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EDITORIAL

Hoy, después de un afio, rea-
parece Noticias, tercera épo-
ca. Aun en este mundo de
informacion electronica la
prensa escrita sigue teniendo
un enorme valor. Nuestro sa-
ludo inicial entonces al acuer-
do logrado con la editora En-
care, que nos permite volver
con Noticias, con la realidad
de los médicos, con la reali-
dad de la salud, con la reali-
dad del pais. Nuestro saludo
al excelente equipo periodis-
tico que tiene a su cargo la
edicion.

Tendriamos muchas ma-
neras de abordar la realidad
de hoy de nuestro Sindicato.
Desde los médicos jovenes
gue no tienen trabajo, desde
los médicos mayores que se
encuentran con un retiro muy
incierto a pesar de haber tra-
bajado y aportado toda la vida.
Desde los médicos de Salud
Publica que cobran tres mil
pesos por mesy son el 50% de
los médicos del Ministerio.
Desde los médicos que traba-
jan en el mutualismo, quienes
han sufrido un descenso del
salario real de mas del 30% |,
gue en varias instituciones por
acuerdos la reduccién es del
50%, que ademas del descen-
so del salario real tienen atra-
sos en los sueldos de varios
meses y mucha inseguridad
en el destino de las institucio-
nes donde trabajan. Casa de
Galicia es un claro ejemplo.

Podriamos abordarla en-
tonces desde una realidad de
bronca, de desesperanza, de
frustracién, y podriamos ex-
presarnos desde la protesta y
desde la indignacion. Sin em-
bargo, queremos abordar esta
realidad desde el se puede,
desde el se puede cambiar.

Estamos convencidos que
es posible cambiar, que es
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NOTICIAS. El primer nimero
después de la dictadura.

posible impulsar los princi-
pios del SMU, con la defensa
de las condiciones laborales,
del salario, de la ocupacion
junto a un imprescindible
cambio radical. Si: radical en
la orientacién del sistema de
salud de los uruguayos, para
que se optimicen los recursos
que hoy disponemos, que
suman un 10% del producto.

El reciente conflicto en Sa-
lud Pdblica nos ensefi6 mu-
chas cosas. Quiero subrayar
algunos elementos: el tema
principal del pais durante este
mes fue la Salud Publica. Se
tomé conciencia de que Salud
Pdblica es hoy el principal
efector de salud en el pais.
Arrancamos el conflicto con lo
que siempre se nos repite para
la salud, para la educacidn,
para los salarios: no hay plata.
Pasamos en un mes de conflic-
to de la expresion inicial de
“no hay plata”, a obtener re-
cursos para Salud Puablica por
183 millones de pesos, para un
incremento salarial. Y eso en
el Uruguay de hoy, regido por
los acuerdos con el FMI.

Junto a la partida de 183
millones de pesos se lograron
otras reivindicaciones muy
sentidas: regularizacion de los
cargos, compromiso en la
presupuestacion, restableci-
miento de la carrera funcio-
nal, seguridad laboral.

Varias razones se conju-
garon para esta historica vic-
toria. Debemos aceptar como
direccion del gremio que he-
mos aprendido mucho: la fir-
meza de nuestros colegas en
cada asamblea nos fue mar-
cando el camino y aseguran-
do los logros en las negocia-
ciones:

1) La permanente rela-
cion entre la negociacion y la
movilizacion.

2) La unidad: a pesar del
intento del gobierno de divi-
dir el conflicto, habia una vo-
luntad clara como nunca de
marchar juntos, de negociar
juntos, de seguir hasta la reso-
lucion en forma conjunta.

3) La participacion sus-
tancial de la central de traba-
jadores. Su adhesion a la
movilizacién, el paro general
del 28, la participacion muy
activa y decisiva defendiendo
los principios sustanciales en
la negociacion junto a los gre-
mios, hasta la Ultima expre-
sion instaldndose en el Edifi-
cio Libertad, con toda corre-
ccion pero con absoluta fir-
meza que permitié encontrar
la salida final al conflicto cuan-
do ya se agotaban todas las
instancias.

4) Por ultimo, debemos
resaltar el papel jugado por la
Comision de Salud de la Ca-
mara de Representantes, don-
de colegas de todos los parti-
dos desarrollaron una inten-
sa, paciente y muy ldcida ac-
tividad permitiendo, tal vez
en el momento mas dificil,

encontrar un espacio de re-
flexién y retomar nuevamen-
te el didlogo para hallar la
solucién.

* % %

Con los pies en esta tierra
muy hundidos, pero con la
cabeza y la voluntad muy fir-
mes hacia donde vamos, es
que encaramos la proxima 82
Convencion Medica Nacional,
a la que estamos convocando
junto con la FEMI a todos los
médicos del pais, sin ninguna
exclusiéon. Una Convencién
gue no la pensamos mera-
mente declarativa, ni al mar-
gen de la movilizacién. No
serd para llorar nuestras pér-
didas o expresar nuestra bron-
ca solamente. No la quere-
mos para hacer un diagnosti-
co. La queremos de cara a la
sociedad, para desentrafiar las
razones, el porqué no han sido
posibles los cambios en la sa-
lud. Para analizar si es en los
propios médicos, o en secto-
res de médicos, donde ha es-
tado la razén del inmovilismo
del sector. Para analizar si hay
grupos de poder que frenan
los cambios.

Deseamos que invada la
Convencién -y al Sindicato
todo- el aire fresco, remo-
vedor, cuestionador, asonan-
te de las generaciones jove-
nes, reclamando los concur-
sos, la transparencia. Esa en-
trada de aire fresco, en un
SMU movilizado, activo, sere-
no , firme, seré la fuerza, esta-
MOS seguros, que Nos permi-
tird avanzar. Con esa convic-
cién vamos. =

Dr. Marcos Carambula
Presidente del SMU
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El Hospital de Clinicas representa para los
médicos un cumulo de vivencias, experiencias y
afectos. Ese sentimiento acaba de cumplir sus
primeros 50 afios de funcionamiento al servicio de
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50 afios del Hospital de Clinicas

La primera referencia

la sociedad.

VicTOR HUGO ABELANDO

“Esto no es historia, esto es
actualidad. ElI Hospital esta
cumpliendo 50 afios y nosotros
tenemos el orgullo de decir que
sigue construyendo historia en
este pais” dijo recientemente la
directora, Dra. Graciela Ubach.

Tiene 470 camas en uso
aunque fue concebido para

ANIVERSARIO

900. Para su reconversion exis-
te un préstamo del BID por 70
millones de dolares. El go-
bierno, sin embargo, ha fre-
nado el proyecto con el argu-
mento de que se deberia cons-
truir un hospital nuevo con
s6lo 300 camas. Pese a que
estudios técnicos indican que
el viejo hospital puede reci-
clarse, en los hechos no hay
voluntad de ofrecer la contra-
partida local.
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ANIVERSARIO

El Hospital recibié el nom-
bre porque alli se iban a con-
centrar todas las clinicas de la
Facultad, algo que de hecho
nunca ocurrio.

La idea de crear un centro
asistencial donde se pudiera
realizar la docencia, tuvo su
origen en el siglo XIX, a partir
de un planteo del Dr. Elias
Regules, pero no fue hasta
1926 que se concreto por ley.

En 1927 se compraron los
terrenos de la ex Quinta Cibils
y otros cercanos. En 1929 se
selecciond por concurso el
proyecto del arquitecto Car-
los Surraco quien fue desig-
nado director de la obra.

El 24 de diciembre de 1930
se coloco la piedra fundamen-
tal. Dos afios antes habia falle-
cido el Dr. Manuel Quintela, el
principal precursor en la crea-
cion de un hospital docente.

La construccion del Clini-
cas llevd 20 afios. Durante todo
ese tiempo se mantuvo la discu-
sién de a quien corresponderia
la propiedad del hospital, de su
organizacion institucional.

El 15 de agosto de 1949, el
Poder Ejecutivo envi6 a la Ca-
mara de Representantes un pro-
yecto de ley, por el que se dis-
pone la entrega del Hospital de
Clinicas «Doctor Manuel
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Quintela», a la Universidad de
la Republica “a fin de que este
alto organismo docente lo ha-
bilite para cumplir fundamen-
tales fines que determinaron su
creacién y organice su vida
administrativa y técnica. Esta
decision del Poder Ejecutivo
responde al proposito de solu-
cionar el enojoso problema del
no funcionamiento del Hospi-
tal de Clinicas, entregandolo a
la Universidad en la esperanza
de que ella cumpla los eleva-
dos fines que tuvo el legislador
al concebir y planear la instala-
cioén de este servicio, tal cual lo
presentd el iniciador principal
de este Instituto hospitalario,
que lo fue el Dr. don Manuel
Quintela, uno de los muy altos
y puros valores de la ciencia
médica nacional.

En los considerandos, el
gobierno de la época advierte
que no cree el Poder Ejecutivo
gue sea conveniente en estos
momentos entrar a discutir
quién tiene mayor capacidad
para dirigir el Hospital de Clini-
cas, si el Ministerio de Salud
Publica o la Universidad de la
Republica, y cree, en cambio,
conveniente entregar este Ins-
tituto por el término de cuatro
afios a la Universidad y que
durante este tiempo se podra

DIRECTORA. Prof. Dra. Graciela
Ubach

apreciar‘si estd en mejores con-
diciones para administrar un
organismo de modalidad mix-
ta, asistencial y cientifica.”

El proyecto, que se envia-
ra bajo la firma del presidente
Luis Batlle Berres, fue apro-
bado el 27 de Junio de 1950.

Cumplido el plazo estable-
cido en la ley, el hospital fue
entregado definitivamente a la
Universidad el 21 de setiembre

El proyecto, que se envia-
ra bajo la firma del presi-
dente Luis Batlle Berres,
fue aprobado el 27 de
Junio de 1950. El 21 de
setiembre de 1953 recibe
los primeros pacientes.

de 1953 recibe los primeros
pacientes, y comienza la insta-
lacion de forma progresiva de
los servicios que hoy contiene.
Las primeras intervenciones qui-
rdrgicas que se hicieron, corres-
pondieron a una extirpacion de
hernia inguinal y vérices.

La vida del centro universi-
tario no ha sido nada facil y en
el transcurso de los afios ha
vivido muchos problemas -ade-
mas de los correspondientes a
su intervencion durante la dic-
tadura- todos caracterizados
por la asfixia presupuestal. No
obstante y corriendo la misma
suerte que la Universidad de la
Republica, los avances mas
notorios de la medicina nacio-
nal se originaron alli. Fue el
Clinicas el primero en instalar
un servicio de CTl y en realizar
cirugia cardiaca, entre otros pro-

cedimientos. Hoy es el Unico
centro asistencial del pais don-
de se hacen trasplantes reno-
pancreéaticos y neurocirugia de
la epilepsia. A diferencia de
aquellas intervenciones senci-
llas de la década del 50 del
pasado siglo, en la actualidacel
94% de las cirugias son compleja
y mayor, lo que da una idea del
nivel referencial del hospital

El Hospital se organizé de
forma moderna, ha sido semi-
llero de grandes profesionales -
médicos, enfermeras, técnicos-
, de valiosos avances para las
ciencias de la salud, explico
Ubach. Ha cumplido, mediante
el trabajo de sus funcionarios,
un importante servicio para la
poblacion devolviendo, de esta
forma, a la sociedad uruguaya
los aportes que la misma dispo-
ne para su funcionamiento.

