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Una batalla contra la intolerancia del MSP y por la preservacion
de la calidad asistencial en areas criticas de ASSE

Ganaron los usuarios de Salud
Publica: se preservaron 2.000
puestos de trabajo médico

Contra viento y marea

En tiempos dificiles se redobla el esfuerzo
por compartir los bienes espirituales:

pese a los problemas economicos y al grave
conflicto con el MSP, los médicos igual
realizaron sus actividades culturales.
Escribieron, pintaron, hicieron teatro.

TEATRO Integrantes del Taller de Teatro del SMU momentos antes de la funcidn que brindaron en el Salon de Actos
de la Institucion, el pasado 5 de diciembre.
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Ya vamos andando . ..

EL LARGO CAMINO
HACIA LA EQUIDAD

El cuerpo médico obtuvo significativoslogrostrase con-
flicto que desat6 € M SPenlarenovacion deloscontratosdelas
Comisiones de Apoyo de ASSE. El SMU y unaricared de
rel aci obnami ento conlas Soci edades Cientificas candizaron una
fuerzaque confronté larigidez delapoliticaecondmicaguberna:
menta y todalacampaniapublicitariade gobierno; conenergia
y serenidad esafuerza, que comprob6 ser mayor quelasimple
sumade sus partes, arrib6 abuen puerto. Hecho especia mente
resaltable atendiendo los dificilestiempos que viven todos|os
gremios, magrosen conquistas.

El relacionamiento entre esas partes, heterogéneas en mo-
dalidades|aborales, enreacion oferta/ demandadetrabgjo, en
experienciagremial, etc, no esni seraautomati camentefécil; pero
es —probadamente ahora— fructuoso.

Este esquemade coordinacion defuerzas, estarevalida-
ciéndelaviadelaorganizaciony movilizacion gremides; este
momento plagado deinequidades, exigen del gremio médico nue-
vos esfuerzos, tan enérgicosy serenos como impostergables.
Debemosluchar contralainequidad entrelosmédicos contrata-
dos, tendiendo alaequiparacion. Contralainequidad entrelos
contratadosy los presupuestados, siendo éstos un emblematico
sector de servidores con remuneracionirrisoria, secueladela
anacronicaépocadelaBeneficenciaPublica, cuyo sustento so-
cioecondmico se asi entaen laconcepcion ideol gicade ciuda-
danos deinferior categoria —los pobres— acreedores de un
servicio sanitario acordeaello.

Contralaineguidad entrelos médicos de | os subsectores
publicoy privado; laDeclaracion de Solisdel SMU planteaun
“laudo Unico” del Sector Salud. Y lodicho vaeobviamente para
losintegrantesno médicosde equipo asistencid imprescindible
paraunaadecuadaatencion delasaud.

Contralainequidad en el financiamiento, procurando un
gporteproporciona d ingresofamiliar.

Contralainequidad enlacobertura, declarando alasalud
un derecho constitucional, inherentea ciudadano, extensiblea
todalapoblacion, con prestacionesintegral es de calidad ade-
cuada; esto implicaestablecer el SistemaNacional de Salud.

Hemos avizorado cudl puede ser nuestrafuerza. Hemos
definido objetivosy prioridades. Luchemos.

Dr. Barrett Diaz Pose
Presidentedd SMU

Hasta marzo

Pese alas catastrofes, prondsticos sombrios, productos bru-
toseinternosy otras calamidades, €l Uruguay se aprestade

todas maneras a una especie de receso veraniego, que in-
cluye por supuesto avisadores, lectoresy editores en gene-
ral. Todo este preambul o es para decir que ESE de Salud y
El Diario Médico volveran a estar en su casaen e proximo
mes de marzo. A todos felicesfiestas, buen veranoy cuida-
doconel sol.

UNA VISION DE LOS PROBLEMAS
DE LA SALUD

Uruguay vive hoy unacrisis de dimensionesinusitadas; |os problemas del paiscortanalolargoy
ancho, en mayor o menor medida, todos |os sectores de la sociedad. El creciente desempleo; la
destruccion descarnadadelacual hasido victimalaproduccién nacional ; los desfal cos de bancos,
ladesatencion hacialaeducacion publica; € cierre de mutuaistas, y laignoranciahaciala Salud
Publica, forman unalista—incompleta— que signa el camino de desesperanza e incertidumbre en
el cual vivimoslosuruguayos.

Podria considerarse que en este contexto del pais no seria extrafio que la salud se viera afec-
tada. Sin embargo, son tantos |os problemas que atraviesa el sector salud, son tantasy tan marca-
das las responsabilidades del gobierno, que asustan hasta al més previsor; omitir mencionarlas
congtituiriaunacomplicidad inadmisible.

El sector Salud, en susambitos publicoy privado, esvictimadelapoliticaregresivaque seesta
Ilevando a cabo en el pais, cuyo producto son los desastres antes mencionados. Es imposible
omitir algunos ejempl os que han marcado afuego los Ultimostiempos; el cierre delas mutualistas
MIDU y COMAEC con las pérdidas de fuentes laborales que trajo aparejadat ; la complicidad
vergonzosadel Ministerio de Trabajo en multiples conflictoslaborales, privilegiando losintereses
lucrativos de las empresas en desmedro de los intereses de los trabajadores?; 1a reduccion del
préstamo del BID para“fortalecimiento del Sector Salud” como consecuencia de la“ aspiradora
del Banco Central”; las deudas de |a Tesoreria General de la Nacién con el Hospital de Clinicas
que condiciond €l cierre de la Emergencia y, cuando no, la restriccion de recursos hacia los
Hospitales publicos, agregando carencias y limitaciones, justamente en estos tiempos donde €l
desempleo incrementalapoblacién usuariade los servicios publicosy justamente en lapoblacion
con mayoresdificultades. Nuevamente: lalistaesinfinita, |as responsabilidades apuntan haciaun
sololado. .. gobernar un pais, dirigir politicas de Salud, no puede ser paraimprovisados.

