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Snsaariono hay pronaci on de sa ud

Negociacion en stand-by

POR MR A URRUZOLA

[31dejuliotltimovencieron losconve-
niossalariales vigentes desde 1997 en-
treel Sindicato Médico del Uruguayy
las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva de Montevideo, y entre la
Federacion Médicadel Interiory lasrespectivas
institucionesasistenciales (FEMI-Asistencial).
Como el sector Salud es uno de los Gnicos tres
(ademasde Transportey Construccién) enlos
gue se mantiene la presencia del Poder Ejecu-
tivoen lanegociacionsalarial, el Comité Ejecu-
tivo del SMU “teme” que la forma en que el
gobierno conduzcalanegociacion sobre el nue-
VO convenio sea una especie de “ejemplo” o
“modelo” para aplicar a los otros sectores y al
conjunto de laactividad publica, lo que “noes
conveniente para obtener los mejores resultados”,
segndicenlosdocumentosdistribuidosenjulio
Gltimo porel Comité Ejecutivoentreel conjunto
delcuerpomédico. Hastaahora, el Ministeriode
Trabajo y Seguridad Social (MTSS) sigue sin
convocar formalmente alas mesas de negocia-
cion, a la espera de que el Grupo de Trabajo
interinstitucional sobre lasituacion del mutua-
lismo que comenzdareunirseel25dejulioenel
ambito del MTSS (integrado por los Ministerios
de Trabajo, Salud Publica, Economiay Finan-
zas, y la Coordinadora de las IAMC, la FEMI
Gremial, laFUS, lasSAQyel SMU), concluya,
como lopretende el MSP, con “un diagnéstico de
lasituaciony propuestas de soluciones”.

MSP: ambigtiedades y dilatorias

Eltemor del Comité Ejecutivo del SMU tiene,
enrealidad, basesconcretas: el documento pre-
sentado por el Ministerio de Salud Pablicaen
juliodel 2000 referidoaPoliticassobre el Mutua-
lismo (que ha recogido en muchos puntos un
apoyo inicial implicito de todos los actores del
sector Salud y que es el documento eje para la
discusiondel Grupode Trabajo interinstitucio-
nal), sefiala que hasta tanto no “culmineel estudio
de una nueva paramétrica” de ajuste para las
cuotas mutuales, el “componente salarial variara
en igual porcentaje al que se establezca oportuna-

mente para los funcionarios de la Administracion

Central con caracter general”, lo que ha sido

rechazado porel SMU.

EI MSP parece pretender, en realidad, que
se logre un acuerdo general sobre “el grado de
adecuacion de lanormativa laboral y los diferentes
sistemas de retribucion a las nuevas realidades
asistenciales y econdmicas de las instituciones”,
antes de dar luz verde a las negociaciones del
convenio. Esoexplicariaque ante lapropuesta
del SMU de prorrogar por 90 dias el convenio
vencidoel 31 dejulio, el MSP haya contestado
que estabade acuerdo salvo enlo que al ajuste
salarial se referia, lo que en los hechosssignifico
—seguninterpret6 el Comité Ejecutivodel SMU-
contestar negativamente. Segundiceel MSPen
eldocumento presentadoenel Grupode Traba-
jo, “el sistema de negociacion colectiva centralizado
existente en las IAMC nofacilita acuerdos ajusta-
dos a las realidades particulares de las distintas
empresas dada la altaincidencia que tiene el rubro
remuneraciones”.

Desde 1993, lanegociacion de losconvenios
laborales médicos se realiza en tres instancias
distintas:

* La UMU vy el Plenario de IAMC, de una
parte,yel SMU, por otra, negocian los con-
venios colectivos paralos médicosgenerales,
pediatrasy especialistasmédicosde lasIAMC
de Montevideo.

* La UMU y el Plenario de IAMC, por una
parte, y laMesa de Sociedades Anestésico-
Quirdrgicas, por otra, negocian losconvenios
colectivos para los cirujanos generales,
anestesistasy especialistas quirtrgicos de las
IAMC de Montevideo.

* La FEMI-Asistencial, por una parte, y la
FEMI, por otra, negocian para latotalidad de
las IAMC de FEMI.

