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GREMIALES

POR ASOCIACION DE MEpicos D Perses (AMP)

En la Gltima Asamblea General del SMU,
reunida el 13 de mayo y que traté el
tema “Conflicto en UCM" se dieron
debates de especial interés para el
cuerpo médico en general. Asi, mas alla
de todas las referencias a la génesis y
desarrollo de este tercer conflicto
consecutivo en UCM (cuyas aspectos mas
relevantes se pueden ver en otras notas
en estas paginas), se focalizaron
aspectos centrales de los problemas
laborales médicos actuales

Por aquello que ya ensefiara un siglo atras el
poetaruso-“habladetualdeayserasuniversal”-
se debati6 largamente sobre el caracter de las
“Tercerizaciones” médicasen UCM. Desde ju-
niode 1999, se viene dando lo que los médicos
de coronariadenominamos “Lamadre de todas
lasbatallas”, parafrasis tomadadel titulo de una
notaque porentoncesescribierael Dr. Zelarayan,
en clara alusién a la importancia central del
problema, por entonces poco conocido y por
ende poco comprendido.

La“Tercerizacion” noesun hechoaisladoni
particular del médico o grupo de médicos asi
“subcontratados”. La“Tercerizacién”,como ha
sidoimplantadaen losservicios de salud nacio-
nales, se haconstituidoenelbroche deorodela
“Flexibilizacion Salvaje".

Particularmente en UCM, desde mediados
de la década del 90, y luego del fracaso de los

Guardias de coraceros fuertemente armados fueron colocados por la patronal
en los locales de atencion al publico de UCM: un nuevo e inaudito atropello

intentosde la“calidad total” en version original,
se produce toda la gama de degradacion esca-
lonada de losderechos laborales—y del Derecho
Laboral, dadalaanuenciadel actual MTSS-de
“flexibilizacién”, con todossus aspectos deimpo-
sicion y atropello. Asi se conocieron despidos
masivos de funcionarios no técnicos, convenios
colectivosalabaja, pérdidade conquistas labo-
rales historicas (y basicas como laalimentacion,
lashorasextras, etc.) y elincumplimientojuridi-
cototal yadiscrecion. (Todoello desgraciada-
mente con la“guifiada” complice de lo quesin
duda cabe calificar como lapeor conduccién del
Ministerio de Trabajoy Seguridad Social dela
etapademocraticapost-dictatorial).
Ahorabien, las“Tercerizaciones” son el colo-
fon mayor de toda unapoliticade desproteccién
laboral. Las que de un solo gesto borra —en
nuestro caso- 80 afios de gremialismo médico.
Lasque empalidecen nuestros mayores esfuer-
zos y envilecen nuestros mejores logros. La
“Tercerizacion” es la concrecion de contratos
juridicamente eficientes para “el vale todo” a
favor del contratista, consagrando parael traba-
jador lo contrario, la inexistencia de derecho
alguno. Asi los médicos son “contratados” no
solo por la tercera parte 0 menos del salario
estandar en el mercado comparativo, sino que

carecen de Seguridad Social (Jubilatorio), Li-
cencia, Salario Vacacional, Seguro por Enfer-
medad, etc. Las condiciones laborales se ven
duramente afectadas (flexibilizacion de turnos,
horarios, tareas, convocatorias, etc.) y se les
persigue sindicalmente, cuando nose los utiliza
comoinstrumentos “rompe huelgas” contrasus
propios pares. Espor ello que decimos unavez
surgida, somosvictimas, de unsolo trago, todos
los médicos, pues como una epidemia avanza
sobreel cuerposocial, afectandonos de unmodo
uotroatodos, mastemprano que tarde.

