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Nota de tapa

El afio 2015 sera recordado en el colectivo médico como un momento bi-
sagra en el que, tras un periodo fermental y otro de estancamiento de la
reforma de la salud, se retomad el camino a paso firme hacia la concrecion
de una medicina de calidad en Uruguay.

AVANZANDO
HACIA UNA
MEDICINA DE

CALIDAD
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os desafios encarados por el

Sindicato Médico del Uruguay

(SMU), y los logros obtenidos,

tuvieron como base diversos
conceptos que se plasmaron un afo antes
en la 92 Convencion Médica Nacional, la
cual tuvo como tematica central la calidad
asistencial. La formacion de recursos
humanos, el cambio en el trabajo médi-
co y el ejercicio profesional, asi como la
evaluacion de la atencion médica, fueron
algunos de los puntos de discusiéon que
el gremio médico puso durante este afio
sobre la mesa.

ACUERDO “HISTORICO” CON
EL SECTOR PRIVADO

Con la llegada de un nuevo gobier-
no, el terreno de trabajo y negociacion

durante tres meses fue el Consejo de
Salarios. “Para evaluar la ronda salarial
con el sector privado hay que evaluar la
continuidad de un proceso que se viene
desarrollando desde hace varios afios, y
que busca profundizar el ejercicio de la
medicina que tiene que ver con la calidad
asistencial, el saber médico y la mejora
de vida profesional de cada colega en su
puesto de trabajo. En ese contexto es que
se viene trabajando en la linea de lo que
llamamos ‘dejar de discutir lo obvio” en
lo que refiere a la mejor manera de tra-
bajar’, sefial6 a Ser Médico el presidente
del SMU, Julio Trostchansky.
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Si bien la pauta salarial fijada por el
Poder Ejecutivo tomé por “sorpresa” al
SMU -segun el secretario médico, Ale-
jandro Cuesta- ya que “daba poco margen
para profundizar en la mejora del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS)”,
lo cierto es que “en base a argumentos
técnicos y el trabajo del SMU y los socios
-desde la Unidad de Negociacién hasta
la Asamblea- se consigui6 relativizar esa
pauta rigida y lograr que al final del pe-
riodo de tres afios se mantuviera el salario
real y un crecimiento supeditado a un
aspecto como es la formacion médica”

El colectivo médico del sector pri-
vado tendra un aumento de salario de
12,45% durante el primer aflo de vigencia
del convenio; en el segundo afio estan
previstos ajustes nominales semestrales
a otorgarse en julio de 2016 y en enero
de 2017, con un porcentaje de 3,75% y
3,50% respectivamente. A esto se sumara
una partida de aumento de salario real
(por encima de la inflacién) equivalente
al 1,50% de la masa salarial anual, a en-
tregarse en enero de 2017. Y en el tercer
afio de convenio habra otros dos ajustes
nominales semestrales, a ejecutarse en
julio de 2017 y en enero de 2018, de 3,50%
y 3,25% respectivamente. A su vez, para
enero de 2018 esta prevista otra partida
de aumento de salario real, equivalente
al 3% de la masa salarial anual.

Segun Trostchansky, “el acuerdo del
Consejo de Salarios tiene elementos histo-
ricos que cambian el paradigma delo que

JULIO TROSTCHANSKY:
“Dejar afueraa ASSE de la
negociacién por falta de
voluntad politica es condenar
el proceso de lareformade la
salud”

venia siendo el ejercicio profesional, y
por lo tanto genera un salto cualitativo.
Ahora se entiende que hay que profun-
dizar el camino de la alta dedicacién, y
que ello a su vez tiene que ir acompa-
flado de una remuneracién importante
paralos niveles salariales de nuestro pais
y que son comparables con los niveles
salariales de otras partes del mundo”
Sobre este punto, el vicepresidente del
SMU, Alfredo Toledo, destacé al ser
consultado por Ser Médico la nego-
ciacion y los logros obtenidos a nivel
salarial ya que “siendo un momento
tan especial para el pais, se defendieron
muy bien las remuneraciones médicas
en el sector privado”

