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A todos los colegas
especialistas del Centro
Hospitalario Pereira Rossell

El Sindicato Médico del Uruguay
atento a la evolucion de los aconte-
cimientos que se vienen dando en ese
Centro Hospitalario, desea por este
medio ponerse a disposicion de los
estimados colegas de todas las espe-
cialidades que tienen diversas situa-
ciones de diferendos con el Ministe-
rio de Salud Publica para:

1. Contribuir a buscar las mejores
soluciones.

2. Poner todos los medios a su al-
cance al servicio de los colegas
para hacer que sus reclamos sean
oportunamente atendidos.

3. Comunicar a la poblacion aque-
llos aspectos que consideren ade-
cuados trascenderle, para preser-
var una mejor relacion médico-
paciente.

4. Facilitar el contacto con las au-
toridades correspondientes para
que pueda efectuarse un analisis
serio y ponderado de las reclama-
ciones de cada sector.

5. Adoptar las demés determinacio-
nes que entiendan pertinentes.

La Mesa del Comité Ejecutivo

Montevideo, 9 de octubre de 2000
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RESOLUCIONESDE LA ASAMBLEA GENERAL
DELOSESTUDIANTESDEMEDICINA

Reunidos en Asamblea General en el dia 17 de octubre de 2000, hallandose
presentes 2.460 estudiantes, se resuelve:

1. Ratificar nuestro respaldo absoluto al pedido presupuestal elevado por la
Universidad de la Republica considerandolo justo, necesario y posible. (unani-
midad)

2. Declararnos en conflicto demandando un 4,5% del PBI para la Educacion
Publica. (unanimidad)

3. Declararnos en huelga general de cursos y exdmenes por tiempo indeterminado
en apoyo a estas demandas. (mayoria)

4. Concurrir, finalizada la asamblea, a una concentracién en las puertas del Palacio
Legislativo.

5. Convocar a Asamblea General de Estudiantes de Medicina para el dia 18 de
octubre a las 14:00 horas para considerar la medida de ocupacién y la
implementacion de las distintas movilizaciones resueltas. (mayoria)

6. Convocar a la marcha de la FEUU que se realizara el jueves 19 a las 17:00 horas
desde la Universidad hasta el Palacio Legislativo. (unanimidad)

7. Apoyar en todos sus términos las reivindicaciones de funcionarios médicos y no
médicos del MSP. (unanimidad)

Por la Mesa,

Mariana Guirado Sebastian Drago

Juan Gesuele Leonella Luzardo
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Resoluciones de la Asamblea General del SMU del 12.10.00
y de la Asamblea General Extraordinaria reunida el 19.10.00
para considerar la situacion del Presupuesto para el MSP

Propuestas

y estado de alerta

Resolucionesdela Asamblea del SMU de 12/10/00
L aAsambleaadoptélassguientesr esoluciones:

1. InggirantelosPoderesPublicosenlaapr obaciéncomo
ley nacional delaspr opuestasefectuadaspor |osasesor esdel
SMU, dd trabaj ode3afiosen losEncuentr osdeM édicosde
Salud Publica, refrendadospor € SMU.

2. Rechazar frontalmented PresupuestoparaSalud Publi-
capor implicar salariosindignospar alostr abaj ador esmédicos.

3. ElComitéEjecutivodeber aabocar ssconsusmaximos
esfuerzospoliticosy econdmicosaladefensade postulado
anterior,asicomolasdemasr esolucionesdeestaAsamblea.

4. Lamgoradelossalariosmassumergidosseratema
prioritarioparad ComitéEjecutivo,quepr esentar dalaAsam-
bleaun plandemovilizacion.

5. Analizardasmismolastuaciondelosdemasmédicos
del sector publico,ademasdelosdel M SP.

6. Daralamayor difusonpublicapor mediosmasvosala
injustasituacionsalarial delosmédicos.

7. Acompaiiar ycoordinar conlaFederaciondeFuncio-
nariosdeSalud Publicad parodecr etadoparalosdias17, 18
y 19dd corriente, aplicablesidloentodoslosestablecimientos
del M SP,acompaniandolamar chaaefectuar se.