* k% %

En este complejo contexto, el trabgjo del Sindicato Médico del Uruguay se ha enfocado a
afrontar con seriedad las urgencias actuales y establecer, con espiritu constructivo, algunas pro-
puestas parasalir adelante. Es asi que en un esfuerzo mayor, ain en medio de serias dificultades,
se llevd a cabo € encuentro “Solis 11”. Alli se formularon una serie de propuestas solidamente
justificadas, que sobre labase del reconocimiento de lasfortalezas que el Sector Salud tiene hoy,
abrid lapuertaparaunareformasustancial que permitaconstruir un verdadero “ SistemaNacional
Integrado de Servicios de Salud”?.

El SMU propuso, atendiendo alacrisispor laque atraviesael sector, queel Uruguay declarara
el estado de “Emergencia Sanitaria Naciona”, no con fines alarmistas como desde el MSP se le
quiso endilgar a Sindicato, sino con el espiritu constructivo dejuntar actores einstitucionesy junto
con ellosfuerzas, identificar problemas en comun, recorrer caminos que pudieran salvaguardar la
atencion de los pacientesy |as fuentes de trabajo de funcionarios médicosy no médicos. En este
sentido, se estatrabajando en laconfeccidn de un Vademécum, licitaciones, utilizacién deinfraes-
tructura, pautas de atencion en comin, con el objetivo de racionalizar costos ofreciendo una
atencion decorosa.

Los lectores se preguntaran si son éstas las soluciones. La respuesta es. probablemente no
sean ni todas | as sol uciones posibles ni lasolucién atodos|os problemas. .. solucionesdelanoche
a la mafiana no son posibles, menos en una realidad tan adversa como la actua. ¢Cud es €
camino? El camino es juntarse. En estas adversidades tenemos que estar juntos, debemos refor-
zar nuestros vinculos, limar nuestras asperezasy construir sobre nuestras coincidencias. Sirvade
ejemplo el conflicto que mientras escribo estas|ineasfinaliza, merefiero a conflicto vinculado a
los M édicos contratados por ASSE, cuyaformula de acuerdo final ha sido propuesta por e SMU
y aceptada por el MSP; aislados no se hubiera podido llegar a nada, sélo en el marco de la
actividad sindical se ha podido solucionar el conflicto. No en vano José Enrique Rodo sefialaba
gue “ ¢l trabajador aislado esinstrumento de fines ajenos, el trabajador asociado es duefio y sefior
de su propio destino”.

Finalmente, y dado que este es el Ultimo nimero del afio de este mensuario, me despido de los
lectores, con €l deseo que el afio proximo nos encuentre convencidos que € camino es estar
juntos, y que sdlo asi podremos hacer frente alos problemas que sobrevengan. Que asi sea.

Alvaro Danza
Delegado a Comité Ejecutivo del SMU por
la Asociacion de los Estudiantes de Medicina

1. Dias previos el MSP habia abierto un compés de esperay un viernes, sin aviso emitié un decreto por €l cua se
establecialaliquidacion con €l posterior cierre delasmismas.

2. Imposible omitir lamencidn alas mltiples concesiones del Ministerio de Trabajo con laempresaUCM vy lavista
gorda con | os despidos de |os médicos.

3. Ver: Declaracién de Solis |1, Sindicato Médico del Uruguay, mayo-junio de 2002.
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Tras la decision del MSP de despedir de forma arbitraria a mas de 2.000 médicos

Documentos elaborados por el Sindicato Méedico del Uruguay y

el Plenario de Sociedades Cientificas

A mediados de noviembre el Ministerio de Salud Publica tomd una decision que provocd una grave crisis en el sector

de atencién de la Salud Publica en el Uruguay: resolvié de forma unilateral la rescision de méas de 2.000 contratos con
profesionales que trabajaban incentivados por la Comision de Apoyo de ASSE. Esto generd un inmediato caos asistencial,
la reaccion gremial, un estado evidente de alarma publica y una situacion de virtual conflicto que se resolvio recién

sobre el 10 de este mes de diciembre, tras la aceptacion por parte del MSP del respeto a lo pactado en materia

de estabilidad laboral con los médicos. En las siguientes paginas ofrecemos algunos de los documentos que pautaron esta

grave crisis.

Del SMU alos poderes publicosy atoda la poblacion

BASTA DE MENTIRAS

El paisatraviesalapeor crisisde su historia. Lapobrezaaumentade formadramética. Lamarginalidad
crece. Cientos de miles de uruguayos tienen graves dificultades para comer, no tienen trabgjo, ni
vivienda, ni ropa, ni acceso alaeducacion. Ahora, para ahorrar, €l gobierno les quitael derecho ala
atencion medica

Basta de mentiras. Los médicos no somos los malos de lapelicula. Miles de médicos, con un minimo
de 22 afios de estudio, trabajan en condiciones paupérrimas ganando sueldos que no exceden los
$3.000 (tresmil pesos). M uchasinstituciones privadas compran medicamentosy equiposcon el dine-
ro de los sueldos de sus médicos, a quienes no les pagan desde hace meses. Cientos de médicos no
tienen trabajo. Hay miles de médicos que ponen dinero de su bolsillo para poder realizar su labor
sanitaria. Esto sucede todos |os dias desde hace afios.

En un operativo propagandistico gigantesco, el Ministerio de Salud Publicaquiere sentar alosmeédicos
en el banquillo de los acusados. De paso, trata de echar tierra a los 0jos de la poblacion. Quiere
confundir y entreverar. Mas parece un ministerio de Opinién Publica que de Salud Publica.

