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El Comité Ejecutivo del Sindicato

Médico del Uruguay, ha considerado
de interés dar a publicidad la exposi- .

cion hecha ante él por el Dr. Ricarde
Yannicellt en la vispera de su renun-

. cia del cargo de Subsecretario de Sa-

lud Pablica, exposicion que resume la

_actuacion que le cupo al frente de

aquella Subsecretaria.

El Comité Ejecutivo considera que

- esta gestidn, laboriosa y tenaz, ha es-

tado encuadrada dentro de las normas
que siempre ha sostenido este Sindi-

cato y ha sido mantenida con rigido’
‘principismo. Cree, por tante, que.su

publicacion significa una de las for-
mas de homenaje a la labor desarro-
llada por el Dr: Yannicell.
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EXPOSICION DEL Dr. RICARDO YANNICELLI
~ ANTE EL SINDICATO MEDICO
EN LA VISPERA DE SU RENUNCIA .
DE LA SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Sres. Miembros del Comité Ejecutivo del Sindicato Médico. :
Es exacto que yo he de presentar renuncia de un momento a ofro
de la Subsecretaria de Salud Piblica. Concurro, pues, a esta reunién,
a la que con honor para mi he sido invitado, para dar a conocer las orien-
taciones generales con que actiio en la Subsecretaria. Porque ustedes
mismos, los que pueden haber seguido mas de cerca mi gestién ignoran
mucho de lo realizado en estos 14 meses. Ademas, mucho no lo podrla ‘
Jhiaber dicho si no se me interrogaba en particular.. ‘
- Mi actuacion en la Subsecretaria de Salud Pubhca puede ‘definirse
como una lucha permanente por implantar, contia la incomprensién de
muchos y los intereses creados de otros tantos, una serie de orientaciones
y principios generales de real beneficio para el interés publico. Ksas
" orientaciones eran el fruto de conceptos doctrinarios que no iba a im-
provisar, ya que los tenfa concebidos y estudiados en 14 afios de actua-
cién en servicios hospitalarios de Salud Piblica y de la Facultad de Me-
dicina; en luchas gremiales médicds y estudiantiles; en jornadas de franca
‘oposicién a la arbitrariedad emanada de los poderes dictatoriales. Msas
orientaciones eran bien claras, porque no perteneciendo yo al grupo de los
que opinan por circunstancias y si, al contrario, de los que tienen defi-
" nida posicidén en lo que sustancialmente define a los hombres, todos conc-
cian mis ideas y nadie tenia derecho a pensar que las olvidara servilmente
al esealar una posicién de gobierno. Por otra parte, cuando se me llamo
‘a colaborar en el Ministerio de Salud Piiblica, ante la advertencia que
_yo hiciera de que esd me imponia un. sacmflmo en mi carrera técnica y
docente y que sblo estaba dispuesto a hacer obra de bien sin favoritismoas
ni exdepcién alguna, el Ministro me contesté categéricamente que cono-
cia mis antecedelites y por eso me buscaba y que, teniendo libertad para
realizar ohra de bien, lo haria sin declinar energia ni equidad, cualquiera
fueran las personas y los intereses que las apoyaran. S6lo asi, con esa
seguridad reclamada y afirmada, pude yo abandonar aguellos - intereses
para entregarme a la lucha. Y lo resolvi. por esas caracteristicas de lucha
que iba a tener. Se ofrecia seriamente Ia posibilidad de Inchar por Hevar
& Salud Publica las orientaciones que hombres de bien de todos los par-
tidos deseaban. -Quienes habiamos combatido las vergiienzas de. los mi-
nisterios anteriores; no podiamos eludir el deber cuando se nos llamaba a
-correglr una mstltucmn desquimada
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La circunstancia que la Subsecretama de Estado fuera una posmlon
de gobierno de caracter politico no constifuia un cobsticulo, porque, per-
teneciendo a un partldo que como el batilista habfa permanecido en la
‘abstencion. durante diez afios y predicado dia.a dia una politica de jus-
ticia como medio principal de afirmacién democratzca mi partido estaria
de acuerdo con cuanto se hiciera en favor de la. salud- publica y de los
procedimientos de depuracion y- reorgaplzacmn administrativas. Por otra
parte, 16gicamente, dado que €] Ministro no era médico, tendria que ser
yo el gue asesorara en los grandes lineamientos tecmcos del Ministerio.
Mi funeién, pues, seria asesorar al Ministro honradamente en la forma

ideal que deseamos cuando estamos_ en el llano: sin compromisos subal- -

terrios, impulsando ideas de progreso, sin cometer ihjusticias ni olvidar
“la equidad que tanto se reclama cuando desde todos los ambltos se deses
gue no haya “hijos v entenados”.

‘EL MARZISMO ATACA MI DESIGNACION

" Mi des1gna(:ion fué recibida como una esperanza por €l sector que
arhelaba ver a Salud Ptiblica conducida. energlca, y rdpidamente hacia el
bien. Por eso, atlemas del apoyo plblico y entuszas‘_ca de lag instituciones
gremiales donde no se hace politica partidista, tuve el apoyo de parte de
la prensa. que, sin ser correligionaria, vié en mi designacién. un propési’to
de hacer lag cosas dentro de deﬁmdas y saludables orientaciones. Tuve,
en cambio, la oposicién tan franca como honrosa de todo el sector perio-
distico marzista, fzgurando a la cabeza la prensa ex-fageista “TEl Diario”,
y formando también “El Tiempo”, mteresado en ocultar los desaciertos

de Mussio Fournier; “El Debate”, “La Manana” v “la Tribuna Popular”.
Sin poder ensombrecer mi. _persona por ningan antecedente que a ello se

prestara, se eriticaba mi demgnacmn como improcedente a Tos efectos de
la “pacificaci6n espiritusl” que alguien habia predicado. Es deeir, luego
de diez afios de abstencién del Batllismo y de la mayoria democratica;
luego de diez afios.de despojos sufridos por los técnicos, el personal ad-
ministrativo y el personal secundario; en una Institiicién donde  hasta
dias antes se habian violado leyes y reglamentos donde’ algunas licita-
cclones eran dudosas, donde se hablan vendido empleos, falsificado fichas
de méritos y violado llamados a concurso; donde elementos degenerados
se apoyaban reciprocamente; en ese organismo, se entendia, por sus usu-
fructvarios, que debia “pacificarse”; es decir, cubrir con un manto obs-
curo y definitivo, no ya sélo lo que.por razones.de tiempo v hasta de
ratificaciones legales no podriamos tocar, sino también todo aquello re-
ciente, que habia que juzgar porque la ley misma lo ordenaba y porque
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la- ética administrativa mandaba no eludir, a riesgo de quedar califica-
dos como “paeificos”, pero como complices a la vez. Era ficil decir que
- habiamos *encontrade todo eso, pero era una vergiienza mantener esas
- gituaciones cuando con rect1tud energm y dec1310n podiamos hacerlas.
desaparecer. :

' La oposicién a mi nombramiento fué tan grande por parie de los
~ usufructuarios de diez afios de desquicio ministerial, que el Sindicato Mé-
dieo v la Asociacién de Estudiantes de Medicina se vieron en la necesi-
dad de contrarrestar la propaganda adversa con sendas declaraciones.
Esto sucedia tres dias después de mi designacién, cuando todavia no ha-
biamos iniciado la lucha. . Pero sefialaba bien la oposicién que se harfa
a quien, sin interés ninguno en ser Suhsecretario de Salud Publica, po-
dia, de ser consecuente con sus principios, impulsar una cbra depuradora
que trajera abajo los intereses creados y la mediocridad y contr1buyera
a elevar los valores auténticos.

He aqui algunos -parrafos. de las decIaracmnes del Smdlcato Medlcu
v de la Asociacién de Estudiantes de Medicina y de la nota enviada al
Ministro por la primera de las Instituciones.

“EL PLATA”. MARZO 12 DE 1943
DEL SINDICATO M_F;D_Ipo AL DOCTOR LUIS MATTIAUDA

NOTA DE ADHESION AL 'NUEVO MINISTRO

E’l Sindicato Medwo del Uruguay he dirigido al HUEVO Mmzstro de
Seolud Publica la siguiente nota, de adhesién:

Sefior Ministro de Solud Publica, Dr. Luis MattéaMa._
© Sefior .Ministro: _

Dumnte muechos aiios lo mstztucwn o la cual representamos, el Sin-

- dicato Médico del Uruguay, que reune a mds de 800 profesionales édi-

cos, ha debido adoptar una actitud de eritieq y de oposicion al Ministerio
de Salud Piblica, por lo desacertode gestion que desde tan importanté
cargo désarrollaban los titulares de esa carterc. '

Posicion de critice y de censura, severda si-se quiere, pero nunce im-
pulsado por moviles personales ni movida por otro interés qie el de pro-
CUrar UnG gestzon correcta y Gtil para el pads y pa‘mc?:pa,lmente pare sy
poblacién menesterosa.
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Hoy, después de muchos afios, podeinos abandonar, sin hacer violen:
cit, ¢ ninguna -de nuestras ideas, sin cladicar de winguno de nuestros
principios, esa actitud de oposicién pare hacerle legar nuestro aplouso’
Y. nuestra wdhesién a los postulados que usted expusiera en sy discurso

‘«l hacerse cargo del Ministerio, dzscu'rso que es tod,o 2N, mcogmfzco pro-

gramae de aseion. :

- No siempre los hombfr"es de gobwmo 4 Nos Tefemmos desde luego a
los- sinceros, pueden Hevar o la prictice los ideas .ewpuestas en Sus pro=
gramas. A veces lo impiden circunstoncias adversas; otras veces es Ly

:poszble desbrozer el camino de lo maleza de los mtereses creados. Pero

los primeros uctos suyos como Ministro, el comienzo del sanedmiento ad-.
ministrative de su Departamento, el acierto indudable en lo eleccion de
sus- colaboradores —y mos referimos. especiglmente al Dr.- Ricardo Yan-
nicelli, cuténtico valor de las nuevas genemcwnes médicas por su talento
Y su rect@tud— demuestrwn con lo elocuencie irrefutable de los hechos,
que ese programe que usted se trazare, Yo hw comenzado @ ser puesto
en pmcmca ' :

- El. Dr. Yannicelli ha mrthpado mtensm - actwameme en lns cam-

- pafias de nuestra institucion, de lu cual fué dzmgente en varies opor-

tunidades. :

Su designacion tiene que szgmfwar pues, pam ‘nosotros, el reconoci-
miento de lo justicia. de los postulados por los cuales bregdbomos.

Nuestre institucion no vacila, en adherir al programa de usted, de
asistencia hwmang y eficaz del desheredado, de correccion administra-
tiva, de respeto a todos los leg@tzmos dereohos del enfermo, del personal _
secm@damo y del médico. Y quiere hacer llegar hasto usted los mejores |
QUGUTIOS POTE SU realizacion. Saludamos al Sr. Ministro con nuestre mds

- alte- consideracién. — Héctor ‘Franchi Pade Presidente; Fehpe (Gaione:
Y José Levm Secretarios. N

:“E];.. DIA”. MARZO 10 DE _'10'43
DE LA ASOCIACION DE 'EIST.UDIANTES DE MEDICINA-

U Montevideo, morzo 7 de 1943..— Sr. Director del diario “El Dia”.—
De mi consideracion: Lo Asociocién de los Estudiantes de Medicine, de-
sew hacer publico su apoyo y confianza a su socio, el Dr. Ricardo Yanni-
celli, brillante figura wniversitaria y técnica. En apreclaciones aporeci-
das en “El Diario”, de fecha 5 del corriente mes, se impugna su reciente
designacion, - como subsecreturio del Ministerio de Salud - Piblica, wtili-
zomdo informdeiones que no son exactas. No es cierfo que el Dr. Yanni-
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celli haya hecho wna campadio personal y enconade contra el Dr. Mussio
- Fournzer; simplemente se ho kimitado o protestar por la deplorable ges-
tion miwisterial @ltima y por las follas fundamentales, que hacian insu-
ficiente la mejor asistencic piblica. En este sentido su. campadia en fovor
de mds camas pare nifios, las cuales fueron sustroidas en beneficio de la-
contratacién de las H. de Caridaed, no ha podido ser refutada. Se quiso

" desplazar el problema haciéndole blanco de eriticas doctrinorias, o las
cuales el Dr. Yansicells, contests ‘que la mejora del personcl leico hospi-
talario constitiye su aspiracién. No es cierto gie sea un advenido a los
problemus técnicos del Ministerio de Salud Piblica, en favor de uno. st~
- cidn polmca reciente; a fin de basur este afirmacion, queremos estable-
cer que su ejecutoria es intachable, de gran probided y de gran indepen-
dencia personal, hombre razonable que sabe medir todes los eausas jus-
tas, vengan de donde vinieren. H@ ogui sus conszdembles memtos téeni-
cog efe., eie. : o
El Ministro se vié obligado a hacer declaraciones, en especial, ante

‘el “se dice” de un diario que, no obstante haber dedicado un articulo elo-
giogo a mi desxgnacwn estimulé el ataque en otros articulos refiriéndose
a las religiosas. A ese diario contesto el Mlmstro entre otros en estos-
termlnos : '

“EL’ PAIS”. MARZO 12 DE 1943

“El Pais”, un dia en k. seccion “Se Dice” y otro como suelto de su
phging de editoridles, expresa temores sobre cudl serd le actuacicn de este
Ministerio en el pmblama de las religiosas qie p?”esta,n servicio en los
hospitales y esos temores los fundamente en lo designacion del subsecre-
tario. La designacion del Dr. Yannicelli para lo Subsecretaria sélo obe-

.dece a altas razones de capacadad téenica, honestidad, labomoszdad i homi-
bria de bien del designado; ningun otro factor ha influido en el Ministro
-pare b proposzcwn gue hizo al Sr. Presidente de la Republww Nadie ha
pensado en rever o modificar los contratos celebrados con las Hermanas
de Caridad ni en perturbar lo actuccion de las mismas en los hospitales.

