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Mientras el pais se sumia en la mayor crisis de su historia

Impresionante solidaridad
con el Hospital de Clinicas

- Una enorme marcha reclamo
asistencia del gobierno

- El cierre de la emergencia agravo
la situacion de la Salud

- EI SMU participa activamente en
las movilizaciones

- Al clerre: urgente gestiones
desbloguearon los fondos

La dramatica situacion que vive el sector Salud en el Uruguay tuvo en los Gltimos dias un giro
de extrema gravedad, al concretarse el cierre de la Emergencia del Hospital Universitario,
por falta de fondos para funcionar. Al tiempo que las autoridades del Hospital recurrian a
multiples contactos politicos e institucionales para evitar semejante medida —lo cual fue .
imposible— el Consejo de la Facultad de Medicina resolvia suspender las actividades curriculares MANIFESTACION " La movilizaci6n de miles de uruguayos permitio encontrar
en el Hospital, hasta tanto se dieran las condiciones minimas para funcionar. Finalmente, el paliativos para la grave crits del Hospital

2 de agosto se decidi6 autorizar la reapertura “en la medida en que se complete la entrega

de los insumos™.

(ver paginas centrales)
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EDITORIAL

Los medicos
¢.Se comunican?

H Laprofesonmédica, ensutranscursomilenario, hasdosem-

preunaactividad dirigidaal prdjimo; por tanto lacomunicacion
estdimplicitaen cadamanifestacion profesiona y condiciona
tanto lacalidad de éstacomo su propiaexistenciayague no se
concibe un acto diagndstico o terapéutico retenido como se-
cretoenlaindividuaidad del galeno.

El juramentoy lostratados hipocréticosidedizan unamision de
gpostolado que s empre—hoy también—conformalamisticapro-
fesonal, factor objetivoinfluyenteenlareaidad persond y co-
lectivadelos seres humanos. Los actual es Codigos de Etica
M édicadefinen con mayor precisiony vigencialosderechosy
deberesde médicosy pacientes; en laculturaanglosgonaha-
Ilan sustento en factoresdeinformaciony reglasexplicitasde
rel acionamiento; enlamediterranease creemasen factoresde
confianzay respeto reciprocos, Pero entodoslos casos setrata
delacomunicacion del médico conaguéllosaquiénesvandiri-
gidos susdesvel os. Ladenominada «Revolucion Bioética» ha
enfatizado definitivamentelanecesidad decomunicaciona ha
ber dgado atrés historicamentelaconcepcién «paterndista» de
laactividad médica, sustituyendo el mondlogo excluyentedel
profesional anteed paciente por el didlogo entre serescon equi-
vaentesdignidades. Asi surgen lasfigurasdd «consentimiento»
informado, dela«segundaopinidn», etc.

El vertiginoso desarrollo delos procesosdelaSalud end mun-
do actual haintercalado entreel médicoy e pacientefactores
tecnol 6gicoseingtitucionales. Pudieracreersequed profesio-
nal serelacionacon lapantalladeun aparatoy no con e enfer-
mo; con lainstitucién empleadoray no con susasociados, pero
enredidad setratadedilemaséticosquee progreso nosplan-
tea. Paradilucidarlos cobrare evanciaotrafacetadelacomuni-
caciéon delosmédicos. laquedebedarseentredlos. Lasvaria
dasformasde organizacion gremia conforman uno delosme-
jores@mbitos aesos efectos.

Pero lamaximaecl osion en cuanto anecesidad de comunica
cidnlapuso en escenalarevol ucion conceptud enladefinicidn
delaSaud como fenémeno colectivo, socid, resultantedemul-
tiplesprocesos productivos, de servicios, culturalesy politicos.
Ahoralaneces dad de comunicacién apuntano yaaindividuos
—€l paciente, € colega—sino aconglomerados colectivos. La
medicinapreventiva, e mang o delosfactores determinantes
delaSaud —alimentacion, empleo, educacion, vivienda, etc.—
reguiere comunicacion con los diversos involucrados cuya
sumatoriaeslasociedad toda, En este escenario son protago-
nistaslos modernos mediosde comunicacion. Seabreantedlos
un capitul o en plenaexploracion, sobrelaéticadelacomunica:
cionsocia deloscomplgosy sensiblestemasdelasaud, hilan-
do fino sobreimplicanciasecondmicasy comercidesincluidas
entodoéllo.

Paraaportar en esto surge ESE de Salud.

Dr. Barrett Diaz Pose
Presidentedd SMU

El Proyecto de Rendicion
de Cuentas (I)

El 30 dejunio ultimo el Poder Ejecutivo presentd al Parlamento € Proyecto de Rendicion de
Cuentasdel Ejercicio 2001y actualmente se encuentraa consideracion de la Comision respectiva
de la Cédmara de Diputados.

El cambio del Ministro de Economiay Finanzasy las hegociaciones politicas que se vienen
realizando, supone, que probablemente el resultado final delaley que se apruebetengamodificaciones
respecto a proyecto que comentamos. No obstante, teniendo en cuenta la importancia de las
normas que se incluyen de caracter general, sobre salud y algunos aspectos del trabajo médico,
hace oportuno realizar algunos comentarios.

En primer lugar, desde hace yavarios afios, |a Rendicion de Cuentas no generaba ningun tipo
dediscusion, enlamedidaque sdloincluiaun articulo en el que se dabacuentadelosresultados del
gjercicio anterior para su aprobacion por el Parlamento. Esta decision politica de presentar 1o que
se llamaba “ Rendicién de Cuentas de articulo Unico”, recogia con mas fidelidad el mandato
constitucional respecto a la Rendicion de Cuentas y evitaba todas las presiones que se generan
cuando esta instancia legislativa se constituye en un “pequefio Presupuesto”. Dada la situacion
criticaquevived pais, €l déficit fiscal crecientey por razones politicas, €l Poder Ejecutivo decidié
volver ala préactica de incorporar normas de distintas tematicas en un proyecto de ley que tiene
plazos establecidos en la Constituci 6n para su aprobacion parlamentaria.

Un segundo orden de consideraciones de caracter general, refiere a la restriccion del
gasto. En efecto, en el Proyecto se reducen los gastos de funcionamiento en un 8% anual paralos
gjercicios2002 a2004 y lasinversionesen un 19% adicional alayarealizadaen el gjustefiscal para
€l afio 2002 y 28% paralos gercicios 2003 y 2004. Estas medidas tendran unaampliarepercusion
enlaactividad del Estado, especia mente lafuerte reduccion que sufriran lasinversiones proyectadas
parael periodo. Estadisminucion sustancial significard, no solo las consecuenciasdenoreadizar las
inversiones previstas, Sino que provocara un efecto negativo en lareactivacion de la economia.

El proyecto en sus 163 articul os se extiende sobre distintos temas que por razones de espacio
presentaremos en el préximo nimero. Simplemente atitulo de adelanto anunciamos que diversas
disposiciones sobre serviciosdel M SP, entes autbnomosy hormas sobre contratacion tienen directa
incidenciaen €l trabajo médico.

Al cierre de estaedicién las autoridades del SMU han pedido ser recibidas por |laComisién de
Diputados para hacer conocer su opinién.