Ese Ministerio ech6 de un plumazo, el pasado 17 de noviembre, ados mil médicos. Lesenvio, atodos
y cada uno de ellos, un telegrama colacionado notificandoles la extincion del contrato por el cual
prestaban servicio en los Hospitales. En los hechos, tomé como rehenes para negociar alos urugua-
yos mas pobres, 10s que se atienden en Salud Publica. Por si quedabaalgunaduda, después el propio
Ministerio de Salud Publicainformé que aesos dos mil médicosno lesibaapagar los diastrabajados
apartir delafechaen que recibieron esetelegramacolacionado. Asi desimple: el Ministerio de Salud
Publicaech6 ados mil médicos. Lesdijo que sefueran, que noslosqueria, y 1o documento atravésde
telegramas colacionados y de comunicados en la prensa. Ahora el Ministerio no sabe qué hacer. Y
entonces, como no sabe qué hacer, se dedica a mentir. Es falso que los médicos hayan abandonado
sus puestos de trabajo. Fueron impedidos de concurrir aellos por el Ministerio de Salud Publica. Es
falso que el problemaseael aumento salaria y el IPC. El problemaesun contrato abusivoy propio de
Estadostotalitarios que se nos quiereimponer. Sin derecho alicenciapor enfermedad, ni aguinaldo, ni
licenciapor maternidad, ni salario vacacional ni nada. Y, ademas, sin derecho a patal eo: los contratos
yaestan redactadosy, s nos gustabien, y si no también. Esfal so que no haya problemas de atencién
en Salud Publica. Cadadiahay més pacientes que no reciben | os cuidados médi cos adecuados porque
el Ministerio de salud Publica ech6 ados mil médicos. Ahoraen los hospitales no solo faltan medici-
nas, jeringas, gasa, alimentos, ropa de cama; faltan también médicos.

Esfalso qued Ministerio de Salud Publicaquieradialogar. Unay otravez |os médicos hemostratado
de sentarnos a negociar, pero las autoridades ministeriales, a paso de cangrejo, le han dado largas a
asunto en unaactitud irresponsable y manipul adora.

Unavez mas, el Sindicato Médico del Uruguay le reclamaal Ministerio de Salud Piblicaun ambito
serio de didlogo y negociacion, como Unicaforma de evitar una catastrofe sanitariaen el Uruguay.

Con responsabilidad, serenidad y firmeza, |e advertimos alos poderes publicosy atodalapoblacion de
la enormidad del problema. Queremos encontrar soluciones dignas para todos. Sin artificios. Sin
hipocresia. Sin fal sas sonrisas paralafoto. EI Ministerio de Salud Piblicano puede tomar de rehenes
a cientos de miles de uruguayos pobres para negociar.

El Sindicato M édico del Uruguay solicitaalos poderes publicosdelaRepublica, y |o haraante diver-
sas organizaciones internacional es, la mediacion ante el Ministerio de Salud Publica para hallar una
prontasolucién al conflicto.

El Comité Ejecutivo

A TODOS LOS MEDICOS CONTRATADOS
POR LA COMISION DE APOYO DE ASSE

En base a los elementos juridicos pertinentes, € Sindicato Médico del
Uruguay informaatodos|os médicos quetrabajan en &reasdel MSP bajo
e régimen de “ Contrato de arrendamiento de servicios profesionales’,
firmado con la Comisién de Apoyo y que recibieron telegramas
colacionados en los Ultimos dias informando de la extincién de dicho
contrato, que:

1) El Contrato serenuevadeformaautométicasegin e articulo TERCE-
RO dd mismo.

2) El Contrato, segun expresadeformainequivocael articulo NOVENO,
solopodraser rescindido por voluntad delaparte contratada, me-
diante telegrama colacionado, o tras un proceso sustanciado ante un
Tribunal Arbitral Especial, integrado por miembrosdelaComisionde
Apoyo, por la Facultad de Medicinay por e Sindicato Médico del
Uruguay.

3) Lapartecontratante notienefacultades|egalespararescindir de
formaunilateral el contrato sin el proceso sumarial yadescrito.

PORLOTANTOEL SMUINFORMA A LOSMEDICOS:

1) Esilegal ysinfuerzajuridicaalgunaladeclaratoriade*extincion”
de dichos contratos por parte de | as autoridades del MSP.

2) Esnuloysinvalor el actojuridico defirmadeun nuevo contrato,
todavez que dichafirmafue propiciada por un acto viciado de
nulidad juridica.

El SMU reitera su exhortacion atodos los médicos vinculados a dichos
contratosaM ANTENER SU ACTUAL ESTADO DE RELACION LA-
BORAL,ANOFIRMARNINGUN CONTRATONUEVOY A REQUE-
RIRTODOSLOSASESORAMIENTOSLEGALESQUE CONSI DERE
NECESARIOS. El SMU, velando por losintereses de todos|os médi-
cos, emprendera de inmediato |as acciones que considere oportunas a
fin de esclarecer la situacion ante |as autoridades contratantes.

Dr. Barrett Diaz Pose
Presidente del SMU

Casa de Galicia

Durantelasultimassemanasseintendgificaronlasgestio-
nesdelaAsociacion Gremial de Médicosy Practicantes
de Casade Galiciaparabuscar salidas economicasy fi-
nancierasalacrisspor laqueatraviesaestaarigainstitu-
cionmutud.

Seredizaronentrevisasanive parlamentarioenlasque
sepuso derelievelaposibilidad ciertade encontrar solu-
ciones siemprey cuando &l Estado muestrelavoluntad
politicanecesariaparapagar | as deudas que mantiene con
CasadeGadliciay asi permitir lainstrumentacion dediver-
sasoperacionesfinancieras, yaautorizadas, quediviarian
en gran medidalaestrechez actual. Al cierrede ESE, la
gremial demédicosy practicantesteniapreparadalacon-
vocatoriaaunaAsamblea Extraordinariacon autoridades
adminigraivasdelamutudista
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RESOLUCION DE
ASAMBLEA (2.12.02)

El Sindicato Médico del Uruguay, reunido en
Asamblea General Extraordinaria para
considerar la situacién de emergencia sanitaria
nacional, y ante el conflicto que enfrenta a dos
mil médicos con el Ministerio de Salud Publica
emitié la siguiente resolucion:

VISTO:
1. Laactitud intransigente del MSP.
2. El desacato por parte de algunos colegas a las resolucio-

nes de las distintas asambleas de las sociedades que con-
forman €l Plenario.