“El Bien. Ptiblico”, no obstante ser el mas interesado en &l problema
de las rehglosas no atacd mi designacién, wni por la orientacién liberal
" ‘mia, ni por la posicién ya definida en relacién a aguéllas.

Tal vez porque, con una sensatez quie no‘teman log otros, reconocid
no correspondia hacer una critica asi en momentos en que no estaba plan-
teado el problema de Jag religiosas. El diario catblico, con toda habilidad,
se limité a calificar de sensata la declaracién del Mmlstro referente a lag

_rehglosas v a transcribirla con elogmso comentamo
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LA OPOSICION INTERNA
. Mi llegada al Ministerio, sin duda inésperada, me puso en rapido eon.
tacto con la realidad ‘que -desde hacia afios. calificdbamos desde la prensa
democratica. Me hizo ver, también de inmediato, .que el Ministerio de
Salud Piblica tenia en su plana mayor los elementos mas tipicamente ad-
verséirips de cuanto podia ser necesario v util para la obra que prometia-
mos. En la Direceion General de Secretario un hombre capaz pero debi-
- Htado y comprometido con la complicidad del anterior Ministerio, donde
actué en primera fila aprovechando la ineserupulosidad y el abandono de!
mismo. Su serenidad para negar la verdad era tan recia, que afirmé ro-
“tendamente una Aez que jamés habia intervenido en la designacién de
ningtn funcionario. En la Inspeccién General de Servicios Administro-
tivos y muy. cerca, por no decir siempre y afanosamente en el despacho
ministerial, un hombre que se habia destacado por su ascenso astron-
mico haciéndose crear un cargo por refundicién de tres; que se caracteri- -
zaba 'y jactaba de haber sido factor decisivo en el nombramiento, de va-
. rios técnicos, entre ellos alguno de la oposicién; habiendo incluso otorgado
" por su cuenta salas y- policlinicas “extraoficialmente”; que habia gastadc
sin previa autorizacién mas de $ 50.000 por reformas en el Hospital Pag-
teur y que, ya en las oficinas centrales acababa de invertir, para habili-
tar su despacho, $ 2.000, no obstante estar autorizado a hacerlo por sélo
$ 800. En la Jefature de lo Oficing de Personal, oficina que debe custo-
diar y conformar las fichas de todo ¢l personal, un funcionario que a los
pecos -dias de mi estada, en gesto adulén v sobornador, me invité a arran-
car una hoja adjunta a mi ficha personal en la que constaba una sancién
que se me habia impuesto. La denuncia del hecho trajo una reaccién muy
saludable de buena parte:.del personal administrativo de Salud Publica
en que se descalificaba moralmente a ese superior.
Se dirigié por nota al Ministro diciendo: “No .escapard al criterio
del Sr. Ministro, que el Jefe del Departamento del Personal, bajo cuya
custodia queda el caudal de las. fichas de miles v miles de personas que

no tienen otro haber que su limpia y honrada actuacion, no puede estar .

en manos de personas de tan- pocos escripulos como Ios demostrados por
‘el Sr. ..... en'la incidencia denunciada por el Dr. Yannicelli’. Ese sujeto
sigue todavia custodiando las fichas... : L

En la Division Asistencio, eje del movimiento téenico de Salud Pa-
blica, un funcionario honrado pero con criterio anticuado y perjudicial
para los intereses de una Institucién, con ‘habito de neégar, anulando ini-
ciativas de progreso, con preocupaciones de absiurda y contradictoria eco-
-nomia.- Bn la Divisidn Téenica, un funeionario médico que no obstante ser
quien debia controlar el curanderismo, habia sufrido el contraste de ser
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EERSET O

funcionario & sueldo del curandero Harrington, segéin lo denunciara en
su oportunidad, .pablicamente, el propio Sindicato Médico. Al frente de
la Division Adwministrocién un funcionario que, a nuestro ingreso, estaba
involucrado en un sumario en que se comprobaban serias omisiones. De
esa Divisién dependla esencialmente 1a habihtamon de Servicios hosplta.-

lavios y pohchmcas, aprovisionamiento de los mismos, ete. Las omisio-

nes de esa Divisién habian hecho perder al Ministerio de Salud Piblica

variog cientos de miles de pegos, y era fundamental, correcto y hasta de
estrlcto respeto al interés pablico su.inmediata separacién. del cargo si-
quiera fuera por un fraslado.

La direccién de Salud Pdblica estaba, pues, en manos de estos seis
funcionarios, cuyo interés en mantener su hegemonia y especialmente ei
“orden’ superior” creado hasta enfonces, era evidente. Advertimos que

- de todos estos funcionarios, ejes de la actién ministerial, sélo dos eran

médicos y de éstos uno sélo, el que estaba en la-Divisién Asistencia, man-

- tenia su influencia. A la légiea incomprensién del Ministro, no médico,

por muchos problemas médicos y hospitalarios se agregaba, pues para di-

."ilcultar mi. aceibn, el asesoramiento del Jefe de la Divisién Aszstenma
honrado pero retrogrado ¥ practicamente enemigo de todo propos1to de

Progreso.

Ese criterio conservador que por ser ademds el de un medlco debia-
impresionar al Ministro, era implacable en las exoneraciones del perso-

nal secundario; en la negacién de .muchas licencias, no obstante ser las
anuales reglamentarias; en la coaccidn que se ejercia para- que ‘el perso-
nal se jubilara sin reiterar las licenciag por enfermedad a que fenia de-
recho; en Ia negacién al apoyo que se solicitaba a Salud Piblica para la
iniciativa en favor de la asistencia de los indigenfes; en ¢l corte de Ias
listas de medicamentos que solicitaban los Jefes de Servicio, ete.

S6lo dos funcionarios de la plana mayor administrativa del Minis-
terio ofrecian saneados antecedentes y criteric adecuado para colaborar

en una obra de progreso como la que habiamos prometido, pero estaban

relegados a un plano menos decisivo dade su caricter indeperidiente,” Uno
de ellos era el ex Secretario General, Sr. Alberto J uanche y -otro el Ins-
pector General de Hospitales, Sr, Roberto Durdn. Fué en ellos 'y en Car-
los M. Reyes, talentoso y correcto funcionario que acababa de descubrir
la situacién lamentable de la Proveeduria y cuyos conocimientos en la
materia- administrativa de Salud Piblica eran de notable. precisién, que
encontré asesoramiento y apoyo para asesorar a mi vez al Ministro eon
el espiritu gue me habia propuesto: hacer jasticia -y alentar las inicia-

.

tivas de progreso cualquiera fuera su procedencia. Poco después funcio-

narios técnicos y administrativos, honrados, de todas lag fracciones poli-

ticas y de distinta posicién funcional, prestaban una encomlable y sen-

sata colaboracion. .

—9 —




'O_-R-:IEN_TACIONES 'GENERALES

Frente a un Ministro de Salud Piblica ajeno a las actividades del
mismo y a la téenica médica que de hecho lo coldecara en condiciones de
proyectar y realizar de inmediato obra_ fundamental, inicié ante &l una
- prédica constante en estos sent1dos :

10

REALIZAR OBRA DE PROGRESO MEDICO SOCIAL para la

cual el Ministerio de Salud Piblica estaba en condiciones optimas si sa-

‘bia tomar iniciativas, 1mpulsarlas y defenderlas desde la prensa y ante el
Parlamento. En tal sentldo piantee al M1mstro 14 neoeszdad de estas rea-
hyacmnes '

o)

D)

d).

: é.)

Provisién inmediata de recursos para alimentacion de los po-
bres y desocupados, como medio argente de evitar el ham-
bre y las complicaciones inherentes a la desnutricién.

Realizacién de un.vasto plan de higiene, tal como me lo habia

sugerido el Prof. Estenio Hormaeche y- siguiendo los ejem-

plos seguros de realizaciones en otros paises. Contariamos

- casl seguramente con la ayuda técnica y econémica del go~

bierno norteamericance y seria la base pazra la eliminacién

de enfermedades previsibles, como la tifoidea, difteria, etc.

Procurar lo mis rdpidamente posible un apoye econdmico pare

las familias de los enfermos, familias cuyo jefe o sostén eco-

ndémico se veia, por razones de enfermedad, obligado a aban-

donar el trabajo. Lo mas urgente seria proveer a la fami-

lia del tuberculoso, pero pronto debia irse al seguro gene-

tal de enfermedad para amparar las consecuencias de in-

~-validez por otras enfermedades. y

Abatir rapidamente las eifras de mortalidad mfanml en 10 que”

como médico sabia que podian ser abatidas, ain dentro-de

las miserias.sociales actuales, con asistir mejor, més pre-.

.cozmente, con médicos especializados desde los hospitales,

las policlinicas y hasta llegando a los ranchos con medicg- °

.mentos y alimentos. Las cifras eran abatibles en especial

 en mortalidad por epidemia de gastroenteritis' durante e!
“verano, y complicaciones respiratorias en invierno,

-'Preocuparse del Interior del Pais en materla de asistencia.y

de higiene sin quitarle lo .que se proyectaba guitarle, -agre-
- gando -mds técnicos, remunerdndolos ~mejor, dandoles vi-
viendas apropiadas donde no las tenian, no retaceindoles
los suministros necesarios, Seria ademdas el medio mag efi-




caz para luchar contra €l curanderismo, ya que habia ex-
. tensas zonas del Pais donde no llegaba ningdh médico o
s6lo lo hacia eada quince dias o un mes. Médicos, odonté-
logos y parteras debian distribuirse en todo el interior del
pais para atender las poblaciones indigentes. . '
) Apowar la iniciative privade en favor de la solucién de proble-
mas de asistencia y de higiene, eliminando las absurdas ne-
gativas que desde €l Ministerio se venian dando ¢omo res-
puesta. Lejos de anularse, esa iniciativa deberfa fomen-
tarse como estimule al sentimiento de solidaridad humana
con el indigente, como obligacitn de un organismo que el
mismo debia estar encargado de lo que se le proponia co-
laborar; en fin, como medio de vinecular al pueblo, social y
culturalmente en una obra eminentemente popular como la
de la salud ptblica. La colaboracién. del Ministerio permi-
. tia -ademés encauzar y controlar esa iniciativa privada,
orientarla técnicamente hacia el fin social Otil que perse-.
guia y sustituirla oficialmente y con- mayor perfeccmn en
. cuanto estuviera en condiciones de realizarlo. _
“g). Apoyar el mutualismo auténtico, es_.demr, el que se haecia libre
de intereses de especulaciones empresistas, no. perdiendo lo
~ bueno que tuviera la ley ya vigente y procurand_of Ia modi-
ficacién de sus imperfecciones,
; , _ Me conformaba con este plan inicial de accién general
e D - para impulsarlo ante .el Ministro. Veremos después como
' se Tué imponiendo y cudles fueron log obsticulos.

Lo 2 'REORGANIZACION DE LOS SERVICIOS ADMINISTRATI-
VOS existentes con la base de un plan racional de seleccién, de capaci-
tacion y de estimulo al buen funcionario, responsabilizando més cuanto
‘més jerarquia funcional se tuviera. Desplazamiento de los cargos ejes de
l2 accién ministerial, de los que légicamente debian entorpeceria para evi-
tar el descubierto de infereses 0 comphmda,des 0 por incomprensién dei
g progreso en el que estabamos ‘empefiados. El' régimen de los Bancos y
L e otras instituciones del Estado de organizacién ejemplar, podia servirnos
' de base. Propuse ademds consultas a tecmcos en organlzacmn administra-
tiva de esas jnstituciones.

3o REORGANIZACION Y AMPLIACION DE LOS SERVICIOS
TECNICOS MEDICOS, con la ebtlaboracién -de los técnicos, escuchando
‘sus solicitudes, dindoles ingerencia en' el contralor de los servicios hos-
pitalarios a través de.comisiones técnicas asesoras; oyendo las distintas
opiniones v consultando a Ias mspeccmnes v divigioties eSpemahzadas co-
rirespondientes. :
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_ Lias comigiones téenicas fueron aceptadas por él Ejecutivo y fueron
-designadas para funcionar enlos Hospitales Maciel, Pasteur, Pereira
Rossel, Pedro- Visca, Colonia Saint Beis y Colonia Etchepare Luego se
generalizarian a otros establecimientos. Los estudios de muchas de ellas
revelan la preccupacion de sus integrantes por colaborar eficazmente en
I aeccién ministerial. En muchos hospitales nunca se estudlaron a fondo
v con tanta sensatez muchos problemas. :

- La Inspeccién de Servicios Obstétricos a cargo del Prof Augusto Tu-
" renne, cuyas orientaciones médicosociales fanto bien hacen a Salud Pu-
blica, fué consultada frecuentemente. El Jefe del Departamento Odon-
tolégico fué consultado en su especialidad. Lo mismo sucedié con la Di-
visién Farmacia, a quien debo importantes informaciones, entre ellas la
relativa a ampliacién de servicios farmacéuticos en el Interior. La Ins-
peccién de Farmacias a cargo del Fceo. Faravelli Mussante y el director
del Laboratorio Quimico Farmacéutico Juan C. Chiarino, de sanecadas
reputaciones morales v tecmcas eran la base de los dsesoramientos en
esas materias.

Con la misma orientacion se solicité de una comisién de especialistas
de otorrinolaringologia y de otra de oculistas, que proyectaran la dis-.
trlbucmn en toda la Reptiblica de los servicios de sus especmhdades ete.