ENEL SMU. Completando la lis-
ta de actividades sociales y aca-
démicas con motivo del aniver-
sario del Clinicas, el 19 de se-
tiembre en el salén de actos del
SMU se conmemord el 50 ani-
versario de la inauguracion del
Hospital. La apertura del acto
estuvo a cargo del presidente
del SMU, Dr. Marcos
Carambula. Posteriormente, el
Dr. Hugo Villar realiz6 una di-
sertacion sobre la Historia y
significado del Hospital Uni-
versitario y el Dr. Luis Alberto
Castillo hablé sobre Vivencias
de protagonistas. También se
hizo entrega de una placa con-
memorativa a la Comisiéon Di-
rectiva del Hospital con la pre-
sencia de la directora Dra.
Graciela Ubach.

Finalmente, el Coro del
SMU, bajo la direccién de la
Prof. Maria Lourdes Repetto y
contando como pianista
acomparfante al Dr. Shant
Kurdian, interpretd obras de
Fito Paez, John Lennon y Paul
Mc Carthney, Cacho Castafia,
Carlos Guastavino, Larbanois-
Carrero y el Negro Spiritual |
want to be ready.s=
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“i. 8% Convencion Médica Nacional

¥Cambiar
para salvar’
- ala §a|ud

Pasaron ya casi veinte afios de la Ultima Convencion Médica
Nacional realizada a la salida de la dictadura, en 1984. En un
contexto diferente a aquel, aunque también hoy con aristas muy
particulares —la salud y sus conflictos ocupan desde hace unos
meses espacios principales en todos los medios de nuestro pais— se
realizara en mayo de 2004 la 82 Convencion Médica Nacional

OCTUBRE 2003

GUILLERMO
PELLEGRINO

La organizacion estard a car-
go del Sindicato Médico del
Uruguay (SMU) y de la Fede-
racion Médica del Interior
(FEMI), dos gremios que cum-
plen un mas que importante
papel social al participar en la
concrecion de vitales politi-
cas sanitarias. A ambas insti-
tuciones se les sumaran la Fa-
cultad de Medicina, la Asocia-
cion de los Estudiantes de
Medicina (AEM) y la Asocia-
cion de Docentes de la Uni-
versidad de la Republica
(ADUR-Medicina). Los orga-
nizadores tienen la idea de
concretar esta 82 Convencion
en mayo y realizar su plenaria
preparatoria el 3 de diciem-
bre, fecha en la que se con-
memora el Dia Internacional
del Médico.

UNA SENORA ENFERMA. La
salud, algo tan basico en la
vida del hombre, no escapa a
la crisis que atraviesa Uruguay.
Estd enferma, muy enferma;
suena a paradoja. Esta “sefio-
ra”, que debiera lucir lozanay
vigorosay ala que se le debie-
ra prestar mas atencion que a
ninguna otra, se encuentra en
estado delicado, y asi la viven
—por no decir la padecen- en
carne propia los profesiona-
les que trabajan en su &mbito
y quienes se atienden en los
diversos establecimientos pu-
blicos o privados a lo largo y
ancho de nuestro territorio.
En el marco de esta realidad,
como suele suceder, la pobla-
cion de recursos econdmicos
mas bajos es la que mas sufre.
Como ya se puso de mani-
fiesto, son varias las dolencias
gue aquejan a la salud: sufre
por el modelo de atenciony el
sistema asistencial, sufre por
el trabajo de médicos y médi-
cas, y también estan afectadas
las relaciones entre profesio-
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nales y otros miembros del
equipo de salud, entre otros
padecimientos. “La conflic-
tividad social y de los gremios
de la salud no se produjo por-
que si: fueron y son por cau-
sas justas. Queremos, ademas
de intentar mejorar las condi-
ciones laborales, que estos
conflictos sirvan como base
para buscar las soluciones de
fondo que el sistema de salud
precisa. La Convencion, en-
tonces, es una necesidad y
también una obligacién para
todos nosotros”, asegura el
doctor Leonel Briozzo, presi-
dente del Consejo Arbitral y
miembro del Comité Ejecuti-
vo del SMU. En tanto la FEMI,
en lavoz del doctor Luis Noya,
uno de los cinco miembros
del Comité Ejecutivo, plantea
que “la préxima Convencion
sera una reunion de profesio-

OCTUBRE 2003

nales en la que se expondran
distintos temas de una pro-
bleméatica comudn, a saber:
estructuras gremiales; inter-
relacion entre médicos; for-
macion de profesionales, tan-
to en el area universitaria
como en la formacién médica
continua; ética médica; ade-
mas de dos aspectos que con-
sideramos importantes: carac-
teristicas del futuro sistema
sanitario y la colegiacion mé-
dica”.

UNA APUESTA AL CAMBIO.
Cuando se habla de algunas
caracteristicas de la sociedad
uruguaya es recurrente el tema
del conservadurismo y su re-
nuencia hacia lo nuevo. Sin
embargo, hay circunstancias
donde el cambio se impone
como ldégico, en este caso
como instrumento clave para

poder salvar a tan importante
“sefiora”. Asi lo entiende el
SMU, o al menos es lo que se
desprende del borrador con
los principales temas para tra-
tar en la préxima Convencién.
“La salud puede curarse”, es
la frase-eslogan que encabe-
za el texto, y el “cambio”, en

, |-
tres areas concretas, es de al- ©
guna manera la columna ver- |
tebral por la que va a girar el |

encuentro.
En el area del
asistencial se va a intentar:

ahondar en las caracteristicas .-

asistenciales del Sistema Na-

cional de Salud (SNS) y en la**"
integracion de los diferentes -
sectores asistenciales; sentar
bases para lograr una adecua- -

da gestion administrativa y
planificacion estratégica y asi
poder brindar claras respues-
tas a interrogantes que suelen

modelo
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surgir: (De quiénes son las
responsabilidades? ;Qué or-
ganismo dirigird el proceso?,
y también se hard hincapié
sobre las finanzas: funcion
prestadora y recaudadora, y
manejo racional de las ero-
gaciones, que incluird politi-
cas de medicamentos y tec-
nologia.

El SNS buscara construir
un nuevo modelo de asisten-
cia sanitaria; para ello es in-
dispensable un desarrollo es-
tratégico del primer nivel.

Para cambiar y pasar de un
modelo a otro hay que sortear
un periodo de transicion;
asimismo hay que tener muy
clara la realidad del SNS, con el
objetivo de darles un lugar y
una funcién a instituciones e
individuos que hoy tambalean.

En el area del trabajo de
los médicos, el SMU conside-
ra pertinente subdividir el
tema en dos areas. La primera
es la formacion, y aqui se ha-
bla de racionalizacién del in-
greso a Facultad (con pro-
puestas de un primer afio co-
mun, evaluacién, clasifica-

Las voces consultadas en el
SMU y en la FEMI coinci-
dieron en que manejan pro-
blematicas comunes y que,
a raiz de ello, por ejemplo,
se torna fundamental el
crear un tribunal Unico de
alzada, para asi evitar la
excesiva compartimen-
tacion en ese campo. Am-
bos gremios coincidirian
también -y este punto es
clave- en la impoitancia
de concretar un sistema
eficiente de salud que in-
tegre lo publico y lo pri-
vado, adaptado a lo que
es la realidad uruguaya.
“Lo ideal seria que cada
persona aportase de
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cidn, etcétera), promocion
para formacién de posgrados,
e instauracién de un sistema
de formacién continua.

La otra area es el trabajo.
Aqui aparecen las tres “R”: re-
tribucion médica, redistribu-
cion de profesionales y retiro
médico.

En el area de las reglas de
relacionamiento entre los mé-
dicos se apunta, fundamen-
talmente, a la salud de quie-
nes trabajan en la salud, a la
ética y bioética de la profe-
sibn médica y a un camino
necesario de unificacion del
gremio médico. Sin dejar de
lado, claro, dos temas muy
importantes: el papel de los
medicos en la sociedad del
siglo XXI y la ley de cole-
giacion. =

Unidn para la

acuerdo a lo que son sus
ingresos —expresa Briozzo—
porque en la actualidad la
inequidad es la gran falla:
se recibe atencion de acuer-
do al dinero que uno dispo-
ne. ;Qué sistemas de salud
en el mundo son eficientes
parapoder adaptar? El siste-
ma espafiol y el francés, por
citar dos casos, son de los
mas justos y modernos”.

El sistema publico de sa-
lud debiera cumplir funcio-
nes de prevencidn —algo que
es imposible de ejecutar por
no contar con los recursos
necesarios— ademas de ase-
gurar una atencion de exce-
lencia bésica. Hoy dia los

Nada para perder

La crisis terminal del sistema sanitario requiere, cuanto
antes, de una modificacion del actual modelo para dar una
respuesta definitiva a la salud de los uruguayos. La tarea
principal, segun el SMU, es contribuir al proceso de cambio
sanitario desde el aspecto programatico.“El SMU tiene, a
diferencia de otros sindicatos, un doble papel -afirma
Briozzo. Por un lado esté la defensa de las condiciones de
trabajo de los médicosy, por otro, el de ser uno de los Gnicos
agrupamientos que puede y debe articular las propuestas
para los cambios del sistema sanitario. Las preguntas que
debemos hacernos son: ;Si no somos nosotros, quién? ;Y si
no es ahora, cuando?”.

Urge, entonces, marcar la cancha y lograr que la pro-
puesta sea comprendida y tomada por la opinién publica.