LA ASAMBLEA DEL SMU RESUELVE:

1. Redfirmar en todos sus términos | os reclamos que son le-
gitimas conqui stas sal ariales obtenidas por el convenio, no
aceptando rebgjasalaria ni pérdidade fuentes de trabagjo.

2. Declarar todos los cargos en conflicto.

3. Sinperjuiciodelasnormaslega esvigentesen lamateria,
expresar lavoluntad gremial de quetanto el CASMU como
las demés instituciones de nuestro medio, deben evitar
participar en el desmantelamiento de los sistemas publi-
cos, tanto de CTI, como de los demés servicios indispen-
sables, con las fuentes laborales en ellos implicadas, ate-
niéndose ante las presiones del MSP, a cumplir estricta-
mente |o establecido por laLey.

4. Llamar laatenciony eventualmente sancionar alosdistin-
tos jerarcas médicos del MSP y a los Jefes de Servicio
que gjerzan presiones para lograr la firma de contratos
intimando alos colegas despedidos a continuar trabajan-
do.

5. Losservicios de UCIN y Recién Nacidos instrumentarén
la evacuacion de sus pacientes, de acuerdo a los requeri-
mientos de los mismos, en un plazo maximo de tres dias.

6. Autorizar alos médicos del Servicio de Ambulancias del
SAE aredizar Clave 1.

7. Facultar a Comité Ejecutivo a resolver un paro médico
nacional anivel del M SP, de acuerdo con laevolucion del
conflicto.

8. Salicitar larenunciadel sefior Ministro de Salud Publica.

9. Encomendar al SMU seguir buscando la creacion de am-
bitos de negociacion que permitan destrabar la situacion;
asimismo buscar una mejoriade la situacion laboral tam-
bién de los médicos no incentivados.

10. Declarar al Comité Ejecutivo en sesion permanente.

11. Pasar aintermedio, levantandolo el préximo viernes 6 de
diciembre, paraconsiderar la«<RENUNCIA A LOSCAR-
GOS MEDICOS PRESUPUESTALES EN EL MSP».

A LA OPINION PUBLICA

El Sindicato Médico del Uruguay y los profesionales de las
distintas Sociedades Cientificas reunidos en Asamblea
informan lo siguiente:

1. Reafirmamos gue la situacion conflictiva entre los médicos de ASSE y el MSP no obedece
aun problemaecondmico porque:

a) Reivindicamosentodo momento el cumplimiento de un contrato violentado por € Ministerio
de Salud Publica, que reconocié oficialmente el jueves 5, ante la Comision de Salud de
Diputados, la existencia de una deuda salarial generada de un 15% de los meses de agosto
anoviembre, lo cual confirmalaposicion del gremio.

b) Antelaintransigenciadel Ministerio defirmar un nuevo contrato con lossalariosvigentesal
mes de noviembre, los médicos ofrecimos renunciar a este incremento, a cambio de los
beneficios que perdimos, por exigencia del Ministerio, cuando firmamos los acuerdos en
noviembredel afio 2000.

¢) Tampoco esecondmico el problemayaque muchos de | os profesional es actual mente invo-
lucrados en esta situacién yahan perdido por concepto de guardias no trabajadas, el equiva-
lente a cuatro a seis meses de incremento.

No es un problema econdmico parael Ministerio de Salud Pablica porque:

El MSP prefiereinvertir fortunas pagandole aCT| privados, derechos de salas de operaciones,
actos médicos, etc., deteriorando la calidad asistencia de los hospitales publicos. Esas cifras,
con el transcurso del tiempo, superaran con creces lo que deberiainvertir el MSP en cumplir
con €l contrato.

Ante estarealidad |os médicos nos preguntamos:

¢Esun problema econdmico, o el MSP pretende desmantelar |a Comision de Apoyo de ASSE
y los Hospital es Publicostransfiriendo laasistenciay lasinversionesa ambito privado?
¢Setratade un gercicio de poder paradestruir laestructurasindical delos médicos en arasde
domesticar a gremioy asi resolver facilmente futuros conflictos que sin dudase avecinanen la
Salud Privada, tomando de rehén ala poblacién més carenciada del Uruguay?

¢Qué piensan los lideres politicos de esta situacion? ¢Qué piensa el Dr. Luis Alberto Lacalle,
creador de esta excelente herramienta que esla Comision de Apoyo, graciasalacual seredujo
tres veces en e transcurso de 10 afios la mortalidad neonatal en el Pereira Rossell?
¢Quépiensad Dr. Julio Ma. Sanguinetti, quien profundizé lareformainiciadapor € Dr. Lacalle?
¢Qué piensa el Dr. Tabaré Vazquez, conductor de la primerafuerza politica del pais segun las
encuestas?

No quedan dudas aestaalturaque € envio delos 2000 tel egramas que generd el despido delos
profesionales no fue un “error estratégico” del MSP sino unafriay calculada accion.

2. Lasituacion de asistenciaen los Hospital es PUblicos, especialmente en el PereiraRossell es
en este momento de verdadera emergencia sanitariay € MSP estd al borde de caer en la
omision de asistencia. De esta situacién el M SP es absol utamente consciente ya que en reite-
radas oportunidades fue advertido por parte del gremio médico.

Ante esta situacion la Asamblea resuelve:

1°) Crear un comité de Vigilancia Sanitaria Gremial para detectar posibles omisiones de asis-
tencia por parte del M SP, denunciadas por |os usuarios.

2°) De constatarse esas omisiones, el SMU y |as respectivas sociedades cientificastomaran los
caminosjudiciales correspondientes.

3°) Una vez mas se reafirma la voluntad de didlogo con e MSP para halar una solucion
razonable a esta situacion.