Era también un modo de ‘contrarrestar la opinién en mi con-
cepto, absurdamente economista de la Divisién de Agistencia, que ofi-
ciaba con tanta propiedad en farmacia como en odontologia, tisiologia,
nifios u obstetricia, cuidande o ahorrando un centésimo que después cos-
taria pesos. Con las Comisiones Técnicas de los hospitales lograbamos
también que- algunos directores o administradores que no salian de su
despacho y en tal forma no tenian conciencia de los problemas que exis-
tian en sus establecimientos, fueran reclamados a cumplir con su deber.
Algo méas todavia: los médicos podrian influir en Ia Direccién- de hospi-
tales que, por una de tantas aberraciones, no tenian médicos en su
direccién. Asi sucedia con la Colonia “Saint Bois”, con 750 enfermos y
" 400 por llegar; con la colon_la. “HEtchepare”, con mas de 750 enfermos
mentales; con el Hospital “Pasteur”, con méas de 680 enfermos, ¥ con el
Hospital de Salto, con mas de 270 enfermos.

4+ CUMPLIR LAS DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMEN-

TARIAS EN MATERIA DE SELECCION DE CARGOS TECNICOS,
depurando los méritos, a fin de no confundir los auténticos con los que en
realidad constltulan verdaderos atropellos a la dignidad funcional y eiu-
dadana v al respeto a los mejores derechos de otros colegas. BEsto por dos
razones. La primera es que el ejercicio de la funcion técenica médica exi-
ge como condicién primera, la de hombre con dignidad y ‘honradez y no
la de guien comienza a especular con lo gue no le pertenece y termina
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'postor, van de mano en mano ',“cp-mo_ la falsa moneda”.

por estar sometido a quien le oforgd su posicién. Ademis, para crear un
apoyo moral a la obra que necesita Salud . -Piablica 'y que s6lo la encon
trard en quienes, conquistando legltzmamente sus poswlones defienden
de alma la depuracién de valores.

50 DEFINIR COMO TECNICOS, CARGOS que eran tales pero que

para adaptarlos a las designaciones. directas y para mantener recientes

nombramientos ‘hechos &l margen de los tribunales conjpetentes,_ se man-
tenfan indefinidos o confusos. Con esto disminuiamos la zona de las in-
fluencias inconvenientes, acrecentdbamos la esfera técnica y amplidba-
mos ¢l nicleo de los designados correctamente que integrarian la fuerza
moral antes sefialada. Muchos hombres, con g6lo $ 60 6 § 70, cambian de
postura, olvidan los principios y se convierten en energamenos defen-
sores de las situaciones de privilegio que les concedan. Hay que apartar-
los de la tentacién, sefialindoles la puerta amplia'por donde corresponde
ingresas con dignidad. Por otra parte, ni como caudal numérico en favor
de nada bueno interesan aquellos personajes, yva que ddandose al mejor

6¢ ELEVAR EL NIVEL MORAL Y ECONOMICO DEL PERSO-
NAL HOSPITALARIO, para lo cual mantuve una prédica constante des-

- de los primeros dias, contrarrestando el olvido en que las altas esferas
- ministeriales tenian a aquel personal y los juicios ligeros que de & se

hacian al atribuir generalidad.a imperfecciones que existian aisladamen- -
te, perc que no debian ensombrecer la noble v a veces abnegada gestion
que cumpha genéricamente. Luché para conseguir para ese personal lo
gue antes de mi ingreso a la Subsecretaria sefialaba como justo para
eilos: ascensos, sueldo minimo de $ 70, representacion del personal en tri-
bunales de ascensos y en comisiones de disciplina; posibilidad de dirigirse
coléctivamente al Ministro en favor de Io que creyeran conveniente; in-
ternado en los hospitales, que se iria haciendo progresivamente: mejoras
jubilatorias, como la solicitada por la Asociacién de Funcionarios de Sa- _
111_{1 Piblica, pero limitdndola sélo al personal que tuviera atencidn di-
rectade enfermos; respeto a la concesién de las licencias reglamenta-
rias; sustitucién del régimen de sancién con multas ¥ obligacién de tra-
bajo por-el de:suspensiones sin trabajo. Para que mejor conociera el

“Ministro mi poslcmn de defensa de ese personal a quien habia ealificado
ante &l como el mas sacrificado de la. administracién plblica, le di a leer

una nota enviada en mayo de 1942 al ex miembro del Consejo de Estado,
Sr. Ricardo Cosio, en momentos en que se discutia la prérroga del Presu-
puesto de 1942. En ella, luego de exponer la situacién de inferioridad en
que se encontraba ese personal; en las rebajas de sueldo a que se habia
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sometido a pariir det aflo 1933; en la falta de ascensos, etc proponia
textualmente lag siguientes mejoras: :

“10 Aum-ento de sueldo, fijando un minimo de $ 70 para todo el per- -
»” sonal destinado a la asistencia del enfermo, sea tifular o suplente.
vou  Pogibilidades de mejores, creando categorias como ya hay es-
¥ tablecidag, nurses, enfermeras primera v segunda, swmentas y muy.
7 especialmente fijando sueldos progresivos.
780} Tneclusién en el Presupuesto cada uno en la categoma que le
” corresponde por su titulo o competencia.
" "4e  Ng aprobacién de ningin traslado de personai de agistencia o
» de laboratorios a funciones administrativas, salvo exczepcmnes justifi-
” cadag por razones de salud.
»5e  Devecho a reclamar en un plazo estable01do por ascensos o de-
” signaciones que se consideraran injustas.
7ge - Restablecimiento del delegado de los acusados en las Comibio-
"nes de Disciplina.
7o Abolicion de las multas con obligacién de trabajo.
7ge Abollclon de la Ordenanza vigente desde la época de- Blanco
» Acevedo, que 1mpecha al personal dirigirse colectwamente a sus su-
" periores.
»ge  Fstablecimiento de normas de seleccién para el personal. ”

Veremos despues c6mo plantee v lo que logré de estas asplracmnes
Desde va diré que fracasé en el 19, 6° ¥ 7° puntos pere que en lo demas se
1ograron mejoras.

VINCULAR SALUD PUBLICA CON LA FACULTAD DE
”\&EDICINA vinculacién imprescindible para orientar la accién médica
en el pais v para hacer cesar el antagonismo creado desde 1933 cuando
esa Faeultad, en defensa de la autonomia nniversitaria, se cred la mez-
quina rivalidad de los ministros que rigieron los destinos de Salud Pa-
blica. Implicaba eso, ademds, el reconocimiento de la Universidad y ex
¢! caso particular de la Facultad de Medicina,. como (nico organismo
capacitado para controlar, organizar y administrar docencia médica. Los
cargos considerados de caracteristicas docentes, deberian pasar al pre-
supuesto de la Facultad de Medicina.

COMO FUf IMPULSANDO ESAS ORIENTACIONES

Vuelve a recordar que no siendo médico el Ministro y estando vo-
deado por elementos conservadores o enemigos del triunfo de tendencias
innovadoras, mi esfuerzo por impulsar esas 0r1entacmnes tenia: que ser,
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v fué, realmente grande Muchas veces rextere los propésitos de modificar

_esto y aquello, y recibf como respuesta la necesidad de esperar, cuando no

una logica incomprensién. No obstante eso, insistia con esas orientacio-
nes, buscaba los técnicos capaces de asesorar honradamente- y #io aban-
donaba nunca la esperanza de hacer algo por ellas. Para seflalar algunos
ejemplos bastarfa con recordar que la organlzacmn de los servicios de

farmacia y laboratorio en el interior del Pais, fué propuesta tres veces

y rechazada otras tres, v no obstante vuelta a plantear por intermedic
de un sincero propulsor de Salud Publica, ante el sefior Presidente Amé-

zaga; que la necesidad de modificar las hases de concursos fué reque- .

rida insistentemente y sélo con el apoyo de una nota firmada por un cen-

tenar de médicos, ful autorizado a iniciar esa reforma; que la necesidad
de mas personal secundario para los hospitales fué el tema permanenie
¥ que, aun apoyado por Jos téenicos, no pude resolverio eficientemente,
ya que, faltando recursos, no se aceptaba mi propuesta de reclamarlos ur-
ventemente ante el Parlamento CAqui conviene sefialar una discrepancia
iraportante que mantenia con el sefior Ministro. Me refiero al modo de
lograr mucho de’lo que precisabamos en Salud Piiblica. Yo, con el cono-
cimiento candente de la realidad hospitalaria y de las necesidades recla-
madas por los téenicos, pugnaba por apurar las soluciones; el Ministro,
considerando que-aun habia tiempo para realizarlas, programando las §0-
luciones, no con la angustia con que yo las sentia, sino para cuando los
nuevos presupuestos fueran presentados. Esto nos llevaba insensible-

nente a diferir las soluclones y a caer en manos de la coaccién gue los

politicos sin eseripulos ejercen sobre los gobernaﬁtes ejecutivos, para in-

ducirlos a aceptar clertas imposiciones en convivencia con intereses sub-
alternos. Yo pensé quebrar esa coaccién denunmandola ante la Camara y
ante la opinién pubhca y- solicitando recursos de emergencia que nos per-
mitieran realizar obras de Verdadero interés general al margen de aque—
Has solicitudes. -

Resumiré a continuacién lo que propuse.y 10 que obfuve -al pugnar
Dpor esas orientaciones generales a que me he referido: :

OBRAS DE PROGRESO MEDICO SOCIAL
1) ALIMENTA&MN

~ Presenté un proyecto que tendia a proveer de recursos para
climentacion. de los pobres y- desocupados, como medio urgente de
evitar el hambre y las complicaciones inherentes a la desnutricidn.
Decia asi en la exposicidén de motivos de aquéi: “La situacion de
”'miseria- en que se encuentran algunes habitantes de la capital y
*del interior del pafs y que ha de agravarse con el invierno, obliga
"a adoptar  medidas relacionadas eon su alimentacién. Esas medi-
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” das deben ser tomadas sin dilaciones y hasta con urgencia porgque la
” necesidad de alimentarse no admite ser postergada, ni sigquiera en mu-
chas horas, sin perjuicio para la salud que debemos custodiar desde
” este Ministerio. Alecanzan y sobran razones de humanidad y de solida-
 vidad para fundamentar esta reclamacion con caricter urgente. Pero
» podrian citarse otras igualmente concluyentes. Clentificamente puede
» asegurarse que un alto porcentaje de las personas que hoy padecen por
carencia de una alimentacién minima adecuada, seridn a breve plazo en-
” fermos, especialmente tuberculosos. Hoy podemos actuar scbre el sano,

” que s6lo -requiere alimentacién; dentro de muy poco tendriamos que

7 actuar para el enfermo, que exigird mucho més. Todo es, pues, necesi-
" dad urgente de prevenir males mayores en lo fisico, en lo moral y en

r

b ]

lo econdémico”, ete.

Proponia que los recursos que se destinaran para-los referidos efec-
tos, fueran distribuidos por una comisién, donde estarian el Intendente
Municipal, el Jefe de Policia, el Director del-Centro de Salud Publica y
el Inspector Departamental de Instruccién Primaria de cada Departamen-

“te. Este proyeeto no tuvo aceptacion, pero no insistia en él porque poeo

tiempo después el senador Zavala Muniz presentaba al Senado un pro-
yecto mejor y mas amplio, que merecié rap1da aprobacién; me limité a
felicitar al referido senador por -su importante iniciativa.

2) PLAN DE HIGIENE

En cuanto al plon de higiene, que me 'habi_a sido sugerido por el

Prof. Estenio Hormaeche, no demoré mucho en hacerlo conocer del sefior

Ministro de Salud Publica y en entusiasmarlo por su realizacion. Presen-
té a los pocos.dias al Dr. Hormaeche como ef elemento capaz de conver-
tirse en el “alma mater” de esa obra, que, sin duda, seria de gran tras-
cendencia para Salud Pfiblica y para el pais, y uni mis optimismos a los
del citado Profesor en cuanto a la posibilidad de que este plan fuera rea-
lizado ¥ que para ello. contidramos con la colaboracién téenica y econd-
miea del Servicio Interamericano del Gobierno de los EE. UU. Justo es
destacar la inmediata comprensién por parte del Ministro de la obra que
se proponia y su rapido y efectivo apoyo. Esa obra estd en marcha; fun-
ciona en Montevideo el Servicio Interamericano de Salud Piblica con la
colaboracién téenica presidida por el distinguido higienista Dr, Luchesi
v con un aporte financiero norteamericano de guinientos mil dollars;

3) SUBSIDIO A LOS TUBERCULOSOS

“En cuanto a.la necesidad de un seguro de enfermedad gue sig-
nificara un aporte econémico a los familiares de quien, sostén econdémico,

. ge encontrara con alguna invalidez que lo apartara del trabajo, propuse
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el estudio de un seguro general, pe'ro mas parficularmente para el tu-
bereuloso. El estudio de un plan general nc tuvo andamiento, incluso por
'ononerse a ello conceptos muy personales ¥ desde luego erréneos, con res-
pecto a la invalidez que creaban ciertas enfermedades, como las cardia-
cas. Pero fué atendida en lo relativo a los familiares de los tuberculosos.
Sefialé como base de estudio, un fundado proyecto de los Dres. Armando
Sarno y Alberto Brignole, publicadoen 1935 en “Hojas Tisiolégicas”, pa-
ginas 5 a 26, Simultaneamente haeia conocer esas orientaciones a algunos
diputados v senadores que por distintos motivos concurrian a la Subse-

cretaria, y muy especialmente pedi del entonces préximo diputado sefior
Omar Goyenola, un estudic a fondo del problema, para su exposicién y
defensa cuando tuviera que ser discutido en el Parlamento. Aqui tam-
"bién el Ministro, con una ampha comprension de todo esto, inicidé su obra
en favor del subsidio a la familia de! tuberculoso y se convirtié, €] mismo,
en el propulsor més eficaz de la campafia que hoy se realiza titulandose
“Primeéra Cruzada Antituberculosa”. Creo que esta obra y la realizacién
del plan de higiene, constituyen un timbre de honor para el actual Mi-
nisterio y que eualquiera sean los afanes de sus adversarios para negar-
les importancia, sefialan un paso adelante dentro de dos normas moder-
nas en la accién de Salud Pdblica: la Higiene, como medio cientifico de
hacer profilaxis, y el dporte econémico, como primera necesidad para

modificar el amhienfe social miserable en que florecen las mas serias
enfermedades.