8. Pasar aintermediohagtad jueves19deoctubreala
hora20.30.

ResolucionesdelaAsambleaGeneral Extraordinaria
del SMU reunidael 19.10.00 paraconsiderar lasitua-
cion del Presupuestoparael MSP

1.Encomendar alaM esadd ComitéEjecutivodd SMU
y miembr osdelaComision del Subsector Publico, seguir
manteniendo contactos con legidadoresy miembrosde
Poder Ejecutivo,alosefectosdegestionar lamodificacion
dd articuladodd incisn12,delaley presupuestal,afindeque
contemplelasaspir acionesplanteadaspor  SMU.

2.Elaborar unplandemovilizaconpar alapr &ximaseson
deestaAsamblea, enée casodenolograr avancessignifica-
tivosenlastr atativasconlasautoridadesmencionadas.

3.Lamentar laactitud delabancadadelacoalicion de
gobiernoal noenglobar alosfuncionariosdel M SPenlos
beneficiosotor gadosalospolicias, militar esy docentes.
Asimismo, responsabilizar alacoalicion degobiernode
futurodelaSalud PablicaNacional.

4. Declarar al SMU en estado de alerta por la lucha
presupuetaria.

5. Facultar al Comité Ejecutivo, en caso deestimarlo
conveniente, sellevenade anteotr asmedidasdeluchaantes
dd levantamientodd cuartointermedio.

6.Saludar lajugtaluchadelaAsociaciondelosEstudian-
tesdeM edicinapor € PresupuestoUniver sitario.

7.Pasar ainter medioestaAsambleahastad jueves2de
noviembre



Documento firmado por el SMU en el MTSS

Antecedentes y contexto

El MinistrodeSalud Publicadeestaadministracién anunciédesde
& momento mismoen queasumio, unafijacién depoliticasparaé
sector privado con una fuerte presencia en e contralor, fiscaliza-
ciony seguimiento delosserviciosbrindadospor lasl nstituciones
de Asistencia M édica Colectiva (IAMC) asi como en su gestion.

MSP: “Politicas sobre el mutualismo”

En este sentido y despuésde varias poster gaciones, € 14 dejulio
de 2000 convoca atodoslosactoresdel sector paraentregarlesun
extenso documentodenominado“ Politicas sobre el mutualismo”
(sic). El texto de mismo fue entregado en su totalidad como
Separata dela Revista Noticias N° 105 del mesdejulio dltimo.

Diagndstico

Su contenido esta dividido en dos capitulos, € primero dedicado
aredlizar un “ Diagnostico” de la actual situacion que viven las
IAMC en diver sosaspectosy € segundo denominado “ Paliticas
para el fortalecimiento del mutualismo” en lasque sedefinen las
lineasdeaccidn queasumirad Ministerio.

Respecto al tema que nos ocupa en € presente Boletin,
documento dice con respecto a los Recursos Humanos, en €
capitulo dedicado a Diagnéstico:

“El sstema de negociacion colectiva centralizado existenteen
lasl AM C nofacilitaacuer dosajustadosalasrealidadesparticula-
resdelasdistintasempresas. Existen condiciones detrabajo muy
rigidasquegeneran ineficienciasy aumentan loscostos. L aforma
deretribucion delostrabajador esnotomaen cuentae desempefio,
el cumplimiento de objetivos, ni los niveles de capacitacién.

L osconvenioscolectivosvigentes paralosmédicosestablecen
unabajadedicacionhor ariadel oscar gosqueestimulad multiempleo.
Asi, por g emplo, la actividad de consultorio es de sdlo 26 horas
mensuales (3 consultas semanales de 2 horas cada una)”.

