Luchas y logros del gremio medico

La Salud: panorama de conflictos

PORFERNANDO BUTAZZONI

acrisis en el sector de la Salud en

Uruguay ha provocado, tanto a

nivel politico como social, sacudi-

das muy fuertes en el Gltimo afio:

cierre de mutualistas, conflictos o
preconflictos de gravedad, situacionesde alar-
ma publica causadas por las dificultades en la
prestacion de servicios, rebajas salariales para
médicos y trabajadores de la Salud en varias
institucionesy laalarmante confrontacion in-
ternaen el Ministerio de Salud Publica, que ha
llevado a dificultar las negociaciones en temas
degranimportancia.

Por otro lado se asiste aun progresivo dete-
riorode lascondiciones laboralesde los médicos,
muchos de los cuales viven en condiciones de
penuria, yaque lossalariosen el nivel publico, por
ejemplo, son absolutamente insuficientes. Se-
gun cifras oficiales, el 26% de los médicos tiene
ingresos ensu nucleo familiar, por todo concep-
to, inferioresa$15.000.

Enelsector publico casi el 50% de los médi-
cos percibe solamente sus sueldos basicos, sin
incentivo de ningln tipo. Un médico que traba-
ja cuatro horas por dia, seis dias a la semana,
gana, consusalariobasico,$2.700. Unacifraa
todas lucesinsuficiente.

Este panoramay sus draméticas consecuen-
cias hansido seguidos por el Sindicato Médico
del Uruguay conextremaatencion, destinando
durante muchos meses recursos humanos y
materiales parabuscar soluciones, enfrentar re-
sueltamente cadasituacioninjustay propender,
entodo momento, asostener la calidady canti-
dad de los puestos de trabajo médico en el pais.

Enunarticulo publicadorecientementeen
elsitioweb del SMU (www.smu.org.uy), titula-
do “Inminentes cambios”, el presidente de la
Institucion, Dr. Barrett Diaz Pose, hasefialado
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*Se obtuvo, luego de muchos afios, avanzar en el proceso de titularizacion de

miles de médicos en Salud Publica.

*Se logrd firmar un convenio salarial en Casa de Galicia.
*E| SMU no descarta convocar a una Asamblea Médica Nacional.
*a renuncia de Fraschini aumenta la incertidumbre sobre los rumbos del MSP

lagravedad del panorama: “Lareal situacion de
importantes instituciones mutuales no admite ya
ningunaespera: incapacitadas para pagar alavez
impuestos, proveedores y salarios, cuyos créditos
han llegado a untope inextensible. Ilustrando esto:
hay laboratorios que ya no proveeran medicamen-
tosaalgunainstituciony prefieren pasar a pérdida
la deuda porque esta cifra es comparativamente
menor que laque se generariaal extender al resto de
lasinstituciones iguales condiciones del crédito”.

En ese mismo articulo, el Dr. Diaz Pose
anunciaba una serie de medidas a tomar por
parte del SMU, pues considera que “ante la
inminencia de definiciones politicas coincidentes
conel levantamiento del receso parlamentario de-
bemos asumir definiciones propias excluyendo la
actitud de simple expectativa”.

Enesemarco, el Sindicato Médicorealizaen
marzo distintas actividades preparatorias del
llamado “Encuentro de Solis I1”. Entre esas
actividades se destacan: una reunion con los
sindicatos de la Salud, el dia 12; un encuentro
conlos parlamentarios médicos, el dia 15; con
investigadores en Sociologiay Economiade la
Salud, para el dia 19; y una reunién con las
comisiones de Médico Joven en conjuntoconla
de Retiro Médico, el dia20. El Encuentro de Solis
Il fue concebido para traducir las Bases de
Reformadel Sistema Sanitario (elaboradasen
Solisen 1999), en proyectosde aplicacioninme-
diata. Serealizarden lasegundasemanadeabril.

Perosindudaque unode loslogros politicos
massignificativos de estos primeros meses fue el
compromiso del ex ministro de Salud Publica,
Dr. Luis Fraschini, de “mantener la capacidad
instalada de las mutualistasen Montevideo”. Esta
declaracion del méximo jerarcade laSalud fue
realizada durante la reunién que sostuvo con
una delegacion del SMU, encabezada por su
presidentey su vicepresidente, el Dr. Eduardo
Figueredo, el pasado viernes 1° de marzo, es

decir pocos dias antes de que presentara su
renuncia. Sinembargo, lasautoridades del SMU
consideran que las promesas fueron hechasen
tanto “secretariode Estado” y noatitulo personal.
Por lo tanto se parte de la base de que esas
afirmacionesdel Dr. Fraschinimantienen plena
vigencia. Seginundirectivo del SMU presente
enlareunion, “elministroen los hechos se compro-
meti6 a la conservacion de todos los puestos de
trabajo en el mutualismo”.

