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114 de julio préximo pasado, el Ministe-
rio de Salud Publica (MSP) distribuy6
unacarpetadondeseincluialapolitica
parael sector mutual.

A la inversa de lo que suele suceder
conotrosdocumentosdel Ejecutivo, lareaccion
de los actores involucrados se hizo esperar. Y
quizaesaconductano eramasque el producto
de lagravedad de lasituacion. Eltemano podia
ser analizado a la ligera, no bastaban 24 ni 48
horas para decidir si se estaba o node acuerdo.

Enpocos dias, las opiniones comenzaron a
difundirse y no falté quien dijo que mucha
alharaca por las IAMC, pero ;y por casa coémo
andamos?...

Menos denuncias, falta de todo

“Enoportunidadesen que los médicos suelen dar de
altaalos pacientes para que éstos continGenconun
tratamiento ambulatorio, al llegar a Admision y
luegoa Farmacia, los médicos terminan reingresan-
dolos porque no consiguen la medicacién para el
tratamiento. De esa manera, para no arriesgar la
vida de los pacientes, los reingresan”, expreso el
dirigente de la Federacion de Funcionarios de
Salud Publica, Angel Batalla, el dia 17 de agosto,
durante lasesion de laComisién de Salud Publi-
cade la Camara Alta.

Lasituacion de Salud Publicaes notoriano
séloparaquien prestaservicios, sino, fundamen-
talmente, paraquienlosrecibe. Parece ser que
loUnicoquesobraen loscentrosasistencialesdel
MSP son denuncias, porque materialmente, en
lo que tiene que ver con la atencion sanitaria,
falta de todo.

En el mes de agosto, y mediante un comu-
nicadoalapoblacién, laSociedad Uruguayade
Neonatologiay Pediatria Intensivadenunciéla
gravesituacion asistencial por laque esta pasan-
doel Hospital Pereira Rossell: falta de material
indispensable para cumplir con la funcion de
salvar vidas, desde “ropade cama, material estéril
ysondas de aspiracion”.

Enlos dtinos dos neses, @ Mnisterio de Silud Ribli ca se encuentra
abocado a una reestructura. Enjulio se dioa conocer e Docunento de
Politicas sobre el Mitual i sno. Dbs neses y nedi o nés tarde, e inciso 12
del Proyecto de Ley de Presupuesto. Parl anentari os,

prof esi onal es y si ndi cat os estan abocados ad estud o de | os nisnes.

Eldia18 de ese mismomes, los
funcionarios de ese centro parali-
zaronsusactividades por lamafia-
na, denunciando las carenciasen
elservicioporelatrasoen lospagos
a proveedores y prestadores. La
semana anterior, y por la misma
causa, se movilizaron los trabaja-
doresdel Hospital Vilardebd, de-
nunciando lafalta de comprade
medicamentos paralosenfermos
cronicos, “poniendo en riesgo no
s6losusalud, sino también suvida”.

El 4 de setiembre, fuentes
médicas del Instituto de Oncolo-
gia(INDO), declararonaLaRe-
publica que “a partir del dia 15 de
cada mes, el Instituto se queda sin
antibidticos, citostaticos. ‘Hacen
faltadrogas paratratar laleucemia
en nifios, tales como Aracitin y
Bincristina, entreotros’ (...). Fuen-
tesdel INDO dijeronaLaRepubli-
caque ladecenade laboratoriosque
comercializaconel Instituto, noesta
entregando farmacos regularmente
debido a la deuda ‘no paga por Salud Pablica™.
Para confirmar estas declaraciones, Noticias
consult6avarios profesionales, quienesexpresa-
ron que "si bien es verdad que el Banco Nacional
de Citostaticostiene susedeenel INDO, y que hay
algunos inconvenientes en el suministro de estas
drogas a otros centros de salud del pais, la carencia
no se ha notado en lo que a antibidticos respecta”.

Entodoel paisse seguiasin reactivos paralos
andlisisde VIH, loque nosoloafectaalosusuarios
de Salud Publica, ya que ésta debe verificar los
resultados positivos de lasalud privada.

