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SINDICALES
SMU/PIT-CNT

Antes de Solis I

POR MELISA MAcHADO

Al comienzo del encuentro, el presidente del
SMU, Dr. Barrett Diaz, inst6 a establecer un
didlogo que “aun sin representar el mismo
estrato social, permitaabrir el abanicoy sumar
fuerzas sociales que hagan posible el respaldo a
unanueva propuesta, a un proyecto alternati-
vo para la salud”.

Reclamd que la salud no sea tratada como
una mercancia y que exista una voluntad de
“mantener los aspectos solidarios y la vocacion de
servicio de todos los trabajadores”.

Previoal Encuentrode Solis 11, el didlogo se
basé en el denominado Documento de Solis |,
redactadoen 1999, y que sintetiza las elabora-
ciones del Sindicato Médico. “Es conceptual y
genérico, presentaalgunasiniciativas tanto parael
sector de la medicina colectivizada como para el
Subsector Publico, pero la nueva realidad exige
tener respuestas concretas ante las medidas que ha
presentadoy seguird presentando el Poder Ejecuti-
vo”, dijo Diaz.

Los participantesestuvieron de acuerdoen
guese necesitan formasdearticulaciénentre los
dossubsectores que traducen niveles de calidad
asistencial y de gastos muy diferentes, y que se
deberiamejorar tanto la calidad de losservicios
comolascondicioneslaboralesy remunerativas.

Diaz expresé su deseo de que esa hoche
fuerael principio de “unalargaserie de intercam-
bios con el Secretariado Ejecutivo del PIT-CNT
parallegar a un proyecto de consenso que se traduz-
caen politicas de salud en bien de la poblaciény no
de determinados intereses econdmicos (...) que
intentan reducir la calidad del mutualismo y la
canastaasistencial, o plantear recortes de cuotassin
un criterio racional, en un demagégico intento de
decir que vuelven accesible lo que hoy dia se esta
cobrando mas. En realidad sabemos que se esta
encubriendo una disminucién sustancial de los ser-
vicios, abriéndole la puerta a empresas que vienen
acompetir—especialmente del exterior—paraofre-

La semana previa a la realizacion del Encuentro Solis II, el Comité Ejecutivo del SMU se reuni con
representantes del PIT-CNT de sindicatos vinculados a la salud publica o privada (Hospital de Clinicas,
Banco de Sequros, Salud Laboral y Banco de Prevision Social), con el fin de intercambiar opiniones y

escuchar propuestas sobre la situacion que atraviesa la salud en Uruguay.

cerservicios que se estarfan eliminando de lacartera
delmutualismo”.

Luis Goischeas, integrante del Secretariado
Ejecutivodel PIT-CNT, responsable de relacio-
nes nacionales, expres6 que no se trata de“un
tema aislado al resto de la situacion del pais y que
afectaal conjunto de lasociedad”; reiteré la nece-
sidad de “cambiar el rumbo a esta politica econé-
mica que no responde a los intereses de la gran
mayoria de nuestra sociedad, que se expresa en la
mayor cantidad de ciudadanos marginados del
sistemaregular”,yaclar6 también que el Secre-
tariado de la central no habia tenido tiempo de
hacer unanalisisacabado del documento, “més
alla de los lineamientos que como organizacion
sindical tenemos”.

Algunos puntos de acuerdo

Eleconomista Daniel Olesker, director del Ins-
tituto Cuesta-Duarte del PIT-CNT, recalcé la
preocupacion por lapérdidade empleosy porel
proceso de privatizacion del sector: “Creo que
quiz& mas que nunca la relacion y la unidad entre
el Sindicato Médico del Uruguay y los trabajadores
no médicos de la salud, adquiere una gravitacion
trascendental en cuanto ala defensa de las fuentes
de trabajo y en el poner barreras al fuerte proceso
privatizador que se viene desarrollando”.

