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Resoluciones de la Asamblea General
Extraordinaria del SMU del 03.10.00

PRESUPUESTO

DEL MSP:

rechazo y reclamos
del gremio medico

el dia 19 de setiembre préximo pasado.

sectores afectados por el Decreto 193/2000.

peligro las buenas relaciones entre colegas.

adjunta.

Acentuar los contactos con las llamadas sociedades
cientificas gremiales, para la accion en el subsector

publico.

cobertura.

sobre otras medidas.

Encomendar a la Mesa y miembros de la Comision del
Subsector Puablico, para establecer contacto con inte-
grantes del Poder Ejecutivo y del Poder Legislativo, a fin
de explicitarles el rechazo del gremio a este proyecto de
ley y solicitar se modifique el articulado, a los efectos de
contemplar los reclamos planteados por el SMU a la
Comision de Presupuesto integrada con la de Hacienda,

Declarar todos los cargos médicos de las unidades
méviles del SSAE en conflicto y también la de los otros

Exigir el reintegro inmediato de la Dra. Raquel Zundl.

Citar en forma urgente a los directores del SSAE, Dres.
Vazquez y Guillén al Comité Ejecutivo para que expli-
quen el despido, por telegrama colacionado, de la Dra.
Raquel Zundl, en el sentido de que ademas pone en

Apoyar en todos sus términos las reivindicaciones plan-
teadas por la Sociedad de Anestesiologia del Uruguay
expresadas en el documento que se leyd en sala y que se

Solicitar a la comisién del subsector publico que en la
préxima sesion de esta Asamblea se brinde informacién
sobre cierre de hospitales y centros y situaciones conflic-
tivas, y en qué calidad queda el personal, asi como la
estimacion de la poblacion asistencial que quedara sin

Abrir un intermedio hasta el dia 12 de octubre, a los
efectos de recibir el informe de la Comision y resolver

mpuesto @ los profesionales

El Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del Uruguay decidio
rechazar, al igual queyalohahecholaAgrupaciénUniversitaria
del Uruguay, €l articulo 342 del Proyecto de Presupuesto
Nacional medianteel cual sepretendegravar alosprofesionales
universitarios con € Impuesto a las Retribuciones Personales,
impuesto alos sueldos, por considerarl o injusto einoportuno.

El Sindicato M édicodel Uruguay coincideconlaAgrupacion
Universitariaen el sentido de que se trata de una propuestaque
grava«en formadiscriminatoria», |0 que «técnicamente consti-
tuyeun Impuesto alas Rentas delas Personas Fisicas» para«un
sector de la sociedad en desconocimiento del principio de
equidadtributaria».

En el caso especifico del gremio médico, esta inequidad
cobra especia relevancia dado que buena parte del cuerpo
médico nacional percibe salarios bajos ya gravados por el IRP
y noafectael proyectadoimpuestolosingresosdeotrosmédicos
gue integran €l sector empresarial, dandose la paradoja que
tributan los trabgjadores y no |os propietarios de las empresas
confinesdelucro. Ademas, estos mismostrabajadoresmédicos
perciben sus salarios con atrasos que en algunos casos llegan
hasta los dos afios, plazo maximo para reclamos segun la ley
vigente.

Muchosdelos médicosque hoy facturan por susservicioslo
hacen obligados por lascircunstancias de desregul acion laboral
impuesta por las empresas, en un proceso de precarizacion
laboral que este Sindicato Médico ha denunciado en varias
oportunidades. Si este impuesto prosperara, estos mismos mé-
dicos que han sufrido la pérdida de derechos laboral es béasicos
(comoel aguinaldo, lalicenciaanual, lalicenciapor enfermedad
y enlasmédicas, hastalamaternal), verian su situacion nueva-
mente castigada y su salario, ademas de precario, disminuido.

EL COMITE EJECUTIVO
Montevideo, 21 de setiembre de 2000

El comunicado de la Agrupacién Universitaria del Uruguay
rechazando el articulo 342 se puede leer en la contratapa.



Documento presentado por el SMU en la Comision de Presupuesto

de la Camara de Diputados

Las propuestas omitidas
en el Presupuesto

1. CARRERA FUNCIONAL
Y CONCURSOS

Desde hace décadas no serealizan con-
CUrsos paraingresosni paraascensosen
loscargosmeédicosdelaAdministracion
deServiciosdeSaluddel Estado (ASSE),
apesar delaexpresadisposiciénlegal que
loexige(Ley 9.202, arts. 35,37y 42, Ley
OrganicadeSalud Publica).

A consecuenciadeelosehagenerado
unasituacionpor lacual précticamenteno
existen cargospresupuestados(siendosus-
tituidospor cargoscontratadosbgodiver-
sasmodalidades) y lainmensamayoriade
ellos se ubicaen el grado de ingreso al
escalafon (Grado 8), provocandodeeste
modounfuerte«achatamiento»enlapira
mide escalafonaria, con las consecuen-
ciasqueesto trae aparejado parael fun-
cionamientodelosservicios.