Asi las cosas, los integrantes del SMU se preguntan: ;Por
gué deben posicionarse como la referencia programética? En
el texto preparatorio para la 8 Convencién, ellos mismos
responden al cuestionamiento: Porque la poblacion y los
médicos lo necesitan; porque la defensa de la salud de la
poblacion es la primera obligacion de la comunidad médica;
y porgue es el colectivo médico organizado el que, por
vocacion y capacidad, tiene que cumplir este papel en el
cambio. “La Convencion, tal cual la pensamos, es una
Convencidn joven o no es nada”, dice Briozzo. “Asi de facil.
Ya que se ha abierto una brecha generacional muy impor-
tante y parto de la base de que los que realmente queremos el
cambio somos los que tenemos todo para ganar y nada para
perder con una transformacidon de fondo y estructural”. =

transformacion

hospitales del Estado estan
superpoblados y desborda-
dos. “En el interior, depen-
diendo de las zonas, existe
entre 35% y 42 % de afilia-
dos al mutualismo -asegura
Noya. El nimero es sensible-
mente menor que en la capi-
tal, pues el nivel adquisitivo
es légicamente inferior. En
el interior, generalmente,
debe también destacarse el
hecho de que son los mismos
profesionales que atienden
en el sector publico y en el
mutual”. Cuando se les con-
sulta sobre los numeros en
la capital, las cifras oscilan
entre 55% y 70% de personas
afiliadas al mutualismo. La

diferencia surge de la in-
controlable baja de socios
del sistema privado que se
dio en estos ultimos dos
afos, cuando se profun-
dizaron las dificultades eco-
némicas. “Ademas de ese
grupo que se paso al ambito
publico hay un porcentaje
perteneciente al mutua-
lismo que, al no poder ha-
cerfrente a 6rdenesy tiques,
termina utilizando ciertos
servicios de los hospitales
municipales, anegando
aun mas los diversos ‘cau-
ces’ del sistema publico”,
concluye Briozzo, quien se
pronuncié por un rotundo
“no” a ese sistama. =
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La historia a través de las convenciones

Desde los manosantas a la tortura i

En 1920 los principales
problemas que preocupaban
al gremio médico no eran muy
distintos a los que enfrenta en
la actualidad. En aquel
entonces se reclamaba un
aumento de los honorarios
profesionales, ya que hacia
cerca de 30 afios que los
médicos no recibian un
incremento en sus ingresos. El
ajuste salarial en concordancia
con el costo de vida —la
inflacion era una rara avis en
aquella época-— era otro de los

reclamos de los profesionales.

PABLO ALFANO

En la 7 Convencion Médica
Nacional realizada en 1984 se
trataron temas inherentes al
trabajo profesional: el siste-
ma de salud y hasta un pro-
yecto de ley sobre colegiacion
que, 20 afios después, comien-
za a ser analizado seriamente
en el Parlamento. Pero lo més
importante es que por prime-
ra vez en su historia -y en
plena dictadura— el gremio de-
nuncio publicamente a médi-
€0s que participaron en tortu-
ras.

En las primeras décadas
del siglo XX el incremento
salarial para los médicos que
trabajaban en las sociedades
de socorros mutuos y en los
distintos servicios publicos
también formaba parte de las
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reivindicaciones del Sindica-
to Médico del Uruguay (SMU).

Pero otro de los temas que
desvelaba al gremio era el ejer-
cicio ilegal de la medicina ya
que en la sociedad uruguaya
de las décadas de 1920y 1930
todavia tenian un fuerte arrai-
go “los curanderos, botica-
rios, fleb6tomos, manosantas
y toda una constelacion de
intrusos en la medicina”. @

Muchos de estos proble-
mas —salvando las diferencias
histéricas y sociales— siguen
siendo el eje central de la lu-
cha del SMU. Después se fue-
ron agregando nuevas pre-
ocupaciones: la ética, la
colegiacion y el sistema de sa-
lud, entre otros asuntos.

Pero con la llegada de la
dictadura militar las priorida-
des pasaron a ser muy distintas,
aunque sin perder las histori-
cas reivindicaciones. Un mo-
jon importante en la historia
del gremio fue la ? Conven-
cién Médica Nacional, donde
por primera vez los profesiora-
les denunciaron publicamente a
aquellos colegas que violaron los
derechos humanos.

Esta Convencion se realizd
a fines de 1984 en la sede de la
Asociacion de Empleados Ban-
carios del Uruguay (AEBU),
asistieron més de 1.000 médi-
€os Yy tuvo como particularidad
que fue realizada en dictadura
y con el Sindicato intervenido,
en un clima de presiones, ame-
nazas y persecuciones.

“Fue un hito importante
porgue hicimos esta Conven-
cion sin pedir permiso a los
militares ni anadie”, recordé el
Dr. Gregorio Martirena®, presi-
dente de la comisién permanen-
te de la 2 Convencién Médica al
ser consultado por Noticias.

Esta “desobediencia” de
no pedir permiso para reunir-
se le valié a Martirena y otros
dirigentes sindicales del SMU,
como a su actual presidente,
el Dr. Marcos Carambula, va-
rios interrogatorios y “visitas”
por parte de los servicios de
Inteligencia de la época.

“Cuando los militares se
enteraron de que nos estaba-
mos reuniendo en el Centro
para convocar a esta Con-
vencion empezamos a desfi-
lar unos cuantos de nosotros
por los servicios de Inteligen-
cia para dar explicaciones.
Fueron momentos muy du-
ros”, recordé Martirena.

En la Convencién se abor-
daron varios temas vincula-
dos con la profesion, como
las relaciones con la Facultad
de Medicina, y hasta se elabo-
ré un proyecto de ley sobre
colegiacion médica que, lue-
go de varias idas y venidas en
los tltimos 20 afios, comenzd
a ser analizado seriamente en
el Parlamento a instancias del
diputado frenteamplista y
meédico Luis Gallo. El concla-
ve también sirvi6é para dar el
puntapié inicial al Codigo de
Etica Médica, que finalmente
se aprobd en 1995.

Pero lo que siempre sera
recordado por todos los parti-
cipantes de aquella Conven-
cion fue la creacion de la Comi-
sion Nacional de Etica Médica
que realizo valiosos aportes en
el esclarecimiento de casos don-
de médicos policiales y milita-
res participaron en la practica
de la tortura a presos politicos.

Esta comision, integrada
por cinco representantes del
SMU, cinco de la Federacion
Médica del Interior (FEMI) y
cinco representantes del Co-

de \~.

legio ¢
Abogados,

gue trabaja- °
ron en el or-
denamiento

juridicode las |

b
e

investigacio-
nes, concluyg * =
con mas de

una decena de fallos conde-
natorios a las actividades de
algunos médicos que viola-
ron los derechos humanos.

Los profesionales que par-
ticiparon —directamente o ase-
sorando- en las torturas, fue-
ron expulsados del gremio.
Otros, que atendieron a pre-
sos politicos encapuchados o
torturados y simplemente ca-
llaron, también fueron seve-
ramente cuestionados.
~La Comision Nacional de
Etica Médica hizo suyo un fallo
de FEMI que expulso, el 27 de
octubre de 1984, al médico
Eduardo Saenz por haber parti-
cipado en la tortura que culmi-
né con la muerte del doctor
Vladimir Roslik, el 16 de abril
de 1984.

La FEMI, basédndose en las
normas éticas de la Organiza-
cion de las Naciones Unidas,
condend a Sdenz por ser com-
plice en el asesinato de Roslik,
un médico que hasta enton-
ces trabajaba en la alejada
comunidad rural de San Ja-
vier, en el departamento de
Rio Negro. =

1) Parte de los relatos histricos para
esta nota fueron extraidos de la Histo-
ria del SMU, un trabajo inédito del Dr.
Antonio L. Turnes, que forma parte del
curso de formacion sindical del SMU.

2) Ademas de Martirena forman esta
comisién permanente los doctores
Tabaré Caputi, Carlos Gémez Haedo,
Angel Ginés, Frederick Giuria y Daniel
Pazos.
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NOTA DE TAPA

OPINION

Vicepresidente
del SMU

Dr. Gerardo Eguren

Tuvo que
terminar
antes

“En el conflicto
de Salud Publi-
ca hubo una
movilizacion
muy importan-
te del Sindica-
to Médico del
Uruguay. Gol-
peamos las
puertas de los ministerios de
Salud Publica, de Economia,
de Trabajo, y del Parlamento.
La parte econémica se habia
conseguido 15 dias antes de
llegar al acuerdo definitivo,
pero muchos colegas enten-
dieron que habia que buscar
una salida en conjunto con la
Federacion de Funcionarios.
Mi agrupacion, la Unién
Gremial Médica, considera
que el conflicto tuvo que
haber terminado antes.
Igualmente se logré el ob-
jetivo. Después de un des-
gaste importante del SMU,
se lleg6 a un acuerdo muy
positivo desde el punto de
vista econémico. Se bene-
ficio a un sector del gremio
meédico que estaba muy
sumergido y cuyas aspira-
ciones no se contempla-
ban desde hacia afios.
Fueron muy acertadas
las resoluciones de asam-
bleay del Comité Ejecutivo
del SMU en cuanto a los
planteos a realizar: solo se
pidié aumento para los sec-
tores mas sumergidos. Fue
una reivindicacion justa.
Ahora hay que seguir
este camino para la salud
privada, porque desde ene-
ro de 2001 no hay aumento
salarial. La caida del salario
real fue muy importante, hay
instituciones que no pagan
0 pagan mal. El sector esta
en crisis, pero no son res-
ponsables los médicos ni el
personal de la salud.
La préxima meta es rei-
vindicar el sector privado”.=
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El mas largo en la historia del SMU

Como se gano el conflicto
de Salud Publica

Después del conflicto
mas largo en la historia
del Sindicato Médico
del Uruguay, en el caso
de Salud Publica quedé
demostrado una vez
mas que la firmezay
perseverancia de los
gremios pueden
deparar conquistas
laborales. Esta vez las
clasicas formulas que
generalmente apuestan
al desgaste de los que
emprenden la lucha, no
dieron resultados

WALTER PERNAS

Todos los dirigentes del SMU
consultados por Noticias con-
sideran que el conflicto termi-
né en un acuerdo beneficioso,
un logro gremial. Y asi también
lo entiende el Poder Ejecutivo,
que fue sorprendido en su sies-
ta de patrén altanero, que a
todo manda decir: “No”.

Como un volcan en aparen-
te calma, la situacién salarial de
los médicos y funcionarios de
Salud Pdblica junté presion
durante décadas y estallé en
agosto de 2003. La erupcion
calenté el ambiente durante
mas de un mes de arduas nego-
ciacionesy declaraciones al rojo
vivo, sobre todo las del minis-
tro Conrado Bonilla, quien lle-
go a calificar de “terroristas” a
quienes procuraban continuar
el conflicto luego de la pro-
puesta inicial del gobierno que
no colmaba las aspiraciones de
los gremios.

“Enlas negociacionessiem-
pre estuvo tratando de buscar
una salida, pero sus declara-
ciones en la prensa no con-
decian con su postura en las

reuniones. Salir a decir que
todos los que estaban en el
conflicto eran ‘terroristas’
molesté mucho y complicé la
negociacién”, relato el secre-
tario del Comité Ejecutivo del
SMU, Alarico Rodriguez de Ledn.
Fuentes del Edificio Libertad,
citadas por varios medios de
prensa, indicaron que la estrate-
gia de enfrentamiento plantea-
da por Bonilla no era compar-
tida por el presidente Jorge
Batlle. Y cuando el titular del
Ministerio de Salud Publica
pretendi6 las desocupaciones
forzadas —segun las fuentes de
gobierno- el ministro del Inte-
rior, Guillermo Stirling, no era
partidario de esas medidas re-
presivas. Bonilla quedé aisla-
do. Batlle encomend6 enton-
ces al ministro de Trabajo y
Seguridad Social, Santiago
Pérez del Castillo, encabezar
las negociaciones por parte del
Poder Ejecutivo. Bonilla se lla-
mé a silencio. Las negociacio-
nes avanzaron desde entonces
hasta cristalizar en un acuerdo
firmado el 15 de setiembre de
2003 por el Poder Ejecutivo, el
SMU vy la Federacion Médica
del Interior (FEMI).
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RECLAMO ANEJO. La Federa-
cion de Funcionarios de Salud
Puablica (FFSP), que inicié el
conflicto, también se beneficio
con el acuerdo. Los funciona-
rios consideran que su lucha,
compartida con los médicos,
terminé en una conquista sin-
dical.

