LECTORES

Otracrisisen laasistencia médica
colectiva, yvan...

En el Gltimo ndmero de Noticias (noviembre,
2000), aparecen varias cartas de lectoresdonde
seabordan distintosaspectosde laproblematica
laboral y salarial que afectan al gremio médico.
Estasituacidnnoesnueva. Enefecto, desde
que me inicié como Practicante de Medicina,
hace 50 afios, recuerdo que ya se planteaban
reclamossimilaresen relacién alascondiciones
laboralesy salariales que regianen lasinstitucio-
nes de asistenciamédica, tantoanivel publico
como privado. Masaln, enese mismo nimero,
figuratambién unacartatitulada “Opinion de
un médico pobre”, publicada en 1923 en el
Boletin Oficial del SMU. Esto demuestraqueel
problemayaesviejoyquealo largo de todasestas
décadas, yenocasion de lassucesivas crisis del
sistema, se han intentado soluciones “cosméti-
cas” que no han hecho méas que agravar la
situacion, yaque, en muchos casos, esasolucion
significaba “pan parahoyy hambre paramafia-
na”, tal como lo fue demostrando el cierrey la
desaparicién paulatina de tantas instituciones
“mutuales” através del tiempo.
Laorganizacionde laasistenciasanitariaen
nuestro pais, lamentablemente, participade una
mentalidad “conservadora”, bastante generali-
zadaenotrosaspectosde larealidad nacional. A
principios del siglo que acaba de finalizar exis-
tiantrestipos diferenciados de prestacion sani-
taria: la Asistencia Publica, que atendia a los
pobresen los hospitales (Hospital de Caridad);
el consultorio privado paraquienes podian cos-
tearse laasistenciay, entre ambossistemas, se fue
desarrollando algo que se habiagestadoyaenla
segunda mitad del siglo precedente, que se
conocio con el nombre de mutualismo, y que
basicamente eran sociedades de beneficencia
(sociedades de socorros mutuos) destinadas a
ayudaralaoleadade inmigrantes, sobre todo de
origen europeo y de escasos recursos, a los que
brindabalo que hoy llamariamos asistenciaso-
cial, y entre ella, la asistencia médica, que en
general estabaacargo de médicos connacionales

yaradicados en el pais que hablaban su misma
lengua y que en muchos casos los atendian
gratuitamente.

Ha pasado un siglo y estos tres sistemas se
mantienen en sus lineamientos generales. Lo
que era la Asistencia Publica Nacional, se ha
transformado en el Ministerio de Salud Pablica,
que, como tal, posee las mismas carencias y
deterioro de lamayoriade los organismos publi-
cos. Laasistencia privada, dada la crisisecon6-
mica que haafectado tambiénalaclase media,
estd al alcance de una minoria pudiente. Y el
grueso de lapoblacion integralas hoy llamadas
IAMC, algunas de las cuales mantienen la es-
tructurainstitucional centenariade lasantiguas
sociedadesde socorros mutuos, conel agravante
de que los primitivos usuarios que en general
llegaban al paisdesvalidosy eran justos acreedo-
resaese sistemade ayudamutual, conel paso del
tiempo, y con su laboriosidad, se fueron inte-
grando al progreso de su patria adoptiva. Pero
hoy dia, sus hijos y nietos, muchos de ellos
convertidosen comerciantese industriales pros-
peros, siguen beneficidndose con el sistema,
pagando la misma cuota mutual que paga el
personal doméstico asuservicio.

Poresomellamalaatencion queenunade
las cartas aparecidas en Noticias al expresarse
que “estamosaasistiendo al derrumbe del sistema
que atiende lasalud del 60% de los uruguayos”,
se manifieste que “debemos fortalecer el sector
mutual”.

Estesistemayaeraobsoleto cuando Fosalba
y otros gremialistas de la época crearon el
CASMU como “ente testigo” parabrindar una
asistenciamedicamasintegraly racional paralas
clases medias de la poblacién, yaque se suponia
que los mas desvalidos estaban protegidos por el
MSP, y los pudientes podiany debianrecurrira
laasistencia privada. No olvidemos que en las
BBFFse establecialaprohibicion deafiliaciona
lanuevainstitucion de pacientes comprobada-
mente pudientes, norma esta que quedd en
desuso.

