Desde la Comision para el Fortalecimiento del Mutualismo

COMO FUERON
LAS NEGOCIACIONES

A continuacion -y sin
perjuicio de su transcripcion
textual en este mismo Boletin
-, presentamos un breve
resumen del documento
distribuido por el Ministerio de
Salud Publica el dia 20 de
marzo de 2001, ultimo
conocido por el S.M.U. al
momento del cierre de esta
publicaciéon. Sélo
pretendemos trasmitir en
forma abreviada los aspectos
mas salientes del documento,
de manera que pueda ser util
pararealizar su andlisis.
Dejamos expresa constancia
que con posterioridad a la

hamencionada existen
niones acordadas en las
i quepuedenrealizarse

ones al texto que

Por el Esc. Julio C. Lorente
Asesor del SMU

Capitulo I.- Introduccién

1. Situacion del Sector IAMC

* El documento comienza aportando
una serie de datos, tomados de las
auditorias realizadas por el MSP en €l
a0 2000, quereflganlaactual situacion
en gque se encuentra el sector en €
departamento de Montevideo. A
continuaci 6n mencionamosal gunosde
losmassignificativos:

* Numero de IAMC y poblacion
comprendida: 18 IAMC atienden
967.000 personas, habiendo descendido
en el ultimo afio un 2%.

* Empleo: Existen 27.657 cargos que
engrandesnimerossediscriminanasi:
- 10.100 cargos médicos

- 6.200 de enfermeria

- 3.000 de técnicos no médicos

- 3.500 de administrativos

- 4.000 de servicios generales.

* Deudadelas|AMC de Montevideo:
- A junio del 2000 ascendia a U$S
329:000.000

- Corresponde a seis meses de
recaudacion de todas las IAMC.

- El déficit operativo sobre ingresos
promedio es de 7% (alguna llega a
14%)

- El pasivo seincrementamensual mente
en U$S 3:000.000

* Ingresos:

- Las cuotas pasaron de U$S 27 en
1986 a U$S 42 a partir de 1996.

- El valor delasérdenesy tiquesimpiden
el acceso de lapoblacion afiliada.

* Puntodeequilibrio:

- La masa de afiliados deberia
incrementarse en un 10.89% para
acanzarlo.

* Situacionescriticas:

- Hay seis ingtituciones en riesgo de
cierreinmediato.

- Al 30 de junio de 2000 su pasivo
oscilabaentre U$S 443 y U$S 756 por
afiliado.

- Suponen 120.000 afiliadosy emplean
a3.200 personas, poseen 308 camasde
internacion cominy 43 camasde CTl.
* Opciones:

* Clausura de las IAMC en situacion
critica, garantizando la redistribucion
deafiliados.

* Acuerdo entre todos |os actores con
el objetivodepreservarel sistema  y
evitar importantes pérdidas de puestos
de trabgjo. Esta Ultima es la opcion
realizadapor el MSPconlacreacionde
laComisionMultisectorial.

* Plazos para la instrumentacion de
medidasdel documento:

* 15diasparalasmedidasconiniciativa
del Poder Ejecutivo.

* 30 de abril de 2001 las medidas a
implementar por las|AMC.

* 90 dias para las restantes medidas.
* Creacion de una Comisién de
Seguimiento para la vigilancia de lo
acordado en el documento.
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Capitulo 1. Modelo

asistencial

1. Modelo de atencion centrado en la
persona humana

* Objetivos: mayor humanizacion y
protecciondelosusuariosy susfamilias,
atacando las principales fallas
burocréticas que atentan contra una
atencion eficaz, oportunay humana.

