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NO SOLAMENTE PROGRAMAS ELECTORALES...

El Sindicato Médico del Uruguay es una organizacion médica, formal ¥ estructuralmente adulta.

No escapa & la ley del desarrollo sociolégico que se cumple para todo organismo gremial. En su
seno 8¢ juegan Ias siguientes posiciones:

1. Posiciones de doetrina y conviceion.

2. Posiciones que son reflejo de las necesidades de sus integrantes ¥ de las que se recogen en
Ia actividad personal de sus componentes, siendo trasmitidas a so seno.

3. Posiciones de docirina y de grupos de afilindos que se lean & su alr
cucidn directriz de los dos primeros. Este es el juego electoral normal en nuestro Sindicato.

Nosotros somes también, un conjunto de afilindos que, compartiendo los postulados y doclrinas
permanentes expresadas por el Sindicato, queremos que s¢ llegue a ellas por camines y soluciones que
defiende nuestra conviccion.

Hoy, como ayer, afirmamos:

—Que NO HAY DIRIGENTES SALVADORES; la verdadern orientacion fecunda del gfemio radica
en todos ¥y cada uno de sus integrantes.

—Que NO HAY DIRIGENTES IMPRESCINDIBLES; lo verdaderamente imprescindibles es un
alto grade de conciencia gremial y social en cada afilindo.

—Que NO HAY NECESIDAD DE “PROMESAS" ELECTORALES; lo verdaderamenic necesario es
un alte sentido de In responsabilidad que afecta a los delegados activos investidos por el acto electoral,
asi como un sentido de sacrificio en quienes aceptan la direccion del organismo colectivo, acompafada
de unn sensibilidad para busear soluciones afines a las necesidades generales.

Creemos también, hoy como ayer:

—Que en cuanto a doctrina, el dirigente debe ser un estudioso de los mecanismos gremiales, de
los antecedentes doctrinarios de los probl s, de In problemitica de los hechos, de las orientaciones
greminles y socinles que se esbozan en el animo de todos ¥ cada uno de los miembros de la comunidad.
—Que en euanto al manejo del patrimonio comin que se le confin, no debe ser comprometide con
imprevisaciones, ni atarse a los nombres prestigicsos de t si se de ra que estos equi-
vocaron o resolvieron parcialmente los asuntes; que no se defiende el patrimonic comin eon ir a sen-
tarse a una butaca dos horas por semana a esperar que surjan las soluciones sincretistas a las cuales
sumar los votos; que no hay que temer equivocarse si se tieme la honestidad, integridad, responsabilidad
¥ franqueza de actuar; que es suicidio gremial sepultar los asuntos con el comodo expediente —tan
grato a algunos—, de *“es un asunto complejo, me abstengo de votar”, difiriendo el dia de tomar
resolucion,

Creemos tambien, hoy como ayer, que para una gestion directriz eficiente hay que desterrar la
actitnd espiritual que da curso a los personalismos, al espiritu primario, al espiritu talentador, al ver-
hali de ién, a Ia pusilanimidad, a la tibieza de actiludes duales, al conformismo ¥ a la noveleria.

i para la eje-

Una campaia electoral, para identificar a los hombres 3 sus ideas, se pone de relieve con su
manifiesto o su plataforma de orientaciones.

Pero las promesas electorales no alcanzan.

Un acto electorasl en el organismo que es hoy el Sindicato Médico del Uruguay v sus secciones
subsidiarias, no puede eneararse sobre la base de prometidas actitudes simples, a impulses del habito
tradicional, con el manido expediente del “viejo dirigente gremialista y prestigioso compafiero”. Hay
nombres que han persistido por su perseverancia de piedra, por su negativiemo, por su quietismo gremial.
Ello debe terminar definitivamente. Programas que identifiquen corrientes de opinién ¥ hombres que,

delineados en Ias normas eshozadas, dinamicen esas opiniones.

S5i comparte estas ideas o ellas lo convencen, utilice su voto A FAVOR DE NUESTRO LEMA
“NUEVOS IMPULSO0S8"; no vote contra nada sino a favor de algo.

Este Boletin le brinda la oportunidad de analizar lo actwado por nuestro lema eleccionario.
5i estd de acuerdo, imprima con su voto la direecidn gremial gque propugnamos.

MANERAS DE ACTUAR

Hubo una Junta Directiva, la que actué con motive
del do laudo tual, que frente a ciertos servicios
del Centro de Asistencia, procedié a aplicar el laudo a
su manera ¥ con gesto de: “Estas son lentejas, =i las
quieres las tomas y si no las dejas.”

La Junta Directiva actual integré una Comision
para estudiar la doctrina de aplicabilidad de las remu-

ci a los técnicos; se han llamado a los secto-
res que producen trabajo en el Centro para escucharios
¥ oir sus aspiraci como indos al bien v

De todo este trabajo saldra el proyecto final que ¥a
se perfila.

Aquells Junta burlé gruesas sumas de retroactivi-
dad. Esta Junta ha reconocido el principio inalienable
de la retroactividad y le ha buscado financiacién apro-
piada,

Ahora serd usted el que diga su opinion y vote por
Ia actitud que le merezea aprobacion.

FIJANDO NORMAS

Creemoa que el CASMU entrn en la etapa de des-
arrollo en la que debe estudiar, como incorporacién de
téenica asistencial moderna, la asistencia sanatorial a
Iz embarazada.

Este problems es muy especial frente a la gestante
primipgra: el ohstetra que la ha asistido durante todo
¢l embarazo debe continuar prestando asistencia durante
el parto, retribuyéndole el Centro por este acto espe-
eial, con orden de valor diferenciando.

Justifica nuestra manern de pensar, entre otras
cosas, el hecho psicoldgico que liga a la futurn madre
con su médico: atendida durante el lapso de gestacién,
significa su ruptura el pase s parteras, el divorcio que
se produce en el momento de obtener la culminacion
de una vigilancia ad da; no es admisible que vaya
a pagar su parto en forma particular a manos de otro
obstetra que no ha seguido ese embarazo.

El Centro debe ofrecer a la gestante, en su etapa
final, todos los eclementos téenicos de que la Institu-
cidn es poseedora; cumndo ello se logre serd un nuevo
gran triunfo.

Habrd nuevas oportunidadés para los especialistas
jovenes; habri un cuadro de jerarquia téenica inte-
grade por Cirujanos-Obstetras que oficiardn de con-
sultantes eon orden de alto valor.

CONVIENE QUE SE SEPA

NUESTRA TENDENCIA
ES LA AUTORA DE LAS SIGUIENTES INICIATIVAS
¥ ﬂEALlJ";ﬁCIDNEB

1. Balance de previgidn.

2. Comparacion de rubros, mes a mes, para sn
vigilancia.

3. Fichas de costos por abonndo, para dar pasa
a la afiliacion familiar v a las afiliaciones ecolectivas,
técnicamenie hechas.

4. Ficha clinica por abonado.

6. Caja integral de avxilios médicos (de’ vida, de
enfermedad y de salud), va financiada. Sobre “Caja
integral de Seguroe” lea wvsted el provecto que figura
en el N° 71, afio 1951, pig, 47 a 50, de “Accion Sindi-
cal®.

6. Cooperativa de Consumo, para téenicos v funcio-
narios del Sindicato Médico.

7. Cajn de suxiio para los funcionarios del Sin-
dicnto Médieo.

8. Contratacién de un téenico en planifieacién ad-
ministrativa. Contador Asesor-Auditor, eneargado de la
planificacion del presente y foturo del Ceniro de Asi
tencia, de la fiscalizacion de las escrituraciones ¥

lances, de la vigilancia para la eficiencia administrativa. .

9. De acuerdo al espiritu de las Bases de crencién
del Centro de Asistencia, refuerso de la politiea gre-
mizl de incorporar los Sindicatos Greminles de profesio-
nales  (Quimien-Far futicos, Odentélogos, Parteras,
Practicantes).

10, Cambio en la orientacion del Sindicate Médico
prefiriendo ls remuneracién a destajo en el mutualismo,
aplicando el concepto guia del Centro de Asistencia, ¥
revision del concepto y justicia del llamado “sueldo
base".

12, Forma y mamera de crear una bolsa de traba-
jo en el mutualismo, con oportunidad para todas las
generaci licando la idad diferencinda s los
excesos legales de las gunancias por “destajo” del lando
actnal.

TRAMITE ADMINISTRATIVO

En nuestro Manifiesto-Programa se dice de agilizar
los trimites administrativos y dar preferente atencién
a ln solicitnd de los colegas,

No se sorprenda. Conviene que se entere:

1. Una solicitud de un téenieo pdra ingresar en
el Casmu estd sin tramitar desde el 12-I1.1852.

2. Un contrato vigente con los encargados del Ser-
vicio locomotivo, se firmé a los muchos meses de estar
currii.'ndp.

3. Un Tfuncionario estuvo en su ecargo dos afios
¥ medio, esperando su confirmacién definitiva, pues fué
nombrado por "seis meses a prueba”,

4. Una nota de un funcionario administrative pi-
diendo un aumento de & 20,00, recién se tratd a los 13
meses de cursada,

6. Hace dos afios que no se nombran médicos In-
formantes, lo que debe sger hecho anualmente.

6. Hacia 8 afios que no se tocaba el cuadro de
médicos consultantes,

7. Con fecha 2 de febrero de 1952 se espera un in-
forme de pronto despacho para nombrar parteras en la
Institucidn.

8. Desde 1946 en que el Reglamento General de los
eargos téenicos recibif una aprobacién preliminar... aun
se estd por realizar una compulsa definitiva.

No se alarme, hay mis, pero no habremos de seguir.
iNO CREE, CON NOSOTROS, QUE AQUI SE PUEDE
HACER ALGO EFICAZ?

Sin embargo, asombrose, hay'guiem estin en la
otra lista y sostienen que tojo marchs muy bien!!

ek R
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DOS PALABRAS
SOBRE EMPRESAS COMERCIALES DE ASISTENCIA

Es comin oir criticas al Sindicate Meédico del Uru-
guay por la incompatibilidad que impone a sus técnicos
de trabajar er la cooperativa de produecién sanitaria,
CASMU, v en una empresa de asistencia.

Aclaremos eslte asunto.

Primero.— La Junta Directiva del Centro de Asis-
tencia (CASMU) aplica el mandate de las Bases Fun-
damentales que rigen s éste ¥ que emanan de Asam-
bleas.

No sen en modo alguno resoluciones de caracter
interno de la Junta Direetiva; son resoluciones a ecuya
aplicacion esta obligada por mandate expreso de lIns
Bases, que debe cumplir con ecriterio uniferme y con
ecuanimidad ¥ no entra en su potestad directiva hacer
concesiones “especinles’” a las que no esta facultada.

