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Convocatoria a ELECC I ON ES
enel SINDICATO MEDICO

El Sindicato Médico del Uruguay en cumplimiento de
lo que establecen sus Estatutos Sociales, las Bases
Fundamentales del Centro de Asistencia, el Estatuto
de la Colonia de Vacaciones y el Estatuto del Fondo
de Solidaridad Social, convoca a sus asociados
médicos y estudiantes a Elecciones Generales para
el jueves 31 de mayo de 2001.

En este acto el eccionario deberén elegirse, en renovacion total,
lossiguientes6rdenes:

Comision Fiscal (5 car gosmédicos)
ConsgjoArbitral (4cargosmédicos)

ComitéE;jecutivo (10 cargosmeédicos
y 3estudiantiles)

JuntaDirectivadel Centrode Asistencia
(9 cargos médicos)

Comisiéon Directivadela ColoniadeVacaciones
(5 cargosmédicosy 1 estudiantil)

Comisiéon Directivadel FondodeSolidaridad Social
(3 cargosmédicosy 1 estudiantil)

Las listas de candidatos deben llevar Unicamente Lema, no
aceptandose L emasidénticosen listasdistintas. L os candidatos
deben dar su aguiescenciaescritaparalaslistas en que figuren.
Laslistas constaran de doble nimero de nombresdelos puestos
allenar paraloslemasmédicosy del tripleparalosestudiantiles.
En el caso de la Colonia de Vacaciones se necesitaran €l triple
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denombrestambién enloslemasmédicos(Articulo 4, Estatutos
de la Colonia de Vacaciones).

L afechaderecepciondelistas, cierredel periododeinscripciones,
sera hasta el martes 15 de mayo de 2001 alahora 18:00, en la
Secretaria de la Comision Electoral (Br. Artigas 1515).

La eleccién de los miembros de todos |os organismos se hara
mediante voto SECRETO.

Tendran derecho avotar todoslosafiliadosquehayaningresado
al SMU por lo menos dos meses antesdelafechadelaeleccion
(Articulo 30, inciso ¢ de los Estatutos), excepto para la Junta
Directivadel Centro de Asistenciaque serael ectapor lossocios
médi cos que cuenten con una antigiiedad mayor a un afio en el
Registro Social. (Articulo 33 de las Bases Fundamental es del
CASMU).

Los socios estudiantes pueden votar dentro de los Lemas
Médicos alaComisién Fiscal y Consgjo Arbitral. A los demas
organismos, excepto Junta Directiva del CASMU, votaran
dentro delos L emas Estudiantiles.

Dr. Juan Carlos Macedo
Presidente

Dr.GerardoBruno
Secretario
Montevideo, 16 de marzo de 2001

DIRECCION RESPONSABLE:

Comité Ejecutivo del SMU

Presidente: Dr. Juan Carlos Macedo, Vicepresidente: Dr. Hugo Rodriguez,Secretario médico: Dr. Gerardo Bruno,
Tesorera: Dra. SaraMéndez, Delegado en la JuntaDirectiva del CASMU: Dra. Alicia Ceres, Secretario estudiantil:
Br. Ignacio Olivera, Vocales: Dres. Fernando Acle, Julio Correa, Barrett Diaz Pose, José Kierszenbaum, Eduardo
Navarrete, Bres. Eduardo Ferreira Guido y Federica Badia.

Administrador General: Dr. Antonio L. Turnes -Editores: Dres. Juan Carlos Macedo y Antonio L. Turnes
Diagramaciény Armado: BG Comunicacion Visual - e-mail: info@bg-comunicacion.com
Fotomecanica: Hi End Tel. 409 98 56

Impresion: Mosca Hnos. Tels. 408 30 49y 400 04 49



SITUACION LIMITE EN EL MUTUALISMO

cronica

de una CrisiIS anunciada

Desde hace mucho tiempo el Sindicato Médico del Uruguay ha venido alertando, mediante diversos
documentos y con distintos gestos a nivel de toda la sociedad, acerca de la grave situacion creada en
el sistemamutual. Tanto en el analisis de sus causas como en ladenuncia de sus consecuencias ultimas,
hemos empefiado todo nuestro esfuerzo en una prédica cuyo objetivo final era y sigue siendo el de
preservar un modelo de asistencia que es patrimonio de todos los uruguayos. Una de aquellas
«alarmas> fue dada por nuestro SMU, cuando de forma extraordinaria se convocdé a un paro médico

nacional.
Porque existen soluciones

El 11 de febrero los médicos
paralizaremos nuestras actividades.
En los 80 afios de su intensa vida el
Sindicato M édico del Uruguay (SMU)
solo recurrié al Paro Médico en
situaciones extraordinarias en que se
jugaban cosas demasiado grandes para
la salud o parael pais.

Y laactual situacion en el sector salud
€s una situacion extraordinaria.

El nuevo siglo comenz6 agudizando
los problemas con que culming 1999.
La falta crénica de soluciones
determind un escenario diferente: la
inocultable crisis del conjunto del
sector salud.

Demantenerseel caminodelainerciay €l
quietismo nadie podra declararse
sorprendido. Ahora sabemos de sobra
guéocurrecuando losdestinosdelasalud
guedan libradosalasleyesy lal6gicadel
mercado:

instituciones asistenciales que cierran
sus puertasy otras varias condenadas a
[omismo;

patronal esqueencienden conflictoscon
medidasunilateral esquedesconocenio
convenido con sus médicos ante el
MTSS;

médicos a quienes se le adeudan meses
0 afios de obligaciones salariales o
beneficiossociales;

precarizacion del trabajo médico;

derroche de los no escasos recursos
gue la sociedad uruguaya vuelca a la
salud;

crisis global del sistema mutual y
debilitamientodesufil osofiasolidaria;

indiferencia y ausencia de soluciones
para las condiciones de la asistenciay
del trabajo médico en un sector publico
guesiguesiendo cotodecazaprivilegiado
parael peor clientelismo palitico.

El SMU no hasido un actor prescindente
0 meramente contestatario en el proceso
delaactuad crisis.

Lejosdeello, losmédicos promovimosel
didlogo y la busqueda sensata de
soluciones. Pruebadeelloesel Documento
de Solis (13-15/8/99) entregado a todos
losactoresdelavidapolitica, econdmica
y sanitaria de la escena nacional .

El Documento de Solis refleja una
concepcionglobal y consensual alolargo
y ancho de nuestro muy diverso gremio
médico.

Aspiramos a conocer |as respuestas que
el mismo genera, asi como a conocer y

discutir documentos que otros actores
puedan llegar a producir.

Por nuestra parte, insistimos en que las
verdaderas soluciones para las
institucionesy sus trabajadores no pasan
sino por dar respuesta a los reales
problemas de |a asistencia.

En tal sentido, aspiramos aavanzar en €l
caminodelauniversalizaciény laequidad
delaasistencia, con estandares minimos
de calidad paralos subsectores publico y
privadoy conlaampliacion progresivade
la cobertura financiada por la seguridad
socia (ex-DISSE).

Aspiramos a un nuevo sistema que
modifigueel modeloasistencial,incorpore
lanormalizacién, supervisioény eva uacion,
excluya los propésitos comerciales y
lucrativosy tiendaahumanizar lajornada
laboral médica y la relacion médico-
paciente-familia.

Existen soluciones

El 11 defebrero pararemoscomo una
sefia dealerta. Parano ser complicesde
undeteriorosinretornodel sistemade
sud.

El 11 de febrero invitamos a sector
politico, alosactoresdel sector saludy
alasociedadtodaareflexionar sobreel
caminoaseguir.

Sindicato Médico del Uruguay
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La Clausura de Cemeco

Poco hubo queesperar paraquelarealidad
nosdieralarazén. En mayo el Ministerio
de Salud Publicaresolvia la clausura de
Cemeco. Una vez mas el SMU se
colocabajuntoal ostrabajadoresgol peados
en su fuentelaboral -tanto médicos como
no médicos-y sefialaba que era necesario
encontrar soluciones de fondo para una
crisis que ya se vislumbraba en toda su
gravedad. En aquella ocasién deciamos:

A LA OPINION PUBLICA

Ante la clausura de CEMECO, por
resolucion del Ministerio de Salud
Publicadefecha 19 de mayo de 2000,
el SINDICATO MEDICO DEL
URUGUAY, manifiesta:

1. Su solidaridad con todos los
trabajadoresmédicosy nomédicosde
dicha institucion, que ven cerradas
sus fuentes laborales.

2. Su preocupacion por encontrar
férmulas que solucionen el problema
asistencial generado alosafiliadosde
CEMECO, alavez que contemplen -
enlamedidadeloposible- lanecesaria
coberturaasistencial delosabonados
dedichainstituciény laconservacion
delafuentelaboral delostrabajadores.

3. Desde €l inicio de esta crisis, en
CEMECO, e SINDICATO
MEDICO DEL URUGUAY ha
estado junto a los médicos
cooperativistas y contratados,
explorando férmulas viables para
superar la situacion.