Los médicos de Salud PuU-
blica que al 1° de setiembre de
2003 ganaban menos de 4.500
pesos nominales, obtuvieron
un incremento de 1.500 pesos
mensuales (véase nota en pagi-
na 20). En principio el gobier-
no propuso que a cambio de
este dinero los médicos y fun-
cionarios trabajaran mas horas.
Batlle dijo el 7 de setiembre
que no estaba dispuesto a ce-
der en ese punto porque el
incremento salarial suponia
una “contraprestacion”. Pero
tuvo que dar un paso atrés.
Hubo aumento, pero no en la
carga horaria.

El Dr. Alarico Rodriguez dijo
que la reivindicacion de los tra-
bajadores de Salud Publica tie-
ne més de 30 afos.“El SMU
estaba omiso en la defensa del
salario de los médicos de Salud
Pdblica y en el trabajo por el
fortalecimiento de ese sector. El
Sindicatosevolcé masalalucha
por la problematica de la salud
privada, atendiendo al reclamo

de la opinién puablica mas for-
mada”, sefiald.

El dirigente sostuvo que el
conflicto se dio este afio por-
que la FFSP “arrancé una lu-
cha muy fuerte: cuando se
suma el SMU, el conflicto ya

“Hay plata. A cuatro dias
de iniciado el conflicto el
MSP propuso aumentar
500 pesos, pero habia un
compromiso verbal de que
los ahorros —en atencion-
podrian significar 1.000
pesos de aumento. Se
puede ahorrar mas”.
Secretario del SMU,

Dr. Alarico Rodriguez

estaba evolucionado, habia
paro desde hacia un mes”, pero
“lo que transforma el conflicto
en primera plana de todos los

Dignidad

DR. ALBERTO GARCIA UNZAIN

“La Salud Publica ha sido postergada desde hace muchos afios
y el SMU —con una decisién muy firme- se planteé ir recupe-
rando la dignidad del trabajador. El aumento conseguido no
es suficiente, pero es significativo por el momento y la manera

en que se logro.

La gente, a la que se le redujo el servicio durante un mes,
apoyo con mucha fuerza a los trabajadores de la salud, aunque
el gobierno haya querido ponerla en nuestra contra. Gané la
justicia. De aqui en mas, cualquiera sea el gobierno que asuma
en el pais en el proximo periodo, se va a ver enfrentado a
reivindicaciones de la Salud Publica en lo salarial y en la politica
de recursos humanos. Durante afios la Salud Publica sufrio los
mas bajos intereses politico-partidarios que determinaban in-
gresos de personal en época electoral para devolver favores o
pagar votos. Ahora se debe propiciar la realizacién de concur-
sos, pero sin aplastar a nadie, sin perjudicar a ninguno de los
trabajadores que integran la Salud Publica”. =
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OPINION

\Vocacion

DR. JOSE LuUIS
IRAOLA

“El SMU sali6é fortalecido
del conflicto. Se obtuvo una
conquista.

A las reivindicaciones
salariales se les afiadieron
otras instancias que hay
gue ponderar: es muy im-
portante la reconstruccion
de la carrera del médico en
Salud Publica, y ese punto
no estaba al principio del
conflicto.

Estos reclamos dejaron
sobre el tapete, mas que
nunca, la vocacién de los
meédicos, porque la aten-
cion se brindaba igual aun-
que la gente no se enterara
de que habia sueldos me-
nores a 4.500 pesos. Ahora
se debe conseguir que el
MSP suministre los insumos
necesarios para un cambio
real en el sistema de aten-
cion; si eso ocurre, se pue-
den hacer muchas cosas
buenas por la salud”.=

medios es el paro médico, ade-
mas de las ocupaciones de la
Federacion” de funcionarios.

“El Sindicato tenia una po-
sicion de mayor dialogo en las
negociaciones, sin declaracio-
nes altisonantes. El problema
apareciapolarizadoen lapren-
sa por las declaraciones del
ministro Bonillay la FFSP. Sin
embargo, en el balance gene-
ral creemos que los funciona-
rios actuaron bien y mantuvi-
mos una buena relacion en la
lucha por las reivindicaciones,
incluso distintas”, dijo Ro-
driguez. Respecto a la relacion
que el Sindicato mantuvo con
la FEMI, el dirigente recordd
que “el SMU inicid el conflicto
de manera independiente, sin
la coordinacién con FEMI. Los
médicos ya estaban decidien-
do la participacion, en asam-
bleas en sus lugares de trabajo,
y la FEMI terminé aprobando
la reivindicacion y las medidas
de manera unanime”. Se da en-
tonces un“acercamiento impor-
tante con la FEMI”, que partici-
p6 en todas las reuniones de
negociacion. =

NOTA DE TAPA
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NOTA DE TAPA

MIRADA AL FUTURO. Ademaés
de la creacion de una Comisién
de Cambio del Modelo Asis-
tencial, el acuerdo instala una
bipartita asesora (SMU-FEMI,
MSP). Esta tendrd que expe-
dirse en un plazo de 90 dias
“sobre las mejoras de gestiéon
gque puedan realizarse en los
rubros relativos al funciona-
miento, asi como los indi-
cadores correspondientes, las
que seran volcadas a fortale-
cer el primer nivel y comple-
mentar las mejorasen las condi-
ciones laborales de los médicos”.
Se encargaré de realizar el segui-
miento y la evaluacion del acuer-
do firmado y de“formular pro-
puestas tendentes a la mejora de
la calidad asistencial”.

Por otra parte, tendrd como
objetivos la regularizacion de
cargos y reconstruccion de la ca-
rrera de los médicos de Salud
Publica y la reestructura y orga-
nizacion de los servicios de la
Administracion de los Servicios
de Salud del Estado (ASSE). Ten-
dra también a su cargo el“estu-
dio de posibles economias, (y)el
andlisis de un posible régimen
especial de licencias”.

El secretario del SMU dijo a
Noticias que el MSP “no tiene
ninguna intencion de que esta

comisién logre un incremento
salarial o una mejora de rubros
para la atencién primaria, pero
va a depender de nosotros”.

En tanto, recordd que“todos
los programas de incentivo del
Ministerio se aplican a la aten-
cién de segundo, tercer y cuarto
nivel (CTI, especialidades), pero
nunca se priorizaron los sala-
rios de la atencién primaria: al
enfermero o al médico que tra-
baja en un centro de salud”.

“Estos puntos no se pueden
aplicar si no se implementan
CONCUrs0s, Y ese es un tema muy
sensible dentro del Sindicato. Por
un lado, hay que considerar la
reivindicacion de quienes estan
desde hace afios empleados en
Salud Publica de manera ané-
nima; seria un acto de justicia
que se los regularice, con titulos
y presupuesto. Por otra parte,
muchos médicos subocupados o
desocupados merecen también
poder participar en concursos
para acceder a los cargos”, re-
flexiond. El dirigente adelanté
que “dificilmente el SMU pueda
ponerse de acuerdoenestospun-
tos, pero seguramente se va a
lanzar la regularizacion de la
carrera e intentar que, a largo
plazo, se instrumenten para to-
dos los cargos los concursos”. =

Echevarria 532
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OPINION

Protagonismo

DR. RoBERTO COBAS

“El conflicto fue sumamente duro con un motivo sumamente
justo: toda la vida los funcionarios y los médicos de Salud
Publica ganaron cifras irrisorias. El conflicto hizo eclosion
en 2003, pero podia haber explotado hace diez afios.

Para esta primera etapa se lleg6é a una solucién buena,
aungue no la mejor. Lo justo seria que, a igualdad de
funcion, igualdad de salario; que todo el mundo ganase por
lo que efectivamente hace, pero la lucha por ese principio
bésico de todos los trabajadores ser& en una etapa posterior.

En este pais, donde los recursos se fueron a la bancay al
area financiera, obtener este acuerdo esta bien. EI SMU y la
Federacion de Funcionarios quedaron bien parados, lo cual
les permite tener protagonismo en el futuro para luchar por
otras conquistas laborales. La comision bipartita tiene que
trabajar para darle forma a este acuerdo”. =

CLAVES

AcuUERrDO. Alcanza a todos los funcionarios médicos en relacién de
dependencia con el MSP y/o ASSE, con retribuciones nominales
inferiores a 4.500 pesos cualquiera sea la forma de su denominacion
presupuestal.

AuMeNTO. De acuerdo a lo dispuesto por el decreto 369/2003, del 4 de
setiembre de 2003, corresponde a los funcionarios del MSP un
incremento de 2% que sera retroactivo al 1° de setiembre de 2003.

PRODUCTIVIDAD. Las partes han acordado que el incentivo a la produc-
tividad, dispuesto por ley N° 16.736, articulo 394, sea pagado en forma
mensual mediante el mecanismo de “adelanto a cuenta”.

DIFERENCIAL. Al amparo de lo establecido por el articulo 13 de la ley
N° 17.296, el MSP se compromete a realizar —en el proximo ejercicio—
las gestiones tendentes a la aplicacién de los aumentos diferenciales
previstos en esa norma.

MopeLo. EI MSP ha definido la necesidad de imprimir cambios
sustantivos en el sistema de salud, que permitan transitar progresiva-
mente del modelo curativo a otro con énfasis en la educacion,
promocion y prevencion de la salud.

MonTOS. Mediante una reingenieria presupuestal en los cargos del
rubro cero, el MSP debe destinar, desde el 1° de octubre de 2003, una
partida anual total de $ 182.903.200, resultante de la no provisién de
vacantes destinadas previamente a la implantacion del modelo
mencionado.

GESTION. Se instalara una comisién bipartita para que en un plazo de
90 dias se expida sobre las mejoras de gestion que puedan realizarse
en rubros de funcionamiento, que seran volcadas a fortalecer el
primer nivel y complementar las mejoras en las condiciones laborales
de los médicos.

CARGOs. Se instrumentaré por via administrativa la regularizacion de
cargos y funciones de los médicos mencionados, dentro del escalafén
correspondiente, tal cual lo establece la reestructura aprobada y en
curso de ejecucion.

CARRERA. Se fijara un cronograma que lleve a la paulatina regulariza-
cion de las carreras administrativas del escalafon, sin que signifique
costos para la Administracion, de acuerdo a las prescripciones legales
vigentes, proponiendo las alternativas que viabilicen el objetivo.