El propio Fraschinisefialdalaprensa, antes
de renunciar a su cargo, tras su reunion con el
Sindicato Médico, que “existe una firme posibili-
dad de establecer mecanismos, con un importante
Banco de plaza, para la emision de bonos que
permitiran a todas las mutualistas afrontar sus
pasivosy seguir operando”.

Situaciones conflictivas

El afio 2002 comenzd con varias situaciones
conflictivasen la Salud, pero también con una
fuerte presenciadel SMU en cadaunadeellas.
Uno de los primeros golpes al trabajo médico
ocurribenlaCajade Auxiliode UTEYANTEL,
lallamada CAUTE-ANTEL. Alli, nueve médi-
cos fueron despedidos, otros 20 sufrieron pro-
puestas de reduccion de salarios y un nimero
importante de trabajadoresnomédicosfueenvia-
doalseguro de paro. Losargumentosde la Comi-
sion Directivade CAUTE-ANTEL eransimples
y no admitian di&logo: “Hay una crisis, haremos
unareestructura, reduciremos nuestros costos”.
Deinmediato, el SMU recibié alosmédicos
de CAUTE-ANTEL, fijé su postura de solida-
ridad con ellos, rechaz6 en un comunicado la
actitud irresponsable de las autoridades de esa
Cajade Auxilioeinicié unacampafiade “prensa
y propaganda” en la que se utilizaron carteles,
altoparlantes, afichesy agitaciénenlosalrede-
doresde lasede en conflicto. Los médicos afec-
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tadosfueronentrevistadosen el programaradial
del SMU (“LaVozdel Médico”, CX 28, martes
19:30horas).

Al mismo tiempo se inicié una ronda de
contactos conautoridadesy dirigentesdel PIT-
CNT y con el sindicato SUTEL. También la
asesorialegal del SMU trabaj6 buscando formu-
lasde soluciénal conflicto.

Casa de Galicia

Se tratade unade las mas importantes institu-
ciones de Montevideo, conun nimeromuyalto
deafiliadosyunos 1.000 médicos trabajandoen
ella. El conflicto estuvo a punto de estallar, ya
que lasautoridades de Casa de Galicia sefiala-
ban la necesidad de una reduccion salarial
general enun 15%, como formade hacer viable
alainstitucion.

El cuerpo de asesores puesto por el SMU al
serviciodel gremiode Médicosy Practicantesde
Casa de Galicia, tras efectuar una serie de
estudios, sefiald que existia “un ndmeroimportan-
te” de salarios “por encima del laudo” y unos
cuantos que estaban “muy por encimadel laudo”.
La propuesta del Sindicato Médico fue la de
ajustar segun el laudo, para evitar cualquier
rebaja salarial. Se logré asi una adecuacion
similar, entérminoseconémicos, alaplanteada
inicialmente por losdirectivos. Sinembargo, eso
se hizo sin que ningln médico pasara a ganar
menos de lo que le corresponde. La firma del
correspondiente acuerdo, ratificado posterior-
mente en Asamblea de Médicosy Practicantes
de Casa de Galicia, se realizé por parte de la
Comision Directiva de Casa de Galicia, los tra-
bajadores médicos de lainstituciony el Ministe-
riode Trabajoy Seguridad Social.

También se negocid laformade pago de los
atrasos por parte de la empresa de los salarios
vacacionales, tanto de los trabajadores médicos
como de los no médicos. Se obtuvo lafirmade
un acuerdo mediante el cual se destina una
partida mensual fija para pagar el salario vaca-
cional de los médicos.

Otrasituacion conflictivaocurrié en Casa
de Galiciaen febrero, cuando de formaintem-
pestivalaComision Directivadecidié el despido
de un médico, quien es ademas un connotado
dirigente gremial del SMU y delegado técnico
alalJuntaDirectiva de lainstitucion.

Larespuestadel gremio fue rapiday termi-
nante: ninglin médico puede ser despedidosin
que se le instruya un sumario (de acuerdo al
reglamento de sumarios aprobado oportuna-
mente por el SMU). El Comité Ejecutivodeclar6
el cargo de ese médico “en conflicto”, se declar6

“ensesion permanente” yalavezinici6 contactos
con lasautoridades de Casade Galicia, alasque
otorgd una semana de plazo para revisar la
resolucion.

Transcurrido ese plazo, las autoridades de
Casade Galiciacomunicaron al SMU que ini-
ciarian a nivel legal las coordinaciones para
estudiar, en conjunto con losasesores legalesdel
SMU, lavalidez de lo actuado Yy, en caso nece-
sario, establecer los mecanismos idéneos para
analizar administrativamente laactuacion del
médico. A comienzos de marzo se comenzo la
instruccion del sumario.