* |Instrumentos: Se evaluarén las
medidas previstas a momento de
aprobar |os proyectosde reconversion.
* Medidas: redisefio deprocedimientos
administrativos y estructuras
funcionales de modo tal de asegurar:

- Mejor acceso del usuario alas horas
adjudicadasdepoliclinica

- Cumplimientodehorariosdeconsulta
por los profesionales, previendo
sanciones en caso de incumplimiento
- Regularidad en losinformes sobre €l
estado de salud de los pacientes
internados a brindar a paciente y su
familia

- Disposicion de salas de espera
adecuadas parafamiliaresde pacientes
internados en CTI

- Mgjor y mésrapidaresolucion delos
pacientesapartir delaoptimizacion de
procedimientos de coordinaciéon de
serviciosdiagndsticosy terapéuticosy
pase a especialistas.

2. Definicion de las prestaciones
obligatoriasdelasmutualistas

* Objetivos: definir la canasta de
prestaciones incluidas en la cobertura
de asistencia médica basica, completa
e igualitaria que deben brindar las
IAMC.

* Instrumentos: seacuerdalanecesidad
deimpulsar laintegracién de un grupo
técnico que deberd expedirse en 90
dias.

* Criterios:

- Adecuar lasprestacionesalasituacion
demo-epidemiol 6gica de la poblacion
usuaria

- Evaluar la factibilidad econémicay
funcional de brindar las prestaciones
incluidas

- Priorizar las acciones de promocion,
prevencién, recuperacion vy
rehabilitacion ademés de lo curativo
(enfoque integra), y las actividades
tendientes a fortalecer e primer nivel
deatencion

- Definir criterios paralaactualizacion
de prestaciones (incluyendo altas y
bajas)

- Realizar controles efectivos del
cumplimiento de lo estipulado por €l
MSP alas IAMC

3. Programasdeeducacion, promocion
y prevencion

* La Direccion General de la Salud
definira

a. Programas de accion preventiva a
aplicar por parte delas|IAMC

b. La obligacion de realizar carné de
salud paralos afiliadosalas IAMC.
4. Fortalecimiento del primer nivel de
atencion

b. Objetivos: superar el actual modelo,
tanto en €l perjuicio que ocasionaen la
calidad de atencion a paciente a no
considerarlo integralmente en

circunstanciasunicaseintransferibles,
como en los mayores costos en que
incurre.

c. Instrumentos: através del proyecto
de reconversion debera dotarse a la
IAMC de suficiente capacidad
resolutivaenel primer nivel deatencion.
d.Medidas:

- Fijar el valor de las 6rdenes de
Ginecologiay CirugiaGenera enniveles
equivalentesalosdeMedicinaGeneral
y Pediatria

- Incrementar €l tiempo deconsultapor
paciente (primer consulta)

- Definirunsistemalaboral y formasde
remuneracion paraMédicos Generales
y Pediatrastendiente aconstituirlosen
médicos de cabecera.

- Estructurar programasdecapacitacion
en actividades preventivas para el
equipo de salud en el primer nivel de
atencion (Direccion General delaSalud,
Facultad de Medicina).

- Definir como puerta de entrada al
sistemade atencion al médico general,
pediatray médico de familia.

- Implementar planesde comunicacion
social parainformar alos usuarios de
loscambios



- Protocolizar las enfermedades méas
frecuentesenel primer nivel deatencién
5. Nuevas modalidades asistenciales
a. Objetivos. estimular programas a
través de los cuales se implementen
nuevas formas de organizacién de la
prestacion de servicios (ejemplo:
atencion domiciliaria, cirugia
ambulatoria, hospital de dia, etc.) que
den respuesta a las necesidades
asistenciales, resulten méseficientesy
otorguen satisfaccion al usuario

b. Instrumentos: através dd proyecto
de reconversion se debera evaluar la
factibilidad de implementar estas
modalidades en forma individual o
coordinada con otras IAMC

c. Medidas:

- Fijar estandares y elaborar guias de
tratamiento, definiendo el tipo de
pacienteaincorporar enlosprogramas
- Monitorear desde el MSP la calidad
delasnuevas modalidades de atencion
6. Usoracional del medicamentoenlas
mutualistas

a. Objetivos: asegurar el uso racional
del medicamento, dada la incidencia
que tiene en el proceso de atencion
médicay en los costosinstitucionales.
b. Instrumentos: através del proyecto
dereconversionseevauaralainclusion
demedidasaser implementadaspor las
IAMC, previstas en el documento
general.

c. Medidas:

- Elaborar un vademecumen lalAMC
gue sirva para mejorar € proceso de
compray prescripcion.