Y valgaunaaclaracién oportuna: cuandose
pretende sefialar a las primeras y ocasionales
“victimasdirectas” como responsables del fené-
meno, igual que en épocas precientificas, cae-
mos en prejuicios que nos conducen muchas
veces al errory no pocas al horror. Ademas de
enfrentar médico contra médico, incrementa
“la insolaridad” buscada por la estrategia en
despliegue y confunde objetivos. La
sindicalizacion entonces, se ve masy mas dete-
riorada, pues al primer efecto “directo” (el
condicionamiento para no sindicalizarse) se
sumaeste otro, “indirecto”, por enfrentamiento
entre pares. El resultado serd lasegmentaciony
subsegmentacion del gremio médico entre

“tercerizados”y* protegidosy

notercerizados”,



no protegidos “ laboralmente, en fin
sindicalizados y no sindicalizados. Comoenel
metabolismo intermedio, el sentido de esta
“ecuacion”, serafavorecido porlos catalizadores
preponderantes. En el Uruguay de hoy, estos
catalizadores enzimaticos son: un MTSS re-
nuente, un MSP prescindente, un Estado en
general ausente, con una politica general de
“Desregulacion Laboral”. Disefiados asi los fac-
toresen juego, facil es saber el destino que nos
espera, en tanto gremio médico.

Todoesolo“vimos”anticipadamenteen la
UCM. Por ello ladenominamos, al decir de la
época: “La madre de todas las batallas”. Pero
aun estamos lejos de vencer, faltacomprension
cabal deelloenbuenaparte de lamasa médica.
Y aundentrodel @mbitodel SMU. (Con preocu-
paciéon y amargura supimos de propuestas
tercerizadorasen la 1727, alaque se opusieron
coneficazfirmezalos compafieros médicos que
trabajanenella).

Deberael cuerpo médico todo tomar posi-
ciondefinitivasobre el curso del accionar sindi-
cal bajo esta coyuntura de crisis profunda. Se
debe bregaren procurade unmarcojuridicoque
dé lugara Convenios Colectivos Laborales que
se cumplan, que defiendan el trabajo médico,
que lo respeten y dignifiquen. Y si fuera nece-
sario, definir la “flexibilizacién” bajo un marco
juridicoacordado, discutido democraticamen-
teysocialmente justo.

Soloasise podraresolver definitivamente “la
madre de todas lasbatallas”.

Basado en todo lo anterior es que se creemos
imprescindible “reasumir” el SMU desde cada
médico trabajadory desde cada lugar de trabajo,
organizando unidades de base del SMU, NG-
cleosde Base del SMU. Algunasson yaexisten-
tes, especie de “SMU locales”, que entienden
yexpresan laproblematica particular del hospi-
tal, mutualista, servicio privado, etc. Es necesa-
rio que los médicos asistenciales asuman con
todalaresponsabilidad que lahoratocael des-
tino colectivo: desu trabajo, de su Instituciény
del Sistema de Salud.

Pensamos también que debe promoverse la
creacidén de una Organizacion de Base del SMU
en el CASMU. Los médicos de la institucion
sindical deben asumir en toda dimension la
ecuacion costo-efectividad necesaria para su-
perar las dificultades actuales. En todos sus
aspectos. LaJD l6gicamente centra su preocu-
pacién con légicaecondmico-financierade ca-
racter empresarial, que por efecto “arrastre”
contagia una vez y otra también a la “l6gica”
sindical del CE. La JD ha sido elegida —por
todos—paraello. Eseessurol. Y lodebe cumplir.
Pero el péndulo social — como diria el Dr.

SINDICALES

Avellanal enalgunos de susmemorables edito-
riales—debe encontrar el justo equilibrio, sope-
sando los aspectos laborales, salariales y
asistenciales necesarios. Y quien mejor que el
“sujeto” mismo de esa historia, participando
creativamente y obteniendo en contrapartida
sumayor dignificacion profesional.

Sinembargo, asy todo noalcanza. El esfuer-
zo de las Organizaciones Sindicales de Base
deberd coordinarse e integrase alaorganicidad
de SMU. Sifueranecesario estableciéndoloen
los Estatutos, para que obtengan fuerzay efica-
ciapractica, sosteniéndose en el tiempo.

Latarealasabemos grande, dificil, pesada,
trabajosa. Nada més trabajoso y dificil que el
consenso democratico. Pero nada tan rico,
creativo, justoy perdurable.

No podremos verdaderamente salir de la
crisisdel “Sector Salud” (como sistema o mode-
lo) apartir solamente de “conciliosecondmico-
técnicos”. Comose compruebaen los resultados
de “Solisly Solis 11", en lareconsideracion del
modelo econdmico asistencial imperante, yen
las hipdtesis de estructurade superacién disefia-
da, poco o nadase definié de los aspectos labo-
rales, salariales ni ningunaotraconsideracién de
lo que abarcael concepto “Trabajo Médico”.