Asuvez, Batalladenuncid ante lossenado-
res que “en una visita que hicimos a Rio Branco
constatamos que habia solamente tres volimenes
(desangre); si eranecesario hacer unatransfusion
por unasimple cesarea o por un accidente, por mas
que hubiera 50 0 100 donantes, era imposible

Metras tato, lacrisis cotink

llevarlaacabo”. Y agregd que “el 99% de los blocks
quirdrgicosen nuestros hospitales no operamas que
las urgencias, por las carencias existentes en los
mismos, encareciendoy resquebrajando totalmente
el sistema de atencion de salud”.

Pararematar lacriticasituacion, informéa
los parlamentarios sobre lo que calificé de “ver-
glienzanacional”: desde el 6 de julio, el servicio
de carné de salud carece de reactivos para los
analisisde orina.

Mas usuarios de lo previsto

Si bien ya hace afios que las carencias a nivel
publico no sorprenden a nadie, la situacién
actual es extremadamente delicada. Y uno de
los motivos se encuentra en la cantidad de
usuarios. Esta Salud Publica, que esta planifica-
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daparabrindar coberturasanitariaaun prome-
dio de 600 mil uruguayos, atiende a 1.500.000
habitantes, con tan solo el 1,5% del Producto
Bruto Interno (PBI), queesloqueseledesigna
del total del 10% existente parael rubro.

El porcentaje de desocupacion, cercanoal
13%, no s6lo expulsa del sistema mutual al
trabajador, sino que arrastra tras él a todo el
nucleo familiar que, tarde o temprano, utilizalos
servicios de unaSalud Publicaempobrecida.

Como contrapartida, lo Gnico que viene
recibiendo Salud PUblica para paliar estasitua-
cion son recortes del gasto, que actualmente
ronda el 15%, a pesar de que al afio pasado se
gastaron 30 millones de mas que no estaban
autorizados. Segun dijo Angel Batalla, la
contadora Alicia Rossi determin6 que Salud
Publica no podra gastar mas del 85% de lo
presupuestadoenelafio 1998: “Yaenese momen-
toteniamos carencias; en 1999 se efectivizaronun
nmeroimportante de recortesy ahora, enel 2000,
se hadeterminado un mayor ajuste”.

Asistencia Integral: miles
de familias dependen de ella

El afio 1963 estuvo marcado por intensas
movilizaciones reivindicativas por parte de los
funcionarios de Salud Publica. Junto con el
temasalarial —donde obtuvieron logros impor-
tantes—reclamaron otroderecho: el de la Asis-
tencia Integral. Lamisma, amparadapor laLey
13.223, sele brindadesde entoncesalos propios
funcionarios (inclusive a los jubilados), a sus
cényugesy asus familiares de primer grado de
consanguinidad. El pago del beneficio no se
derivadel presupuestosino de rentasgenerales,
de donde se deduce la no afectacion de los
magros recursos presupuestalesde Salud Publica.

Peroahora, resultaque un estudio realizado
por la Auditoria Interna de la Nacién (AIN),
recomiendarespectoalaAsistencia Integral “su
inmediata revision”, ya que “no existen controles
efectivos ni un padron depurado de beneficiarios”.

Batalla dijo que “hemos oido declaraciones
publicas de nuestro ministro en las que afirmd que
ha habido abusos de profesionales y de algunos
funcionarios, lo que ha llevado a un deterioro de
dicha asistencia. No hemos visto a ninguno de los
titulares de esta Cartera, ni al Ultimo ni a los
anteriores, sefialar que esta Federacion de Funcio-
narios de Salud Publica (FFSP) le haacercadoen
mas de una oportunidad la denuncia de que los
directores de hospitales hacen uso indebido de la
Asistencia Integral, comprando medicaciony servi-
cios a través de ese rubro, para el hospital general
yqueeso, sin lugaradudas, vaen desmedrode loque
significa el tinico beneficio que tenemos los traba-
jadores. Inclusive, hemos mencionado algunos hos-
pitales sobre los que tenemos datos concretos de esos
hechos. Sinembargo, noseinvestigd”. El dirigente

