CAPITULO 5

EL SMU. SEGUNDA EPOCA. PRIMERA ETAPA
1931-1935. (HASTA LA FUNDACION DEL

- CASML) '

a) Desocupacion médica. Exceso de médicos. Salud Publica
¥ mumalismo. ' o o :
. b) El Centro de Asistencia Médica del Sindicato Médico

del Uruguay (CASMU).

. Todas las publicaciones sindicales denominan el perfodo que
se inicia en 1931, hasta la fecha, como Segunda Epoca del SMU.

' Creo necesario diferenciar esta SegundaEpoca en dos etapas

divididas por 1a fecha de fundacién del CASMU en 1935.

La Primera Etapa de esta Segunda Epoca serfa, DOr 1anto,
desde 1931 2 1935 y, una Segunda &apa que, arbitrariamente
delimitoenire el nacimientodel CASMUen 1935 y la Intervencidn
Militar del SMU en 1975. Los acontecimientos entre esos afios
marcan hitos de vital importancia en 12 evolucién de Ia actividad
~ sindical. ’

DESOCUPACION MEDICA:

Asl como iniciamos el andlisis de la época anterior men-
cionando al Dr. Simeto y su incansable labor sindical corresponde
iniciar este capftulo mencionando su nombre por un hecho
lamentable. El127 de diciembre de 1930 fallecfa en un accidente
en las cercanfas de Solfs.Habfan transcurrido 10 afios desde
aquella primera reunién en que planteara “.la necesidad de
mejorar las condiciones de la clase médica”. Ese objetivo no se
habfa conseguido.

Por ¢l contrario. La crisis econémica nacional, reflejo de la
gran crisis mundial, repercute intensamente en la clase médica.

-Ya nos6lo en la baja de salarios 0 ingresos sino también en
unacreciente desocupacion médica. Recordemos que las crisis
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repercuten principalmente en dos puntos la inflacién y la
desocupacidn.

Es una €poca en que se acentda el modelo conservador en
las estructuras dirigentes del pafs, descargando sobre la clase
trabajadora ¢l peso delacrisis. Sia principios de siglo existfa
- clientela privada, a esta altura ella habfa disminuido consi-
derablemente como consecuencialégica de ladisminuci6n delos
ingresos de Ia poblaci6n en general. Las Mutualistas eran la gran
fuente de trabajo. Como es 16gico con criterio empresarial . Los
médicos deben sufrir “las proposiciones de los mercaderes del
templo del mutualismo que llevan vida regalada a costa de los
médicos jévenes a quienes hacer caquectizar trabajando a $40
{cuarenta pesos 11) mensuales.”

La desocupacidn setransformaenuna prcocupamén constanie
delos dirigentes. Analisan que “ existe un mimero importante
y creciente de médicos preparados desocupados, que ocultan
este calificativo, 0 se enmascaran por autodefensa, desempe-
flando gratuitamente funciones médicas al lado de titulares o
haciendo méritos durante afios, para un cargo a crearse, y que,
nunca llega. La gratuidad de los servicios médicos que entrafia
el concepto de caridad no es admisible hoy, a pesar de su
nostdlgico sabor, porque el mundo social se edifica sobre el
concepto de la justicia. Hacer caridad con el pan de los médicos
desocupados, no ¢s indicio de solidaridad médica”.

El SMU, a través de sus publicaciones denuncia y previene
el riesgo ¢€tico, pues ya se da que pequefias inmoralidades son
frecuentes. Ellas consisten en retener pacientes que deben ser
derivados o “someterlos a largos y costosos tratamientos, por
repetidas series de inyecciones, més o menos diiles, inutiles o
perjudiciales, cuando no a someter a la terapéutica “roja” en
amigable “anastomosis” conun “operador’”a pixcicmes que sélo

requieren un buen consejo higiénico”,
~ Enbisquedade 1a solucién de estos problemas, ¢l econémico
vy la desocupacién, obscrvamos tres lineas fundamentales de
accién expresadas en la discusién sindical:

ay El pensar que 1a causa principal serfa una exagerada
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cantidad de médicos y , por lo tanto, necesaric evitar su
formacién, limitando el ingreso a la Facultad a potenciales
médicos, ‘

b) ElEstado ylasinstituciones subvencionadas porél deberfan
asumir el contratar el niimero adecuado de profesionales técnicos
que realmente requieren para ofrecer a toda la poblacién una
adecuada atencién y no descansar en el trabajo gratuito logrado
por la inquietud cientffica de los médicos,

¢) En lograr que las mutualistas traten a los médicos
debidamente en cuanto a lo salarial y condiciones de trabajo para
1o cual se requiere un espiritu unitario y de cuerpo de todos los
médicos. : ' ' '

EXCESO DE MEDICOS

En diciembre de 1930 el mimero 68 del Boletin del SMU
manifiestaque en siete afios han aumentado un 62% los médicos
del pafs. En esa fecha ejercen en Montevideo 751 médicos y en
campafia 374. En 1923 el total de médicos era de 700. Hay por
fanto un crecimiento porcentual mayor que la poblacidn general: ‘
en. 1923 Uruguay tenfa 1.600.000 habitantes yven 1930 tenfa
1.800.000 habitantes.(Anexo 10). -

En cuanto a estudiantes de medicinaen 1915 habfa 239, para
aumentar a una cifra que oscils entre 700 y 800 en la década. En
1930 la cifra llegaba a 1139. .