4) ABATIR LA MORTALIDAD INFANTIL

-Para ebotir las cifras de mortalided infontil lo mAs rapidamen-
te posible, teniamos que actuar en los factores que determinandola, po-'
dian ser a su vez rdpidamente afectadas; no podriamos eliminar rapida-
mente el medio social menesteroso eni que se propagaba la epidemia de
gastroenteritis, pero podiamos acercar alimentos y medicamentos donde
aguella se produ(ﬂa hacer que la vigilancia de los lactantes menores de
dos aflos, que eran los mas afectados, fuera realizada en forma que, ante
lTos primeros sintomas, interviniera el médico para curar el mal y evi-
tar sus complicaciones; podriamos igualmente hacer que una.vez legado
el nifio enfermo al hospital, contara con cama y no con bafieras y arma-
rios, como habia sucedido hasta en el verano de 1942 en la propia capital
de la Repiblica. Y, finalmente, podiamos conseguir que fueran médieos
especializados los que, tanto en los hospitales de nifios “Pereyra Rossell”
1 "_‘Vlsca , como en log Servicios domiciliarios, como en la Agistencia de
Urgencla en las horas de la noche, prestaran desde el comienzo eficaz
asistencia a los enfermos. Solicité al Ministro que me permitiera organi-
zar esa asistencia y. concurri con él a las reuniones conjuntas de las So-
‘ciedad de Pediatria y Nipiologia. El Ministro, interesado asi en este
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problema, solicité de-las autoridades de 1a Somedad de Pedlatma v del
Consejo del Nifio, sus puntos de vista a Ios objetos de organizar un plar
de Tucha. Con la colaboracién’ de esas instituciones - planeamos essa orga-
nizacion. Ella costé al Estado solamente $ 5.000 mensuales. De sus resul-
tados dan cuenta las siguientes palabras de un informe hecho por el doctor
Carlos Gianelli, de reconocida competencia técnica, y cuya .colaboracién
en la obra como delegado del Consejo del Nifio fué muy importante: “la
" reduccién de la mortalidad infantil en el altimo verano con relacién a
” los anteriores alcanza al 23 % ; en el sector de enfermedades digestivas
"y de la nutricién, el descenso sobre los veranos anteriores aleanza casi
” al 60 %. No es aventurado suponer que las diversas medidas adoptadas
” este verano han tenido importante participacién en la reduccién de la
” mortalidad por trastornos digestivos”. Significa haber contribuido a
que fallecieran 150 lactantes menos de los que fallecieron en el verano
nterior. Sin exagerar esa contribucién tampoco es de olvidar. o

No me conformé con eso. Planeé de inmediato la permanencia de los
médicos pediatras en las guardias respectivas, como asimismo los del Ser-
vieio domieiliario. En el presupuesto apenas pude influir en la inelusién
de 7 cargos de pediatras de guardia, 4 en el “Visca” y 3 en el “Pereyra
_Rossell” El presupuesto no se sabia cuindo seria aprobado. Solicité en-
_tonces un refuerzo de rubro y la modificacion del mismé a fin de mante-
ner'la actual organizacién hasta que fuera aprobado el presupuesto. Lo -
haeia apoyindome en la Sociedad de Pediatria y en las Comisiones tée-
nicas de los Hospitales de nifios y le hacia ver al Ministro que era opti-
.mista en la reduccién de aguella mortalidad que ya se habia abatido algo.
‘Terminada la epidemia de -ga’stroentefitis debiamos prever la. de trastor-
nos respiratorios. Decia por nota: “por otra parte, con la iniciacién de
” los frios, la aparicién de trastornos respiratorios hace que también por -

" ellog convenga mantener la actual organizacién hasta que fuera apro-
”bado el presupuesto y ampliarla air en lo relativo a Servicios domici-
? liarios. Serd la manera de prever complicaciones pulmonares graves in-
” herentes a los frios a que la gentfe gin recursos v mal abrigada estd ex-
* puesta, maxime en los largos recorridos, con frecuencia a pie, que deben
” hacer para acercarse a los Centros de Asistencia. Llevando log pediatras
” a los domicilios donde se encuentran los nifios con estas enfermedades
” seguramente disminuiremos las complicaciones y por tanto la morta-
” lidad”. -

Lo solieitud de estos recursos debia’ hacerse. ante el Parlamento. He-
cha hace varios meses, jno tenia andamiento! ;Qué sucedia? Habia co-
menzado la coaceién al .Mlmsterlo de Salud Publica, La salud de los nifios
pasabe @ Segundo plcmo. El personal se mantenia mas de dos meses sin
cobrar. Algunos diputados marzistas de la Comisién de Presupuesto supe-
~ ditaban la aprobacién a algunos cambios de orientacién en la politica mi-
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nigterial... No tuve oportunidad de concurrir a esa Comisién de Presu-
puesto, lo que creo un error del Ministro, porque jamds ur Ministro de
Salud Pablica no médico podréd hacer valer los argumentos que sélo pue-
de esgrimir con autoridad un médico. Pero al conocer que el refuerzo de
rubro se detenia por aquellos propésitos subalternos, propuse al Ministro
concurrir a la Cadmara para hacer declarar grave y urgenfe el proyecte
presentado y si-era necesario desenmascarar a estos verdaderos *“chan-
tagistas” de la salud pablica. Como no iba a cuidar mi posicién en la
Subsecretaria sino & defender los intereses de Salud Publica, en este caso
el relacionado con los nifios indigentes enfermos, no concebia, come no
conecibo, ese entregamiento a la maniobra subalterna de lo que sélo debe
regirse con honestidad y energia. Ademés, era la definicién del Ministro
con respecto al porvenir de su predisposicién a esas influencias. Si no las
repelia epérgicamente arrollandolas con toda la fuerza moral inherente
a esa causa de los nifios enfermos, iba a sufrir, siendo 4 su vez arrollado
eh lo sucesivo. Bs decir, Salud Ptiblica se iba a orientar no con opiniones
técnicas y rectas sino con lo que también fuera resultante de la absurds
pretengién de politiqueros sin escriipules.

No sé si el Ministro, mal inducido o engafiado, se habré crefdo per-
dido antes de iniciar la pequefia lucha que lo llevaria a mantener ia buena

linea de conducta. Por mi parte, ereo que esos recursoes, sabiéndolos de-
fender, se consiguen facilmente. Logrado eso, todos los demis obstacu-

los eran un mito, porque asi como ya se aprobd en la Camara de Diputa-
dos y se aprobari en el Senado el plan de $ 8.000.000,00 para obras de
Salud Ptblica, que interesaba también .al blancoacevedismo, por el Hos-
pital de Clinicas, asi se votaria el presupuesto de Salud Publica dentro
Jdel General de Gastos. Tampoeo era posible una interpelacién para hacer
caer al actual Ministro, porque convenia eludir el debate publico en que
podriamos historiar los 0ltimos diez afios de Ministerio. - Log jefes de
dos bancadas marzistas, médicos ambos, no lo verian con agrado. La ame-
naza de la interpelacién se hacfa llegar al Ministerio todos los dias y en
1 que me es personal la ‘deseaba. Porque, cualquiera sea la objecion que

.merezca el actual Ministerio, y que yo migmo hago al juzgarle en esta

relacién de hechos, debe reconocerse que es inifinitamente superior a los

- dos anteriores. El contraste con éstos los hubiera puesto en situacion

de vergiienza. Még aun, creo que. estos adversarios, viendo que Salud
Publica se orientaba hacia su liberacién y que no era posible vencerla
lealmente, recurrieron a la sugestién de quien, sin experiencia politica,
podia creer en obstdculos que en realidad no existfan. Hacer apologia
de un obstaculo en lugar de buscar vencello es una posicidn derrotlsta
El obsticulo tuve apologistas en lugar de luchadores.
Defendi con éxito los Servicios extraordinarios para mnos' del Pe-

- veira Rossell, pero fracasé en lo que se relaciond con el Pedro Visca. Allj,
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por ne votarse aguellos recursos, se hacian cesar medlcos vy personal au-
xiliar... o se mantenian aquellos honorarlamente . Era una manera
, iamentable de resolver las cosas. :

Con respecto a la asistencia de nifios propuse también, v lo cons'egm,
. que a la cantidad de $ 200.000 que se habia votado en el antermr Gobier-
no para construir un hospital pare nifios, se agregara una cantidad im-
portante en el plan de obras a realizar para Salud Pdblica. Bl Ministro,
con muy buen eriterio, fijé otros $ 200.000. Sélo con esos § 400. 000 se po-
dra iniciar la construccmn de un Hospital de nifios como lo reclaman las
necesidades del pafs. No ignoran ustedes que todas las construcciones de
nifios del “Pereira Rossell”, con excepeién del Pabellén de policlinicas que
leva el nombre de su donanie Alejandro Beisso, es anticuado y que to-
davia la Sala 8 de Cirugia estd4 en un sétano.

Defend] también la especializacion de medlcos pediairas en el Inte-
rior, al influir por mantener los cargos actualmente presupuestados v
por crear otros.

Cuando va no podia influir méis ante el Mmlstro para obtener 10 que
seria Imprescindible a esa asistencia infantil, enyas cifras de mortalidad
deben y pueden ser abatidas, no consideré cumplido mi deber. Me quedaba
una posibilidad. Que por intermedio del distinguido Profesor Dr. Vazquez
Barridre, Presiderde de la Comigién de Salud Pablica, pudiera lograr que
el Presidente de la Reptiblica comprendiera la importancia de lo que se
proyectaba. Dirigi al referido Profesor una carta en la que se le pedia su
colaboracién para lograr, ademis de servicios en el inferior del pals, los .
relativos a la asistencia infantil. He aqui uno de los pdrrafos: “Si se
* piensa que los barrios pobres, los mas necesitados, de nutrida poblacion

- infantil, como la Unién, Marofias, La Teja, el Cerrito, el Buceo y aun
¥ Pocitos, Malvin y ‘Carrasco, no cuentan con una asistencia médica orga-
 nizada por Salud Piblica, se advierte el por qué de una tan grande mor-
»talidad infantil. Seria posible, en colaboracién con el Consejo del Nifio
” v hasta utilizando los mismos locales de las “Gotas de Leche”, aunque
» an horas distintas, lo gue reduciria enormemente los gastos, disponer
” de Qerviciod de Policlinicas Infantiles a cargo de médicos pediatras en

” cada una de esas zonas.” Se proponia al fin la creacién de 6 cargos de
médicos . pedlatras de Policlinica y Asistencia Domiciliaria en esas zonas
‘como asimismo en la organizacién de Servicios de Pediatria de Urgencia.
Para la asistencia de Urgencia de adultos en esos barrios pobres y durante
la noche ya habia conseguldo la mclusmn en el presupuesto de 5 cargos
de médicos generales.

) g 5) BSALUD Pﬁ'BLICA EN EL- INTERIOR .

En cuanto a la preocupacién por lo salud p@?,b'lica del ‘Interior del
pais, la tuve desde los primeros momentos. No bien ingresé a la Subse- .
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cretaria tuve que advertir al Ministro el despojo que se proyectaba de 28
cargos téenicos de médicos del Interior, algunos pertenecientes a zonas
donde la supresién del cargo eliminaba el Grico médico posible en ella.
Habia que defender esos 28 cargos. Como ofras veces, se estaba de acuer-
do en que era una barbaridad esa supresion. jPero los indigentes del Inte-
- rior estaban lejos! j En cambio, golpeaban a la puerta de log gobernantes
capitalinos muchas influencias para obsequiar los cargos a quienes esta-
ban en Montevideo! El Ministro apoyé mi. posicién. La misma prensa, mo-
vida por algunos de los téenicos interesados en la “regularizacién™, atacé
al Ministerio. Tuve entonces el honor de redactar oficialmente, el 2 de
abril de 1943, un comunicado a la prensa en el que se explicaban los fun-
damentos de la posicién del Ministerio en favor del Interior. Eran los si-
guientes: “I°. Reintegrar al Interior los médicos que le pertenecen pa-
- 7ra la asistencia de sus respectivas poblaciones. 2¢* Suprimir la co-
? rruptela que significa la despoblacién del Interior del médico funciona-
7 rio de Salud Puablica, siempre necesario y a veces ﬁni-cb téenico meédico -
7 de la localidad. 3¢ Satisfacer en la préctica y en la medida de lo
” posible las promesas tantas veces hechas, de no propiciar el éxodo a la
" Capital de la Repiblica de lo que debe y tiene gue permanecer en el
" Interior. del pais.” En este dltimo parrafo pretendia sefialar la dife-
rencia que existia entre prometer en visperas electorales “para €l Inte-
rior” y olvidarse de él, cuando, abandonando las palabras habia que con-
cretar en hechos. La posicién del Ministro fué excelente. {El resultado
fué que se ganaron para el Interior 34 cargos médicos! Los 17 interinos
en comisién en Montevideo cesaron y desde entonces pudimos proveer .
muchos carges del Interior para el Inferior. Asi contaron o contarin con
une o mas médicos, entre otros: Tomds Gomensore, Vichadero, Yacaré,
Tapia y La Pedrera, Paso del Cerro, Cebollati, Tranqueras, Artigas, Sa-
randi del Arapey, Mansavillagra y Las Chircas, Flores, Tupambaé, Mi-
nas de Corrales, Sarandf y Cuchilla Navarro, San Javier, 19 de Abril,
Constitucion y Tiatucurd. El caso de Tiatucurd me colocd en la violencia
de hacer cumplir con su deber a un amigo y correligionario, que luego
pugnaria desde distintos lugares para hacer creer que le asistfan derechos.
Se cuidaba muy bien de divulgar que era el cuarto interinato que pasaba
v que habiendo sido “inferino” en San Jorge, Paso del Cerro, Rivera v
Tiatucurd, jsiempre habia estado en Montevideo! Es claro que si accedien-
do a la solicitud de tantos hubiera cedido en mi posicién radical a aquellos
despojos, hubiera contado con el aplauso interesado de muchos y hasfa
“con laudatorios articulos de algunos érganos de Ia gran prensa. | Era una
“manera de cumplir con la famosa pacificacién espiritual!
Salvados esos 28 cargos pugné por la creacién de otros en el Interior
del pals, nc ya solo de médicos sino tamhién de odontdlogos, parteras,
farmacéuticos y Jefes de laboratorios. En cada item dél Presupuesto rei-
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'teraba Ia necesidad de mis cargos y mejores stieldos, en especial para los
médicos de las policlinicas rarales, por ser. ellos los mis sacrificados. Fra
ta manera de distribuir mas racionalmente Tos técnicos en el pafs y de
combatir con eficacia el curanderismo. Sostenido y defendido por e Mi-
nistro el aumento de algunos sueldos de policlinicas rurales hasta llegar

a $ 140 mensuales mas $ 30 de locomocién, cref que débiamos lograr algo
- mis. Presenté entonces al Ministro un proyecto cuyas 0r1entac1ones figu-
ran en la Memoma de Salud Piblica de 1943: Son ellas.

