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Tiempos de emergencia
y “alarma”

Todo sera diferente desde ahora. Desde el dia que se comunicé
escuetamente que la Tesoreria General de la Nacién no podia pa-
gar el rubro Gastos. Desde el momento que los nimeros
macroecondmicos més notoriosyano referian a afan deequilibrio
fiscal a cualquier costo sino que exhibian, inocultable y
obscenamente: deval uacion 100%, inflacién que no quiere respetar
el planificadoy depor s abultado 40%, desocupaci6n inéditamente
17%, deuda externa abruptamente aumentada en 4.500 millones
de ddlares, corralito, suspension de Bancos, etc, etc.

Desdeel estertor final delailusoriaplazafinancierainternacio-
nal; desde la amarga resaca del modelo econémico abierto al po-
der de mercado del gigantesco capital multinacional que ahito de
lucro remeso délares subvaluados, vaciando al paisy asfixiando la
produccion nacional: todo seradiferente.

Ladiferenciaincluyediferimiento de cirugiasy examenes para-
clinicosentodo € Sector Piblico, cierredelaemergenciadel Hos-
pital de Clinicasy posterior limitacion de internaciones, carencias
de todo tipo de insumos en los hospital es plblicos, sobrecargados
por la obligada desafiliacion de usuarios del mutualismo, cese de
pago a proveedores y cotizaciones de éstos incrementadas por €l
alto riesgo comercial del Estado. Mutualistassin acceso a crédito,
unadeellasen Concordato, enfrentando costosincrementados por
ladtaincidenciaen ellosdeladevaluacion delamoneda.. Incluye
atraso en los sueldos e incumplimiento de otras remuneraciones
establecidas en los Convenios Laborales del &rea privada; recorte
de fondos de las Comisiones de Apoyo, que proveen pagos de
serviciosdel sector publico.

Incluye las largas colas en comedores y ollas populares que
proveen un plato de comidagratuita. Laslargas, angustiantes colas
en los Consulados extranjeros; incluye en ello la desesperanza fa-
miliar, el atentado alos afectos, alacultura nacional, al apego al
barrio, losamigos, € club defutbol

Cuando e Sindicato Médico propuso, 0 se sumé aproponer, una
declaratoriade EMERGENCIA SANITARIA NACIONAL s
nosplanted “no generar alarma’ . El planteo hasido aceptado; pero,
yO me pregunto: en esta situacion de emergencia aimentaria na-
cional, de emergencia laboral nacional, de emergencia financiera
nacional, de emergenciapoliticanacional, ¢ ladeclaracion de emer-
gencia sanitariatendra algunaminima posibilidad de agregar alar-
ma? En tiempos de Artigas la poblacién de estas tierras vivio la
“admirable alarma”, y desde el horror de laguerra, de la pobreza,
del hambre, de lainvasion extranjera, supo hurgar en el amaco-
lectiva para conjuntar fuerzas, decision y esperanzas creando una
nacion. Hoy hace faltalo mismo.

Dr. Barrett Diaz Pose
Presidente del SMU

Conflictoen UCM seagrava

El conflicto del gremio médico con laempresaPerses SA sehaagravado enlos
Ultimosdias. Yaen nuestraedicion anterior informabamosdelascircunstancias
que rodeaban €l dificil proceso que viven cientos de médicos afectados por la
politicade avasallamiento delapatronal. Con fecha 6 setiembre, y firmadapor
su presidente, Dr. Barrett Diaz Pose, el SMU envié una carta a todos los
médicos con vincul oslaborales con dichaempresa. El texto delacomunicacion
esel siguiente:

“Debe estar en su conocimiento que el SMU se encuentra en conflicto con la
empresaPersesSA. (UCM) por decisi6n de su autoridad méxima, laAsamblea.
Actualmente esta decretada la Huelga y como consecuencia de ello estan
formal mente declarados en conflicto todos aguell os cargos, horariosy funciones,
tradicionalmente correspondientes a la Asociacion de Médicos de Perses
(AMP).

Quedan exceptuados de esta declaratoria los trabajos en estructuras
histéricamente tercerizados y los comprendidos en el instructivo de paro
elaborado por dicha Asociacion para salvaguardar la asistencia médica de
emergencia, respecto alacual Ud. puedeinformarse con laguardiagremial de
AMP (teléfono 401.4701 int. 159).

En el momento actual, nos dirigimos a Ud. con la intencién de abreviar la
duracion del conflicto e instalar una Mesa de Negociacion, exhortandolo a
renunciar alas guardias elegidas con fecha posterior a 10/09/02 para hacer
posible unanuevaeleccion del lapso 10/09/02 al 30/09/02, que contemplelos
criterios de el eccion establecidos en el Convenio.

De estamanera, Ud. contribuirdaeliminar el tltimo obstécul o presentado
por laempresaparainstalar unaMesade Didlogo y serdposible volver ala
normalidad laboral en el mésbreve plazo.”

La lucha del Sindicato Médico y de los distintos ndcleos de base para mejorar las
pésimas condiciones de la Rendicion de Cuentas, tuvo un capitulo aparte en la difusion
del siguiente comunicado «a la opinion publica», el cual fue ampliamente comentado

por los legisladores que estaban tratando el tema.

Ante versiones de prensa que atribuyen a Sr. Ministro de Economiay Finanzas la voluntad de
obtener laaprobacion sin modificaciones del Proyecto de Rendicion de Cuentas a consideracion
del Senado, el Sindicato Médico del Uruguay hace saber aloslegisladoresy alaopinién pablica:
1) Que existe un compromiso expreso del Sr. Ministro de Salud Pablicade enviar a Senado la
modificacién que exceptlia a ese Ministerio del Capitulo referido a régimen de contratos a

término.

2) Que, de no aprobarse estamodificacion, se producirdun grave deterioro delaasistenciaen el
sector Publico, que afectard a més de un millén de usuarios, los més desprotegidos, con
importantes pérdidas de fuentes |aborales y rebajas saariales que Ilegan a un 70%.

Por lo antedicho, mantenemos en todos sus términos | as resoluciones adoptadas por Asamblea
de continuar en conflictoy Ilegar al paro por tiempo indeterminado si se concretalarebajasalarial

El Comité Ejecutivo
3 de setiembre de 2002

EMERGENCIA SANITARIA

La Salud Publica en el Uruguay atraviesa una de las peores
crisis de su historia. La falta de dinero provoca desabasteci-
miento enloshospital es: faltan muchos medicamentosasi como
los insumos més elementales, y la comida para los pacientes
escasea. Esta situacion se ha visto agravada a partir del pasa-
do 1° de setiembre, cuando €l Gobierno resolvié no pagar a
ninguin proveedor.

Esto viene a sumarse a la fuerte sobrecarga del sector pU-
blico de Salud, provocada por la crisis de |as Instituciones de
AsistenciaMédicaColectivay laimposibilidad demilesy miles
de usuarios de pagar |as cuotas mutuales.

Estamos a las puertas de un colapso en la Salud que com-
prometera a todos los uruguayos y especialmente a los més
desprotegidos.

El Sindicato Médico del Uruguay, en acuerdo con la Fede-
racion Médicadel Interior (FEMI), la Federacién de Funciona-
riosde Salud Publica, laFederacion UruguayadelaSaludy las
autoridades del Hospital de Clinicas, propone con la
Concertacion parael Crecimiento que se gestione ante el Mi-
nisterio de Salud Publicalainmediata declaracion del ESTA-
DO DE EMERGENCIA SANITARIA en todo € territorio
nacional, habilitando |a coordinaci6n de acciones entre las au-
toridades y todos los actores del Sector para paliar |os peores
extremos de esta crisis.

El Comité Ejecutivo, 3 de setiembre de 2002

Este numero

Durante los tltimos 30 dias €
pais todo ha vivido la zozo-
bra econdmica, la angustia fi-
nanciera y la incertidumbre.
ESE de Salud por supuesto
gue no ha estado ajeno a este
traumdtico proceso. De todas
formas, aunque con algun re-
traso, el SMU ha hecho un
gran esfuerzo para poder lle-
gar a casa de todos los médi-
cos, pues el panorama en la
Salud es tan grave como qui-
ZA nunca antes en la historia
del pais: tenemos que estar
presentes.Y aqui estamos.

ACLARACION En el nimero an-
terior se le atribuy6é por error al
doctor Hugo Rodriguez Almada el
titulo de «Prof. Agdo. de Derecho
Médico», Catedra que por otra
parte no existe en la Facultad de
Medicina. En realidad, el doctor
Rodriguez Almada es Prof. Adj. de
la Cétedra de Medicina Legal.
Las disculpas del caso.