Determinacion de politicas

A partir de esta vison que expresa € Ministerio sobre e tema
Recur sassHumanos, en € capitulo deladeter minacion depoliticas
edtablece:

“En virtud de la importancia de los recursos humanos en la
produccion deserviciosdesalud, dadalaaltaincidenciaquetiene
e rubro Remuneraciones, y existiendo un importante nimero de
disposiciones que regulan las condiciones de trabajo en €
mutualismo, alabrevedad posible, secreardun GrupodeTrabajo
—quefuncionaraend ambitode MinisteriodeTrabaj oy Seguridad
Social, con participacion del MinisteriodeSalud Pablica, Ministe-
riodeEconomiay Finanzas, Coor dinadoradel AMC,SMU, FEMI
Gremial, SociedadesAnestésico-Quir Ur gicasy FUS—par aanalizar
e grado de adecuacién de la normativa laboral y los diferentes
sistemas de retribucion a las nuevas realidades asistenciales y

economicas de las ingtituciones, y sus efectos en la calidad y
eficienciadelaspr estaciones. El resultadoesperadodelaactividad
de este grupo es un diagnéstico de la situacién y propuestas de
soluciones’.

Estadefinicion del Ministerio sepuso en précticarapidamente
CON una convocatoria a todas las partes mencionadas a partir del
25 dejulio tltimo. Serealizar on numer osasreunionesdetrabajo,
en lasque seplantear on lasaspiracionesde cadauna delaspartes
con lascualesseformalizéunaagendadetr abajo. El anélisisdelos
distintostemashacia necesariainfor macion quefue solicitada por
e SMUylasSAQy secanalizéalaslAMC atravésdd Ministerio
deSalud Publica. El resultado fueaportado atodoslosactor esaun
cuando no seconté con respuesta delatotalidad delasingitucio-
nes ni con toda la informacion requerida.

A partir de alli se comenz6 una discusién de los puntos
agendados, existiendo acuerdo con las ingtituciones en algunos
aspectos y discordancias en otros, lo que fue recogido en
Documento final que setranscribe en € presente Boletin.

El 17 de octubr e de 2000 firmé la Subcomisién que atendia el
tema dd SMU, al dia sguiente firmé la que comprende a las
Sociedades Anestésico-Quirurgicasy e 20 deoctubresefirmé e
resultado ddl trabajo entre FEMI Asistencial y FEMI Gremial.
Respectoalanegociacion con e sector nomédico, al momentode
ecribirseestanotano sehalogradoun acuerdoy € Subgrupo de
trabajo esta convocado para € 26 de octubre.

Postergacion del tema salarial

Unamencién apartemer eced vencimiento del Convenio Salarial
firmadoen 1997 entreel SMUylas| AMC. El mismovenciée 31
dejulio tltimo, pocos dias después de la primera convocatoria al
GrupodeTrabajoend Ministerio. Ladelegacion dd SM U planted
dexde esa primera ingancia la prérroga dd Convenio por tres
meses, con ajustesalarial apartir del 1° deagosto, alosefectosde
dar lugar al trabajodd Grupo. Larespuestade Poder Ejecutivoa
edta solicitud fue en primer lugar que & Grupo de Trabajo no
congtituia una M esa de Negociacién Salarial y en segundo lugar
que accediaala prorrogade Convenio, pero sin ajuste salarial,
lo quefuerechazado enérgicamentepor € SMU. A partir deesta
negativa, seinsistié en todas las reuniones sobre la necesidad de
convocar aunanegociacion salarial al haber vencido € Convenio
y reiteradamente la respuesta fue que elo dependeria de los
resultados del Grupo de Trabajo y bajo cualquier circungtancia,
después que éste concluyera su labor.

