LECTORES

¢Qué paso...?

Es lo que uno se pregunta, no obteniendo res-
puestas 0alosumo merasespeculaciones insu-
ficientesal presenciar los hechos derivados de la
crisismas grave que se conoce en la historia de
lasalud en Montevideo.

Comorepresentante gremial de lavoluntad
de mas de 480 colegas, me veoen laobligacion
yenlanecesidad de manifestar por este medio
una humilde opinion al respecto, que segura-
mente podra ser compartida por muchos de
UNID y también del sector oficialista y otras
agrupaciones.

Evidentemente, la pregunta del titulo va
dirigida en primer lugar al sector politico y
gobernante, responsable de laconduccién sani-
tariadel pais. Lasalud estdinmersaen el mismo
problemaeconémico-financierodel resto de la
economia nacional, dentro de una coyuntura
regionaly mundial desfavorable, y que lamen-
tablemente dia a dia se agrava. Todos los
médicos somos conscientes de ello o debe-
riamos serlo. Nuestraformacion universitaria
nos obliga a adoptar posiciones maduras y re-
flexivasyayudarasalir lomasrapidoeilesamen-
teposible de lacrisisaportando ideas creativasy
siendo portavoces de unanalisis real del proble-
ma entre nuestros colegas y trabajadores de la
salud, tratando de poner la casa en orden para
poder hablary reclamar soluciones justas desde
unaposicionséliday tranquilos de saber queen
lo que nos toca estamos cumpliendo. Al sector
politico gobernante pues, le pedimos normas
clarasdirigidasaunacorrectaatenciénalasalud
delagente, extension de ladesregulacionalas
instituciones mutuales permitiendoel libre jue-
go de la oferta y la demanda con respecto a la
cuota (como pasa con los insumos), siempre
asegurando una canasta basica de servicios
médicos; coordinacioninstitucional (entre las
IAMC vy servicios del Estado), para evitar la
duplicacion de técnicosy técnicas con el consi-
guiente encarecimientoy aparicion de nuevos
desfinanciamientos; politicas de beneficios a
sectoresde bajosingresos llegandoinclusoala

justa exoneracion de la cuota mutual (o su
aporteatravésde DISSE) como en otros paises.
Ello implicafortalecer el sector mutual y, por
el camino que vamos, seguramente este sector
seguirasiendorehén de laestabilidad antiinfla-
cionariamal entendiday no un poderoso sector
dinamizador de laeconomiay fuente de trabajo
demiles. Ademas, no olvidemos que la Consti-
tucién habla de un derecho de los ciudadanos
que debe estar asegurado por el Estado.
Perotambién lapreguntadel titulo vahacia
losdirigentesyadministradoresdelas IAMC,
guienes seguramente acusaran al gobierno de
todoslosproblemasparanoexaminaraconcien-
cialosfactorespropiosde gestion, gerenciales, de
cumplimiento de convenios no favorablesala
institucion, de ineficiencia, de exceso de perso-
nal, de prebendas, de gastos no justificados,
etcétera, y que por diversos motivos a analizar
(que habria que analizar, ;no?) nunca fueron
corregidos por desinterés, falta de ideas, razones
politico-gremiales u otros. En aras de la breve-
dad, y en relacion al CASMU, proponemos
continuar conlosajustesiniciados hastalograrel
equilibrio presupuestal que asegure su funcio-
namiento futuro, sin designar nuevos directores
0 asesores injustificados, y tomando medidas
que afecten el salario médico, el calendario de
pagos y los puestos laborales s6lo luego de un
exhaustivo analisis (y no haciendo la facil) y
discutiendoenunaasamblearesolutivadel gre-
mio que dé legitimidad absoluta a ello. UNID
PRADERI quiere reestructura, racionalizacion,
no a gastos inatiles y convenios imposibles de
cumplircon AFCASMU, noal haraquirimédico.
Cuandose juegael trabajoy el salario médi-
conose pueden adoptar decisiones que, aunque
necesarias, tal vez son caprichosasen sus porcen-
tajes, de dudosaefectividad alargo plazo (vimos
lo que pasd con el anterior autopréstamo) y
generan el rechazo mayoritario del cuerpo mé-
dico, que love comounanuevaagresion.Enlo
personal, tampoco estuve de acuerdo con el
descuento parael sistemade alojamientoenla
Colonia de Vacaciones, mas que nada por la
manerade instrumentarse. ; Hasta cuando los

