I SINDICALES

Presupuesto para la salud: tiempo de hacerse oir

MSP: confusas declaraciones
y cuentas gue no cierran

El proyecto de ley de presupuesto partié de la Camara Baja casi como
llegd, al menos en lo que al inciso 12 (el que trata sobre el Ministerio de
Salud Publica) refiere. Pero igualmente, a pesar de la crisis -y con ella-
este es el tiempo de hablar y que se escuche. Si se pierde esta
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eciael viejo Vizcacha: “Los herma-
nossean unidos”, seguramente por-
que notuvo oportunidad de conocer
alosorientalesdiscutiendo el presu-
puesto quinquenal.

Lo que se vive dentro de fronteras en esta
época, que se podria llamar “el periodo
reivindicativo”, es digno de José Hernandez,
todos hermanados: poraqui el gobierno, poralla
laoposicion, mas cerca—o maslejos, noimporta—
los trabajadores. Esosi, cadagrupo consuestilo.

El 12 de octubre, el diario El Pais publicaba
declaraciones del ministro de Salud Publica,
contador Horacio Fernandez Ameglio, en las
gue decia:“Sipodemos dialogar con tranquilidad,
si el tema no se politiza, estoy seguro de que se van
a lograr soluciones que vayan en beneficio de los
funcionarios y de la poblacién”. Mas adelante
agregaba: “La poblacién debe quedar tranquila,
pues si detectamos problemas de anomalias en la
asistencia debido a estas situaciones, nos vamos a
ver obligados a tomar medidas, que no queremos
adelantar, pero que apuntaran por encima de cual-
quier otra cosa a que los servicios se cumplany los
usuarios reciban laatencion ala que tienen derecho
constitucional”.

Dos dias después, en un centro asistencial
publico, unfuncionariomédico juntoaunono
médico, declaraban a Noticias: “Si nosotros en
vez de correr para solucionar ‘anomalias en la
asistencia’ debido a la falta de personal o de mate-
rial, amenazaramos, jqué lio se nosarmaria!”.

Servicios impagos

Treintamilloneseslafriolerade pesosquesegin
funcionarios del Hospital Sanatorio Espafiol, el
MSP adeudaallainstitucion.

ElGltimodinerorecibido por lostrabajadores
fue unadelanto—si es que asi puede llamarsele—
correspondiente al mesde agosto, perolacifrano
superd los tres mil pesos.

oportunidad, otro momento llegara... dentro de cinco afios.

Alberto Durero (1471-1528).
Jesus entre los doctores (detalle)

Los trabajadores del hospital expresaron a
Noticias que el conflicto por el que estan atra-
vesando es sumamente atipico, “ya que no es
contralaDireccion, sinojuntoaella. Siel Ministerio
de Salud Publica nopaga, nohay plata; paracolmo,
algunos laboratorios nos comenzaron a cortar la
linea de crédito”.

Elantiguoedificio de laesquinade Garibaldi
yPandobrindaasistenciaanifios con afecciones
oncoldgicasy el MSP comprasusservicios: “Sa-
lud Publica nos sigue mandando pacientes a los que
Nnosotros por una cuestion no solo ética sino también
humanitaria, no podemos dejar de atender”, con-
cluyeronlosfuncionarios.
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SUNPI'y SAQ
coNn negociaciones a término

Enlamafanadel miércoles8,alahoradiez, en
el casco central del MSP, se firmarian dos con-
venios: uno seria la culminacion del conflicto
Ilevado adelante por la Sociedad Uruguaya de
Neonatologos Pediatras Intensivistas (SUNPI)
yelotropondriafinal diferendoentreel MSPy
laSociedad Anestésico-Quirurgica (SAQ), re-
cordado que, a partir del momento en que los
profesionales decidieron hacer frente séloalas
intervenciones de urgencia, las negociaciones
se realizaron en formareservada, aunque tras-
cendié que los anestésico-quirargicos, si bien
consideran que “no existe ningln justificativo de
orden econdmico, financiero o técnico” que obli-
gue amodificar el pago por acto médico, igual-
mente estarian dispuestos a buscar mecanismos
paraadecuar losconveniosalasituacion de cada
empresa.