VACANTES. Se mantendrén las vacantes existentes en el proyecto de
reestructura del MSP, la que se ejecutara en el marco de la normativa
vigente y en los plazos previstos. =
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Como en el futbol, algunas
pocas estrellas ganan mucho
dinero. Pero la mayoria de
los médicos, especialmente
cuando ejercen su profesion
en el Ministerio de Salud
Publica, tienen salarios que
serian considerados
miserables aun para un
empleado de servicio

GILBERTO GUIMARAES

La mitad de los médicos que
trabajan para el Ministerio de
Salud Publica (MSP), poco
menos de 2.000, ganaban has-
ta ahora sueldos realmente ri-
diculos. Ese grupo logré un
aumento de 1.500 pesos no-
minales después del largo
conflicto que finalizd en se-
tiembre (véase nota en pagi-
nas 16 a 18).

Algo menos de 2.000 mé-
dicos ganaban (antes del con-

flicto) un sueldo nominal de
4.400 pesos en promedio. Y
sin tomar encuenta los benefi-
cios que varian segun el fun-
cionario (por ejemplo, antigie-
dad y hogar constituido) perci-
bian aun menos, 3.390 pesos.
Esa franja, la méas desfavorecida,
no cobra los incentivos que la
Administracion de los Servicios
de Salud del Estado canaliza a
través de las comisiones de
apoyo desde comienzos de la
década de 1990, a pesar de que
muchos médicos realizan las
mismas tareas que otros que si
cuentan con el refuerzo de su
sueldo.

El grupo de los médicos del
MSP que cobra el sueldo oficial
mAas un incentivo estd compues-
to por unos 1.500 funcionarios.
Antes del conflicto su sueldo
nominal era de unos 11.000
pesos en promedio.

Un tercer grupo -dentro de
los médicos del MSP- lo inte-
gran unos 550 profesionales
que trabajan para el Ministerio
s6lo mediante el contrato de las
comisiones de apoyo, pero sin
ser funcionarios. Su sueldo pro-
medio es de 8.800 pesos.

Estos ingresos son por un
trabajo realizado sobre la base

— #’
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de entre 80 y 96 horas men-
suales, unas cuatro horas dia-
rias. No obstante, en estos
4.000 médicos (de los 19.000
funcionarios que en total tie-

20.000

30.600 40.600 50.000
ne la estructura ministerial) la
situacion no es exactamente
igual.

Diversas funciones y es-
pecialidades, como la de los
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intensivistas, anestesistas y
psiquiatras (estos ultimos por
economias surgidas luego del
cierre del Hospital Musto y
canalizadas a través del Patro-
nato del Psicépata) tienen
remuneraciones disimiles.
Esa situacion es bastante
diferente al difundido mito
segun el cual los médicos
ganan mucho dinero. En al-
gunos casos, tal vez un par
de cientos, la creencia gene-
ralizada es un reflejo de la

realidad. En ese reducido
grupo, cuya desaparicidon no
resolveria los problemas del
sistema de salud, se ubican
médicos especialistas (por
ejemplo, cirujanos y anes-
tesistas) que reciben una re-
muneracion elevada con un
fuerte peso del pago por
acto, y ciertos médicos que
actian como empresarios,
ofreciendo sus servicios pro-
fesionales en vinculacion con
alguna técnica especifica.

El laudo establece, para una
policlinica de unas 26 horas
mensuales en una mutualista
de Montevideo, una remunera-
cién de unos 7.800 pesos. Para
llegar a esa cifra la exigencia es
que se atiendan unos 156 pa-

TEMAS

cientes, lo que lleva a un pro-
medio de unos diez minutos
por paciente.

La cifra varia segin la mu-
tualista de que se trate, aunque
en los Ultimos tiempos aquellas
IAMC que pagaban mayores
salarios han ido optando por
cefiirse al laudo. En el cuadro 2
también puede observarse
como -al igual que en el resto de
los asalariados- los médicos han
visto descender sus ingresos rea-
les en alrededor de un 30%a

ESPACIO DE LAS AGRUPACIONES

La Asociacion de los Estudiantes de Medi-
cina desea saludar a todos los integrantes
del colectivo médico y expresar su agrado
por volver a contar, a través de la publica-
cion de la revista Noticias, con este
invaluable instrumento, que garantiza un vin-
culo entre el Sindicato Médico del Uruguay
y sus socios, promoviendo y favoreciendo
la formacion médica continua mediante la

difusién de la evidencia cientifica y de los

eventos que convocan a la construccion de

la profesién médica desde todas sus pers-
pectivas. Sabemos que este espacio ope-
ra, ademas, como un importante foro, el cual
hace posible el dialogo y la discusion que
conducen a la elaboracion del pensamiento
médico fundamentado o consensuado, tan-

to en el &mbito cientifico como gremial.

Asociacion de los Estudiantes de Medicina
(AEM)

OCTUBRE 2003

Nuestra capacidad de enfrentar los
retos de la medicina dependera de la
habilidad para derivar, de las ricas tra-
dicionesintelectuales quelanutren, las
definiciones y los proyectos integrales
gue guien su futuro.

Mas alla de los varios significa-
dos que las coyunturas politicas pue-
danimprimirle, lamodernizacién debe
entenderse, ante todo, como un pro-
ceso de apertura.

No se trata de una permeabilidad
irreflexiva que pase por alto los avances
del pasado sino, al contrario, de un es-
fuerzo por integrar tradicion y progreso.

Taleselsentido de las palabras del
poeta mexicano Octavio Paz, conteni-
das en su discurso ante la Real Acade-
mia Sueca el dia anterior a recibir el
Premio Nobel de Literatura 1990:

(...) “entre tradicion y moderni-
dad hay un puente. Aisladas, las
tradiciones se petrifican y las moder-
nidades se volatilizan; en conjuncion,
unaanimaalaotray laotralerespon-
de dandole peso y gravedad”.

LaConvencidn Médicapuede ser
un hito estratégico importante, pero
depende de cémo se encare.

Silo encaramos como hasta ahora
sera otro adorno petrificado.

Para esotenemos que tener claro
gue somos nosotros los Unicos que
tenemos que buscar una estrategia
parapoder dar respuesta a estas incer-
tidumbres que nos arrastran y nos lle-
van a una confusion total, en donde
vivimos en una época en que todo
parece ser verdad.

Para eso, primero tenemos que
ser autocriticos, si no la realidad nos
pasa por arriba.

Tenemos que encarar el exceso
de médicos, que lleva a que en Uru-
guay haya practicamente un médico
por familia.

Tenemos que encarar la asimetria
de distribucion entre Montevideo
(8.000) e interior (2.000).

Tenemos que encarar compleji-
dad estructural y desorganizacion de
los efectores de Salud, desde la 6ptica
de los convenios laborales, en los cua-
les por un laudo antiguo lleva a una
forma de trabajo con multiempleo mé-
dicoy alaseverasegmentacionintere
intrainstitucional, que frente a los cie-
rresy crisis deja al desnudo lo precario
del trabajo médico.

Tenemos que encarar el retiro mé-
dico seguro y la seguridad social del
médico. Es necesario coordinar los
servicios del Fondo de Solidaridad
Social conla Caja Profesionaly actual-
mente con Casemed: no tiene mas
sentidolanecesidad de gestionar ante
los tres organismos los mismos be-
neficios y subsidios que se fragmen-
tan en sus posibilidades mayores.

Para que eso sea necesario es
fundamental que las generaciones j6-
venes se hagan presentes, no desde
una falsa representatividad por diri-
gentes gremiales o de comisiones lla-
madas joévenes, sino desde una dptica
fermental, aglutinados por un espiritu
critico de esta realidad que todos sufri-
mos, pero que las generaciones nue-
vas la sienten mas. Sin esta voz
auténticamenterepresentadaesim-
posible un proceso de cambio.

UNION GREMIAL MEDICA
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EDUCACION

DRA. MARIA ROSA
REMEDIO()

La Educacion Médica (EM) debe
considerarse como un aprendi-
zaje continuo que comienza en
los estudios curriculares de
pregrado seguida por una ter-
cera etapa, la mas larga (30 0 40
afos), la del ejercicio profesio-
nal. Los médicos siempre fue-
ron conscientes —en mayor o
menor grado- que el bagaje de
conocimientos que les otorga-
ban sus titulos era insuficiente
y que en forma mas o menos
rapida perdian vigencia frente a
los avances vertiginosos del co-
nocimiento cientifico-tecnolégi-
co, asi como de otras necesida-
des que surgian con el desem-
pefio profesional.

Carece de toda logica pre-
tender que el médico reciba
toda su educacion durante el
periodo de formacién curricular
y que ésta pueda durar en for-
ma indefinida.

EIAPRENDIZAJE PERMANENTE.

Esta etapa no debe confundirse
con los ciclos de pre y posgrado.
El objetivo es mejorar la com-
petenciay el desempefio de los
profesionales médicos, no con
vistas a obtener un nuevo titulo
sino a mantener su capacita-
cion.

La Educacién Médica Con-
tinua (EMC) se planteé como
una estrategia al desafio de la
aprendizaje permanente. Las
actividades de EMC, congresos,
cursos, jornadas, catedras de la
Facultad de Medicina, entida-
des gremiales con una finali-
dad de transmision pasiva de
conocimientos y metodologias
docentes tradicionales, sin to-
mar en consideracion la forma
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Un asunto para la 8 Convencion

El desarrollo profesional
medico continuo

de aprendizaje del adulto, la
interaccion con el participante,
sus necesidades de aprendiza-
je ni la evaluacion de los resul-
tados, no se ajustaban a las re-
comendaciones de los exper-
tos en educacion.

Las actividades aisladas de
EMC no han demostrado tener
impacto sobre la préactica pro-
fesional y, por lo tanto, son
insuficientes para mejorar la
atencion de la salud. Se necesi-
taban cambios en la organiza-
cion, metodologias y evalua-
cion de estas actividades.

Estos cuestionamientos han
generado una corriente de in-
vestigacion en procura de en-
contrar formas mas eficientes
para mantener y mejorar la prac-
tica de los médicos.

La EMC centré su atencidn
en el médico que aprende, en
laforma en que aprende y en el
lugar donde aprende o donde
realiza su préactica, en definir
claramente cudles son las rea-
les necesidades de aprendizaje
de los médicos, de las institu-
ciones asistenciales y de la po-
blacién, adecuando las meto-
dologias docentes a las finali-
dades a que estan destinadas y
con las correspondientes for-
mas de evaluacién que permi-
tan objetivar los resultados de
estas actividades.

EN NUESTRO MEDIO. Entre los
afios 1990 y 1993, nuestro Sin-
dicato Médico propicia el tra-
bajo interinstitucional (Facul-
tad de Medicina-Escuela de Gra-
duados; MSP y FEMI) a través
de una comisién que define los
aspectos doctrinarios en que
debia basarse la EMC.
Comenzaba una etapa de
posicionamiento desde los
ambitos gremiales, académicos

y gubernamentales, que sirvié
de base para el trabajo que ini-
ciara la Escuela de Graduados a
partir del afio 1995, creandose
el Comité Honorario de EMC.
Las conclusiones han sido ex-
puestas en varios documentos,
elaborados por este Comité
entre los afios 1995 y 2003.

En este periodo se han ido
definiendo otras modalidades
educativas, como la Educacion
Médica Permanente (EMP),
impulsada por la Organizacion
Panamericana de la Salud en la
década de 1980. Fue una pro-
puesta metodolégica para el
abordaje estratégico de la rees-
tructura de los servicios de sa-
lud. Rovere la definié como la
“educacionen el trabajo, porel
trabajo y para el trabajo en los
servicios, cuya finalidad es
mejorar la salud de la pobla-
cion.”

Estas dos modalidades,
EMC-EMP, no son opuestas sino
complementarias, incluyendo
la segunda al equipo de salud,
tendencia que cada vez gana
mas adeptos en funcion de los
cambios en la organizacion de
los sistemas asistenciales.

Recientemente, el Comité
Honorario de la Escuela de Gra-

duados resolvié incluir ambas
modalidades (EMC-EMP) asi
como toda forma de aprendi-
zaje en latercera etapa de la EM
bajo la denominacion de Desa-
rrollo Profesional Médico Con-
tinuo (DPMC). Desarrollo o for-
macién profesional son los tér-
minos mas difundidos en el
ambito internacional.

Conceptualmente tiene un
alcance mas amplio y es tam-
bién “un proceso de aprendi-
zaje continuo en la practica”
que incluye la adquisicién de
destrezas y actitudes que per-
mitan una préctica médica com-
petente en un contexto multi-
disciplinario, evolucionando
hacia el dearrollo profesional
continuo.

No hay una division tajante
con la EMC, pues en ésta ac-
tualmente se incluyen temati-
cas mas amplias, pero pone el
acento en el aspecto formativo
del médico.

A destacar en todo este pro-
ceso es lo acordado entre la
Facultad de Medicina, el MSP,
SMU y FEMI, de conformar un
Sistema Nacional de DPMC.
Hoy dia contamos con un ante-
proyecto de ley aprobado por
los representantes de los orga-
nismos que lo acordaron.

El objetivo de este sistema
es promover los cambios nece-
sarios en el DPMC; busca mejo-
rar la calidad de la oferta edu-
cativa a través de sistemas de
acreditacion y garantizar la uni-
versalidad y accesibilidad de
todos los médicos al sistema.
Se requiere mas informacién y
un ambito amplio de discusion,
una de las tareas de la 8 Con-
vencion Médica Nacional. =

(*) Miembro responsable alterno del Comi-
té de EMC-SMU.
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EN FOCO

La situacion en Salud Publica y las condiciones en las
cuales se ejerce la Medicina en el comienzo del siglo
XXI'en Uruguay y en el mundo protagonizaron el acto
del 11 de agosto con motivo del 83° aniversario del
Sindicato Médico del Uruguay. Luego de una interven-

cion del presidente, Dr. Marcos Carambula, tomo la
palabra el abogado y escritor Tomas de Mattos™,
Posteriormente se entregaron, como es tradicional

desde 1958, las Distinciones Sindiciales. 830 aniversario deI SMU

Angustia y confianza
en la condicion humana

|,
a

ESCRITOR PACIENTE. Tomaés de Mattos en el SMU
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“Nomesientodemasiado inhi-
bido para hablar, tan luego
aqui” —comenzé diciendo
Tomés De Mattos—*sobre un
arte y un oficio que me son
ajenos porque, en primer lu-
gar, lavidamehapuestoenel
lugar de hijo de médico, de
esposo de médica y de padre
de un actual estudiante del
Ciclipa ll, por lo que ya tengo
muy vistas dos trayectorias de
estudiantes y muy vividas
gran parte de dos carreras
profesionales, las dos girando
en el eje de la medicina inter-
na, por mas que mi esposa
haya ejercido también como
intensivista”.

Ironizo, ademas, que en-
tre sus méritos esta “ser pa-
ciente de médicos varios,
amplidndose cada vez mas,
conelavancedelaedadyla
contumacia en los descui-
dos de mi salud, el espectro
de especialidades consulta-
das”.

Elescritor tacuaremboense
estimé que “de esas dos cali-
dades que sumo —pariente y
paciente—bueno es destacar
lasegunda, porque me pare-
ce pertinente que sea un pa-

cientey noun médico al que
la Directiva le haya incauta-
mente confiado la palabra”.

El autor de la novelalLa
Puerta de la Misericordia re-
cordd que el gran problema
de la salud no es tanto el exce-
so de medicalizacion de la
sociedad, sino algo bien dis-
tinto y de signo casi antagoéni-
co: la desmedicalizacion del
servicio médico.

Opiné que ello es mucho
mas grave, no sélo para la
Medicina sino para la socie-
dad, en cuanto la vida y la
salud, méas que derechos basi-
cos, son presupuestos de to-
dos los demas derechos.

“Creo que el médico, mas
gue un sacerdote 0 una sa-
cerdotisa de tunica blanca
gue nos exhorta permanente-
mente a la conversion de
nuestro cuerpo enfermoy des-
cuidado en un organismo
sanoy nos conmina implaca-
blemente a abandonar tantos
placeres, es, ante todo, un tra-
bajador que, si en algo difiere
delosdemas, es porque adolece
de un mayor grado de vulne-
rabilidad a las crisis sociales”.

En otra parte de su diserta-
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cion, seguida con atencién por
el publico que colmé el salon
de actos de la sede del SMU,
De Mattos afirmé queser jus-
tamente retribuido con dine-
ro significa, ahora lo sé, lle-
gar afin de mes al menos con
todos los costos de superviven-
cia cubiertos, no tener que ju-
gar a la calesita, pagando un
mes las tarifas de ANTEL y al

OCTUBRE 2003

MERITO CIENTIFICO Y DOCENTE.
Entre otras distinciones, la
Dra. Stella Castillo de
Bonnevaux recibié en 1976 del
presidente de Venezuela la
Orden Francisco de Miranda y
la de José Sanz, de la Universi-
dad de Carabobo, del mismo
pais. Fue profesora de
Farmacologia de la Facultad de
Medicina y de la Universidad
de Michigan, Estados Unidos.

\.*

siguiente lasde UTE, siempreal
filo del plazo, para que no nos
corten uno u otro servicio”.
También expres6 que “la
crisis ética, signada no sélo
por el cinismo sino también
por la dolorida resignacién
de los valores mas estimables
ante necesidades que se esti-
man insoslayables, perturba
el desenvolvimiento de todas

INVI99VO OAVLISND

MERITO GREMIAL. El Dr. Alarico Rodriguez de
Ledn, secretario médico del SMU, entreg6 la
Distincion al Dr. Abraham Tugentman, ex jefe de
servicio del Hospital Pasteur, ex médico del

CASMU vy ex tesorero del SMU.

5

MERITO PROFESIONAL. El Dr. Alberto Varela Feijéo
recibio la insignia de la Distincion Sindical al mérito en
el ejercicio profesional de manos del Dr. Leonel
Briozzo, miembro del Comité Ejecutivo del SMU.
Nacido en Santiago de Compostela, Espafia, el Dr.
Varela se distinguio al frente de la Maternidad del

Hospital Britanico.

“Laescasez de los recursos traba por igual
todas las empresas, médicas 0 no. Todos
estamos viviendo en un mundo dar—
winiano que excluye a la solidaridad”.

Tomas de Mattos

las actividades y no exclusi-
vamente el ejercicio de la Me-
dicina. La escasez de los re-
cursos traba por igual todas
las empresas, médicas o no.
Todosestamosviviendoenun
mundo darwiniano que ex-
cluye a la solidaridad”.

De Mattos dijo quecomo
paciente desea “que las re-
ducciones de costos que tanto

se mentan en toda dimension
de nuestra existencia se
instrumentasen siempre sobre
la base de la confianza en los
hombres y en las mujeres que
han de aplicarlas y que nun-
ca se las despojara del im-
prescindible margen de liber-
tad que deben de disponer”.
Acerca de las dificultades
para el ejercicio de la Medici-
na, afirmé que “la pobrezayy,
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aveces, miseriade algunossec-
tores de la prestacion de servi-
cios médicos, acota, sin duda,
pero no suprime la responsabi-
lidad de losprestadores, setrate
de médicos o enfermeras”. Al
contrario, “ siguen obligados a
humanizar en lo mas posible
su servicio, que no les permite
escudarse o atrincherarse en
una pusilanime resignacion
ética. Nunca estamos los hom-
bres exentos de transitar situa-
ciones de miseria; pero ellas,
como ha grabado en el cora-
zondeMarioDelgado Aparain
unafrase que repite siempre su
madre, no nos habilitan acon-
vertirnos en miserables, es de-
cir, en complices o espectado-
res pasivos de la miseria”.

Sobre el final dijo: “Dis-
culpen que muchas de estas
reflexiones, certeras o no, que
acabo de compartir con uste-
des, resulten angustiosas, por
mas que piense que no deja
de iluminarlas la confianza
en la condicién humana.
Pero si nunca se debe sosla-
yarlas, hoy, en el marco del
primer dia del mas extenso
paro que hayadecididoel gre-
mio médico paralaSalud Pu-
blica y de la ocupacién del
Vilardebd, me parecié que
callarlas hubiera resultado
una omisién imperdonable.

Laremedicalizacion de la
Medicina es imprescindible
para nuestro pueblo”. =

) El texto completo de ambos dis-
cursos estd en la web: www.

smu.org.uy
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GUSTAVO CAGGIANI

INVITADO DE LUJO.
Tomas de Mattos
rodeado del Dr. Muzio

Marella, la Dra. Selva

Ruiz y el administrador

general del SMU,
Dr. Antonio Turnes.

INVIOOVO OAYLSND

HONORARIO. El Dr. Horacio Pitamiglio
recibié de manos del Dr. Marcos Carambula,
presidente del SMU, su diploma de Socio
Honorario.

“Creo que el médico, més que un
sacerdote o0 una sacerdotisa de tu-
nica blanca que nos exhorta per-
manentemente a la conversion de
nuestro cuerpo enfermo y descui-
dado en un organismo sano y nos
conmina implacablemente a aban-
donar tantos placeres, es, ante todo,
un trabajador que, si en algo difiere
de los demas, es porque adolece de
un mayor grado de vulnerabilidad a
las crisis sociales”.

Tomas de Mattos

DE TURENNE A HOY. El presi-
dente del SMU, Dr. Marcos
Carambula, recorrié en
grandes trazos la historia del
Sindicato Médico
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ESPACIO DE LAS AGRUPACIONES

EN FOCO

Las Distinciones Sindicales 2003

. Dr. Abd Costa, Juan

. Dr. Alvarez Martinez, José

. Dra. Avdalov Baschuk, Fanny

. Dra. Badanian, Rosa

. Dr. Barcia Capurro, Alberto

. Dr. Beovide, Héctor

. Dra. Cabrera Roca, Maria Teresa
. Dra. Canavesi, Marfa Isabel

. Dr. Casaretto Benelli, Victor

. Dra. Castillo de Bonnevaux, Stella
. Dr. Chiarino Darnaud, Alberto Maria
. Dr. Cohen Junio, Moisés

. Dr. Cranwell Brusaferri, Alfredo

. Dr. Cuadro Dollenarte, José Carlos
. Dr. D’Ottone Scotti, Dante

. Dr. D'Ursi Ottati, Jorge Miguel

. Dra. Ferraz Ramos, Judith

. Dr. Ferreira Buadas, Ivo

. Dr. Finochietti Becerro, Carlos

. Dr. Fischer, Tabaré Mario

. Dr. Garcia Austt, Elio.

. Dr. Gémez Gotuzzo, Francisco

. Dr. Hackenbruch Alberto, Yamandu
. Dra. Hortal Palma, Maria Haydée

. Dr. Leborgne Pueyrredon, Félix

. Dr. Mescia Hennis, Walter

. Dr. Montenegro Somones, Ariel

. Dr. Morales Sagrera, Carlos Maria
. Dr. Orlich, Juan Carlos

. Dr. Paroli, Alfredo

. Dr. Pertusso Fierro, Juan Carlos

. Dr. Quintero, Ariel

. Dr. Rizzi Castro, Milton

. Dr. Saavedra Rodriguez, Camilo

. Dr. Scasso Reynes, Juan Carlos

. Dr. Schletter, Federico

. Dr. Silva Gaudin Euclides, Edgardo
. Dr. Tost Farre, Juan Francisco

. Dr. Trujillo Cenoz, Omar

. Dr. Tugentman, Abraham

. Dr. Varela Feijoo, Alberto

. Dr. Vega, Dardo

. Dr. Vila Dominguez, Beatriz

. Dr. Witkind Sokol, Jaskel

ESTUDIANTES
INDEPENDIENTES

En vistas de la salida de
un nuevo numero de la revis-
ta Noticias nos sentimos
muy orgullosos de poder co-
laborar en su elaboracion
como integrantes del Comité
Ejecutivo del Sindicato Mé-
dico del Uruguay.

Hacemos uso de este es-
pacio para expresar nuestra
satisfaccion de haber sido
participes en las importan-
tes decisiones tomadas por
este sindicato en su conjun-
todurante el reciente conflic-
to de la salud.

Empezando a sentir con
intensidad la vida gremial de
este sindicato reconocemos
la importancia de participar
de él en un momento tan
crucial, en que la salud de
este pais se ve tan afectada.

Estamos convencidos
que la pluralidad de ideas es
esencial para recorrrer los
caminos correctos. Por ello
creemos que la activa parti-
cipacién de nuestra Institu-
cion en este gremio va a ser
a partir de ahora muy impor-
tante para enfrentar la dura
realidad de los problemas
gue nos afectan.

Todo esto teniendo siem-
pre presente que fuimos ele-
gidos por estudiantes y que
representamos a todos los
estudiantes de Medicina. Por
lo tanto siempre vamos a de-
fender los intereses e inquie-
tudes de nuestros compafie-
ros sin anteponer nuestras
obligaciones gremiales, pun-
to fundamental que todos de-
beriamos tener presente.

Estudiantesindependientes

e

ACJ. El Comité Ejecutivo
del Sindicato Médico del
Uruguay, en su sesion del
24 de junio, considerd la
situacion que atraviesa el
servicio médico

de la Asaciacion Cristiana
de Jovenes (ACJ), que
afectarfa a un importante
nucleo de colegas
actualmente bajo relacion
de dependencia, los que
guedarian desvinculados.
Atento a ello, el SMU ha
dispuesto declarar
preventivamente en
conflicto las funciones de
los médicos que prestan
servicio para la ACJ bajo
cualquier condicion
(titulares o suplentes).

150 ANOS. La Asocia-
cién Espafiola Primera en
Socorros Mutuos festejo
en setiembre su 150
aniversario. Se trata de
una de las instituciones
mutuales mas antiguas
del pais. Los actos de
festejo tuvieron lugar
tanto en ambientes
oficiales como el Parla-
mento como en la rambla
de Pocitos, donde hubo
fuegos artificiales.
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SECRETO. La Comision del
Reencuentro y la Amistad del SMU
tiene previstas varias actividades
para octubre y noviembre. Entre
ellas se destacan: lectura comenta-
da, clases de inglés y actividades
fisicas para adultos mayores. El
lunes 20 de octubre se realizara
una jornada con el sugestivo
nombre de Secretos de la longevi-
dad. (Ampliar en
WWW.SMu.org.uy)

PLASTICA. Con muy buen resultado
se llevo a cabo entre el 16 y el 30
de setiembre en la sala Vaz Ferreira
de la Biblioteca Nacional el Il
Salén de Primavera de Artistas
Plasticos Médicos. El acontecimien-
to fue organizado por la Subcomi-
sién de Artes Plasticas de la Comi-
sion de Cultura del SMU.

INTERNET. La Historia de la Medici-
na en el Uruguay es la nueva
seccién que se puede encontrar en
la pagina web del SMU:
www.smu.org.uy/historia.

TABACO. Uruguay suscribi6 el
Convenio Marco para el Control
del Tabaco. Se trata del primer
tratado de salud publica de la
historia de la humanidad. Este
marco legal internacional es un
hito en la historia porque es la
primera vez que la Organizacion
Mundial de la Salud utiliza su
potestad constitucional para
convocar a todos los paises y
desarrollar una estrategia comun.
El convenio fue adoptado por 192
paises, y firmado por Uruguay el
19 de junio. Entre las iniciativas de
la comision —que encabeza el Dr.
Eduardo Bianco- esta el declarar
libre de tabaco las instaciones del
SMU. Para comenzar por casa.
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NA PROPUESTA CONCRETA

La salud una politica de
Estado. Hacia un
sistema nacional de
salud. Marco concep-
tual, el contexto,
situacion actual y
propuesta de cambio,
de Hugo Villar. Edicion
del autor, Montevideo,
2003, 151 paginas.
Precio de venta:

200 pesos.

El Dr. Hugo Villar parte de un hecho que
puede sorprender: la salud es el area don-
de se han registrado las mayores coinci-
dencias en el &mbito politico, sindical, gre-
mial, académico y social en cuanto a las
iniciativas que el pais debe adoptar. El ex
director del Hospital de Clinicas sostiene
que con las actuales politicas no es posible
salir de la crisis y que el sistema ya no
acepta paliativos. El libro propone un ante-
proyecto de ley para llegar al mentado
Sistema Nacional de Salud. Villar concluye
que el sistema de organizacién y de
financiamiento de los servicios de salud
debe ser definido por cada pais de acuerdo
a sus caracteristicas, disponibilidad de re-
cursos, valores éticos y culturales. Luego
de mas de 30 afios de experiencia en la
organizacion de sistemas de salud, el autor
realiza su propuesta, con la colaboracion
del economista Daniel Olesker, y en un
anexo realiza un comparativo entre el sis-
tema estadounidense, que denomina de
mercado; el espafiol, basado en la seguri-
dad social; el socialista, en Cuba, y el de la
seguridad social integral finlandés.

RESPONSABILIDAD MEDICA

Entre el 31 de julio y el 2 de agosto de 2002,
convulsionado momento de la economia
uruguaya, tuvo lugar en el Sindicato Médi-
co del Uruguay la V Jornada de Responsa-
bilidad Médica. El volumen que ésta pro-
dujo, que fue dedicado in memériam al Dr.
Mario de Pena, reline ponencias del Dr.
Héctor Gros Espiell sobre bioética y

VENTA ESPECIAL

bioderecho, la participacion en mesas re-
dondas y conferencias de especialistas
forenses, como el Dr. Guido Berro, el Dr.
Antonio Grille, el rector de la Universidad
de La Habana y profesor de Medicina Le-
gal, Jorge Gonzélez Pérez, el ministro del
Tribunal de Apelaciones en lo Penal,
William Corujo, el argentino Juan Carlos
Tealdi, el brasilefio José Geraldo de Freitas
Dumond y los doctores Barrett Diaz Pose,
Héctor Rodriguez Almada y Leonel Briozzo,
entre otros.

f.

V Jornada de Responsabilidad
Meédica, Sindicato Médico del
Uruguay-Sociedad Iberoamerica-
na de Derecho Médico. Editora
Unimontes, Montes Claros,
Minas Gerais, 2003, 331
paginas. Precio de venta para

socios del SMU: 250 pesos.
1l

MACEDO Y ESPINOLA REUNIDOS

El poeta (y ex presidente del SMU) Juan
Carlos Macedo y el pintor Manuel Espinola
Gbmez, ambos fallecidos, se reunieron a
través de sus creaciones en un reciente
libro. Los textos de Macedo que se inclu-
yen estan inspirados en las obras de
Espinola, la mayoria de ellas expuesta en la
Galeria Losada en 1975. Las fotografias son
de Testoni Studios, el disefio del propio
Espinola, y hay un agradecimiento espe-
cial a Alberto Oreggioni, quien puso el
esfuerzo de afios en la edicion de esta obra,
pero que lamentablemente no lleg6 a ver
su cristalizacién. El libro pudo salir a la
calle gracias al aporte del Sindicato Médico
del Uruguay, especialmente del Dr. Anto-
nio Turnes, Roemmers y Discount Bank.

———— Juan Carlos Macedo

ocho poemas sobre
ocho cuadros de
Manuel Espinola
Gomez. Caly
Canto, Montevideo,
2003. Precio de
venta: 380 pesos.

Los libros resefiados estan a la venta en la Seccion Socios del SMU, bulevar Artigas 1515,
de 12.30 a 18 horas. Durante el mes de octubre los libros de la Organizacién Panamericana
de la Salud tendran un 30% de descuento sobre los precios de catalogo.
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CONVOEATORIA

La Asociacion Gremial de Médicos
y practicantes de Casa de Galicia,
nucleo de base del SMU, comuni-
ca su situacioén, en un conflicto que
se mantiene desde hace tres afios,
luego de acompafiar a las autori-
dades de la mutualista y a las auto-
ridades nacionales en la busqueda
de un diadlogo que permitiera el
mantenimiento de la fuente laboral
de esta Institucion:

19 meses sin un salario ente-
ro; en siete oportunidades se reci-
bi6 aproximadamente el 50% de al-
gun salario y actualmente parte de
los viaticos.

Desde hace tres afios no se
perciben salarios vacacionales ni
aguinaldos.

La empresa no vierte los apor-
tes correspondientes al BPS, ala Caja
de Jubilaciones Profesionales, al Se-
guro de Enfermedad “Chasefu”; a la
Biblioteca Técnica, a la “asociacion
gremial”. Tampoco se pagan las re-
tenciones judiciales.

No existen concursos ni su-
marios.

Se habla en forma sistemética
de una “reestructura” o “reinge-
nieria” de la Institucion, hoy “reade-
cuacion de los recursos humanos
ala demanda”, de la que el gremio
médico fue excluido por orden ex-
presa de las autoridades politicas
de la Institucion.