Un panorama poco alentador

Mucho se ha debatido, desde hace afios, acerca de las caracteristicas que deberia tener en
nuestro pais un sistema de salud armonico e integrado, que optimizara los recursos humanos y
materiales y que facilitara las politicas en ese sentido. Destacados especidistas, desde diversos
campos tales como la economia, la sociologia, la demografia—y por supuesto desde la medicina—
han trabajado, estudiado, discutido y elaborado.

Pero lo cierto es que &l Uruguay ha arribado a siglo XXI con un panorama complejo en la
Salud. Es més, en no pocos dmbitos ese panorama es calificado como “desolador”. Razones no
faltan paratener un espiritu pesimista al respecto: el sub sector publico enfrenta restricciones eco-
némicas que entorpecen su operativa, bloguean iniciativas de planificacion y, en muchos casos,
vuelven casi kafkianalaatencion de pacientes. Magros salarios, faltade recursos paralos hospitales
y —no lo olvidemos— una embarazosa coyuntura politica que, entre otros males, provocé una suerte
depardlisisen €l propio Ministerio de Salud Publica.

En cuanto al ambito delasalud privada, el paisaje no es masreconfortante: mutualistas que han
cerrado, otras que afrontan graves dificultades econémicas o financieras, alguna que debid ser
intervenidapor e M SP debido acrisisinstitucionalesinternas. Laconflictividad en el sector esalta
y, ademas, no se ve un horizonte demasiado despejado.

Laultima perlaen este collar de calamidades hasido el cuasi colapso del Hospital de Clinicas,
debido a las dificultades del Poder Ejecutivo para cumplir con lo acordado en el Parlamento y
entregar partidas presupuestales vitales.

Sin embargo, esta situacién de angustia en el Hospital Universitario tuvo un costado positivo:
permitio ver en accién y unidad amuy diversos factores, |os cuales mostraron que, cuando existen
voluntades acordes, la fuerza que se hace es mucha.

El Uruguay es impensable, acaso inviable, sin buenos niveles de salud de su poblacién. Tan
impensable einviable como pudieraserlo con nivel es de analfabetismo, pongamos por caso, simila-
res a otros paises de la region. Es que nuestra situacion geografica, nuestros recursos naturales,
nuestraevolucion histéricay politica, nos han colocado en una determinada situacion en laque, por
cierto, tanto la salud como la educacién son factores esenciales.

Estos elementos, tan caros al ser naciona y tan necesarios a é, deberian ser motivo de re-
flexion continua por parte de las autoridades que rigen losdestinos del paisy que, ademés, manegjan
SUS escasos recursos economicos.
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CONFLICTO EN LA UNIDAD CORONARIA MOVIL

Dramatica situacion asistencial: 66 médicos al seguro de
paro y mas represion de la patronal a los profesionales

Una nueva situacion se generd en UCM el pasado 1 de agos-
to, cuando la empresa resolvio enviar a un numero muy im-
portante de médicos al seguro de paro. El ya complejo pa-
norama se vio asi aun menos claro. Al cierre de esta edicion
los médicos de AMP estudiaban las medidas de lucha a im-
plementar, sin descartar ninguna, al tiempo que el SMU con-
tinuaba realizando gestiones y planificando la forma de apo-

yar a los colegas.

El Desde mayo el Sindicato
Médico estaen conflicto con la
Unidad CoronariaMovil. Lasi-
tuacién detono debido aque la
empresaviol6 el Convenio La-
boral vigente, que habia sido
acordadoend Ministeriode Tra-
bajo el afio anterior, al disponer
deformaunilateral lamodifica
cion de clausulas salariales ali
establecidas. Posteriormente se
han agregado motivos de fric-
cion debido a medidas adopta-
das por UCM que coartan los
derechosgremiales: sumariosy
sanciones amedicos que ponian
en préctica resoluciones de su
gremio, discriminacion en las
convocatoriaslaboralesy enlos
pagos afectando a quienes par-
ticipan en movilizaciones pro-
piasdel conflicto, etc.

Lo maés llamativo es que a esta
altura, y pese aque € Ministe-
rio de Trabajo ha realizado
esforzadas gestiones tendentes

ahallar soluciones, no ha podi-
doiniciarse e didlogo sobre €l
problemadefondo, originado en
los problemas econémico finan-
cierosdelaempresay su even-
tual repercusién en lasremune-
raciones, A lavez seadviertela
claradicotomiaentrelaimagen
paternalista que UCM proyec-
ta en base a una frondosa -y
costosa—publicidad y larealidad
interna, signada por una singu-
lar intransigenciapatrona y una
también frondosa lista de san-
ciones que continuamente vie-
ne aplicando alos médicos que
gjercen legitimosderechos gre-
miales.

Comunicado del SMU

Tras conocerse la intencion de
la empresa de enviar masiva-
mente a sus médicos al Seguro
de Paro, incluida toda le
dirigenciagremial actual y toda
ladirigenciagremial del periodo

MUCHO AUTO

anterior, el SMU hizopublico e
siguiente comuni cado:

«Enlavispera, laUnidad Coro-
nariaMovil, resolvié enviar a66
de sus médicos al Seguro de
Paro. Esto representaaproxima:
damente el 20 por ciento del to-
tal de médicos que trabgjan en
UCM.

Como se sabe, unaempresaque
enviaun trabajador a seguro de
paro esta legalmente impedida

de contratar a otro trabajador
paracumplir con esatarea. Esto
genera graves dificultades, y
compromete seriamente las po-
sibilidades de UCM de brindar
la cobertura asistencial contra-
tada con sus &filiados.

Ante ello, el Sindicato Médico
del Uruguay informaalapobla-
cion que extremara su segui-
miento delasituacion, y querea
lizard las gestiones correspon-
dientes ante organismos publi-

af—
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Fotografia tomada en una de las bases de UCM durante uno de los paros realizados por los médicos de AMP

cosy privados, instituciones so-
ciaesy religiosasy organizacio-
nes laborales y empresariales,
para evitar una catéstrofe labo-
ral, empresarial y sanitaria, que
afectaria a cientos de miles de
uruguayos.

También mantendremos infor-
mada a toda la poblacién sobre
la evolucion del conflicto en
UCM, asi como de las posibles
negociaciones que se efectlien
entre gremio y empresa».

¢, Qué le espera a Casa de Galicia?

Cartas de los lectores

Todos aquellos lectores que deseen enviar cartas pueden
hacerlo a esedesalud@smu.org.uy, 0 a Br. Artigas 1515
(ESE de Salud). Las cartas no deben tener mas de 40 lineas

No cabe duda que € dificil

presente que vive estaimpor-

tanteinstitucion tiene mucho
guever con su pasado. Por o
tanto un futuro mejor depende-

rade su capacidad de romper
amarrasrespectolasvigasdis-

putasy alosviciosdegestion
comprobados; a tiempo que
sean sdlvadassusfortalezasin-

negables, laprincipal deellas
Su arraigo en unacomunidad
fiel y muy numerosa, dondehay
mucho por reconquistar. Esta
mutualistatradiciona mentein-
cluidaentrelasmésimportan-
tes, se encuentraactual mente
intervenidapor el MSP; lasi-
tuacion se precipitd anted va-
cio de poder suscitado por la
renunciadesu JuntaDirectiva,

en momentos cruciales de la

tramitacion dd créditodel BIB
a mutudismo.