Elacuerdologradoen el primer caso, vincu-
ladoalas Comisionesde Apoyo de ASSE, inclu-
ye la eliminacién de los descuentos salariales
(que oscilaban entre el 5y el 15%); el derecho
alalicenciaanual y por enfermedad, sin dere-
choaaguinaldoylafirmade contratos, renova-
bles cadaafio, en calidad de unipersonales.

Los gremios médicos en asamblea

Eljueves 2 de noviembre, el SMU sereunié en
asamblea extraordinaria para tratar la dificil
situacion por laque estd atravesando el sector.

La doctora Sandra Chelle, integrante del
subsector publico, informo sobre labuenaadhe-
sional paro que se estabarealizando desde el dia
anteriory que se habiamarcado por 48 horas.

Otrodelospuntosresaltadosfue lamoviliza-
cién de médicosresidentes, cuyasituacién fue
“muchas veces denunciada por el SMU”. Dentro
de laplataformareivindicativa se exige laade-
cuacionsalarial, conuningreso de 12.500 pesos,
y se denuncia que el 50% de sus retribuciones
actuales lascobran en negro mediante cheques
de las Comisiones de Apoyo.

Otrodelos puntos planteadosy discutidos
fue el nombramiento de los médicos de familia,
yaque el concursose efectivizaraenel afio 2002,
peroyahay previsto un rubro paraque ingresen
profesionales en enero del 2001. Una médica
pregunto: “;Paraqué nombrar nuevos cuando se
dice que no hay dinero que levante un poco nuestro
sueldo indecoroso? Tenemos que ser firmes: a la
actividad publicanoentra nadie massin concursos”.

Unamociéndeparoparalosdias9y 10, con
ocupacionde loscentrosde trabajo, tuvoel voto

por la afirmativa de casi todos los asistentes,
exceptuando algunas pocas abstenciones.

Al dia siguiente se reunieron los médicos
nucleadosen FEMI, aquienesno convencieron
las respuestas dadas por el director de ASSE,
doctor Fernando Repetto, alos planteos que le
efectuaron representantes de la Federacion 24

Por la salud de sus hijos... jBeba!

La Comision Honoraria para la Lucha Anti-
tuberculosa (CHLA), encargadade llevar ade-
lante el plan de inmunizaciones en todo el
territorio nacional, podriainterrumpir ladis-
tribucion de vacunas.

La CHLA, habiendo recibido en el quinque-
nio pasado 32 millones de pesos, generé un
déficit de 43 millones. En el presupuesto
actual se le destinan 17.800.000 pesos. En
relacion a estas cifras, Fernandez Ameglio
puntualizé que el tema tiene que ver con el
Ministerio de Economiay Finanzas, pero “de
todos modos aprovecho paradecir que, inde-
pendientemente de ese problema puntual, la
CHLA siempre ha estado financiada con un
impuesto a los alcoholes y que la baja en la
venta ha llevado a su desfinanciacion”.

AVISO




I SINDICALES

horasantes (ver recuadro de pagina7).

Eneste caso unade lasreivindicaciones que
toma mayor fuerza es la de estampar en el
presupuesto un sueldo minimo de 6 mil pesos
para los médicos que brindan asistenciaen las
dependencias de ASSE.

Se informd que en la conversacion que
habian mantenido con Repetto, éste les habia
manifestado que el sistema de concurso era
inaplicable, pues data de 1934, lo que llevé a
considerar la creacién de una mesa de trabajo
junto al SMU para actualizar la normativa al
respecto, siemprey cuandose pongaen préctica
a partir del mes de enero.

Presupuesto: camino a Senadores

Elmartes 7 de noviembre, endeclaracionesala
prensa, el ministro Ferndndez Ameglio informé
sobre unareunion pendiente con el presidente
del SMU, doctor Juan Carlos Macedo, “con
quien seguramente vamos a aclarar algin mal
entendido, pero me da laimpresion que el problema
esque no conocen cual es el verdadero espiritu que
este Ministerio estatomando en esta situaciony eso
eslo que los esta llevando a tomar estas medidas™.

Y quizé lo Unico racionalmente cierto que
tiene la salud hoy, es el proyecto de ley de
presupuesto parael proximo quinquenio, el cual,
al cierre de esta edicidn, fue aprobado en la
Camarade Diputados, pasando a lade Senado-
res.Enesosarticulosincluidosenelinciso 12, es
donde estd—oal menos deberiaestar—el “verda-
deroespiritu” del cual habla Fernandez Ameglio.