Lasnegociacionesde 1993 fueron justamen-
te las que concluyeron con laintroduccién del
“actomédico” paralaremuneracion de losespe-
cialistas quirtrgicosy anestesistas de las IAMC
de Montevideo, aunque en el laudo que hasta
ese momento regia—de 1965—yase estableciael
pago por destajo de lasintervenciones quirdrgi-
cas. Segun el documento del MSP, “en ese mo-
mento se registrd un importantisimo incremento
real del precio de dichos actos, que oscild entre un
1.000%Yy un 1.400%”. EI mismo documento del

MSP afirma que si bien el SMU —que mantiene
la representacion de los médicos generales y
especialistas de Montevideo—firmé unaserie de
convenios laboralesentre 1993y 1995enlosque
introdujo también el pago por “acto médico”,
dichos convenios tuvieron unimpacto “menor”
en el crecimiento de lamasasalarial.

SMU: agenda y exigencias

Ante lanegativaimplicitadel MSP aprorrogar
el convenio vigente (con el sistema de ajuste
salarialincluido), el Comité Ejecutivo del SMU
decidi6 otorgar un plazo de 30 dias para que
avance ladiscusionenel Grupode Trabajo que
estafuncionandoenelmarcodel MTSS, pasado
el cual exigiranuevamente el inicio de lanego-
ciacionsalarial. Dicho Grupotrabajaraconuna
agenda elaborada a partir de la propuesta de
cadaunode lossectores. Lasintesis fue presen-
tadaporel MSPel 14 deagosto Ultimo, laque fue
aceptada por el SMU a condicién de que se
presentara oficialmente toda la informacion
economica del sector mutual, para tener una
base objetivade discusion. Entre otras cosasafin
de dirimir una de las discusiones que se ha
planteado publicamente entre actoresdel sector
Salud, respectoal peso que han tenidoenlacrisis
los diferentes parametros de remuneracion: los
anestésico-quirdrgicosolosgerenciales.

Sibien lainformacion econémica fue pro-
metidainicialmente parael 23 de agosto—cuarta
reunion del Grupo—, finalmente su presentacion
se postergo paralareunion del lunes 28.

La agenda que finalmente se discutira in-
cluye lossiguientes temas:

1. Trabajo médico:

* Trabajoenpoliclinicas: revision del régimen
de 26 horas mensuales. Condiciones para
ingresar a un sistema de extension horaria.
Formade retribucion. Namero de pacientes/
hora. Reduccién del tiempo de esperade los
pacientesen consulta.

* Funcionamiento de sistemas de guardiay de
retenes.

* Estimulosal retiro médico.

* Analisis de sistemas de retribucién de la
medicinageneral y pediatria, en funcion de
un nuevo modelo asistencial.



2. Trabajoanestésico-quirurgico:

* Administracion del actoquirdrgico (protocolizacién, auditorias, etc.).

* Revisiondel conceptodel acto AQ.

* Categorizacion de losactos quirurgicos.

* Altatecnologiaysuvinculacion con larelacién de trabajo.

3. Trabajo no médico:

* Régimen laboral de 8 horas.

* Descansointermedio.

* Descansosemanal.

* Revisar compensacionesy beneficiossociales de conveniossectoriales.

* Descripcion de cargos.

* Condiciones de trabajo parafiliales del interior de menos de 4.000
afiliados.

Mientras se espera que sobre esos temas el Grupo de Trabajo elabore
diagndstico y propuesta de soluciones, a partir de las cuales el MSP
recogeria “lainformacion y los elementos de juicio” —seguin sus palabras—
paraunaposterior negociacionsalarial, yaestan en curso conversaciones
bilateralesentre las SAQ Yy varias IAMC paraalcanzar acuerdos bilate-
rales, comoyasucedié en CIMA. Parael SMU, sibien lagravedad de la
actual coyunturaimpone evitar “los falsos enfrentamientos entre los actores
(trabajadores, usuariosy empresas)” y las transformaciones del sistema de
salud no deben procesarse “dentro de unaldgica economicista estrecha que
lo asimile a cualquier otraactividad comercial”, los médicos deben asumir
que “desregulacion” y “flexibilizacion” son conceptos que aluden a pro-
puestas diferentes. Teniendo en cuenta esa diferencia conceptual, el
SMU esta dispuestoanegociar sobre laflexibilizacion de algunos aspectos
de laactual organizacién del trabajo médico.

La Ciencia (jardines del Palacio Legislativo, angulo
suroeste). Obra del escultor italiano Giannino Castiglioni
(1884-1971)
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