Era notorio que existfa un profundo malestar, consistente en
la exagerada cantidad de médicos, egresados después de largos
afios de estudios y con tftulos bien saneados de la Facultad de
Medicina, y que no efcontraban posibilidades de aplicar sus
conocimientos ni desarrollar sus actividades.

La pédgina editorial de Accién Sindical de agosto de 1934
decfa

sobre el tema:

“Hace ya muchos afios que se viene hablando de Ia ¢xistencia
deunexceso de profesionales médicos €n nuestro pafs y se
responsabilizaa ése exceso como causante del malestareconémico,
del charlatanismo y la inmoralidad profesional. -

Pero gexiste en realidad plétora médica?
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Desde un punto de vista exclusivamente gremial la respuesta
nopuede ser otraque afirmativa. Lo comprueban, dolorosamente,
todos los profesionales jévenes y algunos que no lo son, los
cuales constatan, desalentados, las inmensas dificultades
econdmicas . amontonadas en el sbscuro camino que el porvenir
les depara.

Pero, desde un punto de vista de interés social, la respuesta es
negativa; méas ain, francamente negativa; lo comprueban las
grandes extensiones de nuestra campafia que carecen de médicos,
el nimero considerable de personas mal asistidas y més afin que
mueren abandonadas de los socorros que la ciencia hubiera
podido prestarle; lo comprueba la inmensa obra de profilaxis que
esta ain por desarroliarse v que sélo se encuenira en estado de
esbozo en nuestro pafs; lo demuestra la existencia de médicos
conclientelas fabulosas y el nimero limitado de facultativos que
prestan servicios a las innumerables mutualistas, como lo
comprueba el hecho de que la mayorfa de ¢s0s médicos atienden
unndmero triple o cuddruple deenfermos de los que honestamente
podrfan asistir.

{Que criterio debe pues primar en la apreciacién de este
fenémeno de la piétora médica? Aquf, como en muchos otros
casos el interés individual estd en pugna con el interés social. Pero
la medicina, por su cardcter emineniemente humano, debe
responder primariamente a los intereses colectivos, y dichos
intereses dicen bien claro que €n nuestro pafs no hay exceso de
médicos. '

Elhechodeque la pi¢iora meﬁica seaenrealidad una apariencia,
no quiere decir por ello que no exista un hondo malestar, que
repercute en detrimento de ambos intereses. Malestaren el médico
~ debido a la mala retribucién del profesional, granmimero de los
cuales se encuentran casi carenie de toda clientela; malestar por
parie de los enfermos debido a la mala asistencia que Ia mayorfa
de ellos reciben.

(Como conciliar esta evidente paradola donde a pesar de
existir tantos médicos desocupados, se da el caso de una
deficiente asistencia de los enfermos en especsal aquellos que
pertenecen a las clases pobres y medias?
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Las causas del deterioro econdmico de los médicos no.estarfa
enel exceso de profesicnales, segin el editorialista, sing en
causas de orden gremial y de orden social. En las primeras, las
gremiales, anota las diferencias existentes entre los médicos en
cuanio al acceso a la clientela privada, a los puestos piblicos y
privados, lo que determina “...1a injusta circunstancia de que
existan ~médicos con ganancgas mensuales de varios miles de
pesos mieniras otms solo pueden vivir con el apoyo econémico
de sus familias...

El ejercicio ilegal dela medicina, el mal mutualismo y la
atencién gratuita de pudientes en los hospitales serfan también
causas de orden gremial.

En ¢l andlisis de las causas de tipo soczai se refiere a tres

- hechos principales:
“a) El ejercicio privado de 1a medicina.

“b) La pauperizacién cada dfa m4s intensa de la masa

tra!bajadora

cyLla proletarizacion de 1a clase media.”

mms dos dlitimos fendmenos, consecuencia de 1a formidable

crisis econdmica, rae como resultado hechos cada dfa mds

“evidentes: incremento de la asistericia gratuita por el Estado e
hipertrofia desmesurada del mutualismo. Ambas determinan
una disminucién

- considerable de la demanda médxca particular y por conse-
cuencia agudizan los fenémenos de 1a desocupacion profesional.”

Cree que el exceso de médicos no es el probiema v “lo que
debe ser motivo-de discusiénes como corregiry por que medidas
lamala organizacién déla medicina actual, puesto gue ellaes la
causa en su doble aspecto pmfcswnal y social de esta honda
perturbacién econémica™(8) ..

