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PROGRAMA FOSALBA:
CONSTRUYENDO MAYORIAS

"Construir s 1a (nica decencia, 880 es saber”
Juan Carlos Macedo (Pushios; Reaisfancias)

RAlS GREMIAL

[r Jutia Troglcharesiy

Bl Fosalba hoy

La Agrupacion Fosalba duramle oe dlimos dos anos
incorpand & la activdad gremial mecica wn amplio grupo de
colegas jivenss, muchos de elles an su momerlo miltanies
de AEM v paricipantes del gobiema univessitario

Fosalba es camblo, En este proceso hemaos puesto
anfasis an construir la unidad que garantice los cambios,
reales v sustentables. 5e han sumado con fuerza las
nuevas generaciones en armonia con la mejor historia
fosalbista. Importan los grandes objetives hacla donde
los madicos nos encaminamos.

En ko II'T-EI!I_;T-EI'I'Iﬁ'['GG nNos cenlramos an |a inermelacson
irewitalda antra la Redonma Sanitania, & Trabajo Medico y los
aspectosinherentes & Profesionaiksmo Meadico

Esta infarrelacion caractenza la aclividad gramial madica,
otorgandale un marcoe de incependencia v respeio al Fuero
Sindical

La amalgama en la realidad entre el cermo de viejos y
nuevos militantes fosalbistas se constala practicamente
en las modificaciones programaticas, y, parficularmente,
en la integracidn de las listas. Mo es casual que
proponemos para la presidencia del Comité Ejacutiva
del 5MU a Julio Trosichansky, cirujano, de 35 anos,
Asislante de Facullad de Medicina, Esta nueva
composicion agrupacional se refleja en todes los
primeros cargos de responsabilidad gremial,

O, Enricuea Sioio

Carles Maris Fosafba, el mas jowen v el mas dusire
saludaria esla rancwvacidn con akagrea,

B CASMU: Enla hora decisiva

Indepandiants delos alcancas logradas a nval palibico an
la refiorma de la salud, el CASMU debe transformarse, Su
magnitud ¥ los aspectos cualitadivas que han signado su
histaria en cuario a Instilucidn de referencia.  han
confribuida a la salwd del paes desde una perspecliva
gremial ampliamente consusianciada con los principos de
solidaridad, equedad y calidad asstancial

La frascendencia e ncidencia gue ha tenico &l CASML en
la wida sanitaria del pais, o ubica comg uno de los
principales motores  de cambie de todo el sistema, o
cual comnstiluye un desafio an & misma

Los parodos de cambio sualan astar impragnacas de
cierta imsequndad, justiicada en la remocion de viejas
pstruciuras, privilegios y centros de poder.

& pgta aflura de Ins aoconlecimienos, |8 iransiormacian dal
CASMU no solo signiiica una adecuacion da su dindmica
Imstibsciona! en sintonia can und realicad poliica, social ¥
BECROMICA, Sind que implica las pesibilidades de la propia
vigbilidad Institucional. Es decir, entre todos debemos
asumir la responsabilidad de transformar ol CASMU o
presenciar su desaparicion. El discurso y la demagoqia
prealecioral, mucha de ella cargada de hipocresia, no
salvara a| CASMU.




Lasituacian actual del CASMLU a2 consecuancia o8 wnha
multiplicidad de faciores, alfguros de ellos ajgnos a la
canduceitn poliica de 1a Instiucian v an olros debamos
asumir comeo  gremio  nuestra responsabilidad. La
Agrupacidn Fosalba [Como minana menad | ha realzado su
propa autocritica como punto de partida hacia una
refursdacian del Centro de Asistencia,

Tambn, durarde lcs peockas da cambia, ng hay recelas
magicas ni caminos seguros, soln la capacidad. |/ ética y
la ciandad an s obpslivas nos parmitican ol diseho da
gecenanos miliples ¢ las consecuentas esiraiegias mus
ponsobtden al CASMU como uno oe oS principales
referantes en ealud, en cuanio 8 calidad asistencial v
Capatidad organizatva

Dipedde eata p:-r-::cmrjn franslonmacdars, se Imgons 1a
necesidsd de intraducir reformas en 8 estructuracion
palitez diet CASMU y en ka concepeidn de su gestdn, tanla
&n las dreas tacnicas como adminisirativo contables

W11 Reestructura de la conduccidn politica

* Incramerdar an farma suslancial  log grados  da
autonomia polfica y de gestian enfre SMLU-CASML

* Conduccion profesional, con menor nomero de
integrantes, transparente e Independianie, remocion de
los centros paralelos de poder vinculados a inlereses
agrupacionales e individuales.