Distinciones Sindicales 2002
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Discurso del presidente del SMU, Dr. Barrett Diaz Pose

«Tenemos que repotenciar este Sindicato»

El pasado 10 de agosto se celebrd, como todos los afios, la
reunién conmemorativa de un nuevo Aniversario del
Sindicato Médico del Uruguay. Se entregaron las
distinciones sindicales 2002, se realizé un brindis, se
designaron a los Socios Honorarios del afio. En la
oportunidad hizo uso de la palabra el presidente de la
Institucion. Estas son sus palabras.

«Ratifico lasensacion de grati-
tud y del agrado por contar con
estanutridapresenciade socios
de nuestro Sindicato en estace-
lebracién agridulcedel afio 2002.

De todas maneras y tratan-
dose de una celebracion permi-
tanme comenzar con un tono
positivo dando lanoticiade que
¢l proximolunesseabrelapuer-
tadel Hospital Universitario, lo
cual para todos nosotros debe
ser motivo realmente de satis-
faccion porque es todo un sim-
bolodeloquehasidolacultura
denuestro pais, laautonomiade
la Universidad y la apuesta a
una salud mejor para las futu-
ras generaciones.

Pero decia que este es un
cumpleafios que no puedo dejar
de sefidar como agridulce. En
cierto modo, recién recordaba
con amigoslahistoriade Quino
el autor de Mafalda que ante la
|legadadelaprimaverapresen-
tabaalosnifiosdiciendo que por
suerte ésta llegaba con sus co-
lores, sus fragancias y alegrias
pero que los mas veteranos de-
cian: por suerte llegamos a la
primavera. En cierto modo no-
sotros también hemos estado
transitando diaadiaun proceso
dificil que nos ha dejado con
fuentes|aboral es desaparecidas
en MIDU y COMAEC y que
en estemismo momento nostie-
ne antelapresunta situacion de
seguro de paro para 66 médi-
cos de la Unidad Coronaria
Movil que es un beneficio im-
posibledeexplicarlealos cole-
gaso seaque setratade un des-
pido. Y hablamos ya de dece-
nas de colegas.

De todas maneras este es un
dia de celebracion y vamos a
tratar entre todos de razonar y
de comunicarnos para poder
celebrarlo dignamente.

Recién estuve, por obligacio-
nesdelaCoordinadoraGremial
Médicadel Mercosur, en Asun-
cién del Paraguay aquiéntodos
consideran algo asi como el so-
cio menor de esta asociacion,
perocréanmequenoloesenlo
espiritual porque unadelas co-
sas que €ellos a veces dicen es
queesmalo lo que tenemos—el
pais, lasituacion que tenemos—
pero cuénto peor seria no tener
nada. Por |o menosuno tienesu
pais, tiene su sindicato.

Creo que hay que aprender
delafraternidad médicay dela
delospuebloslatinoamericanos.

Con suertesehaido conforman-
do una confederacién médica
latinoamericana. Actualmente
su sede politicaestaen Limay
la sede administrativa perma-
nente de la Confederacion Mé-
dica Latinoamericana es Mon-
tevideo de ahora en adelante.

En Lima también hemos en-
contrado esaculturadelospue-
blos presuntamente postergados
enlomaterial, perdedoresdelas
guerras, los peruanosdelague-
rradel Pacifico, los paraguayos
de la Triple Alianza. Teniendo
que ir a Perd a una de las re-
uniones, en esos murosimpolu-
tos que ahora tienen esas mo-
dernastorres, a otro diaapare-
Ci6 como muestrade esa cultu-
raque logra por €l cinismo re-
vertir laderrotaunagran leyen-
da que decia: Sufre peruano,
sufre. Cref que eso bastabapara
tener una culturade vencer ala
derrotapor viadelasublimacion
y hastadel cinismo, digamos. Al
otro diale habian agregado: por
todalavida

De tal manera, creo que los
pueblos que han pasado por
esas derrotas historicas estan
preparados para revertirlas.

Lo digo porque nuestro pais
en estos momentos esté pasan-
do por situaciones muy simila-
res alaque deben haber vivido
Perti cuando perdi6 laguerradel
Pacifico y Paraguay cuando la
delaTriple Alianza. Unasitua-
cién real mente catastréfica, has-
taimprevista

Pero en nuestro pais, la me-
jor manera de superar la situa-
Cién es no hacernos trampas al
solitario, hemos perdido mucho.
Ustedes diran: hemos perdido
milesdemillonesdedolares. Yo
digo que es mucho més que eso.
En estos dias se perdio la capa-
cidad dediscutir enel Parlamen-
to antes de votar, insdlitamente
se havotado sin haber comple-
tado lalistade oradores, anota-
dos en la méxima instancia del
Poder Legislativo. Se ha perdi-
do la transparencia, se estaba
votando sin conocer las condi-
cionesdelo que seibaarecibir
por parte del Fondo Monetario.

Se ha perdido en esta sema-
na toda actividad productivay
de comercio. Esta parada la
economia con los bancos sus-
pendidos. Se haperdido €l cré-
dito publico tan imprescindible
para todo tipo de actividades
productivaso del orden quefue-

EMOTIVO

ran. Eso es perder mucho més
que el dinero. Y eslo que va-
mos a tener que revertir. Este
es nuestro pais asi como este es
nuestro sindicato. La primera
condicion para salir de esto es
ser [Ucidosy no dejarnos doble-
gar.
En cierto modo esta congre-
gacion delosmédicosdetantas
generaciones, de tan diversos
modos de pensar, de creer y de
sentir esun dicientedequeeste
paisy este sindicato tiene posi-
bilidades parasalir adelante.
Este sindicato, deciael pasa-
do presidente Juan Carlos
Macedo, puedesalir adelanteen
la medida que en e medio de
las dificultades no angoste su
horizonte, a contrario que lo
expanda. El proponiavincular-
nos como sindicato a todas las
sociedades cientificas. Yo diria
cientificos gremiales para que
|os aspectos gremiales, econt-
micos, laboraleslos mangjemos
en comdn en un @mbito de in-
tercambio permanente que nos
potencie precisamente no por el
achicamientoy que cadacual se
dedique alo suyo sino por esa
ampliacomunicacion quenosda
fuerza. En eso exponiaMacedo
nosotros estamos trabajando.
Creemos que esposible, alinen
momentos en que tanto se ha
perdido, juntar —fijense lo que
digo— la excelencia. Yo repaso
en estosdiasjunto aloscolegas
del Comité Ejecutivo me hato-
cado vivir laentregade premios
en un concurso de arte, en ese
caso pictorico, de médicos, pro-
ductores en ese campo delaes-
tética. O sea del momento de
dificultades pararazonar y com-
prender |os problemas a través
del arteexisteunaposibilidad de

expresion colectivay de alcan-
zar nivelesde cdidad interesan-
tes. En esta semana, estos pre-
miosatrabajosdeinvestigacion
cientifica, dirigidossobretodo a
médicos jévenes. Es posible la
excelencia en la investigacion
cientificaen este pais. ¢Por qué
no?

Mésaladelaapariencia, las
grandes agencias de propagan-
da presentan enormes estudios
multicéntricos, mésalladel pres-
tigio delosgrandesnimeros, la
investigacion consiste, primero
que nada, en un espiritu deque-
rer investigar y perseverar pese
alos fracasos e incertidumbres
desi éstaproducirdago o nada
Lainvestigacién consisteen ser
riguroso en la metodologia, €
pensar bien, en sacar conclusio-
nes con honestidad y en esto es
posible la excelencia. Ademéas
€s un reguisito imprescindible
para que seamos verdadera-
mente médicos, porque los mé-
dicos tenemos que estar a dia
conlaMedicina, y éstaprogre-
sagraciasalainvestigacion.

Hace 48 horas en esta mis-
ma Sala se dio una conferencia
con el auspicio delaOPS sobre
labibliotecavirtual en Salud. Del
acceso de todos nuestros socios
atodo lo que es la bibliografia
actualizada en materia de Me-
dicina, en el sentido amplio de
lo queeslaMedicinaque no es
s6lo conocimiento basados en
ciencias bioldgicas, hoy en dia
se necesitan muchos conceptos
delasociologia, delaeconomia
y por supuesto de la ética.

Eso nosotroslo facilitamosa
travésdelateleméticay esuna
apuestaalademocratizacion del
conocimiento. Porqueenlame-
didaquelasociedady laciudad

Una gran cantidad de asociados e invitados especiales participaron del acto conmemorativo del 82 Aniversario del SMU.
Se entreganon las distinciones sindicales, se brindd y, como siempre, se recordaron viejos tiempos.

moderna impone dificultades
paraestar en determinado lugar
en determinada hora a recibir
conferencias, lateleméaticaper-
mite, desde el domicilioy ala
hora que sea, através de la bi-
blioteca virtual en Salud acce-
der aloqueeslavanguardiadel
conocimiento universal.