médicos de este Sindicato permitiremos
seguir siendo manejados de esta forma por
el oficialismo fosalbistay sus nuevas formas
de presentacion? Respetamos a lamayoria go-
bernante del SMU, pero solicitamos al colega
gue medite si esta dispuesto a seguir apoyando
estaformade conduccionysusresultados. Otras
IAMC estan en situacién critica, algunas al
borde del cierre. Hemosreclamadoy lo seguimos
haciendo, medidasyfondos que permitan man-
tenerlasabiertas, mientrasse hacen los estudios
y correccionesconsecuentes que hadispuestoel
MSP. Enesto el gobierno debe dar muestrasde
sensibilidad, condicionadaaun ordeny respon-
sabilidad absoluta de parte de losadministrado-
res, pero esaayuda debe venir antes de que sea
tardey se ocasione unverdadero caossanitario.
No somos estatistas, comunistasy todos saben
que nisiquierasomos frenteamplistas, y €50 nos
daautoridad para hablar frente al gremio de la
salud: asistimos al derrumbe del sistema que
atiende la salud del 60% de los uruguayos...
ruego al gobierno, que lo sé preocupado, asistir
alsectoryconlascorreccionesimpostergablesa
todo nivel, reformularlo, aggionarloy darle via-
bilidad.

Por Gltimo, el “qué pas6” dirigido alos médi-
cos. Este aspecto, delicado y crucial, va a ser
objeto de analisis en proximos nimeros, dado
que por la extension del articulo no va a ser
posible desarrollarloahora.

En suma: el médico no puede afrontar
solo esta crisis, perdiendo salarios y fuentes
de trabajo, debe seguir dando el ejemplo
mediante un ejercicio ponderado de la pro-
fesion mas alla de las vicisitudes de la hora.

LosdirigentesyadministradoresdelaslAMC
deben actuar honradamentey con responsabi-
lidad y conocimiento de su funcién.

Los gobernantes no sélo exigir eficienciay
resultadossino tambiénasistiral sectorenforma
oportunaparaevitar malesirreparables.

Dr. Fernando Acle
Miembro del Comité Ejecutivo porla
Agrupacion UNID PRADERI
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Sefiores del Sindicato Médico del Uruguay
Sr. Editor de la Revista Noticias
DonJosé Lopez Mercao

Quierofelicitarlo porlanotaque ustedrealizéen
el Gltimo ndimero de larevista que he recibido,
sobreel Dr. René Favaloro.
Quisierarogarlesifuerausted tanamablede
hacerme llegar el mismo por un medio electrd-
nico, le explico el porqué de este pedido, yo
conoci de nombre al Dr. Favaloro en Espafia,
querriaquealli conocieran su vision del Maes-
tro, cuando cursabaallilacarrerade Medicina,
concretamente en Cordoba-Espafia. Los princi-
pales docentes del Departamento de Cirugia
Cardiaca habian estudiado con él, primero en
Cleveland y luego en Buenos Aires. No voy a
repetirloselogiosque sobre él realizaban, perole
aseguro que siempre dejaron en claro que se
tratabade un hombre bueno (enel sentido que
le dadon Antonio Machado) que siempre tra-
bajé en equipo, al que movia el sentido del
servicioalosdemas, no el lucro, que fue gene-
roso, como demanda Hipdcrates desde laanti-
gledad, conlosalumnos. Porque es ley de vida
que el alumno supere al maestro.
Solorecuerdo nitidamente que lo nombra-
ranaél muchasvecesy comodecialabromade
aquel estudiante que estabarindiendo examen
de Ginecologiay Obstetricia, a“los dosfamosos
cientificos uruguayos” Caldeyroy Barcia, muy
pocos sudamericanos mas.
Quisieraquesuarticuloarrojaraun pocode
luz al confuso momento que vivimos, donde
luchamos como leones o0 mejor dicho como
hienas, por un trozo de lucro, cuando estan
nuestros colegas (pediatrasy médicos genera-
les) trabajando por una miseria. Donde aalgu-
Nos nos representa unaempresay otros estamos
mendigando antibidticos para nuestros enfer-
mos, qué papel le quedaal SMU, me pregunto.
Ojaldelejemploylamuertedel Dr. Favaloro
no sean en vano.
Reciba usted misfelicitaciones.

Dr. Jorge Dubra Garcia

El CASMU, los salarios y el médico
dezona
25desetiembre de 2000

Sr. Director de Revista Noticias
De mi mayor consideracion:
Me dirijo a usted y a través suyo a los colegas

lectores de este medio para acercar algunas
reflexionessobre laactual situacion que afecta

alosmédicosde CASMUYy, en particular,alos
médicos de zona.