Hoy dia, “nuestro” CASMU esuna lAMC
mas, lamas grande de todasy que participa, por

lotanto, de muchos de los defectosy carencias
de las otras y tal vez agravados por su tamafio
relativo.

Por eso sigo pensando que la solucién no
puede pasar por tratar de “fortalecer el mutua-
lismo”, que ademas de ser un resabio que no se
aplicaen ningunaparte del mundo, constituye,
lo que me permito denominar, como unamasde
lastantas “uruguayeces” de las cuales seguimos
enorgulleciéndonos (?)

Hasta que nuestrasociedad en su conjunto
nose aboque aun cambio radical de estaestruc-
turasanitaria, seguiremosalos tumbos, conun
sistema que cada vez satisface menos las Idgicas
expectativas de la gran mayoria de nuestros
colegas, yaque, comotambiénsediceenotrade
las cartas de lectores, “todo el que trabajatiene
derecho a cobrar un salario digno, justo y en
fecha”.

Dr. Samuel Liondas

Meaculpa

No debemosatribuir todos los males de los mé-
dicos al sistema mutual, al MSP o al Gobierno
Nacional. Nosotros también tenemos responsa-
bilidad por no haber tomadoiniciativasy enca-
minadosoluciones. Que nosonunmisterioy que
todos conocemos.

Segun laagendaque nosentregarael SMU,
yquetodoslossociostienen, lascifras de médicos
enactividad, desde 1974 alafio 2000, han varia-
dodesde4.115a12.861. Masdel triple. Hoy hay
un médico para cada 272 habitantes.

¢Creen ustedes, estimados colegas y estu-
diantes, que la miseria que hoy se reparte en
salarios-limosna, serialamismasi fuésemos5.000?

¢Creenustedes que conunacifraasi estaria-
mos mendigando trabajo? ;Y que los sueldos
seriantan bajos?

¢Creenustedes que laemigraciénderecién
egresadosserialamisma?

¢Creenqueelnivel deformaciénal egresar
seriaelmismo?
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¢Creen ustedes que los problemas docentes
tendrian el mismo caracter?

Somos nosotros, los universitarios, que al
confundir libertad de optar con libertad ordena-
da, hemosgenerado unasobrepoblacién que no
puede trabajar, no digamosen condicionesidea-
les, sino sencillamente con sentido comdn.

Esuntemauniversitario pero también gre-
mial. No podemos exigir mejoressueldosy con-
diciones de trabajo si somos un hormiguero
dispuesto avivir de migajas. Que nos prostitui-
mos por las 6rdenes, que ponemos nuestros ve-
hiculosal serviciomutual, con choferytodo, que
emitimos certificadosgratiseirresponsablemen-
te. Que vemosal multiempleo como lasolucion.
Que para“pararlaolla” trabajamosen tareasque
nada tienen que ver con la Medicina y que
irresponsablemente permitimos que estabolade
nieve sigacreciendo.

Hoy lasituaciénesasi. ;Peroy el futuro? El
aumento del nimero de colegases de 400y mas
por afio.

¢Qué consecuencias ha tenido este incre-
mento, ademas de lasecondmicas?

Unadecadente calidad profesional en tér-
minosgenerales, y, como prolongacion, también
unainferior calidad de los docentes. Todoello
por unasuperpoblacién estudiantil que no prac-
ticalas materias basicas, sino que observay saca
apuntes. Ejemplo: el joven médicoqueestdaun
metro de distancia mientras escribo, confiesa
que nuncahizoun parto. Y también unencare-
cimiento parallegar al diagnostico.

De los 2.000 que ingresan, 1.500 a 1.600
quedan por el camino. Produjeron un gasto
inGtil, molestarony también desperdiciaronafios
desusvidasenalgo que noserasutrabajo. Como
consecuenciase estan generando en formaper-
manente masas de fracasados, resentidosy frus-
trados.

iPerolaculpalatiene el gobierno que no
nos concede un presupuesto mayor! jOcu-
pemos la Facultad y siga el relajo!

