Diciembre 2001

NOTICIAS N°114 -

w

Notas vy Comentarios / Notas y Comentarios

En noviembre, el Comité Ejecutivo
del Sindicato Médico emitié una de-
claracion publica acerca del Hospital
de Clinicas. La misma expresaba tex-
tualmente lo siguiente:

“Dada la reinstalacion del debate
publico acerca del futuro del Hospital
Universitario, Hospital de Clinicas
Dr. Manuel Quintela, el Sindicato
Médico del Uruguay considera opor-
tuno difundir su posicion al respecto.

1. El Hospital Universitario debe
constituirse en ente de referencia
nacional, como hospital de segundo,
tercer y cuarto nivel donde se brinde
atencion de excelencia, que incluyan
procedimientos de alta complejidad,
ejemplo para los demds integrantes
del sistema de salud acerca de como
ejercer la medicina. Funcionara
enmarcado en un modelo de atencién
con un fuerte acento en el primer
nivel de atencién, de acuerdo a las
definiciones tomadas por el Sindicato
Médico del Uruguay.

2. Este hospital debe cumplir un
papel central en la formacién de los
futuros profesionales de la salud y en
la creacién de conocimiento, llevan-
do adelante tareas de investigacion
cientifica basica y clinica de primer
nivel.

3. Debe funcionar como institu-
cion testigo para la incorporacion y
entrenamiento en el uso de nuevas
tecnologias.

4. Debe gozar de la mayor autono-
mia, enmarcada en el derecho consa-
grado a través de la Ley Organica de
la Universidad de la Republica, siem-
pre actuando en coordinacion con los
demas integrantes del sistema de sa-
lud de manera de cumplir su funcién
de forma integrada y eficiente.

Este papel sélo puede ser cumplido
por el Hospital Universitario, cuya
dimension futura debe estar condi-
cionada Unicamente por la excelen-
cia en el cumplimiento de sus objeti-
vos, quedando en un lugar secundario
aspectos edilicios que seran definidos
teniendo en cuenta factores técnicos
gue, repetimos, no hacen a su esen-
cia”.

Trabajo y jubilacion

ElSindicato Médico del Uruguay consulté a
la Caja de Jubilaciones y Pensiones de Pro-
fesionales Universitarios acerca de la posi-
bilidad de trabajo de los profesionales ya
jubilados. Larespuesta, enviadaconfecha9
deoctubrede 2001 por el Dr. Felipe Rotondo
Tornaria, gerente de Division Servicios Ju-
ridicos de la CJPPU, expresa lo siguiente:

“1. En la nota en examen se solicita
‘informacién sobre normas de la Caja de
Jubilaciones y Pensiones de Profesionales
Universitarios referentes a la posibilidad de
trabajo—honorarioy retribuido—de sus jubi-
lados'.

2.Ladisposicion querigeenlamateriaes
el art. 74 del llamado Acto Institucional
No. 9 de 23-X-1979. Dicho Acto tiene
valoryfuerzade ley en virtud de remisiones
de diversas leyes, como las No0.15.800 y
15.900. El art. 5° de la primera de éstas,
establecio que ‘los servicios no estatales de
prevision social ejerceran, en formaautono-
ma, respecto asusafiliadosy contribuyentes
todas las atribuciones previstas en el régi-
men general de pasividades'’; este ‘regimen’
esté contenido, precisamente, en el Titulo
[11deaquel Acto, cuya Seccion 111 se denomi-
na ‘De las incompatibilidades’ e incluye el
antes citado art. 74.

3. Esta disposicién prevé el siguiente
principio: ‘Es incompatible la percepcion
de jubilacion con el desempefio de una
actividad remuneradaamparada por el mis-
mo 6rgano que sirve la prestacion, con
excepcion de quienesejerzan cargos docen-
tes en Institutos de Ensefianza oficiales o
habilitados’.

De manera que el jubilado por nuestra
Cajano puede percibir su pasividad simulta-
neamente con el ejercicio (libre) de su pro-
fesion universitaria en forma remunerada.

En esta situacion, correspondera sus-
pender esa percepcion; asuvez, paraacumu-
larlos (nuevos) servicios procederd la apli-
cacion del art. 68 inciso 3° del citado Acto
No. 9 (se debe tener un minimo de dos afios
de reingreso). El Directorio de la Caja, por
resolucion de 27-1-1999 (R.D.1/99), esta-
blecid que ‘lasdeclaraciones juradasde (...)
reingreso a la actividad de los afiliados pa-
sivos, solo se aceptaran cuando refierenaun
plazo minimo de noventa (90) dias’ y si
refieren a plazos inferiores, ‘s6lo se admiti-
ran si media causa grave debidamente justi-
ficada a juicio del Directorio’.

4. Deltextodelart. 74, antes transcripto
surge que, como expone Hugo de los Cam-
pos’, ‘en el caso de que la actividad sea
honoraria, esto es no remunerada, la in-
compatibilidad no se presenta, aunque al
respecto cabe recordar lo referente ala pre-
suncion de onerosidad de todo trabajo, que
hace particularmente exigente los requisi-
tos probatorios en contrario’.