@n el mnistrode Sal ud Adbl i ca
“Tenenos refornas”

H mércd es13desetietre & mnistrode SA ud R i ca, cotador Hraci o Fernéndez Anedl i 0
cacuridala@msiinde S uddelaGraraBya el oscetroputcs peral os qefued tado
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A cu minar lasesién, Fernandez Amgiodjoalaprensaquel oquesebuscacond decreto
1932000 es “vd ver al oque nosat raos erterdenas qees lal ey nadre, laqeen193creal as
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“‘iopedeser inferiar alaque brindh ASEasus tsuari cs”, d mnistrorespod 6 e “seesta
pesarbenrartee | os derechos vigatesd dacehoy, brindadb sd udi anes cengj ar cdl i aad
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se quejo de la actitud del ministro: no ha dicho
que sus directores han abusado de la Asistencia
Integral porque en 1999 se dio el mayor recorte para
el gasto del hospital general y que, parasolventar las
necesidades, se hizo uso y abuso del beneficio”.

El Ministerio tampoco hadeclaradoqueen
elafio que paso, los trabajadores de las Comisio-
nes de Apoyo (que suman alrededor de 4.000)
pasaron a percibir estos beneficios.

Por otra parte, el inciso 12 del Proyecto de
Leyde Presupuesto, sustituye el articulo4°dela
Ley 13.223, agregando: “El Poder Ejecutivo en
acuerdo con el Ministro de Salud Publica y el
Ministro de Economiay Finanzas, reglamentard la
presente ley, estableciendo que la canasta de pres-
taciones incluidas en la asistencia integral no serd
inferior a la que brinda la Administracion de los
Servicios de Salud del Estado a sus usuarios”.

Consultado Wilson Lluveras, sobre lainter-
pretacion que le merecia a la Federacion el
articulo4°, el dirigente de laFFSP expresé: “Lo
rechazamos totalmente porque es el fin de la
integralidad de la asistencia, Gnico beneficio que
tenemos los funcionarios, producto de nuestra pro-

pialucha. Esode que ‘noserainferioralaquebrinda
ASSE a sus usuarios’, es decir que nos podemos
quedar sin los servicios de oftalmologia, odontolo-
gia, rehabilitacion, etcétera”.

Sobre arenas movedizas

Alrededorde 17.000trabajadores (esuncélculo
aproximado, ya que el ministro Fernandez
Ameglioexpreso el 13 de setiembre enlaComi-
sidnde Salud de la Camara de Representantes
—ver recuadro—, nosaber cuantos funcionarios
hay) prestan sus servicios parael MSP. De esa
cantidad, unos8.000 lo hacen en formairregu-
lar. Sonloscontratados porel articu-lo410 (dela
Ley16.170delafio 1990) o por las Comisionesde
Apoyo.

Por medio del primer mecanismo, se habilita
a los directores de las distintas Unidades
Ejecutoras (UE) acontratar personal enforma
temporal paratareas coyunturales. Conel tiem-
posedesvirtud, pasando lascontratacionesaser
potestad del secretariode la Cartera. Esollevda
que el ministro de turnoingresaralagente que



quisiera a desempefiar funciones esgri-
miendodichoarticulo. Diezafios después
delacreaciondel 410, unos4.000 funcio-
nariosseamparanenél.

Laintencion de Fernandez Ameglio
eraque éstos fueran presupuestados, pero
el Ministerio de Economia y Finanzas
(MEF) dijonones.

Los4.000trabajadoresrestantesperte-
necen alas Comisionesde Apoyo (CA).
Estas funcionan dentro de la UE 068
ASSE, habiendo sido creadas por la Ley
16.002. Songrupos de vecinos designados
porel Poder Ejecutivo (PE), cuyafuncién
eslade darapoyoalastareas que realiza
la UE. EI MSP les otorga una partida de
dineroylas CA contratan el personal.