Pero, nosélolajuventudenformaindividual
haperdidoel tiempoydinero. Nosélo los fami-
liaresse han sacrificado enelmantenimientodel
eterno estudiante, que ahorasale abuscar tra-
bajo alos 30 afios y sin ningln titulo abajo del
brazo. El pais, el Uruguay ha perdido capital
humano, hadesperdiciado lajuventud, lareno-
vacion de la poblacién. En este Uruguay que
todavia no se administra como una empresa.
Preguntamos: ;si usted tiene una fabricaenla
quefuncionandostornos, contrataria 100 torne-
ros? ;O losque razonablemente usted necesita?

¢Comoesposible que asistamos pasivamente
aque ocurraexactamente lo mismo, yanocon
la profesion médica, sino con todas las profesio-
nes universitarias? ;Como es posible que no
sepamosorientaralajuventud en estaempresa
que es nuestra Nacion, la que es de todosy en

laque se deberan desempefiar nuestros hijos?

Debemos coordinar, Universidad con Go-
bierno Nacional, paraorientarnos hacia el futu-
roen las necesidades laborales del Uruguay de
los proximosafiosy formaralos jovenes, nosélo
enformalimitadaen las profesiones universita-
rias paraadecuarlas, sinoeducary formar técni-
camente en las tareas que al pais le interesen
paraprovocar el desarrollo. Paraque todos pue-
dantrabajar. Parano hacerseilusionesde trabajo
ensectores donde es casi imposible entrar.

Ademas: ;,como vamosatomar medidas de
fuerzadesde el SMU, pararecuperar salarios, si
siempre habralegiones de colegas dispuestosa
abdicar de los principioselementales, con tal de
trabajar miserablemente?

Iniciemos el nuevosiglo con cambios positi-
vo0s. Comencemos por ordenar nuestra propia
casa.

Dr. Ruben De Maria

Lostrabajadores sanos producen mas...

Es muy importante que la clase obreragoce de
buenasalud: los trabajadores sanos tienen ma-
yor productividad.

Yo, enmicalidadde viejo Blanco Gaucho
y Liberal, creo que la gente debe ser sana
porquesi. Porque quiero que lagente sesienta
bien.

Reconozco que mi concepto no tiene la
racionalidad dialéctica marxista de laproducti-
vidad.

En 1935, Saint-Exupéry fue enviadoa Mos-
cu por el diarioParis-Soir aentrevistaraun juez
ruso, quienle explica: “El principio fundamental
de la justicia socialista no es el castigo sino la
correccidn. Pero comose trata de asustar, como
los crimenes de derecho comun se multiplican,
quien en otromomento hubierasido condenado
atresafiosde trabajos forzados, pagaconsuvida
el magro botin de un robo. Pero frenamos la
epidemiay salvamos hombres”.

Comenta Saint-Exupéry que estagente no
juzga. Escomo el médicoaquien nadaescanda-
liza. Curasi puede. Pero comoante todosirvea
la sociedad, si no puede curar fusila. Hay una
gran falta de respeto por el individuo, pero un
granrespeto porel Hombre...

Algun sesudo colega de izquierda radical
me responderd que Saint-Exupéry erafascista,
agente delaCIA, oalgo por el estilo.

Soy viejo. Son muchos los afios que tengo
escuchando estas pavadas.

Elotrodiafuiauna AsambleaZonal obliga-
toriaparamédicosdescentralizadosde CASMU.

Medije: mejoraremosla MedicinaZonal.

iQuéval

¢Quése nosplanted?

Dividiren nueve zonas Montevideo.

Hacerunpoliclinicovirtual (???)...

Y loconcreto: apartir del 1°de enero de 2001
tenemosque ponerenel taloncitode laordenla
cantidad de recetas, de exdmenesy un nimero
encadigo con el diagnostico. Por familias, nos
dijeron, o searespiratorio, estomago, vejiga, chi-
flado, corazdn (el “bobo” que le dicen) etcétera,
etcétera...