Solucién de cardcter gremxal serfa limitar el ingreso de
estudiantes a- Medicina; pero no una solucién reat al no ser la
causa del mal y cuya consecuencia serfa “la introduccién de
procedimientos reaccionarios - y fascistas cuyas . funestas
consecuencias. han de pagar en especxal la’ gran falange de

-estudiantes pobres”.
Lo que si debe unir al gmmlo médico es ia emgenma de
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aumentos de salarios, de aumentar los puestos rentados para el
Estado y que éste “..noc permita el desempefio gratuito de
funciones médicas necesarias. Se podrfa subsanar suprimiendo
sueldo doble por una sola funcién como es el de Profesores de
Facultad y al mismo tiempo Jefes de Servicio por la Asistencia
Publica Nacional...” '

LA SALUD PUBLICA Y EL MUTUALISMO:

As{planteadaslas cosas, unadesocupacién médicapreocupante
y un gremio renovado en su dirigencia la bisqueda de soluciones
se va encaminado paulatinamente hacia la salida més posible:
crear fuentes de trabajo médico dentro del sistema imperante.

(Cudl era el sistea de salud imperante?

Un sistema de salud en que al médico se le efrecen tres
alternativas de empleo: el estado a través de instituciones de
Salud Puiblica, enies estatales, umvsrsxdad las mutualistas y la
clientela privada.

El Estado se mosirabasordoa los requerimicntos gremlales
médicos y de la poblacién en general. Surgfa la dictadura de
Terra. Las fuerzas m4s conservadoras y antipopulares, el sector
del batllismo que encabeza el Dr. Terra, el nacionalista que
acaudilla el Dr. De Herrera y ¢l riverista orientado por el Dr.
Manini Rios, confluyen en producir las condiciones parael golpe
de Estado del 3 de marzo de 1933. Las medidas inmediatas del

gobiemno de facto son la devaluacién monetaria y 1a represién del -

movimiento sindical. _

El Sindicato Médico se pronuncia sobre el temaen la memoria
del perfodo correspondiente  al afio 1934: “Los dltimos
acontecimientos polfticos del pafs atentan contra la libertad de
expresién, ya que cercena una de las actividades ejercidas sin
restricciones por el sindicato, por ello decide suspender la
publicacién del boletin oficial, mientras subsista el contralor
previo, lesivo a nuestra dignidad de médicos y ciudadanos™.

En Accién Sindical de VIde 1934, enunartfculo titulado “La

explotacién del médico por el Estado”, dice en uno de sus . '

pérrafos:
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“... nuestros hospitales estdn colmados de cole gas que eiercen
gratuitamente funciones de asistencia en salas y policlinicas
(..) Io corriente es constatar que por un médico pago hay 405
asistentes honorarios que desarrollan tareas importantes e indis-
pensables sin remuneracién alguna v sin el aliciente de que su
trabajo ignorado le pueda servir de mérito alguno enel futuro...”

‘Se puede observar que el Sindicato, en vez de obtener éxitoen
sulucha gremial por el pleno empleo, se ve obligado a asumir la
defensa ante el Consejo de Salud Piblica de procedimientos
discriminatorios para el personal técnico, entre ellos, aquellos
que favorecfan la eliminacidn arbitraria de personal, laregla-
mentacion de un ifmite de edad para jubilacién de médicos y
cirujanos y la facultad, que se asigna Salud Piblica, de trasladar
discrecionalmente a sus técnicos.

Reflejo de estas situaciones conflictivas esel enfrentamiento
del Sindicato con el Ministro de Salud, Dr. Blanco Acevedo. El
Dr. Jorge Calvetti Io recuerda: “El gobierno no tenfa al S.M.U. ni
20Mros gremios muy en cuenta puesen esa época no se lenfa
concepto del valor de la cosa gremial en esferas oficiales, no se
la atendfa. En plena dictadura de Terra en el afio 1935, e1 S.M.U.
llev6 a cabo una valiente y riesgosa campafia conira el Ministro
de Salud Piblica de 1a época, el Dr. Eduardo Blanco Acevedo,
por Ia anulacién del Hamado a concurso para proveer los cargos
del Servicio de Urgencia. En ese concurso estaba inscrita la mas |
brillante generacién de la época, sin embargo el Dr. Blanco
Acevedo procedié a nombrar a dedo para once cargos y fue por
ello declarado “enemigo piblico No,I del cuerpe médico”.
También se tomaron medidas contralos once médicos nombrados,
los cuales fueron incluidos en una “lista negra”, no pudiendose
tener contacto profesional con ellos, asf como tampoco darles
colaboracién en su labor en Salud Piblica. Fue muy singular lo
sucedido cuando estos médicos Hegaban a un hospital con un
herido y tenfan que dejarlo e irse sin atenderlos ante 1a medida
gremial dispuesta.” -

El andlisis que el SMU realizaba sobre la situacién de los
médicos en las mutuales era lapidario: ...”Ganan como porteros
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y se les hace trabajar como peones, Su calidad de intelectuales y
la misi6n que realizan no cuenta para nada. La super abundancia
- de médicos, ha introducido en los servicios de los técnicos laley
delaofertaylademanda. Lacompetenciaque hace naufragariodo
resto de dignidad profesional, ha hecho descender lastimo-
samente los sueldos de! profesional”.