Finalmente, después de tres meses de intenso trabajo se ha
terminado con € cometidode Grupo creado por e Documentode
MSP del 14 de julio, y se espera, para la presente semana, la
convocatoriaalaM esadeNegociacion Salarial tal como compro-
metieron los representantes del Poder Ejecutivo en la udltima
reunién cuando se firmé e Documento final que setranscribe a
continuacion:



Informe del grupo de trabajo sobre

la normativa laboral en las IAMC

I. Antecedentes

De acuerdo a lo dispuesto por & Docu-
mento de paliticas sobre @ mutualismo,
del 14dejulio, seconstituyéun Grupode
Trabajo con d cometido de analizar €
gradodeadecuaciondelanor mativalabo-
ral ylosdiferentessistemasder etribucion
a las nuevas realidades asstenciales y
econdmicas de las instituciones, y sus
efectos en la calidad y €ficiencia de las
prestaciones.

El Grupo de Trabajo funcion6 en €
ambitode MinisteriodeTrabajoy Segu-
ridad Social y estuvointegradopor repre-
sentantesdelosMinisteriosde Salud Pu-
blica, Economiay Finanzasy Trabajoy
Seguridad Social, del Plenariodel AMC,
de FFMI asstencial, de la UMU, dée
SMU,deFFMI gremial,delaSAQydela
FUS.

ElGrupodeTrabajoacor dorealizar un
diagnogticodelasituacionactual yformu-
lar propuestasdesolucionesalosproble-
masidentificados.

Setrataron solamente aquellostemas
relacionados con |os convenios sectoria-
les. L os aspectos remuner ativos no fue-
ron negociados en este grupo. Se espera
quelaactividad deeste Grupo propor cio-
neinformaciony eementosdejuicioapro-
piadospar aunaeventual negociacion pos-
terior.

LaUMU expresd que su objetivo era
estudiar propuestastendientesa minimi-
zar laparticipaciondelasretribucionesen
la edtructura de costos de las IAMC,
buscandoparaé futurolaintroducciénde
formas de trabajo mas eficientes. Tam-
bién consideran necesario rediscutir las
condicioneslabor alesdelosactualesmé-
dicos y trabajadores no médicos a las
posibilidadesr ealesdelasinstituciones.

El Plenario de IAMC planted que su
obj etivo era estudiar nuevos sstemasde
incentivosy formasdetrabaj o masflexi-
blestendientes a mgjorar la eficienciay
calidad delosservicios.

1. Metodologia
Seacor délasiguienteagendadetrabajo:

a) Trabajomédicoenlas| AMCdeMon-
tevideo

Horariodetrabajoen paliclinicas.
Cambiosen laformadepagodd tra-
bajodepaliclinica.
Cambiosenlacomposicionded salario.
NUmero de pacientes a ser atendidos
por horadetrabajoen policlinica.
Estimulosal retiromédico.
Andlissdesstemasderetribucion de
medicina general y pediatria en fun-
cion deun nuevo modelo asistencias.
Especialidadesy técnicas no laudas.

>

-

b) Temas generales

Obligacion delos profesionalesdela
salud deactualizar y poner € servicio
del pacientetodo su conocimientosin
discriminaciéndeninglntipo.
Eventual articulacién entrelosconve-
nios sectoriales y los convenios por
empresa.

Para avanzar en d diagnéstico de la
situacion se acordo recabar la siguiente
informacién decadaunadelaslAMC de
M ontevideo (sedesprincipal es, secunda-
riasy otrasfiliales):

1. TrabajodeMedicina General, Pedia-
tria y especialistas médicos en
Paliclinica.

2. TrabajodeMedicinaGeneral y Pedia-
triaen Radio.

3. Trabagjo anestésico-quirlrgico segiin
funciones.

4. Compensaciones. Antigliedady5% de
Fondo de Categor ias.

5. Datos sobrelaremuneracion de per-
sonal médicoy especialidades, anesté-
sico-quirurgicoy especialidades, per -
sonal notécnicoy personal superior o
gerencial.

6. Trabajoanestésico-quirargicopor ho-
nor ariosprofesonales.

La informacion fue recepcionada y pro-
cesadapor € MinisteriodeSalud Publica.