(aprobado por unanimidad)
Montevideo, 6 dediciembre de 2002.

Rivotril (pelicula en imprenta)
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No mas presiones

Dadalasituacion deincumplimiento generadapor  MSPa
NO respetar 10s convenios y contratos vigentes, el Sindicato
Médico del Uruguay y € Plenario de Médicos y Nurses que
trabajan para ASSE del M SP comunican:

a) Al haber despedido por telegrama colacionado a més de
dos mil médicosy nurses calificadosy con reconocidaex-
periencia profesional, ingresados por concurso que traba-
jan en areas criticas de lasalud (emergencias de adultos y
nifios, CTI de adultos, nifios y recién nacidos, asistencia
prehospitalaria, centrosde didisis, anestesi stas, cirujanos,
entre otros), el MSP ha puesto en situaciéon de crisisasis-
tencial a sistemasanitario publico.

b) Esta situacion se deriva de la intencién del MSP de no
cumplir con los convenios firmados con los profesionales
mencionados, pretendiendo imponer unarebgjasaarial.

¢) Hastalafechad MSP harechazado todas las propuestas
presentadas para solucionar la situacion antes referida.

d) El Plenario nuncahaexigido aumentos salariales sobrelas
remuneraciones vigentes al mes de noviembre del 2002,
como forma de solidarizarse con la actual situacién
socioecondmicaque soportalapoblacion uruguaya.

Ante esto, €l Plenario resuelve:

1) Exigir que se abonen las deudas generadas por incumpli-
miento del citado convenio.

2) Exigir que cesen las presiones gjercidas contralos profe-
sionalesquetrabajan en e sistemaparafirmar nuevoscon-
tratos con rebaja salarial.

3) Queapartir del dia2 de diciembre de 2002 ala hora 8:00
no se dard mas apoyo al vacio asistencia generado por €l
Ministerio, dgjando de concurrir los funcionarios despedi-
dos a sus lugares habituales de trabajo.

Montevideo, 27 de noviembre de 2002.

MEDICOS ALERTAN A LA POBLACION

El Plenario de Sociedades Cientificas, Médicosy Nurses, reunido
en el diade lafecha, informaalos poderes publicosy ala pobla-
cion en genera que:

1

2)

3)

4)

5)

6)

Ratifican en todos sustérminosladecisién delosfuncionarios
despedidos de no concurrir asuslugares habituales detrabajo
apartir del proximo lunes 2 de diciembre, como consecuencia
delaresolucion arbitraria e ilegitima del M SP de no respetar
los contratos.

Sefidlan que esa resolucion del MSP hace a este ministerio
nico responsable del vacio asistencial generado.

Denuncian que el MSP se ha hegado de forma sistematica a
la negociacion, aunque ante la opinidn publica manifiestalo
contrario.

El MSP ya esta enviando pacientes a instituciones privadas,
con enormes costos, a tiempo que aduce no tener recursos
paracumplir con sus compromisos.

Informan que, tal como dice el MSP, es verdad que hay médi-
cos que ganan 400 por ciento méas que los presupuestados
(quienes ganan unos 2.000 pesos por mes de promedio); tam-
bién esverdad —y esto no lo dice el M SP—que hay decenas de
jerarcas de ese ministerio que ganan el 1.500 por ciento més
gue esos medicos (es decir unos 50.000 pesos por mes).

Que indican que respaldardn de forma enérgica a todos los
médicos que cumplan con las resoluciones adoptadas por €l
Plenario de Sociedades Cientificasy e Sindicato Médico del

Uruguay.

Antelagravisimasituacion generada, € Plenario tomaralas medi-
daslegales correspondientes, denunciando en la Justiciauruguaya
y en el Ministerio de Trabajo, ante la Organizacion Internacional
del Trabajo, laOrganizacién PanamericanadelaSalud, laAsocia-
cion MédicaMundial y la Corte Interamericana de Derechos Hu-
manos la grosera violacion de los derechos laborales de més de
dos mil trabajadores de la Salud.

Plenario de Sociedades Cientificas, Médicosy Nurses
29 de noviembre de 2002.

Interpelado

Al cierre de este nimero de
“ESE de Salud” el Senadodela
Republica se aprestaba ainter-
pelar a ministro de Salud Pbli-
ca, Dr. Alfonso Vardla. Lasena
dora Monica Xavier (EP-FA),
meédica de profesion y atenta
seguidoradelaprobleméticade
la Salud en el Uruguay, serala
encargada de llevar adelante
dichainstanciaparlamentaria.

Xavier sefiad6 que, més ala
delos elementos puntuales que
puedan surgir paralainterpela-
cién, existen asuntos de fondo
como laspoliticasde Salud, que
a su juicio son profundamente
negativas y que merecen ser
expuestas, explicadas y defen-
didas por & ministro.

Algunos legisladores cues-
tionaron que lainterpelacion a
Varela surgiera en medio del
conflicto desatado por el MSP
conel SMU. El diputado Gallo,
quien esel presidentedelaCo-
mision de Salud de la Camara
de Diputados, indicd que “no
parecia ser la mejor oportuni-
dad” laelegidaparavotar lain-
terpelacion.

Desde filas coloradas tam-
bién se acusd a la bancada de
senadores del Encuentro Pro-
gresista de “oportunismo poli-
tico” alahorade elegir e mo-
mento de plantear esa instan-
ciaparlamentaria, de por si se-
veray rispida, de interpelar a
un ministro.

El enfrentamiento de Varela
y susmas dilectos asesores con
€l Sindicato Médico del Uru-
guay provoco que la actuacion
del secretario de Estado fuera
cuestionada en diversas tien-
das politicas. Desde filas del
Frente Amplio se subrayo la
impericiadel MSP al tomar la
maladecision derescindir con-
tratos a unos 2.000 profesiona-
les que trabajaban en hospita-
les publicos.

