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SENOR PRESIDENTE (Luis Puig).- Habiendo nimercé esierta la
reunion.

La Comision tiene el agrado de recibir a los sesidosé Caceres,
presidente de ABU, y Rodrigo Gémez, secretarioaladSLaboral.

SENOR GOMEZ (Rodrigo).- Esta es la tercera vez queenimos al
Parlamento en el marco de esta lucha que esperantesga buen final
y se contemple la profesion del bombero que enfremtantas
dificultades en salud, tanto fisicas como mentalesp solo cuando esta
en actividad sino también cuando esta jubilado.

En su momento envié a la Comisién informacion depaklo, anexa al
documento principal. El anexo | es un estudio gae @l Instituto Sindical
vinculado con las enfermedades de los bomberogpdanel rigor
cientifico, cuyas estadisticas tienen el aval dén&ersidad de la
Republica, aunque obviamente por la carencia deses de nuestra
institucion no tienen el rigor ni la amplitud quenien otros estudios
encomendados por otras instituciones internacisnilgte anexo toma mas
de cuarenta referencias de institutos que se al@olzasalud laboral y
ocupacional, tomando no solo en cuenta la salldigsgo de nuestra
profesién, sino también evaluaciones del funciangetirado. Uno de los
estudios del documento analiza la situacion deldesmjubilado, y
nosotros también pudimos lograrlo con la ayudadédelar, pero por la
falta de recursos no se ha hecho una investiga&digor, aunque por eso
no dejamos de tener en cuenta este magnifico érgjoaj hicieron estos
compaferos a nivel internacional, que demuesti@Eciehtemente la
peligrosidad de la profesion, no solo para la saumb también para la
integridad fisica, que son inevitables y no existeidas preventivas.

Por eso, nos parecio conveniente que la Comisigaaiera este estudio,
realizado con todo el rigor cientifico y técnico.

El anexo Il contiene un informe y recomendacioreetagprofesora de la
catedra de Salud Laboral, psicologa Alejandra Lguigen elaboré un
informe sobre bomberos del Uruguay y tomo refessniciternacionales,
gue son de estilo por lo que expliqué recién. Tersemuy buenos medicos
y técnicos, pero pocos recursos, que son vital@svestigacion.



Al final del documento principal figuran las aspines de nuestro
sindicato, que hoy nuclea al 90% de los bomber&s4@0 de un universo
de 1.585, que es una buena representatividad.

La Ley N° 18.405 de jubilaciones y pensiones palkds, aprobada
recientemente, no acompasa con la realidad deraymsfesion porque
una de las propuestas de cambio que estamos @rederds mejorar la
bonificacién que ya existe.

El articulo 18 de esta ley establece una bonificapara toda la Policia,
pero sin distinciones, es decir, no se reconocendsgos que conlleva
nuestra profesion, tantos psiquicos como fisices,spn totalmente
diferentes a los de los policias. Por eso, proposagne se modifique el
computo jubilatorio para que los bomberos se julilen veintitrés afos y
ocho meses de servicio real. Actualmente, conf@msta bonificacion, el
bombero se jubila con veinticinco afios de servicigsotros pedimos que
haya un reconocimiento, habida cuenta que los barslestan expuestos a
mas riesgos de insalubridad que los policias.

El segundo aspecto que nos perjudica es la as@mnpor retiro; estamos
hablando de que nos jubilamos con un 50% de |IgpgqtEbimos. Esto es
injusto porque en el 99% de los casos el bombditapo se vuelve socio
vitalicio del Hospital Policial; es decir, el bonmbese jubila enfermo. Por
ejemplo, tanto José como yo tenemos enfermedad&ssamales, que
estan -reconocidas en los estudios que presentdossstiene 41 afios y yo
43 afios de edad, nos quedan afos de carreraygyads enfermedades
profesionales. Imaginen qué puede quedar de nesatrdiez afios.

Esa es la realidad: cuando vamos al Hospital Rblhas encontramos a
con un monton de jubilados. ¢ Casualidad? No; tenmis todos en el
hospital.

Es decir, aca hay costos médicos reales y compeshddasta solicitar un
registro médico en el Hospital Policial de jubiladmmberos y se puede
ver la triste realidad. Algunos ironicamente digere el Hospital Policial
es como “su segunda casa’”. Es triste escuchar esto.