Sezundo.— Es falso que las Asambleas del Sindicato
Meédico del Uruguny extiendan este “incompsatibilidad”
a oiras organizaciones de tipo mutual.

No son incompatibles las sigulentes organizaciones
en cuanto a trabajar en ellas ¥ en el CASMU: 1) Mu-
tunlistas de toda categoria; 2) servicios patronales o
gremiales de asistencia adi para ist ¥ soco-
rro, siempre que no persigan luero; 3) sociedades de
Asistencia Médica formadas por profesionales, siempre
queé no tengan edi a Idos; 4) iedades coope-
rativas, departamentos sanitarios de ecooperativas,

Tereero.— La incempatibilidad es especifica para las
Empresas comerciales de Asistencia Médica, o sea, “agque-
llas fundadas por particulares o instituciones mercanti-
les con capital propio y fimes de lucro, gue mediante
Ia contratacion de un cuerpo técnico ofrecem a sus sus-
criptores asistencia meédica ¥ otros servicios'.

El Sindicato Médico “del Uruguay combate doctri-
nariamente este tipo de organizaci istenciales con
fines de lucro, porque entiende que socialmente su tipo
no es justo ¥ conspira contra otros tipos de organiza-
cién asistencial mejores y mis altruistas.

Nuestra organizacion social tiene una clase media,

ete.

¢} Es el sistemn de luecro que ofrece beneficios al
suseriptor gue luego no cumple, o que limita en sus
reglamentos, o que exonera al suscriptor que empieza
a serle costoso por diversos meeanismos administrativos.

d) Son estos sitemas de locro los que restan a las
organizaciones mutuales una masa societaria de cerea
de 80.000 afilindos, gue producirinn nuevas fuentes de
trabajo médico libre de gananeias patronales.
de el Sindicato Médieo que los téenicos
no den en “blanco’ su. nombre para integrar los cuerpos
tecnicos de las empresas comerciales de asistencia, el que
para una propaganda comercial, sin

e} Pr

sera usufructuado
antes azesorarse y reclamar contratos legalez que rei-
vindiquen sus remuneraciones ¥ sus dictados lécnicos,
medida elemental de sus derechos y defensa de los sus-
eriptores.

1i.— Lo que ofrece el Sindicato Médico al técnico
angustindo por su problema economico personal.

a) Una bolsa de trabajo de competencia libre, el
Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay
(CASMU).

b) Esta modesta fuente de trabajo respeta Ia dig-
nidad técnica del médico, esta orientada y dirigida por
los prepios técnicos.

c) Si el CASMU, con el esfuerzo de todos, llega a
ser una forma de organizacion gue agrupe a 100.000
suscriptores, se puede asegurar un dividendo cooperati-
vo importante a todo técnico gque ingrese a ¢l. Sera el
esfuerzo de sus propios técnicos —por el prestiglo de
una correcta asistencia, por su prestigio personal, por
el manejo economico ajustado del bien social—, el que
lleve al Casmuo a esta situacion que se desea.

d} En el interregno, el Sindicato Meédico alienta a
los édi pr econdmicos de
inmediata solueién,
bajo ¥ que no enitreguen su prestigio a empresas comer-
ciales de asistencia. Que pasen a fundar cooperativas,
fundar servicios gremiales, Departamentos sanitarios, So-

2 odad

a por probl

intenten otras

que fuentes de tra-

de Profesionales (sin meédicos a sueldo), basados

la cual busea solucionar sus servicios de asistencia mé-
dica segun diversas formas. Una de ellas es la forma
“mutual” en la que personas sin los recursos que los
habiliten para recibir una asistencia médien de tipo
particular, se unen para solveniarse mutuamente sus
costos de enfermedad y otros servicios. A esta situa-
cion social se adviene el técnico médico aceptando tra-
bajar profesionalmente, ¥ como colaboracién altruista
a la sociedad, por una remuneracién infima.

El Sindicateo Médico lucha contra la “empresa co-
mercial de asistencia” porque ésta, por un lado con-
tratando suscriptores y, por otro trabajo médice, retira
dinero como ganancia.

Las ganancias existen siempre, pero en las organi-
zaciones mutualistas ese dinero se vierte en beneficios
de la colectividad.

Er ambas circunstancias el médico se ha advenido
a trabajar por una remuneracion infima en relacion a
1o que verdadera t p por su trabajo,
pern hace esta contribucion en trabajo por superiores
motivos de colaboracion y altruismo social.

Cunndo el “mutualismo’ obtiene ganancias, el Sin-
dicato Médico ¥ los médicos en general, no solicitam parte
de ellas para elevar su minima remuneracién, porgue el
mutualismo tiene una finalidad trascendente a estas ga-
rancias ¥ las vuelea en una obra social mas vasta.

Las empresas de asistencia carecen de esta fina-
lidad socialmente altruistas; son empresas comerciales
organizadas con fines de lucro,
siempre al bolsillo patronal, individual o colective. He
aqui lo injusto: seguir usufructuando el altruismo y la
cooperacion en trabajo del téemico médico para bene-
ficlos de cardcter econémico patronal, mo de cardcter

le corr

¥ sus ganancias van

social. El médico no tiene por qué aceptar extender a
este tipo de organizaci su contribucién social al-
truista.

Esperamos que el to haya dado eclar t
exp ¥ prendido. Si esto se ha comprendido,

pasamos a dar otras razomes de que busca el Bindicato
Médico al opomerse a las Empresas comerciales de asis-
tencin y qué soluciones ofrece al médico angustiade por
su problema econdmico.

L— El Sindicato Médico pretende lograr lo siguien-
te al oponerse a las “empresas’” de nsistencia:

a) Se supone gque el téenico médico que acepia con-
tratarse en el cuerpe médico de una empresa de asis-
tencia, actia cientifiea y deontologicamente en forma
correctn; no se vea sancion moral personal sobre el
técnico, sino critica que va dirigida al sistema “incom-
patible" que estd por encima de la labor técnica.

b) Es el sistema de lucro que lleva a que una re-
cetn sea cambiada por la decision del “patrén” o del
“administrador” por otro medicamento mas barato: por
ejemplo, 10 grs. de estrept lantades por 10
ampollas de cloruro de ealeio. El técnico ha dado su
mejor opinién y el sistema burls o permite la burla de
Ia fe del asociado, puesta en la asistencia técnica.

en los principios inalienables de toda asistencia colecti-
va: 19) libre eleccion del médico por el paciente;
29) remuneracion proporcional a su trabajo; 39) li-
beralidad de ingreso a nuevos técnicos. El dia que estos
principios se apliqguen con la universalidad de su vi-
gencia, nuestra lucha habra llegado a su fin.

e) Ofrece su Oficina Juridica y de Informacién
para orientar ¥ alecei r a los iad que d
intentar sociedades de profesionales, serviecios

gremis-
les, ete.. ..

f) Alienta en su empefio para que las Mutualis-
tas creen una bolsa de trabajo comin y abran sus
puertns a nuevos colegns, de manera de que existan
justas oportunidades para todas las generaciones.

Estas son las unicas verdades. Meditelas y advierta
lo injusto de los “slogans” comodos y falsos que circu-
lan. Combéitalos con razones y con doctrina.

El gremio médico todo se habra de beneficiar coan-
do se comprenda este planteo correcto y real.

ASAMBLEA PRE-ELECTORAL

TUno ecomité electoral ad hoe, llamdé a asamblea pre-
electoral para el dia 7 de abril ; se cursaron 700 invitacio-
nes y se reiteraron cerca de 300 invitaciones.

Se cumplié en acto publico en el local del Sindieato
Meédico del Uruguay. :

Coneurrieron alrededor de 35 personas y se recibie-
ron mas de 60 adhgsiones al acto.

No nos sorprendamos de la cifra de presentes: el
Sindicato Médico efectud una Asamblea General para ele-
gir Delegados Profesionales a ln Facultad de Medicina
con ln infima suma de 30 personas.

Presidié nuestro acto el Dr. César Aguirre y aectud
en la Seeretaria el Dr. Juan C. Beltréan.
los informes de los delegados del Comité
Ejecutivo que responde a las directivas eleccionarias del
lema “Nueves Impulsos’, Dres, Juan C. Lorenzo, Eduardo
Crsamayou, César Aguirre y H. Defféminis Rospide. Por
la Junta Directiva informaron los Dres. Joagquin Purea-
llas y César Aguirre.

Log informes versaron sobre las conquistus que nues-
tro lema “NUEVOS IMPULSOS"” ha obtenido en el Sin-
dicato Médico, sobre los asuntos que siguen trimite y
sobre el panorama de nuevas congquistas y asuntos.

La nsamblea aprobé los informes y la lsbor cum-
plida.

Se efectué un cambio de ideas, colectivo, y se con-
eretaron las siguientes aspiraciones:

1. Reuniones trimestrales con discusion de los pro-
blemas que se traten en el C. Ejecutivo ¥ en la Junta
del CASMU.

2. Boletines gremiales del lema ‘““Nuevos Impulsos”,
trimestrales, para divulgacitén L informacién de asuntos.

3. Boletin gremial pre-el

Se oyeron

ionario d tando la

labor realizada y los proyectos de futuro.

4. Confeccionar una plataforma ‘eleceionaria que
identifique a los delegados electos, & fin de reconoeer su

labor ¥ permita ln coordingeion de propdsitos en las dis-

Jtintas esferas de actividad gremial.

Finalmente la nsamblea pasd a confeccionar las lis-
tas’ por propoesion y votacion de nombres. BSe registrd el
lema “NUEYOS IMPULSOS” y se dispuso la formaeidn
de un Comité Electoral, integrado por los Dres. Purcallas,
Casamayon, Etorena, Souto, Alonso, Suirez, Epstein, Pria-
rio, Beltran, Schenone, Barreneche y Aguirre.

PLAN DE TISCORNIA

El Dr. Tiscornia ha sido designado Presidente de Ia
Junta Directiva del CASMU (Centro de Asistencia del S.
Médico), para el ejercicio XVIIII que va de 1952-33 ¥ que
ahora termina.

El Dr. Tiscornia ha demostrade una vez mas sus do-
tes de capacidad y ejecutividad; ha dedicado desde el co-
mienzo una atencién diaria de dos a tres horas al Centro;
ha estudiado 8 fondo su organizacién y meecanismo, ha
establecido contneto eon personns ¥ problemas; ha estado
atento a toda la aectividad de los colegas mostrandse
solicito & coalgoier deseo a ¢l elevado. Ha ejercido una
vigilancia directa en todos los actos de la Institucion ¥
ha vigilado las necesidades generales de los Médicos, de
lns secciones administrativas ¥ de los propios abonados.