a)  Exoneracién de patentes'de giro y de rodados para los técnicos
que actian en policlinicas rurales apartadas. Exoneracién
de derechos de importacién a sus vehiculos de transporte

. cada cinco afios a partir de una permanenma en el Interior
no menor de dos afios. .

b) Creacién de viviendas para el médico y su familia anexa a los
' puestos de socorro, para lo cual se destinaron $§ 150.000 en
. el plan de obras publicas de 1944 (estudiado especialmente

‘ por €l Inspector G. de Hospitales Sr, Roberto Durén).

¢) Otorgamiento de una licencia anual reglamentaria en cahdad de

' “licencia de estudio”, que permita al téenico ampliar y re-
novar- conocimientos que crea tfiles. -

d)} Sueldo progresivo ($ 50 cada cinco afios) para los médicos de
zonas rurales apartadas, hasta lleO‘ar a $ 250 mas $ SO de

.. locomocién.

e) Der'echo a jubilacién, con sueldo total, a los téenicos de clertas
zZonag rurales,  una vez cumphdos veinte afios de actuamon
€n esas zonas.

- Mi uitlmo esfuerzo en favor de la as1Sften01a en el Interior faé soli-
¢itar al doctor Vazquez Barriére que impusiera al doctor Amézaga
de la necesidad de. ineluir- en el Presupuesto de 1944 mas cargos
tecmcos Decia al dirigirme a aquel: distinguido colega: “Le  dirijn

” estas lineas a objeto de solicitar su colaboracién interesando al seflor
" Presidente de la Reptblica en lo relativo a problemas inherentes al Pre-
” supuesto del Ministerio de Salud Piblica para el afio 1944. Economizar :
" unas decenas de miles de pesos en Salud Pablica cuzndo esa economis

"va a redundar en perjuicio de una buena asistencia, es hacer una. falsa

' economia, ya que el enfermo mal atendido se agrava, crea eomphcacm- '

’nes personales o de contagio, aumenta su invalidez, etc. Obliga al Mi-
" nisterio a actuar también dentro de un ambiente de zozobra, de inguie-
7 tud, solicitado por lo ‘que nadie puede admitir que no _ée atienda como
”? son las necesidades de Salud Pablica y preccupado por no poderlas aten-
? der debidamente a pesar de haberlas previsto. En lo referente al In-
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? ‘cerior del pais bastarfa, para fundamentar los pedidos que vamos a ha-
' cér, el conocimiento de la existencia de un curanderismo arraigado. En
” algunas zonas este curanderismo existe consagrado por la necesidad que
” siente el pueblo indigente de dirigirse a alguien, a falta de un téenico,

"’ en busea siquiera de una esperanza, aunque sea engafiosa, que alivie sus

" preocupaciones relacionadas con su salud. No es posible combatir el cu-
” randerismo sin colocar en su lugar al téenico capacitado que lo sustituya.

” Una buena parte de nuestra campafia adolece de defectos tan funda-
”'mentales como no contar con un médico en decenas de kilémetros a la
” redonda. No diremos nada de la ausencia de odontélogos, de parteras,

7 ete., de cuya necesidad creo obvio insistir, dado gue me dirijo 2 un mé-

7 dico. Lo cierto es que serd tebrico todo lo que se haga desde la Comisién

” de Salud Publica y desde las instituciones gremiales para combatir el
curanderlsmo si no-desplazamos los téenicos a poblar esas zonas, algu-
"nas de ellas completamente huérfanas del amparo de la eiencia.” Y mas

aoelante deciamos: “El desglosamiento de las funciones de farmaceuheo
7y de Jefe de laboratorio en la funcién especializada de cada uno, signi-

7 ficaria crear en el Interior 8 cargos de farmacéuticos y 9 de Jefes de

" laboratorio, lo que importarfa un aumento anual de $ 17.280. En cuan-

” o a la distribucién de medicamentos en los Centros Auxiliares v Poli-
” clinicas, estd demostrado que con el actual suministro desde la ecapital

” de la Repiiblica nunca se ha logrado un aprovigionamiento eficaz.” De

la nueva organizacién que estudiamos en proyecto del Jefe de Ia Division
armaua Feo. Armando Pascual e Inspector General Roberto Durdn, de-

ciamos: “no podra lograrse sin aumentar en forma conveniente el personal
" fecmco e idéneo de las farmacias, es decir, creando 28 cargos de auxilia-
’res de farmacia y 17 de peones de farmacia, lo que importaria un au-
” mento total anual de $ 30.360”. Tanta importancia daba a todos estos
servicios a crearse en el Interior, como asimismo a la ampliacién de otros
en 1a Capltal que terminaba mi carta en esta forma: “Le pido a usted
que interceda con su autoridad de médico y de Presidente de la Comi-
*sién de Salud Publica y aun como colaborador del Gobierno del Dr. Amé-
” zaga, para evitar que el ano 1944 y quién $abe cuinto de 1945, continden
" viviendo las ingitietudes de un Ministerio de Salud Pdblica, que sin és-

o tas v otras modlflcacmnes presupuestales pasard muy .grandes pe-

* nurias”, ‘ :

6) APOYO A LA ]'.NIGIATIVA. PRIVADA

El apoyo de 1a mzcmtwa privadae que se organizaba en favor del. in-
digente enfermo, fué una orientacién que necesitamos defender en dis-
tintas oportumdades dado que se insistia en negarla. Recuerdo, entre
otras, el apoyo solicitado por la Comisién Pro Fomento Escolar de Treinta
y Tres y Gltimamente la de una Comisién de vecinos de Carrasco. Repli-
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cando la iniciativa de la Divisién Asistencia, decfamos: “El Director de
" la Divisién Asistencia insiste en la orientacién, gue considero errénea,
0 de negar apoyo @ la celaboracién partlcular que se organiza para llevar
" agistencia a los indigentes. Doctrinariamente constituye un error, como:
” ya lo expresé en un caso anterior. Salud Ptblica.no puede desentenderse
7 de esn colaboracién particular, ni para sohcltarla como lo ha debide
” hacer, ni para apoyarla, como se pide en el caso presente. De una vez
» por todas corresponde que Salud Piblica v el pueblo se orienten progre-
» sivamente en una comunién colaboradora. Hasta serd un. medio de di-
» fusion de principios de solidaridad humana de nociones sanitarias, etc.”

B) EL PERSONAL TE’}CNICO

Con respecto al pefrsona,l tecmco defendi las siguiente orientaciones,
que se cumplieron. Algunas figuran en - 1a Memoria del Mlmsterlo de'
Salud Piliblica de 1943:

AY  Desighacién de Téenicos como lo es’sabiecen las disposiciones
legales vigentes,

B} Modificacién de las bases generales de eonhcursos, a objeto de
establecer una valoracién méas justiciera de los méritos; fijar
‘uyn eshozo de escalafén a perfeccionar; contemplar mejor
la situacién de los técnicos del Interior; fomentar la espe-
cializacién en su justo plano de colaboracién a la medicina:
y cirugia generales; asegurar un minimo de suficiencia

_ «que garantice la efectividad del gervicio técnico.

) Cambios de designaciones presupuestales sustituyendo las gue
por tener un caracter indiferenciado o general, no corres-
ponden a la verdadera funcién que el téenico desempefia ni
que debera desempefiar su sustituto. Esto - permitird no
s6lo dar la jerarquia que corresponde a la funcién actual,
- sino también llenar la vacante correspondiente cuando elle
se produzea, con el téenico competente para esa funcién ne-

o cesaria.

D) Fuacmn por mandato legal de la duracién transfcorla del des-
empefio de algunos cargos téenicos, ya que la indole par-
ticular de los mismos y la necesidad de ofrecer a las dis-
tintas generaciones equivalentes posiciones de’ preparacién
‘téeniea, asi lo aconsejan. .

E) Defensa de los plazos de duracién en log cargos téenicos, esta- :
blecidos en las bases de concurso y critica al “continuismo”,
peligroso en lo técnico como en lo politico. i ‘
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La creacién de 23 cargos de practicantes internos propuesta por la
Comigién integrada por los Profs. Domingo Prat, Julio C. Garcia Oterc
v Abel Chifiet y aceptada por el Ministro, no fué aceptada sino luego-de
varias intervenciones personales, tendientes a sefialar el valor de eso:
cargos y la razén del nGmero que se creaba. La comprensién del plan
que lo inspiraba, lo hizo al fin ser aceptado por el Ejecutivo. '

¥n cuanto a la duracion transitoria de ciertos cargos, me preccupé
en que fueran establecidos por ley para afirmarlos mas alli de las bases
de concurso, tantas veces violadas. .

Me opuse al “continuismo” en los cargos técnicos que debion durar
transitoriamente y mismo, a la ampliacién de los piazos de duracién de
las” ayudantias provistas por llamados a concirso en que se fijaba un

“méaximo de tres afios. También aqui habia razones doctrinarias para que

- pensara asi. Por una parte, el interés de los futuros técnicos; por otra,
la necesidad de acostumbrarse a respetar lo que se vactaba al aceptar las
bases de concurso. Decia textualmente al informar un caso: “Fuera del
” easo particular, Sr. Ministro, hay otra razén para oponerse al criteri,
” sustentado por el Abogado Asesor;'y es la necesidad de que, de una vez
” por todas, en esfe Ministerio se cumpla estrictamente con lo que queda
" dispuesto en los llamados a concursos. Si seflamé a CONCUTSO Para pro-
" veer los cargos por un término de tres afios, no corresponde que se pro-

+” longue ese periodo. HEs la doctrina del continuismo gue hay que deste-
7 rrar aqui en las funciones téenicas v administrativas, como de la fun-
¥ eidn politica, prestigiando la horma de que quien contrae un compro-
7 migo de respetar log términos debidos de un plazo, hasta por razones
” morales no debe mantenerse por un tiempo mayor. Es claro que las
7 pricticas de esas continuidades -existieron en este Ministerio durante
” estos ultimos afios, con el ejemplo, entre otros, de jos cargos de meédicos
”de guardia de log Hospitales Maciel y Pasteur y hasta de algunas ayu-
7 dantias. Pero es que, puestos a reorganizar ¥y a orientar la Institucién
” por caminos de mayor equidad y de mayor comprension de los intereses
" publicos, eorresponde, en la doctrina y en los hechos, proceder de la
” manera & que nog venimos refiriendo”. o

Defendi la libertad de prensa y de polabre, incluso como critica al
Ministerio de Salud Pftiblica, v es asi que, ante una observacion que desde
la Divisién Asistencia se proyecté contra un téenico, sostuve, luego de
otros considerandos: “Una hltima razén que pudo haber sido la primera
7y la fundamental. La libertad de pensamiento y de palabra no puede
" limitarse en forma que un Profesor de la. Facultad de Medicina, en
7 rueda de camaraderia, comente este y otros defectos de Salud Plblica.
7 En lo que me es personal, creo, hoy como ayer, que cuando las autori-
” dades no contemplan en todo lo posible las necesidades imprescindibles
" de los Bervicios hospitalarios, el técnico, en lugar de abandonarse y
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» «“laisser faire”, actitud de placida resignacién que a lo largo redunda
7-en perjuicio del enfermo, debe, cumphda la etapa administrativa corres-
' pondlente dirigirse a la prensa u otro medio de divulgacién y de pré-
” dica, para tratar de conguistar lo que considere un bien”, :
En cuanto a la defensa de las licencias reglomentarias, negadas con
bastante frecuencia desde la Divisién Asistencia, hube de hacerla repe-
tidas veces. Informaba asi al Ministro al respecto, replicando una de
aquellas negativas relativas a un practicante: “La fnica solucién a egte
¥ problema de.las licéncias reglamentarias, es ampliar los rubros y pagar
» 1os reemplazantes de los téenicos como corresponde. Es muy facil, desde
» 1na oficina administrativa, disponer gue los téenicos se sustituyan econ
” recargo de tareas, dado que, siendo eso posible realizarlo en funciones
» administrativas, se toma como ejemplo. Pero quien ha hecho vida hos-
 pitalaria y conoce como muchos técnicos estan recargados en su tarea,
” ademéas de mal remunerados, advierte que ese recargo es Imposﬂole