Asi que apuntamos a arte, a
lainvestigacién, alademocrati-
zacion del conocimiento y eso
es excelencia. Y tenemos que
hacerlo pararevertir lasituacion
y repotenciar a este sindicato.
Estamos discutiendo eso. El
compafiero Ricardo Acufia del
Comité Ejecutivo proponianue-
vasférmulasdevinculaciony de
servicios a los socios. Aungue
sea anecddtico 1o voy a decir:
se habla de un gimnasio. En
momentos en quelosproblemas
de nuestra forma de trabajo, el
sedentarismo, plantean cuestio-
nes de salud que repercuten en
la autoestima. ¢Por qué no?

A modo de gjemplo, hay un
grupo de trabajo para articular,
priorizar lamentey dentrodelo
posible con mucha ambicién
nuevos servicios alos socios.

Como deciaMacedo no achi-
camos el horizonte, |o expandi-
mosy apuntamos a la excelen-
cia

Perdonen la palabra que a
vecestienen connotacionesque
vienedelo comercial, larecibo
més bien del campo de labioé-
tica, en el sentido de que Diego
Gracias nos propone adoptar
paranuestro pensamientoy sen-
timientos, creencias y valores.
Nadanosimpide apuntar en eso
alaexcelencia. Podemos en €
campo delo material tener difi-
cultades pero si en esos otros
campos apuntamos a la exce-

b
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DOCUMENTO ELABORADO POR EL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY TRAS EL ENCUENTRO

Declaracion de Solis I

LA EMERGENCIA
FINANCIERA ACTUAL

Toda esperanza de un futuro
mejor paralaSaud en Uruguay
confrontaprimeroeinmediata:
mentelaimpostergabl e reani-
macion delasingtitucionesde
asistenciameédicacolectivay
del subsector pablico, desasis-
tidos de adecuado auxilio es-
tatal y codiciadospor lasagen-
ciasdd capitd financierointer-
nacional -asaseguradorasde
riesgo multinacionaes—cuya
presa es el importante gasto
quelasociedad uruguayades-
tina a sector: més de 2.000
millonesdeddlaresanuales.
Debidoadloexigimoslain-
mediataimplementaciondeun
conjunto de medidas parasu-
perar laemergenciafinanciera
del mutudismo, induyendocré-
ditos puente de fuente estatal
hastalapercepciondel présta-
model BID, compensaciénde
deudasenlassituacionesenque
el Estado esalavez acreedor
y deudor, devoluciénparcia dd
Impuesto EspecificoalaSaud,
gestionesantelosproveedores
demedicamentosy lainmedia:
taadopcion de unaparamétri-
cadegjustedelacuotamutual
basadaenlosverdaderoscom-
ponentesde su costo. Debera-
cionalizarseel sstemaregula
torio del mutualismo, hipertro-
fiadoy errético en materiade
ingresos, pero permisivoenel
rubro egresos —abonando €l
abuso por parte de proveedo-
res que cuentan con un ato

MAS DE CIEN

poder paradeterminar a mer-
cado.

Transcurre una etapa
inéditamente vulnerable del
Sector Salud queen gran me-
didadepende—y seinscribe—
enlacrisisgeneral delaeco-
nomianaciona y regiona, la
cual por arrastre hallevado al
cuestionamiento delosesque-
masideol 6gicos, vaoresy pro-
totiposdd ilusoriolibremerca
do pregonado enladltimadé-
cada, y que nos haconducido
aunatambiéninéditapolariza
ciénsocid, potenciamenteex-
plosiva, antelaqueseimpone
ungolpedetimén savador del
destino nacional. Nuestrares-
ponsabilidad actud seinserta
end contexto diagnosticadoy
secandizaraen proyectoscon-
cretosparael Sector Salud. La
lucidez respecto a contextoy
lafactibilidad respecto al Sec-
tor mensurarén lacalidad de
nuestra participacién en esta
instancia, verdaderamente his-
térica, delavidadel pais.

LA DECISIVA INFLUEN-
CIADEL MODELO
ASISTENCIAL

Nuestro actual modelo es
definidamente curativo—gas-
tando mésquelospreventivos—
y superespecializado —desti-
nando a pago de acciones
diversficadaseinconexasmon-
tos muy superiores alos que
demandan las acciones de
aenciénintegra—sinlograr por
ellomayor satisfaccion delos

TRABAJO  Lareuni6n de Solis 2002 fue en realidad la culminacion plenaria de una intensa serie de reuniones de estudio, debate y
elaboracién de propuestas, cuyo eje estaba pautado por la dificil coyuntura del sector Salud.

usuariossinotodolocontrario;
aparece como resultante de
determinantesde mercado, en
desmedrodelasprioridadesde
atenciondelaSalud.
Estarealidad y laconcep-
ciénideol6gicaquelasustenta
han completado su crisis, des-
nudando que maés alla de
ineficiencias de gestion —que
son innegables— ha caducado
d régimenindividudistay mer-
cantilistadelaSalud.
Llegadosal extremo actua
comprobamosel estancamien-
todelosprincipaesindicado-
ressanitariosy e desgjustede
ese model o respecto a perfil
demogréficoy epidemioldgico
dd pais. Estonosaarma, dado
su dramético contraste con el

Y

Alareunion, celebrada en la Colonia de \acaciones de Solis, asistieron mas de cien delegados, representantes de comisio -

nes e invitados. En la foto, durante el Plenario, el presidente Dr. Barrett Diaz P ose y el secretario, Dr. Ignacio Lezama.

importanteesfuerzo quelapo-

blacionredizaparafinanciar a

Sector, y nosconduceaprio-
rizar, en el vértice de nuestras
propuestas, & cambio demo-

ddo.

Esto debetraducirseen pro-
yectosdefactibilidadinmedia-
ta, en consonanciacon lo pe-
rentorio delosproblemas; pero
conduce, coherentemente, a
enfocar haciael mediano plazo
laformacion de los recursos
humanos médicos —desde la
etapadel pregrado hastalade
educacién médica continua—
acordesalas necesidades del
nuevo modelo, quesonlasde
lasociedad.

Debe plasmarse, desde €l
cortod largo plazo, laconcep-
cion delaSalud como un fe-
némeno dinamico, integrador
devarios procesos sociales—
productivos, desarviciosy cul-
turales: empleo, dimentacion,
vivienda, saneamiento, cober-
turade Seguridad Social, en-
treotros—-ademasdelaestruc-
turade serviciosmédicos.

QUE Y COMO CAMBIAR

Unaadecuadaponderacion del
momento, signado por urgen-
ciasyaresefiadasy merecedo-
rasderespuestasinmediatas,
asf como por lanecesidad de
marcar un Norte estratégico
haciael cual enfilar unagran
diversidad deacciones, noslle-
vaadefinir laactual entradaa
una etapa de aprobacién de
politicasy proyectosconcretos
de modificacion del modelo

asistencial —incluyendo sus
prioridades sanitarias, organi-
zacionaesy derecursoshuma:
nos, asi como susmodalidades
definanciamiento. Somossen-
siblesy cautelososen cuantoa
no formular planesacabadosy
detallados sin haber alintoma:
do contacto y consultado a
otrosactores, del Sector y de
la Sociedad toda, sobre una
seriedeaspectosquelosinvo-
lucrany afectan tanto comoa
nosotros. Con esto va dicho
quetaescontactosy consultas
sonens mismostambiénprio-
ridades.