A losefectosdebuscar solucionesala
probleméticaplanteadase proponeque
€l Proyectodel ey dePresupuestoincor-
pore disposiciones que permitan lare-
congtituciéndelacarrerafuncional delos
meédicosdel MinisteriodeSalud Pdblica
con el mecanismo deconcurso, respetan-
dolosderechosadquiridos.

2. REMUNERACIONES
MEDICAS

Histéricamentelasremuneracionesmédi-
cas del MSP han evolucionado
significativamentepor debgjodelasretri-
bucionesque, paralasmismasfunciones,
rigenenel sector privado.

Si serelacionaesteaspectoconel del
puntoanterior,y aello sesumaunaescasa
asignacionderecursosparal osrestantes
insumosvinculadosalaproducciondelos
serviciosasi stencial es, sepuededespren-
der laexistenciadecondicionespropicias
paralageneracién denivelesdecalidad
asistencia inferioresal osal canzadosen
€l sector privado.

El SindicatoMédicodel Uruguay pro-
pone que en este contexto resultaimpe-
rioso, paraa canzar similaresnivelesde
calidad asistencia parael conjuntodela
poblacién, iniciar un procesogradual de
equiparacidnremunerativadelasfuncio-
nesmédicasentrelossectorespublicoy
privadoalolargodel periodo presupues-
tal. Parte del financiamiento necesario
paraavanzar enel mismo, loconstituyen
los fondos ya asignados a las distintas
Comisionesde Apoyoconel objetivode
incentivar laactividad médicaendiversos
programasquefuncionanenladrbitadel
Ministeriode Salud Piblicay queactual -
mente se paga a los médicos y otros
funcionarios.

3. COBERTURA DE SALUD
A FUNCIONARIOSPUBLICOS

Actualmentetodalaactividadlaboral pri-
vadaenrel aciondedependencia, obtiene
una cobertura de salud a través de las
IAMC con una financiacién basada en
aportesdelostrabajadores, empleadores
y €l Estado, administrado por el Bancode
PrevisionSocial (ex DISSE).

No existenrazonessustancialespara
gueladependencialabora enlaactividad
publicay privadatengan untratamiento
distinto en este aspecto, hecho que fue
reconocidopor loscandidatosenladltima
campafiaelectoral.

Laextens 6ndelacoberturamediante
el sistemaprivado de prestacion médica
(IAMC) aotrossectoresdelapoblacion,
contribuiria a que exista una asistencia
igualitariay eliminalascoberturasmdilti-
plesqueaumentangastosdel erariopubli-
coy distorsionanel sistemaensuglobali-
dad.

Por lasrazones expuestas, propone-
MOS Seincorporen—en unaprimeraeta
pa—losfuncionariospublicosalacobertu-
raprestadapor laex DISSE, utilizandolos
fondosdeprestacionesdesalud dedistinta
naturalezaquelaAdministracionbrinda
actualmenteasusfuncionarios.

4. INFORMACION REQUERIDA

El estudiodel ProyectodeL ey dePresu-
puestoy losaportesqueel SindicatoMé-
dico del Uruguay puede hacer se ven
limitados en lamedidaque no se cuenta
conlainformaciénnecesariaparael ana
lidgs

En consecuencia solicitamos se nos
proporcionee planilladoconlosdatosque
acompafian€l articuladodel proyectode
presupuesto.

SINDICATOMEDICODEL URUGUAY
Montevideo, 19 de setiembre



Sociedad de Anestesiologia del Uruguay: carta a las Sociedades Médicas Cientifico-Gremiales del Uruguay

MSP: "Decisiones erroneas,
Injustificadas y perjudiciales”

Esgratodirigirnosaloscolegasy amigos
de las Sociedades Quirlrgicas del Uru-
guay, miembros de la Mesa de Socieda-
des Anestésico-Quirlrgicas, en referen-
ciaalos graves hechos que se han susci-
tado en dependencias del Ministerio de
Salud Publicacomo resultado delaserré-
neas, injustificadas y perjudiciales deci-
sionesadoptadas—en formaintempestiva
y arbitraria— por los jerarcas de esa Se-
cretaria de Estado y de ASSE.

Lasmedidasministerialesunilaterales,
inconsultasy juridicamentenosustentables,
con importante reduccion de las remune-
raciones médicas, supresion de los dere-
chos de acceso a beneficios sociales de
los profesionales, asi como el flagrante
incumplimiento de |as obligaciones con-
tractual esconlosanestesi 6logosdeMon-
tevideo y Las Piedras, determinan un
significativodafio pecunario, peroademés
generan un aun mayor dafio moral que
lesionaatodoslosmédicosy agraviaalas
Sociedades que les nuclean.