Esconocidoysufrido portodosel retrasoen
los pagosde salarios de lainstitucién. Un hecho
guenoesnuevo, peroquesi poneen relevancia
la incapacidad que han tenido las distintas
directivas de lainstitucion paramanejar lacrisis
general delasalud con medidas que no afecten
al salario médico. Si bien lacrisis de lasalud es
algo que va mas alla de la directiva de una
institucion, esaéstaque le corresponde asumir
las responsabilidades de un buen manejo de la
situacion. En épocas de “vacas gordas” cual-
quieradirige una institucion. El tema es saber
hacerloenépocade “vacasflacas”... Y enestose
hamanifestado unaescasez de ideasy de idonei-
dad por parte de quienes han asumido lasdirec-
tivas de los Gltimos tiempos. Porque hay que
entender... no alcanza con ser persona de bien
y buen médico (cosa que no dudo en ningdn
caso) para ser directivo de una institucion.
Ademas de ser persona de bien (entiéndase
honesta) se deben tener ideasy capacidad ad-
ministrativay organizativa, cosagque realmente
no se hamanifestado.

Laultimapropuestade reducirel salarioun
8% fue rechazada por lamayoriade los colegas
que votaron en el plebiscito. Pero lo que nadie
se preguntd fue ;qué porcentaje equivaldriaesa
reduccion en el caso de los médicos de zona?
Porgue vamos a ser claros... hace mucho que
nuestro salario se redujo en mas de un 8%.
Porquesialguien le poneelhombroalacrisisde
lasalud esel médicodezonade CASMU. Y por
qué digo esto:

* Porque mientras los combustibles han subi-
do en el Ultimo afio mas de un 40%, los
viaticos permanecen casi congelados.

* Porque los gastos de alquiler y manteni-
miento de consultorios no se acercan nien
lom&s minimo alo necesario paracubrirel
presupuestoreal.

* Porqueenun paisque tiene cinco veces mas
muertos enaccidentes de transito que paises
como Francia, nosotros, losmédicosde zona,
no tenemos ni un seguro de vidainstitucio-
nal que asegure el bienestar de nuestras
familiassisomosvictimasde unaccidente de
transito mientras vemos nuestros pacientes
endomicilio.

* Porqueenun paisdonde laviolenciaen las
calles noesdesconocidapor nadie, los mé-
dicos de zona tenemos que enfrentar el
riesgo de entrar a todos lados y responder
Ilamados corriendo el riesgo de encontrar-
Noscon unarmadque nosencajone como le
hapasado yaa varios colegas.

* Porque los médicos de zona de CASMU
dejamosen lamayoriade los casos laprivacia
de nuestroshogares paraque seaun lugar de

consultastelefénicas frecuentes, yaqueen
general es en nuestros hogares donde se
reciben losdomicilios.

* Porque los médicos de zona terminamos
transformando a nuestra familia (esposa,
hijos, etcétera) ensecretarios que terminan
recibiendo llamados de CASMU sinremu-
neracion (cosaque noocurre en otrasinsti-
tucionesque tienen centralizados los llama-
dosadomicilio).

* Porque, en definitiva, los médicos de zona
terminamosatendiendo igual alos pacientes
que no tienen dinero para sacar una orden
ofacilitindolesanalisis o medicamentossin
fecha, aunque esto pudiese ir contra nues-
trossupuestos interesesecondémicos.

* Porque hace yamucho que los médicos de
zonaescuchamos promesas—cual canto de
sirenas—que hablan de mejorar nuestracon-
dicion salarial, lo cual nunca ocurre, pero
siempre se escucha, en especial en periodos
previosdeeleccionesinstitucionalesysindi-
cales.

Creo que es hora que CASMU sea cons-
ciente de que lo Unico que hace a CASMU
mejor que el resto de las instituciones es su
sistemade atencién descentralizaday dentrode
ella el médico de zona, que igual visita a sus
pacientes un feriado o un domingo si es necesa-
rio, y que les aclaran las dudas a través de su
teléfono personal tanto a las once de la noche
comoalassiete de lamafiana. No piense nadie
en CASMU que lo que diferenciaaestainstitu-
cioneslaatencionintrasanatorial nilahoteleria,
nilaatencion quesebrindaen lapuertasanatorial.
Enestosaspectos nose diferenciade otras insti-
tucioneseincluso puede correr con handicap.
Loquerealmente lo hace diferente esel trabajo
de tantos médicosanivel descentralizadoy, en
especial, el del médico de zona. Esto hace de
CASMU unainstitucion diferentey privilegia-
da. Es hora que se asuma y se potencie esta
realidad —no con controlesenmascarados—sino
conel cuidadoyel respetode lomassagrado para
cualquier trabajador: su salario. Todo el que
trabajatiene derechoacobrar unsalariodigno,
justoy en fecha.