El tercer planteo no es menor y no requiere el d@alPoder Ejecutivo,
como los dos primeros. Pedimos que se establezcpaliclinica de salud
laboral en la Direccién Nacional de Bomberos. Alchggte hay una en el
Hospital Policial, pero no funciona como correspgndesto no lo decimos
nosotros, sino los profesionales competentes, parqunterviene cuando
es necesario. Por eso, para nosotros es una donmpialidad, porque en
los momentos que deberia intervenir, no lo haceefmplo, los



protocolos internacionales establecen que cuandimonbbero tiene
contacto con una victima mortal debe ser derivadagaliclinica mental,
porque hubo afectacion mental; eso esta mas queiadb. En nuestro
caso, los bomberos todos los dias tenemos intéorexgccon victimas
mortales, pero no nos citan; solo en casos extr@mols muerte de un
comparfiero, y no a todos, a algunos; se hace uitéapesicoldgica, y
gueda por esa, sin un tratamiento continuo, combitan establecen los
protocolos internacionales.

Esta muy bien que exista una policlinica de sabdral en el Hospital
Policial que atienda la salud laboral, pero el gestde bomberos no es
atendido como corresponde, porque no se aplicgorédscolos.

SENOR PRESIDENTE.- Si no entendi mal, el sindicatplantea crear
una policlinica de salud laboral en la orbita de |direccion Nacional
de Bomberos para atender directamente a los bombeso

SENOR GOMEZ (Rodrigo).- Si.

En este momento existe una policlinica, pero fureiel servicio médico.
Cuando sale un tren de salvamento o de incendnbiéa sale una
ambulancia con médico de servicio, etcétera. Eis,denemos el lugar
fisico, los recursos humanos -psicélogos y médatusristas-, pero
necesitamos un marco legal que autorice a funcimomradeterminada
independencia esa policlinica, para que se abotpudedeccion,
prevencion y atencion de enfermedades profesiogaesidentes
laborales. Actualmente, eso no existe, ni siquearal Hospital Policial.
No hay politicas de prevencion ni de educaciéno Saiemos una
policlinica que, a veces, llama cuando hay alg&o dficil. Eso no es
serio. Estamos hablando de la salud de un grup@lbajadores que,
ademas, desarrolla una tarea muy sensible paoaikdad. Nosotros
prestamos un servicio esencial; el personal dabe m®parado desde todo
punto de vista para prestarlo. Entonces, no podésnes este tipo de
falencias. No hay atencion ni siquiera en la pasteologica; este es uno
de los grandes problemas que tenemos. Precisareargeinforme aclaro
gue tenemos uno o dos suicidios por afo. Esto swsethpre, no para
nunca; hace un mes y medio enterramos a otro caenpar

Por lo tanto, este es un llamado de alerta; es parser serios. Hacer estos
planteos no solo es la obligacién del sindicatm sjue es una obligacion
moral, porque se trata de nuestros comparieros. #&gjdmy o mafana le
puede pasar lo mismo a mi compafero o a mi.



La Unica manera de que haya un andlisis de lacgtupara aplicar
politicas de prevencidn es que tengamos nuestpgagpoliclinica en la
Direccion Nacional de Bomberos. Los recursos psi@deben salir -
también lo aclaramos en el documento- del Ministdel Interior. Para eso
esta la Direccion Nacional de Asuntos Sociales sguered recientemente-
, integrada por la Caja Policial y el Hospital Bali. Ademas, debe tener el
respaldo técnico de la catedra de salud ocupacignelen esto tienen la
Gltima palabra; ellos son los que deben dar eltdspa los médicos y a los
profesionales que trabajen en la policlinica.

Nosotros les presentamos esta documentacion. Cseguneoes redundante
seguir hablando de la profesién de bombero y lasaxmiencias que tiene
para el trabajador. De todos modos, cada vez qugameos aqui lo vamos
a hacer, porque es nuestra obligacion. No se podeseusion la
peligrosidad de la profesién ni las enfermedadefepionales que
ocasiona. El documento que les presenté lo demayesiro debe haber mas
de veinte mil paginas -por decir algo- de estudiatizados sobre la
profesién de bombero y las enfermedades professnal

Ironicamente hablaba con el compafiero y deciaaggds o cuatro veces
gue vinimos al Parlamento estaba lloviendo. Creajueses tiempo de que
salga el sol y nos sentemos a trabajar en conjoatng siempre. Nosotros
estamos a las érdenes; tenemos mucho para apargaiggar a alguna
conclusién y empezar a ejecutar acciones que quedarsiempre, que
gueden para las futuras generaciones.

