CASEMED

Palabras del presidente de CASEMED, Dr. José Luis Iraola

Memoria y Balance del Ejercicio
del ano 2000

Buenas noches. Ya nos hemos saludado con
todos. Vamosahacer unabreve exposicionsobre
algunos temas que pensamos que debe conocer
el colectivo. Esunaoportunidad especial parala
presentacién del Balance anual.

Hubo unareuniénsimilaren setiembre del
afio pasado, enlacual, conlaconsolidaciénde
laCaja, dimoslosprimeros nimeros. Ahora, que
yase cumplié el afioy medio de gestion, practi-
camente dos, contamos con el Balance y la
Memoria del afio 2000.

Esconese motivo que loshemosconvocado.

Agradecemos la presencia de todos los re-
presentantes institucionales, de losrepresentan-
tesgremiales, de nuestros colaboradores, de los
funcionariosde la Caja. Estamoscomplacidosde
que nuevamente nosacomparien.

Volviendo a recordar la reunion del afio
pasado, aquel fue unencuentro con otro carac-
ter, porque CASEMED habialogrado su funcio-
namiento, que fue bastante dificultoso. Desde
cosas elementales administrativas, como, por
ejemplo, el caso de un funcionario médico que
estuviera ya certificado en el BPS. Todo lo
técnico y administrativo y de difusién de la
existenciade laCajay su puestaen marcha. Al
mismo tiempo, en aquel entonces yaestabamos
haciendo lagestion paraincorporar nuevasins-
tituciones. Y lagran dificultad que tuvimos fue
que, por desgracia, tuvimos que dar de baja a
algunasinstituciones que no pudieron cumplir
con el pago de sus compromisos con la Caja.

Hoy estamosen unasituacion diferente: seis
institucionesestanapuntodeincorporarse.

Poresarazon esque hemosinvitadoytene-
mos aca representantes de esas instituciones:
COMECICO (Cooperativa Médica Ciudad de
laCosta), 1727 Emergencias, el Hospital Evan-
gélico, lamutualista COMI, SOMECO (lacoo-
perativa de Las Piedras) y el Circulo Catdlico.
Condistintos nimeros de integrantes, parano-
sotros todas importan en laampliaciényenel
cometido de esta Caja, porque abarcan unacifra
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importante de colegas que van aquedar ampa-
rados. Y esto lesirve tantoalos colegascomoa
lasinstitucionesen las cuales se desempefian.

Enalgunos casos hace tiempo que esta pen-
diente el trdmite de homologacion, porque las
carpetas estuvieron en el BPS y estan en el
Ministeriode Trabajo, quealin nose haexpedido.

Periédicamente nos preguntan qué pasa,
porque COMECICO, 1727 Emergencias,
COMI, SOMECOyel Hospital Evangélico hace
tiempo que tienen aprobado el tramite.

Tenemos lasatisfaccion estanoche de haber
tomado conocimiento de que acaba de salir del
BPS la carpeta del Circulo Catélico y, por lo
tanto, vamosareclamar que se expidael Minis-
terio de Trabajo aprobando la definitivaincor-
poracion para que salga el decreto de la Presi-
denciade laRepublicaque habilitaelingresoa
laCaja.

Las autoridades de CASEMED durante la

presentacion de la Memoria y Balance
Anual de la Caja. De izq. a der.:

Dr. Gerardo Eguren (vicepresidente),
Dr. José Luis Iraola (presidente),

Cra. Luisa Otero (secretaria),

Dr. Eduardo Ifran (vocal)

Este es un tema un poquito rispido. Lo co-
mentabamos hace un rato con algunos compa-
fieros presentes estanoche. No estamos omisos.
Hemos tenido multiples reuniones. Personal-
mente hemos participado en dosreunionescon
elministrode Trabajo—viaSindicato Médico que
siempre nosdael mayor de losrespaldos—aquien
le hemos planteado que queremos igual trato
queelrestodelascajasy el ministro nosdijo que
vaaaprobar unaresolucion de caracter general
de todos los trdmites que tiene pendientes.

