CONSEJOS CONSULTIVOS 'Y SI STEMA NACI ONAL DE SALUD

| areforma en consulta

Los Consej os Consultivos buscan crear un anbito de dial ogo permanente entre el MSP y los actores del

sector en el proceso de inplenentaci on del S stema Nacional Integrado de Salud. Noticias entrevisto al

escribano Julio Lorente, que en calidad de asesor del SMJ asiste a |as mesas de trabajo que | o integran.

FEDERI CO  LEI CHT

El decreto 133, del 11 de abril de
2005, crea €l Consgjo Consulti-
VO, que esun 6rgano mediante el
cual el Poder Ejecutivo convoca
alosdistintos sectoresy loscon-
sulta sobre sus propuestas. En
laparte médica, el Consejo Con-
sultivo integra inicialmente en
formaexclusvaa SMUy aFEMI,
aunque al iniciar las sesiones de
este afo, las Sociedades Anes-
tésico Quirurgicasy el Plenario
de Sociedades Cientificas se in-
tegraron alos subgrupos de tra-
bajo ya constituidos.

El Consgjo Consultivo -que no
esun érgano resol utivo, sino que
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simplementerecogelaopiniénde
los sectores- sesionacadatreso

cuatro meses, y sumecanismo de
trabajo ha sido designar grupos
y subgrupos de estudio parate-
mas especificos. Estos gruposy

subgrupos se constituyeron du-
rante la primera quincena de di-
ciembre de 2005, y desde enton-
ces vienen trabajando con dis-
tintaintensidad pero conun pla-
zo establecido.

En marzo de este afio habrd una
nueva sesion plenaria en la que
los mismos deberan presentar
informes escritos sobre cadauno
delostemas aplantear.

En laactualidad los grupos cen-
trales de trabajo son tres, aun-
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guelavastedady complejidad de
uno de éstos, el de Recursos
Humanos, determiné que el mis-
Mo seintegraraasu vez por cua-
tro subgrupos. Loscometidosde
cada uno de estos grupos y
subgrupos son explicados breve-
mente por el escribano Julio Lo-
rente:

Prestaciones del Seguro Nacio-
nal de Salud: “Esteesun andlisis
gue se esta haciendo respecto a
|asprestacionesque sevan adar
dentrodel sistema. Hoy, por gem-
plo, en las mutualistas hay una
cantidad de prestaciones que se
brindany otrasqueno. Por gjem-
plo, si uno quiereir ahacerseun
lifting alamutualista, seguramen-
televan adecir gueno selo ha-
cen. Entonces, hay prestaciones
que son de salud y médicas, que
estan excluidas del sistema. Lo
gue se estatratando de definir es
cudl vaaser lacanasta de pres-
taciones que vaacubrir el Siste-
maNacional |ntegrado de Salud.
Labaseparatomar comoreferen-
cia, sonlosserviciosque actual-
mente estan brindando las
IAMC. A esto selesumalaemer-
gencia, que hastaahorano esta-
ba contemplada. Ademas se es-
tédn haciendo ajustes de temas
especificamente técnicos, que
evallan lainutilidad de algunas
técnicas quirdrgicas, entre otras
cosas’.

Complementacion del sector pli-
coy privado en el Seguro Nacio-
nal de Salud: “ A partir de queva
aexistir un sistemanacional Uni-
€0, que hastaahorahafunciona-
do en forma separada, con muy
distintosrecursos, tantos huma-
nos como de infraestructura, el
Ministerio ha anunciado que se
estén gestionando préstamos y
donacionesdel exterior paraade-
cuar el sector publico y ponerlo
alaalturadel sector privado. No
obstante, ladistanciaesabismal.
Se busca que exista, mediante
formasadeterminar, complemen-
taciones que puedan ser volca-
das del sector pablico al priva-
do, pero fundamentalmente des-
de el sector privado hacia el pu-
blico. Tomando laexperienciade
FEMI en el interior, donde en

muchoscasoslaactividad priva-
dacomplementael serviciodela
publica. Laideaes poder articu-
lar los recursos de formatal que
las economias de escala permi-
tan quelasinstituciones funcio-
nen adecuadamente, en vez de
crear todaunainfraestructuraen
un departamento que, por ejem-
plo, no admite ni exige que exis-
tan dos CTI".

Recursos Humanos (dividido en
cuatro subgrupos):

1. Estatutos del trabajador de la
Salud: “Este subgrupo pretende
hacer unaregulacion Gnicay ge-
neral paratodoslostrabajadores
dela Salud, médicos y no médi-
cos, del sector pablicoy del pri-
vado, para que tengan una serie
de condiciones minimas, comu-
nes a todos |os trabajadores de
la Salud, sea cual fuere su fun-
cion, su especialidad o su lugar
detrabgjo.