SENOR PRESIDENTE.- Lo que ustedes sefialan es cortechan
venido en varias oportunidades al Parlamento y erotlas ellas han
desarrollado un planteamiento muy serio y detalladale la realidad, las
condiciones de trabajo y la salud laboral de los looberos. Hoy, han
agregado estudios que tienen mucha pertinencia. Eyeneral, no hay
muchos estudios sobre el seguimiento de los trabdjares luego del
retiro. Esa es una realidad que se da en diferentgsemios. Por
ejemplo, afios después de la clausura de los horrdescarbon de coque
para fabricar el gas, nos enteramos que habia undtisima mortalidad
de esos trabajadores debido a cancer de pulmon. En momento, no
habia un conocimiento claro de los perjuicios par& salud que
ocasionaban los hornos de carbon, y no se tomabangiin recaudo. En
definitiva, las consecuencias de morbilidad y mortalad en ese caso
fueron muy altas. Por eso es tan importante que ustles trabajen en un
estudio, junto a profesionales, que permita ver lavolucion de los
trabajadores luego de su retiro.



Nosotros ya les dijimos con mucha claridad que fl@a®o0s que esta tarea
no iba a ser facil. La primera vez que estuvieriaegComision les
manifestamos que por mas que presentaran unaiga®éh seria,
ordenada y detallada no iba a ser facil alcanzaoligetivos. Y les dijimos
gue este tema, como todos los de salud laboratgiciones de trabajo, iba
a necesitar movilizaciones y acciones legislativas.

Ustedes detallaron con mucha claridad |a diferesciee los dos primeros
postulados que presentaron, que tienen que vdacsaguridad social.
Algunos aspectos son privativos del Poder Ejecupeoo en el caso de la
instalacion de la policlinica, deberiamos iniciantactos con el Ministerio
del Interior, especificamente, con la Direccion iNaal de Sanidad
Policial. Es pertinente que el vinculo, el tratamtey el seguimiento del
trabajador se haga en forma directa y, ademas;iaipada en la tarea de
los bomberos, que tiene especificidades con respdet funcion del
policia; este aspecto es sumamente importante.

Se conoce la premisa con que se viene trabajand@t&mnia de salud
laboral y condiciones de trabajo en Uruguay. La&ada de Salud
Laboral del PIT- CNT-, que muchas veces trabajimena coordinada con
la catedra de salud ocupacional de la Facultadel#idiha, establece -con
buen criterio desde nuestro punto de vista- algoegureconocido
internacionalmente: no se trata de compensarlajador una vez que se
enfermo, sino de cambiar los procesos productiaoa gue no se enferme.
Esa es la 6ptica con que se trabaja a nivel intenal y que tiene el PIT-
CNT.

También esta claro que es muy dificil cambiar deitesidos procesos
productivos y ambitos de trabajo. En el caso dédwsberos, la exposicion
al fuego es algo que no se va a poder cambiareTjaa ver con su funcion
especifica; el contacto con gases es una cuesi@atidéica. El dafio
emocional a partir del contacto con personas nazda fallecidas en un
siniestro es algo que no se puede cambiar.

Por tanto, si bien la base siempre es intentar ieaurtds procesos
productivos, hay casos en los que es necesariapgagué manera se
pueden mitigar los efectos. Por ejemplo, no esismm veinticinco afios
gue veintitrés afios y ocho meses; no hay una giemeiwcia, pero eso
significa el reconocimiento de que hay una exposifisica y emocional
muy clara.

Tampoco estoy de acuerdo con el horario extené@id®u primera
comparecencia a la Comision ustedes plantear@mel te las jornadas
extendidas, de las sesenta horas semanales yowmsetio trasladamos



como una gran preocupacion al Ministerio del loteriie dijimos que
desde nuestro punto de vista eso era inaceptablosrespondié que
existia un proceso de reduccion.

Obviamente, esta situacion involucra muchos fast@eno los
corregimos, los trabajadores se van a seqguir eafetm y las
enfermedades profesionales lejos de prevenirsarsa seguir
desarrollando.