Trascendié que reiterados
requerimientosdeinformacion
solicitadaalainstitucion para
poder gestionar dicho présta-
Mo Nno eran evacuados en la
etapafina deactuacion deesa
Junta. Asmismo sehabiaveri-
ficado una creciente fuga de
persona deenfermeriaantela
prolongada situacion de defi-
cienciade pagos. El Director
Técnico habiapresentado re-
nunciaantelafatadesolucion
adiversosproblemasplantea-
dos. LapropiaJuntateniadifi-
cultadesdequorum parasesio-
nar, y termind renunciando,
etc., etc.

No habiendo surgido otraal-
ternativaparagarantizar  fun-

cionamientodelainditucion, €
MSPdetermindintervenirla, a
esos efectos. Seguin nuestras
fuenteslalntervencion hasido
acotadaen suduraciéony fun-
ciones, apuntando enlo funda-
mental aun proceso rapido de
diagndgticoy estabilizacion, tras
lo cual debera procesarse la
elecciondenuevasautoridades,
encargadas de poner en préc-
ticalanecesariareconversion.
Aqui cobrarelevanciavital o
dichod inicio: lacapacidad de
rcconvertirse, preservando la
esenciadelnditucion solidaria
arraigadaenlacomunidad ga-
Ilega, tanto como depurando
viciosy disputasque, end pa-
sado, generaron unan Situacion
desastrosaquecomprometidla
Supervivenciaingituciond.

0 2.400 caracteres.

Escuche
La Voz del

Médico

Martes, 19:30
Radio Imparcial
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EL HOSPITAL DE TODOS RECIBIO EL RESPALDO DE MEDICOS, PROFESORES, TRABAJADORES Y DIRIGENTES POLITI

Toda la sociedad uruguaya se unid para reclamarle ¢

La dramética situacion que vive el sector Salud en el Uruguay tuvo en julio un giro de extrema gravedad, al concretarse el cierre de la Emergencia del
Hospital Universitario, por falta de fondos para funcionar. Al tiempo que las autoridades del Hospital recurrian a miltiples contactos politicos e
institucionales para evitar semejante medida —lo cual fue imposible— el Consejo de la Facultad de Medicina resolvia suspender las actividades
curriculares en el Hospital, hasta tanto se dieran las condiciones minimas para funcionar. Al cierre de esta edicion el ministro de Economia y Finanzas,
Alejandro Achugarry, ya habia mantenido reiterados contactos con el Rector de la Universidad sefialando la disposicion del gobierno a buscar de forma
inmediata los insumos econdmicos imprescindibles para reiniciar las actividades suspendidas en el Clinicas, al tiempo que comprometia el pago de las
partidas obligatorias por ley a partir del mes de agosto. La directora del Hospital, Dra. Graciela Ubach, dijo a ESE que “en cuanto tengamos como y con
qué hacerlo, volveremos a poner en marcha los servicios que ahora estan cerrados”.
En la altima semana de julio, el MSP envio insumos, y se establecieron diversas pautas para poder estudiar la tan ansiada reapertura.

El siguiente es un resumen del in-
forme presentado por laDireccion
del Hospital de Clinicas sobre €l
estado de situacion en ese centro
docente hospitalario al dia 4 de
julio de 2002. Razones de espacio
nos impiden publicar los graficos
gue resaltan la grave situacion
por la que atraviesa.

El Hospital deClinicas“Dr. Manuel
Quinteld’ es un hospital general
paralaatencion de pacientes adul -
tosagudos, dereferencianacional,
gue tiene todas las especialidades
meédicasy quirdrgicas, aexcepcion
detraumatologia, cirugiadetorax e
infectologia. Cuenta actualmente
con 2.885 funcionarios agrupados
en dos grandes categorias, docen-
tes y no docentes.

Su importante produccion de ser-
vicios asistenciales se demuestra
comparandolacon laproduccion de

los otros dos hospitales publicos
de pacientes agudos de Montevi-
deo (Pasteur y Macidl). En €l afio
2001 € H.C. atendio mas consultas
externas, realizd mascirugiasy tuvo
mas egresos de pacientes que los
otros dos hospitales. En este volu-
men importante de servicios, estan
incluidos procedimientos de alta
especializacion, puesto que existen
en el Hospital de Clinicas varios
Ingtitutos de Medicina Altamente
Especializados (IMAE), los que
cuentan con coberturafinancieraa
través del Fondo Nacional de Re-
cursos (FNR): Centro de Nefrolo-
gia, Centro de Cardiologiay de Ci-
rugiaCardiaca, enloscualesserea
lizan los siguientes procedimien-
tos: hemodidlisis, didisisperitoned,
trasplante renal y reno-pancredti-
co, cateterismos cardiacos, angio-
plastias, by-pass coronarios, val-
vuloplastias, implantes de cardio-

desfibriladores y de marcapasos.

Se realizan asimismo otros proce-
dimientos de alta complejidad (no
financiados por € FNR) talescomo:
cirugiadelaepilepsia(parapacien-
tes del sector publico y privado),
braguiterapiaintracoronaria, trata-
miento por ablacion delasarritmias
cardiacas. Estos, conjuntamente
con € transplante reno-pancredti-
€0, son procedimientos que requie-
ren la concurrencia de un equipo
multidisciplinario, de altacapacita-
cion, los que forman parte del per-
sonal docente, profesional y técni-
co del Hospital Universitario.

Por otra parte, son procedimientos
de relativa baja frecuencia, por 1o
gue su ubicacién en el Hospital
Universitario posibilitalaformacion
delosrecursoshumanos necesarios
en estas técnicas tan complejas.

Laproduccion en el Hospital seha
incrementado notablemente en los
Ultimos afios, pasando de 8297
egresos de los servicios de inter-
nacion, en 1999, a9372 en € 2001.
El crecimiento ha sido constante.
En €l nimero de partos atendidos,
por gemplo, lacifratrepd de971 en
1999 a1.209 en el afio 2001. Debe
sefidlarse que, siendo un Servicio
Gineco-obstétrico con una impor-
tante resolucién de pacientes de
Alto Riesgo Obstétrico, se practi-
can cesareasen € 22,8% delospar-
tos. A nivel nacional para € afo
19986 promediofuede23,8%, Sen-
do en & mutualismo de Montevi-
deo de 39% en el mismo afio.

El Hospital de Clinicas es el mas
importante formador de recursos
humanos en el area de la salud en
€l pais, lo cua se manifiestaatra-
vés del nimero de estudiantes de

Montevideo, 17 dejulio de 2002

Consderando:

particularmente el sector salud.

operativo.

Resudlve:

medidas:

Esta es la Resolucion

Resolucion delaComision Directiva
del Hospital de Clinicas, reunidaen sesién extraordinaria.