I11. Trabajo médico en las IAMC de
Montevideo

Horario de trabajo en policlinicas
Stuacién actual

L osconveniosvigentesestablecen unré-
gimen de 26 horas mensuales (tres con-
sultassemanalesdedoshorasdeduracion
cada una) paraé€ trabajoen paliclinica.

Problemas

Se ha sefialado que estas bajas cargas
horariasestimulan & multiempleomédico,
dificultanlaaccesibilidad delospacientes
al médico y generan demor as innecesa-
riasen laresolucion delospacientes.

Soluciones

Negociar lascondicionesparaingresar a
un sissemade extensién horaria.

Existe acuerdo entre las IAMC y €
SMU sobrealgunas condiciones que de-
beriatener una eventual extension hora-
ria



a) Laextensonhorariaparamédicosque
yatienen cargosunlaslAMC, deberia
ser voluntaria, tanto paralos médicos
como paralasingtituciones,

b) laaplicaciénde nuevosistemano po-
driasuponer,bajoningunacircunstan-
cia, despidospor esta causa; para ga-
rantizar estacondicion deberiaexistir
una Comisidn con participacion del
Poder Ejecutivo quelaude con caréc-
ter vinculante, la existencia o no de
despidosquetuvieran comoorigen €
cambio que se propone;

c) dincrementohorariodeberiaser gra-
dual en d tiempo.

El SMU entiendequedeberian existir
estimul osecondmicospar aquienesingr e-
sen al nuevo sstema, con un valor hora
superior al actual, enlamedidaquesupo-
neun beneficio parad sistema.

En opinion del Plenariodel AMC los
eventuales estimulos econémicos de los
horarios extendidos, deberian depender
delosresultadosdelasingtituciones.

En opinion de la UMU la extension
horarianojustificaun preciohoramayor,
dado que de por si beneficia a todas las
partes (médicos, IAMC vy dfiliados), y
ademés seriaun sstemavoluntario.

Laviabilidad de la extension horaria
dependerade quesearribea un acuerdo
sobrelosestimuloseconémicos.

Extension horaria en otros cargos

Conlosmismoscriteriosquelosexpr esa-
dos anteriormente, lasIMACy d SMU
manifiestan suvoluntad deanalizar even-
tuales extensones horarias en otrasfun-
ciones médicas.

Asdi, por g emplo,paralaguardiainter-
napodriaestudiar selaposibilidad deor ga-
nizar losturnosdeunaformadigintaala
actual de una guardia semanal de 24
horas.

Cambios en la forma de pago
del trabajo de policlinica

Existe acuerdo de que en un eventual
régimen horario extendido, parafacilitar
e calculode salario, losvalor esminimos
de las funciones deberian expresarse en

preciohora, calculadoapartir del Salario
Base M édico actual.

Cambios en la composicién del salario
Stuacién actual

El sueldo mensual de paliclinica, para

MedicinaGeneral de$3.621, escomple-

mentado con un pago adicional por pa-

cienteasstido, de $24.76. Paraun cargo

deuna policlinicade 26 horasmensuales

suliguidacion serealizasegin e siguiente

criterio:

a) Hasta52 pacientesasistidosen  mes
no genera pago adicional.

b) Desde 53 pacientes asstidos hasta
104 pagodable.

¢) Desde 105 pacientes asistidos hasta
156 pagosimple.

d) A partir de 156 pacientesasstidosno
generapago adicional.

Paraloscargos con horariosmayores
0 menores se estableceran franjas pro-
por cionales. En las especialidades médi-
cas que atienden cuatro pacientes por
hora el complemento se multiplicar& por
15.

A valores actuales un profesional de
Medicina General, que realice una
paliclinicade26hor asmensualesy atien-
da 156 pacientesper cibe$7.485($3.621
por sueldofijoy $3.864 por actomédico)
r epresentandolapartevariablee 52% del
ingresomensual.

Problemas

El SMU plantea que € sstema actual
generaincertidumbreal médico sobred
monto de susingresos mensuales.