Ante la mutualista, la herramienta principal a esgnmu’ era la
unidad de accidn para enfrentar a las patronales. Desde las
péginas de su Boletfn se llama en forma reiterada a esta accién
pero se tiene conciencia de que “la inercia congénita de la
mayorfa, el egofsmo inveterado, de los que todo lo esperan de los
demds, los intereses creados son factores pemniciosos de los més
caracterizados de las fuerzas contrarias a nuestra marcha”.

EL CENTRO DE ASISTENCIA A DE SALUD DEL
SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY: CASMU.

Enlas primeras reuniones del nuevo Comité Ejecutive, surgido
enoctubre de 1930 se comienza a hablar de la organizacion de
una sociedad mutualista por el Sindicato. En abril de 1931 en
sesidn del Comité se dice “...es un asunto que estd estudiando
-desde hace tiempo una sub—comlsmn cuyo ante proyecto fue
lefdo comeniado y discutido apasionadamente en las dos
ultimas sesiones. Una parte considera factible la organizacién,
conlabase financiera y moral del Sindicato; otra parte considera
diffcil dicha empresa, aunque pudiera lograrse con apoyo de otras
organizaciones como ser Sanatorios v laboratorios. Existe una
tltima parte, que sostiene la conveniencia de qué el Sindicato no
organice entidad mutualista alguna, puesto que con ello saldrfa
desudrbitayatrazada, de propdsitos y actividades profesionales”.

El Dr. Gomenssoro en artfculo publicado en 1955 dice:”...en
1933, cuando ladictadura polftica, los problemas se agudzzaron
Se enardecicron con pasidn los conflictos de concicncia moral
y polftica. Una rédfaga de hondo contenido social envolvié a los
dirigentes del gremio médico y del .M. surgié la nueva idea del
Dr. Fosalba de la creaci6én de una cooperativa de produccién: el
Centro de Asistencia. Este confi guraba entonces un arma de lucha
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valiosa para nuestro gremio, quien por sf encontraba la solucién
del mutualismo en una organizacién sanitaria dirigida por los
médicos mismos. Este hecho &s de gran trascendencia social
desde el momento que apoya y difunde el principic de que los
organismos sociales deben ser ideados y administrados por los
respectivos i€cnicos competentes. Ademds, este esfuerzo se
orignta directamenie a una gran parie de la sociedad, enla
intencién generosa de sohdandad con el medio ambiente.”(8 No
85)

En la reunién citada de abril 1931, “los Dres. Armand Ugén
y A.E. Gaggero mocionaron para queel C.E. seexpidasobre este
punto fundamental: si el Sindicato debe o no organizar una
mutualista”™.(7)

Sin embargo, una decisién definitiva s61o aparece en actas de
1a sesién del 16 de marzo de 1934: “ Por mocién del Dr: Fosalba
se resuelve estudiar desde la préxima sesidn 1a posibilidad de
organizar una mutualista por el Sindicato Médico.” '

El'23 de mayo “el Br. Lago hace mocién para que el Comité
nombre una Comisién que estudic el problemade la organizacién
de una mutualista. El Dr. Fosalba propone en cambio que el
C.E.se erija en Comisién encargada de estudiar dicho problema.
Con tal objeto se celebrarfa dos reuniones semanales, los dfas
lunes y viernes; tratdndose los dfas lunes inicamente el
problema de la Mutualista. Asf se resuelve.”

El 28.de mayo, “el Dr. Carlos M. Fosalba declara que hace
afios habfa presentado un proyecto de mutualista.Como todo el
CE. estd de acuerdp se considera las posibilidades de
financiamiento y del arriendo de un sanatorio. Se decide que ¢l
asesor letrado elabore la organizacién y reglamentacién junto a
otro miembro del Comité. El Dr. Baethgen (asesor letrado)
declara que no -es posible reglamentar en el aire. El Centro de
Asistencia del Sindicato desde muchos puntos de vista por su
contenido ético, tiene que diferenciarse de las sociedades
mutualistas. Pregunta ;Que clase de servicios prestard dicho
centro? Posteriormente hace notarla coveniencia que existirfa en
llegar prontamente al piiblico. Sugiere lacreacién de un Servicio
Meédico de Urgencia que serfa bien recibido por la poblacién en
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una época en que los servicios de salud piblica se restringen cada
dia”.(Actas SMU).