La delegacién del Ministerio del Interior vio lagocupacion y la
sensibilidad que generaba este tema. La Comisiéerideplantear todo lo
relativo a la policlinica al Ministerio del Interipara comenzar a trabajar
en este aspecto concreto que, tal vez, no tiemeslaa complejidad
instrumental que otros, sobre los que también bayayanzar. Reitero:
este es un tema en el que la Comision podria congisrse a trabajar.
Obviamente, eso no asegura el objetivo; signifma@epnos a trabajar junto
a ustedes para encontrar una solucion.

SENOR ANDRADE LALLANA (Oscar).- Damos la bienvenidaa la
delegacion.

Uno de los objetivos que planteamos para la Comd#Legislacion del
Trabajo es que en este periodo se desarrolle udabantegral de una
nueva normativa sobre salud laboral y, como sulyatod se realice un
estudio de cada sector, de las tarifadas y dehedgde seguridad social.

Si hacemos un recorrido histérico, podemos dea@rlgseguridad social
tuvo momentos de avances en Uruguay, sobre todas elécadas del
cincuenta y del sesenta, donde se incorporoé ltuimsdad para la industria
frigorifica, la industria del portland, los trabagaes de la salud privada y
publica. Después, hubo un retroceso brutal dutardictadura, ya que
todos estos sectores dejaron de contar con el cenpode insalubridad
sin mas fundamentacion que los problemas econéniiceglo, los
criterios establecidos en la reforma de la segdrsdeial del afio 96
generaron condiciones de seguridad social muy egagppara incorporar
nuevas insalubridades, debido a un precepto ecandiaiforma de
calculo de aportes patronal para incorporar nugardadas lo hace casi
inviable. El hecho de que la Comision Honorarid tebajos Insalubres,
que es el ambito en el que deberia procesarsdudiede seguridad en el
trabajo, no se reiina desde mucho tiempo nos dauta gde la situacion
precaria en la que estamos en ese sentido. Eles@al@ resolvimos pedirle
a dicha Comisién que se volviera a integrar pamaerzar a discutir
politicas de salud laboral de manera integral.



En medio de este panorama complicado, un elemawntodble es que se
haya extendido el listado de enfermedades profal@snSolo ese
argumento tendria que servir para que iniciAframasfundamentacion
general; no habria que hacerlo solamente a regieatiode un sector.
Sabemos que hay sectores con mayor grado de cagemzjue ya han
hecho estudios al respecto. También, el DepartanuenSalud
Ocupacional ha hecho un informe que demuestragjpoiplo, que la
construccion provoca envejecimiento precoz deblidiesgaste fisico y al
trabajo a la intemperie. Otro informe realizado lpaseguridad social
establece que el tiempo de vida posterior es meararlas personas que
realizan este tipo de actividades. Estos elemetgbsrian ser suficientes
para fundamentar que estos trabajadores tendreaamgpararse en forma
diferente desde el punto de vista de la segurideigls

Soy de la idea de que deberiamos generar las eomesc-no sé Si
podremos hacerlo- para realizar un estudio glajped,no solamente
abarque un determinado sector porque esta reclamsing a todos los
demas.

La organizacion social de la industria frigorifen@n no ha planteado el
tema de la insalubridad, pero deberia estar incadooen el estudio que
vamos a realizar. En ese caso, hay que tener aetaocgee los trabajadores
del sector administrativo tienen condiciones deaj@diferentes de
aguellos que estan vinculados al proceso de pramuganas expuestos a
factores que generan danos irreversibles sobedud.s

La industria quimica presento su informe al respgaiidio que se
replanteara un estudio referido a la salud priwadda salud publica.

Hace unos dias, concurrié a este ambito el seettasdfunerarias para
reclamar que se hicieran estudios sobre el congatecial jubilatorio y
los efectos de esta actividad sobre la salud.

Tenemos un enorme atraso con respecto a los psagieocse han venido
haciendo sobre esta tematica. Por lo tanto, debesia@esarrollar una
politica publica que generara un didlogo sobredsalooral y seguridad
social. Esta claro que el objetivo no es generalitbridad, sino politicas
de prevencién de riesgos para la salud. Deberiamogporar el concepto
de que muchas de las circunstancias que terminanamutualista o en
un hospital nacen en una condicion de trabajo peedasto después se
expresa en la aparicion de muchas enfermedadesrasteulares y
derivadas del estreés.