Oleskerrecalcé lanecesidad de mantener la
consignade a“igual trabajo, igual remuneracion”,
sefialando que es coman que en cualquier ac-
tividad un trabajador privado gane masque un
trabajador pablico,“algoque enel sector salud esta
muy agravado, tantoen el personal médico comoen
el no médico”.

Acoto que nose tratade rebajar lossalarios
del sector privado, sino de subir los del sector
publico.

Estuvo de acuerdo en que el documento
avanza mucho en cuanto a los cambios del

modelo. “Estoy convencido de que ésa es la clave
de la salud en Uruguay. Es alli donde estan los
problemas y donde la unidad de los trabajadores
médicosy no médicos tiene su clave dearticulacion.
Alli —no es mi especialidad, simplemente lo digo
porque lo hemos conversado con los compafieros—
esdonde se avanza bien: en el tema de los medica-
mentos, tecnologia, visiones que son muy similares,
incluso alas propuestas acordadasen el documento
del 4 de abril”.

Critico, asuvez, “lagraninequidad del finan-
ciamiento del sistema. Se gasta mal: a los sectores
mas pobres—que estan afuera del sistema mutual—
lestoca tanta plata por afiliadoy la persona de muy
altos ingresos, al pagar una cuota fija, esta siendo
subsidiada por lasociedad. Esta recibe, sinembar-
go, unaatencion médica de calidad por un porcen-
taje muy bajo de sus ingresos, cuando a lo que
aspirariamos es que todos paguemos el mismo por-
centaje del ingreso personal. Tiene que haber un
sistema que universalice el financiamientoy que no
dependa de que uno se atienda o no, o de dénde se
atienda uno seguin el ingreso que posea”.

Algunos problemas puntuales

La representante del Banco de Seguros del
Estado y de AEBU, la enfermera Cristina
Ramirez, defendié elmonopoliode lacarterade
seguros de accidentes por parte del Banco de
Seguros. Dijo tener 16 afios como enfermerade
urgenciay haber sido testigo del cambio enlas
relacioneslaborales, de lacantidad de gente que
se quedasin coberturay delintento de vaciar de
contenidolaLey16.074, laleydeaccidentesde
trabajo, reduciendo la cantidad de enfermeda-
des profesionalesy poniendo en duda determi-
nadosaccidentes. “LapersonavaapararaDISSE
cuandotieneysinoa Salud Publica, si puede, porque
depende del ingreso”, dijo, y expreso su preocupa-
cién porgue “los seguros privadosy multinaciona-



les estan detrés de todo esto”.

Miguel Gularte, representante de laUnién
de Trabajadores del Hospital de Clinicasy del
departamentode Salud del PIT-CNT, discurri6
sobre laprobleméaticadel Hospital y sobre como
estaafectalasituacion general delasaludenel
pais.

“En un primer momento conseguimos parar el
proyecto Centro Médico con sus intentos
privatizadores, incluso sacarlo de la orbita del
TOCAF, de manera tal de poder obtener una
situacion completamente distinta a la que hoy tiene
el Hospital, en la 6rbita de la Universidad y del
Estado. Peroesa situacion, que se gener6 en aquel
momento, y que los trabajadores, en conjunto con
el restode la Universidad, conseguimos hacer retro-
ceder, hoy esta en peligro con la postura que ha
tenido la Presidenciade laRepUblicaencuantoala
construccion de un nuevo Hospital de Clinicas”.

La decadencia del modelo

Ruben Glasini, de la Coordinadora de Salud
Laboraly Medio Ambiente, miembro del sindi-
catode laconstruccidn, recalco lasituacion de
“precariedad” de todo el sistema de salud: “La
organizacion de trabajo de la salud, es decir, todo
el equipo de salud que atiende a los ciudadanos
uruguayos sea publico, como el Hospital de Clini-
cas, sea privado como las IAMC o el Banco de
Seguros, esta cada vez mas amenazado por este
modelo queviene en caida libre”.