Enesesentido caberecordarelart. 1834
del Codigo Civil: ‘El que hiciere algun tra-
bajo o prestarse algin servicio a otro puede
demandar el precio, aunque ninglin precio o
retribucion se hubiese ajustado, siempre que
tal servicio o trabajo fuese de su profesion o
modo de vivir honesto. En este caso se pre-
sumiré que los interesados ajustaron el pre-
ciode costumbre paraser determinado judi-
cialmente, si hubiere duda.

Si el servicio o trabajo, aunque honesto,
no fuere relativo a la profesion o modo de
vivir del que lo hizo, s6lo tendra lugar lo
dispuesto en el inciso anterior cuando, por
las circunstancias, no se presumiere la in-
tencion de beneficiaralapersonaaquienel
servicio se hacia. Estaintencion se presume
si el servicio no fue solicitado o si el que lo
prest6 habitaba en casa de la otra parte’.

Dadas estas normas, los jubilados que
aspiran a desarrollar actividad no remune-
rada, comparecen ante la Caja, dando todos
los detalles de esa actividad, y el Instituto
tiene el deber-poder de efectuar los contro-
les del caso.

5. Laadmision de la actividad no remu-
neradadel profesional jubilado, indicadaen
el apartado precedente, nose produceencel
caso de que la jubilacion fuera por la causal
incapacidad, de acuerdo conlo que estable-
ceelsegundoincisodelart. 74 (ello através
de la cita del art. 35 ‘b’ numerales y 2 del
mismo Acto No. 9).

6. Una situacién a aclarar es que si el
jubilado cumple una actividad profesional
amparada por otro organismo de seguridad
social, de manera que implica un ejercicio
subordinado de laprofesion, rige lo estatui-
doporelart. 215de laley 14.100 de 29-XII-
1972. También con arreglo al multicitado
art. 74 del Acto No. 9 no resultarg viable
mantener el goce de la pasividad servida por
nuestra Caja, aunquesilacalidad de jubilado
por ésta.

7.Laleyorgénicadel Instituto, No.12.997
de 28-X11-1961 incluia el mismo principio
de la incompatibilidad del goce de jubila-
cionconel ejercicio profesional, exceptuan-
do solamente la asistencia profesional ‘a los
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ascendientes o descendientes por
consaguinidad o afinidad, a los colaterales
hasta en cuarto grado o afines hasta el se-
gundo, siempre que laactividad seahonora-
ria y se comunique a la Caja dentro del
término de 30 diasacontar de suiniciacion’
(arts. 83y 84). Actualmente, sobre la tema-
tica en examen, rige la normativa mencio-
nada en los apartados precedentes.

8. Ensuma, el jubilado por nuestra Caja
s6lo puede desarrollar actividad profesional
no remunerada; esta excepcién alaincom-
patibilidad de principio no rige si la jubila-
cidn se otorg6 por incapacidad.

1. Manual de Derecho Jubilatorio y Pensionario,
FCU Mdeo. 1990, pég. 188.

El dia 19 de octubre préximo pasado, se
celebr6 una reunién extraordinaria donde
se aprobd la refundacion de la Sociedad
Uruguayade Emergenciay Trauma(SUET),
considerando que esta nueva denomina-
cién estd méas acorde con el concepto de
Emergenciaactual. En dichareunién se en-
contraban presentes los profesionales que
fueronlosfundadoresy pioneros de la Socie-
dad de Emergencia Médico-Quirdrgica,
acompariados por las nuevas generaciones,
que, con el entusiasmo y pujanza que las
caracteriza, retomaron el compromiso de
revitalizar la sociedad.

La Sociedad de Emergenciay Trauma
nucleard a todas la Emergencias del Uru-
guay, prehospitalarias y hospitalarias, pu-
blicas y privadas de Montevideo y del inte-
rior del pais. Sobre la base de este pensa-
miento, se aunaron esfuerzos entre sus inte-
grantes, lograndose unaarmoniaque redun-
daré en beneficio de los diversos servicios.
Se ha resuelto realizar reuniones periédicas
mensuales, sobre temas que aportaran las
diferentes instituciones. También se reali-
zarén ateneos en el interior del pais, conti-
nuando con los ya vigentes congresos anua-
les que caracterizaron ala Emergencia. Asi-
mismo, se efectuaran encuentros bianuales
con nuestros colegas argentinos, miembros
de Sociedades homologas a las nuestras, en
lugares a determinar, alternandose entre
nuestro pais y la Republica Argentina. Se
puso en marcha la acreditacion de la Socie-
dad paraintegrarse alos planes de educacion
médicacontinuay permanente. Enel mesde
setiembre del préximo afio, con motivo de
la realizacion del Congreso Uruguayo-Rio-

platense de Emergencia, se designaran las
nuevas autoridades que regiran para la So-
ciedad de Emergenciay Trauma. Segln de-
claré uno de los impulsores de la nueva
sociedad “el interés y la adhesion desperta-
dos nos confirma que estamos por buen
camino; ya hay mas de 150 inscritos y las
solicitudes de ingreso se siguen recibiendo.
Es tiempo de trabajar juntos en pos de un
futuro mejor paralos que nos gusta la medi-
cina de Emergencia, por lo que instamos a
los colegas que se acerquen pues las activida-
des parael afio que viene son numerosasy es
vital contar con su ayuda”.