- Promover la creacion de una central
de compras paradrogasdealto costo y
bajafrecuenciade utilizacion

- Evaluar laposibilidad de autorizar la
importacion directa de farmacos por
lasIAMC

- Implementar accionesquepromuevan
€l uso racional del medicamento enlas
IAMC (prescripcion, disponibilidad,
dosis y duracion del tratamiento;

interaccion de drogas)

- Negociar las IAMC con laindustria
farmacéutical ospasivosexistentesy el
precio del medicamentoenel marcode
la Comision, y rebajar los tiquets de
medicamentosenfunciondelosahorros
alcanzados con lanegociacion.

7. Uso racional de la tecnologia
apropiada

* Medidas:

- Elaborar guias de préactica clinica
pautando € uso de la tecnologia en
situaciones de eficacia demostrada

- Implementar acciones de educacion
continuay capacitaciéndeprofesionales
encuantoalautilizaciénracional dela
ofertatecnol6gica

8. Calidad delos servicios

a. Objetivos: promover programas
integralesde garantiade calidad delos
servicios que abarquen actividades
desarrolladas en forma continua y
sistemética por los diferentes actores
del sistema.

b. Instrumentos: incluir enlosproyectos
de reconversion las medidas a adoptar
por las IAMC, compatibles con lo
especificado en el documento general.
c. Medidas:

- Revisar y readecuar los sistemas de
informacion vigentes para controlar y
gestionar lacalidad asistencial.

- Disefiar eimplementar un sistemade

acreditacion de servicios de salud

- Difundir el uso de protocolosy guias
de préctica clinica por parte de los
profesionales, actualizados en forma
periodica

9. Derechos de los usuarios

* Medidas:

- Elaborar una cartilla de derechos de
los usuarios, en consulta con las
organizaciones de usuarios,
estableciendo la duracion del contrato
dedfiliacion, losderechos del usuario,
el consentimientoinformado, €l tipode
informacion sobrelasinstitucionesque
deberaestar publicamentedisponible,y
el mecanismo de presentacion de los
reclamos ante lalAMC y el MSP.

Capitulo 111.
Modelo de gestidon

1. Objetivos: Mejorar la€eficienciaenla
gestion de las IAMC.

2. Instrumentos: Las medidas
planteadasdeberanincorporarseenlos
proyectosdereconversionquerealicen
lasIAMC que aspiren arecibir fondos
provenientesdel préstamodel BID para
fortalecimiento del sistemal AMC.
3.Medidas:

* Separar responsabilidades entre la
direccion politicay lagjecutiva.

s o |\
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* Determinar laincompatibilidad entre
cargos de direcciéon y contratos de
prestacion de servicios.

* Desarrollar la planificacion
estratégica.

* Elaborar procedimientos para los
procesos de adquisicion de bienes y
Servicios.

* Controlar la actividad a través de
auditorias externas e internas.

* Adecuar lossi stemasdeinformacion.

Capitulo IV.
Variables de contexto

1. Objetivos: Poner énfasis en las
orientacionesaseguir por el MSPenlo
gue refiere a su funcién reguladora 'y
aspectos vinculados a financiamiento
del sector.

2. Instrumentos: Fortalecimiento
operativo de la estructura ministerial
juntoaunaseriedemedidasvinculadas
a los aspectos de regulacion y
financiamiento sectorial.