Mediante el decreto 289 del afio 1998,
Bustos determiné que aquellos trabaja-
dores, fueran médicos, enfermeras auxi-
liares, administrativos, etcétera, que pres-
tabanserviciospormediodelasCA, gene-
rabanrelacién de dependenciadel MSP
y, por lo tanto, debian tener todos los
derechos de los funcionarios de Salud
Publica.

Peroenmarzo de este afio, el decreto
193/2000determinaque lasCAsonuna
entidad de derecho privadoycomotal lostraba-
jadoresnotienen relacionamiento laboral conel
MSP, sino que dependen de la propia Comision.
Y todos los beneficios adquiridos con el 289/98
losperdieronconel 193.

El problemareciénempiezanosélo porque
respectoalas CAson varias las cosas que estan
por resolverse, sino porque no se sabe como. Por
ejemplo, ;como se ajustara el salario? Podria
tomarse como punto de referenciael laudo 40
(delaFUS), perotrabajan en hospitales, donde
las compensaciones son sensiblemente inferio-
res. Alavez, nosonempleadospublicos, aporta-
ranal Bancode Prevision Social (BPS) enforma
independiente, aunque el mecanismoauin esta
por verse (jotro laberinto de dificil salida!); lo
queyase decidi6 esque noserabajo lafigurade
unipersonal, perosi esta claro que corresponde-
ran ala Caja de Industriay Comercio, aunque
no se sabe en qué grupo estan insertos. Para
colmo de mareos, el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social (MTSS) tampoco ha podido
Ilegar a unasolucion sobre el laudo adecuado.

El 10 de agosto, el doctor Garcia Unzain,
miembro responsable del Subsector Publico del
SMU, declaraba que en Salud Publica hay
formas de relacionamiento laboral “que han
embretado a nuestros asesores juridicos, porque por
lo menos son de dudosa legalidad. Por ejemplo,
estan los becarios del Instituto Nacional de Onco-
logia, a los que se paga a través de un cheque que
llega a la secretaria del director desde la Comision
Honorariade Luchacontrael Cancer. ;Y quiénes

Cr. Horacio Ferndndez Ameglio, titular del MSP

el patrén, Salud Publica o la Comision? No tienen
derechoalicenciaporenfermedad (...). Conrespec-
toalosincentivos, mediante los cuales se ha querido
mejorar lasituacion delos recursos humanos, esuna
triste medida, porque han sido dados a funcionarios
oagrupos de funcionarios seleccionados en base a
criterios poco claros, con montos diferenciados
seguin razones ocultas o caprichosas, y con pagos a
través de Comisiones de Apoyo de las respectivas
unidades asistenciales o del Patronato del Psicopa-
ta. Lograron conelloimpedir el aumento del monto
por remuneraciones del Presupuesto”.

Loincreibleesqueenlaley presupuestal no
se toca el tema de las Comisiones de Apoyo
(¢omision, olvido, negligencia?), pero, sin duda,
este esuntemaque tiene que resolverse por ley,
y no por decretos, que hoy te doy, que mafiana
tesaco.

Totalmente novedoso: que lo
privado gestione lo publico

En el articulo 236 del Proyecto de la Ley de
Presupuesto, se lee textualmente: “Facultase al
Ministerio de Salud Pablica a celebrar con institu-
ciones privadas de asistencia, paralas areas geogra-
ficas que determine, convenios de gestion de sus
establecimientos hospitalarios”.
Loqueenotraspalabras quiere decirqueen
elinterior, lasmutualistas podran gestionar los
hospitales publicos. Esto mas que parecer una
solucién, impresiona a problema. Todos los
involucrados concuerdan en que la salud esta

SINDICALES

atravesando por lacrisisméasgravede la
historia, y con eso estan de acuerdo
hasta los propios asesores (incluidos los
que para “salvarla” firmaron contratos
de obrapormilesde ddlares),yahorase
vaagastar tiempoendiscutirsiel 236 es
constitucional o no. Porque la Carta
Magnadice que el Estado tiene la obli-
gacién de hacerse cargo de laatencion
sanitaria de los carenciados, pero tam-
bién se puede saliraargumentar que la
viaparaque eso se cumpla puede pasar
por habilitar lagestién de lo pablico por
lo privado. Y ahi se crea otro inconve-
niente, porque mientrasel sector priva-
docuentacon 1.600 millonesde d6lares
anuales, el pablico se maneja con 400,
¢como se hace frente a esta realidad
parano crear un conflicto de intereses
queestrelle contrael piso de formairre-
versible lafamosa intencién (porahora
no es mas que eso) de una atencion
solidaria, equitativa, igualitaria, etcéte-
ra, etcétera...?