Elincremento salarial alcanzado para
el sector serd para todos los profesiona-
les médicos del pais que se desarrollen
en ¢él, tras la consagraciéon del laudo
unico, uno de los reclamos histdricos
del SMU. “Este logro, que no distingue
el lugar del pais en el que el médico
ejerce su profesion, va a permitir generar
condiciones para que los problemas de
recursos humanos en distintos puntos

del territorio nacional se vaya paliando
en un proceso paulatino’, asegurd Trost-
chansky. La obtencion de este objetivo,
sefialé Cuesta, “es muy importante porque
elimina la desigualdad que existia entre los
médicos a la hora de ingresar a trabajar
en una institucién de Montevideo y del
interior’, y “es un paso hacia la obtencién
del laudo médico unico nacional”

Desde el SMU se entiende que el ca-
mino iniciado para establecer los Cargos
de Alta Dedicacion (CAD) en las insti-
tuciones privadas, que permitan a los
médicos concentrar su ejercicio en una
0 pocas instituciones evitando la logica
del multiempleo, hara posible ir trazando
una “alianza estratégica entre el médicoy
el prestador”. La institucion, sabiendo que
cuenta con un recurso humano dedicado,
“generard a su vez condiciones adecuadas
desde el punto de vista logistico y tendra
mayores certezas para invertir en materia
tecnoldgica’, sostuvo el presidente del
SMU.

Otro de los logros obtenidos en el
sector privado esla creacion de un Fondo
para el Desarrollo Profesional Médico
Continuo que serd administrado y ges-
tionado por el SMU, y financiado con
aportes patronales de forma obligatoria.
Se acordd que anualmente, el Sindicato
Médico confeccione planes de desarrollo
profesional continuo que podran estar
asociados con diferentes organizacio-
nes que pretendan impulsar procesos
de formacion profesional. Una comision
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ALEJANDRO CUESTA

“Si pararesolver el conflicto
con la SAQ se pretende que el
SMU abdique a su condiciéon de
gremio representativo, eso no
va a ocurrir. Pretendemos ser
garantes de los derechos de
todos y que no haya intereses
corporativos que pasen por
encima de otros™.

de seguimiento, integrada por las carte-
ras de Trabajo y Salud, un representante
del sector empresarial y otro del gremio
meédico, serd la encargada de controlar
que esto se lleve adelante.

“Que el médico pueda profundizar en
su capacitacion desde su lugar de trabajo,
y que esas horas sean retribuidas como
si estuviera trabajando, es un beneficio
tanto para el profesional como para el
prestador. A la institucion le genera un
recurso humano capacitado y actualizado,
y el médico alcanza una calidad de vida
profesional superior’, opiné Trostchansky.

LA REPRESENTATIVIDAD EN LA
MIRA

En el marco dela negociacién colectiva
dos escenarios de discusion se plantearon
para el SMU. “Procesos que se venian
dando desde hacia mucho tiempo a nivel
gremial, confluyeron en este nuevo perio-
do de gobierno, por lo que fue necesario
abrir varios frentes al mismo tiempo, de
forma simultanea’, asegur6 Cuesta.

Por un lado, el SMU presentd una
denuncia ante el Consejo Superior Tri-
partito contra la Federacion Médica del
Interior (FEMI), por entender que esta
organizacion estaba realizando una doble
representacion -sindical y patronal- en
los Consejos de Salarios. En paralelo,
desde el Sindicato Anestésico Quirtrgico
(SAQ) se reclam6 un lugar en la mesa de
negociacién que lo pusiera en igualdad
con la representacion del SMU. “Ya lo

veniamos diciendo, y se hizo real este afio,
que estamos en un momento bisagra del
proceso de reforma luego de varios ailos
de estancamiento. No habia posibilidades
de avanzar si no lo hacifamos respecto a
los recursos humanos y con criterios de
calidad. Para eso debiamos establecer
pautas de relacionamiento”, apunt6 el
presidente del SMU.

Con la concepcién de que el SMU
“debe pensar en todos y no en unos pocos’,
advirtié Toledo, es que se convoco a una
“etapa de sinceramiento”. “Con la FEMI
se estd buscando ver qué rol se preten-
de jugar, porque no podemos jugar en
todas las canchas. La FEMI es un grupo
de instituciones privadas de salud que
no puede cumplir con los dos roles, la
de representar a duefios y trabajadores
en una misma mesa de negociacion, y
apuntamos a que esa incompatibilidad
se comprenda’, dijo Toledo a Ser Médico.