2.1. Suspender laasistenciaen el Departamento de Emergencia.
2.2. Suspender €l otorgamiento de citas para pacientes nuevos en Consulta Externa.
3. Declararse en sesion permanente.
4, Elevar estaresolucion, en formaurgente, a Consgjo de Facultad de Medicinay al sefior Rector.
Aprobado por unanimidad (6 en 6).

Visto: Lacriticasituacién econémica por laque atraviesa el Hospital de Clinicas ocasionada por €l atraso del pago —por parte delaTesoreria
General delaNacion—del presupuesto asignado por el Parlamento Nacional al Hospital Universitario.

1. Que esta situacion genera unafalta de disponibilidad de insumos esenciales parala atencién alas personas.
2. Que a€ello se sumaun aumento delademandaasistencial al Hospital de Clinicas, producto delagrave crisisgeneral que atraviesael paisy

3. Qued Hospital de Clinicas harealizado unagestion eficiente de | os escasos recursos econdémico-financieros asignados, sin generar déficit

4. Que en consecuencia de los anteriormente expuesto, el Hospital Universitario -por razones gjenas a su gestion y totalmente atribuibles a
responsabilidades del Poder Ejecutivo- hoy se ve impedido de cumplir con la tarea asistencial que la sociedad le ha encomendado, con las
consiguientes repercusiones sobre las otras funciones sustantivas del Hospital, que son la docencia y la investigacion.

5. Que esta grave situacion fue informada con antelacién suficiente al Ministerio de Salud Pdblicay alas Comisiones de Salud de ambas
camaras del Poder L egislativo; habiéndose solicitado por parte del consgjo de Facultad de Medicina una audiencia con el sefior Ministro de
Economia, laque alin no ha sido concedida.

1. Solicitar a Poder Ejecutivo laentrega de | as partidas financi eras adeudadas.
2. Adecuar la atencién a brindar por € Hospital de Clinicas alos recursos efectivamente disponibles, paralo cual setomaran las siguientes

Presidente delaComision Directiva

Prof. Agdo. Henry Cohen

Hospital deClinicas

prey posgrado que asisten para su
formacion. Esalavez unimportan-
te &mbito parala creacion de nue-
VOS conocimientos 1o que se evi-
denciaen el elevado nimerodein-
vestigaciones cientificas que en é
serealizan.

La tendencia a incremento de la
produccién asistencial que se ob-
servé enel 2000y 2001 estavincu-
lada por unlado alamejoriadela
resolutividad del Hospital, alo que
se agregaria otro componente vin-
culado ala crisis del mutualismo.
Duranted periodo 2000-2001 € sec-
tor delasInstituciones de Asisten-
ciaMédicaColectiva(IAMC) per-
di6 110.000 afiliaciones en compa:
racién a1999 (ese afio se habialle-
gado aun pico importante de afilia
dos). Ello haaumentado lademan-
daen el sector publico, enel quese
incluyee Hospitd deClinicas. Esta
tendenciacontindaen € 2002. Este
aumento en la produccion se ve
también potenciado por unamejo-
raen lagestion de todos los recur-
sos en el propio hospital.

Lamejoriaenlaeficienciase mani-
fiestaen un aumento de la produc-
cion asistencial con presupuestos
muy semejantes en losdos Ultimos
afos. Paralamedicion del produc-
to hospitdariolaDireccion del Hos-
pital de Clinicas aplicd una meto-
dologiaquelepermitemedir € pro-
ducto asistencial y estimar losgas-
tos generados por su actividad a
partir delosresultados; de éstafor-
ma se establece una estandariza-
cion del producto y €l gasto por
unidad de producto. A esta unidad
seladenominaUnidad BésicaAsis-
tencia (UBA).

Paralaestimacién del presupuesto
necesario, se partié de anaizar la
gjecucion presupuestal del afio
1999 y la produccién asistencial,
parallegar adeterminar el gasto en
las unidades basicas de produc-
cion de la Institucion en ese afio.
Estas unidades basi cas de produc-
cién incluyen la valoracion de to-
dos los productos intermedios en
los resultados finales del Hospital,
y equivalen aun diacamaocupado
cuyo valor esdeunaUBA: “Com-
prende el conjunto de acciones del
equipo desalud (el total delostra-
bajadores que directa o indirecta-
mente intervienen en el logro del
producto) que se desarrollan con
un paciente en cama, durante 24
horas de hospitalizacion. Incluye
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COS: A ULTIMA HORA SE VISLUMBRA UNA SOLUCION

1l gobierno una solucion al Hospital de Clinicas

procedimientos clinicos, procedi-
mientos dediagndstico o tratamien-
tos especiales, la atencion de en-
fermeriay la dietoterapia, la asis-
tenciapsico-socia al pacientey su
familia, asi como todas las accio-
nes deregistro, ordenamiento, cla-
sificacion, archivoy estadisticade
todaladocumentacion necesariay
las actividades de apoyo adminis-
trativo y generales requeridas.”

Laejecucion presupuestal de hos-
pital en los dos ultimos afios se
realiz6 con déficit ceroy no seso-
licité partidasder efuer zo presu-
puestal parasu funcionamiento.

Laaperturainicial del presupuesto
2002, asigno a Hospital de Clini-
caslasumade $ 351:427.750; este
monto solamente permitiria, por el
actual incremento de preciosy de-
preciacion del peso, realizar poco
maéas del 60% delo producido en el
afo 2001. Estagran disminucionde
laproduccién asistencial presiona-
ra enormemente al resto del sub-
sector publicoy dificilmente podra
ser resuelta por estos otros efecto-
res.

Unreciente estudio realizado mues-
traquelos precios delacanastade
insumos necesaria para el funcio-
namiento del hospital se gjustan en
un 10% por IPC y en un 8% por
ddlar; ladepreciacion del peso apli-
cadaal rubro gastossignificariauna
disminucién equiparable a $
7.000.000.

Esdedestacar que mantener lamis-
ma produccién que el afio pasado,
al mismo costo delaUnidad Bésica
Asistencial (UBA), auncambiode
18,50 pesos por dolar, significaria
un presupuesto de $572:534.526.

A lo anterior sesumariael impacto
del recorte presupuestal incluido en
el Proyecto de Rendicién de Cuen-
tas presentado €l 30 dejunio pasa-
do por el Poder Ejecutivo. Aplican-
do los porcentajes de reduccién del
8% en la Partida de Gastos y del
19% en la Partida de Inversiones
en el Presupuesto del 2002 del Hos
pital éste se veria afectado de for-
madramatica.

El presupuesto de 115 millones de
pesos, aplicando las reducciones
propuestas, llegaria aproximada-
mente a 105 millones, conunadis-
minucion en el entorno del 10%.
La situacion seriamés critica para
el 2003y 2004 ya que €l Proyecto
presentado propone unareduccion
del rubro inversiones de un 28%
(equipamiento y obras), afectando
especialmente un rubro prioritario,
dada las caracteristicas del Hospi-
tal, imposibilitando laincorporacion
tecnoldgicay larecuperacién desu
plantafisica

Es de destacar que cuando se ha-
bla de inversiones en el Hospital,
incluye lamejorade su plantafisi-
cay laincorporacién detecnologia
asistencial que abarca a modo de
gemplo una planta generadora de
oxigeno medicinal, que reportaria

cuantiosos ahorros de 1os presu-
puestos publicos.