Soluciones

El SMU propone derivar parte de los
r ecur sos actualmente destinados al pago
del acto médico al Salario Hora M édico,
cambiando € peso queactualmentetiene
d“actomédico” enlaremuneraciontotal.

LaUM U expresaqueconceptualmente
comparte € criterio anterior, Semprey
cuandoe cambionogenereunincremen-
todelamasa salarial.

El Plenarioexpresaqued actual sste-
ma de pago del acto médico, atravésdel
dstemadefranjas, esjusto, yaqueper mi-
tecompensar seglin € trabajorealizadoa
cada técnico y hasta un méximo que de-
pende del nimero de pacientes que se
admite atender por hora de trabajo en
policlinica. Quienesatienden menosdela
ter cerapartede pacientesquecorrespon-
den al horario contratado no perciben
complementos.

El Plenariotambién plantealaposibili-
dad deintroducir € sstema de pago por
Or denes, como un sistema optativo.

NUmero de pacientes a ser atendidos
por hora de trabajo en policlinica

Stuacion actual

L as nor mas vigentes establecen un tope
de seispacientespor horaa ser asistidos
enpalicinicas salvoparapsiquiatria, neu-
rologia, neuropediatria y fisatria, cuyo
limite es de cuatr o pacientes por hora.

Problemas

Enalgunasespecialidadesosituacionesla
duracion delaconsultapodriaser escasa,
afectando la relacién médico-pacientey
la calidad delaatencion.

Soluciones

El SMU proponedeterminar € tiempode
atenciénenpaliclinicaencuatr opacientes
por hora.

L asingtitucionesentienden quepodria
revisar e € tope de pacientes por hora de
consulta, pero no deforma genérica, sino
egpecifica para algunas especialidades o
situacionesPor € emplo, médicos consul-
tantesoprimeravista, lactantes, etcétera.

Estimulos al retiro médico
Problemas

El actual régimen der etiropuedesuponer
paramuchosmédicosquer elinen lascon-
diciones para acogerse a los beneficios
jubilatorios unareduccién importanteen
Sus ingresos.



Soluciones

Seproponecr ear unfondoqueestimuled
retiro voluntario total o parcial de médi-
cos. No se trata de crear un Fondo de
Retiro Complementario, snodecrear un
mecanismo trangtorio, atravésdd esti-
muloal retir o,queme or elasposibilidades
de carrera funcional de los grupos més
jovenesy contribuya a la adecuacién de
lasplantillasmédicas.

Para dlo se propone crear un Grupo
Técnicoparadefinir unapropuestay ana-
lizar suviabilidad.

Andlisis de sistemas de retribucion de
medicinageneral y pediatria en funcion
de un nuevo modelo asistencial

ExisteacuerdoentrolaslAMCyed SMU
enfortalecer e primer nivel deasstencia,
adecuando las condicionesdetrabajo de
M edicinaGeneral y Pediatr ia, asi comosu
accesibilidad y resolutividad. Se espera
gueun nuevo modelo asistencial permita
un uso masracional delosrecursosasis-
tenciales y permita obtener una mayor
satisfaccion delosafiliadosy delosmédi-
cossin necesidad deincrementar loscos-
tosglobales.

El fortalecimientodelaMedicina Ge-
neral y la Pediatria requiera un enfoque
queincluyatodoslosfactores(actualiza-
cién, gestion, sistema de remuneracion,
educacion delos pacientes, etcétera) y a
todoslosactor esimplicados(M SP, Facul-
tad de Medicina, IAMC, SMU).

Seproponecrear una Comision Mul-
tiingtitucional (M SP, Facultad deM edici-
na, IAMCy SMU) paradaborar un pro-
grama defortalecimiento dela medicina
general y la pediatriaen las|IAMC.

Especialidades y técnicas no laudas

El SM U proponecontemplar lasituacion
dealgunasespecialidades médicasquea

su juiciohan sido poster gadasy detécni-
cas no laudadas hasta € presente.