Su concurrencia ha sido infaltable a la Junta, a las
reuniones de Mesa de la Junta, ha asistide como oyente
a casi todas las comisiones que han actuado, se ha encar-
gado de la resolucion personal de cerca de un centenar
de msuntos que la Junia Directiva le encomendé ¥ man-
tiene al dia las resoluciones emanadas de la Junta, que
han sido para este ejercicio, superior a las 400 resolu-
ciones.

Ha trabajade hisimo: efi nte; econ concien-
cia, con probidad, con espiritu de camaraderia ¥ colabo-
racion. No ha establecido posicion de amistades sine
de doctrina.

Honra la confianza puesta en él por el C. Ejecutive

¥ honra la confianza del lema *“Nuevos Impulsos™ gue
lo sostuvo.

Ha sido un Presidente ejemplar, a tono con lo que
nuestro Centro reclama; su labor seri norte ¥ ejemplo
para otros. -

El compaiiero Tiscornia ha hecho mas; ha trazado
an Plan de Trabajo al cual ha ajustado sus orientacio-
nes. Con el profundo conocimiente que ha logrado del
CASMU su Plan se convierte en un programa para los
candidatos que le suceden.

He aqui su esgquema general.

PROBLEMAS DOCTRINARIOS: 1. Revision de las
Bases Fundamentales. 2. Formas posibles de Adminis-
tracidn y Gobierno de Palacio Sindical. 3. Reglamento y
obligaciones de la Junta Directiva, 4. Reglamentacion
de las Comisiones Permanentes de Junta (Sanidad, Finan-
zas, Pudientes, Fiscal, Contralor, ete.). B.
nuestro sgistema cooperativo de asistencia. — PROBLE-
MAS ADMINISTRATIVOS Y DE DIRECCION: 1. Plani-
ficacion administrativa del CASMU. 2. Estudio de la
habilitacion de Palacio Sindical. 3. Reglamentaeién de
lns Secciones administrativas. 4. Reglamentacién de los
ecargos superiores de confianza, 5. Estatuto ¥ Reglamento
de Funcionarios (revisién). 6. Creaeién de Seeretaria y
Avehivo General. 7. Creacién de la Caja de Auxilio de
Funcionarios. 8. Rotacién y Esealafén Administrativo.
9. Sueldo y Beneficios. 10. Reuniones de Jefes o Encar-
gados de Seccion. — ECONOMIA: a) EN RELACION
CON LOS ABONADOS: 1. Supresiéon de la orden uno.
2. Bupresion de pudientes.” 8. Supresién del recibo. 4.
Afiliaciones colectivas. 5. Carnet familiar de asistencia.
6. Proyeeto Castells: Instalacion de sucursales y policli-
nicas en las barriadas populosas. 7. Estudio de los cos-
tos por abonado. 8. Enfermos que mejoran su asistencia
{iniciativa del Dr. Artucio). 9. Propaganda ; nueva orien-
tacion.. b) EN RELACION CON LOS TECNICOS:
1. Asistencia n socios del Sindicato Médico. 2. Téenicos
que se retiran; beneficios. 3. Ordenes diferenciadas.
4. Antigiiednd. Caja de seguros integrales. 5. Fichero
de técnicos: legajos. 6. Ficha clinies por abonado.
T. Drenaje de drdenes injustas; costosas. 5. Excesos en
los gastos. 9. Llamados a concurso: valor de la agre-
miacién, 10. Proteceion al médico joven. — PROBLE-
MAS DE SERVICIOS TECNICOS: 1. Reglamentacién
general de los cargos técnicos. 2. Reglamentacion de
lag especialidades y ereacion de otras. 2. Reglamenta-
eiom del personal auxiliar ¥ su esealafén. 4. Direccion
de Policlinicas. Trato al piblico. 5. Reglamentacion
del Bervicio Obstétrico. 6. Aspiraciones de los sectores
de médicos segin su produccién. Mesas redondas,

Defensa de

De este Plan se ha realizado easi un 50 9.

Nosotros pensamos que su realizacion total seria
admirable.

Si usted estd de acuerdo, vote porque se prosiga:
ese es el mandato a que se obligan los integrantes del
lema “Nuevos Impulsos™. (Lista verde.)



(QUE PIENSA LA DELEGACION ESTUDIANTIL
DEL CASMU?

Durante el periodo del XVIII ejercicio ha actuado
¢l Br. José E. Ormaechea.
He aqui su respuesta.

NUESTRA REPRESENTACION.— Actuamos en la
Junta Directiva del CASMU por primera vez, pese a
nuestros lurgos afios de vinculacion a las luchas gre-
miales. _

Respondemos @ las orientaciones dictadas por la
Asociaeion de lon Estudiantes de Medicina y a las
asambleas internas de Practicantes del Centro de Asis-
tenein.

Por identifieacién de principios sostenemos la tra-
yectoria que en el Sindicato Médico significan los nom-
bres de Carlos M. Fosalba, Praderi, Stirling, Carlevaro,
Ricardo Yannicelli, Valdés Olasconga, José B. Gomen-
soro, José P. Cardoso, Constancio Castells, Rodolfo Tis-
cornia, ¥y la trayectoria paraléla que en la  Asociacion
jalonan estos mismos luchadores gremianles, a los que
habria que incorporar el recuerdo de Eduardo C. Palma,
Helvecio Tabarer, Virgilic Bottero, Julio C. Pérez, Is-
rael Crespo, Alfredo Ruiz Liard y tantos otros que
omitimos por no hacer esta lista excesiva ¥ abruma-
dora. Sea el recuerdo por encima de ocasionales diver-
gencias,

PRIMEROS PASOS.— Antes de incorporarnos a la
Junta conversmog econ el Dr. Osear V. Raggio, actual
administrador general del Centro; en dos largas horas
de exposicién, éste nos trazé un panorama administra-
tivo, ico=financiero y orgunizacion téenica del
Centro de Asistencin.

Nos sorprendié profundamente gque una Junta se
vaya y otra ingrese sin que sus miembros se reunan,
se suluden, se compenetren de las labores que cesan ¥
de aquellas gue deben continuarse.

Esto es algo que debe corregirse.

el panorama que nos fuera expuesto, rvesalta:
A) No hay reglamentacién interna de edmo funciona
el Centro de Asistencia. B) No hay esquemas, cun-
dros o digestos administrativos que réapidamente ilus-
tren al dirigente novel.

Esto también nos sorprendié  profundamente; lleva
a las situaciones siguientes: 1) El dirigente nuevo debe
aprender el Centro o lo largo de meses o mismo de
afios : quien no es estudivso y atento no lo aprenderi
jamis, 2) Cuoando el dirigente estdi en condiciones de
tomar dedisiones importantes con conciencia de hechos
¥ mecanismos que afectn, surge su renovacion. 3) Esto
bliga a la dependencia del dirigente de personas admi-

sistido ¥ no tiene vicios; dejemos lus cosas como estan
y dejemos que el Centro se desarrolle sin innovaciones
que signifiquen empefiarse a fondo'.

Este espirvitu directriz concurte, &8 mi juicio, a tres
consecuencias directns: a) obliga a confiar en los or-
ganismos y personas que administran al Centro ¥ en
elerta manera sujetarse a ellos; b) lleva a temer las
innovaciones por justas que cllag sean, y a conformarse
con variantes del estndo actual; e¢) lleva a manifes-
tar oposicion a todo lo nuevo por ser considerado “mo-
lesto” y perturbador.

Frente a ese espivitu directriz y su tesis, se le-
vanta otra tesis igualmente inspirnda en el deseo de
un triunfo en la idea greminl colectiva, (B), que ven-
drin a sostenerse de esta manern: “S5i el Bindicato Mé-
dico ¥y su CASMU quieren lograr la.aplicacion integral
de su idea de una colectividad médien creando y aplican-
do unan medicina social regida por los propios téenicos,
debe estar atento, estudiar nuevas scluciones, extender
la estructura actual; respetando la doctrina realizar las
remociones necesarins para que esta llegue a ser una
realidad inmediata.”

Este segundo espiritu resulta iconoclasta por con-
traste frente al primero; es activo, révisor, insatisfecho,
pretende contemplar las aspiraciones inmediatas de los
socios jOvenes que exigen soluviones ahora; pretende ser
justo, socialmente justo.

A MODO DE RESUMEN.— El Centro de Asistencia
se ha venido desarvrollando por “ondas’ sobre una linea
siempre ascendente,

as "ondas” corresponden a generaciones directri-
ces dispuestas g impulsarlo.

Se debe facilitar el mecanismo directriz que va re-
sultando anaerdnico. La organizacién nctual del Centro
enlentece las soluciones; hay que aprovechar la expe-
rienein vivida y la jurisprudencia apliead

Hay dos tesis o tendencias en la gestion direotriz:
una con tendencia a horizontalizarse, In otra con ten-
deacia a verticalizarse.

CONCLUSION DE CONCLUSIONES.— No quere-
mos cerrar esta exposicién realizando una critics exelu-
BIVa.

Debe comprenderse esto. Si nuestra easa nos merece
esins es porque tenemos por esa obra un profundo earifio
¥ porque su grandeza es tal que soporta ficilmente estos
apuntes que tienden a perfeceionarla,

El Centro de Asistencia no debe ser mirado como
un lugar para venirse a ganar una oportunidad econd-
mica, sino que debe ser mirado como algo distinto, donde

nistrativas con largos afios de sctuacidn o de dirig
anteriores canalizades en orientagiones determinadas.
4) El novel dirigente encuentra a cada paso una “dis-
posicidn olvidada'” gue se toma en cuents unas veees y
otras no. O) Consecuencia de ello ¢s In facilidad con
Ia cual el Centro de Asistencia puede ser "timoneado'
desde dentro o desde fuera de sus organismos directi-
vog : aungue no se haga, In posibilidad existe. 6) Ciclo
v reclelo de los mismos problemas que se discuten, afio
a afio, pese a la copiosa jurisprudencin que existe, pero
que, desperdigads, nunca se toma en cuenta, se olvida o
se ignora, -

P que core le al Comité Ejecutivo po-
ner su énfasis en estos aspectos y exigir gue la Junta
Directiva se de una reglamentacidn de funcionamiento y
organice sus Archivos, sus digestos téenicos ¥ adminis-
trativos. Todo dirigente nuevo debe poder. con atencién
¥ estudio de los tecedent € id t

apiar r Ia
orientacion general ¥y particolar del CASMU.

también existe la oportunidad economica de beneficiarse.

LQué es ese algo distinto? El Centro de Asistencia
es el arma (écnica mas fuerte, socialmente miais fuerte,
que ningdn gremio ni colectividad de trabajadores dispone
en nuestro pais. El problema estd en aplicarla bien w
aplicarla a fondo; eso no debiera olvidarse nuneca.