Desde el Consejo Directivo del SMU se
aspira a que los trabajadores médicos del
interior, que ejercen en las instituciones de
FEMI pero no forman parte del sistema
cooperativo, puedan ser incorporados
-via una reforma de los estatutos— al
Sindicato Médico en lo referente a su
representatividad.

En cuanto a las discrepancias que sur-
gieron con los profesionales anestésicos
quirargicos, la SAQ demandé formar
parte de las negociaciones colectivas
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por entender que sus intereses no eran
representados por el SMU. “Nosotros
entendemos que dentro del SMU todos
los afiliados tienen los mismos derechos
y obligaciones, y es asi que nos relaciona-
mos con las distintas sociedades quirtr-
gicas. Ellos no lo entienden asi y ahi estd
la contradiccién’, segun Cuesta.

“Reconocemos que hay una organiza-
cién médica que se llama SAQ, recono-
cemos que hay colegas que no se sienten
representados por el SMU, pero también
somos claros en cuanto a que existe una
ley de negociacion colectiva que otorga
la representatividad al SMU y no por
una situacion caprichosa, sino por ser
la organizacién con mayor cantidad de
afiliados, la historia de existencia frente a
otras representaciones, y por ser la organi-
zacién que contempla el espectro general
de los médicos y no a los intereses de un
grupo especifico’, destaco Trostchansky.
Para el presidente del SMU, el conflicto
planteado “se resolvi6 de una forma ma-
dura” y “dejo en claro que el SMU es la
organizacién mads representativa y con
la responsabilidad de atender a todo el
colectivo médico”

DESAFiO ASSE

Los logros obtenidos en el sector pri-
vado no tuvieron su correlato en el sector
publico, a través de la Administracion de
los Servicios de Salud del Estado (ASSE),
llamada la ‘mutualista mas grande’ por
brindar asistencia a 400.000 usuarios
Fonasa. De cara al mensaje presupuestal
que en 2015 debia enviar el organismo
estatal, el didlogo entre autoridades gu-
bernamentales y los representantes del
SMU fue précticamente nulo.

“La pena con ASSE fue la falta de did-
logo, y eso hubiera sido lo de menos si se
hubiera sabido la estrategia y la calidad
de atencion que se pretende brindar. Pero
nosotros no tuvimos durante todo el
afio ni un documento claro en donde
se estableciera hacia donde se quiere ir’,
segtin Toledo. Pese a que desde el gremio
meédico se llevo adelante una “pelea muy
dura” —destacé Cuesta— “el cambio de
interlocutores con la llegada de un nuevo
gobierno llevd a romper la relacién, los
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plazos y a establecer los silencios”.

Desde el SMU se delinearon estrate-
gias para dar cuenta a la poblacién y a
las autoridades politicas acerca de como
deben enfrentar su practica médica quie-
nes se desemperian en el sector puablico.
Bajo la consigna “Mira como esta ASSE
y enterate por qué es necesario cambiar’,
el SMU creo la plataforma comunica-
cional #AsiestaASSE como espacio para
que los profesionales pudieran enviar de
forma anénima imagenes de sus lugares
de trabajo. Mas de 60 imagenes fueron
enviadas por profesionales de todo el
pais, dejando sentado las malas condi-
ciones de infraestructura en policlinicas
y hospitales publicos.

Para Trostchansky, “asi como desde el
SMU se advirtié que habia un momento
bisagra para definir determinadas cosas
en el sector privado, en ASSE entendemos
que es momento de definir si realmente
se quiere formar parte un proceso de
reforma universal y equitativo”. Desde el
SMU se aspira a que el mayor prestador
publico del pais “profundice el proceso
de reforma de trabajo médico” pero “para
eso debe existir voluntad politica’, apuntd
el presidente del SMU.

Pese a que el proceso de negociacion
“fue decepcionante y a los tropezones”
-considerd el vicepresidente del SMU- “ya
que no se pusieron sobre la mesa temas
como la complementacién, o cémo se
pretenden superar las dificultades tec-

Desafio de los
centros de referencia

noldgicas y de recursos humanos tanto
médicos como no médicos”, una mesa
de didlogo se conform¢ en el mes de se-
tiembre a instancias de la intermediacion
llevada adelante desde las comisiones de
Asuntos Laborales y Salud de la Camara
del Senado. Sin embargo, trascurridos
dos meses sin avance alguno, el Comité
Ejecutivo del SMU resolvié informar con

caracter urgente al Ministerio de Trabajo
(MTSS) y al Senado de la situacion de
estancamiento.