La mentalidad burocrética centralmente
planificadade los “genios” politicos municipales
que nosdirigenahora (*), transformaanuestros
pacientes (que todo aquel que hace asistencia
primaria sabe que con el tiempo son nuestros
amigos) en un numerito de codigo. Si sefior,
Dofia Maria pasa a ser el cédigo tal, o sea un
estdmago ounarodilla.

¢Esaeslasolucion parala Medicina Zonal
que tanto queremos?

¢Esaeslaformade contemplaralosmédicos
de zona, siempre postergados?

Que no se equivoquen: hace rato que los
médicos de zona no compramos espejitos de
colores. Y menos a pocos meses de las eleccio-
nes...

En fin... Pido a aquellos colegas que se
consideren gente, que quieran tener nombre,
que lesguste serhombresy mujeresy no “recur-
s0s humanos”, que consideren a sus pacientes
sereshumanos, que se acerquen, a ver si pode-
mos hacer del SMU una“altivacomunidad de
hombres y mujeres libres” que se preocupe
del bienestar de sus afiliados y no de formar
cuadros paraun “futuro gobierno progresista”.

(*) Como cuando un politico no consigue los votos
para ser diputado lo nombran director de un Ente
Auténomo, enel CASMU selosnombraasesoresde
la Direcci6on Técnica. Salen mejor parados. Un
director de Ente gana 30 0 40.000 pesos. El asesor
gana(omejordichoel CASMU le paga) comogrado
IV de administracion hospitalaria. Unos 57.000
pesos, mas extensiones horarias, viaticos y otras
“cosillas”.

Dr. Julio Correa

En defensa de las fuentes laborales
y el salario

En el Acta de creacion de la Comision para el
fortalecimientodel mutualismoy mantenimiento
delempleo, creadarecientemente ainstancias
del MSP, apartir de laconstatacion realizada por
las “auditorias” de lagrave situacion que atravie-
santodas lasinstituciones, se plantean dos obje-



tivos que compartimos:

1° Alcanzar estabilidad y continuidad del
sistemamutual.

2° Asegurar laestabilidad laboral para todos
losmédicos, cirujanosy trabajadores no médicos
que hoy trabajan en el mutualismo de Montevi-
deo.

Sinembargo, lasdeclaracionespublicas rea-
lizadas por algunos voceros del Ministerio de
Economiay Finanzas, por el propio ministro de
Salud Pablica, sumadasatrascendidos de pren-
sa no desmentidos, nos hacen dudar sobre la
eficaciade ladireccion elegidaparaalcanzar los
objetivos propuestos. Masbien, refuerzan lafalsa
ideade unacrisisirreversible en el Mutualismo
motivada esencialmente por el salario de los
médicos.

Lacrisis de las Instituciones de Asistencia
Meédica Colectivaesmultifactorial y formaparte
delagravesituacion que afectaglobalmenteal
sector salud, tanto en la esfera publica como
privada. Sin olvidar los problemas de gestion
particularesde cada Institucion, se debe recono-
cer laresponsabilidad del MSP en el desarrollo
deestacrisisy lafaltadesensibilidady voluntad
politicadel Poder Ejecutivo permitiendo el es-
trangulamiento financiero del sistema mutual,
gravando con nuevos impuestos (14%) algu-
nos de los insumos esenciales y llevando al
doble (cuatro salarios minimos) los aportes
especiales que debemos realizar los médicos.

Nos parece profundamente injusto y nos
negamos a que se pretenda hacer recaer en
nuestro salario laresponsabilidad de la estabili-
dad del sistema mutual y el mantenimiento del
empleo. Elgremio médico no debe aceptar que
susalarioseaconsiderado unavariable de ajuste,
entre otras razones porque no somos los respon-
sablesde lacrisisy porque en todo caso existen
otrasvariables que deberian considerarse pre-
viamente—industria del medicamento, provee-
doresde laindustriamédica, sistemafinanciero,
etcétera—.