La idea es bien recibida y enire las resoiuczones tomadas por
*1a Asamblea del 27 de junio de 1934 ‘se autoriza al C.E. para
invertir hasta la cantidad de $1.000 en la organizacién del
Servicio Permanente de Urgencia que funcionard en el local del
Sindicato y serd atendido por los socios. :

El 15 de agosto de 1934 inicia sus actividades el Semclo de
Urgencia, organizado y dirijido por los Dres. Julio R. Marcos, W.
Isola, y C. Fabini. Recuerda el Dr. Jorge Calvetti al respecto:

“hay que mencionarentrellos al Dr.Ricardo Cappeletti, al
Prof. José P. Migliaro, Dres. José A. Castro, Camilo Fabini,
Carlos H. Ledesma, Juan J. Costa, Hamlet Sudrez y un conjunto
de colegas que hicimos en los afios 1934-1935 las guardias de
un Servicic de Urgencia, todo un sacrificio de tiempo energfas
conel fin de ir preparando el ambiente para cuando el Centro
iniciara su propaganda y presentacién”.(8 No 85) Este Servicio
fue integrado posteriormente al CASMU '

Una febril actividad esdesplegada. En agosto de ese afio €5
terminado el anteproyecto vy es publicado integralmente en los
nimeros 2 y 3 de Accién Sindical. _

La Asamblea del23 de noviembre de 1934 aprobé totalmente
el anteproyecto. La figura jurfdicalogré expresar aspiraciones
gremiales sentidas desde mucho tiempo: la libertad del médico
para actuar sin limitaciones de directivos sin autoridad técnica ni
moral, la libertad del paciente para elegir médico de un amplio
regisiro profesional, la eliminacién del derecho de los pudientes
a los beneficios mutualistas y una férmula que obligue a destinar
un porcentaje no menor al 30 % de los ingresos’ para retribuir el
trabajo técnico.

La sanci6n definitiva de los esiatutos con sus modificaciones
se resuelve en asambieas realizadas el 16 yel 23 deenerode 1935
El 18 de-mayc se integra la Comision que estudiard Ia
planificacién administrativa y los Servicios Médicos. Estd
 integrada por los Dres. Carlevaro, Fosalba, Calvetti, Mazzuco,
Raggio, Estrella, el Br. Lago y el Asesor Letrado Baethgen. La
primera sesién la preside el Dr. Carlevaro. E120 de marzo
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declina el nombramiento de presidente el Dr. Gaggero. E123 de
marzo se hace cargo delapresidenciael Dr. Elias Regules, quien
permanecerd ejerciéndolo por cinco afios.

Y asi, el primero de julio de 1935 abre sus puertas al puiblico
el Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Urnguay.

El discurso que pronuncia el Dr. Carlos M. Fosalba al
conmemoraren juliode 1936el primeraniversarioesun testamento
abierto 2 las nuevas generaciones. (Anexo 11). Manifiesta su
alegrfa por haber llevado a cabo unaidea expresada hace cinco
afios en unambiente gremial desalentado e indiferente en que al
escepticismo de ellos oponfa el optimismo producto de sus ideas,
Es una pieza oratoria que desnuda sus principios de sindicalista
puro. c ‘ '

Y plantea el permanente desaffo que desde 1a inmutable
frialdad de las letras metdlicas incrustadas en lag paredes del
Palacio Sindical que lleva su nombre, nos recuerda:

Pensamiento y Accidn, Idealismo y Realidad, Moral v
Economfa, Clencia v Profesion...

¢(Hasta donde llegaremos? No llegaremos nunca porgue
Hegar es detenerse y detenerse es morir. Estaremos siempre en
movimiento porque siempre tendremos unideal atnno alcanzado,
un hecho por creer, nuevas ideas para transformar en realidades.

Asf, 1a gremial médica, el SMU, emprende un camino propio
para encontrar la solucién a los problemas que enfrenta:
econdmicos, éticos y de perfeccionamiento. En un camino para
autorresolver estos problemas. Es una forma particular de
busqueda para satisfacer las necesidades de sus asociados que no
se observa en otras gremiales médicas de Latinoamérica.

Enellas, otras gremiales médicas de Latincamérica, se busca
el camino de la representacién de los valores académicos y
cientfficos y se evade la bisqueda de 1a solucién ecohémica. Esto
los llevaano enfrentarel sistema social causa de 1a pauperizacidn
médica en la mayorfa de sus pafses. Y cuando el probiema’
econémico se hace acuciante surgen agrupamientos de médicos
al margen de esas organizaciones que toman lareinvindicacién
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econdmica y que desaparecen al lograr parcial o totalmente su
objetivo. Ejemplo: en 1960 en Chile se crea la AMECH
(Asociacién de Médicos de Chile) que lidera un paro médico por
mejores  salarios y que desaparece al no estar ya el motivo
econdmico. ‘ :

Si biendurante esta épocael Sindicato Médico principalmente
através de las Editoriales de Accidén Sindical, tiene presente la-
cuestién social, la solucién buscada se encuadra en el sistema de
salud, con la esperanza de “socializar la medicina de la clase
media a través del CASMU™.