A l0s perjuicios sefidl ados se agrega

—como resultado de las infundadas e
injustificadasdecisionesdelosjerarcasde
turno— el inexorable deterioro que se ve-
rificardenlaasistenciadelapoblacion, lo
gueindicaconelocuenciael sorprendente
desconocimiento queposeenaquellosfun-
cionarios de los asuntos que deben ocu-
parlesy de la escasaimportancia que
—como los hechos revelan— asignan ala
calidad sanitaria que se brinda a los pa-
cientes de menos recursos.

Por ausenciadeargumentosy carentes
delaautoridad quederivadelarazon, los
administradores han optado por actuar
conarbitrariedady prepotencia, utilizando
para ello como emisarios y €jecutores a
colegas que, tristemente, se prestan para
esos menesteres, olvidando asi sus res-

ponsabilidades de universitarios, desco-
nociendo su condicion demédicosy omi-
tiendotransitar por loslineamientoséticos
gue deben reglar las conductas.

Ante los hechos, la Sociedad de
Anestesiologia del Uruguay —fiel a sus
principiosy consecuentecon susposturas
dedialogo constructivo paralasolucionde
diferendos—actuando en el cumplimiento
desuscometidosconlarespetuosafirme-
za que le caracteriza, ha realizado innu-
merabl esgestionesen procuradecorregir
lasituaciony evitar los dafios que provo-
ca. Esasi que, guiadapor resolucionesde
sucesivas Asambleas, esta Comision Di-
rectiva ha venido proponiendo caminos
gue permitan arribar a soluciones reales,
realistasy justas.

Hasta ahora nuestros esfuerzos no
fructificaron. Hemos padecido laincom-
prension que derivade unaposturarigida
y dogmatica sustentada por los jerarcas
ministeriales, quienes excluyen de sus
consideracionestodo asuntoqueno signi-
fique el retaceo indiscriminado de recur-
sos para la salud.

Pero limite tienen las cosasy €l MSP
actacomosi lecondujerael propésitode
[legar a mismo, paragenerar unaconfron-
tacion que conduzca a un estado de grave
riesgo sanitario para los pacientes y a
sometimientodel osmédicosacondiciones
laboralesy éticas inaceptables.

Asumiendoresponsablementesusobli-
gaciones, la soberana Asamblea de esta
Sociedad hadispuestoinstrumentar medi-
dasgremial es— egitimadaspor lanormati-
vajuridicavigente—apartir del 01-X-2000.
El carécter progresivo de estas acciones
determinard—en plazosbreves—ladesvin-
culacién de nuestros asociados a MSP-
ASSE si losadministradoresquecrearonla
situacién, no modifican su postura.

El deber asistencia es obligacion ex-
clusivadel MSP. En las condiciones que
pretende prestar asistencia, ésta no dara
las garantias minimas que la poblacion
merecey lacienciamédicaestablece. Por
lotanto, consideramosquelosmédicosno
podemos avaar ni debemos acompafiar
estasresol ucionessi realmenteasumimos
nuestras responsabilidades éticas confor-
me corresponde.

Antelalegitimay trascendenteresol u-
cién de nuestra Asamblea, manifestamos
alos colegasmiembrosdelas Sociedades
Cientificasqueval oraremospositivamen-
teel contar con expresiones de su solida-
ridady apoyo. Pero, ademés, lesexhorta-
mosacoordinar esfuerzosy accionesque,
atendiendo las particularidades de cada
especialidad, conduzcanal restablecimien-
todel respetoy lajusticiaquehoy el MSP
niega a pacientes y médicos.

No dudamosquelosval oresquecom-
partimos seran defendidos por todos los
integrantes de las sociedades amigas y
que €ello contribuira a profundizar los
fraternos lazos que nos unen.

Agradecidos por su atencién einterés,
permanecemos atentos a vuestras comu-
nicaciones.

Solicitamosunaampliadifusiéndeesta
nota a vuestros &filiados.

Lessaludan muy cordia mente,

Dr. Hugo Burgstaller
Secretario

Dr. Alfonso Dabezies
Presidente

Montevideo, 27 de setiembre de 2000

Ver en contratapa la resolucion de la
Asamblea de la SAU del 26.09.00.



Proyecto de Ley de Presupuesto remitido por el Poder Ejecutivo al Parlamento

INnciso 12: lejos de toda esperanza

Periodo 2000-2004
Inciso 12 - MSP

Avrticulo 235.- Facultase al Ministerio de Salud
Publica a realizar reestructuras organizativas,
comprendiendo nuevos modelos de gestiony
gerenciamiento de sus unidades ejecutoras, pre-
vio asesoramiento del Comité Ejecutivo parala
Reformadel Estado (CEPRE)ydel Ministeriode
Economia y Finanzas. Dentro de un plazo de
ciento ochentadias, debera elevar el proyecto
de lamisma, quedando facultado a tales efectos
parasuprimir, transformar, fusionar o crear nue-
vasunidadesejecutorasy cambiar su denomina-
cion.

Asimismo podracrear, suprimir, transformar
y redistribuir entre las mismas, cargosy funcio-
nes contratadas, establecer un sistema de alta
gerencia, altaespecializaciony prioridad u otro
sistemaigualmenteidoneo, reasignando loscré-
ditos presupuestales correspondientes.