3.Medidas:

A. Regulacion.

a. Marco normativo

* Establecer reglas comunes para
IAMC y demas seguros privados,
previendo garantias para usuarios,
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trabajadores y acreedores.

b. Politicanacional de medicamentos
* |mplementar unapoliticanacional de
medicamentos, con el objetivo de
garantizar lacalidad, seguridad, ficacia,
costo y accesibilidad delos productos,
abarcando todas las etapas (desde su
fabricacion hasta el consumo) y
teniendo en cuenta la produccion de
genéricos, los efectos de la Ley de
Patentes y los precios de los
medicamentos. Se hace especial
mencion en ladefinicion del MSP de:

- losmecanismosdeevaluaciénparala
inclusion enlacanastade prestaciones
obligatorias de medicamentos de ato
costo y su compensacién econémica.

- las normas de relacion de los
profesionales con la industria
farmaceéutica

- una base de datos con precios
nacionales e internacionales de los
productos

c. Paliticanacional detecnol ogiamédica
* |mplementar unapoliticanacional de
tecnologia médica con €l objetivo de
racionalizar laincorporaciéndelanueva
tecnologia y promover un uso mas
adecuado de laofertadisponible, en el
sentidode:

- capacitar a los profesionales en la
utilizacionraciona delaof ertaexistente,

con el apoyo de guias de uso de la
tecnologiay un mapeo de servicios y
recursosdisponiblesenel paisdemodo
tal dehacer posibleunaregionalizacién
gue tienda ala mejora en € acceso y
unamayor eficienciaen lautilizacion.
- regular la introduccion segun las
necesidades asistenciales y una
evaluacién econdémica, previendo el
reembolso correspondiente vy
fomentando la complementacién de
servicios

d. Garantia de calidad de los servicios
desalud

* |mplementar unprogramadegarantia
de calidad de los servicios de salud
estableciendo normas para la
adecuacién de los sistemas de
informacién y las condiciones parala
habilitaciondelosservicios.

B. Financiamiento

a. Revisiéon delaparamétricade gjuste
de lacuota

* Se plantea la necesidad de conocer
antesdel 31 demayode2001 €l estudio
gueental sentidovienedesarrollandoel
Comité Ejecutivo Parala Reformadel
Estado (CEPRE).

b. Régimen de precios de cuotas

* Se plantea la necesidad de la
realizacion de estudios técnicos que
permitanmedir el impactoquetendrian
las diferentes politicas de fijacion de
precios en el sector.

c. Adecuacion del vaor de las tasas
moderadoras y racionalizacion de su
aplicacion

* Se plantea que los proyectos de
reconversion prevean quedesdeagosto
de 2001 €l valor de las 6rdenes para
consultadecirugiay ginecol ogiaresulten
equivalentesalas de medicinageneral
(redefinidasapartir defebrero de 2001
avaloresdel afio 1992 conrelacionala
cuota).

* Antes definalizar el mes de abril, el
M SPreglamentaralafacultad decobro



y e monto maximo correspondiente
paraun conjunto de estudios.

d. Andlisisdelafactibilidad deextender
la cobertura de la seguridad socia a
familiares de trabajadores privados y
funcionariospublicos.

* Seplantealanecesidad de estudiar el
impactode:

- extender la cobertura de la Ex -
DISSE a familiares de trabajadores
privadosy funcionariospublicos

- cambiar €l sistemade calificacion de
lospasivosparaadquirir € derechoala
cobertura por la Ex - DISSE.

Capitulo V.
Medidas inmediatas

* Programa de Fortalecimiento del
Mutualismo

* El MSPrealizagestionesanteel BID
paraobtener un préstamo parael sector
guefinancielareconversion.

* Las|AMC deberan presentar al MSP
propuestas para superar |os problemas
identificadospor lasauditorias.

* El MSP evaluara estas propuestas y
las que resulten aprobadas podran
obtener el préstamo referido.