Algo més planteé en favor de los téenicos. Me refiero a la necesidad

de deszgnar eomisiones téenieas para aplicar las disposiciones legales v
reglamentarias en que se obliga a considerar competencias. médicas. Me
lo sugirié la lectura de ese famoso articulo 21 de la ley 1¢ de Diciembre
de 1939, en cuyo nombre se h1c1eron confirmaciones vergonzosas, ya que,
para algunos figcales, que desde Taego no tienen por qué conocer ¢l esca-
lafén téenico médico, como la ley establecia competencia y tres aflos de
antigtiedad en la-fecha del 30 de énero de 1940, les parecia correcto para
. quien aspirara, por ejemplo, a un cargo de cirujano ginecélogo, reunir
es0s tres afios de cualquler modo, aun como médico en Yacaré en comi-
si6n en Montevideo o en disciplinas gue nada tenian que ver con la iéc-
nica quiriirgica que iba a ser la base y el fundamento de la competencia
en el cargo en wque se confirmaba. Refiriéndome a una de esas malas
designaciones en que el informe sobre las condiciones téenicas lo hacia
el administrador, no técnico, del Hospital “Pasteur”, Sr. Félix A. Oli-
vera, digo al Ministro: .
“Considero, pues, Sr. Ministro, que la designacién del Dr. X, hecha

” haciendo alusién al articulo 21 de la ley de 1° de diciembre de 1939,
 constituye una injusticia y un ejemplo tipico de lo que pudo ser un régi-

* men administrativo incontrolado que encard problemas estrictamente

- " téenicomédicos con asesoramientos no téenicos en la materia y con ase-
” goramientos juridicos, que por mas respetables que fueran, podrian ser
? otras si se les hubieran proporcionado las bases téenicas médicas para
” interpretar la ley de.acuerdo al interés publico. Si los fiscales de go-
” bierno conocieran que la calificacion de técnico o de funcién téenica
» comprende cometidos de los mas distintos; que téenico es un ayudante
” de rayos X, como un ayudante de cirugia, siendo una y otro actividad
» completamente distintas, reconocerd que el ejercicio de una de estas
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- " funciones no podri senaiar competencia en la otra, y por tanto, no co-
” rresponderd computar ni a los efectos de dejar garantizada esa com-
" petencia ni de sumar los tres afios a que hace referencia el articulo 21.

7 Entiendo todo esto como de estricta justicia y pugnando por dejar esta-

7 blemda en el Ministerio de Salud Pablica la doctrina de que los proble-
T mas médicos y juridicos, deben ser Juzgados sucestvamente -por téenicos
“en una y otra materia, propongo al Sr. Ministro el siguiente proyecto

- de resolucién: con sus antecedentes pase por su orden: 19) a una Co-
"misién Téenica médicoquirtirgica; 2°) al Asesor Letrado del Ministe-
‘rio de Salud Pablica; y  39) al Fiscal de Gobierno de Primer Turno.”

Queria iniciar una etapa en que a cada uno se le diera lo que corres-
pondiera a sus méritos y a su disciplina técnica, juzgada por técnicos.

Es decir, en lugar de orientar al Ejecutivo a la discrecionalidad poco ana-

litica e injusta, que hiciera posible otorgar posiciones seglin ¢! apellido

o lag influencias, orientarlo a dar el ejemplo, haciendo conirolar por téc-

nicos lo que sélo podia ser de sus incumbencias. Por las mismas razones

propuse no confiar en los rubros globa.les 1a solucién de muchas funcio-
nes técnicas que originarian demgnacmnes directas y, por tanto, situa-
ciones gue se hacian irregulares y que- tratarian de perpetuarse. Preferia

_ crear definitivamente los cargos técnicos titulares v llenarlos legaimente

F1 rubro global quedaria, si, para los casos imprevistos que siempre se-

rian menos. En la carta antes refer ida, dirigida al Dr. Vazquez Barriére,

reclamando su colaboracién en la creacmn de mas cargos técnicos, ex-.

preso: : .

“Con\nene hacer notar que la atencién de estos servicios con el rubro

” de Extensién de Servicios Médicos, Odontolégicos, ete., con que cuenta
” el Ministerio de Salud Piblica, aun aumentindolo convementemente da
7iugar siempre a la creacién de gituaciones, que, por ser de dudosa esta-

" bilidad, no ofrecen inferéds a muchos tecmcos capacitados, y que, por

” otra parte, crea situaciones de cierta irregularidad como son los car-

gos extrapresupuesto, fomentan la creacién de intereses que después.

7 pugnan por perpetuarse, violentando principios establecidos en leyes

y reglamentacmnes. Lo ideal es utilizar el rubro de “Extension de Ser-

"vieios”, ete., para atender todo aguello que no puede haber sido pre-

” vigto y que sin duda ha de surgir, sobre todo en un organismo de es-

7 tructura compleja como es el de Salud Publica, condicionado a- la apa-
“ricién de epidemias, ete. Pero es inconveniente buscar en ese rubro,
” que por otra parte es muy limitado para las necesidades de la Institu-
” ¢ibn, todo, enanto es previsible y de necesidad prlmord1a1 para el buen

g uncmndmlen‘co de los servicios de asistencia.”

' Me preocupe de lo remuneracion de los tecmcos tratando de mejo-

rarlas, no por personas sino siguiendo un plan general. Solicité un cuadro

' demostratlvo de los sueldos de los técnicos, cosa que no existia. EI Unico

1
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que habia visto era el hecho por el Dr. Alejandro Sarichaga presentado
a la Primera Convencién Médica Nacionzl. De aquel euadro de Salud Pa-
blica resulta que de 651 funcionarios téenicog rentados, 342 son médicos,
Veamos sus sueldos. La mayoria de los médicos (217 en 842) ganan no
mas de § 120,00 mensuales y entre ellos hay 18 que ganan $ 80,00, 5 con
$ 70,00 y uno con § 60,00.. He aqui un resumen:

‘Con menos de § 100,00, 29 médicos.
7 gueldo 7”7 100,00, 136 7
n' ’” LI} 120’00’ : 52 LH

‘Los sueldos mayores de $ 120,00 son los menos. Los comprendidos
en el escalafén téenico, os decu' excluidos los considerados como admi-
nigtrativos a los efectos de la designacidn, son:

Con sueldo entre $§ 130,00 y § 160,00, 52 médicos.
2 bhd . »” ERd 160’0(} »owm 200,00’ 28 ’
" ” o2 200,00 7 7 240,00, 40 ”

Se advierte, pues, que sblo 68 médicos de los 342 rentados perciben
sueldos algo razonables. Y eomo ven hay 18 sueldos de $ 80, 5 de $ 70
v 1 de $ 60. No contemos la cantidad de téenicos que trabajan honoraria-
mente ¥ que son legién. ;Qué hice frente a ésto? Habia pedido prefe-
rencia para lag situaciones del personal hogpitalario modesto, porque,
mientras hubiera alli sueldos de $ 10, 20 ¥ 30 mensuales correspondia pre-
ocuparse antes que nada de eso. Pero pedi que por lo menos subiéramos
oz sueldos de log 29 médieos pagos eon menos de $§ 100 hasta este minimo.

En algunos casos se acepté y ofros no, no obstante la buena dispo-
sicién del Ministro. No sé quién, en las altas esferas de gobierno, des-

precia asi la actividad médica. ‘Porgue s_ucede que, siendo ya la méas ex- -
niotada por los particulares es de las més explotadas por el Estado. Se ol-
vida que la vida profesional del médico actual no es comparable con -la
de nuestros antecesores; se ignora que la clientela mayor -del 90 % de
los médicos es gratuita ¥ que s6lo en easos excepcionales, que no pueden
servir de eiemplo, €l médico puede vivir decorosamente con lo que aporta
esa clientela. Algo mas, se olvida lo que he visto suceder mas de una
vez. Un médico ha sido durante 23 afios médico y Director de un Centrc
Auxiliar de Campaiia. Su sueldo es apenas de $ 100. Debe jubilarse por
razones de salud y no habierdo podido ahorrar un céntimo, 3o izbila com
. cerca de § 70,00. Si se sostiene siete afios mas podia llegar al sueldo COTL~
pleto de cerca de $ 100,00 ﬁ

Hago notar que aceptar esa norma del sueldo minimo de $ 100, 00 ne
ers una exageracién perque con sélo $ 7.200,00 anuales en un presu-
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puesto de mas de once millones de pesos se ehmmaba aquella aberraelon

Ya sefialé que propuse otros aumentos, alguno de los cuales fueron
aceptados, a médicos .del Interior.- Ademds, consecuente con la idea de
no bajar los sueldos médicos, cada vez que propuse sueldos con cargo a

partidas globales lo hice respetando ese minimo. y al proponer cargos

en el presupuesto lo hice buscando mejores asignaciones. Los cinco car-
gos de médicos para Servicios nocturnos de urgencia en La Teja, €l Cerro,
Cerrito, Unién y Marofias, los propuse a $ 240,00. Fueron aceptados a
$.200,00. En la misma forma fueron propuestos cinco éargos de médicos
de Guardia para los hospitales de Nifios a § 200,00 cada uno que ge trans-
formaron en.siete a $.120,00.

El Ministro, que al prmmplo reconocidé la necesidad de la suba de .
-sueldos v que defendié muchas de ellas, terminé por ceder a la imposi-

bilidad de hacerlo. Creo que después también modificé su criterio al
respecto porque, al tratar las planillas de Saint Bois propuso rebajar los
sueldos de los médicos de § 160,00 a $ 140,00 para subir y equiparar los
del Fermin Ferreira. Fué en ese momento y ante el intento de rebajar o

gue no debe ser rebajado que presente mi pmmera renuncia ya redactada -

hacia dos o tres dias.

THe aqﬁi los términos en que presenté esa renuncia:

‘Montevideo, 4 de octubre de 1943.—Sefior Ministro de Salud Pi-
blica, Doctor Luis Mattiauda.—De mi mas alta consideracién: Las cir-
cunstancias de tener que realizar un concurso en la Facultad de Medicina

.me obligan a renunciar al cargo de Subsecretario en Salud Pablica, cargo

que usted me confié en un gesto que muecho me honra y agradezco. Esta
actitud no significa exeluir mi modesta colaboracién a la importante cbra
que usted viene realizando, ya due podré continuarla desde otro pla;no
y con el mismo afecto. Creo haberle servide con lealtad y consecuencia
dentro de principios que convinimos fundamentales, y no eree haber co-
metido en su aplicacién ninguna contradiceién ni falta de equidad. Ni la

amistad mas cercana pudo alterar la norma que en comin nos impusimoes

para bien de la Institucidn.

En ese cumplimiento estricto y sin vacﬂacmnes del deber ¥ con el'

ejemplo de su espiritu msuperablemente trabajador, me encontré alen-
tado hasta para olvidar mig intereses personales. Mi presencia en la Sub-
secretaria ha dejado de tener oportumdad Ella existié cuando fueron
necesarios todos los esfuerzos para alentar aquel impulso realizador y

depurador que ocupo los cuatro. primeros meses de su gestion ministerial.

Estamos ahora en una nueva etapa en que aquel impulso decrece y en
que resultan desgastadas las energias que desearon mantenerlo. Tsta

nueva etapa debe tener nuevos colaboradores que seran los que sin vio-
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lencm y corn smcerldad crean prudente este anda1 Iento cada dla mas
lleno de contemplaciones.
He ‘lamentado no. haber podido influir sobre usted en "el sentido de
" apartar de los cargos ejes de la accién ministerial a quienes hasta por
‘tradicién han de continuar perturbindola. Y quedo asimismo con- el pe- .
ser de haber visto inttiles mis esfuerzos ante muchas exoneraciones in-
justas que se vienen realizando con los vistos buenos de los esplrltus maa
arbitrarios de su Ministerio. .
Las mismas orientaciones presupuestales han sufride no ya una de-.
' tencién sino un pago atras En el proyecto presentado a la Comisién
de Presupuesto de la Camara de Representantes propiciaba usted, con
muy buen eriterio, lag mejoras de los sueldos fijando un minimo de $ 50. 00
v estableciendo también el aumento a $ 60,00 de los sueldos de $ 50,00.
Ahora, por lo que se va proyectando, se suprlmen 105 aumentos de $ 50 00
a $ 60,00, ‘
También ha sido abandonada por el seflor Ministro la propuesta que
* hiciera a la misma Comisién en el sentido de mejorar los servicios de
Farmacias v Laboratorios del Interior del Pais. No obstante, esas me-
joras son imprescindibles y s6lo insumirian $ 49.800,00. La organiza-
cidn de Visitadoras en Campafia, cuya importancia es obvio discutir, exige
ue las asignaciones no puedan continuar siendo de $ 60,00. En la misma
forma no podemos estimular los ingresos a la Escuela de Nurses, que ne-
cesitamos para la futura habilitacién del Hospital de Clinicas, sin volver
" a lo que existia hace diez afios: el sueldo -minimo de $ 70,00. He insis-
tido, en vano, en gue no p'odremos desplazar Nurses a campafia en forma
estable sin elevar log sueldos a § 80,00. Sin-embargo, las mejoras de es-
tos sueldos a 88 nurses apenas insumiria § 15.080,00 anuales.
" La accién del actual Subsecretario debe pues finalizar, porque nada
tiene va que hacer en un Ministerio que consolida sus aspiraciones en
miucho menos de 1o que planeo v proyectd en sus prlmeros ¥ augurales
meses de vida.
~ 8i esta diserepancia con las actuales orlentacmnes ministeriales me
lleva 4 volver mis energias hacia mi carrera universitaria, ella no altera
el elevado concepto y la altisima estima que guardo por el sefior Minis-
‘tro, cayo espiritu de trabajador insuperable ha de continuar siendo para
mi un smgular y afectuoso ejemplo.—Firmado: chardo B. chmcelh
Retirada ésta, los sueldos no fueron rebajados.” Quiero decir co’n
todo esto que no podemos esperar ni del Ministro ni del Ejecutivo’ inicia-
tivas de meJoramlento de estos sueldos de téenicos. Y asi como digo de
los médicos digo de los demds téenicos (dentistas, farmacéuticos, parte-
ras). De 40 dentistas que figuran en el informe a que me refiero; sélo 4
‘ganan mas de $ 100,00; 15 ganan $ 70,00 y 6 entre $ 70,00 y § 90,00.
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Por el rubro de extensién de Servicios ya se habian contratado por el
Ministro anterior dentistas por sélo § 40 al mes lo que-es vergonzoso
para el Estado. El Dr. Mattiauda quiso Ilevar los sueldos de los dentlstas
jefes a $ 120 - ‘pero no fué apoyado