Existe undnime opinién, de que el CASMU es una de las
mayores realizaciones del Sindicato. Su desarrollo es constante
y progresivo: “...15.000 abenados activos al finalizarel primer
afio; 30.000 a los diez y 60.000 a los veinte, traducen un
crecimiento inigualado en las sociedades mumalistas, ,

El Dr. Juan Alberto Castro con ocasidn del cincuentenario del
SM, hace g} siguiente anélisis;

“..EL CASMU se enfrent6 al mutualismo con orientaciones
bdsicas entre las cuales se destacaban el propdsito de ofrecer la
mejor asistencia a la poblacifn no pudiente; - dirigida por los
propios médicos; con un registro tan extenso de profesionales
que equivalfa, pricticamente, ala elecci6n sin restricciones de su
médico por cada abonado. Asi inici6 su actividad la Cooperativa
de Produccidn Sanitaria del Sindicato, produciendo la mejor
asistencia colectiva de la época. Para tener acceso a la misma se
fij6 una cuota mensual por abonado de un peso con cincuenta
centésimos, que era supetior a todas las vigentes entonces.

Se logrd, asf, producir la mejor asistencia colectiva de la
época. Tenfa entre los organizadores, ademds, la espectativa de
lograr la atraccién masiva de los abonados mutuales hacia nuestra
cooperativa de produccién sanitaria. No'se sospeché entonces la
reaccién saludable que el Casmu ejercerfa sobre el mutualismo: un
intenso proceso de emulacién que elevs considerablemente el
nivel de la asistencia médica a los usuarios y ello contribuyé a
frustrar la espectativa prevista pero a la vez se convirtié en uno
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delos mejoresaportes médico-sociales realizados a la colectividad,
capitalizados por el Casmu'y, por su intermedio, por nuestro
-Sindicato. El beneficio sobrela calidad de laasistencia generado .
por lacreaciéndel Casmu no ha sido justamente valorado. Si
sedecidiera escribirla Historia de 1a Asistencia Médica Mutual en
nuestro medio, serfa imposible evitar la capifilacién y estudio de
sus dos etapas fundamentales: una ames, y otradesde la creacidn
del Casmu.

Aunque la espectativa inicial en la iniciacién de 1a actividad
del Casmu, de concenirar la casi totalidad de 1a poblacidn
mutual, parezca circunscribirse a un problema de nuesira filial
asistencial, no resulté asf. Por los afios 1950-54, la cuestién
vuelve a actualizarse vigorosamente 'y divide a directivos del
sindicato y del Casmu entre los aspirantes a congregar grandes
colectividades en forma de afiliaciones grupales y quienes
hubieran preferido mantener y seguir perfeccionando el Casmu
como una institucidn sefiera o “testigo”, enlaasistencia colectiva
delno pudiente, con un mimero moderado de afiliados. Triunfé
el criterio favorable a las afiliaciones colectivas, que irajo

“indudables beneficios en la significacién médico social de la
instituciény, también problemas. Laevaluacién de ambos todavfa
no se ha completado.” (Boletfn Noticias No 110)

Un andlisis m4s riguroso del Casmu como empresa de salud en
un sistema como, el de Uruguay, no esla intencién de esta
publicacién. El Casmu tiene vida propia y objetivos claramente
delimitados por sus principios y por el marco legal en que su
accionar se despliega; ademds, problemas de financiamiento y
técnicos especificos. Si bien nace del SMU,los ObjCUVOS en el
organismo madre, son mds amplios en cuanto sus principios lo
llevan a luchar para obtener el acceso a la salud para todos los
habitantes del pafs. Y, también con mayor amplitud en el
principio de luchar por obtener un cien por ciento de la
ocupacion médica.
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AMNEXO 19
Para meditar

1923 la poblacidén de Uruguay era de 16%0(}0 habuantcs ¥ ejerclan 700
médicos.

1930 la poblacidn del Uruguay era de 1.800.000 habotantes ¥ ejercian 1.125
médicos.

Es decir que en 7 afios egresaron 425 nuevos médicos ante un aumento de
poblacién de 200.000 habitantes.

En consecuencia del promedio de un médico por cada 2.285 habitantes, en 1923,
Tleg6 al de un médico por cada 1.500 habitantes en 1930.

< En 1930-31 cursan Medicina 1.200 alusmos.
Cada afio egresan de Facultad por émino medio, 75 colegas y fin de Pjercer
(fallecnmenms, ausencias, etc.)y 15 0 20 a lo sumo..

Sabiendo que Montevideo ya estd saturado de ga}enos ¥ que en campafia cada
pueblito ya cuenia con més de uno, jdénde podrén instalarse y actuar correcta y

satisfactoriamente los nuevos?

¢ Debe ponerse un Hmite a 1a formacitn de nuevos facultativos?
LDebe seguirse acentuando la plétora profesicnal?

Rogamos a nuestros lectores qme:mn opmar al respecto y ENViamnos sus
colaboraciones. N.R.

Pégina de Boletin del SMU en campafia para hacer conciencia del receso.de
médicos.