El gremio médico transmitié al MTSS
y al Parlamento acerca de la “inferiori-
dad de condiciones en que se encuentra
ASSE” respecto alos demas efectores que
integran el sistema sanitario en cuanto a
la calidad de atencién de sus usuarios, el
modo y el monto de asignacion de recur-
sos para su funcionamiento, asi como la
deserciéon permanente de profesionales
que migran al sector privado por las
malas condiciones laborales, salariales
y de infraestructura.

“Nuestra vision es la de generar pro-
cesos similares en ambos sistemas (pri-
vado y publico), ASSE es la institucion
sanitaria con mas socios Fonasa del pais
y podemos -y debemos- exigirle los
mismos criterios que se les exigen a las
instituciones privadas’, considero Trost-
chansky. El prestador publico “tiene que
generar procesos de calidad” y “4mbitos
de colaboracién entre los recursos huma-
nos y las direcciones de los hospitales”,
pero para alcanzar esos objetivos -advir-
ti6 el presidente del SMU- “es condicion
necesaria que los médicos reciban sus
aumentos salariales y que muchos de los
colegas dejen de trabajar por Comisién
de Apoyo, fijen su relacién contractual y
consigan una estabilidad laboral”

sASSE conseguira ponerse a tiro con
los avances obtenidos con el resto del
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sistema? “Estamos convencidos de que los
acuerdos en el sector privado, el trabajo
hacia un laudo tnico en las institucio-
nes privadas de Montevideo e interior
para mediados de 2016, va a traccionar
positivamente en el sector publico para
conseguir resultados similares, porque
sin recursos humanos no es posible al-
canzar una medicina de calidad’, auguré
el presidente del gremio médico.

MAS Y MEJOR MEDICINA DE
CALIDAD

Entre los desafios que quedaron plan-
teados para continuar trabajando tras la
ronda salarial con el sector privado estan
los de establecer comisiones de trabajo
que apunten a mejorar las condiciones
de trabajo en determinadas areas. Una
de ellas son las empresas de emergencia
movil, “un sector desregulado, en el que
se trabaja en condiciones que no son de
recibo y que sistematicamente hubo una
negativa para revisarlo”, apunté Cuesta.
Otro sector especifico en el que se tra-
bajara sobre aspectos salariales seran
los Institutos de Medicina Altamente
Especializada (IMAE).

Uno de los compromisos asumidos es
el de confeccionar, a través de una comi-
sién de trabajo que integrard el SMU, un
esquema de metas de mejora de la calidad
asistencial que esté asociado a incremen-
tos salariales. “Tenemos que empezar a
medir los procesos asistenciales; si se estan

ALFREDO TOLEDO:

“Tenemos que tener en cuenta
que la medicina de este siglo
es diferente a ladel siglo
pasado, que lo que sabiamos
ayer, hoy por ahi es viejo,

y no podemos visualizar el
presente sin la educacion
médica continua”.

haciendo de manera correcta, eso debe
tener una contrapartida salarial, pero
cuando los objetivos no se alcancen, es
necesario saberlo para tomar las medi-
das adecuadas que permitan corregir los
errores’, sostuvo Trostchansky.

Para el secretario médico del SMU,
Alejandro Cuesta, sera importante se-
guir avanzando en lo que a Cargos de
Alta Dedicacion refiere, involucrando
cada vez a mas profesionales. “Eso a su
vez se podria utilizar para la confeccion
de Centros de Referencia para aquellas
patologias o técnicas de poco uso o vo-
lumen de atencion; parece razonable que
en un pais pequefio como el nuestro el
trabajo en estos casos se concentre y no
esté en varios puntos porque eso va en
detrimento de la calidad”, opin6 Cuesta.

De la mano de este concepto va el de
la complementacion publico-privada en
todo el territorio nacional, advirtio el vi-
cepresidente del SMU. “Hay que trabajar
en la complementacién de servicios de
forma tal que el sistema de salud fun-
cione como debe ser, y no seguir con la
légica institucional y departamental que
tenemos hoy. Hasta que no logremos eso
es muy dificil hablar de déficit de recur-
sos. El rompecabezas esta desordenado;
hasta no ordenarlo y no saber cual sera
la estrategia, podemos cometer errores’,
sostuvo Toledo. e®