'¢) DEFENSA DEL PERSONAL HOSPITALARIO

En cuanto a la defense del personal hospitalario, ya he dicho cuales
eran las orientaciones que llevaba, gue di a conocer al Ministro hasta
por escrito y que propuse. La defensa que realicé, por conocer cudnto. :
valia ese personal ¥ cudnto se le queria desprestigiar, incluso por razones
sectarias;, me cred situaciones tirantes con altos funcionarios y aun con
el Ministro, ante quien mamfes‘taba mi desacuerdo por muchas sanciones
v exoneraciones. No obstante, la prensa 0p031t0ra de mi gestién, divul-
gaha la especie de gue era yo <! autor de esas exoneraciones v sanciones.
Ksta deslealtad de esa prémnsa acaba de ponerse méas en descubierto en
‘estos dias en que, habiendo yo defendido la presencia de los visitadores
médicos en los hospﬂ;ales v hasta hecho de eso un informe escrito, se me
scusaba de ser el causante de su eliminacién. Y lo que es mas notable,
cuando la propia Asociacién de Visitadores quiere rectificar la calumnia,
- -esa prensa no da publicidad a la rectificacion.

En cuanto a mi posicidn frente a las exoneracwnes del personal hos-
pitalario, es bien claro lo que digo aI Ministro en mi. primera renuncia
vresentada el 4 de octubre de 1943: “quedo asimismo con el pesar de
haber visto ‘intitiles mis esfuerzos ante muchas ‘exoneraciones injustas .
que se vienen realizando con los vistos buenos de los espiritus mas arbi-
frarios de su Ministerio”. No es necesario decir que en ésa defensa ne
hice demagogia; que al contrario y como lo anunciara ante la Asociacion
de Funcionarios, fui severo en la represién de los robos, deteniendo per-
sonalmente, en dos casos, a quienes sustraian lo ajeno y exigiendo al Ad-
minigtrador de “Saint Bois”, en otros, mig severidad ante gquienes aten-
dian a los enfermos tuberculosos, segln las propinas y no las necesidades.
' No gs6lo ataqué las exoneracicnes y sanciones injustas del personal,
sino que defendi las liceneias por enfermedad, cuya concesién se haeia
con amenazas de exoneracién-que no correspondian. En diciembre de
1943 ratifigué por escrito esta posicién, diciendo al Ministro: “Creo de
Interés hacer llegar a.su conocimiento lag siguientes dispogiciones esta-
- blecidas en leyes y decretos, va que la Divisidn Asis_tencié, proyecta de-
cretos cuya redaccién no corresponde. La obligatoriedad de jubilarse no
estd establecida legalmente ni por decreto, sino a partir de los dos afios
de licencia cuando la enfermedad es declarada crémica v ne es bacilar,
 ya que, de ser esta ltima, se tiene derecho a licencia durante tres afios.”
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Sefialaba otras razones y terminaba: “Son todas estas razomes por las
cuales no corresponde decretar licencias con amenazas de eTonentcion en
la forma en que se viene haciendo.” R

‘El asecenso del personal fué de hecho implantado por el Ministro a
raiz de mi oposieién a un nombramiento que, primero como. nurse-y luego
como enfermera, se proyectaba a una persona ajena a Salud Publica, sin
titulo alguno y que hubiera postergado a nurges v enfermeras competen-
tes vy antiguas en la Institucién. Excuso decir que tanto el Director Ge-
neral de Seecretaria, como €l Inspector General de Servicios Administra-
tivos, ofrecian al Ministro, que recién llegaba, 1a comisién de ésta v otras
injusticias. El Ministro, oidas mis razones, aceptd el ascenso como norma
v.gracias a éste, cerca de 360 integrantes del personal secundario v de
nurses de Salud Publica, pudo ser ascendidé en los catorce meses de mi
actuaeién. - ‘ - ' o

Luché también para que el decreto de 30 de octubre de 1942, se apli-
corg para amparar ol personal secundario. Su aplicacién por el anterior
Ministro se habia hecho hasta obsequiando salas a guien no correspon-
“dian; entre ellos al senador Giambruno, pero olvidando al personal se-
cundario y de nurses que desempefiaba funciones con ‘designaciones infe-
riores a la jerarquia gque le pertenecia. Graeias a 230, es que 439 inte-
grantes del personal secundario fueron tenidos en cuenta en esta formsa:
123 sirvientes pasaron a enfermeros, 21 a nurses y 295 a otros cambios
de denominacién de acuerdo a la funcién que desempefiaban. Asi pues,
defendiendo- los derechos del personal secunddrio en estos dos aspectos,
se obtuvieron mejoras en 360 ascendidos y 439 regulorizados. Esta ltima
- correceién que excluia a un senador, pero incluia més de 400 servidores
modestos, levantd resistencia porque no era de “uso habitual’”. Y como
tampoco convenia divalgar su justicia, se traté de desnaturalizarla, ha-
ciendo creer que el Ministro se oponia a la aplicaciéon del decreto. Ya di-
jimos en un reportaje aparecido en “Accién Sindical”, que, muy al con-
trario, el Dr. Mattiauda se psoponia regularizar 1.007 funcionarios y no

- s6lo 549 como lo hizo el ex Ministro. _ :
. En cuanto a aumento de remuneracidn, los propuse.en las dos opor-
tunidades. que ‘se ofrecieron: al proyectar los presupuestos v. al’ agignar
jornales. Fracasado el -sueldo minimo de $ 70, pugné por llevar el mi- -
nimo a $ 60. Se hicieron los cileculos. Habfa en Salud Piblica 1.291 fun-
cionarios con sueldos menores de $ 60; los sueldos en,general eran de -
$ 40, pero log habia de 10, 20 y 30 pesos mensuales. El aumento a § 60
importaba $ 288.846. La propuesta no prosperd. Propuse entonces. el
minimo de $ 50 con aumento a $ 60 de los que estaban en $ 50. Bl Mi-
nistro acepté v en la exposicién escrita presentada a la Comisién de Pre-
supuesto de la CAmara en mayo de 1943, se proponia ese aumento que .
importaba § 195.708,08 anuales. Tampoco tuvo andamiento este aumento.
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: Desgramadamente el mismo Mmlstro dejé de plantearlo en la segunda

oportunidad en que debid tratar la prérroga del Presupuesto en 1943 v
aun en el actual de 1944, Este “paso atras” del Ministro fué otro de log
motivos que fundaban mi primera renuncia en octubre de 1943. Decia

- alli: “Las mismas orientaciones. presupuestales han. sufrido, no ya na

” detencién, sino un paso atris. En el proyecto presentado a la Comigion
* de Presupuesto de la Cémara de Representantes, propiciaba usted, con

”muy buen criterio, las mejoras de los sueldos fijando un minimo de
?$ 50y estableczendo también el aumento a § 60 de los sueldos de $ 50.
” Ahora, por lo que se va proyectando se. supmmen log aumentos de
% 50 a $§ 60 : :

Retirada mi renuncia insisti en el aumento de sueldos y no prosne—
rando ¢llo ante el Ministro, tampoco me di por vencido. Planteé a la
Agrupacién de Go’blerno de mi partido una medida que me hubiera per-
mitido Influir en esos aumentos. Los Ministros batllistas-antes de elevar
los' presupuestos definitivamente al Ejecutivo, debian hacerlo conocer a
los legisladores batilistas que 1ntegraban las Comisiones de Presupuesto.
Esa propuesta fué aprobada pero €l Ministro no la cumpho alin. Pensaba
alli rebatir ese paso atrids y sostener los aumentos proyectados para ese
personal, como también los méas necesarios del personal técnico. $i mi
renuncia no se precipita ain podre intentar esa intervencion.

El otro lugar donde podia influir a proposito de .aumento de remu-
neracion, era en lo relativo al pago de jornales, ya que éstos los fija el
Ministro. En primer término propuse que los jornales que importaban

pagos mensuales de § 10, § 20, § 30, verglienzas heredadas de los Gliimos
diez afios de desquicio en Salud Plblica;, fueran aumentados. En algunos
casos fueron aceptados. Llegé un momento en que el Poder Ejecutivo -

]anteaba. el sueldo minimo de $ 50 y que la Agrupacién Batllista habia
establecido que no votaria ningfin presupuesto sin ese sueldo minimo.
Entonces propuse, para no ser contradictorio con aquellos ‘propésitos,
qae los jornales se elevaran hasta ese minimo y hasta se firmaron algu-
nes nombramientos respetando esa asignaecion.. Pero pocos dias despues

. eran rebajados a $ 40... Algo més propuse, v ésta vez con éxito, Desde

los Ministerios de Blaﬂco Acevedo y. de Mussio Fournier region las reba-.
jas de los sueldos de enfermeros y sirvientes de campaiic cuando-se pro-
ducian las vacanfes correspondientes. Vacaba un cargo de ehfermero o
de sirviente de $ 60, y ewando meritoriog funcionarios aspiraban al as-
censo, se encontraban con que aquel sueldo quedaba rebajado a $ 40. Los
de $ 50 pasaban a $ 30." Para tener una idea de la magnitud de esas
rebajas proyectadas por los marzistas, basta con decir que sbélo en el
Item 10.16, correspondiente al Centro Dep. de Paysandua, figuraban 47
cargos de sirviente con $ 60 mensuales, con esta sentencia: “Al vacar
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a $ 480 (es decir a $ 40 mensuales). Estas vergonzosus rebajos fueron
eliminades al prorrogarse el Presupuesto de 1943. , -

Si fracasé en el aumento del- sueldo minimo, tuve éxito, en cambm'
al proponer la cretcidn de lo categoria de enfermeros primeros con § 810
en los Items de los Hospitales Maciel, Pereira Rossell y Pedro Visea,
como ya la tenia el Hospital Pasteur. HEsto permitird que cerca de treinta
enfermeros o enfermeros de los més antiguos y competentes, puedan ser
"ascendidos. También propuse la transformaci6n de algunos cargos de -
) sirvientes con $ 60 en enfermeros con $ 70, que permitird operar ascen-
808 entre quienes los merezcan. De todo esto hasta ahora ignorado, re-
¢ién tendra conocimiento el personal al aprobarse el Presupuesto de 1944.

Como se ve no desaproveché ninguna oportunidad para propiciar los
aumentos de remuneracién 'y fracasado en algunas insistia en ofras.

Fuera de los aumentos de sueldos proplcm en Salud TPibliea para
el personai hoapitalario: -

o) Reservar los cargos de menor traba_]o para el personal mas ago-
tado por la actuacién de muchos afios. A tal fin exhorté a
los directores de hospitales a que asi procedieran. Se cum-
plié en algunos casos, entre ellos en log pocos en que me
tocd intervenir decisivamente. '

* b).. No trasladar al personal de salag a funciones administrativas.

' Eso se logré v permitié afirmar al Dlputado José P. Car-

doso, en Camara, que a’ diférencia de lo ocurrido en otros

reglmenes este Ministerio no habla reahzado ninguno de
esos traslados. '
~¢) La incorporacién al Presupuesto de todo el personal secunda—j
rio suplente permanente. Al principio se negd; luego se au-

torizé. la inclusién de los suplentes que eran tales en di-

. ciembre de 1941.
d) Creacién de viviendas economicas para el personal hospitalapo
comenzando por uha gran construceidn a realizar en las
- proximidades de los Hospitales de Clinicas y Pereira Ros-
- gell, que favoreceria a todo el personal de la Capital y méas
especialmente a aquellos dos mayores ndcleos. Se quedo
en estudiarlo mis a,delante _

e) Instalacién de locales cunas en los establecimientos de Salud Pu-
blica ‘para los hijos del persomal hospitalario en edad de
lactancia. Fué aprobado por decreto del Ejecutive-en se-
~tiembre de 1943.

) Proyecte para gque se otorgue derecho de yubdmcaon al /nefrsoml‘
hospitalario femenino una vez cumplidos veinte afios de ac-
tracién y cuarenta afios de edad. El Ministro, la aceptd en'
pI'll’lClplO amphando a, enarenta y cineo los aflos de edad.
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- Esta gestién en favor del personal hospitalario fué no sélo ignorada
“sino ocultada V desnaturahzada Era conveniente que no se suplera que
yo continuaba como antes defendiendo a ese personal. Ta mejor manera
era atribuirme la paternidad de cuanta medida yo habia, por el contra-
rio, .combatide. Mas aun, este person_al ignoraba los inconvenientes de

ciertas reclamaciones desde el punto de vista del interés gremial general.