Volvemos al pensamiento de Carlos M. Fosalba:
“Dos principios nos guian para la solucidn: la coleeti-
vigaeion de la medicina como superacidn del ejercicio
individual profesional y el principio intangible que la
reconstruccion médiea puede ser obre de los médicos
mismos, Tal espiritu se contagia por su verdad.”

Y en otro lugar afirma: *“Estaremos siempre en
movimiento: Siempre tendremos un ideal no aleanza-
do, un hecho a crear, una iden a transformar en reali-
dades.”

También en esto, ese espiritu se contagia por su
verdad. A él hemos tratado de ser y permanccer fieles,

Montevideo, marzo 23 de 19563,

LABOR DE LA PRO SECRETARIA.— También fui-
mo# sorprendidog por el hecho de que este cargo se
otorga a la delegacién estudiantil,

A fin de estar a tono con su responsabilidad, debi-
mos repasar acta por ascta los dltimos cinco ejercicios.

Recién empezamos a pulsar lo que es, en realidad,
el Centro de Asistencin; wn infinito nimero de inte-
rrogantes se nos fueron despejando y destacamos la sor-
presa de los temnas reiterndos, de las soluciones contra-
puestas, ln falta de cawdal doctrinario en las soluciones,
Ia enormidad de asuntos que “pasan a la orden del
dia” y que, anos después, aun no han sido toeados.

Hemos pretendido obviar este hecho efectuando “‘re-
stimenes trimestrales” que se imprimen y reparten. Hu-
biésemos desendo que “Aceion Sindieal”, en vez de una
trasnochada seccidn dedieanda a las resoluciones del Con-
sejo que tienen su via propia de divulgacién, fuera el
drgano atento a esta ilustracion de caréecter interno,
que conceptunmos muy interesante para ln masa social,
por razones que no mes detengo @ exponer pero  que
son evidentes,

Los Sumarios trimestrales de netuncidn
entrados, tratados, planteados, tramites, resoluciones,
investigaciones, ete....) estdn iniciados: ereo se del
pergistir en ellos: recuerdan objetivamente n las Juntas
las labores pendientes y las labores a cumplir.

(Asuntos

OTRAS ACTIVIDADES,— Ante el panorama expucs-
to, solicitamos sutorizacién s In Junta parn recopilar
todo el material que fueran reglumentos y pasar a or-
denarlo, Grandes dificuitades administrativas de per-
songl nod han impedido culminar nuestro propéeito. Se
han revisado los dieciocho ejercicios habidos y se ha
separado un copioso material en mds de setenta carpetas.

Queda ahora por delante la lsbor de coordinar esa
mantaiia de nsuntos téenicos, téenico-ndministrativos y
administrativos, en dos o tres recopilaciones sencillus,
anotando en cllas las fuentes de referencin, En eso se

La labor diarin se prosigue. Asambleas. de Practi-
cantes: Se han efectundo nueve reuniones de las cuales
ha salido la Organizaeion, Funcionamiento y Reglamen-
tacion del Servicio de Practicantes.

_ Sesiones de Junta. Hemos concurrido n todas las
segiomes gin una falta.

Asantes estodiados. Hemos estudindo v colaborado
en la resolucion de cerea de dos centenares de puntos:
en miis de veinle temas importantes creemos haber apor-
tado la documentacion, la doetrina ¥ los ant lent:

DIVIDENDO COOPERATIVO

El Centro de Asistencia es una cooperativa; dedu-
cidos los gastos, el producido es beneficio social que la
masa de téenicos tiene, proporcionalmente al trabajo de
eadn uno, derecho a reclamar. Sobre el beneficio en
bruto la masa técnica dispone un por ciento para la
herramienta comin de trabajo, el Sanatorio; otra parte
para respaldo o fondo de eventualidades; el resto son
gananciales que se reparten.

Sobre el sentido y legitimidad de cémo encarar este
reparto final, se pueden sostener distintas posiciones de
principio social ¥ de justicia gremial.

En reunion conjunta del Comité Ejecutivo vy Junta
Directiva se aprobaron nuestras directivas para mejorar
la remuneracién del médico joven: a tal fin se¢ aprobé
el pago de remuneraciones diferencindas a los técnicos
exclusives del Centro de Asistencia, mayor pago por las
primeras unidades, cajas de beneficio social para los
técnicos (de vida, de salud, de enfermedad).

Por todo esto vy por la Cooperativa de
a vencer,

Consumao,

NUESTRAS LISTAS

Aprobadas por la Asamblea de consocios
el 7 de abril,

Lema registrado: “NUEVOS IMPULSOS",
Acto eleegionario a cumplirsess el 20 de abril,
Horarios de votacion: 11 a 13; 18 a 20; 21 a 23.
Distintives: Color verde.

TRIEUNAL ARBITRAL DEL S. MEDICO

1. Dr. Roman Arana.

2, " Oscar Bermidez.

3. " José P. Ibarra.

4, " Daniel Murguia.

5. " Eduardo Schaffner.

6. 7 Walter Garcia Fontes,

7. " Alberto Grille,

€. " Laureano Correa Bas.
COMITE EJECUTIVO

1. Dr. Héctor Defféminis Rospide.

2. " Omar Barreneche.

3. " Jorge Nordmann.

4. " Conrado Nin Abelleyra,

5. " Julio C. Beltran.

6. " Julio C. Priario.

7. " Jorge Lorenzo,

8 " Julio Marotta.

9. " Pedro Alonso Suarez.

10. " Daniel Fonseca.

CENTRO DE ASISTENCIA.
JUNTA DIRECTIVA

g

Rodolfo Tiscornia.

" Armando Rey Lopez.

Luis Villemnr Triay.

Jorge Rodrignez Juanotena.
" Héctor Schenone.

" Orestes Fiandra.

" Mario Souto.

Fortunato Magnone,

S = O S

COMISION DIRECTIVA
DEL F. DE SOLIDARIDAD SOCIAL

1. Dr. Bdnardo Casamayou,
2. " Carlos Cucunlic.

ADVERTENCLA

Los colegas radicados en el Interior (fuera de Mon-
tevideo), deben saber que pueden votar TODAB LAS
LISTAS, tanto para la Junta Directiva como para el
Comité Ejecutivo. VOTAN POR CARTA CERTIFICADA

Los colegas radicados en Montevideo pueden votar
por carta certificada, pero EXCLUSIVAMENTE para la
Junta Directiva. SU VOTO para Comité Ejecutive tiene
que ser personal.

EL LEMA “NUEVOS IMPULSOS"
TINTIVO VERDE.

TIENE DIS-

MANERAS DE DEBILITAR
NUESTRO SINDICATO

-. Esperar que otros hagan, pero usted no.

e Critiear a los dirigentes y no plantearles, directa-

ESTAN CAMBIANDO

La lista de este aito de nuestros oposilores presenta
una novedad: han intercalado un médico joven ¥ un

que llevaron a la solueidn.

PANORAMA IDEOGLOGICO INTERNO.— Hemos
asistido a la contraposicion de dos orientaciones gre-
miales diferentes en cuanto n la manera de concebir la
funeién directriz en el seno de la Junta y del Centro de
Asistencin,

Por un lado la tendencia (A) de lo# que sostienen
un espiritu ¥y una actitud que, personalmente, expongo
con estos términos: “En este momento el desarrollo del
Centro de Asistencia es ampli te satisfactorio; su
economia es silida y saneada; su organizacién ha re-

bre de los habituales a su tendencia, de los que en
la ronda de los afios se den como diri

Sefiores: esta asegurada la predominancia del tem-
peramento juvenil en el Sindicato Médico.

Si a ello ag aS do, Suirez, Meléndesz,
eteétern. .. —porque se comprenderi algin dia que-este
no es un problema de edad—, estamos tranquilos del
porvenir del Sindicato Médico ¥ solo nos queda pasar
la llama a quienes vienen tras nuestra generacién.

te, los praobl que a usted le interesan o
preocupan.
e No rir a sus bleas; si conecurre, irse ra-

pidamente; =i no irse, no manifestar opiniones.

o Conceder su voto “al amige™ ¥ no analizar ¥ hacer
critica justa de programas, actitudes ¥ realiznciones
efectivas.,

e Pudiendo ser electo para un cargo de trabajo pre®
textar que no tiene tiempo.
Pudiendo hacer un nueve asocindo, no hacerlo.

e Pedir Ia ayudn gremial cuando a sus intereses con-
viene, pero negarse a dar $u cooperacion cuando
son otros los beneficiarios.

® Teniendo conciencia de estos principios, no aplicar-
los permanentemente.
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GOTITAS DE TINTA

VA A SORPRENDER.— Este Boletin, estamos se-
guros, va a sorprender. Por el tono de su critiea, por
lo aspero de su lucha, por su orientacion polémiea, por
su afdan de sacudir la elegante tesis de los “ineoiya-
bles"” de ocasion, de “‘todo va muy bien™, ..

Y no habria de faltar quien diga que esto serd
darle armas a quienes combaten al Sindicato Medico.
Falsa posicidn.

Al Sindicate Meédico se le defiende coando se le
impulsa a perfeccionarse; al SBindicato Médico se le de-
fiende mejor asi que dejandosele denostar desde las
baneas legislativas ¥ conservando la callada por res-
puesta; al Sindicato Médico no se le puede atacar con
estos “argumentos” que nosotros mismos nos hacemos
a fin de perfeccionarnos.

Todo 1o gue hay de violento en nuestra critica nace
de nuestro carifio a la institucion y sus puras tradi-
ciones gremiales: son problemas de doctrina, de prin-
cipios, de eficiencin en In gestion directriz, de respon-
sabilidad greminl y de honradez.

Mucho mas violentas y asperas son las campafnas
politieas nacionales,

:Alguien ecree gue un enemigo exiranjero encon-
trara fisuras en la unidad superior del pais? Ln misma
contestacion vale para nuoestra unidad gremial.

DEMOCRACIA INTERNA.— Si¢mpre hemos soste-
nide que Democracia no debe interpretarse como el go-
hierno Isi mayoritaria sobre In

minoria.

Tenatad

vo de la v

La Democracia es un pure valor moral de reino
mis vasto, que va desde el acatamiento a las decisio-
nes mayoritarias libremente acordadas, hasta el respee-
to que estas decisiones mayoritarias deben tener para
las posiciones de las minorias.

El lema *“Nuevos Impulsos” ha sido fiel a este
concepto, aunque en algunos easos la oposicion que se
nos hiciera fuera “muda, sorda y ciega”. Vencedores

o vencidos sostendremos ln demoeracia como un valor
moral extenso, en el grado y latitud definidos.

NOS AGRADARIA... —Que no sucediera ver a di-
rigentes deteniendo a votantes al ir al Cuoarto de Lis-
tas, para decirle: “No votes a esa... que son comunis-
tas", como paso el ano pasado.