Atodasluces “el péndulo de Avellanal”adn
estd muy desviado al extremo “economicista”.
Hay que empujarlo al equilibrio. Para ello las
Organizaciones Sindicales de Base del SMU,
estan llamadasacumplir unrol fundamental.

Resolucionesadoptadaspor laAsamblea General Extraordinariadel SMU reunidae 13.05.02 paraconsderar:

CONFLICTO EN LA UNIDAD
CORONARIA MOVIL

1. El Sindicato M édico del Uruguay (SMU) reafirmasu total com-
promiso con laAsociacién de M édicosde Perses (AMP), haciendo
suyoel actual conflictoqueéstamantieneconPERSESS.A. (UCM),

por laviolacién unilateral del Convenio laboral vigente.

2. Dadalagravedad de los acontecimientos, el SMU exige a sus
afiliadostotal acatamiento alasmedidasdeluchaimplementadaspor
la AMP, reconociéndola como la Unicarepresentante de todos los
médicos de UCM, independientemente de su relacién laboral con
Perses SA.

Asimismo, el SMU secomprometealadefensadecual quier colega
perjudicado como consecuencia del cumplimiento del orden gre-
mid.

3. Elimperdonableagravioamédicospor médicos, no puedequedar
impune, por lo cual esta Asambleasolicitaal Comité Ejecutivo del

SMU que instrumente |os mecanismos de sancion gremial corres-
pondientes sobre estos colegas que deshonran la investidura del

meédico.

Por lo mismo, propone el pasaje a los organismos disciplinarios
correspondiente de los Dres. José Esmoris, Pablo Fernadndez, Mi-
guel Orihuela, Jorge Diaz Cabrera, CarlosBaroffio, Magali Espafia,
Rosario Rey y M6nicaCarro.

4. Solicitaqueseanalicelaconductadel osmédicoscoordinadores
de UCM, por ser losgjecutores delas medidas antigremialesdeter-
minadas por laEmpresa.

5. Propiciar laformacién de nlcleosdebasedel SMU entodoslos
lugaresdetrabajo, incluido el CASMU, parael fortalecimiento del
sindicalismomédico.

6. Generar el ambito a nivel de todo el SMU, parareaizar una
Asamblea General en el camino hacialaV1Il Convencion Médica
Nacional .

7. Pasar aintermedio.

(Aprobada por unanimidad)
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SINDICALES

MEMORANDO - AMP CONFLICTO 2002

1. LaAsociacionde Médicos de Persesesel

gremiomédico de UCM, afiliadoal Sindica-
to Médico del Uruguay como Ndcleo de
Base. Estaintegrado por 80% de los médicos
enrelaciénde dependenciaconlaempresa,
cercade 250.

Existe ademas un nimero impreciso de mé-
dicos en calidad de “tercerizados”, de los
cualesse halogrado comenzar su afiliacion
a la Asociacion, a pesar de las medidas de
represaliapor parte de la Gerenciaempresa-
rial.

Existeen UCM ademaés el gremio de funcio-
narios no medicos, la Asociacion de Fun-
cionarios de Perses (AFP), gremio inte-
grantedelaFUS. Lointegran cercade 1.000
funcionarios.

Perses S.A. estd integrada por capital
accionario nomédico en el 80% de su con-
formacion. Hace aproximadamente unafio
y medio que un grupo minoritario de médi-
cosadquirieron el 20% del capital empresa-
rial. UCM eslaempresalider en el mercado
de lasemergencias moviles, con poco menos
de 300 mil socios. Perses S.A. ademés posee
empresas colateralesen rubrosdistintosalos
delasalud. Desde 1998 participaen laBolsa
de Valores, emitiendo Obligaciones Nego-
ciablespor U$S5.000.000.

AMPYy Perses han mantenido unarelacion
laboral consagradaen el tiempoenacuerdos
establecidosen Convenios Laborales. Desde
hace 3afios, los Convenios Laboralesfirma-
dosyregistradosen el MTSS vienensiendo
sucesivay sistematicamente violados por la
empresa.