Hoy, tenemos una gran dificultad para poner encdmen tema de tanta
gravitacibn como este, porque no es la principab@upacion de la
sociedad uruguaya. Tal vez se prefiera dar pridradbs temas de
seguridad publica antes que a los de seguridaddialisto es un
problema, porque en general mueren mas trabajadiatenas de
siniestros laborales que victimas de rapifias sz por menores.

Nosotros hemos trabajado en este tema durantéatecda. Hemos
integrado ambitos bipartitos a efectos de anafinéiticas de salud laboral
y de prevencion. jSi sera necesaria una reformaagiiéma ley de salud
laboral vigente es de 1914! Actualmente, hay sestenteros que no
tienen ninguna normativa de salud laboral. Por plensi a una
trabajadora doméstica se la coloca en el pretiléleimo piso para limpiar
un vidrio, agarrada de una cortina, eso no eslifgggue no tenemos nada
gue la proteja en esa situacion.

El punto de partida de este tema es complicadteynes atrasados en su
tratamiento. El aio pasado se lo planteamos alskéino de Trabajo y
Seguridad Social como uno de los ejes sobre Idsstrabajar. Hay un
trabajo de la Conasat, en términos de participacipartita, con el
Ministerio y el PIT- CNT. Yo estoy al tanto de coesta avanzando la
Conasat en este sentido, pero considero que todayiaco.

Este mes tenemos una gran oportunidad porqueanite mayo se va a
convocar a un didlogo social. Me parece que dortleria haber dialogo
social es en el tema de laboral, en las tarifadasgl componente de
seguridad social para atenderlas.

Estoy convencido de que todas las delegacionelajugenido aqui tienen
razon. El sector funerario tiene razon sobre altefde esta actividad en la
salud; también, los trabajadores de la construcdéa industria quimica,
los frigorificos, los bomberos. Todos han presemtdumentos muy
sélidos desde el punto de vista de los reclamogtdilema es como
generamos condiciones para solucionar esta situacio

Ademas, hay otra circunstancia interpelante, qua earga horaria, como
sucede en el caso de los bomberos; no hay do®opsiposibles al
respecto. Se puede decir que hubo un avance, pange® se trabajaban
noventa horas y se paso a sesenta. Antes era tpaitdad y ahora es
media barbaridad. Me parece que deberia ser untaspeontemplar
ahora o en la préxima rendicion de cuentas, aafatd generar l6gicas de
personal; cuando vino el Ministerio del Interioblzanos sobre este tema.



Por otro lado, ustedes nos plantean que la pameadrativa esta
sobrecargada en funcién de la parte operativag/cqn una organizacion
interna -no soy experto en el tema-, podria geserzarga horaria distinta.
También, plantean el tema de la salud laboral &blesimientos donde
hay un solo trabajador. No hace falta ser un egparttemas de
procedimientos para saber que eso es una difici8idden la version
taquigréafica de la reunion en la que le planteagsts al Ministerio del
Interior, podran constatar que nos dijo que esaopre falta personal, pero
también falta en el sector administrativo. Es leidm del Ministerio y no
tengo coOmo rebatirla porque no soy experto en daygamas de
funcionamiento de una dependencia de estas cdstici&s. No obstante,
no dejé de reconocer que habia una dificultad jp&gtno conceptual
profunda desde el punto de vista de la salud l&bora

Creo gque estamos en pafales en cuanto al estutficdkeid laboral. No
hay dudas de que los convenios N° 155 y N° 161impaepora la
obligacion de tener técnico prevencionista, fuenomvance y generaron
un marco normativo de salud laboral para el tralwajeural. Pero, el punto
de partida es tan desastroso que aun teniendoaastinses se dista mucho
de tener las herramientas y las politicas sufieepara poner el tema de la
salud laboral no como un lujo de la relacién lah@iao como un
elemento prioritario de ella. En muchos lugaresigae pensando que el
técnico prevencionista y las politicas de saludralbson un lujo y, a
veces, también lo cree el propio trabajador, deait#ocultura que existe.
Estamos acostumbrados a trabajar de determinaua fpcuando se
generan politicas que establecen charlas y cussssegiiridad previa para
nuevos procedimientos, mecanismos de prevencidarmios, a algunos
comparieros les cuesta adaptarse, porque veninasicar la I6gica del

“lo atamos con alambre”, que hace dificil incorpama cultura nueva. La
cultura se construye.