4. Su reafirmacion de que, tal como
ha expresado reiteradamente por
todos los medios, es necesaria la
adopcion de una politica nacional de
salud quebrindepilaressdlidosenlos
quebasar laconstrucciéndeunsistema
sanitario fuerte, seguro, universa y
solidario

Sndicato Médico del Uruguay
Montevideo, 22 de mayo de 2000

Lacomision
intersectorial

Finalmente, tras muchos
andlisisy consultas, en enero
de este afo se integrd la
[lamada «Comisién para €l
fortalecimiento del mutua-
lismo». Su propia acta de
constitucion, que reprodu-
cimosintegray textualmente,
explica por qué el SMU
decidi6é integrar dicha
comision.

Acta de creacion de una
Comisién para Elaborar un
Acuerdolntersectorial deFortal ecimiento
del Mutualismo y Mantenimiento del
Empleo.

En laciudad de Montevideo, €l dia31 de
enero de 2001, ante la presencia del
Ministroy del SubSecretariodel Ministerio
de Salud Publica, Cr. HORACIO
FERNANDEZ AMEGLIO y Dr. LUIS
FRASCHINI, y de los representantes de
los Ministerios de Trabagjo y Seguridad
Socia Lic. FAUSTO LANCELLOTTIl y
Dra. ALICIA QUEIRO; del Ministerio
de Economia y Finanzas, Cr. PEDRO
SPIELMANN, y del Ministerio de Salud
Publica, Soc. JOAQUIN SERRA,

SE REUNEN los representantes del
Sindicato Médico del Uruguay, Dres.
HUGO RODRIGUEZ Y SARA
MENDEZ; de la Federacion Uruguaya
de la Salud Sr. JORGE BERMUDEZ y
Sra. MARIA ISABEL VARELA; dé
Plenario de IAMC Dres. NATALIO
BLANKLEIDER; SANDRA CHELE y
ANTONIO DURAN; de la Union de la
Mutualidad, Sr. DANIEL LOPEZ
VILLALBA y Cr. JULIO PILON,
QUIENES ACUERDAN Y
SUSCRIBEN el texto que acontinuacion
sedetalla:

Lasauditoriasrealizadaspor €l Ministerio
de Salud Pudblica a las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva de
Montevideo, ratificaronlagravesituacion
gue atraviesan todas las I nstituciones.

Ante esta situacion, las partes acuerdan
que es necesario adoptar un conjunto de
medidas de emergenciaque garanticen la

continuidad del sistema mutual y el
mantenimientodelatotalidad del asfuentes
|aborales.

A talesefectos se convienelacreacion de
un grupo de trabajo que funcionaraen el
ambitodel MinisteriodeSalud Publica, €
cual sera presidido por € Delegado de
dicho Ministerio, con participacién de
representantes del Plenario de IAMC,
UMU, FUS, SMU y delegados de los
MinisteriosdeTrabajoy Seguridad Social
y de Economiay Finanzas.

Este grupo tendrd por cometido acordar,
antes del 15 de febrero, las medidas de
emergencia tendientes a lograr los
siguientesobjetivosprioritarios:

1. Alcanzar la estabilidad y continuidad
del sistemamutual.

2. Asegurar la estabilidad laboral para
todoslosmédicos, cirujanosy trabajadores
no médicos que hoy trabajan en el
mutualismo deM ontevideo.

Para cumplir con estos objetivos
prioritarios seranecesario:

® Generar cambios en el modelo
asistencia que tiendan a asegurar una
atencién continua, oportuna, accesible,
eficaz y de calidad.

@ Introducir cambiosestructurales, asi
como promover herramientas que
garanticend fortal ecimientoenlagestion
de las Instituciones, en especia en €l
area de los medicamentos y de la



tecnologiamédica.

@ Alcanzar condiciones econémicas
superavitarias que permitan la
renegociacion de las deudas.

@ Acordar unareestructura de lamasa
sdarial delosdistintossectores, gerentes,
médicos, cirujanos y trabajadores no
meédi cos, sobrebasesjustasy equitativas.

Los acuerdos se deberan basar en la
transparenciadelainformacion acercade
lasituaciéndelaslnstitucionesy del sector.
Unacuerdo deestanaturalezacontribuira
agenerar lascondicionesapropiadaspara
la elaboracion de los Proyectos de
Fortalecimientolnstitucional.

Si todas las partes lo consideran
conveniente podran acordarse prorrogas
alos plazos establ ecidos.

A pedido expreso de la FUS, una vez
instalada la Comisioén, se convocard ala
FEMI aefectosdeeval uar laconveniencia
deincluirlaonoenlabisquedadeacuerdos
tendientes a fortalecer e mutualismo y
asegurar laestabilidad laboral .

Presente en este acto el representante de
las Sociedades Anestésico-Quirdrgicas
(SAQ), Dr. JORGE ROSENBAUM,
compartiendo el espiritu de lo acordado,
manifiesta que hasta el 9 de febrero del
presente afio, asistirdn sus asesores al
Grupo de Trabajo en carécter de oyentes,
confirmando formalmente su adhesién al
presente Acuerdo, una vez sometido el
mismo al érgano resolutivo delas SAQ.»
Siguenfirmas.

Losresultadosde lacomision

Casi un mes de trabajo en esa comision, multiples elementos recogidos por nuestros
delegados y asesores y, en especial, |os resultados que comenzaban a vislumbrarse,
[levarona ComitéEjecutivodel SMU aefectuar unamuy ponderadaeval uacién, como
resultado de la cual decidimos mantener solo a nuestros asesores en dicha comision,
conunaseriedeexigenciaslasquelefueron planteadasal sr. ministrode Salud Publica,
Cr. Horacio Ferndndez Ameglio.

Nota al Sr. Ministro de Salud Publica sobre la Comision de
Fortalecimiento de Mutualismo en e MSP

Montevideo, 23 de febrero de 2001
Sr. Ministro de Salud Pablica

Cr. HORACIO FERNANDEZ AMEGLIO
Su Despacho

Ref.. COMISION INTERSECTORIAL PARA
EL FORTALECIMIENTO DEL MUTUALISMO

Estimado sefior Ministro:

En respuesta a la entrevista mantenida con Ud. el lunes pasado, el Comité Ejecutivo
del Sindicato Medico del Uruguay, reunido en su sesion de la vispera hatomado la
siguienteresol ucién:

Sobre la Comision
de Fortalecimiento del Mutualismo en el M.S.P.

1. Encomendar alos Asesores del SMU aconcurrir ala Comisién de Fortal ecimiento
del Mutualismo, que funcionaen el MSP.

2. Exigir la implementacion de los aspectos de impacto inmediato y sustancial
contenidos en el documento del MSP del 14 dejulio de 2000:

@ inspecciones que garanticen el cese de laintermediacion lucrativa;
@ coordinaciony complementacion de servicios;
@ adecuacion del precio de los medicamentos,

@ eliminacion de gravamenes alaventade servicios entre efectores (VA del 14%
alasalud);

@ presentacion en un plazo de dos meses, de reestructuras del mutualismo,
tendientesasol ucionar | osproblemasadministrativosy de gestionidentificados por
las Auditorias.

3. Dicha delegacion funcionard respaldada por una Comision de Apoyo que se
constituiraen sesion permanente, paraanalizar y elaborar sobrelostemasprioritarios

en discusion.
continda —'-
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Cambalache*

4.Esopiniondel SMU, quelas| AM C deben ser reformuladaspara
quesobrevivan,ysininvolucr ar end futur olosdefectosestr uctur ales
y de gestion que se han puesto de manifiesto reiteradamente.

5. Sedefendera -en todoslosterrenos- €l ingreso remunerativo de
los médicos, centrado en la defensa de los Convenios Colectivos
acordadosy vigentes, de acuerdo a larealidad laboral.

Reciba nuestros més cordiales saludos,

Dr. GERARDO BRUNO
Secretario

Dr. JUAN CARLOS MACEDO
Presidente

La retirada del SMU
delaComision

Finalmente, €l pasado 22 de marzo, €l
ComitéEjecutivodel SMU, trasevaluar la
situacion generadaen laComision parael
Fortalecimiento del Mutualismo, y muy
especialmente el grave momento por €
gue atraviesan varias IAMC, y luego de
evaluar todosloselementos enunareunién
consultivaconlosnucleosde base de esas
instituciones, resolvié abandonar la
comisiony llamar atodoslosactorespara
«un didlogo genuinamente dirigido al
fortal ecimiento del mutualismo». El texto
de laresolucion adoptada en esa ocasion
esel siguiente:

El SMU haparticipado hastaahoraen las
diversas instancias de esta convocatoria,
denominada parael «Fortalecimiento del
Mutualismos.

Reiteradamente ha planteado que las
medidas de salvatgje que se adoptaran
estuvieraninspiradasenunintento genuino
de fortalecer a sistema de instituciones
mutuales, depurandolas de una serie de
viciosdefuncionamientoy deineficiencias,
y potenciandotodassusvirtudesdesistema
solidario.