También debemos recordar que nosiempre
larebajasalarial garantizael mantenimientode
lafuente laboral, en estoabundan los ejemplos.
Los médicos ya venimos asumiendo los
costos de la crisis del sistema, con rebajas
salariales en varias instituciones,
endeudamientos, postergacién de los pagos,
afectacién de las condiciones de trabajo y
pérdida de fuentes laborales.

Esinaceptabley pocoserio plantear “rebajas
salariales”, sin saber en qué consiste la “reestruc-
tura” del sector, sinsaber cualesson los “cambios
enelmodeloasistencial”y qué aportesal sistema
se proponendesde el MSPy otras esferas guber-
namentales.

Dr. Enrique Soto Duran
N°7938

Sobre participacién, compromisos
y banderias

Enelndmeroanterior de Noticiasel Dr. Fernan-
do Acle—de laagrupacion Unid-Praderi—hace
algunas precisiones sobre la falta de participa-
ciondelosconsociosen lasinstanciasgremiales,
mencionando ademas compromisosy banderias
politicas.

Enrelacién con lafaltade participacion, de
laquetodoshablamos, no hevisto lasautocriticas
de quienes, entre los que se encuentra el Dr.
Acle, en su caracter de dirigentes se (0 nos)
creen (creemos) autosuficientes paratomar to-
daslasdecisionessin consultar al demos; tampo-
cosobre lafaltade fuertesrespuestasysoluciones
alaproblemética que afectaal gremio en gene-
ralyaalgunoscolegasen particular. Silohemos
vistoplantear laobligatoriedad del votoysancio-
nesaquienes no cumplan conella.

En relacion a los compromisos o banderas
politicasquisierarecordarle queenocasionde la
Gltima campafia electoral por el Gobierno Na-
cional, integrantes de suagrupacién reclamaron
vigorosamentey solicitaron responsabilidades
enunasesion del Comité Ejecutivo, porqueen
elrepartido de prensadel SMU no habiaapare-
cidounanotadondeintegrantes de esaagrupa-
cion adherian a la candidatura del actual Pre-
sidente de laRepublica.

De cualquier maneray mas alla de discre-
pancias, coincido con su preocupacion por la
escasa participacion en las instancias (quiza
pocas) que brinda el gremio; creo que una
mayor claridad (con menoscomisiones genera-
les), prontas, clarasy efectivas respuestas, po-
driamos mejorar esa participacion.

Dr. Carlos Montejo
SocioN°7313

Lo que se ve buscando empleo...

Esmiintencion daraconocer un hechoque me
ocurrié enlabusquedade oportunidades labo-
rales.

Resultaser que respondiendoaun llamado
que fue publicado en la prensa, en el cual se
requerian médicas menores de 40afios, parauna
institucionenel reade lasalud, se me convoca
paraunaentrevistapersonal.

Enlamisma, luego de tener que esperar un
rato paraser recibida, conozco aquien dice ser
elduefiode lainstitucion, quiense hace llamar
profesor sin poseer ningun titulo académico, el
cual asegura que mi capacitaciény experiencia
se ajustan paraocupar uno de los cargos ofreci-

dos.

Inmediatamente, me confirmaen el cargo,
dando porfinalizada laentrevista, asegurando-
me que alabrevedad se comunicarian conmigo
nuevamente.

Quiero destacar que endichaoportunidad
no se habl6 en ningin momento de condiciones
de trabajo, remuneracion, etcétera.

Estamismasituacion se repitié consimilares
caracteristicasen varias oportunidades.

Enladltimaentrevistase meaclaraque las
condiciones para poder trabajar en dicho lugar
eran comenzar en forma honoraria el tiempo
queellos consideraran convenientey luegosimi
modalidad de trabajo lessatisfacia, entoncesse
hablaria de lo salarial y de la efectividad en el
cargo.

Porsupuesto que mi contestacion fue queno
estaba paranadadeacuerdo conlascondiciones
planteadas y que en realidad me parecia una
tomadade pelo.

Preferi omitir losnombres de los protagonis-
tas por diferentes motivos, perono queria dejar
pasar esta situacidn sin darlaa conocer ya que
me parece de lo mas indignante.