Lareestructuramencionadano podrasigni-
ficar:

1. Aumentode costosrespectoal pre-
supuesto que se aprueba, nilesién de derechos
funcionales.

2. Aumentosderetribuciones.

3. Laexistenciade cambiosen lasitua-
cion presupuestal de quienes desempefian fun-
cionesen eseinciso.

* Deroganse los incisos primero y segundo del
articulo420delaLeyN°16.170, de 28 de diciembre
de 1990.

"Convenios de gestién"

Avrticulo 236.- Facultaseal MSP acelebrar con
instituciones privadas de asistencia, para las
areas geograficas que determine, convenios de
gestion de sus establecimientos hospitalarios.

Paralafinanciacién de losconvenios respec-
tivos, podré afectar hastaelmontoasignadoala
0 a las unidades ejecutoras involucradas en
dichosacuerdos.

Elfinanciamiento de losconveniosseracon
cargoalasasignaciones presupuestarias del Pro-
gramade larespectivaunidad ejecutorainvolu-
crada, excluyendo las partidas del Grupo 0 «Ser-
vicios Personales».

ElPoder Ejecutivoreglamentara lapresente
disposicion, respetando losderechosfuncionales.

SOBRE LA LEY DE PRESUPUESTO

Iniciativa: Exclusivadel Poder Ejecutivo.

Plazo: Seismesesdesde el comienzo delanueva Administracion (vence el 31/8).
Contenido: Gastoscorrienteseinversiones; recursosy estimaci 6n desu producido; normas
de gjecucion einterpretacion.

Vigencia: Cinco afios desde €l siguiente del comienzo de lanueva Administracion (en el
presentegjercicio: 1/1/2001 a 31/12/2005).

Limitacionesdel Poder L egislativo: No puede“ efectuar modificaciones que signifiquen
mayores gastos que |os propuestos’ por €l Poder Ejecutivo.

Tramite en el Legislativo

Camar a uno (afio 2000: Diputados) -Plazo: 45 dias desde €l ingreso ala Camara. (El no
pronunciamiento significara rechazo). El Ejecutivo en los primeros veinte dias podra
presentar un mensaje complementario (no se hizo esa opcién en esta oportunidad).

Céamara dos (afios 2000: Senado) - Plazo: 45 dias desde el ingreso a la Camara.El no
pronunciamiento significararechazo. El Poder Ejecutivo en losprimerosveinte dias podra
presentar un mensaje complementario (se anuncié que habra M ensaje complementario al
Senado). Si se apruebaigual que el Proyecto aprobado por Diputados, queda sancionado
y pasaa Poder Ejecutivo (en el presente afio se asegura que existiran modificaciones). Si
existenmodificacionesvuel vealaCamaradeorigen (CamaradeDiputadosend presenteafio).

Céamarauno(afio 2000: Diputados) - Plazo paraconsiderar modificacionesdelaotraCamara:
15dias. Si aceptalasmodificaciones, quedasancionadalal ey y pasaal Poder Ejecutivopara
su promulgacion. Si no lasaceptapasaalaAsambleaGeneral (reunién deambas Camaras)
que dispone de 15 dias para aceptar o rechazar el Proyecto.

Promulgacion de la ley por el Poder Ejecutivo

A Cumplidoel proceso resefiado de sancién del Proyectode L ey por el Poder Legislativo,
pasaal Poder Ejecutivo parasu veto o promulgacion.

A El Poder Ejecutivo dispone de 10 dias para promul garla, puede hacerlo expresamente
dentro de ese plazo o vencido el mismo laley queda promulgadaen formaficta

A Dentrodel mismo plazo puedevetar total o parcialmenteel Proyectodel ey. Enesteditimo
caso €l Proyecto pasaalaAsambleaGeneral paralevantar o aceptar |os vetosinterpuestos
por el Poder Ejecutivo, disponiendo de un plazo de 30 dias para su consideracion.
Transcurrido el plazosin pronunciamientodelaAsambleaGeneral, laConstituci6ninterpreta
el silencio como aceptacion de los vetos.

Sobre los plazos

A Los plazos méaximos, con el cumplimiento de todas las etapas posibles que han sido
indicadas precedentemente, puede llevar aque el Presupuesto quede aprobado en el mes
defebrero.

A Lo habitual esquelaaprobacion del Presupuesto se concrete entre los tltimos dias de
diciembrey los primeros dias de enero en virtud de acuerdos politicos.




Unidades ejecutoras

Articulo 237.- La asignacion de los recursos
presupuestales para las Unidades Ejecutoras
dependientesde la Administracién de los Ser-
vicios de Salud del Estado que ésta determine,
se realizara de conformidad con las pautas esta-
blecidas por la Direccion General de dicha
Administracion, de acuerdo a la reglamenta-
cionquedictarael Poder Ejecutivo, establecien-
doel grado de compromiso de gestion al que se
someteralaUnidad Ejecutorasubordinada.