Este punto seacuerda quedeberia ser
tratadoen lasfuturasnegociacionessala-
riales.

VIl. Temas generales

Obligacion de los profesionales de la
salud de actualizar y poner al servicio
del paciente todo su conocimiento, sin
discriminacién de ningun tipo

Existeacuer doentretodaslaspartesacer -
cadelavalidezy vigenciadelodispuesto
enel Cadigol nter nacional deEticaM édi-
ca de la Asociacion Médica Mundial,
donde se dispone que “ &l médico debea
sus pacientes todos los recursos de su
cienciay todasu lealtad. Cuando un exa-
men o tratamiento sobr epasen su capaci-
dad € médico debellamar aotromédico
calificado en lamateria”.

Eventual habilitacion de clausulas de
excepcionalidad

Situacion actual

En & Documento del 24 de mar zo, acor -
dadopor laComision Multiingtitucional
—entrelas|AMC y losgremios- estable-
cidque: “Lasfuturasnegociacionessala-
riales deberan tener en cuente la grave
situacion del Sector. Serecomienda que
en estamaterialabasesealanegociacion
centralizada paratoda larama de activi-
dad y con presenciadel Poder Ejecutivo.
El acuerdo general para toda la rama
podra prever laposbilidad de adaptar €
mar co general a Stuaciones particulares
comprendidas dentro de los problemas
diagnosticados en este documento, espe-
cialmentelosreferidosalosagudosdes
equilibriosecondmico-financier os, consi-
derandoprincipalmentealasingituciones

que hayan iniciado un proceso de recon-
version y que se encuentren comprendi-
dasenlasituacién planeadaen e punto2,
Propuesta de medidas particulares para
lasIAMC. LaFUSy d SMU recomien-
danen estoscasoslaadopciondemedidas
guepodrian llegar aestablecer untopeen
lasretribucionesgravadasy no gravadas
por todo concepto”.

En la stuacion actual lasIAMC y d
SMU entienden que un acuerdo general
deberiaprever laposibilidad deadaptar €
mar co general a Stuaciones excepciona-
les, car acterizadaspor criteriosobj etivos,
debidamente documentadas y controla-
das por € Poder Ejecutivo, donde se
propor cioneinformacion atodaslaspar -
tes.

Seplantea como condicionesparaha-
bilitar laclausuladeexcepcionalidad:

a) indicadoresobjetivos

b) acuerdosentrelaspartesinvolucradas

¢) aval delosfirmantesdel acuerdomar -
Co.

El SMU reiteraqued Convenio Sala-
rial del grupomédicoquer epresentaven-
cide 31dejulioultimo. Peseanohaber se
hecho lugar a los reiterados pedidos de
ingtalacién de la mesa de negociacién
salarial por partedd SMU, éste ha cola-
borado congructivamente en todas las
inganciasdel GrupodeTrabajo.

L legadosa estemomento del relacio-
namiento entre las partes, no cabe otra
alter nativaquelaconvocatoriainmediata
alasnegociaciones salariales.

L osdelegadosde Poder Ejecutivotras-
ladaréan este planteo a las autoridades,
dando respuesta en € plazo mas breve
posble

M ontevideo, 17 deoctubr e de 2000



Informe del Grupo de Trabajo sobre la

normativa laboral en las IAMC

De acuerdo a lo dispuesto por & Docu-
mento de politicas sobre € mutualismo,
del 14dejulio, seconstituyéun Grupode
Trabajo con € cometido de analizar €
gradodeadecuaciondelanor mativalabo-
ralylosdiferentessistemasder etribucion
a las nuevas realidades asstenciales y
econdmicas de las instituciones, y sus
efectos en la calidad y eficiencia de las
prestaciones.

El Grupo de Trabajo funcioné en €
ambitode MinisteriodeTrabajoy Segu-
ridad Social y estuvointegradopor repre-
sentantesdelosMinisteriosde Salud Pu-
blica, Economiay Finanzasy Trabajoy
Seguridad Social, del Plenariodel AMC,
de FEMI asgtencial, de la UMU, ded
SMU, de FEMI gremial, delaSAQ Yy de
laFUS.