Dra. Rosalia Otero
C.1.:1.784.670-6
SociaSMU 14485

Lainestabilidad laboral del médico

El propdsito de estas lineas escompartir con los
colegasunareflexion sobre laproblematicaque
estd padeciendo ungransector del gremio mé-
dico.

Somosungrupo de colegas consus respecti-
vasfamilias que contamos con mas de diez afios
deejercicio profesional de la Medicina.

Sinembargo, padecemos unainestabilidad
laboral tal, que vivimoscon laincertidumbre de
qué institucion mutual nosvaapagar el mesque
viene (y eso, por ejemplo, nos esté sucediendo
hoy, 28 de febrero).

Aesaincertidumbre se suman otras, como,
por ejemplo, lade no saber si se nos pagara o no
condescuentos, utilizdndose paraesas quitas, de
parte de los directivos, el argumento de que
trabajamos en varias instituciones mutuales.

Elmédico, seudo-profesional liberal, men-
sualmente tiene que aportar a una Caja de
Profesionales cadavez masgravosa, al puntode
haberse incrementado el aporte durante este
afioenun 100%.

Asuvez, muchos de nosotros tenemos que
pagar consultorio, celular, equipo de radio-bus-
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queda, cuentadel SMU, se hos descuentapara
laColonia, parael Fondo de Solidaridad Social.

Todoello, inexorablemente mesames, cuan-
doenmuchasinstitucionesnose nospagade la
mismamanerasino como destajistas.

No es necesario extenderse mucho en esta
pormenorizacionde loque adiario vive lagene-
ralidad de los colegas. Sinembargo, es pertinen-
te hacer otras reflexiones como corolario: ;es
consciente el SMU de esta realidad?, y si lo es
¢cémo piensaactuar sobre estarealidad que se
agudiza?, yaque los médicos cada vez somos mas
y el mercado laboral cada vez es mas reducido.

Concluyo con que la capacidad para mirar
defrente estarealidad esel primer requisito para
poder decir: jNovamas!

Dr. Gerardo Eguren

Algo huele mal en el mutualismo

Nose trata de venganza (en laque no creemos)
odecazade brujas, por eso lo que menosimporta
sonlosnombres de los colegas involucradosen
esta historiaveridicaque ocurrié aqui, en Uru-
guay.

Para que no siga ocurriendo y para que
nunca mas ocurra (luego de tres pacientes y
perseverantes afios) que me vi enfrentado en
unamutualistaasociadaaunsanatorio, al dile-
made callary otorgar o denunciar lasirregula-
ridades, atropellos, injusticias, tréficodeinfluen-
cias, despilfarro, incompetencia, negligencia,
impericia, sed de poder, corrupciény otros tan-
tos.

Esa pequefiay aun hoy querida mutualista
eradirigidaporunequipo competente (entrelos
que se encontrabamisuegro) y de su gestion se
beneficiaban los socios, los médicos y demas
funcionarios que cobrdbamosen tiempoyforma
a mes vencido, no siendo infrecuente, en los
tiempos de superdvit, el cobro del aguinaldo
enteroy no medio como exige la ley.

Nuestra historia dentro de lamutualistano
eradiferentealade losdemas médicos que por
ese entoncesingresaban como suplentes luego
de ser presentados por un cooperativistay luego
deafos concursabamos para los cargostitulares,
conméritosintrayextrainstitucionales; esto nos
permiti6 ganar tres concursos.

Se produce un cambio de autoridades y
comienzan a haber notorias diferencias en la
gestion, comoelalquiler de unapartamento de
altos (inapropiado) paraconsultoriosy el gasto
de 60 mil délares para remodelarlo, compra
millonaria de cuadros paraadornar las paredes
del Sanatorio, cambio en la forma de ingreso,

rompiendo unatradicion de 30 afios se comen-
zaronarealizar designaciones directassin con-
curso, creacion de cargos titulares que en algu-
nas especialidades se triplicaron sin que se hu-
biera modificado la masa social, se dejo de
respetar lalistade suplentesy laadjudicaciénde
guardias, lasque comenzaron aser arbitrarias, a
suvez, el tratoalos médicos sufrid un cambioy
comenzdabasarse enimposiciones, desconside-
raciones, irrespetos, desconfianza, autoritaris-
mo; yano éramos unagran familiadonde todos
nos respetabamosy remabamos de igual forma.
Estofue posible por el alejamiento de los colegas
honestos que no estaban dispuestosaser compli-
Ces.