* Junia Directiva de alta dedicacion, operativa, con
fuerie capacidad de control de fodas las Areas y con
duracion mayor de dos anos.

¥ Creacion de una estruciura que coording 2l complein
asistencial del SMU ([CASMU-1727 Emeigancias),
avanzando hatia una mayar inteqraliciad

M1 Reestructura de |a gestion téonica:

* Reordenamiento Institucional en base a indicadares
da gESlI{II'I craEnlados precedentemanta a 3 mepora de ka
calidad asistencial.

* Renovacidn de los principales cuadres de Direccion
Tecnica, oriemada a & alla calidad técnica y dedicacidn
axcliEsiva

* Reastructura y fortalecimiento de la medicina zonal,
oremada & ke regionalzacion

* Apertura racional de la medicina zonal a las nuevas
QENEFACIONES.

* E= indispeneable ensamblas, la removacian de los
cuadros medicos Instiluconales. aprovechanco & nca
gxperencia da unos y los nuevos aportas de atros.

* Esirategla de crecimienio Instilucional a partir ded
nuewvo marco regulatorio de la Reforma del Sisterna da
Salud.
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* Fortalecimienio de la sducaciin médica continua, con el
objetvio cle dar apartunidad para martensr una adecuada
actualizacin prolesional

* Desamaollo de ka pofiica de presencia de CASKU en el
interiar, con teralecmeonta de las sedes acluakes, an cuanto
A expansidn e incremenio da su calidad. Log madoos que
realizan su rabajo en las Sades Secundarias debaran ser
incorporados defindivameante con todos ks derechos de los
mgdicos CASMU

Bl Reestructura de la gestion administrativa y
contable

* Conformacion de wn equipo de gestion
administralivo-contable de alta dedicacion,
monitoreada y evaluada en forma permanente.

* Estabilidad econdmica linanciera a parle de una
planificacion de los presupiestos financieros, proyeccianes
e Mujos de landos y capacdad negociadara

* Tender nacia una regularizacion en las retribuciones
salariabes 4 todos 108 lurdonanos de acuands & ks o
vigentes, caomo uno e los prnoipales objetvos para la
astabiliciad Irstilucional,

Fosalba propone este programa refundacional del
CASKMU en el entendido gue necesita de la construccion
de amplias mayorias,

M E| Trabajo Medico

El rabag medico debe ser antendkdo an un seniclo
ampha, comprendiendo dwersos aspecios intimamenie
relacionados, como la retribucan salarial, la Carga horans,
lag condicaanes laborales y &f medio ambeants de frabajo

El fabajo medico y su situacion prolesional ne
cambdara, sl no se reforma el Sistema. Del mismao modo
creamos inviable el Sistema mientras no 58 modifiguen
las condiciones laborales y salariales de los médicos.

BRI En el Seclor Privado

* Los Consejos oe Balanics han permibdo resoler carlas
effuacones dasventajosas an maieria salanal, pero aunng
e han concrefado avances en los olmas aspecios del
trafapo medico.

En las candiciones aciuales de ejercicio da la profasion,
san normas clarss de trabajo médico, nos exponemas a un
traag de calidad dederiorada ¢ a problemas eticos v de
responsabilidad  profesional, Esio oelenora la retacidn
medica pacierde, razon de s da nusstra profesion,
dificulta la aclualizacdn de s concomeentas, Qenem
snbrecargas borales y en dafindiva, alecia la calidsd de
vidla
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Cretrermas impalsas un nueya lasdo madica, aclualizado v
due contempks una nueya ealicsd, en donds se fenga en
cuenta las parges hoearas, la sspecislizacian, las
candicionss labarales y sumeadio ambianta

* El laudo wigents estimula y ampara el multiempleo.
Es necesaria progresar en el marca del la Reforma, hacia
un emples Unico, con una carga horaria razonable, con
estabilidad y un salario justo. Proponemos mecanismos
de concentracion laboral a negociar con las empresas,
Esta situacion necesariamente implicara la apertura de
nuevas fuenies laborales, atendiendo la situacion de un
grupo impertante de companeros médicos
desempleados y subempleados.