Similar criterio se seguird paralaasignacion
delosrecursos presupuestales para cadaProgra-
ma de Salud dependiente de la Direccién Ge-
neral de la Salud.

Sobre la asistencia integral

Articulo 238.- Sustitlyense losarticulos 1°y 4°
delaleyN°13.223, de 26 dediciembre de 1963,
los que quedaran redactados de la siguiente
forma:

«ARTICULO 1°.- Los funcionarios y ex
funcionarios jubilados dependientes del MSP,
asi como el cdnyuge y sus familiares de primer
grado de consanguinidad, tendranderechoala
asistenciaintegral gratuitaentodos losestable-
cimientosasistenciales de la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado.

Enel caso de los familiares de primer grado
de consanguinidad dichaasistenciase limitara
alos hijos menores de edad e incapaces.

Quedan excluidos del derecho todas aque-
llas personas que sean beneficiarias de cualquier
otrotipode coberturaasistencial integral, publica
oprivada, respecto de lasprestaciones cubiertas.»

«ARTICULO4°.-EIP.Ejecutivoenacuer-
doconel Ministrode Salud Publicay el Ministro
de Economiay Finanzas, reglamentara la pre-
sente ley, estableciendo que lacanastade pres-
taciones incluidas en la asistencia integral no
serdinferioralaquebrindala Administracion de
los Serviciosde Salud del Estado asus usuarios.»

Derecho a la compensacion

Articulo 239.- El derecho a la compensacién
poratencidndirectaapacientesinternadosen
sala, servicios de emergenciay block quirurgico,
creado porel articulo 247 delaLey N°15.903,
de 10de noviembre de 1987, con lamodificacion
dadaporelarticulo 180de laLeyN°16.226, de
29deoctubrede 1991, quedara condicionadaa
la disponibilidad de crédito presupuestal. La
insuficiencia de crédito determinara que el
cupoasignadoalaUnidad Ejecutorasedistribu-
yaproporcionalmenteentre losfuncionarioscon
derecho adicho beneficio.

El Director de la Unidad Ejecutora que
comprometa gastos en contravencion con la

presente disposicion, responderadirectamente
por suacciénuomision.

Prestaciones de asistencia

Avrticulo 240.- En todos los casos en que se
demanden prestacionesdeasistenciaala Admi-
nistracion de los Servicios de Salud del Estado,
éstaverificarasi el usuario se encuentraampa-
rado por otro régimen de coberturaintegral, en
cuyo caso, requerirapor medio fehaciente que
lainstitucion resuelvade inmediatosile prestara
coberturaensu establecimiento osiasumiralos
gastos derivados por las prestaciones que brinde
asu afiliado la Administracion de los Servicios
de Salud del Estado.

ElPoder Ejecutivoen acuerdo con el Minis-
trode Salud Publicay el Ministro de Economia
yFinanzasreglamentaralapresente disposicion.

Hospitalidades

Avrticulo 241.-EIMSP remitirdmensualmente
alas Instituciones de Asistencia Médica Colec-
tivael resumen de las obligaciones devengadas
por concepto de hospitalidades.

En caso de incumplimiento, el saldo pen-
diente de pago sera deducido por el Banco de
Previsidn Social, del pago mensual previsto para
la Institucion de Asistencia Médica Colectiva
dequesetrateyvolcadoala Administracion de
los Servicios de Salud del Estado.

Prestaciones asistenciales

Articulo 242.- Las facturas por prestaciones
asistenciales brindadas por lasdependencias de
la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado, asociosde las Instituciones de Asisten-
cia Médica Privada, Particular o Colectivas,
debidamente conformadas, y no deducidas por
el Bancode Prevision Social, constituiran titulo
ejecutivoatodos losefectos legales.

Productividad e incentivos

Avrticulo 243.- Elsistemade pago de incentivos
alaproductividad alosfuncionarios del Minis-
teriode Salud Publicaprevisto porel articulo 394
de la Ley N° 16.736, de 5 de enero de 1996,
quedard limitado a aquellos funcionarios que
efectivamente cumplen funciones en los esta-
blecimientos de los Programas individualizados
enelmismoy no perciban retribucién con cargo
al objeto del gasto 042.095.

Contrataciones y residencias
Articulo 244.- Los funcionarios presupuesta-

doso contratados del Ministerio de Salud Publi-
ca, afectados a una Unidad Ejecutora, no po-

drén pasar a prestar funciones a otra, salvo los
casos taxativamente previstosen lareglamenta-
cién que al efecto dicte el Poder Ejecutivo.

Articulo 245.- Incorpérase al régimen de Re-
sidencias Técnico Profesionales de Administra-
cion Hospitalariacreado porel articulo 309 de la
LeyN©16.320, de 1°de noviembre de 1992, alos
profesionales universitarios quimicos farmacéu-
ticos, técnicosen recursos humanos, tecnélogos,
laboratoristas, técnicos en registros médicos,
administracion e informatica, egresados de las
facultades habilitadas paralaformacién acadé-
micaen lasdisciplinas mencionadas.
Lapartida que financiaestaincorporacion
seincluye en el objeto del gasto «Retribuciones
personal contratado funciones permanentes».