—Que mno sucedierna gque prestigiosos gremialistas,
encerrando a jovenes médicos de su servicio, les argu-
menten que “los comunistns desean copar el Sindica-

to™... ¥ asi engafien a sabiendas.

—Que no se utilizara t(anto el prestigio “personal™
para juntar votos ¥ =e nos combatiera con programas.

—Que "Accién‘ Sindical” haga algo por merecer el
prestigio que la enaltecin, doctrinando sobre asuntos,
prescupiandaose de demostrar como y qué dijo el S. Mé-
dico sobre ¢l Mutunlisme y su Laudo, encarando el des-
arrollo del CASMU (Centro de Asistencin del Sindieato
del Uruguay), exponiendo ¥ clarificando los problemas de
las empresas de asistencia.

—Que quienes critiean la labor «dé los dirigentes
concurran a Asambleas o ante las autoridades, a fin
de que estas puedan conceer sus puntos de vista.

—Que los Delegndos Profesionales no actien como
delegndos de si mismos, ¥ gue cvando voten algo lo
informen previamente; que el “mend” que le sirven a
las autoridades gremiales siempre esta “cocinado” caan-
do se hacen presentes por Iln Sede Social.

—Que el Colegio Médico r
tegoriea de los gue llamn sensatos gremialistas, ani-
mados de “idealismo practico”.

—Que “Accion Sindical” no hiciera mutis por el
foro. Que eso de “idealismo practico” es una trovata.
Que lo expliquen. Bla, bla, bla, bla...

—Que no nos olvidamos que en sus filas militan o
han militade todos los que quisieron destruir o negar
In Asocincion de los Estudiantes de Medici Bla, bla,
bla... “unidad gremiunl”, “idealismo prictico™.

PENSAMOS.— Nosotros pensamos que ningin pro-
fesional que trabaje en el Centro de Asistencia debe

W una r in ca-

LA LABOR EN NUMEROS

COMITE EJECUTIVO.— Afic XXXIII (Periodo 1952-53)

8. A. - TF. Fa.
Dr. Suirez Meléndez ......... 46 45 1 —_
* José A. Castro .......... 46 38 8 3
* Jorge Dighiero ... (N. L) 46 40 6 1
" E. Casamayou .... (N. L) 48 32 14 1
* Juan C. Lorenzo (N. L) 46 32 14 2
* Ceésar Aguirre .... (N. L) 46 41 5 1
* A. Pérez Scremini ........ 46 20 26 1
O Mosirigdn L e, AT p AR H 1
* H. Defféminis .... (N. L) 26 24 2 1
" G D'AIDOPE ...i.00es RO | 11 3 1
* Manlio Ferrari ........... 22 14 8 1
* A, Trenchi ....... (N. L) 4 2 2 —
* A. Jaumanden .... (N. L) 5 3 2 —
* J. Apratte ........ (N. L) 5 3 2 —
" A. Ruiz Liard ...... SR . | 14 5 —

JUNTA DIRECTIVA. Ejercicio XXVIII (Periodo 1952-53)

Dr. Rodolfo Tiscornia .. (N. I.) 50 49 ' 1
" Diaz Romero ......... ] 38 12 [
" R. Peyrallo 50 45 5 3
" J. Pureallas . 50 45 5 7
" C, Aguirre 1] 40 10 8
" H. Artueio ...... 47 40 7 5
"R Cirone ...ca 3 — 3 -
* ‘Reyes Terra ....... : L] 2 4 4
» Gy DAMrR L ueis Ao T ! a9 4 3
¥ R Becondo i..euieneinss 7 5 2 $ |
" Beoyes Terra ......cseevis 6 2 4 4
" R. Cusmanich ......... ik 4“4 3z 12 11
" Avellansl ......... (N. L) 18§ § 10 6
" Pedro Toat ........ (N. L) 34 22 [ - 5
# T Raverk ..ol L) 43 a2 11 9
" Correa Bas ........ (N. L) T L] 1 1

REFERENCIAS: (5) Sesiones producidas. (A) Asisten-
cins. (TF) Total de faltas. (Fa) Faltas con aviso,
(N. L) Pertenecen al lema “Nuevos Impulsos'.

DECIA YANNICELLI. ..

Hace pocas noches oiamos al Dr. Ricardo Yannieelli
sostener lo siguiente: “He venido oyendo muchas eriti-
cas y opiniones dispares sobre el Centro de Asistencia.
Confieso que estoy alejado de su actual direccion y de

sus probl pecial 1

porque he ecentrado mi
atencién_sobre los problemas del M.S.P. y las proyee-
ciones sociales del ejercicio profesional.

“Pero me he hecho el firme propdsito de estudiar
gué hay de cierto en lo que he oido ¥ qué panorama
ofrece el CASMU visto desde fuera, analizado sin es-
tar sumergido en propésitos de direecion'.

Valiente afirmacién; ejemplar manera de aectuar
gremial y sindicalmente; siempre alecci d pefi

Yannicelli no mnos ha findo; Yannicelli ha

discrepado con nosotros en asambleas. [Estamos ale-

jados de &7 De ninguna manera.
Yannicelli estudiando el Centro de Asistencin ha-

bra de coincidir con nuestras orientaciones o habra

" de mejorarlas, pero no se nos opondria; por lo menos,

si asi fuern, no seria su “oposicién’” a base de silencio
hecho de picdra ni de atadas voluntades, y todos nos
beneficinriamos,

Esperamos. Por ahora, a manera de saludo: “Bien-

venido, Ricardo; adelante.”

AR 1IFFBE . oeivig e irnstery . 99 sesiones, con 3 meses antes de inaugurarse el CAMUS.
o APBERT L A e il aiuratsl D .
MOEENRTAAE s ieaye ey s N i
Gl L R S T IO 47 .,
WRLRIDAD Jiishiiereaninsinennsysn 46 o
B IBABAL v e e e 31 e
POC IBRESAR ot e vaensiselamnes s 48 =
T e R ) P 47- |
IS § T2 T SR AR o ae kAT 49 e
MBS L s viie e e s e e 58 W con ejercicio de 16 meses.
" OIABAT L. iaiaiieiens v Ui il " afio del desfaleo de Caja.
" ST s T >
OB DNl T e el . 28 -
et L1 L e e .
EERROBINEL L e s e ST - | s
il 11 S Sy AT ) e 12 presisid de N. Impulsos: Dr. Castells
AR L s e s B ) 28 presidencia de N. Impulsos: Dr. Tisconia (10 meses de ejere.)

recibir remuneracion directa de manos del abonado.
Para ello se cred la orden N? 3; para ello se pueden
crear otras equivalentes.

Los gque estén de ncuerdo deben votarnos,

DIJO FOSALBA.— “Llegnr es detenerse; estaremos
siempre en movimiento porque siempre habra ideales no
aleanzados, hechos a crear, ideas a transformar en rea-
lidades™.

Con ¢l estnmos de acuerdo.

Dijo un actual dirigente de la Junta Direciiva que
pertenece a la otra lista (Aecta 55. Ejercicio XVIII, pa-
gina 13): “No me extrafiarin que yo fuern una persona
en 1941 ¥ nhora otra. Han pasado muchos afios ¥ segu-
ramente, cuando tenia 20 afios queria reformarlos a

todos ¥ hacer de eadn uno un delo de perfeccion;
ahora gque tengo el doble me conformo con hacer una
eosa un poquito mejor.”

Con ese dirigente también estamos de aecuerdo,..
ipero coando tenia 20 afios!

81 Ud. quiere que triunfe el deseo ‘‘de hacer las
cosas un poguito mejor', no nos vote. 3

8i Ud. quiere dinamismo, revision a fonde, critiew
construciiva, esniritu de disciplina y de trabajo, wver-
dadera inquietud por los problemas gremiales, enton-
ces si, VOTE LAS LISTAS DEL LEMA “NUEVOS
IMPULSOS"”. (Lista wverde.)

ANTES Y AHORA.— Antes el Centro de Asisten-
¢in tuve, por inspiracion de los dirigentes gue comba-
timos, su prorrateo, es decir, doble remuneracion para
las primeras unidades, yue iba desapareciendo a medida
que los técnicos tenian muchas unidades a cobrar.

Ahorn esos mismos dirigentes aprobaron Ia remu-
neracion mas alta parn las primeras unidades, pero
no importa con cual namero se figure al cabo del mes.

Estamos con el pensamiento de los dirvigentes de
antes ¥ no con el pensamiento de los dirigentes de
uhora.

ESTE CAMBIO DE ESPIRITU originé la luocha
clectoral ¥ la aparicion de la lista “NUEVOS IMPUL-
808", (Lista verde.)

Si esta de acuerdo, VOTELA.

DIJO EL Dr. 18AS1...—En el acto recordatorio a
In memorin de Carlos M. Fosalba, cumplido el dia 12
de abril de este afo, en ¢l hall del Palacio Sindical, el
Dr. Eugenio Isasi, dijo un hermoso discurse ¥ exposicién
de lo gue se habia efectundo. Tuve un parrafo que,
aproximadamente, fué asi expresado: “Fosalba, como
hombre de accion que era, tuvo muchos panegiristas
¥ colaboradores, pero también tuve h itores.
A medida que pasa el tiempo y se esfuma el recuerdo
de su persona fisica, resaltan sus ideas: sus detracto-
res de myer vienen a abrevar sus ideas en [a fuente
clara de su inspiracion fecunda.”

(Lamentamos no poder ser fieles al texto, pero Ia
idea expresada lo ha sido aproximadamente asi.)

Justo y oportuno recuerdo, manifestamos nosotros.

Pero conviene aclarar que los ‘“‘detractores’™ de
Carlos M. Fosalba no estaban en nuoestras filas ni en
ellas estan. No estaban en nuestras filas por la sencilla
razbén de que recién comenzibamos nuestra ecarrers
médica, la enorme mayoria de los que hoy seguimos fie-
les a su inspiracién senera.

No lo estan porque, no habiendo conocido al hom-
bre actuando con sus errores, si los tuve, solo mos que-
dan sus puras ideas de las que fluye una vena perma-
nente. Y esas ideas son las que el lema “Nuevos Im-
pulsos”, por fidelidad al luchador extraordinario y al
visionario genial, brega por seguir expandiendo.

Que conste,

PAGO DE LA ANTIGUEDAD

El CASMU hace el esfuerzo de disponer de § 59.000
para pago de nntjzﬂedud. Creemos que este es un prin-
eipio injusto en muchos aspectos. Afio » nfio esta suma
se acrece en una cantidad importante, proxima a lea
§ 6.000,00.