Lo que nosotros podemos hacer es insistir conrlacmatoria a la
Comision Honoraria de Trabajos Insalubres -que)@qgue sé, esta
todavia por conformarse- no solo para llevarldattgo del sindicato de
bomberos, sino también para hacer una propuestaaieAdemas,
deberiamos convocar al Departamento de Salud Gomadoque nos ha
dado una gran mano cada vez que se le han plardstotemas.

En el caso de ustedes deberiamos hablar con edtstioi del Interior y, en
forma mas general, con el Ministerio de TrabajegWBidad Social, a
efectos de ver si hay posibilidades de construémhbito que, en primer
lugar, profundice la investigacion. Las ramas d&igad que cuentan con
una mayor organizacion sindical tienen mayor cajaatcpara identificar



sus problemas. Estan mucho mas estudiados logp&fare la salud en el
trabajador bancario que en el trabajador ruralr gB® pasa esto? Porque
el trabajador bancario tiene una organizacion sota fuerte, que hace
gue cada uno de los problemas de columna, de &barsl, etcétera, estén
identificados. Esta bien que pase eso; no estapmina. Lo que digo es
gue tenemos dificultad para el abordaje en genecamo creo que va a
pasar mucho tiempo para que los grados de orgadnizsacial estén
parejos, estaria bien que empezaramos a hacesaycegeneral. Si
mientras tanto cada sector lograra avanzar emisagpacion de elementos
que sirvieran de antecedentes para el resto,reeja.

Como ya dije, lamentablemente, este tema es migji difero no
prioritario; los temas prioritarios hoy son la adién, el PBI que cae,
etcétera. Es mucho mas prioritaria la seguridadigaique la seguridad
laboral. Para mi tendria que ser al revés. Ojaté\gerta esta situacion y
podamos incluir estos temas en la agenda. Estas@onpuede ayudar a
eso0, aun con las limitaciones que tiene. Puedeooama las autoridades e
intentar que se generen ambitos de discusion,gsoaresulta solo si las
partes quieren efectivamente desembocar en ungwroeero algunas
veces quieren y otras, no.

Cuando comenzé el periodo, queriamos impulsarayndd salud laboral.
Es cierto que el planteo que nos hace el Ministéid rabajo y Seguridad
Social es razonable y que este tema tiene quegan@eetripartitamente.
No tiene sentido que el Parlamento avance sinagipdrtes avancen.
Estamos esperando el resultado de la Conasatns@dad, para
incorporar criterios de las mejoras normativas.st@ramos que en
algunos casos mejorarian la gestion, la preventa@ducacion, la
fiscalizacion y las sanciones, ejes que deber&x tema norma de salud
laboral, ademas de la seguridad industrial y ldisiges de salud. No
solamente debemos tener en cuenta la prevenciargparel trabajador no
se mate, sino también las politicas de salud ar¢gmwlde la vida; eso tiene
un componente mas profundo. En este aspecto hemds £normes
dificultades. Lo que decia el presidente sobreegios de actividad pasa en
general, a la larga y genera la necesidad de coearencia sobre un
fendmeno prioritario, que es asociar el trabap\dada. En eso somos
SOcios.

En el caso de Bomberos, sé que su organizacidalbeado mucho en el
tema; eso ayuda para ir marcando la cancha y segnustruyendo
conciencia de que tenemos que avanzar mucho masddgprometemos a
convocar a la Comision Honoraria de Trabajos Iisaky al
Departamento de Salud Ocupacional y ver de quéafurede trabajar el



Parlamento, si es mediante un convenio, de unasgamue integre las
politicas de salud o integrando esta Comisionde |8eguridad Social para
realizar un trabajo conjunto. Vamos a ver cuabaséjor forma en la que
podamos dar un impulso al tema y participar ddbd@social, que
después desemboca en medidas que se toman aca.

SENOR GOMEZ (Rodrigo).- Sabemos que los dos primesopuntos
planteados del articulado, indudablemente, implicamecursos
economicos, y esa debe ser la mayor traba que tienes proyectos en
este pais, pues los recursos son limitados.

Por ese motivo, cabe agregar que nuestra institsdecaudadora en
millones de ddlares, o sea, no es que no hayartked@mcar dinero para
esa bonificacion.

Por otro lado, quiero sefialar que nuestra pobldaigoral tiene un
promedio de veinte retiros anuales; no estamoshdblde una poblacion
gue pueda desfinanciar la Caja Policial. Hablangodidero, pero no
quiere decir que nuestras aspiraciones vayan @oaeasin desequilibrio
econdmico en el Estado, ni mucho menos.

Nosotros pretendemos que esta Comision, despussatizar el tema en
profundidad, envie una minuta referente a loswdd$cl® y 2° que
proponemos, para que podamos seguir nuestra lochiag autoridades del
Ministerio, que no estan cerradas al cambio. Hesstsdo trabajando este
tema con ellas desde hace un afno y hemos obtdgigimoa logros
sindicales; ademas, hemos hecho propuestas y fadsgiroyectos, que
han sido bien vistos y se han llevado a cabo; algestan en desarrollo.

Las autoridades ministeriales han reconocido quaodemos vivir con el
dinero con que nos jubilamos y, menos aun, estanfiaymos. Si una
persona sana no puede vivir con $ 15.000 o $ 1§060fes, menos un
jubilado, que no llega a ganar eso. En nuestro, eagmas, la enfermedad
tiene una relacion directa con el trabajo. O seaetque haber un
reconocimiento de parte del patron, que es el Bstilque nosotros
terminamos asi. O sea que tiene que haber un rgourato por parte del
patrén de que nosotros terminamos asi. Téngasenpesgue nadie nos
oblig6 a entrar a Bomberos. Sin duda nuestra detives vocacional: no la
elegimos por el salario de ingreso, por las condes de trabajo ni por los
beneficios. El que no es vocacional, a los dos®dfos se va a trabajar a
otro lado; entonces, creemos que eso también debaacerse.

Reitero que no hay impedimentos econdmicos, pdBgueberos es la
unidad ejecutora niumero uno en recaudacion delskéino del Interior:



recauda millones de délares anuales por conceptardes y
habilitaciones comerciales. O sea que no es un dend@ero, sino de
voluntad politica, de ética y de moral.

Ademas, como dije, hay un promedio de veinte commatcomo maximo
treinta- que se retiran al afio y eso no es alggpgada desfinanciar la
Caja.

Nosotros queremos seguir en la lucha con aquealiesignen la autoridad -
si tienen voluntad- para ejecutar este cambioeBolles solicitamos que,
después de analizar el tema, tengan a bien emaaminuta al Ejecutivo
para que podamos seguir nuestra lucha en ese ambito

Muchas gracias.

SENOR PRESIDENTE.- Como decia el diputado Andrade &llana,
tenemos un abanico de temas que ubicamos dentro ldgperspectiva de
una ley general de salud del trabajo. Pero, al misotiempo, queremos
avanzar en cada una de las areas especificas.

Analizaremos el tema de la minuta de comunicacjag,nos estan
solicitando, con el conjunto de la Comision, sisrdedro de lo cual ya
podriamos comenzar trasladando la version taquegrdé esta sesion al
Ministerio del Interior, para pedir su opinion selet asunto de la
policlinica y los otros puntos que ustedes plantear

Hemos visto voluntad del Ministerio del Interior @manzar en este tema,
aspecto que ustedes corroboraban en su ultimaeém&bdn. Entonces, tal
vez tengamos algunos elementos favorables paraayaon los que no
contamos en otras areas.

La Comision se va a comunicar con el Ministeriold&gdrior para
determinar de qué manera podemos avanzar mas empidgoa
problematica que sabemos que es de larga data.

SENOR GOMEZ (Rodrigo).- Pensamos que es muy favorébel tema
de la policlinica porque, como nuestra actividad egloba todos los
factores de insalubridad que existen -no deja ningw afuera-, es una
buena referencia para el resto de las actividadeadorales. Es como un
punto de partida porque, por la singularidad de nustro trabajo, la
policlinica estaria abarcando todos los factores dasalubridad. En
definitiva, queremos que no se tome esta problemétsi como algo
perteneciente solo a Bomberos, en la medida en glas acciones que se
emprendan podrian ser una buena referencia y una lse para otros



compaferos y otras ramas de actividad laboral. Lowp hagan sobre
nuestra probleméatica va a redundar en beneficio dedos.

SENOR PRESIDENTE.- Les agradecemos la presencia p#®
mantendremos en contacto.

(Se retira la delegacion de la Alianza de Bomberakel Uruguay, ABU)