61



ANEX0 11 ‘
Discurso del Dr. Marfs Fosalbs en el primer aniversario fundacion
del CASMU. :

solidaridad de grupo v solidaridad social. -

Podemos decir.con orgullo que nuestre Sindicato es algo més que un vasto
laboratorio de ideas; significa sin ninguna duda una verdadera colmena de
trabajaderes, realizando dentro y fuera de sus muros unz obra concreta y positiva
de realizaciones, que se suceden la una 2 1a ofra, en un ritmo ininterrumpido,
porque la creacidn tiene ese mégico poder de no agotarse mumca v levar
permaneniemente en su seno el gérmen de nuevos hechos y =l potencial de
energias que empuja siempre hacia adelante ilaminando ef caming para sefialar
nuevos ideales, nuevas ideas, nuevas aspiraciones y el ansia portentosa de querer
siempre poseerlas para satisfacer esta humamna inquietud que solo se afirma en el
presenie para poder asi escalar mejor el porvenir. o

El Sindicaio Médico estf comenzando a ser lo que va ha mucho iempo
deseaba que fuera: un verdadero umiverso de posibilidades Himitadas para
construir y realizar una casa que fuera un verdadero hogar para los médicos; una
escueladeética, enel sentido completo delapalabra; unacétedra viva y actuantes
de deoniologia, no sélo profesional, sire y afin mds, huwmana: lugar de
capacitacién para la Jucha honesta, progresiva, sinceray desinteresada; un sitio
pararetemplar e} valor y aprender a valorar el tesoro inigualado del respeto por
si mismno; un rincén donde aprender a conocer ¥ estimarse v poder asf estimular
el bello sentimiento de la solidaridad en su més amplio significado; y junto a todo
€510, construir y siempre construir, Realizar obra, sin pesiiismos enervantes, sin
excepticismos disolventes, sino con sano yTobusto optimismo, que no ignora los
obstdculos, que los analiza y.los estudia, que los medita v Ios pesa, perc no para
detenerse espantado ante la ‘nagnitud del esfuerzo que se vislumbra, ni para
renunciar a la conquista de lo-que se ansia Y e suefia, sino para capacitarse y
aniquilarnos vez a vez, con seguridad, con hombria y con valor.

Atin mismo los que permanecen alejados de nuesiro Sindicato, perciben ya
el estruendo que produce el torrente de su actividad; aqufy en el extran 110 Senos
contempla con espectativa, con curiosa ansiedad, con simpatfa indisimulada, Es
la fuerza irresistible de la accién que estd ejerciendo su poderosos atractivo.
Pensamiento y accién, idealismo ¥ realidad, moral y economia, ciencia y
profesién. Centro de Asistencia, Editorial Cientifica, Biblioteca, Extensién
Universitaria a través del micréfono. Oficina Juridica, Sindicatos Locales,
Accién Sindical, declaraciones numerosas en defensa de superiores ideales de
libertad y justicia, esa es 1a obra presente que estd germinando en sus filas con
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formidable energfa. Mafiana serd laConvencién Médica Nacional, las Sociedades
Cientificas del Sindicato, el gran edificio que construiremos para albergar toda -
nuesira vasta obra, el seguro colectivo de enfermedad. La jubilacién de los
médicos; etc. etc. Hasta dénde llegaremos? No Hlegaremos nunca porque legar
es detenerse y detenerse es morir. Nosotros estaremos siempre en movimiento,
porque siempre tendremos un ideal atin no alcanzado, un hecho pOT Crear, nuevas
ideas para tzansformar en realidades.

Yo he esperado este momento con paciencia; lo estoy esperando desde hace -
5 afios. Era necesario este gran triunfo para poder demostrar objetivamente y sin
ningtn lugar a dudas, la razén gue me asistia cuando prociamabia, entre las
sonrisas irénicas de la mayorfa, no sélo que el Sindicato Médico seria cada vex
mds poderoso en su fuerza ética, sino que llegarfaconel tiempo a ser una potencia
material en lo econémico, en lo profesional ¥ en lo cientffico. Permitase esta
vanidad disculpable por la irascendencia del momento y por la emocidn que me
embarga al escribir estas lineas prefiadas de sinceridad. .

Hace 5 afios, cuando yo era todavia un joven estudiante de Medicina, presentd
un atrevido plan de trabajo al Comité Ejecutivo del Sindicaio Médico, porgue me
producia desaliento y pesar la conternplacién de aquella casa honesta, pura,
sincera y valiente, pero desolada, vacfa, inactiva, silenciosa & infecunds. Sus

- dirigentes entre los que me constabayo, ymuchos de los cuales estinseguramente
hoy entre nosotros eran, indiscutiblemente, 1m sjemplo de honestidad y amaban
sinceramente al Sindicato, pero, ami entender, cometian un grave error; no crefan
en su capacidad constructiva porqueno confiaban asu vez, en el espiritu solidario
del gremio médico. _

Doloridos, por laindiferencia y el egofsme brutal del ambiente, no se arevian
a realizar, porque no esperaban la respuesta solidaria de 1a masa. Ellos decfan:
Nosotres no podemos hacer obra porque el gremio no nos responde.