DE LOS MEDICOS A LA POBLACION

El Sindicato Médico del Uruguay Yy las Sociedades Cientificas, ante larescision por parte del MSP de los contratos de

mas de dos mil meédicos de ASSE, informa ala poblacién que:

1) Lacalidad delos servicios asistenciales mejoro gracias alos sistemas incentivados generados por |os contratos, pero los
profesionales que los integran no tienen ningun beneficio socia (aguinaldo, salario vacacional, nocturnidad, jubilacion

por el BPS, etc.).

2) El MSPy laComisién de Apoyo han incumplido los contratos con los médicos al no gjustar |os salarios en agosto del
2002, como establ ecian los contratosy €l Convenio, tal como estaba establecido. Ese incumplimiento pretende ser ahora
el punto de partida para los futuros contratos.

3) Los médicos contratados, en conocimiento de la situacion del paisy en especial del sector Salud, jamés exigieron €l
regjuste del 100% del 1PC paralafirma de futuros contratos; por €l contrario ofrecieron siempre formulas alternativas
gue no fueron tenidas en cuenta por el MSP,

4) Antelagrave situacion creada, e M SP no ha mostrado ninguna voluntad negociadora al no responder hasta el momento
a las propuestas presentadas por |0s médicos.

5 El MSP es € unico responsable de las dificultades asistenciales que puedan surgir como consecuencia de la rescision

unilateral delos contratos.

6) Los meédicos quieren negociar una solucion con e MSP. Con sorpresa se han enterado que |os nuevos contratos ya han
sido redactados por las autoridades de Salud Publica. Esto significa que €l Unico “didlogo” que plantea el MSP es que

los médicos firmen los huevos contratos, 10s cuales ni siquiera conocen.

M ontevideo, 22 de noviembre de 2002

Sindicato Médico del Uruguay
Plenario de Sociedades Cientificas
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Culturales

Palabras del Presidente del Sindicato Médico del Uruguay, Dr. Barrett Diaz Pose, en el acto por el
Dia Internacional del Médico.

“Hasta mafnana, Juan Carlos”

Como todos los afios, el pasado 3 de diciembre se conmemoro el Dia Internacional del Médico. EI SMU entreg6 también los
premios anuales de Literatura y Artes Plasticas que entrega la Institucion conjuntamente con el Laboratorio Servimedic, el
CASMU, el Fondo de Solidaridad Saocial, la Colonia de Vacaciones y El Diario Médico. La ocasion sirvio para recordar la figura de
Juan Carlos Macedo, médico y poeta, ex presidente del SMU, recientemente fallecido. En el acto hablaron el presidente de la
Institucion y el miembro responsable de la Comision de Cultura, Dr. Ricardo Topolanski.

Quiero compartir con todos us-
tedes |a enorme satisfaccion de
ver en un dia como el de hoy,
estasaladel SMU llenade que-
ridoscompafierosy amigos. Hoy
es el Dialnternacional del Mé-
dico, con una.connotacién L ati-
noamericana en honor a Carlos
Finlay, médico cubanoy parano-
sotros con unaconnotaci on muy
especial en honor aJuan Carlos
Macedo, médico universal y
poeta. Antonio Turnes me dijo
gue asi se podiaintroducir esta
conversacion gue yo no queria
tener.

Muchos de ustedes saben
gue me cuestamucho hablar de
Juan Carlos Macedo. Me con-
vencid un gran amigo comun,
que en €l correr de latarde me
dijo que no podiaseguir portan-
do €&l egoismo de no compartir
privilegios que casua mente me
habia tocado vivir. Yo tuve €
privilegio de ver a Juan Carlos
Macedo frentealahojaen blan-
o, mirandolacomo unaprome-
sa de creacion; frente ala hoja
a medio escribir, mirandola
como una tarea donde
empeci nadamente habia que se-
guir, no por cuaquier rumbo, por
e mejor parael projimo; frente
a la hoja completa de arte, de
creacion, de conocimiento, de
sensualismo y mostrarme como
estaban, en €l espacio delahoja
—gue esunadel espacioinfinito
guenostocavivir apenasunins-
tante— los titulos, las estrofas,
pequefios puntos y comas que
sorprendentemente uno jamas
hubieracolocado ali. Juan Car-
los Macedo uso la palabra para
e placer estético que tanto ne-
cesitael ser humanoy tanto mas
necesitamos nosotros, en épo-
cas tan criticas y angustiantes
como las que vivimos, con las
madres de |os nifios internados
en e CTI del Pereira Rossdll
reclamando que no se los tras-
laden a Canelones y Maldona-
do... pobrescompatriotas humil-
des, que para ellos esos trada
dos es como llevarlos ala Chi-
na, en un traslado que no saben
si van a poder sobrevivir. Por-
guelostiempos mercantilizados
guecorrenimponen queel MSP
prescinda de los médicos con-
tratados para Terapialntensiva

Juan Carlos Macedo, uso la
palabray la poesia paralas mil
Y uUna cosas gque uno a veces no
piensa que puede ser utilizada.
Lauso paralaideologia, parala

DiA DEL MEDICO

luchaideoldgica:... € muy pa
radigmatico “hundidos en la
derrota/ prontos para durar”.
Ese escrito de aquella época,
entre 1973 y 1975, en que jun-
tosestdbamosen el ComitéEje-
cutivodel SMU, editandolaRe-
vista Noticias, fundando la Re-
vista Médicaddl Uruguay, rea-
lizando actividadesculturalesen
Montevideoy enel Interior. Los
gue son conocedores de la épo-
carecordaran laluchaideol 6gi-
cadelainstalacion deladicta-
duray el debate de los tiempos
iniciales, acerca de si estaba
consolidada o no y un aferrar-
se, mas psicol 6gico que ideol 6-
gico, de algunos sectores politi-
cos de que no se habia consoli-
dado... Y Macedo advertia:
“nada peor que un duelo mal
hecho, para no terminar nunca
mas de salir de lo hondo del
pozo”. Estdbamos en la derro-
ta, pero prontos paradurar, para
resigtir... Y estoy diciendo los
titulos que en pocas palabras
pautaron las grandes etapas de
lavidade Juan Carlos Macedo.