Actualmente se presenta una difi-
cil situacién con los proveedores
del Hospital, por €l atraso delaTe-
soreria General delaNacion en el
pago alos mismos.

Dado quelo referido amedicamen-
tosy gases medicinales componen
sumados, un 70% de la deuda y
considerando que setrataderecur-
Sos terapéuticos esenciales, resul-
ta evidente que una institucion
hospitalariade estacomplgjidad se
vemuy dificultadaen su funciona-
miento.

En suma, sobre el Hospital se con-
centran muy fuertes presiones:

1. El aumento delademandade sus
serviciosmotivado por lacrisisdel
sector salud y las actuales reper-
cusiones del momento que vive el
pais.

2. El atraso acumulado de més de
100 millones de pesos con los pro-
veedores, cifraque equivalecas a
los gastos de funcionamiento de
todo un afio.

3. Lapérdidadel poder adquisitivo
del presupuesto asignado, que apli-
cada Unicamente, a rubro gastos
seriade 7 millones de pesos, man-
teniendo las metas actuales de pro-
duccion.

4. Sesumariael recorte presupues-
tal anunciado en el Proyecto de
Rendicion de Cuentas presentado
por el Poder Ejecutivo, que produ-
ciriaun descenso de 11 millonesde
pesos en partidas esenciales para
e cumplimiento de las funciones
del Hospital.

Todo lo anterior colocaal Hospital
en un escenario muy dificil quere-
quiere ser atendido en forma répi-
day especial.

Ultimo
momento

B En una resolucion tomada
tras una sesion extraordinaria
en la noche del 2 de agosto el
Consejo de la Facultad de
Medicina resolvid, tras
considerar la entrega de
insumos por parte del MSP al
Hospital y el ambito de dialogo
creado con el MEF, levantar la
suspension de la asistencia en
el Emergencia del Clinicas «una
vez que se haya completado la
entrega de los insumos
solicitados».

La resolucion fue aprobada por
la unanimidad de los
Consejeros presentes en la
sesion.

Respaldo del SMU y de docentes a lo actuado por la Comision Directiva

Todos se pronunciaron
por mantenerse firmes

El Sindicato Médico del Uruguay, ante d cierredelaEmer genciadel Hospital de Clinicaspor
fatadedinero parasu funcionamiento, envio cartasurgentesal os Sres. Ministros de Economia
y Finanzas, Alberto Bension, y de Salud Piblica, Alfonso Varela, solicitando laentregainmediata
delas partidas presupuestal es yaaprobadas por € Parlamento —pero no entregadas alin—como
unicaformadeevitar €l colapso inmediato delos serviciosasistencia es, docentesy cientificos
del Hospita Universitario. Lasmisivasfueron firmadaspor € presidentedel SMU, Dr. Barrett
Diaz Pose, y por € Secretario Médico, Dr. Ignacio LezamaJoos.

Por su parte laasamblea de docentes de laFacultad de M edicina, con fecha23 dejulio habia
resuelto que:

“ Antelafaltade efectivizacion por parte del Poder Ejecutivo deloslegitimosrecursosasignados
alaUniversidad de laRepublicay en particular al Hospital de Clinicas atravésdelalLey
Presupuesta quingquend queforzosamenteimposibilitael norma funcionamiento deestaingtitucion,
RESUELVE:

1. Interrumpir lasactividades docentes curricularesde laFacultad de Medicina, proponiendo a
Consgjo de Facultad lainstitucionalizacién de estamedida.

2. Concentrar |os recursos humanos docentes en el Hospital de Clinicas con el objetivo de
cumplir actividadesextracurricul ares.

3. Aprobar lasmedidasinformativasy dedifusiénanivel naciona einternacional propuestaspor
laComision deMovilizacion creadaenlaAsambleade ADUR e 20/07/02.

4. Solicitar d Departamento Juridico del Hospital de Clinicasqueestudielapertinenciade efectuar
unademandajudicia a Ministerio de Economiapor incumplimiento delal ey Presupuestal.

5. Convocar masivamente atodos|os docentes delaFacultad de Medicinaaparticipar dela
Marchalngtituciona Universitaria aredlizarsed jueves 25 dejulio concentrandoalahoralOen
el hal del Hospita deClinicas.

6. Apoyar laresolucion delaAsambleadelaAsociacion delos EstudiantesdeMedicinadd dia
22 dejulio de 2002, dellevar acabo unarecoleccion defirmasanivel nacional, realizando un
petitorio a Poder Ejecutivo deacuerdo a articulo 30 delaConstitucién delaRepublica, para
exigir e pago delaspartidasasignadas por laL ey Presupuestal dereferencia.

7. Esoportuno recordar quelosserviciosas stencialesdeloshospitalesMaciel, Pasteur, Pereira
Rossell y Vilardebo, funcionan con lalabor de més de 200 docentes (grados 5, 4,3y 2) y
técnicos delaFacultad de M edicinaasignados adichos centros hospital arios. Por lotanto, la
adecuada prestacion de servicios asistenciales por € M SP dependetambién del cumplimiento
con € aporte oportuno delosrecursosyaasignadosalaUniversidad.

8. Citar aAsambleadelaAsociacion de DocentesdelaFacultad deMedicing, € viernes 26 de
julioalahora9en e Sal6n Surraco del Hospita de Clinicas.

Endichareunién, celebradae 26 dejulio, laAsociaciénvolvidé aandizar lasituaciony resolvid
elaborar un comunicado, € cua transcribimos:

“LaAsambleadelaAsociacion delos DocentesdelaFacultad de Medicinareunidad dia26
dejulio de2002 RESUELVE eINFORMA:

1- Conrespecto alamarchadel dia25/7/02 se destacalaval oracion atamente positivadela
misma, por laexpresi dn degpoyo popular quesignificd parae Hospita deClinicasy laUniversdad
€n su conjunto.

2- Vdorar, apoyar y contribuir a actual ambito de negociacion favorable paralargpidasolucion
del conflicto.

3- Frentealainexistenciaactua desolucionesconcretasa conflicto, continuar conlainterrupcion
delasactividadesdocentes curricularesexhortando aparticipar delasactividadesextracurriculares
y movilizaciones programadas.

4- Cadacentro asistencial que cuente con docentes delaFacultad de M edicinadebera continuar
organizando actividades extracurricul ares en conjunto con los estudiantesadesarrollar en el
Hospital de Clinicas, en cadaCentroy Servicio Universitario.

5- Reafirmar que ADUR seencuentraen asambleapermanente.”

o)
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Actividades

FUE ACREDITADO EL SMU COMO INSTITUCION PROVEEDORA DE ACTIVIDADES DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

Una iniciativa para mejorar el desempeno
profesional y recuperar el contenido humanistico

El 20 de Junio préximo pasado, €l
Sindicato Médico del Uruguay
(SMU) fueacreditado enformaple-
na como “Institucion Proveedora
de Actividades de Educacion Mé-
dica Continua’, por la Escuela de
Graduados - Facultad de Medici-
na. Losfirmantesdel “ Contrato de
Acreditacion” fueron por laEscue-
lade Graduados su director, € Prof.
Emérito Dr. Uruguay Larre Borges,
y por el SMU su Presidente, el doc-
tor Barrett Diaz Pose.