No puede obviarse sefialar la grave
responsabilidad delosdiversosGobiernos,
que han permitido el desequilibrio
financiero deestasinstitucionesoriginado
en lahiper-regulacion de susingresos, en
contraste con laextremaliberalizacién de
sus egresos, sometidos a juego de un
mercadovoraz. Asimismo, debesefial arse
la exclusiva responsabilidad del Poder
Ejecutivo, en su momento, en la

transformaci én delosticketsmoderadores
en recaudadores, que ha desvirtuado uno
delosfundamentossolidariosdel sistema.

Llegados a este punto del proceso no
advertimos medidas que se correspondan
a una intencion de fortalecimiento del
mutualismo, sino quetodaslaspropuestas
giranentorno alasreduccionessalariales
y alarebajadelacalidad asistencial,loque
expulsaria tanto a profesionales como a
usuariosdel sistema, abriendo laspuertas
a otras modalidades de financiacion y
gerenciamiento delasalud.

Ante este grave riesgo para el futuro del
sistema mutual, el Sindicato Médico del
Uruguay considera inconducente su
participacion en la Comisién convocada
por el MSP, y consustanciado con su
responsabilidad relativa a la salud de la
poblacion, daralos pasos paraconvocar a
todoslosactoresdel proceso, aundidogo
genuinamentedirigido al fortalecimiento
del mutualismo, advirtiendo que en la
Comision de la cual nos retiramos, se
estan creandolascondicionesquepropician
el gradual desmantelamiento del
mutualismo en el Uruguay.

Entretanto -y fiel a sus tradiciones- el
Sindicato Médico del Uruguay sedeclara
cel 0so custodio del mantenimiento delos
puestos de trabajo de sus asociados,
exigiendo desde ya participacion
determinante en |os eventuales procesos
dereubicacién decolegasprovenientesde
institucionesqueresultaren liquidadas.

EL COMITE EJECUTIVO
Montevideo, 22 de marzo de 2001

Que el mundo fuey sera
una porqueria, yalo sé.
En el quinientos seis
y en el dos mil, también.
Que siempre ha habido chorros,
maquiavelos y estafaos,
contentos y amargaos,
varones y dublés.
Pero que el siglo veinte
es un despliegue
demaldainsolente,
yano hay quien lo niegue.
Vivimos revolcaos en un merengue
y en el mismo lodo
todos manoseaos.
Hoy resultaque eslo mismo
ser derecho que traidor,
ignorante, sabio, chorro,
generoso o estafador...
jTodo esigual!
iNadaesmejor!
Lo mismo un burro
gue un gran profesor.
No hay aplazaos ni escalafon,
los ignorantes nos han igual ao.
Si uno vive en laimpostura
y otro robaen su ambicion,
dalo mismo que seacura,
colchonero, Rey de Bastos,
caradurao polizén.
jQué falta de respeto,
gué atropello alarazon!
Cualquiera es un sefior,
cualquieraesun ladron...
Mezclao con Stavisky
vaDon Bosco y LaMignon,
Don Chicho y Napoledn,
Carneray San Martin...
Igual queenlavidriera
irrespetuosa
de los cambal aches
sehamezclaolavida,
y herida por un sable sin remache
vesllorar LaBiblia
junto aun calefén.
Sigloveinte, cambalache
problematicoy febril...
El quenollorano mama
y €l que no afanaes un gil.
jDale,nomas...!
iDale, queva...!
iQueallaenel Horno
nosvamo’' aencontrar...!
No pienses mas; sentate a un lao,
gue anadieimportasi naciste honrao...
Eslomismo el quelabura
noche y dia como un buey,
gue el que vive de los otros,
gue el que mata, que €l que cura,
o estafueradelaley...

* Homenaj e a Enrique Santos Discépolo,

en el centenario de su nacimiento.
(Buenos Aires 27 de marzo de 1901)




Cronologiade los principales acontecimientos

en la UNIDAD CORONARIA MOVIL

El conflicto de los médicos de la Asociacion de Médicos de Perses (AMP) y la
empresa Perses SA fue largo y complejo. Durante mas de un mes el SMU,
a través de su Comité Ejecutivo, participé en numerosas reuniones, busco
soluciones al diferendo, dialogd con las autoridades publicas, fijé posicion
sobre las principales cuestiones en juegoy apoyo6 de formadecididalalucha
emprendida por los médicos de la Unidad Coronaria Mévil. Es importante
pues, una vez resuelta esta grave situacidon, conocer paso a paso cada una
de las posturas del SMU durante los 43 dias que duro el conflicto.

8 de febrero:
el incumplimiento
juridico de Perses SA

En el nimero anterior de nuestro
BOLETIN, el N° 4 editado el pasado 15
de febrero, informamos acerca del
agravamiento delasituacién de conflicto
entrelaAsociacion de M édicosde Perses
(AMP)y dichaempresa. Enlanota, titulada
«Antecedentesdeun conflicto provocado,
dabamos cuenta de la grave situacion
generada entre | os trabajadores médicos
del nucleo debasedel SMU enlaUnidad
Coronaria Movil con los directivos
empresarialesde Perses S.A. También se
publicoenaquel nimerodel BOLETINla
posturacficial del SMU, fijadaatravésde
uncomunicado hecho publicotraslasesiéon
del Comité Ejecutivo del jueves 8 de
febrero. Ese comunicado sefialaba
textualmentelosiguiente:

El ComitéEjecutivodel Sindicato Médico
del Uruguay, ante el conflicto que
mantienen los médicos de |la Asociacion
de Médicosde Perses S.A. conlaUnidad
CoronariaMovil, DECLARA:

Sehapuesto en evidenciaquelaempresa
UCM (Perses S.A.) ha incumplido
reiteradamente, en los Ultimos anos, |os

convenios laborales suscritos ante el
Ministerio de Trabajoy Seguridad Social
con sus médicos dependientes.

Laviolaciéndedichosconveniosperjudica
gravementeal osmédicos, conrestriccion
de sus fuentes |aborales, sus funcionesy
laforma de organizacion de su trabgjo.

Juntoaesteincumplimientojuridico, seda
un hecho de violencia contra la libertad
sindical, particularmentepreocupante. Se
atenta contra la difusion del conflicto
realizada por los médicos de UCM,
mediante carteleras que son

NDIGAT0 IDICD
| URUGLA

sisteméticamente retiradas por agentes
claramente identificados. Se producen
amenazas sobre la no adjudicacién de
guardias. Se realizan sustituciones de
funciones que estéan documentadas ante
Escribano Publico.

Enconsecuencia, el SindicatoMédicodel
Uruguay MANIFIESTA:

Su més absoluto rechazo alaactitud dela
empresa UCM, que discrimina a sus
trabajadores médicos, adopta actitudes
represivas reflidas con las practicas
habitual es en una democracia.
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Su preocupaci6n por laatencion de
los usuarios de esta importante
empresa de salud que, a través de
este conflicto promovido por la
empresa, puedeversecomprometida

Su exigencia de que los Poderes
Publicos asuman plenamente sus
competencias y reconduzcan el
desarrollo de este conflicto dentro
de los pardmetros que la cultura
uruguaya, derespetoalaslibertades

sindicales, que los Convenios [

Internacionales, laConstitucion,yel |

Derecho L aboral

claramente.

marcan |

A su vez el S.M.U. advierte
publicamente a los médicos de
Perses S.A. que solamente
respaldara las guardias que hayan sido
elegidas através de A.M.P., como hasta
ahora, y que una inconsecuencia en ese
sentido llevara a adoptar las medidas
gremiales correspondientes.

El Comité Ejecutivo,
8 de febrero de 2001

21 de febrero:
los deberes sindicales

Dos semanas después de aquel
comunicado, cuando ya habian sido
declarados en conflicto los cargos y
funciones médicos en UCM, el Comité
Ejecutivo del SMU enviéo una
comunicacion con fecha 21 de febrero a
los médicos trabajadores de laUCM. En
dichacartaseexplicabadeformadetallada
laconductagremial aseguir, deacuerdoa
los Estatutos del Sindicato Médico del
Uruguay, y las consecuencias derivadas
del apartamiento de las mismas. La
comunicacién sefialabalo siguiente:

El Sindicato Médico del Uruguay,
preocupado por la grave situaciéon que
atraviesanlosmédicosde U.C.M. apartir
de incumplimientos reiterados de Perses

S.A.delosConveniosL aboral essuscritos
anteel Ministeriode Trabajoy Seguridad
Social, viene exigiendo a los poderes
publicosasuman suscompetencias, dentro
deloquemarcalaConstituciony laLey.

Hemos comprobado, a su vez, a haber
participado en las diferentes instancias
convocadas por el M.T.S.S., que hasido
Perses S.A., hasta la fecha, Unico
responsable de una actitud de
intransigenciata quehaimpedidocualquier
negociacion.

Por elloy atendiendo fundamentalmentea
lajusticiadel osreclamossostenidospor la
Asociacion de Médicos de Perses, el 15
defebrero ppdo., el Comité Ejecutivo del
S.M.U. declar6 los cargos y funciones
médicos en conflicto en U.C.M.