La conceniracion laboral, conjuntamente con la
estabilidad y mejora salarial (horas compensadas paor
concepto de concentracion, horas pagas para
Educaclion Meédica Conlinuea, efc.) se conjugan para
mejorar la calidad del frabajo v la relacion meadico -

paciente,

* La EMC v todos los aspectos de la sclualizacian
prolesional, son un requesito mprescindible on el marco dg
Ln ejErcicioatico y madernn o la medicing

Bl Sector Publico

Lews cias ultimos anas mostann sancas que deban
prolundizarse en &l caos Gue caracienzd & la asstencia
publica.

Los avances Iogradoes en malena salaral en el secior
publico, ha confado con fos esfuerzos permanentas de
Fosalba, on el marco de una regociacion racional

La presupuestacian, aungue incompleta cumple con una
Larga asprackn el UL

Las movilizacidn, combwnada con mecansmos de
negociacion uniformizaron v mejoraron s salarios en
ASSE estabilizaran cargos en ANCAT v an BPS, antraalras

El provecio de ey que habilita e doble cargo, hay en &l
Parlamanto, &5 un pilar Bdsico de la ranscon en o gue
refiereal Trabajo médico

ASSE, una vez descentralizada, y con la parlicipacion
de los médicos deberd transformarse en una fuente de
trabajo medico concentrado, dignaments remunsrado y
con nuevas condiciones laborales,

Bl Medidas para trabajo médico Puablico y
privado

* Lauda dnico Pubsbeay Privado anvel nacicnal

* Redefimiciin delas condiciones de ingreso a ks actividad
laboral, de acusrdo a8 los cnferics cdasicos establecidas par
el ShU

* Impuisar por el mecanismo de by, e Estatuto del
Trabajador da la Salud, en sucapitule medico

* Ratiro médico decornso

E= obligatorio, de cara a la Reforma contemplar una
fransicldn, asegurando a quienes va estan en el sislema
gue puedan mantengr condiciones gque han sido
impuestas por el iempo, pero parmitiendo al misma
tiempo, optar por un nuevo confralo a qulenes lo
desean.

Aquellos que se Incorporan por vez primera al ejercicio
profesional enconfraran un nuevo sistema de trabajo,
CORN NUEVas normas, mas equitativo y razonable.

Fosalba propone la construccion de mayorias para
alcanzar estos objolivos,

BRI SMU: Renovacion Institucional
Profundizar la democracia. Para ello, avanzar an
mejorar a) la representalividad y b) la participacidn,

1. Estudiar y establecer un quérlm minimo para las
Asambleas Generales, evitando que minorias
circunstanciales representado intereses corporafivos
secloriabes suslituyan la wolumtad del las grandes

mayorias,

2. Craar la figura de Asambleas Secionakes [pensando an
publico-privacios, con representacion en un “plenario
intargramial”).

3. Organos representalivos-participativos
intermedios. Plenario intergremial: integrado por
nucleos de base y sociedades cientificas, delegados de
las Asambleas en los lemas puntuales y representantes
del comite ejecutivo.

4, Gentro de estudios, como ambilo de discusion y
elaboracién de propuesias al SMU en materia sindical y
programatica.

5, Desarmalia da la aclividad lormaliva, Bqupos basicos
oe alencidn, Desarrollo de la biblioleca wiua! mas
impartants del paiy

B, Forlalecmmanty de lodas las dmaas vinculadas a lo
prafesion medica
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T Apovo instiluckonal plene & la Comisicn Multisectonal de
EMC.

B. Colegacsdn.

8. Poliica de refacionamiento con b sociedad, Olros
gremios vinculados ala salud, saciedad civil, st

10, Arficular una nslancia de coordinacsdn con las
organizaciones gremiples médicas BAC, FEMI, