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SINDICALES

Con el doctor Jorge Martinovic

MIDU y COMAEC:
Por qué paso lo que paso

POR MELISA MACHADO

ahistoriade lacrisisdel mutualismo
en el Uruguay tiene muchos afios
de evolucidén. “Uno recuerda con
nostalgia laépoca en que habia mas
de40institucionesenel paiscomola
Fraternidad, la Italiana, ladel Par-
tido Nacional, la Mutualista Batlle, la Pasteur,
etcétera”, dijo a Noticias el doctor Jorge
Martinovic, ginecdlogo, activomilitante del gre-
mio médico y uno de los participantes de las
instancias de luchay negociacion que siguieron
alintempestivo cierrade lasdos mutualistas.

Durante la Dictadura se exigio que cada
mutualista tuvieraun nimero determinado de
socios parapoder seguir funcionando. LaMIDU,
en aquel momento, hizo una campafia muy
importante de afiliaciones a través de los sindi-
catosy logré sobrepasar ese nimero. Después de
laDictadurahubo un nuevofenémeno de caida
de las instituciones. Fue asi que cerraron sus
puertas Empleados Civiles, Cemecoy Uruguay-
Esparia, entre otras.

Losmotivosson multiples. Se combinan pro-
blemas de mala gestion con elementos coyuntu-
rales de cada institucién y hay también un
problemaestructural, que Martinovic ubicaen
“lafalta de unapolitica de los sucesivos gobiernos,
de apoyo decisivo al sistema mutual, que tienda a
la proteccion de la salud de la mayoria de la
poblacién”.

A diferenciade otros paises en que priman
losseguros de salud o las coberturas parciales, el
sistema uruguayo, masalla de todos sus proble-
mas, esta basado en un caracter solidario: los
sanosfinancianalosenfermosylosjovenesalos
masviejos. Se brindaasi unacoberturaintegral,
sinexcepciones, donde se contemplan todas las
prestaciones. “Lo que ha sucedido es que, por un
lado, ha habido una politica de los diferentes gobier-
nos en la cual han faltado medidas concretas de
apoyo. Ha sido mas bien una politica demasiado
normativa en algunos aspectos (regulacion de los
ingresos y escaso control en la calidad de las pres-
taciones) que hallevado paulatinamente al cierre

Luego del cierre de las mutualistas MIDU y COMAEC, decretado por el Poder Ejecutivo,
en julio, 400 médicos quedaron sin sus fuentes de trabajo y 28 mil usuarios debieron
optar por afiliarse a otras instituciones. Como respuesta, el Sindicato Médico del
Uruguay decretd un paro médico nacional, promovio la formacion de nucleos de base
que hasta el dia de hoy siguen funcionando y suscribio acuerdos con el MSP para
reinsertar con estabilidad laboral a los médicos afectados. En estos momentos, éstos
alin se encuentran a la espera de una respuesta del Ministerio de Salud Pdblica,
quien deber informar cdmo y en qué mutualistas se han distribuido las afiliaciones.
De acuerdo con esa distribucion, se re-contratarian, proporcionalmente, los médicos

dediversasinstituciones”, explico Martinovic. Es
asi quese viene asistiendo a lapérdida de fuentes
detrabajo paramédicosyno médicos, lapérdida
de camassanatorialesyalaprogresivadisminu-
ciondelacalidad asistencial, donde el aumento
delos costosasistenciales originadoen laincor-
poracién de alta tecnologia se hizo en forma
irracional y no se acompafio del aumento del
ingreso de las instituciones, llevando a que las
Unicasvariables de ajuste planteadas fueronlos
atrasosy las rebajassalariales.

El acuerdo multisectorial

“Enel caso concreto de estos cierres, el proceso fue
preanunciado por el Poder Ejecutivo que, con un
doble discurso, elaboré un documento de presunto
fortalecimiento del sistema con el que se pretendia
asegurar el mantenimiento de lasinstitucionesy las
fuentes de trabajo, y por otro lado, mantenia una
politica econdmica muy dura hacia el sector en la
que no hay medidas concretas de apoyo. Con el
documento de la Multisectorial se traté de lograr,
atravésde los representantes de los diversos sectores
involucrados, una especie de consenso que avalara
futuros cierres con el menor costo politico posible™,
manifesto el Dr. Martinovic.

“Este documento partid de unaserie de premisas.
Setitulaba ‘de fortalecimiento’ pero no se promovid
ninguna medida concreta de apoyo como la exten-
sion de la cobertura de ex DISSE a los familiares de
los trabajadores o la apertura de lineas de crédito
‘blandas’ del Banco Republica. Del mismo modo se

que han perdido su trabajo.

—

El Dr.Jorge Martinovic, quienvivié todoel
procesode cierre de ambas mutualistas.

apostd a que lasinstituciones redujeran sus déficits
principalmente a través de rebajas salariales, par-
ticularmente de los médicos”, aclaro.

El Sindicato Médico del Uruguay, por su
parte, resolvi6é no apoyar ese documento que
asegurabaque, cuando el Poder Ejecutivo con-



siderarainviable unainstitucion desde el punto
devistaeconoémico, podriadecretar suinterven-
ciényliquidacion, conlaconsiguiente pérdida
de fuentes de trabajo médico. Si bien Salud
Publicaeselente normatizador, tiene funciones
decontralorydebe velar por lacalidad asistencial
delapoblacion, suposicion hasido polémicapara
lamayoriade losmédicosafectados por el cierre.
“El argumento con el que se realizd el cierre fue
econdmicoy en el mutualismo, al menosen Monte-
video, noexiste ningunasituacion superhabitariaya
que todas las instituciones tienen déficits. Todos
sabemos que hay otras instituciones mucho méas
comprometidas econémicamente que éstas. MIDU
y COMAEC estaban embarcadas en un proyecto
de fusién y viabilizacion que incluia la
complementacion asistencial con CASMU vy se
encontrabaaestudio del MSP. Entonces, hay que
buscar otraintencionalidad de fondo pueslos argu-
mentos esgrimidos son al menos relativos mas alla
de que se dijo que la situacion econémica poniaen
riesgo la continuidad asistencial de los pacientes”,
dijo Martinovic, quien opind tambiénque“noes
posible que ocurran cosas como laaplicacion de una
sobrecuota a los afiliados que fue volcada a Rentas
Generalesy no hacia el fortalecimiento del sector”.
Elcierre de estasinstituciones se manejo “conun
criterio meramente economicista (y aun asi tenden-
cioso yaque MIDU habialogrado por acuerdo con
susacreedores el pasivo mas bajo del sistema), enel
cual se obviaron los derechos de los socios de seguir
asistiéndose con sus médicos y los derechos de los
médicosy los no-médicos de mantener sus fuentes de
trabajo. Lo que se intenta es reducir el nimero de
mutualistas o de sustituir este sistema por otro del
tipo de los seguros de salud o ‘AFAP’ de la salud,
donde cada individuo reciba una asistencia de
acuerdo asus posibilidades econdmicasy los médi-
costrabajen aproductividady pierdan sus derechos
laborales”.

Martinovicaclard que “paranosotrosesto no
pasa solamente por la defensa de los puestos de
trabajo sino también por la defensa del espiritu
solidario del sistema y del mantenimiento de la
calidad asistencial: temas estratégicos en los cuales
paranada coincidimos con la politica econémica de
estegobierno”.

Con el cierre de las dos instituciones, 400
médicos quedaronsin susfuentesde trabajoy 28
mil socios debieron elegir otras mutualistascon
otrosmédicosy otrascondicionescontractuales,
en muchos casos sin la calidad asistencial que
CASMU aseguraba al brindar su acuerdo de
complementacion asistencial. Para muchos
médicos, tanto de MIDU como de COMAEC,
esaeralaunicafuente de trabajo, paraotrosera
secundaria.“Pero todos perdieron esos lugares de
trabajo. En el caso de COMAEC los médicos
perdieron también la posibilidad de reclamar la
cuantiosa deuda laboral, sobre todo, la que databa
de mas de dos afios paraatras, debidoalalegislacion

vigente. Estoimplicd paraellos también la pérdida
de sus pacientes, muchos de los cuales se encontra-
ban en tratamiento u hospitalizados. La situacion
fue tan violenta que, en determinado momento, el
Poder Ejecutivo hasta interpret6 que aquellos pa-
cientes que estaban internados, luego de decretado
el cierre, estaban privados de su libertad. Fue asf que
se realiz6 una inspeccion del Poder Judicial, que
interrogd a todos los participantes, incluso ainter-
nadosy sus familiares. Estos manifestaron que no
estaban alli contrasu voluntady que querian seguir
siendosocios de esas mutualistasy seguir asistiéndose
con los médicos que habian elegido”, cont6 el
ginecdlogo.

En defensa de los puestos
de trabajo

El SMU, fiel a sus tradiciones, ha salido en
defensade los médicos que perdieronsu fuente
detrabajoyestatratando de lograrsureinsercion
conel mantenimiento de la estabilidad laboral.
Como salida promovid laformacion de los nd-
cleosde base, que aiin hoy, a pesar de loscierres,
siguen funcionando. Allise han planteado cri-
teriosgremialesde prioridad paralareinsercién
de todoslos médicos.

Actualmente se esta alaesperade loacor-
dado conel MSP, quien se comprometi6 aque
aquellasinstitucionesquese llevaranalosafilia-
dos iban a emplear también a los médicos, en
igual proporcion. Luego de loscierres, los afilia-
dostuvieron laposibilidad de reinsertarse dentro
delsistema, en aquellas mutualistas que habian
manifestado su acuerdo en el documento
Multisectorial. A pesar de esto, muchassituacio-
nes no fueron contempladas ya que los socios
vitalicios quedaron desamparadosy los que te-
nian bonificaciones no lasmantuvieron.

“A90diasdeloscierreslainformacion nose ha
brindado, no se sabe cuantos afiliados de esas
instituciones quedaron fuera del sistemay cuantos
aumentaron el padron de otras instituciones, inclu-
50 se le ha dado a los socios DISSE, la posibilidad
de que hagan nuevos cambios en sus afiliaciones.
Todo esto retrasa la reinsercion laboral de los
médicos. En COMAEC, lossocios fueron acosados
por lasinstituciones que buscaban pescar dentro de
gsa peceray querian hacerse de socios a cualquier
costo. También creo que hubo intencionalidad
respecto a MIDU ya que ésta fue una institucion
muy solidariaalasalida de la Dictadura que brindé
muchisimo apoyo alos perseguidosy alossindicatos.
Lossociosde MIDU se afiliaron mayoritariamente
al CASMU, puesexistia unacuerdo de complemen-
tacion asistencial y unavoluntad expresa de aportar
solucionesalos problemas laborales generados, en
tanto institucion del gremio médico. No se puede
tratar a los afiliados de las mutualistas como una
mercaderia més. El mutualismo es un sistema sin
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finesde lucro, esencial en la prestacion de asistencia
sanitaria paralos uruguayosy mientrasnohayauna
politicaecondémica del gobierno de apoyo concreto
y no meramente discursivo, no veo unasalidaaeste
problema. Los responsables de la crisis no son los
médicos ni sus salarios. Del mismo modo el peso de
la crisis no debe recaer sobre el usuario. Tampoco
hay que olvidar que tenemos una pérdida de afilia-
dos al sistemamutual, que rondaentre los 40 mily
los 100 mil socios anuales, y que esta directamente
relacionado al 16% de desocupacion que hay ac-
tualmente en el pais, y algo importante: hay tres
sanatorios menos en Montevideo, cuando ala vez
lasemergencias de las instituciones mutuales estan
atiborradas de pacientes por falta de camas”, con-
cluy6 Martinovic. <

Jornada sobre

RESIDENCIAS MEDICAS

8 de diciembre de 2001
Salén de Actos del SMU
ENTRADA LIBRE

ORGANIZA:

Sindicato Médico del Uruguay
Comision de Médico Joven
Comision de Asuntos Universitarios

CONVOCAMOS ATODOS LOS
INTERESADOS A PARTICIPAR

INVITADOS:
MiNISTERIO DE SALUD PUBLICA
Decano DE LA FacuLTAD DE MEDICINA
E scueLADE GRADUADOS DE LA FacuLTAD DE MEDICINA
AsociacioN bE DoceNTES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
Cowmite Esecutivo pEL SinpicaTo MEDIco beL URUGUAY
ComisioN NaclonAL DE ReSIDENCIAS MEDICAS
ConsEJoDELA FacuLTAD DE MEDICINA
FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR
AsociACION DE ESTUDIANTES DE MEDICINA

Inscripciones:
Seccion Socios SMU (Br. Artigas 1515, lunes a
viernes, de 12:30 a 18:30 horas, tel. 401.47.01)

o via mail: pineyrua@smu.org.uy
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