;Sobre quienes recae esie beneficio? Recae sobre
los mas antiguos, sobre agquellos que tienen realizada
una posicion mas o holgada en el ejercicio de su
profesién; la enorme mayoria de los médicos jovenes mo
se benefician de la distribucidon de este dinero: el 23 %
no percibe ni un tési iEs ello justo?

Tampoco es justo negarles beneficios a quienes du-
rante afios, con improbo esfuerzo, crearon la realidad
del Centro de Asistencia.

LCusl es la solucidn ecuinime y justa? Disponer de
esn masa de dinero en un beneficio soeial colectivo que
alecte n todos por igual; que protejn al joven que mno
tienen icion holgada y que da beneficios o los
médicos que se han sacrificado, proporcionando a estos
una oportunidad que, individualmente, no estin en con-
diciones de obtener.

Eso es lo gr
eads uno respeta y cede ante derechos legitimos de otros.
La solucion debe ser concordante, mo una solucién de
extremos.

* 1ad o

y ecuanime;
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;QUE OPINA USTED? s -k
—En 1953 existe en ln Facultad de Medicina unn [
entidad eapecial que se llama “Llamndo a asiprantes”, E J E R C I C I 0 E C 0 N o M I C 0
meeanismo de provisién df CArgOS Que e8 una gran via
NSy < e le panwet 06 e bepaneis - A COMO ESTABA LA TESORERIA DE CASMU Y COMO LA DEJAMOS
—Hsy ONCE Citedras vaeantes en la Facultad de DESPUES DE ACTUAR EN ELLA LOS EJERCKIOS XVII Y XVIII
Medicina y el importe de sus sueldos pasa a Rentas Ge-
nerales. Algunas tienen CINCO AROS DE VACANCIA,
: Verdad que podria hacerse algo mds en serio? Cuando nosotros ingresamos a la Junta Direetiva llevados por el lema electoral “Nuevos Impulsos”,
ymr—.;l-dginnti?:::::o 1?1?51&12:- Eﬁthec?uﬂmhﬂlxwgf ¥ ocupamos nuestro puesto en el Centro de Asistencia con el suficiente respalde mayoritario como para
une mejor Salud Piblics 'I;H.(:Ionn!. \m presnpueato am- tomar decisiones, se nos entregé la institucién en junio de 1951, en las sigui condici 3
ﬁu;mlu en dsu-l‘;l crenci : d A Lo t0.’. Mé;i le A) Prevision del ejercicio economico de febrero a febrero de 1951-52, con un déficit estimado
abriamos dicho si no fuern socio del Sindica ico
dal ‘Urnguiy? en § 60.000,00,
—;Qué le habriamos dicho al mismo Doctor =i se B) En la alltima sesion de la Junta saliente se votaron aumentos generales a todos los empleados,
r!ombrn encargado de In ensefianzu de la radiologia de sin estar financiados.
f:;::l:dqu]:urelscttmﬁl:‘fslum:::ﬂ..M firmar el deereto se En estas c‘nndicl.unes se llego n.nuviemhre de 1951 con un déficit de § II‘G.OIJII,W aproximadamente.
—Dae 50 raaks Tty Aibio son el  Minitie e Halnd En lo que corrio de ese ejercicio hasta el 28 de febrero de 1952, conseguimos recuperar gran parte
Piblien. Que se permite por dicho colegn, encargado del terreno perdido. El ejercicio de febrero 1952-33, bajo nuestra direecion exclusiva ¥ nuestra previsién,
fe L::'nl;iﬂlu:!]:iu ﬁ.\;m:isn::s:;gilidnad :ga loa ?Wil{'iﬂs l'?ll:le con planes econdmicos trazados por la Junta Directiva, llamando la atencién a cada instante para no
tonll ¥ afines, p_im“innu wmmdenr:x. ifmlmp;]ve Ia erear cargos o sin fi {1 d da, finaliza con cagi un equilibrio perfecto.
que “ecura la tifoiden en cuatro diss'. Le ha sido entregado a Palacio Sindical, por sus cuotas propias, la cantidad de $ 268.009.00, contra
. —Que ahi ,tiene el Ministro un campo de accidn la cantidad de § 202.315,65 del ejercicio anterior.
3‘:9&'“‘?”::93:’;’12:; ‘L‘if:)’;ﬁﬁ':{: n“ll h::;;‘:“:';‘ en vez de Hemos estudindo y creado la financiacion del seguro integral del médico, que pasa a formar los
—Que la “sci-dissant” socializacién que se las trae nuevos beneficios del Fondo de Solidaridad Social, con los siguientes aspectos: A) Entrega por muerte
en el Presupuesto aprobado, es simplemente una piedra de la cantidad de § 16.000,00 a todo beneficiario. B) Beneficio por invalidez temporaria sobre la base
‘éil:iu:‘ ;:ﬂ'tli:'é“;::a n:u?g;:lr“law;g:]fbi?i‘:iﬁa dl;;"furlﬁ“m%':‘; de § 400,00, a cobrar desde la primera semana, sea cual sea el sueldo que perciba el técnico enfermo.
miento social médico que lleve n una medicina que es- €) Beneficio de salud para asistencia de familinres de primer grado a cargo del beneficiario.
cape a su burocratizmeién y sus acuerdos. ]Que el Mi- Hemos estudiado un nuevoe plan de remu ci téeni ajustindolas nl verdndero sentido
;:.?::-r-s;: 2;?;251: :?f if\u?:elg: Ltteﬂr:!la anil:ﬁ::.ym{; cooperativista que debe privar, con r i diferenciadas para los técnicos exclusivos del CASMU
capacidad de los médieos de organizar una asistencia ¥ con alto valor para las primeras drdenes de quienes trabajan poco.
sin contralores oficiales. Hemos previsto para Palacio Sindical, de acuerdo a sus entradas propias que afectan el valor del
ta::l?uelud\\rie;:xa d:l‘-'rs‘:‘i':;i::‘:;'m‘é‘;?:‘; :: f}r::nC:::cj::eg; recibo, la cantidad aproximada de $§ 400.000,00 para el presente ejercicio. .
Salarios para las mutualistas. Que es sumamente la- Creemos haber anulado las posibilidades de déficits y de superavits futuros al conferirle al Art. 16
me:_mhle que i'Aeciﬁu Sinrcl'ii“l“ n? (!:myl: éﬂiqusndln las de las Bases Fundamentales, el verdadero sentido de reparto de dividendos producid
Eluel:t‘:-:rg‘l‘:nriz ‘.“]mst‘;""" f;::dl: qugme;{w "':u';:t' i En resumen, hemos cerrado el ejereicln 1952-53 con equilibrio. Se han estudiado ¥ financiado nuevos
—Que dé esé alegato #e Oesprends Que una . mesa beneficios sociales, nuevas téeni ¥ grandes recursos para Palacio Sindical.
mutualizada, de cerca de 400.000 personas, vuelean en Se ha logrado hacer el principio de la retronctividad ¥ se ha previsto su recurso de
L’:u:lzi“_s ﬂe dﬂed“;u‘i’m“;‘mr:gn";‘:‘::l g:‘f‘ lﬁfogggﬂf manera propia e independiente. A medida que se generan las rentas de los recursos previstos, se abona
rios ﬂ'l‘Ed{Cl;B lg sc;)n;%dad dt;léeﬂt_! % resultarin un sueldo ésta hasta el dltimo centésimo.
prome:lia e A por nico.
—ue esto no se supo defender o no se quiso de-
remiermen los Consejos de Sala I‘ IQne resultn ![a-
mentable que no se eonozea por la inmensa mayoria 4 2oy ) " gk
st st e e e i e Ese h’n xidft nuestro trabajo; creemos dejar una acion en sus orient ¥
s¢ estari en tiempo de hacer conciencia. una Tesoreria habilitada para proseguir el engrandecimiento del Centro de Asistencia del Sindicato Médico
¢ —;}ue curltm1 lo 1u?‘>?esdti° porbtn prlopi:ho alusimhlza del Uruguay. >
€ médicos mutuales, el Sindicato obtuvo la icion de
los porcentajes para las categoriss mutuales. Que es una JOAQUIN PURCALLAS,
gran conguista. Tesorero.
L L
-

UNIDAD GREMIAL

Las p‘lahraa tienen una sinceridad ¥y un “‘sabor” que
dependen un mucho de quien las pronuncia, del énfasis
de su diccion, de la trayectoria que se luce para apun-
talarlas.

La unidad gremial se nbtenia tomando el Colegio Mé-
dico —que representa una masa de afilindos de 200 per-
sonas—, la senda indicada por el Sindicato Médico —que
representa a 900 médicos y 300 estudiantes—, en el con-
flicto llamado de Salud Piblica.

¢ 0 se obtenfa tomando el Sindicato Médico la via
escogida por los menos?

Vale la pena recordar estos hechos: Se separan del
gremio: forman una entided aparte; apuran una huelga
y el Sindicato Médico los apoya y los acompafia. Cuando
viene la huelga mixima en aspiraciones, la huelga del
medico de todo el pais, del auxiliar del médico, del en-
fermo, del pueblo mismo, se separan. No son huelguistas
por temperamento y convieeifn... Bla, bla, bla... “uni-
dad gremial”.

La huelga por problemas de unidades mds o uni-
dades menos, por conveniencia directa, esa si; la huelga
donde estd todo para perder, salvo la hidalguia de los
principios ¥ el desinterés de una causa superior... esa
no los encuentra “en principistas”,

Bla, bla, bla... *'unidad gremial™.

-Esta sale tni te del r total a las deci-
siones mayoritarias si estas decisiones no significan ar-
bitrariedad ; lo otro es desunién, oportunismo, dispersién
de fuerzas y cobardia.

Traseribimos algunos pirrafos del articulo “'Gre-
minlismo destructive” de Iln Revistn del Colegio Médico
NO 19, pig. 20, del mes de noviembre de 1052. ;

Refiriéndose & la ruptura de relaciones por parte
del Sindicato Médico a rafz de la actitud asumida por

Puntuelizamos

1. El Colegio Médico nacio
el Sindieato Médico.

2. Los “lnzos cordiales” regularmente fueron para
beneficio de los colegas del Colegio. El Sindicato Médico
se “metié” en In huelgn de Espafin Mutualista por man-
dato de su mayoria, igual que en el conflicto de Salud
Piiblica, pero sin que hubiera unanimidad de opiniones;
habin quienes pensaban y siguen pensando que ese era
un mal conflicto aunque lo aceptaran, porque ello sig-
nificaba oponerse a los planes del Dr. Silva y acatar el
mando de la Asamblea, )

3. El Colegio ers “‘huelguista’” con Espafia, era “no
huelguista®™ con Salud Pibliea. Era huelguista en pro-
blemas de 6rdenes mds, Ordenes menos; es ‘‘no huel-
guista” en un conflicto sustentado en defensa de la
salud del pueblo y del estado sanitario del pais.

de discrepancias con

4. (Procedimientos?... [Genuflexion? No es cues-
tién de tdcticas; no se usen mal las palabras a sabien-
das. Brillantes articulistas tiene la Revista del Cole-
gio Médico,” tan hidbiles que vienen “doectrinando' deade
hace largos afios sus actitudes no congeniadas con la
practien. Nosotros no le respondemos con ortografia,
les respondemos con coraje.