Como definié el Encuentro
de Solis I, apuntamos a un
modelo de prestacionesinte-
grales, deorientacion preven-
tiva, con énfasisen el primer
nivel deatencion, sinfinesde
lucro, quegradudmentedlevara
y empargjardlacalidad deto-
das sus unidades prestadoras,
dando coberturaalatotalidad
delapoblacion del pais, cons-
tituyendoun SISTEMA NA-
CIONAL INTEGRADO
DE SERVICIOS DE SA-
LUD. Debe representar la
indtitucionalizaciéndeun dere-
cho constitucional, la Salud,
que debera sin dilaciones
estamparseexplicitamenteenla
CartaMagna

Asmismo—comprobandola
inconvenienciaeineficaciadel
sistemaactud, ssgmentadoen
areas publica y privada, y
multifragmentado dentro de
cadauna, con superposiciones
e incoordinaciones, pero sin
impedir laexigtenciade pobla-
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cion carente de cobertura—
apuntamos a un sistemamas
sencillo, ordenadoyy eficiente,
queintegrey articulecoordina-
damenteatodos|osefectores,
publicosy privados, con exten-
sién nacional. Deesto sederi-
vanuestro empefio en preser-
var todalainfraestructuraac-
tualmente instalada para co-
ordinarla, enfatizando lasfun-
cionesméseficientesen cada
area, destacdndoselaexperien-
ciay facilidadesdelasestruc-
turaspublicasparae desarro-
llodelosplanesdesalud glo-
bales —de alto impacto en la
poblacion genera—entantoel
subsector de las IAMC se
gjustariamejor alasacciones
y proyectosdeatenciénindivi-
dual (introduciéndoleprevia-
mentereconversonesqueme-
joren su gestién con especial
énfasis en el primer nivel de
atenciony losmecanismosde
referenciay contrareferencia).
Por lo demés el nuevo mo-
delohadeconservar y perfec-
cionar valoresy principiosbé
sicos, histéricos, delamejor
tradicion naciond: sistemasin
finesdelucro, deatencionin-
tegral, coberturauniversdl, y fi-
nanciacion solidaria. El perfec-
cionamientolo concebimosre-
lativod trénsito heciasituacio-
nesde crecienteequidad, lle-
gando aquetodaslasfamilias
aporten alasalud proporcio-
nalmenteasusingresos.

EL SEGURO NACIONAL
DESALUD

El total recaudado aescala
nacional con este seguro obli-
gatorio conformardun Fondo
Comun, quereembolsaraalas
diversasunidadesasstencides
enfuncion del riesgo delapo-
blacion que atiendan; este se
justipreciarapor edad, sexoy,
enlamedidaquelossistemas
de informacién lo vayan ha-
ciendo posible, morbilidad
asdida.

Estaformadereembolsofa-
cilitarael equilibrio econdémico
financiero neutralizando los
riesgosde mantener laintegra-
lidad delasprestacionesapo-
blacionesmuy diversas, snin-
currir enlasdiscriminacionese
inequidadesquecaracterizana
los mercados de seguros co-
merciaes.

Este Fondo tendrafuncio-
nesregulatoriasenlosdiversos
]procesos econémicos: merca-
do detecnologias, preciosde
medicamentos remuneraciones
(enegtecaso, interactuando con
los Ministerios de Trabgjo y
Economia), etc. Asi velarapor
la puesta en préactica de las

politicasy programasde Mi-
nisterio de Salud, evitando
ineficienciasy distorsiones
—comolavigenciadefinesde
lucro que aveces ocurre me-
diantelasformasactualesde
incorporacion detecnologia

Debepreverseeingtitucio-
nalizarse la participacion y
contrdor socid garantizandola
cristalinidad delagestion, au-
ditada.

Somos conscientesde que
estapropuestaesembrionaria
y numerosos desarrollos,
acotamientosy garantiasdeben
serleincorporadas, paraevitar
riesgosy asegurar lasmetas.

EL PAPEL REGULADOR
DEL MSP

Enmateriaderegulaciony de
interaccionesdentrodel siste-
mael M SP deberaejercer to-
das sus potestades como au-
toridad sanitaria. Sumisionin-
cluyevelar por & adecuado ni-
vel decdidad delasprestacio-
nes, através de los procesos
dehabilitaciony acreditacion,
losprogramasdeatoimpacto
enlapoblaciéngenerd, laeva
luacion detecnol ogias, € con-
trol de calidad de medicamen-
tos, e mejoramientoy manejo
delasinformaciones detodo
tipo correspondientesalasdi-
versas reas del Sector. Una
funcion destacadapasaraaser
lainformacion alapoblacion
respecto a dicha calidad de
prestaciones de los diversos
efectores, basedelalibreelec-
ciéndelosunospor laotra.
En fin, como innovacioén,
deberan darse sefidesy garan-
tiasdelaperdurabilidad delas
normas reguladoras, que han
deser clarasy explicitas.

LAINTEGRACIONY
COMPLEMENTACION
DE EFECTORES

Gradualmente, dentro decada
subsector y entreellos, seira
procesando la integracion.
Quedaplanteadounrubrocuyo
andlisisalinno habilitaaadop-
tar decisonesdefinitivesy para
€ cual creemospreferiblepre-
sentar e abanicodeposibilida
desque permitaulteriormente
optar por lamejor dternativa
0 por unasecuenciadeellas:
lasunidadesasistenciales del
subsistemapublico. Al respec-
to se pueden manegjar varias
opciones: lamés conservado-
raseriarestringirsed imperati-
vo legal de asistir, en forma
adecuada, alosindigentes; en
segundolugar puedeevauarse
ladescentraizacion, compitien-
do conlosdemésefectoresdel

sistemay responsabilizandose
de su gestion econdmica; en
tercer lugar seplantealalicitar
ciéndelosservicios, reservan-
dosed Estado lapropiedad de
lainfraestructura. Esun aspec-
toquerequiered libre aporte
deandisiseiniciativasprove-
nientesdetodaslasfuentes.

En toda opcién se supone
d incrementodelacdidadass
tencial y lamejoradelascon-
dicioneslabordesy remunera
tivasde subsector pablico, in-
cluyendo —como componente
delacaidad—e cumplimiento
delaley enrelaciond ingreso
por concurso alafuncién pa-
blica, junto d reconocimiento
delosderechosadquiridosde
losactualesfuncionarios.

En un sistemacuyaescaa
aumentadevienenmésrelevan-
teslasmejorasdegestion sus-
tentadas en procesos de
normetizacion: protocolizacion,
supervisiéon y evaluacion,
consensuadas entretodos|os
actores—desdeel nivel deDi-
reccion hastael decadamédi-
coensu consultorio.

EL LAUDO UNICO DEL
SECTORSALUD

Por provenir las propuestasde
ungremio; por ser ampliamen-
teconocedorestodossusinte-
grantesdelasinequidadesmil-
tiplesincluidasenlasegmenta
cionsectorial; por el problema
biodticoimplicitoenlaadmision
de un subsistema de inferior
cdidad asstencid y nivel remu-
nerativo (que conllevaaceptar
unaSalud, unmédicoy unfun-
cionario desegundacategoria),
es corolario inexcusable de
este Encuentrolaexigenciade
unaunificaciondeLaudospara
todos los componentes del
Sector Salud.

Este marco regulatorio co-
muin contemplaralahumaniza-
ciéndelajornadalabora y la
ambientacion deunabuenare-
|aci6n médico—paciente, enten-
diendo quelacalidad deaten-
ciéntiene, ademésde unafa
cetatécnica, otraafectivay una
més, ética. Adicionalmente
haralugar alaeducacion mé-
dicacontinuay alacopartici-
pacién en el proceso formati-
vo delosrecursos humanos.

La incorporacion de los
médicosjévenesa mercadode
trabaj o seconectadirectamen-
tecon € retiro dequiéneshan
completado su etapaactivay
tienen merecido derechoauna
jubilacion digna—complemen-
tadacon formasdeaprovecha
miento desu extensaexperien-
cia Debenidearsemecanismos
queenbaseaestainterconexion

dinamicenlatotalidad del es-
pectro laboral; a respecto se
han eshozado propuestas y
proyectos que debenllevarse
addanteen consultacontodos
losinteresados.

El nuevo Sistemade Salud
y ¢ Laudo Unico del Sector
debenincluir losbeneficiosde

laSeguridad Socia eincorpo-
rar adecuadas normas de Sa-
lud Ocupaciona paramédicos
yfuncionarios.

Solo asf construiremosun
sistemasanamente cimentado.

Sindicato Médico del Uruguay,
mayo-junio de 2002

setiembre.

Olimpiadas M édicas

LaComision de Olimpiadas del SMU hainvitado atodos|os colegas
y familiares, deportistaso no, aparticipar enlasV Olimpiadas médicas,
que se celebrardn en San Juan, Argentina, afines de este mes de

El viagje serden dmnibus contratado (semileito), delapuertadel SMU
el viernes 20 de setiembre alas 21 horas, parallegar a San Juan €l
sabado 21, entrelas 19 0 20 horas. El regreso esta programado parael
domingo 29 de setiembre, alrededor delas 18 horas. El alojamiento en
laciudad de San Juan durante las Olimpiadas, hasta el viernes 27 de
mafiana, comprende 6 noches en hotel 4 estrellas con mediapension.
Terminadas |as Olimpiadas habrados dias de turismo en lacordillera,
incluyendo unavisitaalaciudad de Mendoza. Durante laestadiaen
San Juan serealizardun paseo al ValedelaLuna Por masinformes:
Secretariadel SMU: Sra. SoniaCingerli (Tel. 4014701 int. 111 0 144).
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Prescribir genéricos

Un decreto dictado por el Poder Ejecutivo el 20 de agosto de 2002 obliga a médicos y odontélogos a prescribir medicamentos
genéricos a la hora de extender sus recetas; al mismo tiempo los farmacéuticos deberan informar al consumidor sobre las

diferentes opciones disponibles y sus respectivos precios, para cada producto.

