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SMU: resoluciones de asambleas, comunicados e instructivos

Sobre el conflicto por el
Presupuesto del MSP

Documento presentado por el SMU
en la Comision de Presupuesto de
la Cdmara de Diputados

Cémara de Diputados
Comision de Presupuesto
integrada con la de Hacienda

1.CARRERAFUNCIONAL

Y CONCURSOS

Desde hace décadas no se realizan concur-
S0s paraingresos ni paraascensos en los cargos
médicos de la Administracion de Servicios de
Salud del Estado (ASSE), apesar de laexpresa
disposicion legal que lo exige (Ley 9.202 arts.
35,37y 42, Ley Organica de Salud Publica).

A consecuenciadeellose hageneradouna
situacion por la cual practicamente no existen
cargos presupuestados (siendo sustituidos por
cargos contratados bajo diversas modalidades) y
lainmensamayoriadeellosse ubicaenel grado
deingreso al escalafén (Grado 8), provocando
de este modo un fuerte "achatamiento” en la
pirdmide escalafonaria, con las consecuencias
gueestotrae aparejado parael funcionamiento
delosservicios.

Alosefectosde buscarsolucionesalaproble-
matica planteada se propone que el Proyecto
de Ley de Presupuesto incorpore disposiciones
gue permitan la reconstitucién de la carrera
funcional de losmédicos del Ministerio de Salud
Publica con el mecanismo de concurso, respe-
tando los derechosadquiridos.

2.REMUNERACIONES MEDICAS

Histéricamente las remuneraciones médi-
cas del Ministerio de Salud Publicahan evolu-
cionado significativamente por debajo de las
retribuciones que, para las mismas funciones,
rigenenel sector privado.

Siserelacionaeste aspecto con el del punto
anterior, yaellose sumaunaescasaasignacion
de recursos para los restantes insumos vincula-
dosalaproducciénde losserviciosasistenciales,
se puede desprender laexistenciade condicio-

nes propicias para la generacion de niveles de
calidad asistencial inferioresalosalcanzadosen
elsector privado.

El Sindicato Médico del Uruguay PROPO-
NE que en este contexto resultaimperioso, para
alcanzar similares nivelesde calidad asistencial
para el conjunto de la poblacion, iniciar un
proceso gradual de equiparacién remunerativa
de las funciones médicas entre los sectores pu-
blicoyprivadoalolargo del periodo presupuestal.
Parte del financiamiento necesario paraavan-
zar en el mismo, lo constituyen los fondos ya
asignadosa las distintas Comisiones de Apoyo
conelobjetivode incentivar laactividad médica
en diversos programas que funcionan en la
orbita del Ministerio de Salud Publica y que
actualmente se paga a los médicosy otros fun-
cionarios.

3.COBERTURADESALUD A
FUNCIONARIOSPUBLICOS

Actualmente toda laactividad laboral pri-
vadaen relacion de dependencia, obtiene una
coberturadesaludatravésdelasIAMC conuna
financiacion basadaenaportesde los trabajado-
res,empleadoresy el Estado, administrado por el
Bancode Prevision Social (ex DISSE).

No existen razonessustanciales paraque la
dependencia laboral en la actividad publicay
privadatengan un tratamiento distintoen este
aspecto, hecho que fue reconocido por los can-
didatosen la ultima campafaelectoral.

La extension de la cobertura mediante el
sistema privado de prestacion médica (IAMC)
aotros sectores de la poblacion, contribuiriaa
gueexistaunaasistenciaigualitariayeliminalas
coberturas multiples que aumentan gastos del
erario publico y distorsionan el sistema en su
globalidad.

Por lasrazones expuestas, PROPONEMOS
seincorporen -en unaprimeraetapa- losfuncio-
narios publicosalacoberturaprestada por laex
DISSE, utilizando losfondos de prestacionesde
salud de distinta naturaleza que la Administra-
cion brinda actualmente asus funcionarios.

4.INFORMACIONREQUERIDA

Elestudio del Proyecto de Ley de Presupues-
to y los aportes que el Sindicato Médico del
Uruguay puede hacer se ven limitados en la
medida que no se cuenta con la informacion
necesariaparael analisis.

Enconsecuenciasolicitamos se nos propor-
cioneel Planillado con losdatos que acompafian
elarticulado del proyecto de presupuesto.

SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY
Montevideo, 19 de setiembre de 2000

Resoluciones adoptadas por la
Asamblea General Extraordinaria
del Sindicato Médico del Uruguay
reunida el 03.10.00 para
considerar el PRESUPUESTO DEL
MSP

* Encomendar ala Mesay miembros de la
Comisién del Subsector Publico, paraestablecer
contacto con integrantes del Poder Ejecutivoy
del Poder Legislativo, a fin de explicitarles el
rechazo del gremio a este proyecto de ley y
solicitar se modifique el articulado, alos efectos
de contemplar los reclamos planteados por el
SMU a la Comision de Presupuesto integrada
conlade Hacienda, el dia 19 de setiembre ppdo.

