-
blea 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 institucion...”

En 1958, en un semina-
rio en Santa Fe Republica Ar-
gentina, el Dr. Alberto Grille,
Administrador General del
Centro de Asistencia, el Br.
José Ormaechea, Secretario
permanente del Sindicato Mé-
dico del Uruguay y el Dr. Joa-
quin Purcallas, Director de
Sanatorios Institucionales, re-
sumian las bases conceptuales
del trabajo médico en el Cen-
tro de Asistencia.

- Ingreso libre para los
medicos en todos los cargos
de nimero no limitado -médi-
cos generales y especialistas
de zona- con la sola condicion
de ser socios del Sindicato Mé-
dico del Uruguay.

- Ingreso por concurso
en todos los cargos técnicos de
numero limitado. Inicialmen-
te estos eran los cargos de Mé-
dicos de Urgencia y los Ciru-
janos Centralizados a los que
luego se 1rdn incorporando
otras especialidades de acuer-
do a las
asistenciales.

- Carrera funcional por
meritos claramente estableci-
dos en los reglamentos perti-
nentes.

- Plenas garantias de es-
tabilidad laboral, asegurando
procedimientos éticos en el jui-
cio de conductas funcionales
de técnicos y no técnicos.

- Gobierno de la Institu-

necesidades

c10n por los médicos.

- Libre eleccion del mé-
dico por el paciente, respetada
escrupulosamente y asegura-
da por una amplia planilla téc-
nica en Medicina General y en
Especialidades.

-Derecho del médico a
rechazar por razones fundadas
un paciente. Cuidando siem-
pre la mas alta calidad técni-
co-asistencial para los abona-
dos que requieren asisten-
cia.(3)

Las ideas originales que
determinaron la creacion del
Centro de Asistencia, siguie-
ron siendo las bases concep-
tuales sobre laque se estructuro
su organizacion y se asento su
funcionamiento en las déca-
das siguientes. Pese a la crisis
economica que se inicia a fi-
nes de los afios 50 en el Uru-
guay, a la agudizacion de los
problemas sociales, al dete-
rioro general de los salarios y
a la propia crisis del sistema
asistencial en los anos 60, el
CASMU mantuvo las bases
fundamentales sobre las que
los médicos libremente habian
establecido su funcionamien-

ler. coche de servicio permanente

to. Solo la dictadura con la
consiguiente intervencion en
1975 del Sindicato Médico del
Uruguay y de sus organismos
adscriptos interrumpieron una
trayectoria de permanente fi-
delidad a los principios crea-
dores.

El Centro de Asistencia
nace con una finalidad social
y una concepcion ideolégico

gremial que determinan una "V

fuerte union entre la organiza-
cion gremial y su Centro de
Asistencia. Esta union se sus-
tenta en una imbricada estruc-
tura juridico-administrativa y
en una profunda conviccion
conceptual de la mayoria del
gremio médico, que pudo re-
sistir la intervencion del go-
bierno de facto.

Quienes concibieron vy
crearon el Centro de Asisten-
cia no lo podian imaginar sino
como un instrumento social
indisolublemente unido a la
organizacion gremial de los
meédicos.

(3)Grille, A., Ormaechea,
J. y Prucallas. (obra citada),
Seminario en Santa Fé, Repu-
blica Argentina. 1958.Arch.
del SM.U.