Parailustrar lasituacion, relaté el casodeun
trabajador instructor deimprentade un colegio
privado, que padece de cancer de traqueay que
estasiendoatendido por DISSE en unamutua-
lista.“Paraconservar lasalud se necesita de todoel
sistema productivo, el Ministerio de Trabajo y el
Banco de Seguros tienen responsabilidad. Esto es
algo que se haido perdiendo y que necesariamente
un nuevo modelo de atencién de la salud deberia
tomar en cuenta”, sefiald.

Ernesto Murrotrat6 el temadesde larepre-
sentacion de los trabajadores, como una pers-
pectivade la Seguridad Social. Desde ese punto
de vista, se manifest6 preocupado por el encare-
cimiento del sectory por ladificultad de acce-
sibilidad a la atencién. “Creemos que este es un
proceso muy fuerte que se da por distintos lados y
que, aestaaltura, noesuntemade locaroqueestan
lostiques. Todos sabemos que, aveces, un medica-
mento le cuesta a una mutualistamuchisimo menos
queloque lecuestaaunafarmacia. Esteesungrave
problema que desde el punto de vista de los usuarios
tenemos que atender”, afirma.

Llamé laatencionsobre lareduccion de las
politicas socialesy el retiro del Estado “que no
encuentrauneficazy solidario sustituto en el siste-
ma. El BPS —que hace bastante mas en salud que
lo que se cree— en el area de discapacidad, por
ejemplo, se esta retirando fuertemente de su papel.
Y noolvidemos que en el area de la salud materno-
infantil, la del BPS es la segunda maternidad del
Uruguay”, dijo.

Murro planted también el problema de la
prevenciony larehabilitacion: “Quizase pueda
haber avanzado algo en prevencion, pero pensamos
que en rehabilitacion, practicamente Uruguay no
estahaciendonaday este esun gravisimo problema.
Deberiamos prestar una atencion particular a la
gente delaterceray cuartaedad, enun pais que esta
teniendo un importante envejecimiento y que lo
seguirateniendo, donde tenemos unaalta cobertura
tedrica, pero unacreciente exclusion real”.

El Consejo Central delaFUS, por su parte,
coincidio conel SMU en el planteamientode las
mejorasy en lanecesidad de hacer cambiosen
base alapreservacion del sistemamutual. Coin-
cidié también en el diagnostico general de la
situacion que incluye el cambio del modelo de
atencion, laimportanciade laatencion primaria
enSalud, laracionalizacion delsector, losegresos
del mismo, el uso de tecnologia, lanecesidad de
una politica nacional de medicamentos y la
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importanciadel financiamiento.

Luego de establecer los posibles puntos de
encuentro, laFUS invitéaseparar lostemasen
grandes 6rdenes, destaco la importancia del
mutualismoy dej6 adisposicion un documento
con su postura sobre el tema mutual, con los
cambiosy lasmedidasatomaracortoy mediano
plazo.

Doble inequidad

El taller N° 3 expreso6 su acuerdo con
el diagnoéstico de los documentos pre-
paratorios del Encuentro. Consideré
que es necesario poner especial énfa-
sis en cambiar la heterogeneidad ac-
tual del sistema y en el hecho de que
existe unadoble inequidad, yaque por
un lado muchos usuarios norecibenlo
que necesitan y otro sector de la po-
blacién no aporta lo que podria.

Los integrantes del taller se manifes-
taron en general de acuerdo con el
modelo propuesto, destacaron lavali-
dez de las IAMC y la necesidad de una
integracion entre el Subsector Publico
y el Privado.

Sin embargo, sefialaron que existe un
riesgo en las formas de financiamiento
y destacaron el papel que deberian
jugar los organismos indicadores de
calidad.

En cuanto a los recursos humanos, los
talleristas destacaron que debe pro-
ducirse un cambio que favorezca la
alta dedicacién, la racionalizacién vy,
en ese sentido, destacaron la recerti-
ficacion, el ingreso por concurso y la
regulacién del retiro médico como ins-
trumentos necesarios.
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