Sector privado: una cuestion
de poder... adquisitivo

Enloquerespectaal sector privado, el MSP ha
comenzado a poner en marchalo que estampé
en el famoso Documento de Politicas sobre el
Mutualismo, que en su punto ndmero 3, etapa
1, se lee: “El Poder Ejecutivo contratara, a su
costo, un equipo técnico de consultores internacio-
nales de la mas alta especializacion en la materia,
el cual se complementara con técnicos locales. La
intencion es dotar al andlisis de la mayor objetivi-
dad, neutralidady calidad técnica, de formatal que
el producto alcanzado tenga todas las garantias
necesarias para todas las partes. La contratacion
del equipo esta prevista realizarla en muy breve
plazo, y contara con un plazo maximo de tres meses
a partir de su conformacion, para entregar los
resultados”.

Comoserecordarg, dichodocumento tomd
estado publicoel 14 dejulio; diezdias més tarde,
veinte técnicos de ambas margenes del Plata
comenzaron aelaborar unplan,yamediadosde
agosto, losministerios de Salud Pdblicay Econo-
miay Finanzasloaprobaron.

Se sabe que el 29 de agosto se reparti6 un
formularioentre lasIAMC, conun mesde plazo
paraser contestado, para que cada institucién
tengalaevaluacién antesde que finalice octu-
bre. De esta manera, se cumplirian los plazos
estipulados por el MSP: conocer en enero de
2001 cuélesson lasmutualistasviablesy cualesno.

Hoy por hoy el MSP carece de informacion
actualizada de losflujos financieros de lasinsti-
tucionesy, tal comolo reconoci6 el director de
Control de Calidad, soci6logo Joaquin Serra,
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“esas son las deficiencias que hemos reconocido en
el documento que ha elaborado el Ministerio™.

Entantolacrisiscontinday los trabajadores,
médicosyno médicos, sufren las consecuencias.
Asifue como losfuncionarios de CimaEspafia
llegaronaunasolucion que implicé, entre otras
pérdidas, larebajadel salario en 26%.

Otrodelospuntos referentesal que el MSP
le davitalimportancia, esel de lostiques, quea
partir del primer diadel afio entrante pasaran a
costar 30 pesos para la atencion en medicina
general, pediatriay ginecologia.

Elsenadory médico Alberto Cid, pregunto
aFernandez Ameglio qué situacion de diagnos-
tico esperaba encontrar en las auditorias, que
permitierael abatimiento del tique. El ministro,
citandoal doctor Toma, abogado del MSP, dijo
que “loque tenemos claro es que exorbitalanorma
el desvio que se ha producido en este tema”. Y
respecto a la financiacion agreg6 que “hay un
quiebre del sistema de solidaridad, basta ver la
television, en donde todos los espots anuncian que
alos socios de DISSE no se les cobrara, practica-
mente, niparaentrar, que se lesvaapagar hastael
boleto para que se asistan en el mutualismo. Alli
hay, pues, una gran masa de gente que no paga
tiques. ; Cual es laconsecuencia? Quese recargan
los tigues a quienes no estan dentro del esquema de
DISSE. Elsistema se vuelve antisolidario, porque
el resto de los afiliados subsidia al que no paga.

Conclusion: tenemos un tique con determinado
valor, porque hay poca gente que pagay otraque no
abonanada. Hay que encontrar un promedio para
que todos paguen”.

A continuacion aclard que su Ministerio no
esajeno al hecho de que las instituciones ten-
dran que renegociar losconvenios con los distin-
tos sindicatos, “pero creemos que es una medida
correctiva que hace a la justicia del sistema y que
corrige un desvio de esa competencia mal llevada
que ha forzado esta situacion”.