Actualmente la Sociedad de Emergen-
cia esta conformada por las siguientes auto-
ridades:

Presidente: Prof. Agr. Dr. Marcos Moulia,
vicepresidente: Prof. Agr. Dra. MarthaRago
de Batista, secretario: Prof. Agr. Dr. Hernan
Parodi, tesorero: Dra. Lilian Diaz, vocales
titulares: Prof. Antonio Barquet, Dra. Susa-
naSilveira, Dra. Mariana Cardeza, Dr. Car-
los Misa, Dra. Ana Rosemberg, Dr. Ariel
Durén, Dr. Mario Pérez. Suplentes: Dra.
Fania Barg, Dr. Esteban Batista, Dr. Juan
José Lopez-Lerena, Dr. Carlos Presa, Dr.
Gabriel Pombo, Dra. Susana Spurio, Dra.
TeresaSandar, Miembro de FEMI, Miembro
de RENASEM.

Consejo Arbitral: Presidente: Dr. Prof.
Antonio Calvo, vocales: Prof. Liliana
Gherzi, Prof. Omar Franca, Prof. Daniel
Olivera. Comité de Educacion Médica Con-
tinua: Dr. Daniel Olivera, Dr. Daniel
Burguefio, Dr. Saul Gualfkol, Dr. Daniel
Bulla. Comisién Fiscal: Dr. Augusto Muller,
Dr. Victor Cichezvfky, Dr. Ignacio Lezama,
Dr. Heber Rodriguez, Dr. Daniel Bulla, Dra.
Olga Hernandez

Comité Cientifico a completar en la
préxima reunién de la Comisién Directiva
de la SUET.

Serealizé en noviembre, en lasede del SMU,
lareunion de presentacion del llamado “Con-
venio Marco para el Control del Tabaquis-
mo”. Dicho convenio es el primer tratado
sobre la Salud Pablica Mundial, que pondra
en marcha la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). Esunacontecimiento desuma
importancia para la humanidad y sentara
precedente para otros convenios similares.
El objetivo del mismo es definir politicas de
control del tabaquismo que sean efectivas

parafrenarlaepidemiade consumo de taba-
co a nivel mundial. Los gobiernos que par-
ticipanen OMS, unavez concluido el acuer-
do, deberan firmarlo y respetarlo. La Comi-
sién de Tabaquismo del SMU sefial6 en un
comunicado que “las Multinacionales Ta-
bacaleras estan ejerciendo presiones a dis-
tintos niveles para impedir que este conve-
nio sea firme y efectivo. Es por tal motivo,
que la Organizacion Mundial de la Salud y
las ONG que apoyan su tarea han solicitado
que en todos los paises miembro, las ONG
locales que apoyan la lucha por el Control
del Tabaquismo, desarrollen actividades de
divulgacion sobre el convenio y sobre los
obstaculos que lo dificultan”.

El objetivo de la reunion fue informar
sobre este Convenio Marco, su situacion
actual y la posicién del gobierno uruguayo.
Se expuso, ademas, el video de INFACT
“Ganancias Asesinas” (Making a Killing),
donde se expone como la multinacional
tabacaleramaés grande del mundo viene pro-
moviendo el desarrollo de la epidemia de
tabaquismo a nivel mundial. A posteriori, se
abrid una instancia de discusion abierta
entre los participantes.

Por su parte, el Comité Ejecutivo del
SMU resolvid, en su sesion del 29 de no-
viembre, “apoyar enfaticamente el desarro-
llo del Convenio Marco de la OMS sobre el
Control del Tabaquismo y dar conocimien-
to a la poblacion de algunas de las medidas
que este convenio impulsa, y que han de-
mostrado ser efectivas para disminuir el
consumo de tabaco y reducir el inicio del
mismo”. Entre las medidas que se citan figu-
rala“priorizacion de la Salud Publica como
concepto fundamental y derecho esencial
de las personas, la prohibicion de la publici-
dad, promocion y patrocinio del tabacoy la
reglamentacién del envasado y etiquetado,
prohibiendo, entre otros términos, el uso de
términos engafiosos como lighty ultralight”.

L evantamiento de cargo
en conflicto

El ComitéEjecutivode Sindicato
M édico del Uruguay resolvio, en

su sesion del 22 de octubre de
2001, levantar la declaracién de
cargo en conflicto de la médica
nefrologaDra. MonicaL abellaen
RENIS, por habersellegadoaun
entendimientoen formabilateral.
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