El Gltimo Convenio previamente no res-
petado correspondi6 al afio pasado (2001),
donde Persesno respetalajuridicidad de los
acuerdos, lo cual generd una publica con-
frontacion, que derivé en laprimer Huelga

00 (@) =AU
La Voz del Médico

Médicaen el &rea de lasemergencias movi-
les. De ese conflicto se destaca la participa-
cion parcializada del MTSS a favor de la
empresa, decretandoinconstitucionalmen-
te “laesencialidad” de losservicios.

No obstante, ese conflicto culmind en un
Convenio Laboral firmado porambaspartes,
el cual nuevamente es desconocido a partir
de Marzodel 2002.

En Marzo del 2002, laempresa efectivizd
unarebajasalarial del18%atodoslosfuncio-
narios de la empresa (medicos y no médi-
cos). Esarebajase incrementaal 25% por no
pago del aumento correspondiente a los
médicosy al 28% a los funcionarios no mé-
dicos. Ademas se amplio el porcentaje de
Luncheon Ticketsal maximo legal, porim-
posicion unilateral.

Desde esafecha por resoluciones de sendas
Asambleas Generales, se vienen efectivi-
zando movilizaciones sindicales, conjun-
tamente y también por separado, lo que ha
llevadoalarealizacién de Paros parcialesde
lasactividades, e inclusose valoralarealiza-
cion de una Huelga de toda la empresa
(respetandose la particularidad de aquellas
areas de atencién de emergencias y con
anuencia de la FUS y el SMU).

. Cabe destacar que:

El ajuste de costos en los Gltimos 4 afios
determind la pérdida del Salario Real del
orden del 35% para los médicos de UCMy
altos costos sociales por despidos para los
funcionariosnomédicos (AFP).

. Sibienhubo caidade ingresosdel ordendel

30%, laempresa por concepto de caida de
costossalarialesmédicos (36%) haahorrado.
UCM no tiene Déficit Operativosignifica-

tivo. El problema es el endeudamiento fi-

nanciero, cuyo origen no es claro, siendo
seguro que nose destind al pago de salarios,

10.

Todos los martes, 3 las 19:30 horas,
por O 28 Radio Imparcial (1090 AM)

ni mejorasasistencialessustantivas.

Las instancias de negociacion han sido
infructuosas, por intransigenciadel Direc-
torio, que queda expresada en las medidas
antisindicales llevadas adelante por laem-
presa. Esde mencionar en especial:
Lacontratacion de loscuerpos de choque de
elitedelaPolicia“Guardiade Granaderos”,
cuyapresenciase observadentroyfuerade
los locales, incluso asistenciales de UCM,
como “Bases, Policlinicas, etc.”.
Lausurpacionde lagestion desuplenciasde
la Secretariade Guardias Médicas desde el
pasado 9/05/02, pasando lamismaala6rbita
dela Gerenciade Servicios, quien cubre las
mismasadiscresion, sin repetar las listas de
suplentes, salteando expresamente a los
médicos de AMPy dejandosintrabajoaun
numerosignificativo de colegas. Todoello
conelfindecastigaraloscolegasagremiados
y contrarrestar lasmedidassindicales que se
vienenrealizando.

Intimidacién de los médicos que cumplen
medidas gremiales mediante sanciones dis-
ciplinariasinjustificadas, llegando incluso
a condicionar el pago a la firma de las
mismas.

Los sindicatos estan dispuestos al dilo-
go fecundo en defensa de la fuente laboral
ylascondiciones laborales, yaaportar ideas
de mejora, desarrolloy reduccion de costos
nosalariales, que noafecten la calidad asis-
tencial. Quedichodialogo debe partirdeun
verdadero interés de parte de la empresa.
Queel papel del Estado no sea parcializado.
Quesse ofrezcan garantias de respeto juridi-
cosalosacuerdosestablecidos. Finalmente,
que mientras ello no ocurra debe respe-
tarse el Derecho de Huelga de las méas de
1.000 familias afectadasy cese de las medi-
dasrepresivasy antisindicales.

£l Programa del
Sindicato Médico del Uruguay.