Y si bien es verdad que los tiques fueron
creados paracumplir unafuncién moderadora,
no es menos cierto que cuando se hablade un

Hebiscitodd GSW
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Estos resu tadosingli canlagorobeci ndel apropuestadd ND

sistemaequitativo, carece de sentido queen un
pais donde hay tanta desigualdad todos paguen
lo mismo. Si se tiene en cuenta que el mutualis-
mo cuentacon 60% de sociosindividualesy 40%
deafiliaciones por medio de DISSE (lasque son
equitativas porque se abona determinado por-
centaje del sueldo), ;por qué no hacer un
relevamiento de losingresos de ese 60%? EI MSP
cuando otorga el carné de asistencia lo hace
mediante declaracion jurada, dondesesolicitan
datos personales, laboralesy referencias; en base
aloestampado—-enalgunoscasos con inspeccion
mediante- se otorga atencién gratuita o con
pagode arancel. Seguramente sialas mutualis-
tas les dieran los elementos para realizarlo, y
pudieran cobrar un porcentaje de acuerdo con
el poderadquisitivo de sus afiliados, laganancia
ensumasade asociadosse traduciriaasusarcas.

AVI SO

Asamblea General Extraordinaria

El 10deagosto, serealizd enel Sindicato Médico
del Uruguay una Asamblea General Extraordi-
nariacon lafinalidad de analizar el Documento
de Politicassobre el Mutualismo.

El vicepresidente del SMU, doctor Hugo
Rodriguez, reconoci6 que “eslaprimeravez, en
quince afios de democracia, que desde el Poder
Ejecutivo (PE) se plantea lo que reclamamos tan-
tas veces: politicas explicitas de salud”, indepen-
dientemente que fueran buenas o malas “esuna
situaciéon mucho mejor que la omision”.

Sibien consideré que valialapenaresaltar
gueseanunciaunaposicion de fortalecimiento
del mutualismo, “se obvian dos recomendaciones
centralesde la Comision Intersectorial: elaumento
del porcentaje de la cuota que se paga por los socios
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DISSE y la extension del sistema a familiares de
trabajadores”. También resaltd que no se men-
cionan medidasa corto plazo.

El profesional sefialé como un elemento “cla-
ramente negativo”, el de lapoliticasalarial, par-
tiendo de labase que cuando el ministro concu-
rrié ala Comision de Salud del Senado, ley6 el
informe emitido por laComision Intersectorial
(delacual el SMU formo parte, ver Noticias N°©
105), “de lo que se desprende que tacitamente, lo
hizo suyo, porque no lo ley6 para criticarlo, sino
para informar a los legisladores sobre cual era la
situacion del sector mutual”. De ahi surge que
debe haber negociacion salarial colectiva por
grupo, mientras que eneldocumento del MSP
“anunciaque apartir de ahoray hasta nuevo aviso,
quedamos librados a losaumentos que otorguen en
la Administracién Pablica”. Para el vicepresiden-
teesun “enorme retroceso”, nosélo parael gremio
médicosino que alcanzaa “todos los trabajadores
delasalud”. Y fundamento: “Estamos hablando
enun pais donde los profesionales fijan sus honora-
rios unilateralmente por aranceles —y algunos los
colocan dentro del codigo de ética, como los escri-
banos—y nosotros estamos pidiendo la negociacion
salarial dentro de un grupo, con presencia del PE,
y que el convenio que se alcance sea homologado y
recogido en decreto. Frente aeso nos contestan que
no, ‘para ustedes no va a haber negociacion porque
tenemos muchas cosas para conversar, y se los
vamos adar cuando se lo demos a los funcionarios
dela Administracion Publica”.

Por otra parte, un punto que al doctor
Rodriguez le parece muy importantey positivo
es el que prohibe que un director de una insti-
tucion puedaser proveedor de lamisma: “Creo
quetodas las cosas que ayuden alacristalinidad, a
latransparenciay alacredibilidad, son elementos
positivos que le hacen muy bien al sistema”.