Juan Carlos Macedo utilizd
lapalabray lapoesiaparalain-
vestigacion en los conocimien-
tos méas profundos que puede
tocar € ser humano; parainda-
gar en el sentido de nuestro pa-
sgje breve por este mundo. Tan
breve que é —como me decia
un querido compariero— apenas
se nos ha adelantado un poco a

lamesa que presidi6 la conmemoracion por el Dia Internacional del Médico

lo que todos, en nuestra condi-
cién humana, vamosatransitar.
El sentido de nuestro pasaje
frente a las enormes tentacio-
nes y requerimientos de la
cotidianeidad.

Otro grande de nuestra me-
dicina, Abel Chifflet, hablando
delanecesidad delaeducacion
médica que hoy Ilamamos con-
tinua, aquella que queria hacer
e hizo paralos médicos después
gue se habian graduado y tenian
por delante decenas de afios de
gjercicio profesiona sin apoyo
delosconocimientos, delacien-
ciay latecnologia, peroque Abel
Chifflet advirti6 desdelaRevis-
ta“Accion Sindical” alapor mil
novecientos treinta y pico:
“...Es necesario que de una
buena vez terminemos con esta
multiplicidad inconducente de
informaciones gque nos vienen
dando lasmodernastecnologias
paraclinicas’. Porque e ser hu-
mano, no es solamente lo que
dice el Patélogo, mas el Radi6-
logo, ni siquieralasumadetodo
eso, porque es todo eso y mu-
cho més. Y en ese mucho més
vaaquello que ni siquieracom-
prendemos porque aln no he-
mos desentrafiado el sentido de
nuestro pasaje por e mundo.

Decia Juan Carlos Macedo
gue lapoesiaeraun medio muy
apto paralainvestigacién en co-
nocimientos tan trascendentes
como éste. Liberada de pronto

delosrequisitos del método ex-
perimental de Claude Bernard,
delateoriaetiol 6gicade Rober-
to Koch, la poesia permitia en
la seriedad de las investigacio-
nes noctambulas hechas en
Montevideo, el Rivera, en
Migues o en Arroyo Blanco...
La poesia, digo, permitia un
método igual mente riguroso,
pero con mucha mas potencia-
lidad de abarcar conocimientos
todaviamuy lgjanosdd alcance
de la ciencia: podia preguntar
afirmando, afirmar preguntando;
o no afirmar, ni preguntar. Per-
mitia plantear a los seres
interrogantes que todos debe-
mos desentrafiar. Y yo creo que
en eso de buscar interrogantes
profundos, con Juan Carlos
Macedo compartimosprivilegios
enormes. Terminamos la carre-
rajuntosy comenzamos Filoso-
fia en la Facultad de Humani-
dades vy, especificamente, la
materiade Epistemologia, don-
de se podia ahondar en las rai-
cesdeloqueerael conocimien-
to. Y nospermitio trasladar todo
eso al campo delaclinica

El planted aquellodela“ Teo-
riadelaClinica’, laclinicage-
neral, e conocimientoclinico. Y
ali comenzo6 el lanzamiento de
lo que fue la propuesta de Edu-
cacion Médica Continua, que
hoy nuestro Sindicato —yo diria
gue en honor de Juan Carlos
Macedo— ha logrado plasmar

Los Dres. Gustavo Lopez, Emilio de los Rios, Barrett Diaz, el Prof. Elbio Alvarez, el Dr. Rafael Abella y el Dr. Ricardo Topolanski en

como acreditacion académica
ante |la Facultad de Medicina,
para temas que por cierto ya
propulsaba Juan Carlos
Macedo: la Bioética, la Econo-
mia de la Salud, el Derecho
Médico, los problemas de Gé-
nero.

Creo que ese privilegio de
compartir esos estudiosque nos
Ilevaron aleer aLain Entralgo,
aGaston Bachelard, aAlthusser,
aLenin; quenosllevaronaleer
todo eso con sentido critico para
aplicarlo anuestrarealidad con
sentido creativo, es un privile-
gio que uno no puede menosque
compartir en un diacomo €l de
hoy, en quelosmédicosquetie-
nen —ademés de su labor asis-
tencial— una veta creativa, una
pasion quelosllevaacrear ago
en las artes; pasion indudable
porque quién en nuestro paisy
en estas épocas va a dedicarse
realmente a crear algo parade-
leite propioy del préjimo. Para
deleite compartido. Quienestie-
nen esa pasion, realmente se
merecen que comencemos a
compartir un patrimonio de los
médi cos uruguayos, delos uru-
guayosy delos hombrestodos,
gue poco apoco loiremos com-
partiendo.

Y por eso quiero terminar, y
muchos de ustedes me com-
prenderan, repitiendo como lo
voy a hacer dia a dia. jHasta
mafiana, Juan Carlos!
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Palabras del Dr. Ricardo Topolanski, Miembro Responsable de la Comisién de Cultura del SMU

“Construir es la Unica decencia”

Como ustedes saben nuestra patria esta pasando por un momento bastante dificil y nuestra profesién esta en este momento afrontando
dificultades muy serias. Esto que se esta dando un poco globalmente en nuestra patria, ha llevado a que por todos lados se recorten
gastos; que se corten las ramas que van creciendo. Nosotros nos vimos en unadisyuntiva: o cerrdbamos unatradicion queyallevaunos
cuantos afios en los concursos de Artes Plasticas y Literatura, o reduciamos ala expresion minima las actividades paramédicas (en el
verdadero sentido de la palabra) esas actividades que surgen del espiritu de los médicos.