* Declarar todos los cargos médicos de las
unidades moviles del SSAE en conflictoy tam-
bién la de los otros sectores afectados por el
Decreto193/2000.

* Exigir el reintegro inmediato de la Dra.
Raquel Zundl.

*Citarenformaurgentealos Directoresdel
SSAE, Dres. Vazquez y Guillén, al Comité
Ejecutivo para que expliquen el despido, por
telegramacolacionado, de la Dra. Raquel Zundl,
enelsentido de que ademas pone en peligro las
buenas relaciones entre colegas.

* Apoyar en todossus términos las reivindi-
caciones planteadas por la Sociedad de
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Anestesiologia del Uruguay expresadas en el
documento que se ley6 ensalay que se adjunta.

* Acentuar los contactos con las llamadas
sociedades cientificasgremiales, paralaaccion
enel Subsector Publico.

*Solicitarala Comision del Subsector Pa-
blicoqueen laproximasesion de esta Asamblea,
se brinde informacién sobre cierre de Hospitales
y Centros y situaciones conflictivas, y en qué
calidad queda el personal, asi como la estima-
ciénde lapoblacion asistencial que quedarasin
cobertura.

* Abrir un intermedio hasta el dia 12 de
octubre, alosefectos de recibir el informe de la
Comisiony resolver sobre otras medidas.

Resoluciones de la Asamblea
General Extraordinaria del SMU
reunida el 19.10.00 para
considerar la situacion del
Presupuesto para el MSP

1.Encomendarala Mesadel Comité Ejecu-
tivo del SMU y miembros de la Comision del
Subsector Publico, seguir manteniendo contac-
toscon legisladoresy miembros del Poder Ejecu-
tivo, a los efectos de gestionar la modificacion
delarticuladodelinciso 12, de laley presupuestal,
afinde que contemple lasaspiraciones plantea-
das por el SMU.

2.Elaborar unplande movilizacién parala
préximasesion de esta Asamblea, en el caso de
no lograr avancessignificativosen las tratativas
con lasautoridades mencionadas.

3. Lamentar la actitud de la bancada de la
coalicion de gobiernoal noenglobar alosfuncio-
narios del MSP en los beneficios otorgadosalos
policias, militares y docentes. Asimismo,
responsabilizar a la coalicion de gobierno del
futuro de la Salud Publica Nacional.

4. Declararal SMU en estado de alerta por
lalucha presupuestaria.

5. Facultaral Comité Ejecutivo, en caso de
estimarlo conveniente, se llevenadelante otras
medidas de lucha antes del levantamiento del
cuartointermedio.

6. Saludar lajustaluchade la Asociacion de
los Estudiantes de Medicina por el Presupuesto
Universitario.

7.Pasar aintermedio esta Asamblea hastael
jueves 2 de noviembre.

Instructivo para médicos y
practicantes de Medicina durante
paros en servicios del MSP y ASSE

1.- Ladefinicion de la necesidad asistencial
de los pacientes debe ser hecha por los médicos.

2.- Se debe mantener con lamayor norma-
lidad posible la asistencia hospitalaria en los
servicios de internacién, urgenciay emergen-
cia.

3.-Lospacientes hospitalizados en cualquier
areadel Ministerio deben recibir lamedicacién
indicada.

4.- Elmédico no debe provocar situaciones
de conflicto por diferencias de opinion —yasea
con otros colegas, ya seacon funcionarios- res-
pectoamedidasde luchagrremial que pueden
incidir sobre laasistenciamédica.

5.- Tareasasistenciales: se trabajara en régi-
men de dia feriado.

- Se atenderan urgencias y emergencias.

- Sepasaravisitaensalasde internacionysifuera
necesario contravisita.

- Nose atenderdn consultasen policlinicas

- Sélo se realizaran cirugias de urgencia, de
emergencia, y oncoldgicas que seran definidas
por losmédicos actuantes.

- Seranreforzados los Serviciosde Urgenciaen
cadalugar de trabajo, si los médicos de guardia
losolicitan.

- Losmédicos de radio o de atencién domiciliaria
establecerdn un mecanismo de seleccion de
Ilamados para cumplir sélo con aquellos que
puedan recargar la urgencia.

6.- Losmedicosy practicantesno marcaran
tarjetasen ninglin caso.

Solofirmaran planillagremial losmédicosy
practicantes que deban concurrirasu lugar de
trabajo (guardia).

7.- Cualquier consulta se hard a la guardia
gremial establecidaenel SMU (401.4701).