Algo que comentabamos hace unosdiascon
nuestro asesor, el Dr. Saldain, es que nos asiste
derechoen cuantoaque el Ministerio hace mas
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omenosun mesaprobo el decreto de incorpora-
cion de los funcionarios no médicos de la Aso-
ciacion Espafiola al SETS, el Seguro de los
Trabajadores de la Salud, que comprende a
variasinstituciones. Y que eso esunacajaparcial
encuantoaqueatiendeséloalosfuncionarios
nomédicos, peroes pluri-institucional igual que
CASEMED. Osea, que desde el punto de vista
del derechotiene las mismas caracteristicas que
CASEMED: comprende avariasinstitucionesy
aunsector parcial de sus funcionarios.

Entonces, paratranquilidad de todos, esta-
mos haciendo gestiones. Eso mismo que se acaba
de aprobar paralos funcionarios no médicos de
LaEspafiolaaboga, junto con lasentrevistasen
el Ministerio, afavor de que nosotros podamos
decir que somos optimistas en cuantoalacon-
crecion deesto.

Comosefialé anteriormente, hoy el motivo
de estareunidn esel cierre de este Balance. Se
hizoel Balancey se hizolaMemoria. Hubo varios
pasos. Trabajaron nuestrosfuncionariosy traba-
j6elequipo contable. Ademas, acorde al marco
legal vigente, y por seralgo nuevo, algo colectivo,
condistintas vertientesde participacion, debia-
mos dar muchatransparenciaanuestragestion,
por lo cual se contrat6 los servicios de una
Auditoria. Se pidieron presupuestosy se contra-
té una Auditorade primer nivel. Optamos por
KPMG que trabajé varios mesesy finalmentedio
un informe favorable a todo lo que se habia
realizado.

LaCra. LuisaOtero, queeslasecretariade
este Consejo Directivo, enrepresentacionde las
instituciones, posteriormente hara una breve
resefiade losndmeros.

El informe de la Auditoria, el Balance y la
Memoriase presentaron, como mandael Estatu-
to, tanto al BPS como a las directivas de las
institucionesy del Sindicato Médico, y podemos
decirque estatodobien, que estatodoal dia. La
Cra. Oterolesvaainformar masal respecto.

En este afio también se trabajo y se sigue
trabajandoeneltemadelaincorporacionde las
instituciones, que es la prioridad uno de
CASEMED. Pero también hemos discutido
mucho sobre qué hacer con el remanente. La
contadora les va a explicar que optamos por
hacer colocaciones conservadoras de dichos
remanentes, que nos dan un margen de seguri-
dad ante la inestabilidad del mercado.

Tenemosalgo que sevaaincentivar deaqui
enmasyeslaviejadisyuntivaante laacumula-
cién de recursos, cuanto destinamos amejorar
las prestaciones y cuanto conservamos parala
viejaaspiracion original desde lacreaciéondela
Caja que es poder acceder a formas de retiro
médico. Esa esunadiscusion que reciénempieza.

Comotenemoslosremanentesde loscolegas
gue lamentablemente yano estan con nosotros,
pensamos que algo ético eraotorgar un pequefio
subsidio paralafamiliaen caso de fallecimiento.

En estos dias sale dicha informacion en la
RevistaNoticiasy lahemoscomunicado oportu-
namente a todos los colegas amparados en
CASEMED.

Pero ladiscusién de fondo vaaseguir. Segui-
mosacumulando paraformas de retiro médico
yqueremosseguir brindando el mejor servicioen
el trdmite de las certificacionesyen el subsidio.

Tenemostambiénalgunaslineas de trabajo
que queremosestanoche plantearlesa ustedes.

Estamos pensando enunacoberturaadicio-
nal de subsidio por enfermedad. ;Qué quiere
decir esto? ElI &mbito natural y actual de
CASEMED es para la exclusiva relacién de
dependenciainstitucional en planillade traba-
jo. Pero hay nuevas modalidades de trabajo
médico —en realidad, algunas no tan nuevas,
como el libre ejercicio profesional- que, en la
mayoriade los casos, noson laparte masimpor-
tante del ingreso promedio del médico.