Teniamos programado hacer una serie de actos en forma seguida. Mafiana a las siete y media, se va a inaugurar oficiamente la
EXPOsicion que ustedes vieron aqui. Es unaexposicion grande, tiene sesentaobrasy esta espléndi damente expuestaen el Policlinico del
CASMU, en laavenida 8 de Octubre. Vayan a verla porgque es una exposicion que vale la pena. Realmente, afio tras afio, la profesion
médi ca esta demostrando que sus habilidades pictoricas estan evolucionando en formaimportante.

Lospremiosde Literaturay Artes Plasticastuvieron que ser reducidos al maximo, por eso este afio los familiares no pudieron presentar-
sey también en Literatura debimos dejar algunas de |as opciones para que se pudieran presentar. Esperamos que para €l afio que viene
esto pueda solucionarse, porque € optimismo es algo que siempre nos ha acompafiado, pero dentro de esto lamentablemente, los
miembrosdel coro estén involucrados en un problemamuy serio y no estan en condiciones de ponerse a cantar, de festejar. Por eso ellos
pidieron que no se hicieralafuncion donde ibaa cantar el coro e iba a haber un concierto de piano.

Lo Unico que puedo decir como miembro responsable de la Comision de Cultura, es que para el afio que viene vamos a tener muy en
cuenta a este grupo de colegas en audi ciones que hemos pensado hacer alo largo del afio, probablemente en este sitio 0 quizasen algin
otro. Antes de terminar quiero recordar con unos versos de Macedo a su memoria:

Hacer es estar solos.

Con € suefio de todos cuando duermen.

A veces alln mas solos.

Construir es la Uinica decencia

Eso es saber.

Lanovedad que insiste hasta €l estado de naturaleza.

Aviso PARMALAT (VA EL
CD)

Estos son
los premios

LITERATURA

El Jurado, integrado por SilviaPuen-
tes de Oyenard, Ignacio Martinez
y Fernando Butazzoni resolvié otor-
gar los siguientes premios:

CUENTO

Premio SMU —-SERVIMEDICAd Dr.
Nadal Vallespir Valin; Premio
CASMU ala Dra. Margarita
Blengini; Premio COLONIA DEVA-
CACIONESad Dr. Eduardo Curbelo;
Premio FONDO DE SOLIDARI-
DAD SOCIAL a Dr. Juan Luis
ComesaniaGorii; Mencion DIARIO
MEDICO alaDra. Alicia Fereira
Maia

LITERATURAINFANTIL

Premio SMU —SERVIMEDIC ala
Dra. Laura Filgueira; Premio
CASMU a la Dra. Maria Fleitas
Riverds, Premio COLONIA DE VA-
CACIONES a la Dra. Margarita
Blengini.

POESIA

Premio SMU —-SERVIMEDIC, Gran
Premio Dr. Juan CarlosMacedo ala
Dra. Margarita Blengini; Premio
CASMU a Dr. Daniel Radio; Pre-
mio COLONIA DEVACACIONES
a Dr. Eduardo Curbelo; Premio
FONDO DE SOLIDARIDAD SO-
CIAL a Dr. Pablo Scasso; Mencién
“DIARIOMEDICO” alaDra. Nedy
Vada

ARTES PLASTICAS

El Jurado, integrado por Carlos
Ranguis, Alvaro Percovich y Ralll
Praderi otorgd los siguientes pre-
mios:

PINTURAY DIBUJO

Premio SMU —SERVIMEDIC ala
Dra. Isabel lturralde; Premio
CASMU al Dr. Gustavo Arroyo;
Premio COLONIA DE VACACIO-
NESad Dr. Milton GarciaMaricha;
Premio FONDO DE SOLIDARI-
DAD SOCIAL a la Dra. Cecilia
Chmielnicki; Mencién DIARIO
MEDICOa Dr. EliasPercovich.

ESCULTURA, CERAMICA, TA-
LLAY OTRASEXPRESIONES
PLASTICAS

Premio SMU—-SERVIMEDICAd Dr.
Hugo Lago Pefia; Premio CASMU
al Dr. José A. Bernat; Premio CO-
LONIA DE VACACIONESa Dr.
Milton Garcia Marichal; Premio
FONDO DE SOLIDARIDAD SO-
CIAL al Dr. Gustavo Febles De
Ledn; Mencion DIARIO MEDICO
a Dr. Escandor El Ters.

FOTOGRAFIA

Premio SMU —SERVIMEDIC ala
Dra. Ana Maria Figueroa; Premio
CASMU a la Dra. Mabel Toletti
Outeda; Premio COLONIA DEVA-
CACIONES a Dr. Marcelo
Langleib; Premio FONDO DE SO-
LIDARIDAD SOCIAL al Dr.
Gaston Macri; Mencion “DIARIO
MEDICO" alaDra. MariaGabriela
Hernandez.
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'AFILIESE YA AL
SINDICATO MEDICO

EXTRAORDINARIOS BENEFICIOS
EN EL CASMU
PARA TODOS LOS SOCIOS
DEL SMU

Incluye a médicos, estudiantes y practicantes, y a sus familiares: padres, hijos, nietos, conyuges y hermanos.

Ordenes, medicamentos y tikets SIN COSTO
Servicio de Emergencia Movil SIN COSTO
Servicio Odontoldgico GRATIS
Pantedn social INCLUIDO

Y SIGUE EL PLAN JOVEN, DE 0 A 21 ANOS:

Servicio de Emergencia 1727 INCLUIDO
Servicio odontoldgico Red Dentis INCLUIDO
Servicio Previsional con pantedn social INCLUIDO
Ordenes a consultorio SIN COSTO y SIN LIMITE para Pediatria, Medicina General,
Especialistas y Urgencia
Cuenta corriente anual, individual, de uso indistinto de 9 medicamentos

DESCUENTOS EXCEPCIONALES

LA MEJOR ATENCION MEDICA EN EL MAYOR CENTRO DE SALUD DEL PAIS

CONVENIO CASMU
SOLO PARA SOCIOS DEL
SINDICATO MEDICO Y SUS FAMILIARES

CONSULTAS Y AFILIACIONES: Seccion Socios del SMU (401.4701)