5. Sin embargo no es eso: se sugieren las solu-
ciones por separado, las soluciones en que no se mez-
clen problemas con los enfermeros ni con los enfermos.
iSoluciones sélo para médicos!. .. Solucién aristoerdtica
que nos repugna. Sin perder nuestra ‘‘jerarquia, ni sen-
sibilidad, ni responsabilidad” somos ciudadanos del mun-
do con una mision especifica: nada mas,

6. Se cumple con un designic humano superior,
s6lo discutido por los enfermos de sensibilidad y los

=l Colegio en el conflicto de Salud Piblica, y dond ey Sk O e B s
este, pensando y calculando, easi sacando cuentas, tomé RERAE . Be p ese d‘eaiﬂ‘niu de ’médfco y de
decisiones después de estallado el conflicto, en netitud hombre, luchando W_r el auxiliar del médico, por su
e Eit evitn - deimroactids Dath ol g $o0 - ANS alse: derecho a una profesion digna, por el réspeto a su cua-
refiriéndose a nosotros : lidnd de persona.

“,..pero no es admisible la ok ion, la intole 7. Se cumple con ese designio mirando al enfermo

Tancia; el querer destruir lazos cordisles consolidae
doa a través de largos afnos de luchas principistas, por
el dinico motive de discrepar en procedimientos para
lograr iguales fines".

come algo vive que sufre, que tiene pleno derecho a
la alegria, a la alimentacién correcta, a un amplio
amparo social (placas, alimentos, medicamentos,
nfecto).

cama,

8. El médico almidonado no lo hemos comprendido
nunea; no hemos logrado en el Sindicato Médico “‘ejem-
plar” ni para museo. Por eso estamos aqui, nosotres,
en el Sindieato Médico del Uruguay, con 900 médicos
asociados; los que votaron afirmativamente y los que
votaron negativamente,

Be dice mis mbajo: “Reunion que fué preparadas
con habilidad de profesionnles en movimientos de ma-
sas en un clima propicio para las decisiones extre-

Y luego: ‘“Triunfé la téenica y la tictica demole-
dora y disgregante de una mayoria circunstancial de
los integrantes del Comité Ejecutivo del Sindicato Mé-
dico, la cual aprovechd un eclima propicio para barrver
econ eclaras disposiciones estatutarias, predicando demo-
cracia mal entendida, queriéndose colocar en paladines
de la justicia y la libertnd.”

Resulta curioso  tener
mentales.

que reecordar verdades ele-

1. (Quién nos ha de enseiiar Ia verdadera demo-
cracin. ( El Colegio Médico?

Remitimos n otro
demoeracia integral.

2. Agravio gratuito el de * bleas" nadas;
esa acusacion la habrd de responder eada uno de los
socios del Sindicato Médico diciendo cufindo se ha pres-
tado u la burla de que se le acusa. No vale refutar ar-
gumentos cuando estos son pompas de jabdn.

lugar por nuestro sentido de

Ellos eseriben para que “algo quede”; nosotros ac-
tuamos para que los que seam puros ¥ sencillos de in-
tencién y de alma, juzguen.

4. Pretension de divisionismo tan evidente que fra-
casa en su propdsito; no serd por ese camino que se
logre romper la unidad gremial superior gue alienta en
nuestra cusa.

Esos suefios de dispersion los acaricia el Colegio Mé-
dico, suefios de los que habria gue psicoanalizarlo.

4. Por encima de la vehemencia, de las discrepan-
cias internas, por encima de nuestras luchaz electorales,
sinceras y violentas, hay una unidad gremial y sindieal
indestructible: SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY.

Esa unidad no surge de intereses advenidos sine de
ideas hechas sacrificio, de veinte
afios.

Puede ir aprendiendo la institucién “ex amiga". %

lo ¥ trayectori

15




LA PLANIFICACION TECNICO-ADMINISTRATIVA
DEL CENTRO DE ASISTENCIA '

12 etapa.— LA DOCTRINA

1) ACTA 17. (16 de julio de 1952.) ElI Dr. César
Aguirre pide pase el nsunto a la Orden del dia. “Soli-
' cito se encare el problema de la planifieaciéon técnico-
** administrativa del CASMU con miras a la habilitacion
* del Palacio Sindicul. Esta debe encararse a través de
*un estudio serio y especializado,”

2) ACTA 19. (23 de julio de 1952.) El Dr. Tiscornia,
como comentario a una visita que la Junta D. hiciera
a P. Sindical, dice: “Tomando lo expuesto por el doctor
¥ Céur As.'l.urre y por el Sr. Adm. General, en con-

ma id oportuna te, €8 en este ejer-
x eicia que debemos encaminar la setividad del Centro
" gon miras a la habilitacién de las obras. Sin perder
" de vista los complejos asuntos téonicos, econdmicos ¥y
" administrativos gue son nuestrs obligacién, debemos
** aboearncs a este estudio.”

3) ACTA 35. (29 de octubre de 1952.) Se entra al
tema.

“Dr. Tiseorml.— Hace un planteo del panorama ac-
" tual. A) vos: El Centro se cred
" gin base técmca de planifieacion; se vivieron distintas
" etapas de organizacion a medida de su desarrollo ¥ eco-
" nomfn. Hay imposibilidad de los Miembros de Junta
" de dedicar su total actividad al Centro; el meeanismo
e de renovacion incide también; se esti a la informacion
" que se disponga. Si llevamos a Palacio Sindical esta
" orga al Centro & un fracaso. Nues-
“ ra responsabilidad de hoy es evitar tal hecho. B) As-
** pectos econdmicos. A pesar de una contaduria técnica y
" de un Tesorero atento, no debemos olvidar que mane-
* jamos millones. Ha pasado el tiempo de los “‘buenocs
" muchachos”. Nuestra masa de abonades ¥ nuestro cuer-
" po de técnicos tiene gque tener la seguridad del manejo
"de rubros y la tranquilidad de su administracion co-
" rrectn. C) BSoluciones. La solucidn es técnien. Asi
" gomo resolvemos problemas asistencisles porque somos
" médicos ¥ entendemos lo que tratamos, en problemas
" de técnica administrativa hay que apoyarse en tée-
" nicos en la materin. La habilitacién correcta es
" nuestra meta; debemos pasar a la reorganizacion ad-
" ministrativa ¥y In planificacion de lo actual con vistas
" a aguella.
“Dr. Aguirre.— Las decisiones de ahora habrin de
" proyectarse en la prosperidad futura del CASMU;
** cnalquier orientacién equivocada puede tener proyec-
e " eiones incalculables, La magnitud de la obra exige
'que sea un téenico el que lo resuelva. Nosotros apor-
** tamos los principios de doctrina social ¥ gremial que
"I.n organizacion tendrda que respetar; el planificador
" téenico-administrativo  dirda como hacerlo. Cita ejem-
* plos: industrias, ANCAP; cita nombres de técnicos.

“Dr Pureallas.— La habilitacién de P. 8 e un
" rieggo econémico que hay que meditar. Nuestra insti-
"tucién tiene grandes aciertos pero también desajus-
" tes v defectos: ha erecidc & impulsos de la idea ori-
" ginal: es bueno hacer un alto en el camino de 17
" afios y darle n estos una integral ¥ necesaria unidad.
o El Auditor no viene a pujar con el Cr.; es una ga-
‘ rauntin para los socios ¥ lns Juntas, Resume las eta-
*pas de labor asi: 1. Planificacidn de nuestra estruc-
tura. 2. El mismo planificador u otra pérsona seria
" el auditor.
“Dr. Peyrallo.— En las BB. FF. estin los elemen-
" tos para guinrnos en el futuro; debe mantenerse el
" prineipio ¥ el espiritu de lns mismns, No ecaben eriti-
"eas globales sino reservas a algunos aspectos.

2) En Ila sesion 37 el Dr. Peyrallo propone a los
Or- A" ¥ B,

3) Los candidatos de mayores méritos admiten In
signiente comparacion:

a) Or. "J”.— Profesor de la materia; especiali-
zado en el extranjero sobre planificacion de empresas;
recomendado por la Facultad de Ciencias Economicas
por su alta especializacién; con experiencia en plani-

ficacion hospitalorin; con informes personales inobje-
tables.
b) Cr. “A"—E ializado en de em-

or
presas; con informes personales inobjetables.

4) Debiendo elegirse candidato en sesion 38 (19
noviembre 1952) se cuestionan por el Dr. Cusmanich la

competencia en planificacion técnico-ndministrativa del
Cr. “J”, ¥ por el Dr. Peyrallo la premura de su reso-
lucidn.

Acta 37.— “Considera prolongada la exposiciém del
asunto”.

Actan 38— “Como el traslado a P. Sindical se hard

dentro de varios meses, hay tiempo para pensar mejor
una rvesolueidn definitiva™.

5) Debiendo elegirse candidato se hace hincapie
en que, como habrin de planificar nuvestra organiza-
cion com miras a Palacio BSindical, convendrin saber
cuando estaran prontas las obras (Mocién Peyrallo.
Acta 38, Vetan afirmativales los Dres. Artucio, D'Al-
bora, Diaz Romero, Cusmanich y Peyrallo; negativa-
mente, por ser dilatorio ¥ no procedente, los doctores
Aguirre, Purcallas, Ravera y Br. Ormaechea.

“Dr. Ambrosoni. (Invitade & la Sesion Conjunta.)
" Preguntado cudndo serfa procedente el nombramiento
"de un planificador téenico-administrativo con miras &
" ln habilitneion de P. Sindical, contesta: "“Si la habi-
" litacion es inmediata habria que hacerlo ahora; si es
" para dos o tres ahos “podria esperar un poco™... Y
" en otro sitio sostenin: “El téenico va a precisar plazos
" amplios parn actuar; conocer el Centro le llevara 3
"6 4 meses...”

6) Se vota el candidato Cr. “J" en In sesion 41.
Su candidatura es rechazada por los votos negativos de
los Dres. Peyrallo, Cusmanich y D'Albora; los votos
afirmatives de los Dres. Tiscornia, Aguirre, Pureallas,
Ravera, Tost ¥ Br. Ormaechea no llegan a los 8 votos
requeridos.