Plebiscito en el CASMU

El Centrode Asistenciadel Sindicato Médico del
Uruguay se encuentraentre lasmutualistas mas
grandes, ademas de haber surgido como una
experienciaabsolutamente original mediante la
cual, durante el afio 1935, elgremiomédicocrea
yadministrasu propio centroasistencial, gracias
alimpulso visionario de Carlos Maria Fosalba.

En el afio 2000, el CASMU no escapaala
crisis. Parahacer frente alagrave situacion fue
que acomienzos de agosto los funcionarios no
médicosacordaron conlainstitucion que 142 de
ellosfueran enviados al seguro de paro, asegu-
randosu retornoalos dos meses.

Elmartes22 del mismo mes, por mediode un
plebiscitose dirimid el planteo delaJuntaDirec-
tivade lo que fue considerado “rebajasalarial”
porunos, y “autopréstamo” por otros. Lo que se
proponiaerael aporte del 8% mensual del salario
médico durante unafio. Elmontoseriareinte-

grable unavez logrado el equilibrio financiero.

Pero lavotacion tuvo unsaldo negativo: el
61%de 1.611 votantesdijo No.

Elrechazoalapropuestaapoyada por lacasi
totalidad de la Junta Directiva del CASMU
(con la sola excepcion de la agrupacion Siglo
XXI),sugiere laproblematicaalaque se enfren-
tan los protagonistas de la salud al intentar
superar el inmovilismoy el atascamiento en que
seencuentrael sector. Esdecir, esimprescindi-
ble generar politicasapropiadas paraunacoyun-
turacadavez mascomplejapero, alavez, resulta
sumamente dificultoso establecer los nuevos
consensos que doten de basessélidasa las medi-
das de cambio.

Segun el diario La Republica, Siglo XXI
argumento que “noesconveniente plantear en este
momento rebajas salariales, cuando se esta a pocos
diasde negociar salariosentre el SMU y el resto de
las instituciones de asistencia médica colectiva,
dondeestaincluidoel CASMU”.

Y en El Pais, el siglista Horacio Rodriguez
Dulcini, miembro de la Junta Directiva del
Centro de Asistencia del SMU, dijo que “los
médicos venimos cobrando con dos, tres y hasta
cuatromeses de atraso; no se ha cobrado el salario
vacacional y el préstamo otorgado anteriormente,
que fue mal utilizado, no soluciond la situacion”.

SegUn el matutino, el profesional considerd
que “el plebiscito masque un Noalarebajasalarial,
esun Sialasotras medidas que esperan ser aplicadas
(...) y llamo la atencion respecto a que los funcio-
narios han cobrado siempre en fechay ‘mantienen
muchos beneficios que los médicos nunca tuvimos™.

Seguramente cuando el doctor Rodriguez
Dulcinialudié a“medidas que esperan ser aplica-
das”, se refirid alo presentado el 24 de mayo por
su agrupacion conjuntamente con Praderi y
Propuesta (ver Noticias N° 105, pagina 53),
donde con cinco propuestas en su haber —para
“un abatimiento inmediato de més de 50% del
déficitdel CASMU (750 mil ddlares mensuales), lo
que implicaria evitar rebajas salariales, atrasos y
eventuales despidos”—, bajo el segundo punto,
dice: “Estudiar un nuevo marco de relacionamien-
to laboral, denunciando todos los convenios labo-
rales asumidos con los funcionarios no médicos,
eliminando en forma transitoria por tiempo indefi-
nido todos los beneficios econdmicos conveniados
(alimentacidn, tiques de medicamentos, seguro de
salud, etcétera). Y en item siguiente: “Estudiar
todos los servicios pasibles de ser tercerizados que
rindan beneficios econdmicos”.

Lasalud estaencrisis. Se dice que se aspira
aunapoliticade promociony prevencion mien-
trasseafilalatijera. Quienesporrazoneslabora-
les dependen del sector, deben ser pacientes,
creativos, fuertes, constantes, exigentesy todos
los adjetivos imaginables que los ayude a salir
adelante. Claro... mientraslasalud aguante.
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