El GrupodeTrabajoacordorealizar un
diagnosticodelasituaciénactual yformu-
lar propuestasdesolucionesalosprable-
masidentificados.

Se trataron solo aquellos temasrea-
cionados con los convenios sectoriales.
L osaspectosremuner ativosnofueron ne-
gociados en este grupo. Se espera que la
actividaddeesteGrupopropor cioneinfor -
macién y eementosdejuicio apropiados
par a una eventual negociacion posterior.

LaUMU expresd que su objetivo era
estudiar propuestastendientesaminimi-
zar laparticipaciondelasretribucionesen
la edtructura de costos de las IAMC,
buscandoparae futurolaintroducciénde
formas de trabajo mas eficientes. Tam-
bién consideran necesario rediscutir las
condicioneslaboralesdelosactualesmé-
dicos y trabajadores no médicos a las
posibilidadesr ealesdelasinstituciones.

El Plenario de IAMC planted que su
objetivo era estudiar nuevos sstemas de
incentivosy formasdetr abajo masflexi-
blestendientesa mejorar la eficienciay
calidad delosservicios.

Seacordélasiguienteagendadetrabajo:

a) Trabajomédicoenlasl AMCdeMon-
tevideo

Horariodetrabajoen policlinicas.
Cambiosen laformade pago dd tra-
bajodepoliclinica.
Cambiosenlacomposiciondd salario.
NUmero de pacientes a ser atendidos
por horadetrabajoen policlinica.
Estimulosal retiromédico.
Andlissdesistemasderetribucién de
medicina general y pediatria en fun-
cion deun nuevo modedo asistencial.
Especialidadesy técnicasno laudas.

=

P

b) Temas generales

Obligacion delos profesionalesdela
salud deactualizar y poner al servicio
del pacientetodosu conocimiento, sin
discriminaciondeninguntipo.
Eventual articulacion entrelosconve-
nios sectoriales y los convenios por
empresa.

Para avanzar en d diagnostico de la
situacion se acordo recabar la siguiente
informacion decadaunadelas| AMC de
M ontevideo (sedesprincipales, secunda-
riasy otrasfiliales):

1. TrabajodeMedicina General, Pedia-
triay especialistasmédicosen Policli-
nica.

2. TrabajodeMedicinaGeneral y Pedia-
triaen Radio.

3. Trabajo anestésico-quirdrgico segin
funciones.

4. Compensaciones Antigiiedady5% de
Fondo de Categorias.

5. Datossobrelaremuneracion de per-
sonal médicoy especialidades, anesté-
sico-quir Urgicoy especialidades, per -
sonal notécnicoy per sonal superior o
gerencial.

6. Trabajoanestésico-quirrgicopor ho-
nor ariosprofesionales.

La informacion fue recepcionaday pro-
cesadapor e MinigeriodeSalud Publica.

Administracion del Acto Quirdrgico
(Protocolizacion, Auditorias, etc.)

Stuacion actual

En 1996, d MSP comenzo la tarea de
protocolizaciéndelaatenciénquir Urgica.
El trabajo seconcentr 6 en lasdosingtitu-
ciones con mayor nuamero de afiliadosy
médicos del medio. En ambas se confor -
marongruposdetrabajoparad desarrollo
deprotocolosclinicos. Comor esultadode
edtaactividad, seprodujeronuntotal de35
protocol osquir Ur gicos, queen suconjunto
representan mas del 60% de los egresos
quirurgicosdedichasinstituciones.
Actualmente, en la mayoria de las
IAMC no existe un sistema de auditoria
quirdrgica.Laauditoriaesuninstrumento
deevaluacion delacalidad asistencial de
losservicios,nodelosindividuosaidada-
mente, y requiere para su realizacion la