8.- Todos los médicos y practicantes que
actlen de acuerdo a los principios éticos de
prestacion de asistencia y al cumplimiento de
estasindicacionesdurante lavigenciadel paro
tienen el respaldo gremial del SMU.

Sindicato Médico del Uruguay
Comité Ejecutivo - Noviembre 16 de 2000

Resoluciones de la Asamblea
del SMU del 23.11.00

La Asamblea adopto las siguientes
resoluciones:

1. Aprobar el informe brindado por la Dra.
Sandra Chelle, Miembro Responsable Alterno
de laComision de Asuntos del Subsector Pabli-
co, sobre lasituacidn actual del conflicto.

2. Mantenerse vigilantesrespectoalas Co-
misiones comprometidas por el MSP, con la
participacion del SMUy FEMI.

3. Pasar a intermedio y facultar al Comité
Ejecutivoalevantarlo cuando lo estime conve-
niente.

DECLARACION

VISTO:

Lagravesituacion quese viveen las Unida-
des Ejecutoras del Ministerio de Salud Publica
debido a las carencias en materia de recursos
humanosy materialesampliamente denuncia-
das por los gremios, a lo que se suma ahora la
suspensién de muchas de las actividades
asistenciales por medidas gremiales motivadas
enreclamos presupuestales,

CONSIDERANDO:

1. Que el Sindicato Médico ha venido de-
nunciando ampliamente graves carenciasenel
sector publico, que generan importantisimas
inequidades entre lapoblaciényentre funciona-
rios de lasalud.

2. Que un profundo anélisis de lasituacion
de los recursos humanos del MSP, realizado por
lacomision del Subsector Publico del SMU, ha
sido puesto en conocimiento —en més de una
oportunidad- de las actuales autoridades del
Ministerio.

3. Quegran parte de laproblematica hasido
generada —en el pasado— por omision de las
autoridades ministerialesen el cumplimiento de
clarasdisposiciones legalesen materiade recur-
sos humanos a lo que se suma una gran
desprolijidad administrativa, y por unapolitica
econémica y de salud que lejos de generar
iguales condiciones de acceso y calidad para
toda la poblacién ha ampliado la brecha de
desigualdadesenel ejercicio de un derecho huma-
no tan importante como es el derechoalasalud.

4. Que se esta desperdiciando una gran
oportunidad paracorregir, desde la ley de Pre-
supuesto, parte importante de laproblematica
que afectaala Administracion de los Servicios
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de Salud del Estado (ASSE) porque el Presu-
puesto parael MSP es muy insuficiente y perpetlia
condicionesinaceptables parael gremio médico
conrespectoasalarioy condiciones de trabajo.

5. Queenlas ultimas horasse habrian logra-
dociertosacuerdos de importanciaentre auto-
ridadesdel masalto nivel del MSPy ladireccion
delaFFSP conrespectoatemaspresupuestales,
que deberian ser votados en la Camara de
Senadores estasemana.

6. Que ha existido voluntad —expresada
verbalmente en mas de una oportunidad- del
actual ministro Cdor. Horario Fernandez
Amegliode integrar con el SMU comisiones de
trabajo que analicen propuestas para resolver
graves problemasvinculadosalacarrerafuncio-
nal, contratos de trabajo, ingreso por concurso,
apoyoalaatencion primariade lasalud (APS).

7.Queeshoraque lasautoridades de gobier-
noasuman latotal responsabilidad que les cabe
al frente del MSP y atiendan rapidamente los
reclamos de los huelguistas y del resto de los
funcionarios organizados, alosefectosde inten-
tar destrabar esta dificil situacion en las préximas
horas.

El Comité Ejecutivo RESUELVE:

1. Solicitar con—caracter urgente—unaen-
trevistaconel Sr. Ministrode Salud Publicaalos
efectos de intentar lograr acuerdos que permi-
tanresolver problemasque estanenlabase de los
legitimos planteos de los trabajadores médicosy
no médicos.

2. Citar—con caracter urgente—alosndcleos
de base del SMU del Subsector Publico, alos
efectos de analizar lamarcha del conflicto, en
especial el grado de acatamiento de las disposi-
cionesdel SMU conrespectoalaorganizacion
de laasistencia durante la aplicacion de medi-
dasde luchayademasinformar sobre el resulta-
dode lasgestionesemprendidas por este Comité.

3.Expresar el reconocimientoy el apoyo del
SMU a los compafieros médicos que estan en
unatareahumanitaria controlando las huelgas
de hambre.

4. Levantarel cuartointermediode la Asam-
blea General Extraordinaria el proximolunes 18
de diciembre, alas 20 horas.

Montevideo, jueves 7 de diciembre de 2000.
El Comité Ejecutivo

Resoluciones de la Asamblea del
SMU del 18.12.00

La Asamblea adopt6 las siguientes
resoluciones:

1. Ratificar todo lo actuado en torno al
conflicto por el Comité Ejecutivo del SMUysu
Mesaampliadaactuante, desde lasesion ante-
rior de esta Asamblea.