* Los Proyectos deben contener las
pautas del documento que se comenta.
* Medidas de apoyo alas IAMC que
hayanadoptadomedidasdeviabilizacion
* Compensacion de deudas con
organismos del Estado.

* Extensiondelasobrecuotade$8 mas
alladel 31 de marzo de 2001.

* Condiciones de trabajo Se
implementarén Grupos detrabajo para
suandlisis.

* | AMC criticamente desfinanciadas
* Absorcion de I nstituciones

- Las IAMC en esta situacion serén
convocadaspor el M SPconjuntamente
con €l SMU, SAQy FUS paraque en
un plazo de 15 diasfije un cronograma

deabsorciéonpor otral AMC
quedeberaser aprobado por
el MSPy MEF.

- Condiciones:

- Estimulo dél retiro a los
guetienencausal jubilatoria.
- Documentacion de la %
deudasalarial. \
-Mantenimientodel vinculo §
laboral de los trabajadores §
médicosy no médicos.
- Negociacion  de "
racionalizaciondeservicios,
redistribuciondel personal y
nuevas condiciones |*
retributivas.

- Se podran superar los
limitesmaximoshorariosde
las categorias médicas para
aquellos que tengan cargos
en lasdosinstituciones.

- Posibilidad de seguro de
paro rotativo.

- Negociaciondelospasivos
con los Laboratorios, BPSy FNR.

- Permanencia de Afiliados a la
Ingtitucion:

- Socios comunes: 12 meses con
mantenimiento de las condiciones
econdmicas més beneficiosas.

- Socios DISSE: 24 meses

- CreaciondeunaComisiénqueestudie
las solicitudes de cambio de IAMC
antes de | os plazos mencionados.

* Cierre de Instituciones

- Condiciones parael cierre:

- Resolucion delaAsambleade socios
0 cooperativistas en su caso.

- Resolucion del Poder Ejecutivo o
Poder Judicial.

- Imposibilidad de concretar una
absorcion.

- Intervencion delalAMC:

- Designacién de una Comision
Interventoraparasu liquidacion.

- Mantenimiento de los servicios
asistenciales en régimen de feriadosy

domingospor 10 diashébiles.

- Redistribuciondeafiliados:

- Convocatoriapor el M SPal oséfiliados
paraqueenun plazode 10 diashébiles,
expresen laeleccion delalAMC ala
gue desean incorporarse con todos los
derechos asistenciales. Se brindara
informacion sobre las IAMC por las
gue pueden optar.

- Quienes no expresen su voluntad
serdn distribuidos en forma
administrativa entre las IAMC en las
mismasproporcionesdd grupoanterior.
Enestecasodispondrande20diaspara
expresar su disconformidad.

- Prohibicion delas IAMC de redlizar
publicidad durante este lapso.

- Redistribucion del personal entre las
IAMC:

- Se creardn dos Bases de Datos con
lostrabajadores médicosy no médicos
de las que serén excluidos. quienes
tengan causal jubilatoria, los cargos
gerenciales y de asesoria y quienes
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tengan ingresos superiores a $ 36.000
nominales como ingresos en el sector.
- Condiciones paraingresar ala Base
de Datos 1:

* Antigliedad minimade 1 afio.

* Trabajo minimo de 80% delas horas
contratadas en el Gltimo afio, situacion
gue comprende alos suplentes.

* Ingresosinferioresen el sector salud
alos $ 6.000 nominales para los no
médicosy $10.000 nominalesparalos
médicosexcluidosloscargosdocentes
y de Residentes.

- Condiciones paraingresar ala Base
de Datos 2:

* Antigledady trabajominimoigual ala
Base de Datos 1.

* Ingresosen el sector, superioresalos
topes mencionados anteriormente y
hasta alcanzar los $ 36.000

- Incorporacién del personal:

* Sedividenlascategoriaslaboralesen
cinco grupo: enfermeros,
administrativos, paratécnicos, médicos
y otros.