Frente a esta situacion, que ad-
quiere visos de “acoso en el lugar de
trabajo”, que seguramente se repite
en otras Instituciones, en conocimien-
to de que ‘ningun trabajador debe
sufrir conductas repetidas de acoso
moral que tengan por objeto o efecto
una degradacion de sus condiciones
de trabajo susceptible de poner en
peligro sus derechos o su dignidad,
de alterar su salud fisica o mental o
de comprometer su futuro profesio-
nal’ (Code du travail) y de que los
organismos internacionales de Salud
Publica reconocen la violencia como
un obstéaculo para el desarrollo de las
naciones y una amenaza para la
Salud Publica: llama a la reflexion y
expresa su esperanza de que los
gobiernos exijan a las empresas que
establezcan programas de preven-
cién frente a un problema que no
constituye una debilidad personal,
sino una enfermedad colectiva y de
que seamos todos responsables en
propiciar un clima de trabajo en que
el respeto por el otro sea pilar funda-
mental del accionar cotidiano.

Espacio cedido por Convocatoria
a la Asociacion Gremial de
Médicos y practicantes de Casa
de Galicia

ESPACIO DE LAS AGRUPACIONES

LA OTRA OPCION

Importancia relevante tuvo
el reciente conflicto de la
Salud Publica, no solo por
los logros alcanzados en
cuanto a mejoras salariales
y a condiciones de trabajo,
sino por algunos rasgos
que entendemos deben ser
destacados por encima de
lo reivindicativo. Debemos
esforzarnos en comprender
hechos tales como la sole-
dad de la direccion en algu-
nas asambleas. No es bue-
no que la direcciéon del SMU
sea elegida principalmente
por los médicos vinculados
a una sola institucion, como
destacamos en el balance
electoral, nique a las asam-
bleas generales concurran
corporativamente solo los
médicos vinculados al pro-
blema planteado. En esto la
responsabilidad nos cabe a
todos.

Lo que hoy se consigue
con esfuerzo y sacrificio en
lo reivindicativo, siempre se
termina perdiendo en el
marco de las politicas neoli-
berales de los gobiernos
nacionales. Los niveles de
lucha y participacion alcan-
zados ponen de nuevo al
SMU a la altura de los me-
jores momentos de su his-
toria. Pero seréan utiles solo
si somos capaces de sinte-
tizarlos y acumularlos como
experiencia colectiva del
Sindicato en unidad, en or-
ganizacion, en solidaridad y
en capacidad de lucha. Ese
es el camino que debemos
retomar definitivamente
para recorrerlo en toda su
extension hasta el Sistema
Nacional de Salud. Nuestro
saludo entonces es nuestro
compromiso.

Por decisiones de la mayoria del
Comité Ejecutivo del SMU peli-
gra el pago de los salarios de los
médicos del CASMU.

Al comenzar a trabajar en
este periodo la Junta, a pesar de
la situacién econémico financie-
ra heredada, decidio priorizar el
pago todos los meses del 100%
de los salarios, asi como la con-
servacion de todos los puestos
de trabajo.

A su vez, con el fin de cum-
plir con la necesidad de que el
CASMU siga siendo el referente
en salud a nivel nacional, se acor-
dé un plan de inversiones (urgen-
cia, sistemas informaticos, aten-
cién al cliente, centro de didlisis,
etcétera) y el cambio en el mo-
delo asistencial con un Progra-
ma de Fortalecimiento del Primer
Nivel de Atencién (Medicina
Zonal).

Estas lineas estratégicas se
ven entorpecidas por la decision
del Comité Ejecutivo del SMU
que mandato6 al CASMU a seguir
subsidiando en forma obligatoria
a 1727, hecho que ya se habia
realizado desde el periodo ante-
rior y que asciende a $ 400.000
por mes.

Ante esta situacion, la Junta
en votacion dividida decide co-
brar a partir del mes en curso $
50 por mes como adicional al
plan joven para pagar parte del
subsidio que asciende a $ 78 por
afiliado plan joven por mes, sin
que ello signifique afectar a 1727
en los $ 400.000 mensuales.

Pero nuevamente el Comité
Ejecutivo decide priorizar a 1727
en detrimento del CASMU utili-
zando el veto para impedir que se
ejecute la resolucién de la Junta.

Como comprenderan, la si-
tuacién del pago de salarios mé-
dicos en el CASMU se ve com-
prometida para los préximos
meses si esta situacion se man-
tiene inacabada.

Nuestra agrupacion mantuvo
su coherencia al votar sus repre-
sentantes de la misma manera en
el SMU y en el CASMU en con-
sonancia con lo prometido y fir-
mado por nosotros en nuestra de-
claracion de principios en la ante-
rior campafia.

Dr. Roberto Cobas

Dr. Raul German Rodriguez
Dr. Alberto Irigaray

Dr. Martin Palacio Del Val
Dr. Fernando Urruty

Re ambio

www.recambio.org.uy
recambio@mednet.org.uy

La Agrupacion RECAMBIO
saluda a sus integrantes y
votantes que posibilitaron
mantener el caudal previo en
esta Ultimay refiida instancia
electoral. No es poco, recam-
biamos nuestros representan-
tes, democratizamos la toma
de decisiones y promovimos
un cambio generacional.
Ocupamos los cargos
gue nos correspondieron,
apostando a nutrir las comi-
siones que son la vida inter-
na del SMU y motor de las
inquietudes de los colegas,
con los lineamientos que nos
caracterizan: independencia
de criterio, respeto por la de-
mocracia gremial y seriedad
y sensatez en cada instancia.
Destacamos nuestro com-
promiso en las recientes si-
tuaciones conflictivas:

1) Crisis del sector mu-
tual. Desde el SMU y las ins-
tituciones participamos en las
propuestas y negociaciones
por la supervivencia de las
empresas, los puestos de tra-
bajo y la asistencia de los
abonados.

2) Conflicto del MSP. Par-
ticipamos en las sucesivas
instancias por sus caracteris-
ticas especiales:

* Lo justo del reclamo, en-
carnar la vieja aspiracion de
acercar el salario publico al
privado.

* Su origen multicéntrico,
desde las diferentes poli-
clinicas que lo plantearon al
SMU.

* Agregar al reclamo sa-
larial la regularizacién de los
cargos, problema sufrido por
afios por los médicos.

Trabajando para la 82
Convencién Médica Nacio-
nal, te invitamos a participar.




Estimado Dr. Mbgunbu
Shakombé

Palacio de Mbabane
Presente

Sr. Ministro: los abajo fir-
mantes, profesionales de la Sa-
lud de la Republica Oriental del
Uruguay (América del Sur) nos
presentamos respetuosamente
ante Ud. para solicitarle tenga a
bien agilizar los tramites de in-
migracion por nosotros solici-
tados oportunamente en la
Embajada de su bello pais.

Sabra Ud., apreciado Sr.
Ministro Shakombé, que cuan-
do la prensa uruguaya publico
el aviso ofreciendo cuatro pues-
tos para médicos generalistas y
ocho para enfermeros “con
amplia experiencia”, alla en
Swazilandia, armose en nues-
tra patria un gran revuelo. Ahi
nos enteramos todos que la
unidad monetaria en aquella
nacion es el lilangeni, que hay
un rey y hasta una reina madre,
que la mayoria son protestan-
tes y que hablan inglés.

Debemos decirle, Sr. Minis-
tro, que hay muchas similitudes
entre nuestros pueblos... Aqui
hubo debates en el Parlamento,
programas de televisién, dos
marchas y un escrache. También
se estan recogiendo firmas desti-
nadas a ratificar o no el Tratado
de Cooperacion entre Uruguay y
Swazilandia, firmado en 1978
entre nuestras dos naciones.

Cuarenta y ocho horas des-
pués de publicado el aviso en El
Gallito Luis, que es un popular
suplemento periédico del Uru-
guay, ya habia dos mil cuatro-
cientos médicos inscritos en el
registro abierto por ustedes en la
legacién consular swazilandesa,
instalada de forma por demas
precaria en el Hotel Oriente de
nuestra capital. Comprenda,
estimadisimo Sr. Ministro, la
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Carta al ministro de salud
de la Republica de Swazilandia

repercusion que el hecho ha
tenido, abriendo un horizonte
de esperanza para miles y miles
de profesionales.

También deseamos subra-
yar, estimado Dr. Shakombé,
que nuestro personal médico y
paramédico esta entrenado en
las mas rigurosas condiciones
para hacer frente a situaciones
extremas. Para ello, la mayoria
ha sobrevivido a experiencias
limite en hospitales de Salud
Publica, policlinicos de la peri-
feria de nuestra capital y en
algunas instituciones privadas.
Han demostrado resistirlo todo.

El aviso publicado por la
Embajada de Swazilandia,
como Ud. sabe, solicitaba mé-
dicos expertos en: desnutricion
infantil (hemos realizado hasta
ahora dos cursos acelerados en
2002 y 2003, con gran éxito);
parasitosis varias (nuestros tra-
bajos de campo son insupera-
bles); manejo de grupos huma-
nos carenciados (nuestros pro-
fesionales, en ese ambito, son
especialistas). El Unico proble-
ma es en el acapite “paludis-
mo”, enfermedad que por aho-
ra no nos afecta. De todos mo-
dos, un prestigioso colega, quien

ademas de médico es un conno-
tado filésofo, sostiene que se tra-
ta de una errata del susodicho
Gallito Luis, y que donde dice
“paludismo” debia decir “palur-
dismo”, en cuyo caso tenemos
sobradas credenciales.

Por Gltimo, querido Mbgun-
bl, déjanos decirte que en la
actualidad, para miles de médi-
cos, decir Swazilandia es como
decir Eldorado. Nada mas que
de oir la sonora palabra que
nombra tu bello pais, muchos
caen en éxtasis o simplemente
lloran. Una agencia de viajes
estd realizando una campafia
publicitaria durante la transmi-
sion radial de los partidos de
fatbol (deporte nacional en
nuestro pais) que dice textual-
mente: “Sr. Médico, Sra. Enfer-
mera: iNi Groenlandia ni Dis-
neylandia! jSu solucion es
Swazilandia! Tenemos la mejor
financiacién para su boleto de
avion. Consulte precios. jY no
olvide que, con cada dos pasa-
jes, participa en el sorteo de un
estetoscopio!”.

Como veras, Bubu, (esta-
mOs seguros que, a esta altura,
no te molestara el diminutivo
en bantd, tu lengua madre) hay
una enorme expectacion en
toda nuestra patria. Es que, con
el paso de los afios, nuestras
esperanzas profesionales han
ido disminuyendo, del mismo
modo que nuestro espiritu in-
dependiente fue perdiendo
vocales: de independiente pasé
a dependiente, y de alli a pen-
diente, a diente, a ente... ;Ter-
minaremos tomando el té en la
jungla swazilandesa?

Esperando que esta carta sea
de utilidad en la consecucion
de nuestros nobles fines, de
estrechar los lazos de unidad
entre dos pueblos hermanos,
saludan respetuosamente al Sr.
Ministro los abajo firmantes.=
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