Cuando se logré comenzar los nombramientos, aunque sélo fuera por no-
venta dias con $ 50 mensuales, ‘aparecieron protestando log que percibian
$ 40, que por ser presupuestados no podiamos mejorar entonces. Contri-
buyeron asi, inconscientemente, ‘a eliminar el primer intento en favor
de estos jo_rnalés- que c_onvénia se mantuvieran hasta para obligar luege
a-generalizarlos. En la misma forma, cuando el personal que trabajaba
ocho horas en sala, reclamaba porque el de policlinica trabajaba seis, igno--
raba que, inconscientemente estaba propiciando el aumento uniforme a
las ocho horas de trabajo. Esta generalizacién fué detenida en buena
parte, por mi mtervencmn pero en algunos casos particulares fué de-
cretada, : : : g
Con respecto S Ias Nurses me preocupe en primer lugar de la reor-
ganizacién de la Escuela de Nurses abandonada de todo estimulo y hasta
amenazada con estarlo més si se aceptaban razones de economia de la
Divisién Asistencia que proyectaba la supresién del internado. Una ¢o-
misién integrada por los Dres. Prof. Domingo Prat, Julio Nin y Silva,

Félix Nogueira v Abel Chifflet produjo un meditado informe sefialando
. la importazcia de aquella escuela y ¢omo ‘debia ser en €l futuro. Estable-
cido el Servicio Interamericano de Salud Piblica que dirige el técnico
-americano Dr. Pascual Luchessi, aquel informe es base de estudios

y va se proyecta la construccién de una nueva escuela con la do-
nacién iniecial de 120.000 dollars, modernizacidén de planes de estudio, ete.
" Aungue parézca mentira costdé conseguir una némina de las Nurses
tituladas en Salud Pablica porque en verdad no existia. Tanto daba a
los ex dlrigentes una Nurse titulada como guien no lo era v asi sucedia
que mientras Nurses tituladas en la Escuela de Salud Pablica estaban sin
trabajo se ocupaban los cargos de Nurses por “goi disent” Nurses.

Las propuestas que hice en favor del personal hospitalario eran co-
munes a lag Nurses, pero, planteé para ellas especialmente, un sueldo mi-
nimo de $ 70,00 en la capital y de § 80,00 en el Interior, esto dltimo, por- -
que, de otro modo es dificil lograr que se desplacen Nurses al Imferior.”
No era una exorbitancia. No debe olvidarse que las Nurses que actual-
mente egresan lo hacen iuego de siet® afios de estudio (_c_u_a_trd de backh'i_n

llerato y tres de escuela) y que la misién de la Nurse es de gran respon-
sabilidad y dedicacién. No obstante significar esos aumentos sélo § 15.080, -

i
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no lo consegui. Apenas se admitieron aumentos a $ 60,00 en la
capital v a § 70,00 en el Interior y tampoco ¢on generalidad.

- Es“claro que esto no es nada comparable a lo que sucedié antes y
que no conviene olvidar' porque algo se progresa. Fgresadas durante €l
Ministerio de Blanco Acevedo en ‘1933 trabajaron méas de un afio con
s6lo-§ 18,00 mensuales. Ahora una Nurse egresada tenia de inmediato,
por lo menos, § 50,00 de sueldo.

En cuanto a las Visitadoras hice notar la aberraeién que s1gn1f1caba
pretender que ge desplazaran a campana con $ 50,00 0 $ 60,00 mensuales
¥ .que era contradictoria esa posicién con el plan de Higiene que se pro--
yectaba. Propuse que no se admitieran los traslados de visitadoras a
funciones. administrativas como se venia haciendo; informé favorable-
niente los pedidos de vidtico por locomocién y, con la ayuda del Dr. Ra-
fael Schiaffino, gran defensor de la organizacién de visitadoras, se hicie-
ron publicaciones oficiales tendientes a contrarrestar el auspicio que, con
olvido de las visitadoras tituladas en orgamismos oficiales (Salud Publica
"y Facultad de Medicina), hace cierta prensa de las visitadoras titnladas
en organismos privados. No debe olvidarse que la penetracién sectaria,
logicamente, busca “desacreditar las organizaciones oficiales laicas o
cuando menos anularlas o hacerlas olvidar para fomentar Ias sustituecio-
nes que desean.

D) DOCENCIAS MEDICAS

-Frente al’ problema de las. docencios medwa,s - que por corruptela de
los ‘Ministerios anteriores se organizaron al margen de la Facultad de
Medicina, mi orientacién fué clara: apoyar la iniciativa.del Sr. Ministro,
gue creo es también del Presidente Dr. Amézaga, de derogar las docen-
cias creadas al margen de Ja Universidad, agregande, por mi parte, un
-proyecto relative a la derogacién inmediata de las docenc1as sblo conce-
didas por decreto ¥ otro relacionado con el respeto, que en mi conceptc
v a los efectos de la acumulacién de sueldos, merecen los técnicos que den-
tro de esos Institutos han conquistado sus cargos por coneurso, o para
el caso del Ingtituto de Enfermedades Infecclosas por competencia noto-
ria, ya que asi lo admitia la ley. Defendiendo esas tesis expongo en in-
forme escrito: “En esencia se trata de convenir respetando las normas
constltucmnales v la realidad de lo que es y debe ser una docencia tan
elevads. v responsable, como Ia de orden médico, que el Ministerio de
Salud Pblica no estid en condicicnes técnicas ni administrativas para
organizar, realizar y controlar docencia médica. Esta docencia corres:
ponde sea administrada por el Consejo Central Universitario y por su
organizacién eSpecializada, el Consejo de la Facuntad de Medicina., Asf
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lo establece ademds el Art. 178 de la Constitucién de la Republica, al se-

naiar' “La instruccién: superior, secundaria y primaria y normal, seran
admlnlstradas por Consejos o Directorios auténomos.”

_ Dentro de estas orienfaciones, hice-lo posible para oponerme & la

creacibn de nuevas situaciones -docentes dentro del Ministerio de Salud .

Publica y de asesorar en el sentido de que nada se hiciera sin prev1a in-

formacién de la Facultad de Medicina.

El respeto a las situacicnes creadas para agqueilos tecnlcos que en
pruebas de seleceion habian logrado posiciones que ya eran docentes; lejos
de olvidarlo, lo hacia considerar. Para tal fin presenté al Ministro un
proyecto en el que se establecia el modo de exceptuar esos derec¢hos bien
cenguistados, como asimismo de Hevar a la Universidad lo que contmuarn.
manteniendo caricter’ docente s g

Decia asgi:

" “Qy Ministro: En el artieulado de] proyecto de Presupuesto de Sa-
” Jud Pablica para. el afio 1944, existe una disposicidén por la que se dero-
” gan las docencias establecidas en ¢l. Presupuesto de la Institucién. Dado
” que algunos de log cargos considerados docentes en algunos Institutos
» de Salud Publica, han sido obtenido ‘por concurso, de acuerdo con dis-’
" posiciones legales en vigencia, estimo que se trata de situaciones espe-
” cialigimas a considerar, entendiendo -que los.concursos y sus reglamen-
” {aciones establecen un contrato entre el Estado y el concursante, que
* debhe ‘ser respetado. Creg el suscrite, que en mérito a ello corresponde-
” via hacer una excepcién gque podria quedar articulada en la forma si-
"" ouiente: Disposiciones transitorias-—Art, .. Ineizso «) Los actuales
” titulares rentados de esos cargos, cuyas caracteristicas docentes deroga
” 13 presente ley, continuarin, no obstante, gozando del privilegio de las
» acumulaciones de sueldos ya concedidas, hasta su vacancia, siempre que
“los cargos correspondientes, docentes al ocuparlo, hayan sido obtenidos
” por ‘concursos o también, para el caso del Instituto de Enfermedades
” Infecciosas, por-competencia notoria. No obstante, no podran gestionar
” wuevas acumulaciones en base a los cargos cuya docencia -se deroga.
” salvo que ¢llos sean incorporados de acuerdo a lo gque establece el in-
” cigo siguiente. Tueizso b) La Contaduria incorporari a las planillas pre-
” supuestales de la Universidad, previo informe concorde de esta autori-
” dad y del Ministerio de Salud Pablica, los cargos técnicos que figurando
” en lag planillas de este Ministerio tengan réalmente cardcter docente y
* sean impreseindibles a la. docencia universitaria. La excepciéon a que
*se hace- referencia con. respecto. a log técnicos del Instituteo de Enfer-
a me_dades TInfecciosas, tiene sus fundamentos en que, al incorporarse este
? Instituto al Preésupuesto, se establece como condicién -de ingreso, no sélo
@] concurso, sine también la- posibilidad de desempefiarlo por. compe-
* tencia notoria.——Saluda al Sr. Ministro muy atte. B. B. Yannicelli.”
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CONSIDERACIONES F IN ALES

No voy a extender mas esta exposmmn Creo que -alecanza lo dlChO
para dar una nocién de cémo desempefié la Subsecretaria de Salud Pa-:
blica, orientandome por- normas y principios generales vy luchando por
llevarias adelante. Es claro gue sefialadas esas normas y hasta prome-

- lida por parie del Ministro una accién de reorganlzacmn v de depuracién

sin excepciones, manifesté mis desacuerdos ante la distinta forma con
que se pretendian resolver los sumarios del personal modesto en relacién
con los de influyentes y elevados funcionarios. Ya hice mencién a mi sor--
presa ante la no exclusion del Jefe de la Seccion Personal reclamada come
de necesidad por mi y por destacados funcionarios del Ministerio. En la
misma forma se prolonga el plazo con que debié excluirse el Jefe de la
Divisidon Administraciéon. Alcanza con la demostracion de que sus omi-
%iones han hecho perder cientos de miles de pesos a Salud Publica: El su- .
mario del” Administrador del Hospital Salto estd. detenido, no obstante -
haberlo originado un hecho comprobado y existir antecedentes sugesti-
vos. Tampoco se han resuelto los sumarios del Centro Auxiliar de Rio
Brance ni del Centro Departamental de Fray Bentos. La situacién de la

- Colonia Etchepare, con un Secretario,. caudillo politico, .que vive en la
‘Colonia sirviéndose de lo que no estaba autorizado, tampoco se resuelve.

Yo entiendo que la moral administrativa es dnica ¥ que no es posible ex-

pulsar al funcionario modesto mientras al encumbrado e influyente, més

responsable, se le sostiene, pese a lo que convenga al interés publico. En

la misma forma, si al médico de Tiatucuri en comisién en Montevideo se
le hizo cumplir las disposiciones legales, no hay por qué detenerse frente

a Blanco Acevedo, por ser ex Ministro; Giambruno, por ser senador, y
Penco, por ser diputade. El Dr. Blanco rétenia hacia 10 afics un eargo
que no desempehaba; se le advirtié y presentd renuncia. De Giambruno
v Penco ya saben cual es su -situacién. Y bien, el Ministro no se animé a
pedir informes acerca de la situacién de estos colegas: Eran cosa intoca-

ble. Tenia que callar estas injusticias que, a la ‘postre, desmerecen Ia’

gestion de quien las propicia... ‘Vuelvo a recordar que tampoco me ha-
bia comprometido yo a admitir esos procedimientos sino todo lo contrario.

En cualguier momento tendré que hacer efectiva mi renuncia. La he:
demorado en espera:de la aprobacién por el Ejecutivo de la nueva regla-

mentacidon de concurso. Es el fruto de un estudio meditado e inteligente

de una comisién integrada .por los doctores VAazguez Barriére, Garecia

tero, Gianetto, Pablo Carlevaro, Migliaro y Andredn. En lo relativo 2
obstetricia y aun en ‘el proyecto general intervinieron también los docto-
res Augusto Turenne v José A. Castro. Dentro de los principios generales
se modificaron también las bases de concurso de los cargos de farma-

;
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céuticos, consultandose al Jefe de la Divisién _Farm‘acia-, Fco, Pasecual ;-

de odontélogos, consultindose una comisién integrada por log Dres, Nin ..

Velazquez, Morales ¥ Liguori; de laboratorio, consultandose a los Jefes
de laboratorio Astiazarin y Castro. No serd dificil que ese reglamento

encuentre obsticulos para su aprobacién. Hay 100 cargos de médicos -

que deben llamarse a concurso y entre los actuales ocupantes, si hay gquie-
nes desean la solucién definitiva y correcta de sus situaciones, hay guie-
nes desearian cualquier cosa para evitar la seleccidén que la ley sefiala.
Yo no he cambiado ¢ incluso no me he apartado de los circulos donde
ine fuercn a buscar para que hiciera lo que tantas veces habia dicho que se
debia hacer en Salud Publica. Sigo sintiendo el preblema de Salud Pa-
biica como lo planteaba desde las columnas de “El Estudiante Libre” y
“Aceién. Sindical” desde hace afios y como lo escribia desde la prensa
democratica en log diez altimos afios al atacar los ministerios anteriores.
No he traicionado a nadie ni me he traicionado a'mi mismo. Y asi como
he gentido una obligacién en aceptar el cargo para cumplir con aguellas
normas de bien aplicadas con equidad, me siento obligado a irme ahora,
. a donde se pueda, sin claudicar, luchar por los mismos ideales.—
Creo que el Dr. Mattiauda, que es un hombre honrado, se dard cuenta

del error que comete al entrar en contemplaciones que guitaran fuerza

moral ¥ popular a su Ministerio. Es posible que advertido vuelva a sus
pasos de anfes. Todo no es conseguir recursos de la Camara. A los Mi-
nistros anteriores, Blanco Acevedo y Mussio Fournier, jamés les falfa-
ron recursos. Las camaras solidarias con sus desaciertos les  votaron

cuanto pidieron. Sin embhargd, fueron de los ministerios mas desconcep-

tuados ante la opinién publica. Yo no deseo al Dr. Mattiauda, ni eome

correligionario ni como colaborador que fui vy seguiré siendo en lo que

corresponda al bien general, una suerte semejante. Y espero que mi co-
lega el Dr. Fabini logre convencer al Ministro que en Salud Publica no
hay mis que un camino: el que trazd al ir al Ministerio; €] que nosotros de-
seames desde este Sindicato y el que guiere también el hombre del pusblo.
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