Nos permitimos recordar que el Estatuto
del SM.U. estableceentrelasobligaciones
de susafiliados (Art. 12):

«d) Prestar el masabsoluto acatamiento a
los preceptos de lamoral profesional.
«g) No aceptar ninguin puesto que hubiera
guedado vacante por razones de ética
profesional».

El Art. 14 del mismo texto establece que
lacalidad dedfiliadoa Sindicatoseperder&

«d) Por acto de desobediencia a los
Estatutos y resoluciones legalmente
tomadaspor lasautoridadesdel Sindicato,
especiamente relativasalosincisosd) y
g) del articulo 12.»

Y finalmente, €l Art. 11, que estipula:

«Todo &filiado que pierda un cargo por
razones de éticaprofesional o en defensa
de principios sindicalistas (a juicio del
Comité Ejecutivo) recibird una
recompensaequival enteal sueldo perdido,
salvo que nuevas circunstancias
modifiquen las dificultades econémicas
creadas por esa pérdida.»

Exhortamosal oscol egasaacompafiar en
todossustérminoslasdecisionesgremiales,
democréticamente instrumentadas.

Estando en juego aspectos sustanciales
del trabajo y la ética profesional, les
recordamos a ustedes que cualquier
inconsecuenciaen tal sentido llevaraala
adopcion de las medidas gremiales
correspondientes.

Asimismo, el SMU respaldara con toda
lafuerzagremial y legal de que dispone,
a todos los médicos que defiendan con
firmeza los principios y derechos
laborales.



Juntoanuestrasolidaridad, recibannuestro
af ectuoso saludo,

Dr. Juan Carlos Macedo
Presidente

Dr. Gerardo Bruno
Secretario

2 de marzo:
el paro médico

La situacion en laUCM era complegjay
dificil para los trabajadores médicos de
AMP. El 2demarzo, el ComitéEjecutivo
del SMU resolviédisponer el paromeédico
enlossectoresderadioy policlinicadela
Unidad Coronaria Movil. La resolucion
sefial aba:

Ante la grave situacién de conflicto en
la Unidad Coronaria Mévil, provocada
por la violacion del convenio laboral
vigente por parte de la empresa Perses
S.A., €l Sindicato Médico del Uruguay
resuelve:

1. Disponer un paro médico por tiempo
indeterminado en laU.C.M. (sectores de
Radio y Policlinica), a partir de la hora
cero del sabado 3 de marzo de 2001.

2. Mantener €l ServiciodeEmergenciaen
los horarios el egidos en la Asociacion de
Médicos de Perses, de acuerdo al
Conveniovigente.

3. Reiterar suconvicciéndequeel didlogo

y lanegociacién entre las partes son las
Unicas vias de solucion de este gravisimo
diferendo.

El Comité Ejecutivo, 2 de marzo de 2001

4 de marzo: )
los servicios esenciales

A las pocas horas de la declaracion del
paro médico por partedel SindicatoMédico
del Uruguay, € ministro de Trabajo y
Seguridad Social, Esc. Alvaro Alonso,
emitio unaresolucioénenlaquedisponiala
esenciaidad delosserviciosmédicosenla
UCM. Ante lanuevasituacion generada,
el Comité Ejecutivo del SMU emitia la
siguientedeclaracion:

Anteladeclaraciondeserviciosesenciaes
en la Unidad Coronaria Movil por parte
del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, el Sindicato Médico del Uruguay
manifiesta:

Que € conflicto entre los médicos y la
Unidad CoronariaMovil, generado en la
violacién del Convenio colectivo vigente
por parte de la empresa, se mantiene en
todos sus términos.

Queel ComitéEjecutivo semantendraen
sesion permanente para valorar los

alcances, las consecuenciasy juridicidad
de la referida declaracion de servicios
esenciales.

L oséfiliadosal SM U gquesean convocados
por laempresaparacumplir los servicios
declarados esenciales (exclusivamente
Policlinica de Urgenciay Emergenciay
Ambulancia de Emergencia) deberan
concurrir a presentarse en sus lugares de
trabajo.

El Comité Ejecutivo, Montevideo, 4 de
marzo de 2001

21 de marzo:
la solucidn del conflicto

Tras intensas negociaciones, finalmente
el 21 de marzo una asamblea de la
AsociaciondeM édicosdePersesresolvio
acordar una férmula negociada con la
empresa, dando por finalizadaslasmedidas
de lucha en la Unidad Coronaria Movil.
Ese mismo dia, e Comité Ejecutivo del
SMU daba a conocer la finalizacién del
paro médico decretado el 2 de marzo. La
resol uci én expresaba:

VISTA laresolucion de la Asamblea de
AMPdelamadrugadadel diadelafecha.

La posicién de los médicos tercerizados
delaU.C.M., expresadaa SMU por nota
de fecha 8 de marzo pasado.

El SINDICATO MEDICO DEL
URUGUAY RESUELVE:

Dar por finalizadoel conflictoconlaUCM
y el paro médico en dicha empresa.

Felicitar alos colegas de laUCM por la
firmeza demostrada durante el conflicto.

Declarar su satisfaccion por que los
usuarios de esta importante empresa
vuelvanarecibir e servicioencondiciones
normales.

El ComitéEjecutivo, 21 demarzode2001.1
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Caja de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios

REGIMEN DE REFINANCIACION
PARA PROFESIONALES UNIVERSITARIOS

El proyecto de Ley de Presupuesto 2001-2005 prevé por
Unicavez, un régimen de refinanciacion de obligaciones de
carécter legal de los dfiliados a la Caja, que recoge los
aspectos fundamentales que el Instituto hicierallegar en su
propuestaal Poder Ejecutivo. Lapublicacion, fechaapartir de
la cual dispondran de plazo para ampararse (90 dias),
determinara que al concretarlo en muchos casos ya existan
obligacionesvencidasposterioresalasadmitidasenlaa udida
refinanciacion, y por lo tanto incrementadas por lamora (art.
94 del Cadigo Tributario); que requeriran su cancelacion al
contado previo alafirmadel convenio.

Existen profesional es universitariosinteresados en acogerse
alaregularizacion de sus adeudos en base al criterio previsto

MOROSOS

enlanormalegal, asi como en evitar que sus abligaciones se
sigan incrementando. En tal sentido, el Directorio delaCaja
resolviéo que los afiliados que adeuden obligaciones
correspondientes al mes de diciembre/2000 o anteriores
podran realizar |os pagos dela Cuota Unificadadelos meses
de enero/2001 y siguientes, dentro de los plazos previstos,
previa adhesion expresaalaresolucion aludida.

Quienes adhieran oportunamente seran citados para dar
cumplimiento, enlascondicionesqueestablezcalaley, a pago
o firmade convenio por los adeudos anteriores.
Durantelavigenciadel régimeny mediando el cumplimiento
delospagos previstos por partedel profesional, laCajanolo
intimarapor susadeudosanterioresni seguirdadelanteconlos
juiciosgjecutivos de aguellasyaintimadas. M

Asociacion Gremial de Médicos y Practicantes

de “Casa de Galicia”

Resolucionesdela Asamblearealizada € 21 de mar zo de 2001

LaAsambleadelaAsociacion Gremial de Médicosy Prac-

ticantesde “Casade Galicia’, reunidaen lafecha, resolvio:

1. Apoyar |lo actuado hastael momento por |aMesa Represen-
tativa.

2. Antelosincumplimientos salariales de Casade Galiciacon
los trabajadores médicos y practicantes, manifestado por €l
no pago del salario vacacional generadosen|losafios 1999y
2000, y €l paulatino retraso en el pago de sueldos, demasde
tres meses en dos anos:

d Intimar a la Junta Directiva de Casa de Galicia a
cumplimiento de susobligacionessalarialesentiempoy
forma, no aceptando mas atrasos en los pagosde haberes
generados.

b) Parael incumplimientodeloanterior, seautorizaefectuar
medidasdemovilizacion (propagandisticasy gremiales)
hastalograr dicho aobjetivo.

¢) Comunicar al MinisteriodeSalud Piblicay al Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social estos atrasos salariales
incurridos, alavez que manifestar lapreocupacién dela
Asamblea por laactua crisis politica de laInstitucion.

d) Solicitar a la Junta Directiva de Casa de Gdlicia €l
reconocimiento de ladeudadel salario vacacional men-
cionado, y € plan de pagos respectivo, y redizar las

T ealieta

diligencias correspondientes ante los Organismos perti-
nentes.

3. Rechazar cualquier propuestaderebajasalarial que provo-
gue un deterioro alin mayor en la calidad de vida de los
trabajadores.

4. Considerandoquelaactual Delegacién TécnicaantelaJunta
Directiva de Casa de Galicia, no representa cabal mente el
sentir de los trabajadores médicos y practicantes, solicitar
su inmediata renuncia, para ser sustituida por nuevos
integrantesel ectosdemocrati camentepor el CuerpoMédico.

5. Declararse en sesion permanente, facultando a la Mesa
Representativa para evaluar la situacion y ejecutar las
medidas progresivas para conseguir estos objetivos.