COMAEC

Desde el mismo momento en que el Ministerio
de Salud Pablicaresolvio clausurar las mutualis-
tas MIDU y COMAEC, el SMU se puso a
trabajar paradar labatallaentodos los frentes:
evitar el desempleo de lamayor cantidad posible
de colegas, asegurar unajustadistribucion de los
socios de ambasinstituciones que quedabansin
coberturaysensibilizaralaopinion publicaacer-
ca de lo inhumano de algunas politicas
economicistasvinculadasala Salud.

EI SMU nombré una Comision Especial que
trabajo duramente con los médicos de la ex
COMAEC para armar un listado en el que se
ordenaran, de acuerdo a su situacion laboral,
cada uno de los profesionales que habian que-
dadosin trabajo o que habian perdido su princi-
pal fuente de ingresos al cerrar esa institucion.
Esta comision completd su labor, orden6 en
orden creciente a casi 50 médicosy esalistafue
base de la negociacion llevada adelante por el
propio presidente del SMU en el Ministerio de
Salud Publicadurante los meses de diciembre,
eneroyfebrero.

Tras mucho batallar, finalmente se logrd
sentar en torno a una misma mesa de negocia-
cionesadirectivosdelaUMU, del Plenario de
IAMC, masrepresentantesde FEMI, FECOMI,
CASMU, COSEMM, COMUEYlaMesadelas
SAQ. También se obtuvotrasladar el &mbitode
lanegociacional Ministerio de Trabajo, el cual
seentiende méseficazalahoradediligenciar las
tratativas.

Sobre esas negociaciones, el Dr. Barrett Diaz
sefiald, enun programade televisibnemitidoen
febrero pasado, que “de formamuytrabajosahemos
avanzado, pese aque aveces nossentimos rehenes de
lasluchasintestinasen el MSP, y de la poca sensibi-
lidad que tienen otros actores de esta situacion,
quieneshan recibido gran cantidad de socios de laex
COMAEC Yyahoratrancanelaccesoal trabajo de
los médicos que atendian a esos mismos socios”.

Unidad Coronaria Mavil

Losmédicosde UCM, agrupadosen la Asocia-
cion de Médicos de Perses (AMP), se han decla-
rado en estado de preconflicto a raiz de una
nuevaembestida patronal, conplanteosde reba-
jasalarial de hastaun 20%. EISMU recibi6auna
delegacion de AMP y se ha establecido un
ambito de cooperacidn, tanto en el plano del
asesoramiento técnico al Ndcleo de Base como
eneldel respaldo gremial alas medidas plantea-
daspor lostrabajadores.

Durante la reunién también se planted la
situaciénde losllamados “tercerizados”, esto es
médicos que tienen unarelacion laboral total-
mente volatil con laempresa, y cuya precarie-
dad laboral mucho preocupaal SMU.

Sub Sector Publico

Lanegociacionde losdirigentesdel SMU conlas
autoridades, luego de afios de insensibilidad
oficialymarchasy contramarchas, tuvo un éxito
importantisimo: seacord6 realizar un proceso de
titularizacion entre todos los médicos de ASSE,
alosefectosdeincorporarlosal Presupuestoen
cardcter de titulares.

Cabe sefialar que, durante décadas, los
médicos en muchos casos revistaban en ASSE
peroenotrasformasde relacionamiento laboral,
alnocumplirel MSP consu Ley Orgénicaque
marca, enformaclara, lanecesidad del concur-
so como formade ingreso.

Segun los negociadores este acuerdo alcan-
zadoconel gobierno, através del MSP, “permi-
tirdrecomponer lacarrerafuncional de unos 3.000
médicos, hasta ahora severamente afectados porel
inadecuado relacionamiento con ASSE”.

Como resumen de este breve panorama de
lasituacion en la Salud, se puede decir, alaluz
de los Ultimos acontecimientos, que el pais se
enfrenta a una crisis severa, cuya evolucion
nadie parece capaz de predecir, sobre todo por-
gue desdeel gobierno nacional lassefialesnoson
claras. A varios meses de letargo ministerial le
siguio larenunciadel ministro Fraschini, justo
antes de enfrentar una interpelacion de dificil
pronostico.

Atodoesto, el Comité Ejecutivodel SMUya
maneja laposibilidad ciertade convocarauna
Asamblea Médica Nacional y proponer un Paro
Nacional de Médicos, como formade enfrentar
ygenerar ambitos de discusiony contactoconla
opinion publicaenunafio que seradecisivo para
el futuro de muchasinstituciones de asistencia
mutual. ¢



