I SINDICALES

Fallo de la Justicia de lo Contencioso Administrativo

Sancion a MSP gue nego

atencion por sida

La magistrada Rosina Rossi multé con 50 mil pesos diarios al Ministerio
de Salud Pdblica por violar un acuerdo con los damnificados; la cartera
desobedecié una intimacion de la sede judicial.

POR WALTER PERNAS

I Ministerio de Salud Publicaviol6 un

pacto alcanzado ante la Justiciaen el

quese comprometid aprestar atencion

yentregar losfarmacos necesarios para

los enfermos de siday por ello lajueza
de lo Contencioso Administrativo, Rosina Rossi,
sancionéadicho Ministerio con el pago de 250
unidades reajustables diarias (50 mil pesos) a
efectos de que se cumpla el acuerdo.

La magistrada intimo, el 8 de agosto, al
Ministerioafin de que se ajustaraal compromiso,
pero larespuestaante tal planteo fue“elsilencio
ylainaccion” de la cartera, sefial6 lasentencia.
Lasancion pecuniariaaplicadael 29 de setiem-
bre por la jueza, tiene un plazo maximo de 45
dias. Los damnificados entienden que si el Mi-
nisterio de Salud Publicase niegaacumplircon
el acuerdo se enfrentard a una millonaria de-
manda por dafiosy perjuicios.

“El Ministerio de Salud Pdblica, aludiendo a
limitaciones presupuestarias, que se derivan de la
politica de contencion del gasto, dispuso la no
entrega de drogas antiretrovirales”,que distri-
buiaesacartera, sostuvo lademandade amparo
presentada el 31 de mayo ante la Justiciade lo
Contencioso Administrativo. Elescritotranscribio
parte de uninforme del Servicio de Enfermeda-
des Infecto Contagiosas del MSP entregado al
Parlamento: “Es (...) sabido y aceptado por la
comunidad cientifica nacional e internacional, que
ladiscontinuacion o supresion de los referidos tra-
tamientosa personas VIH positivas, haran aumen-
tar la cantidad de virus circulante, favoreceran la
aparicion de sepas mutantes resistentes al trata-
miento de reiniciarse éste, y condenara a dichas
personas a posibilidades de fracaso terapéutico, en
ese contexto (...)”,sefialé. Elhecho de permitir
queeste servicio en general“no dispongaamplia-
mente de farmacos antiretrovirales, constituye una
situacion de conflicto ético, cientifico y sanitario”,
aseverdelinforme.

Sinembargo, lademandanollegdalaetapa
desentenciaporque, el 7 de junio, sealcanzé un

acuerdo entre
los damnificados —algunos

representados por la Asociacion Sero-
Positivo (ASEPO)-y el Ministerio de Salud
Publica. Al otrodia, laparte demandante difun-
di6 un comunicado en el Instituto de Higiene
delHospital de Clinicasyenel CentroPediatrico
de Control de Nifios VIH SIDA del Hospital
Pereira Rossell que sefial6: “El Ministerio de
Salud Publica se comprometié a continuar los
actuales tratamientos con los cambios que corres-
pondan seguin la valoracion que realice el médico
tratante”. Afiadié que la carteraacordd “iniciar
todos los nuevos tratamientos que ahora y en el
futurosean requeribles (...) y entregar en todos los
casos la medicacién en los plazos que fijen” los
médicosacargode los pacientes. Paraacogerse
atalacuerdo, losenfermosdebenser titulares del
carnéde Salud Publicayatenderse enlosservi-

ciosdestinados por el Estadoal tra-
tamiento de paciente consida.
No obstante, en los meses
de junio y julio se detectaron
violacionesal pactoalcanzado
enlasede judicial. Los deman-
dantesrecurrieron nuevamente
ante la Justicia a fin de que se
intimara el cumplimiento del
acuerdoy presentaron certificados
acercade la“inexistencia” de medi-
camentos. También entregaron
pruebas escritas de que “las cargas
viralesnose estan realizando”, segin el
pedido deintimacion. Losdemandan-
tesagregaron al expediente judicial un
ejemplar de la revista Noticias del mes
dejulio. Enesaediciénseentrevistdalas
médicas del Servicio de Enfermedades
Infecto Contagiosas, Liliana Calandriay
Nora Garcia: “No (se) alcanza a cubrir los
tratamientosen curso, quedando por el camino
los planificados. Paraello se necesita unainver-
sionmensual de $4,5millones, sin contemplarlos
nuevos tratamientos”.
“Desde mayo se estadandodiayhoraparala
poblacion linfocitaria para el mes de setiembre.
Comosiestofuerapoco, actualmente estan suspen-
didas las cargas virales por falta de reactivos”,
sefialaron las profesionales.