Articulo 246.- La facultad de contratacion
previstaporelarticulo410delaLeyN°16.170,
de 28 de diciembre de 1990, sera privativa del
Director General de la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado.

Avrticulo 247.- Las personas contratadas al
amparode loprevistoporelarticulo410de laLey
N°16.170, de 28 de diciembre de 1990, afecta-
dosaunaUnidad Ejecutorano podran pasar a
prestar funcionesaotra, salvo los casos taxativa-
mente previstos en la reglamentacion que al
efectoindique el Poder Ejecutivo.

En el plazo mé&ximo de ciento ochentadias
deberéan cesar los pases en comision autorizados
adichosfuncionariosaotros Incisos de la Admi-
nistracion Central, asi como Entes Auténomos,
Servicios Descentralizados, Corte Electoral,
Tribunal de Cuentas, Tribunal de lo Contencio-
so Administrativo, P. Judicial y P. Legislativo.

De las afiliaciones vitalicias

Articulo 248.- Modificase el literal B) del
articulo 17 del Decreto-LeyN©15.181,de 21 de
agostode 1981, el que quedararedactadode la
siguiente forma: «B) Realizar afiliaciones de
caractervitalicio. Estadisposicion no afecta los
derechosadquiridosen base a las contrataciones
celebradasalamparo de lanormativaanteriora
laentrada en vigencia de la presente ley.»

De los directivos de las IAMC

Articulo 249.- Modificase el articulo 279 de la
LeyN°15.903, de 10 de noviembre de 1987, el
que quedara redactado de la siguiente forma:

«ARTICULO 279.- Los directivos de las
Instituciones de Asistencia Médica Colectiva,
cuyos cargos podran ser rentados, responderan
civilmente hacia la institucion, los sociosy los
terceros, por losdafiosy perjuicios resultantes,
directa e indirectamente, de laviolacion de la



ley, el estatuto o el reglamento, por el mal
desempefio de su cargo en los casos en que
actlien con deslealtad o falta de la debida dili-
genciamediade unbuen padre de familia, y por
aquellos producidos por abuso de facultades,
dolooculpagrave.

Cesara dicha responsabilidad cuando los
actosrespectivos hayan sido puestosen conoci-
miento del MSPyno merecieron observacion, o
para aquellos Directivos que hubieran dejado
constancia de su voto negativo.

Lodispuestoen losincisosanterioresserasin
perjuiciode laresponsabilidad que correspon-
dierealainstitucion ala que pertenecen.»

Distribucién de recursos

Avrticulo 250.- Sustitayese el inciso segundo
del articulo 397 de la Ley N° 16.736, de 5 de
enerode 1996, por el siguiente:

«Losrecursosqueporelarticulo11delaLey
N°12.072,de4dediciembre de 1953, querecibe
el Servicio Nacional de Sangre, se afectaranen
un 66% (sesentay seis por ciento) al Servicio
Nacional de Sangre y hasta un 34% (treintay
cuatro por ciento) al Banco Nacional de Orga-
nosy Tejidos, incrementandose progresivamen-
teenun 1% (uno por ciento) anual al Servicio
Nacional de Sangre hastaalcanzar este Subpro-
gramael 70% (setentapor ciento) del total de lo
recaudado por ese concepto».

MSP y BPS

Avrticulo 251.- Declarase que el Ministerio de
Salud Publicano estara gravado por las contri-
bucionesde seguridad social correspondientesa
latenenciade inmueblesruralesinexplotadosy
recibidos por herencia, legado o donacion hasta
elmomentodelaincorporacién dedichosbienes
asupatrimonio, yalasgeneradas por construc-
cionesque al 31 dediciembre de 2000 hubieran
sido realizadas en inmuebles adquiridos en las
mismas circunstancias.

De los Directores de Salud

Avrticulo 252.- Transférmase seis cargos de los
dieciocho cargos de Directores Departamenta-
lesde Salud, previstosenelarticulo393 delaLey
N°16.736,de5deenerode 1996, enseiscargos
de Directores Regionales de Salud, incorporan-
dolosal régimen de contratacion previsto por el
articulo 7°de laLey N°16.320, de 1°de noviem-
bre de 1992.

Los Directores Regionales de Salud seran
responsables de ejecutar anivel regional, sobre
lossectores publicoy privado, las politicas, pro-
gramas, controles y planes que determine el
MSP , cumpliendo, a tales efectos, una carga
horariaminimade cuarenta horassemanales.

Dichos directores no podran desempefiar
cargosdirectivosogerencialesen instituciones
prestadoras de serviciosde salud.