El SMU eslaterceraingtitucion que
se acredita, desde que se hicierala
convocatoriainicia e 1° de octu-
bredel 2001, dirigidaalas Institu-
cionesfirmantesdel Acuerdo Mar-
co (Facultad de Medicina, MSP,
SMU y FEMI) —proponentes de la
creacion deun SistemaNaciond de
Educacion Médica Continua y
Educacion M édica Permanente-y
Sociedades Cientificas.

La primera institucion Acreditada
fue @ Instituto de Higiene y més
recientemente el Hospital de Clini-
cas. A la fecha aproximadamente
veinticinco instituciones han soli-
citado losformularios de acredita-
cion. Esta acreditacion esvolunta-
ria, periddica y renovable. De no
mediar incumplimientosde partede
las instituciones a los requisitos
solicitados parala acreditacion, la

misma se extiende por un plazo de
dos afios, vencido e cua debera
renovarse.

L as actividades docentes que rea-
licenlasInstituciones, estarén acre-
ditadas. Esto no implicael otorga-
miento de créditos individuaes a
losmédicosqueparticipenenéllas.
Estos recién podréan ser entregados
cuando se llegue a un acuerdo so-
brelos criterios para cuantificar el
Sistemade Créditos. De estamane-
ra se completaria el Sistema de
AcreditacionesdelaEMC: Institu-
ciones Organizadoras, Actividades
Docentesy € otorgamiento de cré-
ditos individuales a los profesio-
nales médicos. Esto permitiraini-
ciar el camino hacialacreacion de
un “ Sistema Nacional de Desarro-
Ilo Profesional Médico Continuo”.

El SMU, d solicitar su acreditacién,
como Institucion Proveedora de
Actividadesde EMC, entendi6 que
su contribucién a Desarrollo Pro-
fesiona Médico Continuo, debia
centrarse en abordar tematicas que
no integran los contenidos
curriculares del prey post grado.

El programade actividades docen-
tes presentado por la Comision de
EMC del SMU para su acredita-
cion, fue elaborado por las comi-
sionesde“Bioética’, “Economiay

Salud”, “Géneroy Poaliticas de Sa-
lud” y “Derecho Médicoy Legida
cién Sanitaria’ (Humanidadesdela
Sdud).

Este programarecogeralaexperien-
ciade destacados colegas, que des-
de hace muchos afios, en el ambito
gremial han desarrolladoy profun-
dizado en estostemas. Seguramen-
te serd un invalorable aporte gre-
mial alaEMC, en necesidades muy
sentidasen el gercicio profesional
y complementariasdelaformacion
cientifico-tecnologica.
Parapriorizar € interésen poder lle-
gar a mayor nimero posible de
colegas, y enfuncion del importante
desarrollo de nuestra infraestruc-
tura en telemética (trabgjando en
conjunto con laComision respecti-
va), seresolvid incursionar con la
metodol ogiade Educacién Médica
aDistancia paradar difusién aes-
tostemas. Ello noimplicaprescin-
dir deactividades presencialessino
gque sebuscardintercalar lo presen-
cial y a distancia, adecuandolo a
|as necesidades delos médicos. Se
tiene previsto comenzar en octubre
del 2002, con un primer médulo de
Economiay Salud.

Este médulo sedesarrollaraconjun-
tamente con docentes del I nstituto
de Higiene, como forma de aunar
esfuerzos y sumar recursos entre

una Cétedra de la Facultad de Me-
dicinay e SMU, ambos acredita-
dos. No dudamos que |os médicos
participantes de esta actividad, re-
cibiranimportantes aportes parasu
mejor maneo como microgestor de
los recursos en salud.

La propuesta de EMC del SMU,

dos teméticos novedosos y que
por mediostelematicos, presencia-
les o intercalados, pretende hacer
Ilegar a cuerpo médico. Seprocura
asi continuar mejorando el desem-
pefio delos profesional es médicos
y recuperando el contenido
humanistico delaMedicina.

planteaun amplio espectro de acti-
vidades educativas, con conteni-

RESPONSABILIDAD MEDICA
Se realizaron las V Jornadas

El pasado 31 de julio se realiz6 el acto inaugural de las
V Jornadas de Responsabilidad Médica, organizadas por
el Sindicato Médico del Uruguay

El comienzo delasV Jornadas fue marcado por unanotable conferen-
ciadictadapor €l Dr. Héctor Gross Espiel, quien esuno delosreferen-
tes mundial es en materia de bioderecho y bioética.

El Dr. Gross, catedrético de DerechosHumanosen laUniversidad dela
Republica, explicd algunas delas caracteristicas del debateinternacio-
nal que se sostiene en este momento, referido a temas tales como €
Genoma, laReproduccion Humana Asistida, y la Clonacion Humana.
En lainauguracion hicieron uso de la palabra el Dr. Hugo Rodriguez
Almada, Prof. Agdo. de Derecho Médico, quien presidio laComision
organizadora del encuentro, €l Dr. José Fiusa Lima, representante en
Uruguay de OPS-OMS, y € presidente dela Suprema Cortede Justicia,
Dr. Gervasio Guillot.

Durante €l acto se realiz6 un homengje alos 100 afios de la OPS. Se
entregd una plaqueta recordatoriay €l Dr. Antonio L. Turnes, Admi-
nistrador General del SMU, realiz6 una enjundiosa resefia sobre la
actividad de esta organizacion internacional.

Certificaciones medicas

Enlosultimosmeses, el Sindicato Médico del Uruguay, laFederacion
Médicadel Interior (FEMI, laCétedrade MedicinalL egal delaFacultad
y €l Consgjo de Asesoramiento Técnico (CAT) del SMU, hanrealizado
varias actividades en €l interior del pais, referidas a una temética que
mucho preocupaalos colegas en distintos lugares: larelacién entre el
médico y sus obligaciones legales y formales —obligaciones reales o
presuntas— en cuanto a expedir certificados, constancias y otros
documentos defuerzalegal.

En & mesdemayo seefectué unajornadaen el Hospital de Maldonado,
enlacual participaron muchos médicos, abogados, juecesy actuarios,
autoridades policiales, etc. El resultado de ese encuentro fue unfolleto,
elaborado por el CAT, en el que cuatro distinguidos catedraticos
formulaban sus posiciones en torno a esos asuntos: los Dres. Guido
Berro, y Hugo Rodriguez Almada, ambos médicos, y Antonio Grilley
Gabriel Adriasola, ambos abogados.

Posteriormente se realiz6 otrajornada, ainvitacion de la Sociedad de
Medicina Rural, en la localidad de Paso Severino. Alli, en un calido
ambiente de trabajo, los especialistas ya mencionados volvieron a
analizar la situacién, pero aplicadaala complejarelacion del médico
rural, muchas veces Unico referente de salud en una zona, con los
asuntos legales vinculados ala Medicina

El SMU ha programado otros encuentros en €l interior del pais, delos
cualesiremosinformando oportunamente.