(Aprobado por unanimidad).

Los médicos de Casa de Galicia nos re-
unimos TODOS LOS LUNES, en el SMU, a

las 19.30 horas. Esperamos el aporte, las
inquietudes y el trabajo de todos.




Desde la Comision para el Fortalecimiento del Mutualismo

COMO FUERON
LAS NEGOCIACIONES

A continuacion -y sin
perjuicio de su transcripcion
textual en este mismo Boletin
-, presentamos un breve
resumen del documento
distribuido por el Ministerio de
Salud Publica el dia 20 de
marzo de 2001, ultimo
conocido por el S.M.U. al
momento del cierre de esta
publicaciéon. Sélo
pretendemos trasmitir en
forma abreviada los aspectos
mas salientes del documento,
de manera que pueda ser util
pararealizar su andlisis.
Dejamos expresa constancia
que con posterioridad a la

hamencionada existen
niones acordadas en las
i quepuedenrealizarse

ones al texto que

Por el Esc. Julio C. Lorente
Asesor del SMU

Capitulo I.- Introduccién

1. Situacion del Sector IAMC

* El documento comienza aportando
una serie de datos, tomados de las
auditorias realizadas por el MSP en €l
a0 2000, quereflganlaactual situacion
en gque se encuentra el sector en €
departamento de Montevideo. A
continuaci 6n mencionamosal gunosde
losmassignificativos:

* Numero de IAMC y poblacion
comprendida: 18 IAMC atienden
967.000 personas, habiendo descendido
en el ultimo afio un 2%.

* Empleo: Existen 27.657 cargos que
engrandesnimerossediscriminanasi:
- 10.100 cargos médicos

- 6.200 de enfermeria

- 3.000 de técnicos no médicos

- 3.500 de administrativos

- 4.000 de servicios generales.

* Deudadelas|AMC de Montevideo:
- A junio del 2000 ascendia a U$S
329:000.000

- Corresponde a seis meses de
recaudacion de todas las IAMC.

- El déficit operativo sobre ingresos
promedio es de 7% (alguna llega a
14%)

- El pasivo seincrementamensual mente
en U$S 3:000.000

* Ingresos:

- Las cuotas pasaron de U$S 27 en
1986 a U$S 42 a partir de 1996.

- El valor delasérdenesy tiquesimpiden
el acceso de lapoblacion afiliada.

* Puntodeequilibrio:

- La masa de afiliados deberia
incrementarse en un 10.89% para
acanzarlo.

* Situacionescriticas:

- Hay seis ingtituciones en riesgo de
cierreinmediato.

- Al 30 de junio de 2000 su pasivo
oscilabaentre U$S 443 y U$S 756 por
afiliado.

- Suponen 120.000 afiliadosy emplean
a3.200 personas, poseen 308 camasde
internacion cominy 43 camasde CTl.
* Opciones:

* Clausura de las IAMC en situacion
critica, garantizando la redistribucion
deafiliados.

* Acuerdo entre todos |os actores con
el objetivodepreservarel sistema  y
evitar importantes pérdidas de puestos
de trabgjo. Esta Ultima es la opcion
realizadapor el MSPconlacreacionde
laComisionMultisectorial.

* Plazos para la instrumentacion de
medidasdel documento:

* 15diasparalasmedidasconiniciativa
del Poder Ejecutivo.

* 30 de abril de 2001 las medidas a
implementar por las|AMC.

* 90 dias para las restantes medidas.
* Creacion de una Comisién de
Seguimiento para la vigilancia de lo
acordado en el documento.
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Capitulo 1. Modelo

asistencial

1. Modelo de atencion centrado en la
persona humana

* Objetivos: mayor humanizacion y
protecciondelosusuariosy susfamilias,
atacando las principales fallas
burocréticas que atentan contra una
atencion eficaz, oportunay humana.

* |Instrumentos: Se evaluarén las
medidas previstas a momento de
aprobar |os proyectosde reconversion.
* Medidas: redisefio deprocedimientos
administrativos y estructuras
funcionales de modo tal de asegurar:

- Mejor acceso del usuario alas horas
adjudicadasdepoliclinica

- Cumplimientodehorariosdeconsulta
por los profesionales, previendo
sanciones en caso de incumplimiento
- Regularidad en losinformes sobre €l
estado de salud de los pacientes
internados a brindar a paciente y su
familia

- Disposicion de salas de espera
adecuadas parafamiliaresde pacientes
internados en CTI

- Mgjor y mésrapidaresolucion delos
pacientesapartir delaoptimizacion de
procedimientos de coordinaciéon de
serviciosdiagndsticosy terapéuticosy
pase a especialistas.

2. Definicion de las prestaciones
obligatoriasdelasmutualistas

* Objetivos: definir la canasta de
prestaciones incluidas en la cobertura
de asistencia médica basica, completa
e igualitaria que deben brindar las
IAMC.

* Instrumentos: seacuerdalanecesidad
deimpulsar laintegracién de un grupo
técnico que deberd expedirse en 90
dias.

* Criterios:

- Adecuar lasprestacionesalasituacion
demo-epidemiol 6gica de la poblacion
usuaria

- Evaluar la factibilidad econémicay
funcional de brindar las prestaciones
incluidas

- Priorizar las acciones de promocion,
prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion ademés de lo curativo
(enfoque integra), y las actividades
tendientes a fortalecer e primer nivel
deatencion

- Definir criterios paralaactualizacion
de prestaciones (incluyendo altas y
bajas)

- Realizar controles efectivos del
cumplimiento de lo estipulado por €l
MSP alas IAMC

3. Programasdeeducacion, promocion
y prevencion

* La Direccion General de la Salud
definira

a. Programas de accion preventiva a
aplicar por parte delas|IAMC

b. La obligacion de realizar carné de
salud paralos afiliadosalas IAMC.
4. Fortalecimiento del primer nivel de
atencion

b. Objetivos: superar el actual modelo,
tanto en €l perjuicio que ocasionaen la
calidad de atencion a paciente a no
considerarlo integralmente en

circunstanciasunicaseintransferibles,
como en los mayores costos en que
incurre.

c. Instrumentos: através del proyecto
de reconversion debera dotarse a la
IAMC de suficiente capacidad
resolutivaenel primer nivel deatencion.
d.Medidas:

- Fijar el valor de las 6rdenes de
Ginecologiay CirugiaGenera enniveles
equivalentesalosdeMedicinaGeneral
y Pediatria

- Incrementar €l tiempo deconsultapor
paciente (primer consulta)

- Definirunsistemalaboral y formasde
remuneracion paraMédicos Generales
y Pediatrastendiente aconstituirlosen
médicos de cabecera.

- Estructurar programasdecapacitacion
en actividades preventivas para el
equipo de salud en el primer nivel de
atencion (Direccion General delaSalud,
Facultad de Medicina).

- Definir como puerta de entrada al
sistemade atencion al médico general,
pediatray médico de familia.

- Implementar planesde comunicacion
social parainformar alos usuarios de
loscambios



- Protocolizar las enfermedades méas
frecuentesenel primer nivel deatencién
5. Nuevas modalidades asistenciales
a. Objetivos. estimular programas a
través de los cuales se implementen
nuevas formas de organizacién de la
prestacion de servicios (ejemplo:
atencion domiciliaria, cirugia
ambulatoria, hospital de dia, etc.) que
den respuesta a las necesidades
asistenciales, resulten méseficientesy
otorguen satisfaccion al usuario

b. Instrumentos: através dd proyecto
de reconversion se debera evaluar la
factibilidad de implementar estas
modalidades en forma individual o
coordinada con otras IAMC

c. Medidas:

- Fijar estandares y elaborar guias de
tratamiento, definiendo el tipo de
pacienteaincorporar enlosprogramas
- Monitorear desde el MSP la calidad
delasnuevas modalidades de atencion
6. Usoracional del medicamentoenlas
mutualistas

a. Objetivos: asegurar el uso racional
del medicamento, dada la incidencia
que tiene en el proceso de atencion
médicay en los costosinstitucionales.
b. Instrumentos: através del proyecto
dereconversionseevauaralainclusion
demedidasaser implementadaspor las
IAMC, previstas en el documento
general.

c. Medidas:

- Elaborar un vademecumen lalAMC
gue sirva para mejorar € proceso de
compray prescripcion.

- Promover la creacion de una central
de compras paradrogasdealto costo y
bajafrecuenciade utilizacion

- Evaluar laposibilidad de autorizar la
importacion directa de farmacos por
lasIAMC

- Implementar accionesquepromuevan
€l uso racional del medicamento enlas
IAMC (prescripcion, disponibilidad,
dosis y duracion del tratamiento;

interaccion de drogas)

- Negociar las IAMC con laindustria
farmacéutical ospasivosexistentesy el
precio del medicamentoenel marcode
la Comision, y rebajar los tiquets de
medicamentosenfunciondelosahorros
alcanzados con lanegociacion.