Transformase otrostres cargos de Directores
Departamentales de Salud, en tres cargos de
Directores de Divisién, dependientes directa-
mente de laDireccién General de la Salud, bajo
el mismo régimen previstoen losincisosanterio-
res, cuya denominacion y funciones seran de-
terminados por el Ministerio de Salud Publica.

Fondo Nacional de SIDA

Articulo 253.- Agréganse al articulo 403 dela
LeyN°16.736,de5deenerode 1996, el siguien-
teinciso:

«Créase unFondo Nacional de SIDA conel
objetode financiar el suministro de los medica-
mentosantiretroviralesysimilaresyde lareali-
zacion delosestudios de cargasvirales, recuento
celular y otros de analoga naturaleza que re-
quieran los pacientes beneficiarios de la Admi-
nistracion delos Servicios de Salud del Estado.»

Fijase en 2% (dos por ciento) el impuesto
creadoporelarticulo11delaLeyN°©12.072,de
4 de diciembre de 1953, destindndose el 50%
(cincuenta por ciento) de lo recaudado por
dichoimpuestoal Fondo Nacional de SIDA que
secrea.

Volumen de recursos

Avrticulo 254.- Asignase al MSP unapartidade
$4.500.000 (pesos uruguayos cuatro millones
quinientos mil) para el afio 2001 y otra de $
9.000.000 (pesos uruguayos nueve millones) a
partir del afio 2002, con destino alaampliacion
del Programa de Atencion Primaria de Salud
del primer nivel, que beneficiaalos usuarios de
la Administracion de los Servicios de Salud del
Estado, mediante lacontratacion de médicosde
familia, los que en todo caso quedaran sujetosal
estatutoreglamentario vigente.

Las partidas asignadas se incluyen en el
objetodel gasto 282 «Profesionalesy Técnicos».

Avrticulo 255.- Asignase al Ministerio de Salud
Publicaunapartidade $6.300.000 (pesos uru-
guayosseis millones trescientos mil) parael afio
2001 con destino al disefio y ejecucion de un
Programade Vida SaludableacargodelaDirec-
cion General dela Salud de dicha Secretariade
Estado. La partida asignada se incluye en el
objetodelgasto 299 «Servicios no personales».

Avrticulo 256.- El Ministerio de Salud Pablica
transferiramensualmente en formapermanen-
te, una partida que se ajustara de acuerdo con
el régimen general pararetribuciones persona-
les, de laFinanciacion 1.2 «Recursos con Afec-
tacion Especial» alaFinanciacion 1.1 «Rentas

Generales» por lasumade $ 2.000.000 (pesos
uruguayos dos millones), de los Programas 005
«Administracion del Subsidio parala Atencion
Meédica», 006 «Administracion de la Red de
Establecimientos de Agudos», 007 «<Adminis-
tracion de la Red de Establecimientos de Agu-
dosdel Interior» y 008 «Administracion de los
Establecimientosde Cronicosy Especializados».

Derogaciones y sustituciones

Avrticulo 257.- Der6ganse las afectaciones es-
tablecidasenelincisosiete del articulo5°de la
LeyN°16.343, de 15dediciembrede 1992yen
el inciso cuarto del articulo 4° de la Ley N°
17.166, de 10 de setiembre de 1999.

Losrecursosdesafectadosen elincisoante-
rior se podran utilizar indistintamente para fi-
nanciar laasistenciaen el Paisoenel exterior del
Fondo Nacional de Recursos creado por la Ley
N°16.343,de 15dediciembre de 1992.

Laasistenciaen el extranjero se financiara
conaportes del Fondo Nacional de Recursosy
de los propios beneficiarios, de acuerdo a la
reglamentacion que a tales efectos dictara el
Poder Ejecutivo en acuerdo con los Ministerios
de Salud Publicay de Economiay Finanzas.

Dichareglamentaciéndeberatenerencuen-
ta la capacidad contributiva del beneficiario
entendiendo por tal susituacion patrimonial e
ingresos de su ndcleo familiar.

Articulo 258.- Sustittyese el inciso segundo
del articulo 3° de la Ley N° 16.343, de 15 de
diciembre de 1992, en laredaccion dadaporel
articulo409delaLey N°©16.736, de 5de enero
de 1996, el que quedara redactado de lasiguien-
te forma:

«LosaportesreferidosenlosliteralesB), C)
y F) ser&n mensuales consecutivos y directa-
mente proporcionales a la cantidad de benefi-
ciarios cuyaasistenciameédicasearesponsabili-
dad de cadauno de lossectores o instituciones
mencionadas con independencia del nimero
de actosmédicos realizados.

Elaporte previstoenel literal A) seraregu-
lado a opcién del Poder Ejecutivo sea por la
cantidad de beneficiarios cuyaasistenciamédi-
ca fuera otorgada por el Ministerio de Salud
Publica o por el costo de los actos médicos
efectivamente realizados. La Direccion Nacio-
nal de Sanidad de las Fuerzas Armadas y la
Direccion Nacional de Sanidad Policial podran
hacer uso de éstaopcion.»