“Dr. Tiscornia,— En la votacion de esta noche, mas
* que conira una personas, s¢ ha votado conira un pro-
" blema fundamental como e8 la reorganizacién admi-
* nistrativa del Centro de Asistencia y su planifica-
" eitm eon miras a la habilitacién de Palacio Sindical".

32 ¢tapa.— NUEVA ORIENTACION

1) ACTA 42. (3 de diciembre de 1952.) El grupo
de delegados de “Nuevos Impulsos’ insiste en la plani-
ficacion téenico-ndministrativa del Centro de Asistencia.

Se renulw- Preguntar ante el Comité Ejecutive n
quién corr el bierno de Palacio Sindieal.

“Br. Ormnechea.— El problema debatido quedd ce-
" yrado con la votacién., Todos han estado de acuerdo
“en que ln planificacion administrativa es importante,
" impreseindible. Hemos mostrado desajustes de nues-
" tro funecionamiento; hemos demostrado que los diri-

* gentes no pueden improvisar y jugar eon la tranquili-
" dad econémica de 500 técnicos y 100 empleados. Te-
5 In r bili de que el Centro no fracase

“Dr. Raggio.— Hace una expﬂslcl(m de como se
** desarrollé el Centro y sus penurias dminis-
" trativas.

“Se votan las sigui luci : 1. Invitar al

* Contador ¥y Administrador Genernl a hacer llegar sus
” opiniones. 2. Consultar al C. Ejecutivo sobre a quien
" atafie la habilitacion del Palacio Sindical. 3. La re-
" organizacion administrativa por un téenico en la mu-
" teria.

4) ACTA 36. (7 noviembre de 1952.) Informe del

Contador. Bases de contrato.

“Se lee el informe del Cr. y su opinién sobre audi-
" torias.

“Iir. Purcallas.— Hago mio el criterio del
" Contador para que la planificacidn sea total.

“Dr. Peyrallo.— Nosotros vamos a planear la pla-
" mificacién, no porque vayamos a un edificio nueveo, sino
** porque es necesaria. (Véase abajo: II# E. Punto 5.)

“Bases dc euntnuelén. 8e resuelve encargar a un
** téeni rativo, estudiar el CASMU con los si-
** guientes objetivos: A) Andlisis estimativo de su estrue-
" tura administrativa. B) Planificacidon técniea que com-
" prende: a) Ord iento de i : b)) planifi-
" cacién contable; e) prevision de desarrollo. Art. 29:
" 8e atenderf: a la aplizabilidad del sistema a la habi-
" litacion de P. Sindical. Art. 39: Fija los plazos.
" Art. 49: Fija los asesoramientos.

sefior

5) ACTA 37. (12 de noviembre de 1952.) Se con-
versa sobre posibles candidatos ¥ de la manera de selec-
cionar estos. Se establece que los Sres. Miembros pro-
pongan nombres.

tabl por imidad, que un cargo
de alta confinnza se deben lograr 8 votos conformes
para la designacion. (Mocién Pureallas.)

6) ACTA 38. (19 de noviembre de 1652.) Be es-
tablece como otra condicion h-sin de contratacién la
de ser téenmi vo y la patibilidad de traba-
jar para otros organismos mutuales o afines. (Mocidn
Aguirre-Purcallas,)

2% etapa.— SELECCION DE CANDIDATOS

1) En la sesion 85. los Dres. Aguirre y Purea-

P al Cr. “J"; amplian las re-
ferencias en sesion 36, 37, 38 y 40, Sesién conjunta
del 28 de noviembre y sesién 41.

‘ eomo idea social ¥ gremial, para no determinar el fra-

'enso del Sindicato Médico del Uruguay y la burla de

60 000 asocindos que nos confian su seguro de salud.
" Esto es claro; para actuar sobre lo firme precisamos
@l téenico gue nos asesore vy que oriente moderna-
" mente este complejo mecanismo. Sin embargo, parece
" femerse que si se vola este técmico, éste interfiera
“econ la forma de gobierno del P. Sindical. Eso es lo
" que me ensefid la Sesion Conjunta y la votaciém™.

Se resuelve, asimismo, integrar una Comisién para
proponer a Ila Junta la persona o personas para encar-
garse de la planificacion técnico-administrativa del Cen-
tro como etapa exclusiva.

2) Con fecha marzo 10 de 1853, se expide la Co-
misién integrada por los Dres. Tiscornia, Peyrallo y
Purcallas, en un informe de jerarquia extraordinaria y
después de un trabajo exhaustive sobre el punto.

“La Comision eleva 7 acuerdos por unanimidad.
" iQué necesita el CASMU? 19} Reestructuracion de
“la organizacién asectual; reajuste y coordinacién de
*los distintos sectores que lo integran. 29) Fisealiza-
"' eién y contralor gue asegure a las Asamblens y a las
" Autoridades la correccion en el manejo de fondos, la
" exactitud de las eserituraciones y balances. 39) Ase-
" soramiento téenico-ndministrative para la planifieacién
"y organizaneion de presente y futuro™.

3) ACTA 55. (13 de marzo de 1953.) Se trata el
Informe ¥ se aprueba por unani sus

4) Se efectiian extensas exposiciones de votos so-
hre el ecaricter y doctrina del Planificador, sobre los
méritos de los sefiores Contadores.

5) Se vwvoelve a votar por los candidates Conta-

dores “J" y “A" que recomienda el Informe.

Cr. "“J".— Afirmativa: Dres. Purcallas, Tiscornia,
Aguirre, Ravera, Tost y Br. Ormaechea. Por la nega-
tiva votan lus Dres. Peyrallo, Artucio ¥y Diaz Romero.
Se abstiene el Dr. D'Albora.

Se reitern una 2% votacion: igual resultade.

6) ACTA 566. (18 de marzo de 1953.) Se reitera Ia

votacion.
Candidatura del Cr. “J", con los votos de los de-
legados de “Nuoevos Impulsos”. Por la negativa: doe-
Diaz Romero ¥

tores Artucio, Cusmanich, D'Albora;

Peyrallo.
“A", los términos de votacion

Cnandidatura del Cr.
se¢ invierten exactamente. Ningune de ambos eandida-

tos Iln'a a los B votos exigidos: votaciones negativas
“Dr. Tiscornia.— Este es el paso tal ves mas tras-

' eendental que tenga que ade esta Junta. Invito
"a los compafiercs de deiegaci acompafiar & los
e flrmnntu del Informe, ¥ ¢l gque habla;
e la Comisidin aprobaba al “A" en segunda instan-
“ein. Elijimoslo. El Centro, o Asistencia juema “sus

" poaibilidades =i d dbptar una imprescindible
" organizacion téenica'’. g
Se prodocen distintas f-m.-h- i P Tes

7) ACTA 56.— BE ELIGE AL CONTADOR RAUL
ALZUGARAY CON LOS VOTOS AFIRMATIVOS DE
LOS Dres. AGUIRRE, ARTUCIO D'ALBORA, DIAZ
ROMERO, CUSMANICH, PURCALLAS, TISCORNIA ¥
Br. ORMAECHEA.

Se abstiencn los Dres. RAVERA y TOST.

4% etapa.— CONTRATACION

Finalmente nos queda por adelantar que la con-
trataciéon se ha aceptado en las condiciones propues-
tas por el Cr. R. Alzugaray ¥ con las puntunlizaciones
fijadas por la Junta Directiva.

Proximamente se firmari contrato por dos afios,
con opcién a dos mias. Entrard a trabajar el lunes 4
de mayo de 1953, los dias lunes, miércoles y viermes de
las 14.30 a 17.30.

EL LEMA “NUEVOS IMPULS0S" PRETENDE
HABER LOGRADO LA CONQUISTA FUNCIONAL
MAS IMPORTANTE DE LOS ULTIMOS DIEZ AROS,
PARA LAS POSIBILIDADES DE DESARROLLO DEL
CENTRO DE ASISTENCIA, Y SENTAR LA BASE DE
ORGANIZACION TECNICA QUE LO ENORME DE
SUS INTERESES REQUIERE.

Canlrn todas las dilntorias, contra todas las suspi-
cacias, contra todos los posibles intereses: un Centro de
Asistencia fGnico vy ejemplar. Ese queriamos ¥ eso
habri de ser.

Dr. CARLOS GOMEZ HAEDO

Integrante de la delegacion estudiantil al Comité
Ejecutive por el periodo 1951-52, merecié de nuestra
asamblea pre-electoral fuera votade como tercer candi-
date al Comité Ejecutivo.

Esperamos que no se sorprendan algunos asambleis-
tas al ver excluido su nombre.

La Asociacion de los Estodiantes de Medicina aca-
ba de designarlo como Delegado a la Facultad de Me-
dicina.

No queremos sorprender a nuesiros volantes con
eandidatos que luego no podran ocupar sus cargos. Sos-
tenemos qué mo es probl de bres sino de pre-
gramas.

Pero estamos seguros de que hubiera realizade una
del ion formidable por su amor gremial al Sindieato.

Nos consucla que su actividad en la Facuoltad serd
vigilante de todo lo gque su clara inteligencin sepa eap-
tar vy luchara desde alli por i las decisi jus-
tas y prontas que ese organisme debe tomar.

En dias cercanos, enriquecide de experiencia, lo ten-
dremos batallando en el sitio que hoy, transitoriamente,
ha dejado sin ocupar.

COMUNISMO

Reiteradas veces, tres en total —porque tres veces
nos hemos presentado a elecciones con el lema “Nuevos
Impulsos”—, hemos sido motejados de “comunistas” per
greminlistas sefieros de otrora.

iQué hacer? [ Les responderemos con el
de que guienes nos acusan de “comunisme” son
narios”, retrégrados, o cosa por el estilo?

No; les responderemos con ideas.

No hay cosa que duela mas que las ideas, especial-
mente si son ajenas y mdis ain si ha coyueteado con
lns mismas ideas guien ahora pretende negarlas.

Duelen las ideas si son buenas; duelen mis si las
sostuvieron los mismos que las denostan porque hoy
estan en otra posicién econdmica ¥ parecen avergon-
zarse de su pasado.

Escribieron mucho en “Accién Sindical” hnce quin-
ce afios, se sacaron actas de sus expresiones en el Co-
mité Ejecutivo y -en el Centro de Asistencia,. .

Fueron lo gue nosotros queremos ser en la metua-
lidad: por eso nos motejan de *“comunistas’” sungue
no le seamos. Triste papel de un viraje en redonds
en In trayectoria de la vida.

brulote
“caver-

iPor qué en vez de sostenerlo en corrillos que-
riendo engafiar a incautos, no tramitan una denuncia
formal ante las auvtoridades gremiales del Sindicate
Médico, de que i ¥y b una orien-
tacién de partido extrafin a la masa gremial?

Es que la murmuracién es mas ficil y satisface a
los espiritus pequeiios.
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