Serd hora de que los médicos —cuando nos
togue votar a quienes van a dirigir nuestra
institucion—sepamos discernir lacapacidad real
y no simplemente las promesas y los discursos
reiterados.

Sinotro particular saludo atentamente,

Dr. Humberto Gutiérrez Regal
Médico CASMU 9852

Socio SMU 9692

Tel:309.63.72

E-mail: gregalhj@adinet.com.uy



No hay nada nuevo bajo el sol

Hojeando las primeras publicaciones del SMU,
encontramos que muchos problemas gremiales
y laborales que nos afectan hoy dia, ya estaban
presentes hace 80 afios.

A continuacion transcribimos un articulo
firmado por “Medicuelo” aparecido en SMU
Boletin Oficial de la Asociacionde setiembre de
1923. Este Boletin es el antecesor de Accién
Sindical, que asu vez precedi6 al actual érgano
oficial Noticias.

Dr. Samuel Liondas

Opinion de un médico pobre

¢ Te acuerdas? Sali de la Facultad tan rico en
ilusiones, como pobre de recursos. Miambicion
era trabajar fuerte 6 u 8 afios, y después hacer
ciencia, profesorado.

El destino dispuso otra cosa: los clientes
pudientesnollegaron; formé unhogar, yconello
crecieronmiscompromisos, yestaeslahora, que
siquierocomery dar de comer alos mios, debo
verme 40 o 50 “mutualistas” al dia. jCuantas
vecessufrilapresion desalmadade los dirigentes
de lassociedades de socorros mutuos, conscien-
tes paraello de mi miseriay mi impotencia!

Saludé eladvenimiento del Sindicato, como
unalbade renovaciény mejoramiento profesio-
nal; sigo creyendoy cada vez con mas entusias-
mo en su poder y su fuerza. Pero...

Nocreasqueesel grito de laenvidia, lo que
me lleva a hablarte con alguna amargura, de
ciertos colegas; ahi si, mis ideas, ideas de un
aporreado sinaspiraciones, tal siendo de admi-
racién por mis maestros, y por aquellos de mis
comparieros que hoy son tales maestros, que
quisieraverlosaureolados de todas las virtudes.
¢Porquélos“ases” nonosayudan todo lo nece-
sario? Con muy raras excepciones, los vemos
desinteresados de nuestracampafia. Laverdad
queellos, felices, no lanecesitan, pero ;nohan
pensado en el aporte decisivo que sus nombres
dariananuestrasreivindicaciones?

Laopinién publicaestaacostumbradaaun
cierto nimero de personalidades, que paraella
sintetizan laciencia, lahonestidad, y laconcien-
ciaprofesional. Su colaboracién espontaneao
requerida, orientafinalidadesy garantiza éxitos.

¢Cdmohande poder nuestrosnombres, nom-
bres de pobres gatos, apenas conocidos en los
conventillos,impresionar al pablicosobre lajus-
ticia de nuestros pedidos? Ahoramismo ;note
parece que el sencillo compromiso que se ha
distribuido entre los médicos debiera contar
entre lasprimerasadhesionesconlosnombresde
nuestro brillante Estado Mayor Profesional?

Me dirds que como no se veran en la nece-
sidad de rehusar puestos en las sociedades, ese

“papelito” notienevalor paraellos. Escierto, pero
nosélode panvive el hombre,ycomo no puedo
creer que lanube deincienso, y ladistanciaque
los separa de nosotros, obscurece su vision, y
hasta el punto de que pasemos desapercibidos,
nosotrosy nuestras penurias, valdrialapenaque
por lo menos, esa firma, que nada les costara,
figurara en nuestras listas. Es tan pequefio el
favor, y tan bien servida su mesa, que, cordial-
menteatribuyo adistraccion, siasi nosucediera.

Tengo lacertezay no quiero perderla, que
bastaria unainsinuacion paraconseguir que esos
compafierosecharan en labalanzatodo el peso
desureputacion, alaque tanto hacontribuido
nuestraadmiracionincondicional.

Uno de los de abajo.