Esta medida, que puede pare-
cer otra de las heroicas para
atravesar periodos de crisis
—como el que estamos transcu-
rriendo— estd, sin embargo, a
tono con lo que es hoy univer-
salmente aceptado, recomenda-
do por laOMSy 1aOPS, y des-
de hace ya afios, una realidad
no decretada, en hospitales y
centros privados de salud de
nuestro pais. Cuando un médi-
co recetaba un producto, en la
farmacia de su mutualista, o
donde sea, podian informarle:
“ese producto no lo tenemos, le
entregaremos un similar”. Esto
fue aceptado pacificamente du-
rante décadas.

En 1967, el gobierno consti-
tucional del Gral. Oscar Diego
Gestido, actuando como Minis-
tro de Salud Publica el Dr. Ri-
cardo B.Yannicelli, decreté la
existencia de los MBE (medi-
camentos basi cos econémicos),
como alternativa para otra cri-
sis, ladelainflacién, quelleva
riaen 1968 a establecer lacon-
gelacion genera de precios e
ingresos y la instalacion de la
famosa COPRIN, luego
devenidaDINACOPRIN. Esos
medicamentos debian ser elabo-
radosy puestosadisposicion en
todos los puntos de venta, con
su nombre genérico, sin mayo-
resformalidades de envase, €ti-
quetau otrosadicionalesquelo
encarecieran, y desdeluego, sin
publicidad. Eramedicacién ba-
rata, para socorrer a los ciuda
danos més necesitados. El de-
creto de 1967 nunca fue dero-
gado, pero con el tiempo, laim-
posicion cay6 en desuso.

Para el profesional que ex-
tiende unareceta, indicar un ge-
nérico deberia ser laregla Es
determinar qué farmaco/s debe

recibir su paciente para resol-
ver o tratar su problema de sa-
lud. Con independencia de la
marca comercial, el nombre de
fantasia, la presion que ejercen
atravésdel “marketing” lasem-
presasfabricantes o distribuido-
ras. Para quien dispensa el me-
dicamento (farmacéutico 0id6-
neo) pueden plantearse otrosdi-
lemas: ofrecer el producto que
|le merece més confianza por su
supuesta o real calidad de fa-
bricacion, o € que tiene mayor
precioy generamayor utilidad,
o0 €l quetiene etiquetamés lla-
mativa. Parael paciente, leim-
portaque el producto seael que
le ordend el profesional, que
efectivamente logre el efecto
deseado respecto de su patolo-
gia, y que sea el més accesible
asubolsillo.

Desdeluego, hay diferencias
entre los diferentes productos,
alahorade analizar la calidad
y la biodisponibilidad de un
producto. Lo que en apariencia
puede ser igual, sometido al ri-
gor cientifico delaprueba, pue-
de tratarse de cosas bien distin-
tas. No en balde, los viejos
Maestros decian que cuando le
daban, por jemplo, prednisona
deunamarca, aun paciente, lo-
graban los efectos buscados, y
cuando leadministraban deotra,
no lograban €l éxito terapéuti-
co, en el mismo paciente. La
diferenciaestaba, seglin estudios
realizados en aquella época, en
quealgunos contenian efectiva
menteladosisqueindicaban en
el envase, deladroga original;
mientrasotrostenian o bien una
dosis menor, 0 simplemente no
la contenian, y eran puro exci-
piente. En aquellos tiempos, €l
control de calidad era descono-
cido, y sdlo por larespuestacli-

nicapodian medirselasdiferen-
cias. Hoy existen metodologias
cientificas apropiadas, y dispo-
nibles en todos los paises, para
medir y comparar los efectosy
caracteristicas de cada farma-
co, en cuanto a aquellas com-
ponentes basicas, independien-
tedel precio. Algunosfabrican-
tes las emplean; otros no. Ahi
esta el detale.

En consecuencia, no nosde-
jemosengafiar. Si bien sebusca
sanamente una libertad para el
consumidor, y unaventajapara
su balsillo, tendremos que estar
advertidos quetodoslosproduc-
tos no son iguales. Porque hay
fabricantes que cumplen acon-
ciencia con todos los pasos de
una verificacion de calidad en
los diferentes pasos de la ela
boracion (desde laimportacion
de la materia prima, hasta las
caracteristicasdeloscomponen-
tes del blister en que se dispen-
san); y otrossimplementeno si-
guen la misma politica. Todos
tienen sus productos en el mer-
cado, porquelaautoridad pabli-
ca, el MSP, no dispone de los
medios idéneos para cumplir
cabamente la funcion de poli-
clasanitariaquelaL ey 9202 (ley
orgénica de Salud Pablica, del
12 de enero de 1934) le confie-
re.

¢Qué sucedera en los proxi-
mos meses? Posiblemente, este
decreto traiga varias conse-
cuencias. una mayor libertad
parael consumidor, alahorade
elegir por calidad y precio; una
independenciamayor del profe-
siona ala hora de recetar, sin
estar seducido o subyugado por
una marca; un cambio en las
reglas de juego en cuanto a la
dispensacion de medicamentos
(las farmacias entraran a jugar

més fuerte en el mercado, aba-
ratando los precios y dando
mayores opciones al consumi-
dor), y lasfarmacias de las mu-
tualistasveran reducir susingre-
sos por tikets, a surgirle una
competencialdgica que vende-
rael mismo producto, tal vez en
un envase de mayor contenido,
por un menor precio. Para el
fabricante, cerrara antes € ci-
clo de cada producto: en lugar
deesperar 6,9 0 12 meses, para
queunalAMC le pague lafac-
tura de una venta, recogeré en
menosde 30 dias, el importede
su ventapor el canal deladro-
gueriay lafarmacia.

Y esposible que las IAMC
deban rediscutir su papel en la
distribuciéon del medicamento,
reservéndose tal vez el dreade
los pacientes hospitalizados,
como el Unico en queindudable-
mente deberan seguirlo adminis-
trando. Tal vez también ciertas
familias defarmacos que por su
atovalor, no puedan ser adqui-
ridos directamente por los usua-
rios(citostéticos, antiretrovirales
y otrosproductosdentro del ran-
go més alto de precios), deban
merecer consideracionesy for-
mas de financiacion especiales,
semejantesa Fondo Naciona de
Recursos.

Los genéricos se han trans-
formado, con el curso de los
afios, en un dogma de fe para
muchos actores del sistema de
salud. Para algunos, son los
malosdelapelicula. Paraotros,
son los salvadores de la crisis.
Ni muy muy, ni tan tan. Debe-
mos recordar que en algiin con-
flicto, haceyamuchosafios, los
médicosvenezolanosdefinieron
en horas una huelga, cuando
abandonaron laprécticadepres-
cribir por marcas, y pasaron a

prescribir genéricos. Tal fue el
caos que arrojaron sobre la Se-
guridad Social, que en término
de horas puso fin al conflicto
mediante lanegociacion.

Es posible que su introduc-
cién ahora, modifique sustan-
cialmente las formas de comer-
cializaciony ladistribucién por
canales (mutudlistas, farmacias
y droguerias, instituciones del
estado) para privilegiar aquie-
nestienen condiciones mejores
de pago. Amplielalibertad del
usuarioy del profesional infor -
mados. Obligard a estar més al
diacon las novedades farmaco-
légicas y a reconocer las dife-
renciasdecalidad y biodisponi-
bilidad entre productossimilares.
Y alos fabricantes, a mejorar
su competitividad, para que,
como ocurre en muchos paises
del primer mundo, los medica
mentos sean mas baratos, sin
detrimento de su calidad. Y a
todos, absolutamente a todos,
estar masatentosy vigilantesal
desarrollo delos acontecimien-
tos, paraque no se nosvuelvaa
vender un tranvia

Exposicion

El pasado martes 3 de se-
tiembre concurri6 al Comi-
té Ejecutivo del SMU una
delegacién de la Asocia-
cion de Laboratorios Na-
cionales (ALN) con el obje-
tivo de exponer algunos
aspectos de la problemati-
ca de los genéricos en el
Uruguay. La visita dio lu-
gar a un interesante inter-
cambio de opiniones y re-
afirmé los canales de co-
municacién tradicional-
mente fluidos entre nues-
tra Institucién y los labora-

torios uruguayos.
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Declaracion de la FEUU

De los estudiantes universitarios
a los ciudadanos de la Republica

Por estas horas, las voces més
regresivas de nuestro pais afirman
que nuestros reclamos exceden el
legitimointerésdel estudiante. Ale-
gan, ante todos aquellos que quie-
ran escucharlos, que los estudian-
tes de la Universidad de la RepU-
blicano tenemos derecho aprotes-
tar por la tragedia que esta afron-
tando nuestro pueblo. A duras pe-
nas, nos reconocen autoridad para
hacer referencia en nuestras de-
mandas a aquellas cosas que afec-
ten ala Casa Mayor de Estudios.
Nadamés.