Segun la demanda, el derecho a la vida se
encuentraconsagradoen laConstitucion,yun
decreto promulgado en 1997 indica que: “Es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, el
velar por la salud de la poblacion de nuestro pais,
estableciendo el mecanismo de atencién enel plano
epidemioldgico, asistencial, y en especial preventi-
vo, y vigilar que estas actividades se cumplan”.

“No cabe duda que laomisién en proveer de esta
medicacion esencial para la vida, y para la no
propagacion del mal en la comunidad, configura
unailegitimidad nitida, categérica, y evidente por
encimadetodadudarazonable”, dijolademanda.
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Facultad de Medicina - Escuela de Graduados - Educacion Médica Continua

Introduccion a la acreditacion

¢Qué es acreditarse?: El término “acredita-
cion” serefiere al acto de reconocimiento formal
de una Institucion, luego de un proceso de
evaluacion por parte de un organismo compe-
tente (en este caso, Escuelade Graduadosde la
Facultad de Medicina), en tanto aquéllacum-
placonlosestandares establecidos.

La acreditacion de una Institucién como
organizadora de actividades de Educacion
Médica Continua (EMC) esel reconocimiento
publico de que retine las condiciones paradesa-
rrollaractividadesde EMC conidoneidad; esla
garantia de que dicha Institucion cumple con
un conjunto de estandares de calidad para la
organizaciony ejecucion de estas actividades.

¢Quiénes podran acreditarse?; Podran
acreditarse aquellas Instituciones que demues-
trentener unaestructuraadecuada paraplani-
ficar y llevar a la practica un programa de
actividadesde EMC.

Portanto, laacreditacién como Institucion
organizadora de actividades de EMC tendra
como base la evaluacién de su programa de
actividades con objetivos educativos claramen-
te establecidos, yaunequipo humano respon-
sable de laorganizacion, control de laejecucion
y posterior evaluacion de actividadesy programa.

Seiniciardel proceso con estandares mini-
mos, facilitando atodas lasinstitucionessuacep-
tacion e incorporacion al sistema de acredita-
cién, entendiendo éste como garantia de cali-
dady nocomo categorizacién. Se definen crite-
riosobligatorios, que seranexigidos paralaacre-
ditacion, y criterios deseables, que marcan la
direccion hacialacual se planeaavanzar respec-
toalaacreditacién en el futuro.

Enladocumentaciénapresentar, la Institu-
cion describirdsus caracteristicas, lo cual permi-
tirdconocer susituacion respectoalosestandares
establecidos paralassiguientes categorias:

1. Contextoinstitucional.

2. ComitédeEMC.

3. AntecedentesenEMC.

4. ProgramadeEMC.

5. Declaracién de independencia de pa-
trocinadores.

¢Para qué acreditarse?:

1. Paraobtenerel reconocimiento publico,
eneste caso, de parte de un organismo académi-
co reconocido, de su capacidad e idoneidad
paraorganizar actividadesde EMC.

2. Paraasegurar las bases institucionales
parala organizacién de actividades de EMC.

3. Paramejorar,apartir de laacreditacion,
lacalidad de los programasy de las actividades
de EMC que realiza la Institucién.

4. Paraingresar al proceso que serael pri-
mer eslabdn de lacadena que permitirdavanzar
enelfuturohacialaacreditacion deactividades
y haciael otorgamiento de créditosindividuales
a los médicos, preparando el camino para la
recertificacion profesional enel contexto de un
SistemaNacionalde EMC.

¢Cuales son los principios generales de la
acreditacion?:

* Laacreditacion se basaen mecanismos
deevaluacion.

* Laadhesién al mecanismo de acredita-
ciénesvoluntaria.