7. Uso racional de la tecnologia
apropiada

* Medidas:

- Elaborar guias de préactica clinica
pautando € uso de la tecnologia en
situaciones de eficacia demostrada

- Implementar acciones de educacion
continuay capacitaciéndeprofesionales
encuantoalautilizaciénracional dela
ofertatecnol6gica

8. Calidad delos servicios

a. Objetivos: promover programas
integralesde garantiade calidad delos
servicios que abarquen actividades
desarrolladas en forma continua y
sistemética por los diferentes actores
del sistema.

b. Instrumentos: incluir enlosproyectos
de reconversion las medidas a adoptar
por las IAMC, compatibles con lo
especificado en el documento general.
c. Medidas:

- Revisar y readecuar los sistemas de
informacion vigentes para controlar y
gestionar lacalidad asistencial.

- Disefiar eimplementar un sistemade

acreditacion de servicios de salud

- Difundir el uso de protocolosy guias
de préctica clinica por parte de los
profesionales, actualizados en forma
periodica

9. Derechos de los usuarios

* Medidas:

- Elaborar una cartilla de derechos de
los usuarios, en consulta con las
organizaciones de usuarios,
estableciendo la duracion del contrato
dedfiliacion, losderechos del usuario,
el consentimientoinformado, €l tipode
informacion sobrelasinstitucionesque
deberaestar publicamentedisponible,y
el mecanismo de presentacion de los
reclamos ante lalAMC y el MSP.

Capitulo 111.
Modelo de gestidon

1. Objetivos: Mejorar la€eficienciaenla
gestion de las IAMC.

2. Instrumentos: Las medidas
planteadasdeberanincorporarseenlos
proyectosdereconversionquerealicen
lasIAMC que aspiren arecibir fondos
provenientesdel préstamodel BID para
fortalecimiento del sistemal AMC.
3.Medidas:

* Separar responsabilidades entre la
direccion politicay lagjecutiva.

s o |\
l-‘_'i..i— “‘ i '|:|I 'l‘“

F T00Z 0zrew G ,N NINS I9p NIL3TO9



* Determinar laincompatibilidad entre
cargos de direcciéon y contratos de
prestacion de servicios.

* Desarrollar la planificacion
estratégica.

* Elaborar procedimientos para los
procesos de adquisicion de bienes y
Servicios.

* Controlar la actividad a través de
auditorias externas e internas.

* Adecuar lossi stemasdeinformacion.

Capitulo IV.
Variables de contexto

1. Objetivos: Poner énfasis en las
orientacionesaseguir por el MSPenlo
gue refiere a su funcién reguladora 'y
aspectos vinculados a financiamiento
del sector.

2. Instrumentos: Fortalecimiento
operativo de la estructura ministerial
juntoaunaseriedemedidasvinculadas
a los aspectos de regulacion y
financiamiento sectorial.

3.Medidas:

A. Regulacion.

a. Marco normativo

* Establecer reglas comunes para
IAMC y demas seguros privados,
previendo garantias para usuarios,

L: BOLETIN del SMU N°5 marzo 2001

trabajadores y acreedores.

b. Politicanacional de medicamentos
* |mplementar unapoliticanacional de
medicamentos, con el objetivo de
garantizar lacalidad, seguridad, ficacia,
costo y accesibilidad delos productos,
abarcando todas las etapas (desde su
fabricacion hasta el consumo) y
teniendo en cuenta la produccion de
genéricos, los efectos de la Ley de
Patentes y los precios de los
medicamentos. Se hace especial
mencion en ladefinicion del MSP de:

- losmecanismosdeevaluaciénparala
inclusion enlacanastade prestaciones
obligatorias de medicamentos de ato
costo y su compensacién econémica.

- las normas de relacion de los
profesionales con la industria
farmaceéutica

- una base de datos con precios
nacionales e internacionales de los
productos

c. Paliticanacional detecnol ogiamédica
* |mplementar unapoliticanacional de
tecnologia médica con €l objetivo de
racionalizar laincorporaciéndelanueva
tecnologia y promover un uso mas
adecuado de laofertadisponible, en el
sentidode:

- capacitar a los profesionales en la
utilizacionraciona delaof ertaexistente,

con el apoyo de guias de uso de la
tecnologiay un mapeo de servicios y
recursosdisponiblesenel paisdemodo
tal dehacer posibleunaregionalizacién
gue tienda ala mejora en € acceso y
unamayor eficienciaen lautilizacion.
- regular la introduccion segun las
necesidades asistenciales y una
evaluacién econdémica, previendo el
reembolso correspondiente vy
fomentando la complementacién de
servicios

d. Garantia de calidad de los servicios
desalud

* |mplementar unprogramadegarantia
de calidad de los servicios de salud
estableciendo normas para la
adecuacién de los sistemas de
informacién y las condiciones parala
habilitaciondelosservicios.

B. Financiamiento

a. Revisiéon delaparamétricade gjuste
de lacuota

* Se plantea la necesidad de conocer
antesdel 31 demayode2001 €l estudio
gueental sentidovienedesarrollandoel
Comité Ejecutivo Parala Reformadel
Estado (CEPRE).

b. Régimen de precios de cuotas

* Se plantea la necesidad de la
realizacion de estudios técnicos que
permitanmedir el impactoquetendrian
las diferentes politicas de fijacion de
precios en el sector.

c. Adecuacion del vaor de las tasas
moderadoras y racionalizacion de su
aplicacion

* Se plantea que los proyectos de
reconversion prevean quedesdeagosto
de 2001 €l valor de las 6rdenes para
consultadecirugiay ginecol ogiaresulten
equivalentesalas de medicinageneral
(redefinidasapartir defebrero de 2001
avaloresdel afio 1992 conrelacionala
cuota).

* Antes definalizar el mes de abril, el
M SPreglamentaralafacultad decobro



y e monto maximo correspondiente
paraun conjunto de estudios.

d. Andlisisdelafactibilidad deextender
la cobertura de la seguridad socia a
familiares de trabajadores privados y
funcionariospublicos.

* Seplantealanecesidad de estudiar el
impactode:

- extender la cobertura de la Ex -
DISSE a familiares de trabajadores
privadosy funcionariospublicos

- cambiar €l sistemade calificacion de
lospasivosparaadquirir € derechoala
cobertura por la Ex - DISSE.

Capitulo V.
Medidas inmediatas

* Programa de Fortalecimiento del
Mutualismo

* El MSPrealizagestionesanteel BID
paraobtener un préstamo parael sector
guefinancielareconversion.

* Las|AMC deberan presentar al MSP
propuestas para superar |os problemas
identificadospor lasauditorias.

* El MSP evaluara estas propuestas y
las que resulten aprobadas podran
obtener el préstamo referido.

* Los Proyectos deben contener las
pautas del documento que se comenta.
* Medidas de apoyo alas IAMC que
hayanadoptadomedidasdeviabilizacion
* Compensacion de deudas con
organismos del Estado.

* Extensiondelasobrecuotade$8 mas
alladel 31 de marzo de 2001.

* Condiciones de trabajo Se
implementarén Grupos detrabajo para
suandlisis.

* | AMC criticamente desfinanciadas
* Absorcion de I nstituciones

- Las IAMC en esta situacion serén
convocadaspor el M SPconjuntamente
con €l SMU, SAQy FUS paraque en
un plazo de 15 diasfije un cronograma

deabsorciéonpor otral AMC
quedeberaser aprobado por
el MSPy MEF.

- Condiciones:

- Estimulo dél retiro a los
guetienencausal jubilatoria.
- Documentacion de la %
deudasalarial. \
-Mantenimientodel vinculo §
laboral de los trabajadores §
médicosy no médicos.
- Negociacion  de "
racionalizaciondeservicios,
redistribuciondel personal y
nuevas condiciones |*
retributivas.

- Se podran superar los
limitesmaximoshorariosde
las categorias médicas para
aquellos que tengan cargos
en lasdosinstituciones.

- Posibilidad de seguro de
paro rotativo.

- Negociaciondelospasivos
con los Laboratorios, BPSy FNR.

- Permanencia de Afiliados a la
Ingtitucion:

- Socios comunes: 12 meses con
mantenimiento de las condiciones
econdmicas més beneficiosas.

- Socios DISSE: 24 meses

- CreaciondeunaComisiénqueestudie
las solicitudes de cambio de IAMC
antes de | os plazos mencionados.

* Cierre de Instituciones

- Condiciones parael cierre:

- Resolucion delaAsambleade socios
0 cooperativistas en su caso.

- Resolucion del Poder Ejecutivo o
Poder Judicial.

- Imposibilidad de concretar una
absorcion.

- Intervencion delalAMC:

- Designacién de una Comision
Interventoraparasu liquidacion.

- Mantenimiento de los servicios
asistenciales en régimen de feriadosy

domingospor 10 diashébiles.

- Redistribuciondeafiliados:

- Convocatoriapor el M SPal oséfiliados
paraqueenun plazode 10 diashébiles,
expresen laeleccion delalAMC ala
gue desean incorporarse con todos los
derechos asistenciales. Se brindara
informacion sobre las IAMC por las
gue pueden optar.