* Laincorporacion serealizarapor las
IAMC que tomaron afiliados de la
IAMCquecerrd, enlamismaproporcion
de las categorias mencionadas, segun
la estructura de la empresa que
incorporapersonal.

* Si finalizadalaoperaci Gn mencionada,
guedaran trabajadores en la Base de
Datos1, lasIAMC deberan incorporar
personal hastaal canzar €l promedio del
sector para cada categoria.

* No se podra recurrir a la Base de
Datos 2 hasta agotar la Base de Datos
1, las que permaneceran por unaplazo
de 24 meses, durante el cual laslIAMC
deberanrecurrir necesariamenteaellas
para tomar personal.

* Los trabajadores incorporados
permaneceran en sus cargos excepto
por razonesdisciplinarias.

* Laincorporacién de persona sehara
deacuerdoal crecimientodeafiliadosa
las demasinstituciones en un plazo de
30dias.

* SecreaunaComision Tripartitapara
administrar este procedimiento.

* Medidas para las mutualistas
desfinanciadas

M ecanismo de adecuacion de lamasa
salarial y mantenimiento del empleo

a. Objetivosdel mecanismo:

* Permitir quelalAMC cdlifique para
acceder al apoyo financiero del
Programa de Fortalecimiento del
Mutualismo, mediante procesos que
habiliten resultados econdémicos
positivos con reperfilamiento de sus
pasivos, sin afectar el nivel deempleo.
* Viabilizar la incorporacion de
trabajadores provenientes de una
IAMC cerrada.

b. Condicionesacumplir por lalAMC
para poder aplicar el mecanismo

* Suscribir el acuerdoderedistribucién
deafiliadosy personal encasodecierre
deunainstitucion.

* Elaborar unproyectodereconversion
para superar sus problemas
estructural es, recogiendolaspautasdel
documento general.

* Demostrar que las medidas a tomar
sin aterar la masa salarial resultan
insuficientes para lograr el equilibrio
econdmico y acanzar capacidad de
repago de sus pasivos.

* Compromiso de estabilidad |aboral
por €l periodo devigenciadel acuerdo.
* Disposicion anegociar lasescalasde
descuento a aplicar de acuerdo a los

criterios generales establecidos en €l
documento general.

c. Caracteristicas generales

* Transitoriedad. EI mecanismo es de
caracter transitorio, aplicandose hasta
lograr dos metas:

i. Endeudamiento menor a2 meses de
ingresototal (pasivototal <2 mesesde
ingresototal)

ii. Resultados econdmicos positivos,
definiendo los niveles de superavit en
funcion del pasivo total y losingresos
totales que presenta la institucion
(variando entre 3,3% y 8,33% de
superdvit promedio mensual segunlos
indices que presente cada |l AMC, para
un periodo de 5 afios).

* Desacuerdos de aplicacion. En caso
deexistir desacuerdos en laaplicacion
del mecanismo (por g emplo, en las
escalas de descuento), se habilita la
posibilidad de solicitar al MSP la
integracion de un comité de arbitraje
para definir los val ores especificos.

* Mecanismo deadecuaciondelamasa
salarial. Es comun para todas las
categorias laborales -médica y no
médica- y todas las personas que se
incluyanenunamismacategorialaboral .
El criterio consiste en clasificar la
estructura salarial de cada institucion
por quintiles, clasificando e personal de
la IAMC en cada quintil definido en
funcion de su remuneracion Quienes
gueden incluidos en el primer quintil
(remuneracionesinferioresdelaescala)
no veran reducidos sus salarios. Los
descuentos se aplicardn a personal
incluidoenlosrestantescuatroquintiles,
con dos restricciones generales:

i. El descuento maximo para quienes
integren el quinto quintil
(remuneraciones maximas de la
institucion) no puede superar €l 25%.

ii. El descuento méximo paraquienes
integren el segundo quintil no puede
superar el 25% del porcentaje definido
parael quintoquintil. M