Y seequivocan. Y como lamen-
tamos semejante error, tanta arro-
ganciay tanta desmemoria. Cémo
duele, y como desconcierta, quelas
autoridades de la nacién, en una
expresion de supinaignorancia, ol-
viden o deliberadamente desconoz-
can los principios més entrafiables
delainstitucion que nosaoja, que
nos forma, y de la que tanto nos
enorgullece formar parte. La Uni-
versidad de la Republica no tiene
otro motivo que este pueblo. Alli
comienzasu sentido, alli culmina.

Alguno, en un arrebato o extra-
vio, podraimaginar laconstruccion
de un pais sin Universidad, pero

ostensiblemente no sera posible
una Universidad cuando no haya
pais.

Uruguay transcurre hoy por la
crisiseconémicamésimportantede
su historia. Esto lo sabe todo el
mundo. Lo dice todo e mundo.
Pero no laviven todosy nos cues-
ta entender por qué se evita con
tanta rigurosidad establecer las
inocultables responsabilidades que
subyacen ante la barbarie. No lle-
gamos aestasituacion por obradel
destino o de la magia o por culpa
de otros. No era este el derrotero
natural a que conducian las aguas
delaexistencianacional. Acahubo
quienes, escudados en el poder
desp6tico delabotamilitar, inicia-
ron, literamente asangrey fuego,
la aplicacién de un modelo cuya
explicitametaeray eslaacumula-
cién de lariqueza, a costo de la
exclusién de vastisimos sectores
de la sociedad.

Nunca, desde la época de la co-
lonia, hubo tanto en manos de tan
pocos y tantos que no tuvieran
nada.

Nunca, desde |a declaratoria de
independencia, hemos estado tan
cerca de no ser otra cosa que un

«protectorado» de una nacion cu-
yos intereses imperiales habrian
dejado absorta a la propia
Constantinopla.

Pero nos quieren convencer de
queno hay culpables. Quelacrisis
nosvino derebote. O e «Tequila»
o€l «Samba» 0 €l fuelledel bando-
neén del «Tango» nos hicieron
danzar lamelodiadeladesgracia Y
mienten. La cosa es més profunda
y viene bastante de méas lejos.

Nos sobrecoge una infinita ver-
glenzaante cadanuevamuestrade
sometimiento de las autoridades a
los dictdmenes de gobiernos aje-
nos, de organismo foraneos que no
titubean ala hora de imponer con-
dicionesinaceptables paraunana-
cién que se precie de ser soberana.

No es esto |o que esperamos los
estudiantes de quienes ocupan |os
més altos poderes dela patria. Re-
clamamos dignidad, no cipayismo.
Alguien deberia entender nuestro
desprecio, sobre todo cuando dia
adia afrontamos, con la precision
deunaliturgia, nuevas despedidas.
Sélo en los primeros dos meses de
este afio quince mil jovenes arma-
ronlasvalijasy, rodeados de fami-
lias, deamigosy delégrimas, aban-

... «Debemos

(viene de la pagina IIl)

lenciay no nos doblegamos se-
guramente que estaremos me-
jor parapetados para enfrentar
lasdificultades.

Entonces, en nuestro pais y
en nuestro sindicato, afrontamos
e momento dificil.

Aqui tuvimos que tomar la
decision hace justamente una
semana de si seguiamos 0 no
conunaactividad internacional ,
relativo a Derecho Médico con
invitados extranjeros, porque se
lucubraban versiones con mu-
cha penetracién en cuanto alas
vias de divulgacion y el efecto
de que venian hordas desde
Cerro Norte, Carrasco Norte
etcétera, etcétera, y sospecho-
samente patrullerosrecorrieron
18 de Julio exhortando a cerrar
las puertas de |os comercios.

Estaba recordando que en el
afio 1968 cuando yo estaba en
FEUU, el dia del sepelio de
Liber Arce, una manifestacion
multitudinariaen este pai's, cuan-
dovolvimosalaUniversidad fui
testigo de lo que son hordas.
Grupos absolutamente organiza-
dos, a20 metrosdelaUniversi-
dad donde se inicia la calle
Brandzen, destruyeron en cues-
tion de 2 minutos un club politi-
co del doctor Carrere Saprizay
lo redujeron a escombros. Esos
no eran —porque yo los conocia
a todos— estudiantes de la
FEUU, ni hordas del Oeste ni
del Este, eran gruposvinculados
alos aparatos de inteligencia.

A nosotros estas actividades
delosUltimosdias, queapuntan
ala disgregacion social, d sa-
queo, alaanarquianosresultan
muy sospechosas, y apuntamos
absol utamente en contrade eso.

repotenciar este Sindicato»

Por eso tenemos un sindica-
to que es una forma de organi-
zacion paracivilizar el relacio-
namiento entre nosotros y con
la sociedad. Para darle institu-
cionalidad a la vida socia. No
creemos en otra forma de vida
socia que no sea a través de
nuestro sistema democrético o
republicano. En é losintereses
se expresan en el Parlamento a
través de |os diversos sectores.
No creemos en el modelo fran-
quistadel corporativismo, don-
de cada sector tira para su lado
y finamente aquello serompeo
se bloquea y no sirve, se auto-
destruye.

Cuando seapuntaaladisgre-
gaciény alaanarquia, nosotros
debemos ratificar nuestra
apuesta alainstitucionalidad y
al soporte que este sindicato es
desde su modesto punto de vis-
taalaformaestructuraday or-
ganizada de convivir en este
nuestro pais.

Este sindicato debe también
en momentos dificiles rehacer-
se y apuntar hacia adelante.
Nosotros no nos achicamos nos
agrandamos, hemosformadola
Emergencial727,y queimpor-
tante estenerlahoy cuando des-
de las empresas comerciales
que persiguen fines de lucro se
despide a 66 trabajadores.
Nuestra empresa, que tuvo si
problemas saariaes, no viold
unilateralmentelostextosdelos
convenios sino que llamo alos
médicos a asamblea para acor-
dar lo que se debia hacer.

Es importante tener como
ejemplo laEmergenciadel gre-
mio médico, esimportante tener
a CASMU como referente de

loqueeslasituacion asistencial,
contodossus problemas, que por
suerteestéan alaluz del diapor-
que nadie los oculta. Ahi no se
niega informacion como se la
negaron a Parlamento. Ahi se
laproporcionaincluso alosfun-
cionarios no médicos, para que
estén al tanto delasdificultades.

Es importante tener a este
gremio con un codigo de ética
autoimpuesto, No como en otros
paises forzado por la ley, sino
aceptados por todos nosotros
paraapuntar alaexcelenciaéti-
ca

Entonces, en estos momen-
tos de disgregacion, anarquiay
de pérdida de muchas cosas,
estareunion como se manifies-
taenlo colectivo esun punto de
esperanzay apuntaa futuro.

Visto asi, masaladelapaa
braagridulce que empleeal co-
menzar, creo que podemos fes-
tejar el aniversario del Sindica
to Médico del Uruguay.

Desdesulugar, tal como est4
ocurriendo hoy, para que se
manifieste organizadamente en
lo colectivo, pensar y actuar
colectivamente.

Como hoy se trata de feste-
jar colectivamente para termi-
nar no voy a decir —porque no
cabe que les desee- un feliz
cumpleafios.

Lo que voy adecir, me auto-
rizan todos ustedes, y en nom-
bre de los que no estén y que
tenemos queimpedir que seva
yan del sindicato y de los que
tenemos que incorporar, que
nosotros —todos- le deseamos
al Sindicato Médico un muy fe-
lizcumpleafios.

Muchas gracias».

donaron Uruguay hacia un desti-
no siempre incierto, hacia su pro-
pio destierro.

Nuestrapeleaescontrael exilio.
El derecho a no irse que no esta
consagrado en ningn cédigo, pero
tiene la dimension de la sentencia
més innegociable que pueda ima-
ginarse. No queremos irnos, no
queremos sufrir més despedidas, y
no estamos dispuestos a observar
ensilencio como nosmatan lossue-
fios.