EL SMU CUMPLE 82 ANOS

Bl El 11 deagosto de 1920 tuvo lugar laAsambleafundacional del SMU. Entonces, € Uruguay contabacon 750
médicos, 580 en Montevideoy 170 en el interior. Al fundador, Dr. Augusto Turenne, profesor de Obstetricia, le
sigui6 como el segundo Presidente el Dr. LuisMorquio, Maestro delaPediatria. Junto aellosestuvo siempreel
Dr. Mario Simeto, como Secretario y Director del primer Boletin, hombre que dedicé muchashorasdesuvidaa
dar aliento a ese Sindicato, recogiendo persona mente la adhesion de mas de 450 colegas. En 1921, cuando el
SMU reuni6 a 60% de los médicos del pais, integré su primer Consgjo Arbitral, un tribunal de ética que
integraron los Dres. LuisMorquio, Augusto Turenne, Elias Regules, Manuel Quintela, Arturo Lussich, Joaguin
de Salterainy Alfredo Vidal y Fuentes. El prestigio personal y profesional delosfundadores, junto alaautoridad
moral y cientifica de los primeros presidentes, hizo que rapidamente decenas de médicos se incorporaran ala
nuevainstitucion, apunto de partida de sus discipulos. Los estudiantes de medi cina se incorporan desde 1922,
apropuestadel Dr. Atilio Narancio, en virtud de los comentarios favorablesy el interés manifestados por sus
Practicantes en el hospital Macidl.

Entrelas primeras preocupaciones del Dr. Turenne estuvo el estimulo alacreacién de los Sindicatos M édi-
cos Locales, apareciendo a partir de entonces, diversos agrupamientos en las principal es ciudades del interior
del pais.

En 1935 secread Centro de Asistencia, adscripto a Sindicato M édico. Generd un cambio sustancial parael
trabajo médico y la atencién de salud, para médicos jovenes que no encontraban ubicacion en las afigjas
estructuras mutuales. A impulso de un grupo de jovenes, y por iniciativadel recién graduado Dr. Carlos Maria
Fosalba, seinicid una cooperativa de produccién sanitaria, que tendria un papel transformador de larealidad
asistencial colectiva: enlo edilicio, en laorganizacion del cuerpo médico, en el acceso por riguroso concurso a
|os cargos profesional esy administrativos. Rapidamente setransformé el centro de mayor prestigio profesional,
por la calidad de sus integrantes.

En estos 82 afiosel SMU hamantenido unaactividad permanente a servicio del perfeccionamiento profesio-
nal del médico, de sus derechos, delaéticaprofesional y delalegislacion, delalibertad y lademocracia, delos
derechos humanos, |os objetivos que se fijaron los fundadores son de vigencia permanente.

Enladistancia, al enfrentar la problematica compleja de hoy, paradl pais, laregién y e mundo, podemos
valorar mejor el esfuerzo realizado y la visién de los fundadores. Cada nuevo aniversario constituye una
reafirmaci én del compromiso con los mismos principios que dieron origen atan importante obraque, atravésde
actores diferentes, mantiene vivo el deseo de transformar unarealidad desafiante, que nos alienta a perseverar
en & mismo camino, superando insuficiencias, procurando aprender deloserrores, y reconociendo lanecesidad
de un trabajo permanente, entre todos, paralograrlo.
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Clinicas (1)

Parafraseando a Garcia Marquez,
podriamos hablar de «Crénica de
un cierreprogramado».El cierre
de la Emergencia del Hospital de
Clinicas, noloresolvio suComision
Directiva; 1o impuso el Gobierno.
No esun hechofortuito, ni que pro-
vogue demasiado sorpresa a quie-
nes hemos tenido que enfrentar
durante muchos afios una politica
dirigidacontralaUniversidad, con-
trael Hospital Universitario, con-
trala educacién publica, contrala
salud publicay también contralas
empresas publicas en general.

Hace muchos afios ya que los
sucesivos gobiernos blancos y
colorados vienen sometiendo al
Hospital de Clinicasaunasituacion
deasfixiaprogresivay deliberada.
Si tuviéramos un Gobierno sensi-
ble a las necesidades vitales de
nuestra poblacion, € cierre de un
Serviciotan esencial comoesel de
la Emergenciadel masimportante
centro asistencial del pais, deberia
haber provocado una verdadera
conmocion, porque se trata de un
verdadero desastre publico de tre-
menda significacion. Como cual-
quier situacion de emergencia re-
quiere unarespuestainmediata, sin
demorasdeningunanaturaleza. La
falta de esa respuesta no nos sor-
prende. El hecho en si poneen evi-
dencia el grado de insensibilidad,
pero fundamentalmenteladecision
voluntaria y programada del Go-
bierno, parano dar respuestaalos
problemas vitales del pais. No es
solamente un problema de incapa-
cidad, quetambién lahay. Eslaapli-
cacion friay brutal de unapolitica
impuesta por los organismosfinan-
cieros internacionales, y que se
aplicadocilmente por lamayoriade
|os paisesdelaRegion. Son pilares
basicos de esa palitica, € achica-
miento del Estado, ladisminucion
de gastos publicos y de inversio-
nes publicas, larebaja de saarios,
la disminucién indiscriminada de
persona, la eliminacién de todos
los derechos laborales.

Es un Gobierno preocupado
Unicamente por pagar puntua men-
te los intereses de las deudas con
el FMI, e BID y e Banco Mundial.
Paraeso necesitavivir de espaldas
alagente, como encerrado en una
bolade cristal, sin escuchar losre-
clamos angustiados de trabajado-
res, productores y de la sociedad
en su conjunto, que reclaman un
cambio derumbosen lapoliticadel
Gobierno.

Veamos, compafieros, que con-
traste brutal. Los bancos privados,
gue se nos pretendiamostrar como
ejemplo de eficiencia de empresas
privadas, resultan fundidos y sa-
queados por ladrones de cuello
blanco, que se roban el dinero de
decenas de miles de ahorristas.
Ante tales saqueos reiterados, €l
Gobierno responde con una sensi-
bilidad exquisitay aportaen térmi-
nos de horas los dineros necesa-
rios para tapar delitos de propor-
ciones descomunales. En € polo
opuesto, secierraun servicio esen-
cial paralasaud delapoblacion, el
Gobierno permanece inmutable, y
solo atina a decir que el MSP se
hard cargo delasituacion. Yodiria
quee cierredel Servicio de Emer-

genciadel Hospital de Clinicas, es
un triunfo del Gobierno blanqui
colorado. Porque a la politica que
impulsael Gobierno, nolesirveque
haya una administracion publica
limpia, transparente, a servicio de
lapoblacion; porque setransforma
enunmal gemplo.

Ante esta situacién, ¢que ha-
cer? No podemos esperar demasia
dodel Gobierno. Estaeslahorade
|as organizaciones politicas progre-
sistas, de las organizaciones gre-
mialesy sociales. Todo dependera
de su capacidad de respuesta ante
esta ola gigantesca de politicas
antisociales y antinacionales.