El'miedoyelterror se habian apoderado de
muchos colegasy callaban. Hoy loscomprendo
y los respeto. De un grupo de médicos que nos
reuniamos en la cafeteria del SMU, yo fui el
Unico queeligié denunciar lasituacion, luego de
intentar undialogo infructuoso durante un afo.
Lasrepresaliasnose hicieron esperar, fui despe-
didodeuncargoyalosseis mesesde otro,ambos
titularesy por concurso.

Lasirregularidadescontinuaron, eladminis-
trador gestionaba préstamos de unainstitucién
bancariadonde ocupabaunalto cargojerarqui-
co, losdirectoresseguian aumentando laplan-
tillade funcionariosadministrativos con parien-
tesyamigos, el déficitaumentabarapidamente,
se crearon nuevos cargos de confianza con altos
sueldos paradirectores, el director técnicoy sus
adjuntos cuadriplicaron susueldo en seis meses,
segastabanmillonariascifrasen viajesal exterior
parainstalar un sector maternoinfantil que de
antemano se sabia (por 30 afios de experiencia)
que no eraviable, aparecieron facturas paga-
das de materiales que nuncallegaron al Sana-
torio.

¢Qué hizo el SMU durante ese tiempo? El
oficialismo fue un auténtico vocero de la debi-
lidad del gremio. Mientras estos pocos médicos
(en el universo de 13 mil médicos) se sentian
cada vez mas fuertes y prepotentes, seguian
actuando con total impunidad sabiendo que las
autoridades del SMU nada iban a hacer. Y
efectivamente declararon los cargosen conflic-
to pero permitieron que los mismos fueran ocu-
pados por socios del SMU, permitieron que estos
colegas siguieran trabajando en el CASMU y
contribuyeron con su voto a elecciones en la
Facultad de Medicina.

Pero hay dos cosas que nos dan tranquilidad
ynos permiten seguir confiandoen lapaciencia,
laperseveranciay lajusticia. Laprimeraesque
eltiemponosdiolarazonylosexdirectoresen
sutotalidad hansidoalejadosde ladireccion de
la mutualista, existen procesados por fraude y
robo de medicamentosy lasindagatoriassiguen,
ladeudaesenormey se debe alos médicos mas
de unafodesalarios...

Lo segundo es que el actual oficialismo del
SMU -representado por la Fosalba y escasos
aliados que con su pésima gestion permitieron
que estos casos ocurrieran—esté llegando a su
fin.

Laprofesion médicavolveraal lugar quele
corresponde y que nunca debié dejar por un
pequefio grupo de “colegas” que actuaron o
act(an mal. Debemos sumary buscar launién
del Gremio Médico por encima de pequefias
diferencias, las mismas diferencias que tolera-
mos de nuestrosamigosy no son motivo parael
alejamiento.

Dr. Escandor El Ters
Correspondencia:
Walcalde 2638 apto. 106
Tel. 4873291

Cartaabiertaal gremio médico

Asi decia la AGRUPACION PROPUESTA
hace dosafiosen su plataforma preelectoral:

“Unaltogrado de politizacion conunrela-
cionamiento estrecho con organizaciones politi-
cas, se refleja notoriamente en la accion gre-
mial... determinando severos problemas en la
Administracién del CASMU; ejemplo de ello
era el relacionamiento con los funcionarios
agremiadosen AFCASMUmuchas veces con-
dicionado por situaciones extremas
extrainstitucionales, que dificultan la adop-
cién de algunas politicas importantes para la
Institucion...”.

“...Nunca nos preocupamos por saber la
militanciapoliticade nuestrosintegrantes. Siem-
pre priorizamos las conductas, la libertad de
pensamiento, las posturas gremiales en de-
fensa de nuestras Institucionesy la transpa-
rencia de procedimientos...”.