2. Vigilarel cumplimiento de loscompromi-
sosasumidosporel MSP anteel SMU enrelacién
alascondiciones laborales, de ingresoy ascenso
funcional.

3.Encomendar al Comité Ejecutivolacoor-
dinacion de acciones con la Agrupacion Uni-
versitariadel Uruguay paradenunciar laaplica-
ciénindiscriminada de nuevos impuestosalos
profesionalesuniversitarios.

4.Denunciar lasgraves consecuencias que
tendrasobre el Sector Salud (incluidoslos traba-
jadores, las empresas, los usuarios y el propio
MSP) el impuesto del 14% que se aplicaraalos
serviciosdesalud.

5.Frentealasversionesque distorsionan la
verdad de loactuado por el SMU en las Gltimas
gestionesante el MSP, publicar unadeclaracion
fiel a los sucesos realmente acaecidos, reafir-
mando lacoherenciade este gremio médico con
susprincipiostantogremialescomoasistenciales.

6. Ratificar lajusticiade lasreivindicaciones
de losfuncionarios del Ministerio de Salud Pu-
blica.

DECLARACION DEL SMU

Sobre loshechos del Hospital Pereira Rossell

Respectoalasituacion vividaenel Centro
Hospitalario PereiraRossell, lapasadasemana, el
Sindicato Médico del Uruguay entiende del
caso realizar lassiguientes puntualizaciones:

1. Ladeclaracion de “servicios esenciales”
dealgunasareasdel Centro Hospitalario Pereira
Rossell fue una medida unilateral del Poder
Ejecutivo, enlaque el SMU notuvo otra parti-
cipacion que la realizacion de gestiones para
evitar suimplementacion. Los delegados de la
FFSPydel PIT-CNT estanal corriente de estas
gestiones.

2. Sin perjuicio de su independencia de
accion gremial, el SMU reafirmasu adhesion a
lasreivindicacionesde los trabajadores no médi-
cos de Salud Publica y su solidaridad con las
movilizacionesdemocraticamente decididas por
lossindicatos representativos.

3.Elgremiomédicoensuconjuntonodeter-
miné ocupar Hospitales. Dentro de ese marco,
la funcién de los médicos era garantizar las
necesidades asistenciales de los usuarios y el
correctoejercicio de laprofesion.

4. EI SMU manifiesta ptblicamente sumas
ampliorespaldoaquieneslorepresentaronenla
ocasion.

Comité Ejecutivo del SMU,
21 de diciembre de 2000.

Médicos contra impuesto
a los profesionales

El Comité Ejecutivo del Sindicato Médico del
Uruguay decidié rechazar, al igual que ya lo ha
hecho la Agrupacion Universitaria del Uruguay, el
articulo 342 del Proyecto de Presupuesto Nacional
mediante el cual se pretende gravar a los profesio-
nales universitarios con el Impuesto a las Retribu-
ciones Personales, impuesto a los sueldos, por
considerarlo injusto e inoportuno.

El SMU coincide con la Agrupacion Universi-
tariaen el sentido de que se trata de una propuesta
que grava "en forma discriminatoria”, lo que "téc-
nicamente constituye un Impuesto alas Rentas de
las PersonasFisicas" para"un sector de la sociedad
en desconocimiento del principio de equidad
tributaria”.

En el caso especifico del gremio médico, esta
inequidad cobra especial relevancia dado que
buena parte del cuerpo médico nacional percibe
salarios bajos ya gravados por el IRPy no afectael
proyectado impuesto los ingresos de otros médi-
cos que integran el sector empresarial, dandose la
paradoja que tributan los trabajadores y no los
propietarios de las empresas con fines de lucro.
Ademas, estos mismos trabajadores médicos per-
ciben sus salarios con atrasos que en algunos
casos llegan hasta los dos afios, plazo maximo
para reclamos segun la ley vigente.

Muchos de los médicos que hoy facturan por
sus servicios lo hacen obligados por las circuns-
tancias de desregulacion laboral impuesta por las
empresas, en un proceso de precarizacion laboral
que este Sindicato Médico ha denunciado en
varias oportunidades. Sieste impuesto prosperara,
estos mismos médicos que han sufrido la pérdida
de derechos laborales basicos (como el aguinaldo,
lalicenciaanual, lalicencia porenfermedadyenlas
médicas, hasta la maternal), verian su situacion
nuevamente castigada y su salario, ademas de
precario, disminuido.

EL COMITE EJECUTIVO
Montevideo, 21 de setiembre de 2000