Articulo 259.- Derdganse el articulo 11 del
Decreto-LeyN©15.703,de 11deenerode 1985.

N. de E.: Los subtitulos intercalados al texto del
Inciso 12 noson parte de laversién original y corren
por cuenta del cuerpo editor.



Propuesta de los Residentes
del MSP

La propuesta de los Médicos Residentes del Ministerio de
Salud Pablica (M SP) est4 basada en la discusion previa sobre el
temasaaria del afio 1997.

La misma aspira a regularizar la situacion con vistas &
presupuesto nacional gque se votara en el afio en curso.

Para elaborarla se tomaron en cuenta:

1. Documentosconsultadosenel Sindicato M édicodel Uruguay
(SMU).

a. Resolucién del Comité Ejecutivo del SMU del 13 de

noviembre de 1997.
b. ResoluciondelaComisiondel Médico Joven del SMU del
02 de diciembre de 1997.

2. Resolucion delaAsambleade Residentes (unanimidad enlos
criterios) y discusi 6n posterior conlamesadel Comité Ejecu-
tivo del SMU en mayo de 2000.

3. Sdlario percibido por los Médicos Residentes del CASMU.

4. Situacion salaria de los Residentes de | os paises vecinos.

Enlaactualidad laremuneracién del M édico Residentedel M SP
se percibe por dosvias:

1. Sueldo liquido presupuestado de aproximadamente 3.200
pesosuruguayos(julio 2000).

2. Chequeemitido por ComisiéndeApoyodel M SP, de3.295
pesos uruguayos (julio 2000). El mismo no aporta para
beneficios sociales y no esta presupuestado.

Por lasumade | o expresado precedentemente deducimos que la
remuneracion total mensual es de aproximadamente 6500 pesos
uruguayos, por un cargo de gjercicio «Full Time»: 48 horas por
semanaaun promedio de 8 horas por dia durante 6 dias, aunque
todos sabemos que en la préactica se trabajan més horas.

En € agjuste otorgado en el afio 1997 se decidié aceptar €l
complemento no presupuestado a no haber otraposibilidad, dada
lapoliticaeconémicadel gobierno deno otorgar gjustespor lavia
de larendicién de cuentas. En ese momento se acordd: presu-
puestar el aumento en e afio 2000, cuando se discutiera el
presupuesto nacional quinquenal, obteniendo comoremuneracion
liquida un salario mensual no menor a 650 délares americanos.

Nuestra propuesta concreta es la siguiente:

1. Presupuestar toda la remuneracién mensual percibida por el
MSP.

2. Solicitar unsalariomensual liquido de 1.000 délaresamerica-
nos, queaval oresactual essignifican 12.500 pesosuruguayos.

3. Encasodenollegar aunacuerdo por lo solicitado en €l punto
2, queel minimodesalariomensual liquido presupuestado sea
de 650 ddlares americanos, que significan avalores actuales
8.125 pesos uruguayos.

Comisiéon de Residentes

Comunicado de AUDU

ATENTO: a la extensién del impuesto a las Retribucio-

nes Personales prevista en el articulo 342 del Proyecto de
Ley de Presupuesto

La Agrupacion Universitaria del Uruguay (institucién

integrada por las veintidds gremiales de profesionales
universitarios)

RESUELVE
Rechazar dicha propuesta por considerarla inoportuna e

injusta al gravar en forma discriminatoria, con lo que
técnicamente constituye un Impuesto a las Rentas de las
Personas Fisicas, a un sector de la sociedad en descono-
cimiento del principio de equidad tributaria.

Agrupacion Universitaria del Uruguay - 8/9/00

RESOLUCION ASAMBLEA 26-09-00

El 26 de setiembre, levantado el cuarto intermedio,
la ASAMBLEA de la SAU ratifico la resolucién adop-
tada el 19 de setiembre, expresando:

1.

Ante el incumplimiento unilateral del MSP, de los
términos de los contratos vigentes con los
anestesiologos, la Asamblea ratifica su posicion
de defensa de los puestos de trabajo en el marco
contractual hasta ahora vigente.

. La persistencia del incumplimiento unilateral dara

lugar a que el MSP sea Unico responsable de la
afectacion de la asistencia que de ello derive.

. El conjunto de los anestesiélogos se encuentra al

amparo de lo dispuesto en los contratos vigentes,
libre de esa responsabilidad, ya que no han
contravenido ninguna de sus disposiciones.

. Por lo expresado se exhorta al MSP a comunicar

por escrito su voluntad de mantener el marco
contractual en todos sus términos y proceder en
consecuencia a la brevedad.

. Si las explicaciones no fueron satisfactorias y se

continuara con el mencionado incumplimiento se
pasara a suspender la coordinacion a partir del 1-
10-00 hasta el 15-10-00, fecha a partir de la cual,
si el MSP persiste en mantener su actual postura,
se procederda a la renuncia masiva de
anestesiologos que desarrollan su labor en sus
dependencias.

. Se contindla en sesi6n permanente.