Yo les replicaba con juvenil vehemencia: jPuss bien! inviero el aforismo y
digo: El gremio no nos responde por que no hacemos obra. Realicemos obra
fecunda y buena, obra titil y provechosa y el gremio entonces estars con nosomss
Y Nos apoyaré. B ,

Al pesimismo escéptico de mis camaradas tratabe de sustituirlo por el
vigoroso optimismo producio de mis ideas porque yo no sov un accidental
sindicalista médico, sino un sindicalista en el sentido integral de 1a palabra. Por
lo mismé gque confic en el porvenir de una sociedad nueva integrada por
organismos gremiales libres, ellos mismos orientados por hombres libres, poresa
mismarazén fundamentaba mi optimismo poniéndolo por encima de las ensefianzas
dolorosas de aguel presente, interpretando la falta de solidaridad médica por la
ausencia de un organismo sindical fuerte y poderoso yrechazaba la idea de que
esta faita era consecuencia de la ausencia de solidaridad. '

Se me dijo entonces que mi optimismo irfa disminuyendo a medida que el
contacto con la realidad ambiente se encargara de podar la frondosidad de mis
ilusiones. Y dije en aquellas sesiones , para mi inolvidables, que acepiabaelreto
¥ que demostraria conlos hechos que no eranilusionies Jjuveniles, sino convicciones
maduras, mis proyectos de aquel entonces. - ‘

De aguel entonces al presente han pasado 5 afios. De ellos solo estos 2 Ultimos
han sido empleados per un conjunto de colegas amigos y pormf, en larealizacién
de los planes solo esbozados en aquella época.
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En solo dos afios jqué exiraordinario esfuerzo se ha realizado!

Aunque tnda nuestra obra 3610 sea un embrién con respecio alo quedebe ser:
sungue estemos balbuceando y falts mucho para realizar lo sofiado Lquiénno ve
ya el luminose porvenir que nos espera? ;Owién no distingue a este Sindicato
vigorose, juvenil, inquieto, creador, audaz, constructive? Hemos omado del
vigjo Sindicato una hermosa hevencia, legoda por nuestros antecesores, Herencia
material, que nos ha permitido llevar adelante 1o obra emprendida, Herencia
moral, limpia y honrada, que ha despejado nuestro camino. Pero hemaos sabido
agregerle el ansia de hacer todos los dfus alge nuevo, de construir cosas reales
mientras sofidbamos ¥ de soflar mientras constuimos. Le hemos agregado el
irresistible optimisme que todo lo puede ¥ todo lo confis, que prefiers errar
realizando a detenerse por temor 2 fracasar,

Cada generscidn onmplié sucometido: Ios quenos precedieronnos entregaron
unacasa sélida, moral y materialemente considerada; Ia nuestra ra Jo lainguietnd
inszciable de crear y hacer. Dal cumplimiento de estos dos cometidos, ha surgido

“1a bella realidad que hoy palpita vigorosa entre nosotros.

4 los que me objetan que muchos de los que hoy ingresan al Sindicato vienen
s6lo o principalmente atraidos por su triunfo econtmico, yo les contestd, que no
importa. Ingresar 2 nuestra casa implica ya una discipling moral; venir hasia
nosotros significa identificarse en nuestros problemas; el tempo y lacamaraderfa
hard el resto. Algunos defraudarén nuestra confisnza, pero’ jeudnios serén
conquistados para siemprel Por otra parte, antes pasaba lo mismo que shora.
Todos conocemos exdirigentes del viejo Sindicato enlodados y vendidos acausas
deleznables, Muestra casa, a pesar de ellos, continda v continnarg gu ruta de
honestidad de rabajo y de accidn. Sus ideales no se han de marchitar por Ja frigil
constitucion de algunas conciencias vepales, La vida es bella sungue deje a lo .
largo de su camino mucho lodo y tantos despojos despreciables,

Quiers por dltitne, destacar la necesidad de gue wdos colaboren en la obra
comtin actuando en la lucha, aportando el pensamiento y el brazo ejecutor. Kl
Sindicato necesita mds actores v menos espectadores. (Jue cada uno tenga el
sentido de su responsabilidad, de su deber y de sus derechos.

Nuestra casa os espera, amigos, colegas y sstudiantes, que sois futuros
colegas; ella conffa en vosotros, Su porvenir depende de cada wno de sus
integrantes. Recordad que solo-se ama una cosa cuando hemos puesto algo de
nosoiros mismos en la construccion de slla; uando no s exiradia a nuestra vida,
cuando en alguna de sus manifestaciones existe una partfoula que ha surgido del
fondo de nuestras almas, puestas en tensién por el esfuerzo creador.

Duefios de nuestro propio destino, seremos libres, y esta libertad de vivirhard
nuesiras horas dignas de ser vividas, .

Sefiores; colegas y amigos: Acompafiadme en esie grito sincero:

1Viva el Sindicato Médico del Uruguay)