Sibien por unacuestion de espacio esimpo-
sible informar sobre la totalidad del proyecto de
ley previsto paralasalud, nose pueden omitir, al
menos, losarticulos que generaron mas contro-
versiaanivel de losactoresinvolucrados.

Elarticulo 245 del proyectode ley de presu-
puesto dice que “previo asesoramiento del Comité
Ejecutivo parala Reformadel Estado (CEPRE)y
del Ministerio de Economiay Finanzas (MEF)”, se
facultaal MSP arealizar reestructurasorganiza-
tivas, “comprendiendo nuevos modelos de gestiony
gerenciamiento de sus unidades ejecutoras (...)
Asimismo podréa crear, suprimir, transformar y
redistribuir entre las mismas, cargos y funciones
contratadas, establecer unsistema de alta gerencia,
alta especializacion y prioridad u otro sistema
igualmente idéneo, reasignando los créditos presu-
puestales correspondientes”.El plazo que sele da
paraelevarel proyectoesde 180 dias. Aclaraque
dichareestructurano podrasignificar“aumento
de costos respecto al presupuesto que se aprueba, ni
lesion de derechos funcionales”, como tampoco
“aumentos de retribuciones”.

Sihayalgo que quedaclaroenestearticulo
esqueeltemade estareestructura—al igual que
las de afios anteriores— pasara directamente al
Poder Ejecutivo, dandole el Parlamento consu

votoun chequeenblancoal MSP enunmomen-
to de agudizacion de la crisis de la salud.

El actual articulo 246 (que originalmente
era el 236) se refiere a la gestion de algunos
centrosasistenciales pablicosdel interior del pais
por parte del sector privado. ElI ministro
Fernandez Ameglio loargumentd diciendo que
a nivel de la opinion publica se habla de una
salud pararicosy otraparapobres: “Tenemosla
intencidn de corregir ese concepto que, se ajuste 0o
alaverdad, existe (...) Concebimos esto como un
proceso lento, como un desarrollo experimental que
nos permita encontrar posibilidades y comprobar
resultados, que vaya de menosamas(...) Seriamuy
interesante experimentar con esta herramienta;
podriaser el germen de lo que en el futuro seriaun

Noticias no se equivocé

En la pagina 14 de la edicién anterior de
Noticias, y bajo el subtitulo “Totalmente
novedoso: que lo privado gestione lo publi-
co”, se opinaba sobre el articulo 236 del
proyecto de ley de presupuesto (que pasé
paraser discutido en el Senado bajo el nime-
ro 246). Después de citar textualmente parte
delarticulo, se lee: “Lo que en otras palabras
quieredecirqueenelinterior, las mutualistas
podrangestionar los hospitales publicos. Esto
mas que parecer una solucién, impresiona a
problema”. Y Noticiasno se equivoco.

El 7 de noviembre, el Cr. Fernandez Ameglio
dijo que “esta pendiente unasituacién que no
terminamos de entender con los médicos del
interior nucleadosen FEMI. Tuvieron unaentre-
vistaconel director de ASSE, el doctor Repetto,
delacual salieron muy conformes porque se les
contestd todas las inquietudes que tenian, la
mayoria de ellas estan contempladas en el
presupuesto 0 en medidas que nosotros pensa-
mostomary realmente nos hasorprendido que
hoy los vemos en una actitud distintaalaque
expresaronen lareunion”.

Noticias, buscando conocer a qué se referia
el ministro, y no pudiéndose comunicar con
él, ubico al doctor italo Mogni, presidente de
FEMI, quien al decir “no entiendo por qué el
ministro dijo eso; se estd negociando”, dejo
ver un punto de vista no tan cerrado de la
situacion. Luego de aclarar que noestuvoen
esa reunion —confirmamos que el ministro
tampoco-, dijo que el articulo 246 esuno de
los inconvenientes, ya que, cambios de re-
daccién mediante, entre idas y venidas, “ya
no sabemos qué es lo que se quiere; la propues-
ta, junto con lapromesa del ministro de ingre-
s0s por concurso, mejor calidad de atencién,
etcétera, ha perdido rigor y profundidad”.