- Quienes no expresen su voluntad
serdn distribuidos en forma
administrativa entre las IAMC en las
mismasproporcionesdd grupoanterior.
Enestecasodispondrande20diaspara
expresar su disconformidad.

- Prohibicion delas IAMC de redlizar
publicidad durante este lapso.

- Redistribucion del personal entre las
IAMC:

- Se creardn dos Bases de Datos con
lostrabajadores médicosy no médicos
de las que serén excluidos. quienes
tengan causal jubilatoria, los cargos
gerenciales y de asesoria y quienes
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tengan ingresos superiores a $ 36.000
nominales como ingresos en el sector.
- Condiciones paraingresar ala Base
de Datos 1:

* Antigliedad minimade 1 afio.

* Trabajo minimo de 80% delas horas
contratadas en el Gltimo afio, situacion
gue comprende alos suplentes.

* Ingresosinferioresen el sector salud
alos $ 6.000 nominales para los no
médicosy $10.000 nominalesparalos
médicosexcluidosloscargosdocentes
y de Residentes.

- Condiciones paraingresar ala Base
de Datos 2:

* Antigledady trabajominimoigual ala
Base de Datos 1.

* Ingresosen el sector, superioresalos
topes mencionados anteriormente y
hasta alcanzar los $ 36.000

- Incorporacién del personal:

* Sedividenlascategoriaslaboralesen
cinco grupo: enfermeros,
administrativos, paratécnicos, médicos
y otros.

* Laincorporacion serealizarapor las
IAMC que tomaron afiliados de la
IAMCquecerrd, enlamismaproporcion
de las categorias mencionadas, segun
la estructura de la empresa que
incorporapersonal.

* Si finalizadalaoperaci Gn mencionada,
guedaran trabajadores en la Base de
Datos1, lasIAMC deberan incorporar
personal hastaal canzar €l promedio del
sector para cada categoria.

* No se podra recurrir a la Base de
Datos 2 hasta agotar la Base de Datos
1, las que permaneceran por unaplazo
de 24 meses, durante el cual laslIAMC
deberanrecurrir necesariamenteaellas
para tomar personal.

* Los trabajadores incorporados
permaneceran en sus cargos excepto
por razonesdisciplinarias.

* Laincorporacién de persona sehara
deacuerdoal crecimientodeafiliadosa
las demasinstituciones en un plazo de
30dias.

* SecreaunaComision Tripartitapara
administrar este procedimiento.

* Medidas para las mutualistas
desfinanciadas

M ecanismo de adecuacion de lamasa
salarial y mantenimiento del empleo

a. Objetivosdel mecanismo:

* Permitir quelalAMC cdlifique para
acceder al apoyo financiero del
Programa de Fortalecimiento del
Mutualismo, mediante procesos que
habiliten resultados econdémicos
positivos con reperfilamiento de sus
pasivos, sin afectar el nivel deempleo.
* Viabilizar la incorporacion de
trabajadores provenientes de una
IAMC cerrada.

b. Condicionesacumplir por lalAMC
para poder aplicar el mecanismo

* Suscribir el acuerdoderedistribucién
deafiliadosy personal encasodecierre
deunainstitucion.

* Elaborar unproyectodereconversion
para superar sus problemas
estructural es, recogiendolaspautasdel
documento general.

* Demostrar que las medidas a tomar
sin aterar la masa salarial resultan
insuficientes para lograr el equilibrio
econdmico y acanzar capacidad de
repago de sus pasivos.

* Compromiso de estabilidad |aboral
por €l periodo devigenciadel acuerdo.
* Disposicion anegociar lasescalasde
descuento a aplicar de acuerdo a los

criterios generales establecidos en €l
documento general.

c. Caracteristicas generales

* Transitoriedad. EI mecanismo es de
caracter transitorio, aplicandose hasta
lograr dos metas:

i. Endeudamiento menor a2 meses de
ingresototal (pasivototal <2 mesesde
ingresototal)

ii. Resultados econdmicos positivos,
definiendo los niveles de superavit en
funcion del pasivo total y losingresos
totales que presenta la institucion
(variando entre 3,3% y 8,33% de
superdvit promedio mensual segunlos
indices que presente cada |l AMC, para
un periodo de 5 afios).

* Desacuerdos de aplicacion. En caso
deexistir desacuerdos en laaplicacion
del mecanismo (por g emplo, en las
escalas de descuento), se habilita la
posibilidad de solicitar al MSP la
integracion de un comité de arbitraje
para definir los val ores especificos.

* Mecanismo deadecuaciondelamasa
salarial. Es comun para todas las
categorias laborales -médica y no
médica- y todas las personas que se
incluyanenunamismacategorialaboral .
El criterio consiste en clasificar la
estructura salarial de cada institucion
por quintiles, clasificando e personal de
la IAMC en cada quintil definido en
funcion de su remuneracion Quienes
gueden incluidos en el primer quintil
(remuneracionesinferioresdelaescala)
no veran reducidos sus salarios. Los
descuentos se aplicardn a personal
incluidoenlosrestantescuatroquintiles,
con dos restricciones generales:

i. El descuento maximo para quienes
integren el quinto quintil
(remuneraciones maximas de la
institucion) no puede superar €l 25%.

ii. El descuento méximo paraquienes
integren el segundo quintil no puede
superar el 25% del porcentaje definido
parael quintoquintil. M



Vacunacion contra la Hepatltls B

para personal de la salud

El Ministerio de Salud Publica, la Comision Honorariade la Lucha Antituberculosa (CHLA) y el Comité de Infecciones del
ColegiodeEnfermerasdel Uruguay (CEDU) informan que serealizardunacampariadevacunaci on Anti hepatitisB al personal
y estudiantes del equipo de salud, deinstitucionesdeinternacion publicasy privadas de Montevideo (durante lasemanadel 2
a 6 de abril de 2001).

Lacampafiaestadestinadaarealizarse exclusivamente en el lugar y turno en que se encuentren losfuncionariosy estudiantes.

Caracteristicas de la campafia:

1. Tipo de vacuna: recombinante, producida por ingenieriagenética.

2. Plan de dosificacion: 0, 1y 6 meses.

3. Lavacunacion serd gratuita y recomendada.

4. Pablaciénobjetivo:

* Todo €l personal de los servicios asistenciales, que nunca recibieron vacunacion completay que estén en contacto directo
con pacientes, con sangre u otros fluidos corporales.

* Estudiantesdetodaslasdisciplinasdel areadelasalud, cuyaactividadincluyariesgo detener contacto directo con pacientes,
con sangre u otros fluidos corporales, y se encuentren en actividad en la I nstitucion en la semana de la campafia.

5. Se considerara vacunacion incompl etay debe revacunarse (3 dosis): toda persona que recibi6 unao dos dosis de lavacuna
y desconoce €l nivel de anticuerpos adquirido.

Es imprescindible contar con el apoyo de todas las Instituciones involucradas, en la promocion e instrumentacion de esta
campafia. SesolicitaguelaDireccién Técnicay el Departamento de Enfermeriadesi gnen por |o menosunapersonaqueoficiara
como contacto responsable con el grupo organizador (Comité de Infecciones del Colegio de Enfermeras del Uruguay).

En lasemanadel 19 al 23 de marzo, se solicitara telefénicamente esta designacion y se citard a la persona indicada por la
Institucion aunareunion € dia28 de marzo.

Por consultas sobre la organizacion:
* Colegio de Enfermeras del Uruguay: Telefax (02) 409.09.00, Cel.: 099.106.999 - 099.192.811
* MSP. Direcciéon Gral. de la Salud: Tel. (02) 400.10.02 - Fax. (02) 401.38.70.
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Sobre la evolucion

del numero de médicos

en el Uruguay en los ultimos
25 anos

Mucho se ha dicho y escrito sobre el nimero de médicos y su
distribucién en el pais. Esto ha sido particularmente evidente en los
ultimos 25 afios, donde, como se aprecia en los cuadros que se
adjuntan, se ha triplicado el nimero de médicos, cuando la
poblacién varié sélo en un 30% y no se ha modificado para nada
el sistema de atencion de salud. Esta es una de las materias
pendientes que tiene la sociedad uruguaya, y que el gremio médico
ya laudé, tanto a nivel del SMU, como de la FEMI, a través de
sendos plebiscitos realizados en 1995, donde aprobaron por
ampliamayoria, apoyar medidas que regularan el ingreso. Se trata
ahora de profundizar el esfuerzo en esa direccion, con decision y
creatividad.