Sobre estas bases hemos actuado estos casi
dosafios en laJunta Directivadel CASMU.

Pero también hemos aprendido que la ac-
cion solitaria, por méas heroica que sea, no
tiene el peso suficiente como para lograr los
grandes cambios que nuestro SMU/CASMU
reclaman con toda urgencia.

Hallegado lahorade que quienes coincidi-
mosen lasgrandes lineas de accién nosagrupe-
mos y demostraremos que hay otra forma de
conduciral gremio.

Convocamos a los colegas a sumarse a la
UNION GREMIALMEDICA.

Dr. Alvaro Porteiro
Agrupacion PROPUESTA



Agrupacion AVANZAR

“Por la Profesion,
,Ia Ciencia Médica,
la Etica 'y la Comunidad”

La crisis de la Salud es estructural,
no coyuntural.
Avanzar en los cambios necesarios
al modelo del Sistema, es imprescindible
para lograr su solucion.

“...Determiné, consultandolo primeroconla
Grajales, de pasarme a Indias con ella, a ver si
mudando mundo Yy tierra, mejorariamisuerte.
Y fuéme peor, pues nunca mejora su estado
quien muda solamente de lugar y no de viday
costumbres”.

(Francisco de Quevedoy Villegas,
fin de “Historia de la vida del Buscén”, 1608)

Hemos constituido la Agrupacion AVANZAR
conel objetivo de trabajar firmemente en posde
darsolucionesrealesalosproblemasque afectan
al Gremio Médico. Somos un nucleo absoluta-

mente pluralista, que aspiraalaintegraciénde
loscolegasaunatareagremial solidariay respon-
sable, con total independencia de todo sector
politico partidario, ideoldgico o religioso. Aspira-
mos a unir al Gremio, pero en torno a ideas
nuevasy solucionesconcretasquesirvanatodos.

Consideramos que laSalud esunvalor esen-
cialenlavidadelospueblos. Esloque poneen
pie de igualdad atodos los ciudadanos frente a
losrequerimientos de lavida: sinsalud nohabra
educacion, formacién ni trabajo posibles. No
habré equidad social ni desarrollo productivo.
Por razones éticasy econdmicas, niel Gremioo
el Estado pueden desentenderse del nivel de
calidad de vida de sus habitantes.

El Gremio Medico deberé& preocuparse por la
evolucion del actual modelo de Sistema de
Salud, meramente curativoy consumista, aotro
de Promocion de Salud que racionalice las
prestacionespor nivelesprogresivos de atencion.
Tantoen laexperienciainternacional comola
nacional se han obtenido resultados espectacu-
laresenlosanitarioyenloeconémico. Elfuturo
de la Medicina est3 alli.

Racionalizando el sistema, rapidamente se
generaran recursos para un salario digno, la
estabilidad institucional y laboral, lacreaciénde
nuevas fuentes de trabajo, laformacién conti-

nua y el retiro
médico adecua-
do. Incorporan-
doelsistemade
Atencién Pri-
maria, la medi-
cina general, la
pediatria y las
especialidades médicasy quirurgicas revalori-
zanautomaticamente laconsideraciony remu-
neracion de su trabajo, mejorandose el nivel de
salud de lapoblacién en su conjunto.

Pararecorrer juntosese caminoinvitamosa
loscolegasaincorporarsea AVANZAR. Y alas
demas Agrupaciones, sin discriminarlas, ofrece-
mos nuestro fraterno aporte paratrabajar unidos
en procuradel bien comun del Gremio.

Dres.: Roberto Cobas, Olga Alonso, Vytautas
Bagurskas, Raul German Rodriguez, Humberto
Marziali, Luis Moraes, Leopoldo Murninkas,
Jorge Sidagis, Raul Fraga, Luis Frappola, José C.
Fagnoni, Radl Larraburu, Paulo Alterwain,
Miguel Diaz, Fernando Urruty, Ester Vianna,
JuanVigna, Lourdes Zicari, Gustavo Quesada,
GerardoFalco, Mario Cabrera, (siguen 72 firmas
de adhesiones).

AVISO
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