El doctor Mogni culmind: “Nosotros segui-
mos reivindicando lo que nos parece justo”.
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sistema nacional de salud, o sea una actuacion
integrada del sector publico y el privado”.
Estearticulo, unodelosméscuestionadosen
todos los &mbitos (ver recuadro), fue el que
sufrio mayores cambios a partir de su discusion
en la Comision de Presupuesto de Diputados.
Porintermediodel 246, se dan facultadesal MSP
para “celebrar, con carécter experimental, con ins-
tituciones privadas de asistencia u organizaciones
que demuestren probada capacidad de gestionencel
ambito de lasalud, convenios parciales o totales de
gestion de sus establecimientos asistenciales”.
Pero la financiacién para hacerlo posible
“podré afectar hasta el monto asignado a las Uni-
dades Ejecutorasinvolucradasen dichosacuerdos”,
yse haracon cargoalasasignaciones presupues-
tarias del programa “de la respectiva unidad eje-
cutorainvolucrada, excluyendo las partidas del gru-
po0‘Servicios Personales™ .Estamodalidad se
ejercitara gradualmente, realizandose en un
maximo de seis centros hospitalarios durante un
afo, al cabodel cual se analizaran losresultados
yseinformaraal Poder Legislativo, pudiendoel
Parlamento habilitar lacontinuacién o suspen-
sién de la tarea. A su vez, “el Poder Ejecutivo
reglamentara la presente disposicion, estableciendo
las bases y los alcances de los convenios referidos
aplicando, en lo pertinente, las normas de contabi-

lidad y administracién financiera del Estado y
respetando los derechos funcionales”.

Otrotemaque podriaser denominado como
“fuerte”, teniendo en cuenta la problematica
intrinseca, esel que estacontenidoen losarticu-
los 266 y 267, relativos al Fondo Nacional de
Recursos (FNR).

El articulo 266 dice que la asistenciaen el
extranjero se financiara con aportes del FNR
conjuntamente con los de los beneficiarios, te-

niendo en cuentala capacidad contributivade
éste (situacion patrimonial e ingresos del niicleo
familiar) y“de acuerdo ala reglamentacion que a
talesefectos dictara el Poder Ejecutivo en acuerdo
conlos Ministerios de Salud Pdblicay de Economia
yFinanzas”.

Entanto, enelarticulosiguiente, sedice que
“los aportes referidos en los literales B), C) y F)
seran mensuales consecutivos y directamente pro-
porcionales a la cantidad de beneficiarios cuya

Preocupacién en el Plenario

El doctor Natalio Blankleider, presidente del Plenario de Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva, organismo que concentraalamayor parte de las mutualistas de Montevideo, expreso
su preocupacion por las empresas auditadas, algunas de las cuales, segun trascendidos
extraoficiales, acarrean grandes déficit que lasinviabilizarian para seguir adelante: “El Plenario
viene, de un tiempo a esta parte, manteniendo conversaciones con representantes del MSP, de la
FUSy del SMU, elevando propuestas que, en algunos casos, han sido de recibo”.

Al cierre de esta edicion, Blankleider mantenia una reunién en el MSP a efectos de solicitar el
respaldo de la Administracion parallevar adelante la propuestadel Plenario. La misma se basa
en las siguientes consideraciones: garantizar las fuentes de trabajo, tanto para el personal
médico como no médico; lograr que sea redistribuido el personal de las instituciones que
eventualmente cierren sus puertas; promover lajubilacion de las personas que puedan acceder
a ella mediante la creacion de un fondo solidario que permita abonar la diferencia al quedar
cesantes. Se solicitara que el dinero extra lo proporcione el Poder Ejecutivo a través de recortes
en aportes patronales o por el medio que se crea conveniente.
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asistencia médica sea responsabilidad de cada uno
de los sectores o instituciones mencionadas con
independencia del nimero de actos médicos realiza-
dos”,mientras que el aporte del literal A) “sera
regulado a opcién del Poder Ejecutivo, sea por la
cantidad de beneficiarios cuya asistencia médica
fuera otorgada por el Ministerio de Salud Publica
0 por el costo de los actos médicos efectivamente
realizados”. Y acto seguido se agrega otro punto
controversial: “La Direccion Nacional de Sanidad
delas Fuerzas Armadasy la Direccion Nacional de
Sanidad Policial podran hacer uso de esta opcidn o
continuar en lasituacién actual”.