Cuadro comparativo de los médicos en los afios
1974 al 2000
cierres al 30 de junio de cada afio

Médicos 1974 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1996 1997 1998 1999 2000

En actividad 4.115 8.199 8.440 8.873 9.093 9.500 9.789 11.050 11.209 11.353 11.540 11878
En el Interior 810 1.556 1597 1.683 1.764 1.827 1.895 2.197 2.274 2.373 2.490 2611

En Montevideo 3.305 6.643 6.843 7.190 7.329 7.673 7.894  8.853 8.935 8.980 9.050 9267

Jubilados 276 381 488 550 595 586 568 758 828 935 911 918
En el Interior 49 63 74 80 81 78 127 127 134 134 126
En Montevideo 332 425 476 515 505 490 631 701 801 777 792

En el exterior 151 893 885 903 979 1.024 1.030 1.032 1.029 1.048 1.093 1093

En el Interior 28 27 27 26 29 30 33 33 34 34 37
En Montevideo 865 858 876 953 995 1.000 999 996 1.014 1.059 1056
No ejercen 29 16 16 16 27 28 29 32 32 32 32 32
En el Interior 2 2 3 5 6 6 6 6 6 6 6
En Montevideo 14 14 13 22 22 23 26 26 26 26 26
No se ubican 133 133 119 114 115 114 114 258 268 273 284
En el Interior 4 4 3 3 1 1 1 22 21 21 25
En Montevideo 129 129 116 111 114 113 113 236 247 252 259
TOTALES 4571 9.622 9.962 10.461 10.808 11.253 11.530 12.986 13.356 13.636 13.849 14205

Fuente: SMU, Padrén Médico Nacional.
Masinformacion en: www.smu.org.uy/demograf/demograf.htm



RESOLUCION DEL COMITE EJECUTIVO
DEL S.M.U.

SOBRE RESIDENCIAS
MEDICAS EN EL
C.A.S.M.U.

Las Residencias Médicas son en todo el mundo, y desde hace
algunos afios en Uruguay, uno de los medios mas valiosos para la
formacion de recursos humanos meédicos de calidad, en las
distintas disciplinas médicas. Gracias a la Gltima modificacion de la
ley que regula la materia, esta actividad, que estuvo por afos
restringida al &mbito de los Hospitales publicos, se ha extendido
también al de las instituciones de atencién de salud privadas. Esta
circunstancia permite utilizar un mecanismo de reclutamiento de
calidad probada, a través de un exigente concurso de oposicion,
para el acceso a los puestos de trabajo, a la vez que incorpora al
lugar que los emplee, la docencia como forma de mejorar la calidad
de la asistencia. EI CASMU viene utilizando este régimen desde la
vigencia de la nueva ley, hace mas de 7 afos, siendo la Ginica IAMC
del pais que lo hace.

En estos dias, el Comité Ejecutivo del
SMU ha reafirmado su compromiso
con estaformade encarar laformacion
delosmédicosjévenes, loquealavez
deimpulsar unamejorasustancial enla
calidad asistencial, abre importantes
perspectivas de trabgjo a las nuevas
generaciones de médicos.

Una de las claves de la reforma del
model o de gestion, radica, sinduda, en
la adopcién de nuevos métodos de
selecciondel recurso humano, fundado
en su competenciay capacitacion.

Transcribimoslaresolucionqued 29.03.01
el CE del SMU adopt6 respecto de las

Residencias Médicas en e CASMU.
Esperamos que esta actividad se
extienda rapidamente a otras
instituciones, y atodo € pais.

1. EI Comité Ejecutivo considera
indispensable mantener en el
CASMU las Residencias del Pro-
grama Nacional de Residencias M é
dicas, a través del mecanismo tradi-
cional de provisién mediante llama-
dos a concurso anuales del Circuito
Nacional de Residencias Médicas.
2. Dichas Residencias deberan ser
tutoreadas por Técnicos del
CASMU.

(Aprobado por Unanimidad)

Importante logro
del SMU en las
negociaciones

El pasado 29 demarzo, & ComitéEjecutivo
del SMU recibi6 al Soc. Joaquin Serra,
Director de Control de Calidad del MSP,
quien presentd a nombre del ministro de
Salud Publica una propuesta de
modificacion del documento que esta
siendo el aborado por losparticipantesdela
Comisién para el Fortalecimiento del
Mutualismo.

La nueva propuesta del MSP incluye la
eliminacion del capitulo referido a
descuentos salariales y la supresion del
topedequienestienen sal ariossuperioresa
$ 36 mil entodo el sector. Deacuerdoala
nueva propuesta se crea una 32 base de
datosparal osquetieneningresossuperiores
alos$36mil. Tambiénseproponecrear un
mecanismo de evaluacion de los
funcionariosquecadaingtitucionincorpore,
mediante el cual éstastendran un periodo
de3mesesparaevaluar alosfuncionarios
tomados de la base de datos y, si esas
evaluaciones no rednen los estandares,
devolver esos funcionarios a la base de
datosy tomar otros de esa mismabase en
sulugar.

El Comité Ejecutivodel SMU propusoen
su sesion del 29 de marzo aceptar dichas
modificacionesensentidogeneral eincluir
dos nuevas propuestas: la primera es la
modificacién del tope de la 12 base de
datos, pasando de $ 10 mil a$ 17 mil, que
esel vaor estimadodelacanastabasica. La
segunda esta referida a los salarios y
consisteenresatar el valor deloslaudos,
decretos y convenios con respecto a las
remuneracionesmedicas.

Asimismo, & ComitéEjecutivovaor6como
muy importantel oslogrosobtenidospor el
SMU enlasnegociacionesrealizadashasta
el momentoenel senodelaComisiénpara
€l Fortalecimientodel Mutualismo.

AV|SQ: Fecha de Cierre de NOTICIAS N 110
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Reunion con la Mesa de Sociedades
Anestésico Quirdrgicas

UnN encuentro
POSItIVO

en lasesion del ComitéEjecutivodel SMU del

pasado 22 de febrero. En esa fecha fueron
recibidaslasautoridadesy variosintegrantesdelaM esa
deSociedadesAnestési coQuirlrgicas(SAQ), conquienes
seanalizarondiversosaspectosdelaactua coyunturadel
gremiomédico. LavisitadelaSA Qfueprecedidapor una
cartadeinvitacion del SMU enlaqueseproponiaalos
colegas«iniciar unaconsi deracionconjuntadelacritica
situacionquevivenuestraprofesion, consecuenciadela
situacidndeprogresivoagravamientodel asfinanzasde
lasl.A.M.C.»

l ' nareuniondegrantrascendenciasellevéacabo

También se sefialaba en esa carta que «en €l pasado,
durante un largo periodo que lleva afios, han existido
enfoquesdiferentes, quenoshan conducido por caminos
paral el os, aunqueno opuestos. Esacircunstancianosha
quitado, a nuestro entender, la fuerza necesaria para
corregir situaci onesindeseabl esy progresivamentemas
graves, que ponen en riesgo la conservacion de los
puestosdetrabajo delosprofesionales, €l cobrodesus
haberes, olasgarantiasqueun climadearmoniadacomo
entorno pararealizar en mejores condiciones nuestra
tareaespecifica. Tenemosel firmepropodsito desuperar
esas antinomias, falsas o0 verdaderas, para situar por
encimal osinteresespermanentesdenuestracomunidad
médica. No se trata de analizar donde haradicado la
causa de tal o cua suceso, sino de mirar adelante y
procurar salidasparatodosnuestrosrepresentados.»

L osintegrantesdelaM esade SA Qfueronrecibidospor
el Dr. Juan Carlos Macedo, presidente del SMU vy &l
ComitéEjecutivoenpleno, produciéndoseenesaocasion
undialogopositivo, enel queambaspartessefialaronla

gravesituacionqueseviveene ambitodelasaludenel
pais. Al respecto, €l Dr. José L. Rodriguez explico la
decisién tomada por las Sociedades Anestésico-
QuirurgicasconrespectoalallamadaComision parael
Fortaecimientodd Mutualismo, queconsistiébas camente
«en ir como oyentes sin comprometer para nada su
actuacion ni avalar ningun tipo de proyectos, sino para
recibir laspropuestasqueesaComision pudierahacer»y
después«del modomasdemocraticoposible, consultar a
|lasbasessobrecual quier propuestaquepudierasalir de
esaComision.

Tambiénhizousodelapaabrael Dr. GustavoBogliacini,
quiensubray6laideadelaMesade SAQ «encuantoaque
los médicos no tienen ninguna capacidad de decision
sobrelagestion delasempresas; no sonempresarios, no
sonduefiosdel mutualismo, sino que son empleadosen
unarel aciondedependencial aboral, por loqueno pueden
intervenir ni dar solucionesen laparte delagestion de
salud enel momento actual». Bogliacini agregéque«lo
gueseestadefendiendo esquelaformaderemunerar el
salario médico no estarelacionadacon el futuro delas
empresas, porque lamasasalarial del sector no puede
influirenlamagnitud del osdéficit quelasempresasllevan
acumulados y 1os que generan mensual mente, segun
palabrasdel propioministrodeSalud Publica.

Trasvariasexpos cionesdemiembrosdel ComitéEjecutivo
y dedistinguidos miembrosdelaMesade SAQ, €l Dr.
Juan CarlosMacedo expreso el agradeci mientodetodos
losintegrantesdel Ejecutivo por lavisitay sefid 6 que«no
vaaser ladltimareunion, sinoseguramentelaprimerade
varias, enlasquetal vez yase puedan manejar algunas
propuestasconcretasparal adiscusi 6n conjuntay. m