* Laacreditacién deberaserrenovadaen
formaperiddica.

* La acreditacion tiene un arancel que
deberaser pago por la Institucion solicitante.

¢Qué alcancestiene estaacreditacion?:Esta
acreditacion reconoce la capacidad e idonei-
dad de unaInstitucion paraorganizar activida-
des de EMC. La misma tendré validez por un
periodo de dos afios desde su otorgamiento,
pudiendo ser revocada, a juicio del organismo
acreditador, en caso de incumplimiento del
contrato. Eneste periodo, lainstitucion acredi-
tadadeberdademassolicitar laacreditacion de
lasactividades que organice.

¢Ante quién acreditarse?: Ante laEscuelade
Graduados de laFacultad de Medicina, Univer-
sidad de laRepublica, Uruguay. La Escuela de
Graduados, asu vez, hanombrado paraestouna
Comision de Acreditaciénenel areade EMC.

¢Como acreditarse?: Lasolicitud de acredita-
cionserapor escrito por medio de unformulario
confeccionado atalesfines, adjuntando la do-
cumentacion que en él se detalla, previo pago
delarancel correspondiente.

Lasolicitud sera procesadapor laEscuelade
Graduados, la cual podré, a su juicio, solicitar
informacién o documentacion complementa-
ria, orealizar unavisita programadaa la Institu-
cionsolicitante.

Luego la Escuela de Graduados aprobaray
comunicarael falloalalnstitucionsolicitante.

Comité de Educacion Médica Continua.
Telefax: 487 3480.
E-mail: comitemc@hc.edu.uy

Comision de Seguridad Social
Los fondos complementarios

La ley 15.611 contempla la posibilidad de
lograr junto alajubilacién de las cajas esta-
talesy paraestatales unarentamas aptapara
estimular el retiro médico. En ese sentido, la
Comision de Seguridad Social del SMU, cuyo
miembro responsable es el Dr. Mario
Mamber, esta trabajando enlos fondos com-
plementarios que pueda recibir el profesio-
nal. Existen ya la Caja de Auxilio (como
complemento a DISSE) y la de enfermedad,
Casemed, aprobada por asamblea del SMU.
La caja complementaria es voluntaria y re-
quiere un periodo de capitalizacion, llamado
periodo de carencia, durante el cual los afilia-
dos no tienen beneficios hasta llegar a una
antigliedad establecida.

Los actuales sistemas legales tienen topes
bajosy ladesventajadelos sistemas comple-
mentarios con periodo de carencia es que
requieren la solidaridad de todo el cuerpo
médico paraque funcioney permitaun retiro
digno que ademas posibilite la apertura de
nuevas fuentes de trabajo.

La Comisidn esta trabajando sobre laforma
de involucrar también a las patronales (tal
como lo permite la ley) con aportes que
surjan en los nuevos convenios salariales.
A pedido del SMU, la Comisidn est4 estu-
diando aportes paralanuevaley organicade
la Cajade Profesionales Universitarios, entre
los que se destacay apoya la posible gestion
de los fondos complementarios.

La posicion de la Comision es defender la
autonomia de dicha caja ya que es
superavitaria con proyeccion de viabilidad
demostrada hasta el afio 2020.

La actividad de la Comision de Seguridad
Social es ocuparse de los afiliados al SMU (no
s6lo médicos, sino también practicantes y
odontdlogos) desde el ingreso hasta su baja
y pensando en el conyuge supérstite.

El radio de accion de la Comision ocupa
conceptualmente todos los aspectos de la
vida del afiliado, siguiendo todas las etapas
de su pasaje durante el periodo de afiliacion,
el crecimiento y desarrollo individual en lo
fisico, laboral e intelectual hasta su retiro.
Segun explico a Noticias el Dr. Mamber, “el
SMU tiene ya diferentes comisiones que tratan
en parte latematica que estamos exponiendo,
y nuestra Comision puede coordinary comple-
mentar estas actividades para ir conforman-
doel concepto de prestacion universal e inte-
gral como se merece nuestro Sindicato”. La
Comision trabaja en régimen abierto y se
retne los lunes a las 20.30 horas previa
confirmacién telefonica.