Hay quienes cuestionan nuestro
derecho air ala Huelga. Quieren
hacer creer que no hemos sido de-
mocréticos al tiempo de tomar tan
graves decisiones. No solo se en-
gafian, pretenden contaminar de
falsedades a todo nuestro pueblo.
Nuestra triple condicion de jove-
nes, uruguayos y estudiantes nos
hace incapaces de cualquier pro-
cedimiento espurio. Reclamamos
democracia, exigimosel surgimien-
to de una forma de gobierno
participativo, transparente y, ante
todo, con valores que no avergiien-
cen a todo nuestro pueblo.

Conocemos, més que muchosde
los que hoy levantan sus voces
contra las medidas que los estu-
diantes hemos emprendido, e va-
lor de estos principios. La Federa-
cion de Estudiantes Universitarios
del Uruguay no vaarealizar ningu-
naactividad por sugerenciade Mi-
nistro alguno o por la insistencia
de los medios de prensa o de pe-
quefios grupos que responden a
|os menesteres de partidos politi-
cos. S6lo nos sometemos a la vo-
luntad del estudiante. Han sido,
como lo serén siempre, los estu-
diantes de la Universidad los Uni-
cosalos que la Federacion leren-
dird las cuentas, y los Unicos que
abrigan el derecho inalienable de
decidir lo quelaFederacionredice.
El que quieraotracosaque vayaa
su asamblea y lo proponga. Pero
nos molesta profundamente que
aquellos que han sido derrotados
abrumadoramente en el propio co-
lectivo de sus comparieros, utilicen
las baterias del poder y de los me-
dios serviles para desprestigiar lo
quelegitimamente hemos resuel to.

LaUniversidad lamentablemen-
te es chica y nos conocemos to-
dos. Sabemos bien quiénes fueron
los que desconociendo un manda-
to plebiscitario entronaron a un
decano en Facultad de Derecho
que no habia siquiera aceptado
someterse a las urnas estudianti-
les, por conocer el inmenso recha
Z0 que generaba en nuestro orden.
Sabemos bien quiénesfuerony no
fuimos nosotros. Fueron los mis-
mos que, cuando una asamblea de
estudiantes de Derecho que colmé
las instalaciones del histérico Pa-
raninfodelaUniversidad lesexigio
la renuncia a sus cargos de direc-
ciény laconvocatoriaaelecciones
urgentes donde ni siquierapodrian
presentarse por traicionar alos es-
tudiantes que en teoriarepresenta-
ban, ladesconocieron en conniven-
ciacon el Ministerio de Educacion
y Cultura —cuya titularidad ocupa
el mismo que propuso lamatricula
hace ocho afios y que hoy propo-
nedeclarar ilegaleslasmedidas de
|os estudiantes— que acudi6 solici-
toalosrequerimientos de este gru-
po de usuarios de la Casa de Estu-
dios, porque nos negamos aconsi-
derarlos universitarios plenos.

Sabemos bien quiénes fueron y
no fuimos nosotros. Fueron los
mismos que, pocos dias atrés, en
una Asamblea de Estudiantes de
Veterinaria, al verse derrotados, se
retiraron paraimpedir quelamisma
tomararesolucion por problemasde
quérum. La Asociacion de Estu-
diantesdeV eterinaria, en unamues-
tra més de dignidad universitaria

que nos enorgullece, no adoptd re-
solucién, aun cuando podriahaber-
lo hecho en un érgano de menor
jerarquia, y seabstuvo de manifes-
tar su posicion hasta que en una
asamblea posterior |os estudiantes
deveterinarialibérrimamente seex-
presaron mayoritariamente afavor
delahuelgaque hoy llevamos ade-
lante. Sabemos bien quiénes fue-
ron y no fuimos nosotros.

Fuerony sonlosmismostan bien
recibidosy amplificados por algu-
nos medios de comunicacion, en-
tre ellos e mismo periédico que
propici6 el asalto alaUniversidad,
que publicaba rostros de militan-
tesdelaresistenciabajo el motede
«sediciosos» durante la dictadura
militar que ensangrento las aveni-
das de nuestro pais. El mismo me-
dio queeditorializé respaldando el
asesinato de Patrice L umumba por
lasfuerzas del «Apartheid». Sabe-
mos bien quiénes son, quiénes han
sido, y no somos, ni hemossido, ni
SEremos Nosotros.

No todossomoslo mismo eneste
pais. No todos estamos en la mis-
matrincheradelavida LaFedera-
cién tiene sus muertos y no sélo
los 14 de agosto los recuerda. Los
veneramos dia a dia porque hace-
mosun culto alamemoria, porque
no olvidamos a los que dieron su
vida por la autonomia y el
cogobierno, por el boleto estudian-
til, por lalibertad, por todos noso-
tros. Podemos aseverar sintemblor
enlavoz: «lasangre delos caidos
no se ha derramado en vano».

Los mértires estudiantiles de la
Universidad eran de |a Federacion
y hoy pertenecen atodosy anin-
guno, forman parte del patrimonio
de heroismo de los orientalesy asi
como lo hemos dicho muchas ve-
ces, no tenemos ningln inconve-
nienteenreiterarlo: laFEUU nosblo
es gremio, es orden, es de todos
los estudiantes y las estudiantes
de la Universidad. Es amplia. To-
dos tienen lugar y sélo no estan
aquéllos que se han ido por volun-
tad propia Los estudiantes deci-
mos convencidos que estamos ala
aturadelasexigenciasdelahisto-
ria. Estamos trabajando donde no
lleganlasluminariasdelaorbe: en
lasollaspopulares que alimentan a
mésdecienmil personasséloenla
zona sur de nuestro pais, en las
cooperativas del lejano norte. Es-
tamos trabajando en la construc-
cion de alternativas que nos permi-
tan salir todos juntos de la deses-
peranzaen las que nos han sumido
quienes detentan el poder.

No somos ingenuos. Sabemos
que el Uruguay no es un problema
de santosy demonios. Pero no po-
demos desconocer que prima en
nuestros gobernantes unaéticaque
no compartimos. No puede haber
hambre en un pais con diez millo-
nes de vacunos y donde més de
lastres cuartas partesdel territorio
es cultivable. No puede haber ni-
fios durmiendo en la calle cuando
casi un centenar de milesdevivien-
das se encuentran desocupadas
s6lo en nuestra capital. No puede
permitirse que miles de jévenes
abandonen el pais cuando somos
laregion mésenvejecidade Améri-
calatinay unadelaszonas menos
densamente pobladas del mundo,
salvando los desiertos, los polosy
las selvas.

Comoyaexpresarael Manifiesto
Liminar de Cordoba que sustenta
laLey OrganicadelaUniversidad
que nos contempla: «Creemos no
equivocarnos, las resonancias del
corazén nos lo advierten».

«Los dolores que quedan son las
libertades que faltan».
FEDERACION DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS DEL URUGUAY
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La contratapa

DEPORTE SIN TABACO, UNA MANERA DE LUCHAR CONTRA UN FLAGELO

Se proyecta recolectar firmas para impulsar
la iniciativa

El deporte es una celebra-
cién de vida, que prolonga la
viday mejoralacalidad devida
El consumo de tabaco introdu-
ce en e cuerpo casi 5000 sus-
tancias quimicas, que progresi-
vaeinexorablemente van dete-
riorando la calidad de vida del
100% de los fumadores, y hara
perder la vida en forma antici-
padaa 50% de ellos.

El deporte algja a los j6ve-
nes del consumo de drogas
ilegales El consumo de taba-
€0 es una puerta de entrada a
ladrogadiccién: 90% deloscon-
sumidoresde sustanciasilicitas
son primero fumadores. Lara-
zéndeelloesquee propio con-
sumo de tabaco es una droga
diccion, que asienta sobre los
efectos de una poderosa droga,
tan o mas adictivaquela cocai-
nao heroina.

El deporte es un antidepre-
sivonatural y unaherramien-
ta para el manejo del estrés
El consumo crénico de taba-
co genera depresion y aumenta
el grado de ansiedad basal, por
efecto de la perturbacion del
funcionamiento cerebral causa
do por las miles de sustancias
incluidasen el humo del tabaco.
El deporte incrementa la au-
toestima y hace mas inde-
pendiente a las personas.

El consumidor crénico de
tabaco esta siempre pendiente
desuscigarrillos, no puede pres-
cindir de ellos. El tabaguismo
es, por lo tanto, una dependen-
cia dificil de quebrar, y lleva
aque las personas tengan défi-
cit de autoestima, creando asi,
un circulo vicioso que conduce,
cada vez més, a una mayor de-
pendencia.