Por copiaconforme: Medicuelo

SMU. Boletin Oficial de la Asociacion.
Afolll,N°18, setiembre 1923

Sobre el Instituto Nacional
de Oncologia

Larespuestade laComisién Honorariade Lucha
contra el Cancer, aparecida en la pasada edi-
cién, parece norecordar unarticulo publicado
por mien Noticias, abril-mayo 1988, explicando
los motivos de haber promovido laComisiénde
Apoyoal Instituto Nacional de Oncologia, que
tuvo aportes para la creacion de la Comision
Honoraria.

En el articulo citado expresaba: “Futuros
esforzados luchadores losiran sucediendoenlaobra
de ir creando conciencia colectiva de que la mejor
curadel cancer, essu prevencion. Y esque por ello
deberd plantearse en un corto lapso la instalacion
de Policlinicas en Montevideo e Interior de la
Republica, fijas y maviles para que todos los habi-
tantes del Uruguay puedan acceder a su control
imprescindible en el menor plazo posible™.

Y aquisurge lafiguradel Dr. Jacobo Guelman,
quienintegroy presidio laComision de Apoyo
al INO. En su caracter de presidente, logro
expandir la obra, hasta su lamentado falleci-
miento.

Por haber sido el Dr. Guelman, senador e
integrante del Directorio del BSE, teniacontac-
tos gubernamentales. Asi, al surgir la idea de
extender laCampafiade Luchacontrael Can-
cer atodo el pais, se inspir6 en la accion de la
Comisién Honoraria parala Lucha Antituber-
culosa, a la que admiraba, por la accion de su
amigo el escribano Mattiauda.

Sutenacidadysusrelaciones, lograron por
fininteresar a dichas Comisiones de Salud del
Parlamento (cuyas actassi existen) paralograr
por ley la creacion de la CHLCC. Su primer

presidente fue re

designado du- Q/ "T""'
rante el primer ~ j\ Ll:
mandatodel Dr. A ~
Julio  Maria Ao ’
Sanguinetti, ~

siendo el arqui-

tecto Walter

PintosRisso. Luego de surenunciase designd, en
lasegunda presidencia de Sanguinetti, al sefior
Oscar Magurno Souto, cuyo interés por nuestra
obra hasta ese momento nuncase habia mani-
festado.

Ese esfuerzo conjunto motivoaloslegislado-
resparadiscutiryaprobar por unanimidad laLey
16.097, creandolaCHLCC, nutriéndolaconlos
recursos de impuestossobre el alcohol y el taba-
co, conmillonesde dolaresanuales.

Deaquella Comisién quedamosel escriba-
no Mauro de Nava y quien suscribe, con el
desinteresado esfuerzo de laarquitecta Paloma
Vifiales. Ese Organismologrd, alo largo de mas
de 20 afios de labor, el milagro de construir el
nuevo INO conmés de 4.000 metros cuadrados,
aun costo superior alos 4 millones de délares,
equipado al mas alto nivel, donde se atienden
160 pacientesdiariosyenel que se internan 60
personas.

Hasta esa época, 1980, los pacientes eran
alojados en degradantes pabellones de madera
yzinc donados a Uruguay, luego de ser descar-
tadoscomo desechos de laguerra1914-18.En
ellosagonizaban enfermos marginados del pre-
cepto constitucional de que el cuidado de la
salud esun derechoinalienable paratodo nues-
tropueblo.

El arquitecto Walter Pintos Risso vino a
felicitarnos por nuestraobrayen oportunidad de
suvisita, el actual intendente municipal, arqui-
tecto Mariano Arana, se manifesté asombrado
de lacalidad de nuestraobra, prometiéndonos
suapoyo incondicional, lo cual hademostrado
fehacientemente.

Hay en nuestro pais 7.000 muertosy 10.000
enfermos de cancer por afio, cuya sobrevida
muestraestadisticas cada diamejores.

Preguntaria, si algin integrante de la
CHLCCseacercdal nuevo INO paracolaborar
conel personal que realiza esfuerzos humanita-
rios, aportando apoyo econdmico osugerencias.

La CHLCC se nutre de impuestos. Seria
conveniente que comunicaraalaopinion publi-
casise llamdaconcurso pablico paraproveerlos
cargos profesionalesy administrativosemplea-
dos en su pent house de Arenal Grande y
Brandzen, o de qué modo fueron adjudicados.
Porque no hay que olvidar que esos dineros
proceden del puebloyellos deben ser adminis-
trados con lamayor transparenciaposible.

Dr. Alberto Beltrame

Noviembre 2000

NOTICIAS N°107 -

~
al