Dr.Hugo Villar

Clinicas (I1)

Quienes hemos seguido todos es-
tosafiosatravésdelaComisién de
Asuntos Universitarios del SMU
los avatares del Hospital de Clini-
cas, con «refundaciones», «trada-
dos», «construccion nueva», etc.,
nos damos cuenta que todo eso
era hojarasca y palabra vana. No
s6lo no hay «préstamo del BID»,
con €l que nos tuvieron engatusa-
dos, sino que ni siquiera cumplen
entregando las correspondientes
partidas del presupuesto votadas.

Claro est4, ello ocurre cuando
laFacultad deMedicinaharegula-
rizado mediante estricto Concurso

de Oposicién y Méritos, la Direc-
cion del Hospital, luego de afiosde
interinatos e improvisaciones. Y
ocurre cuando ésta Direccion co-
mienza a mostrar excelencias de
Gestidn: gjecucién total del Presu-
puesto, controles de presentismo
de funcionarios, conveniosy bue-
na relacion con el MSP, aumento
del nimero de consultas en Emer-
gencia, Paliclinicas e intervencio-
nes quirurgicas. Cifras todas as-
cendentes con porcentuales de
ocupacién de camas excelentes,
descendiendo el nimero dediasde
estadia. Trasplante reno-pancrei
tico —que demuestra que es posi-
ble que €l Clinicas seanuevamente
pionero entécnicasavanzadasein-
terdisciplinarias.

Y estoesloquemolesta. Y mo-
lesta politicamentey debe intentar
destruirse consiguientemente. La
formade destruir & buen funciona-
miento delaDireccién conlaComi-
sién Directiva, en total y armonio-
so acuerdo con e Consgjo de la
Facultad y su Decana, era—resulta
evidente— através del ahogo eco-
némico. Lamentablemente no sdlo
no hay autonomia de ejecucion
presupuestaria sino que a no ha-
ber desfalcos ni desvios a Islas
Raras, no integramos la lista de
prioridades actuales para éste go-
biernoy su Ministro de Economia,
quien quiera que éste sea cuando
se publique esta nota.

Dr. Edmundo Batthyany

VICIO - NUEVO SERVICIO - NUEVO SERVICIO - NUEVO SERVICIO

El Sindicato Médico del Uruguay, a través de su Comision de Telematica,
Biblioteca y la Red Médica ponen a disposicion de sus asociados un
nuevo y calificado servicio, mediante la suscripcion al sistema Ovid.
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La contratapa

PARTICIPO MERCEDES MENAFRA DE BATLLE

En la Jornada de accesibilidad a Centros de Salud,
se propuso desarrollar mejoras arquitectonicas

El sabado 29 de junio ppdo. se realizé en el salon de actos

del SMU la “Jornada de Accesibilidad a los Centros de
Salud”, con la participacion de medio centenar de
personas (medicos, arquitectos, estudiantes, autoridades
del MSP y SMU) y la muy especial presencia de la

Sra. Mercedes Menafra de Batlle, quien gentilmente
acepto la invitacion para estar presente y se integrd
activamente a la discusion final del tema. Es de resaltar la
participacion activa y el gran interés de todos los
presentes, que incluyo el relato vivencial de varios colegas

con discapacidad.

Dado el ambiente cordial y de
trabajo que se fue creando, y
fundado en lanecesidad dedar
respuestas positivasy urgentes
a temade laaccesibilidad -y
contando en el auditorio con
gente de prolongada actuacion
y SAlidosconocimientos—sepro-
puso formar un Grupo de Tra-
baj o Permanenteen Accesibili-
dad. El mismo estariaintegrado
por representantesdelaDirec-
cion de Control de Calidad
(DICOCA) del MSP, Comision
paraAtender laSituaciondelos
Discgpacitadosdd SMU, Comi-
siondeAccesibilidad delaSo-
ciedad de Arquitectos, Faculta-
desdeMedicinay Arquitectura
y Congreso de Intendentes, en
principio. Susobjetivos serén:
formular un plan de accesibili-
dad alosCentrosde Salud con
metasalcanzablesdeacuerdo a
prioridadesy plazosque seesti-

pularan. Como grupo detrabgo
0comisiOnasesora especidiza
da que es, no tiene potestades
€j ecutivas propias pero si pue-
derecomendar eincidir antelos
respectivosorganismos madres
para tomar las medidas reco-
mendadas.

Su objetivofinal serdlaob-
tencién de unamaximaaccesi-
bilidad posibleen el plazo més
breve, tantoanive publico como
privado. Elloimplicaunatoma
de conciencia de la sociedad
today unaclaradefinicion poli-
ticadel gobiernoainstanciasde
laincidenciaeingstenciadelos
gruposde profesionalesquetra
bajanenéello. A nivel del MSP
Se propuso revisar las normas
actuales en relacion con todos
los Centrosde Sdlud, incluyen-
dod cumplimientoy losdesvios
delasmismas. Seestudialapo-

A
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EN PLENO TRABAJO

Enlamesa que presidid la Jornada se aprecian, entre otros, a la Sra. Mercedes Menafra de Batlle,

al Dr. Fernando Acle, miembro responsable de la Comision, y al Administrador General del SMU, Dr. Anton io Turnes

shbilidad deimplementar unains-
trumentacion 0 no de mecanis-
mos coercitivos. A nivel dein-
tendencias se plantealo mismo
enrelacion anormas, sefidiza
CiOn, estacionamiento paraper-
sonas discapacitadas, facilida-
desen €l transporte, transporte
adaptado, etc.

Como segundo granitem, se
propuso crear un sistema de
calificacion de los centros de
salud de acuerdo al grado o ni-

PONETE EN MI LUGAR  Durante la jornada se realizaron actividades demostrativas de los efectos de muchos de los impedimentos
urbanisticos y arquitectonicos.

vel deaccesbilidad dcanzadoen
determinado periodo (podriaser
del a5). Tambiénlaingtaacion
deun premio anua alaingtitu-
cionmejor calificaday tal vez
otro alaque masavancesveri-
ficdend periodo.

Por dltimo, losorganizadores
destacaron el apoyo brindadoy
ofrecido por la Sra. Mercedes
Menafra de Batlle, entusiasta
participantealahoradel deba-
tey las conclusiones, manifes-

tando estar muy complacidapor
el grupo detrabajo que seesta
bacreandoy formalizando (que
eslaampliaciony oficidizacion
del grupo conformado por mé-
dicosy arquitectosparalapues-
taen practicade esta Jornada)

y poniendo finalmente adispo-
sicion el ambito creado en el

Programa “Todos por Uru-
guay» paraimpulsary estimu-
lar desde alli la concrecion de
los objetivostrazados por este
grupo detrabgo.

Antonio L. Turnes.

LA COMISION

La Jornada de Accesibilidad fue organizada

por la Comision Especial para Atender las
Situaciones de los Discapacitados, y las Sociedad
de Arquitectos del Uruguay.

Esta Comision del SMU, creada «con el proposito
de atender las situaciones derivadas de la actual
caracteristica epidemioldgica y demografica que
presentan los indicadores de salud del pais», esta
integrada por los Dres. Fernando Acle, como
miembro responsable, Paulo Alterwain, Juan
Lacuague, Nora Rodriguez, Rubén Santana y
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