La complejidad de este item te-
matico es manifiesta, porque la
idea esincluir en el mismo esta-
tuto tanto alos funcionarios pu-
blicos como alos privados -en-
tiéndase, a los funcionarios de
ASSE, del BSE, del BPS, del Mi-
nisterio de Defensa, del Interior,

ademés de los de las IAMC, et-
cétera- y esto tiene una exigen-
ciajuridica, yaqueel Estatuto del
Funcionario Publico debe ser
generado por ley deacuerdoalo
que establece la Constitucion.
Por |o tanto es necesario que €l
estatuto de los trabajadores de
la Salud salga mediante un pro-
yecto de ley que va a remitir €l
Poder Ejecutivo al Parlamento.
Esto ya esté decidido, aunque
ain tiene algunas complicacio-
nesjuridicas aresolver.

Todo esto tendriaun carécter uni-
versal, aunque el Sindicato Mé-
dicotambién exigequeexistanca
pitul os especificos parael sector
meédico que regulen la relacion
entreéstosy lospacientes, como
ser: mala praxis, responsabilida-
des médicas frente al pacientey
demés.

Por Ultimo, e SMU propici6 -y
por eso alin no se hapresentado
esta resolucion a Consejo Con-
sultivo- la reunion de todos los
grupos médicosfueradel &mbito
del Consgjo, con el findepresen-
tar una posicion comun de todo
el sector”.

2. Tercerizaciones. “Enel ramode
la Salud también hay un punto

SOBRE LOS CONSEJOS DE SALARI OS

“Hay una pérdidadela
cultura de la negociacion”

“ La negociacion es un tema fundamental mente de préactica .
Es una técnica, y hay que estar acostumbrados a llevarla
adelante, pero luego de 15 afios sin Consejos de Salarios la
costumbre se perdié. En la cabeza de mucha gente todavia
esta establecido -casi culturalmente- que los Consegjos de
Salarios solo funcionan paralas| AMC. Ahora hay que enca-
rar un proceso por el cual es necesario incorporar a todos
los actores al huevo mecanismo de regulacion comun fijada
por los Consejos. Estos mecanismos regulan a todo el sector
Salud. Son obligatorios paratodos, en cuanto a condiciones
detrabajoy en cuanto a salariosminimos” sostuvo el asesor
del SMU escribano Julio Lorente. Con respecto ala caida del
salario real de los médicos, Lorente sostuvo que “ si bien se
venia con una pérdida grande, hubo una recuperaci6n muy
importante con relacion a otros grupos. El primero de julio
hubo unincremento del 5,5%, y a partir del primero deenero
del 5, 91%. S tenemos en cuenta que la inflacion del afio
pasado fue de un 5%, y que en febrero de 2005 tambi én habia
existido un aumento del 4,5%, hay una recuperacion de lo
perdido en formasignificativarespectoal resto delosgrupos
gueintegran los Consejos de Salarios’ .
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gue se llama impropiamente ter-
cerizaciones, gueescuando aun
meédicoloobliganafacturar como

si estuviera gjerciendo en forma
liberal su profesién, aunque en
realidad estatrabajando en rela-
cion dedependencia. Y o preparé
un documento de andlisis sobre
las tercerizaciones, que es un
temaquehacrecidoenformamuy
importante, no solo en el sector
privado, sino en el propio sector
publico (como en el caso de los
trabajadores médicos de las Co-
misionesde Apoyoy el Patrona-
to del Psicépata, que estan con-
tratados de la forma antes des-
crita). En laley de Presupuesto
hay un articulo que losincorpo-
raa“salarios’, o sea que en el

sector publico estaria soluciona-
do, pero en el sector privado este
es un temaenorme. El SMU pre-
pard un documento que estasien-
do analizado por los distintos
Organos del mismo, paraser pre-
sentado en el Consejo Consulti-

vo”.

3. Model o de RecursosHumanos
para el nuevo Sistema: “Este es
€l subgrupo mas enigmatico de
todos. Apuesta a un cambio de
modelo de atencion de la Salud,
con especial énfasis en la aten-
cién primaria.

En consecuencia, l0s recursos
humanos tienen que cambiar,

adecuandose aese nuevo mode-
lo de atencién. Este subgrupo
proyecta cOmo van a actuar o a
ubicarse los recursos humanos
teniendo en cuenta el objetivo
gue seplantearespecto a mode-
lo de atencion”.

4. Retribucionesdelos Recursos
Humanos: “ Del mismo modo que
en el punto uno, “estatutos del
trabajador”, este subgrupo tiene
como objetivo concebir una re-
tribucion Gnicaparatodoslostra
bajadoresdelaSalud, médicosy

no médicos, del sector publicoy

del privado.

Lo que se discute, son las bases
queseaplicarian paraalcanzar di-
chosobjetivos, estudiando cémo

armonizar las modalidades de
pago actuales (pago por horao
por acto, por ejemplo), con las
gueseprevéaplicar enun futuro
relativamente cercano (por capi-
tacion por jemplo)”. n