Primero, esimposible saber cudndo se podra
poner en practica i se tiene en cuenta que los
propiosjerarcas del MSP continuamente alegan
no saber cuantos usuarios dependen de los cen-
tros asistenciales del Ministerio, entonces, la
pregunta del millon es como van a medir los
aportes “mensuales consecutivos y directamente
proporcionales”, etcétera, etcétera. Segundo, no
queda claro por qué los servicios de sanidad
military policial tienen prerrogativas: si no quie-
ren pagar per capitapueden continuar abonan-
do por el uso del servicio. Son los Unicos que
puedenelegiryesoeslocontrarioalasintencio-
nes de atencidn desalud solidariay equitativa.
Y el tercer punto llega por simple descarte: al
eliminarse el fondo paraactosen el exterior (por
medio de impuestosal Cinco de Oro, etcétera),
los Uinicos cotizantes del fondo prepago seran los
afiliadosalas IAMC.

Noticias consultd al respectoal doctor Natalio
Blankleider, presidente del Plenario de las
IAMC, quien dijo que “esinjusto que seamos los
Unicos que hagamos el aporte prepago. Con ese
criterio, el sector privado podria crear un fondo de
alta tecnologia para las IAMC, lo que permitiria
unamejor negociacion de los precios. Asi quedarian
todos los no afiliados alas IAMC y no subsidiarios
del MSP sin cobertura. Estonoesloqueenunciala
ley de creacion del FNR™.

Quimica Cenit aclara

Enelndmero 105 deNoticias, seinformé que en
el afio 1998, funcionarios de ingenieria clinica
delHospital Pereira Rossell habian solucionado
el arreglo de un equipo de rayos por la médica
suma de 40 pesos, mientras que la empresa
Quimica Cenit habia considerado “que debia
sustituirse unapiezayevaludel arregloen 39.519,
90 pesos”, lo que efectivamente ocurrid.
Luegode publicadoelarticulo, el sefior Guillermo
Bronstein, directivo de laempresa, se contacto
con laperiodista pararealizar ciertas precisiones
que, dicho sea de paso, agravan el hecho.
Bronstein y el ingeniero Gallego, profesional
gue habiaconcurrido adetectar lafalla, recorda-
ron que el aparato en cuestion era uno de los
tantos equipos que estuvieron almacenados
durante afios, guardados en malas condiciones,
“cuando se pusieron en marcha lo hicieron con
fallas como las que se mencionan en el articulo.
Nos llamarony fuimos. Habia que ubicar la pieza
defectuosay lo logramos luego de ardua tarea”.
Bronstein aclara que el precio que estd marcado
en lanota periodisticaes correcto y el IVA esta
incluido:“Cotizamos las piezas de repuesto (nos
dieronel precio defabrica), mano de obra, puesta
en marchay verificacion. El reemplazo afecta el
funcionamiento del equipo, por lo que se precisa
unapiezanuevaparaque lafabricadégarantias”.
Ladenunciade este episodio, pero sinlaversion
de Quimica Cenit, habia sido realizada por el
doctor Conrado Bonilla en el Parlamento y
trascendido a la prensa sin haberse registrado
desmentidos. El director de la empresa explica
gue enaquel momento “el tema quedod aclarado
conlaDireccion del hospital, la prensano mintio,
omiti6, y Salud Piblicanuncanos pagd lainterven-
cion por lacual se ubicd el error”.

Al diade hoy, Quimica Cenit continla prestan-
do servicios para el hospital materno-infantil.

Comité de Eticay
Responsabilidad Médica
Confederacion Médica
Latinoamericana

EVENTOS

“Aspectos éticos y legales del
Proyecto Genoma Humano”
“Aspectos éticosy legales
de lacomercializacion
de medicamentos”

Fecha:

24y 25 de noviembre de 2000.
Lugar:

Sindicato Médico del Uruguay,

Br. Artigas 1515, Montevideo, Uruguay.

PROGRAMA

Viernes 24
18 horas

Presentacion del evento:

“Aspectos éticos y legales del Proyecto
Genoma Humano”

Participa:

Dr. Héctor Gros Espiell
Coordina:

Dr. Hugo Rodriguez Almada

20 horas

Presentacion del evento:
“Aspectos éticos y legales de la
comercializacion de medicamentos”

Participan:
Dr. Alejandro Gherardi
Dr. Eduardo Touya
Coordina:

Dr. Barrett Diaz Pose

Sabado 25
9 horas

Trabajo en talleres y presentacion de
conclusiones.
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