Nos referimosalos profesionales cuyaacti-
vidad est tercerizada en Salud Publica o en
otrasinstituciones que no pertenecenalaCaja
y que, por lo tanto, son rehenes de no poder
enfermarse. Cualquiera de nosotrosestaenre-
lacién de dependenciaen unainstitucionoen
dosyasuveztrabajaenotrainstitucion donde
factura.

Nosotros pensamos que podemos adaptar-
nosaesas nuevas modalidadesy estamos crean-
do una cobertura adicional que s6lo cubra la
enfermedad, y que, por lo tanto, va a costar
mucho menos, suponiendo que ese colega ya
tiene lacuotamutual y el subsidio por otracaja
o por la propia CASEMED. Estamos
implementando un seguro donde sélo se pague
enformavoluntariay optativa, que cubraexclu-
sivamente el riesgo de la enfermedad.

También estamosinstrumentando unafor-
made otorgar préstamosalosmédicos. Desde un
enfoque que, como es muy discutido por los
organismos que nos controlan, como ser las
auditorias del BPS, y ha habido problemas en
variasinstituciones, nosotros lo planteamos des-
de el punto de vista juridico, no s6lo como un
beneficio real para los colegas que accedan a
préstamos con menor interésque enlabancao
enlaCajaProfesional, sinocomounaformade
colocaciones rentables. Porque todos sabemos
que a partir de las debacles econdmicas, los
tequilazos, etcétera, cada vez son menores los
intereses de losbonosy de los plazosfijos.

Entonces tenemos que abrirnos a nuevas
formas que nos den superior rentabilidad con-

servando laseguridad. Eso esta no sdlo previsto
sinoencaminado. Y se lo teniamos que plantear
enunainstanciaformal comoesel cierreanual
de nuestraactividad.

Finalmente, asi avanzamos en esta grata
reunion, corresponde decir que cierrael manda-
toformal de este Consejo Directivo.

El decretode creacion de CASEMED esdel
24.denoviembre de 1999. Lavisién que tenemos
esque estatodo parainventar, pararegular por
parte de lapropia Caja.

Atendiendoel Estatutoyloque marcalaley,
se cumple el mandato provisorio de estas auto-
ridades; provisional en cuanto a que la parte
empresarial designo sus delegadosy vaavolver
a designar delegados para integrar el Consejo
Directivo. Pero cesaladesignacion transitoria
que tenemos los delegados gremiales nombra-
dos por el Sindicato Médico y se accede a una
nueva forma de delegados por una votacion
entre losabonadosal sistema.

Estamos trabajando en ese sentido, parael
llamado a elecciones en marzo, pensando que
a mediados de diciembre asuma la nueva
directivade CASEMED, con sus nuevos inte-
grantes, tanto del sector empresarial como del
sector laboral.

De mi parte, s6lo me restaagradecer atodos
lapresencia. No convendria personificar, por-
que hay gente a la que le debemos mucho:
funcionarios de instituciones, colegas, directi-
vos. Lo ejemplifico en la persona del Dr. Juan
Carlos Macedo que, desde la presidencia del
Comité Ejecutivoanterior del Sindicato Médico
hahechotodo loposible paraayudaralaconcre-
cidn de este suefioanhelado por muchos afios.

Muchasgracias.

COOPERATIVA DE AHORRO Y PRESTAMO
en formacion - préstamo del BHU en U.R.
ubicacién: Centenario y Avda. Italia
Aptos. de 2 dormitorios
Restan sélo 9 lugares.
Ahorro previo: U$S 11.500

Por informes: 709.6302 / 094.484811

Fe de erratas

En el N° 112, pag. 17, en el articulo sobre "Centros
de Didlisis", se deslizé6 un error: la cifra de 133
pacientes por millén de poblacién (pmp) corres-
ponde en realidad a la prevalencia de pacientes con
insuficiencia renal y no al nimero de pacientes.