El deporte aleja del consu-
mo de tabaco: los jovenes que
practican deportes son menos
propensos a fumar. El consu-
mo de tabaco aleja del depor-
te: losjévenes que fuman aban-
donan precoz y progresivamen-
te la préctica del deporte, d ir
viendo deterioradas sus capaci-
dades fisicas. A suvez, unade
las estrategias efectivas para
ayudar a las personas a aban-
donar el consumo de tabaco es
laprécticadel deporte. El con-
sumo de tabaco deteriora pro-
gresivamente la capacidad fisi-
ca de los deportistas y puede
terminar con su carrera.

POR LO TANTO, EL
DEPORTE Y EL TABACO
SON INCOMPATIBLES.

Si el Tabaco no tiene nada que
hacer con el deporte, ¢por qué
gran parte de las actividades
deportivas en Uruguay estan
patrocinadas por la Industria
Tabacalera? La respuesta es

‘e
(&

gue laasociacion con el depor-
te es la forma que encontré la
Industria Tabacal era de promo-
ver y vender una drogadiccion
mortal. Asociarlo alaexcitacion
y al éxito que acomparia a de-
porte, les ha permitido engafiar
alasociedad, fundamentalmen-
te alos jovenes. La Industria
Tabacalera invierte cientos de
millones de délares anualmen-
te, en patrocinar eventos depor-
tivosentodo el mundo, y enlos
paises con regulacion de la pu-
blicidad directa, €l patrocinio de
losdeportes se convierteen una
cinicamanipulacion delasleyes
nacionales. Las Tabacaleras
proclaman que patrocinan los
deportes en forma filantrépica,
pero sus documentos internos,
sin embargo, cuentan otra his-
toria. Un memo interno de la
industria, de 1989, dice: “Noso-
tros estamos en el negocio de
los cigarrillos. Nosotros no es-
tamos en el negocio de los de-
portes. Usamos los deportes
como via para publicitar nues-
tros productos, y vemos como,
luego del patrocinio deun even-
to, nuestras ventas seincremen-
tan...”.

Laidea de esta Industria es
quesi ellos colocan suslogosy
susmarcas en suficientes depor-
tistas y estadios, entonces la
gente comenzardaser impulsa-
daacreer que: “fumar no pue-
de ser tan malo”. Asimismo, la
asociacion con €l deporte, tras-
ladaaloscigarrilloslasmismas
sensaciones gue este generaen
las personas: sentirse bien, ex-
citacion y sensacion de estar en
onda. Las compafiias tabacale-
ras saben exactamente cuantos
fumadores pueden lograr por
cadaddlar invertido en publici-
dad en deportes: "No estamos
dando nuestra plata por nada
Nosotros hemos entrado en esto
muy seriamente, y todalapubli-
cidad construida en torno alas
carreras de autos y motos esta
destinada a hacerlas aparecer
como veloces, excitantes e in-
tensamente deportivas para el
joven, y su Ud. quiere, para el
joven de “sangre caliente”. Es
a ellos a quienes apuntamos
(...) eindicadores precoces ha-
blan de que hemos dado en e
blanco”, dijo Gordon Watson de
British American Tobacco
(BAT) en 1984.

Esta asociacion con el de-
portees, por lo tanto, unadelas
principales estrategias que usan
las tabacaleras para enganchar
anuestrosnifiosy adolescentes.
Hoy sabemosqueel 80% delos
consumidoresseiniciaenlaado-
lescencia, y que la edad deini-
cio mas frecuente ha ido des-
cendiendo, paraubicarse actual-
menteenlos12al3afios. Tam-
bién sabemos quealos 14 afios,
el 50% de los jévenes urugua-
yos que consumen tabaco, han

intentado dejar y no han podido:

yason dependientes aladroga

Ante este hecho, que se repite
anivel mundid, laOrganizacion

Mundia delaSalud (OMS) ha
impulsado un Convenio Marco
parael Control del Tabaco, que
pretende generar una normati-

vamundial, eficaz, para frenar

laepidemiadetabaquismoy de
enfermedadesvinculadasa mis-

mo, y asu vez poner fin adéca-

das de engafio ala comunidad,

por parte de unaindustria.

En respuesta a esta presion
lasMultinacionales Tabacaeras
han reciclado susargumentosy
desarrollado otraestrategiapara
seguir manteniendo sus ganan-
cias: ofrecen unaregulacion“vo-
luntaria” delapublicidady pro-
ponen dirigirla“sélo paraadul-
tosfumadores’. LaOMSexpre-
sa al respecto, que ningln pais
hatenido éxito en el disefio de
regulaciones (especia mentelas
“voluntarias’) para eliminar la
exposicion delosnifiosalapu-
blicidad del tabaco, mientras se
permitalapublicidad “ orientada
s6lo para adultos’. La autorre-
gulacion, invariablementefraca
sa, porque nuncafue concebida
para tener éxito.

Por losmotivosanteriormen-
te expuestos, el 31 de mayo pa-
sado, en que se celebré e Dia
Mundial Sin Tabaco, el tema
elegido por la OMS fue: DE-
PORTES LIBRES DE TA-
BACO, y aellaseleasocit la
FIFA (enlos estadios del mun-

dial no sepudo fumary no hubo

publicidad de tabaco) y el Co-

mité Olimpico Internacional.
La OMS también ha exhor-

tado alos paises a:

- Estimular el deporte para
combatir esta adiccion.

- Llamar a responsabilidad a
los deportistas, entrenadores
e Instituciones Deportivas,
en su papel de modelos de
conducta de nuestros jove-
nes;

- Considerar laeliminacionde
lapublicidad y el patrocinio
de los deportes por parte de
la Industria Tabacalera

El Sindicato Médicodel Uru-
guay y laFederacion Médicadel
Interior, coincidenconlaOMS,
en que ha llegado € momento
de sacar el Tabaco del Deporte
y han decidido lanzar unaCam-
pafia Nacional “DEPORTES
LIBRES DE TABACOQO”, que
involucre atodaslasinstitucio-
nes e individuos vinculados al
deporte, y que incluye la reco-
leccién defirmasentrelapobla-
cién, buscando €l apoyo de esta
para solicitar a las autoridades
la eliminacion de toda publi-
cidad, promocién y patroci-
nio del deporte por parte de
la industria del tabaco. El
SMU y laFundacion Interame-
ricana del Corazon estén pro-
yectando extender esta campa-
fia de recoleccién de firmas y
movilizacion socia a resto de
América Latina

Resoluciones adoptadas por la
Asamblea General Extraordinaria
del SMU Reunida el 15.08.02
para considerar:

CONFLICTO EN LA UNIDAD
CORONARIA MOVIL (UCM)

1. Respaldar lo actuado por el
ComitéEjecutivodel SMU en
todas las resoluciones toma-
das en el transcurso del con-
flicto AMP-PERSES SA.

2. Exigir e reintegro de los 66
médicosenviadosa Segurode
Paro.

3. Invitar alos compafieros mé-
dicos de MEDIC a acatar en
un plazo de 7 (siete) dias las
resoluciones adoptadas por
este Sindicato.

4. Encomendar a Comité Ejecu-
tivo del SMU lainstrumenta-
cion de un PARO MEDICO
NACIONAL PROGRESIVO
en caso de no instalarse a la
brevedad unamesareal dene-
gociacion.

5. Facultar a Comité Ejecutivo
del SMU arealizar lasgestio-
nes necesarias para concretar
dichamesa, paralo cua podra
recurrir aunaComisiéndeNo-
tables, considerando losnom-
bresplanteadosen estaAsam-
blea

6. Elevar a ComitéEjecutivola
lista de médicos que han in-
cumplidolasresolucionesgre-
miaes, paraqueselesaplique
el procedimiento previsto en
el Articulo 14, incisoe) del ca
pitulo V de los Estatutos de
este Sindicato.

7. Pasar aintermedio, facultando
al Comité Ejecutivo alevan-
tarlo seglinlascircunstancias.

Montevideo, 15 de agosto de
2002

Homenaje a Carlos Mendilaharsu

El pasado 15 de agosto se realizo en el Salén de Actos del SMU un homenaje al desaparecido Prof. Dr. Carlos Mendilaharsu.

En el mismo hicieron uso de la palabra los doctores Juan Carlos Rey (Sociedad de Psiquiatria del Uruguay), Jorge Lorenzo Otero
(Departamento de Neuropsicologia de la Facultad de Medicin), Ricardo Bernardi (profesor de Psicologia Médica de la Facultad
de Medicina), y Pablo Vi Carlevaro, ex decano de esa Facultad. Las palabras de apertura del acto estuvieron a cargo del
presidente del SMU, Dr. Barrett Diaz. En la mesa se encontraba también la decana Prof. Dra. Ana Maria Ferrari.




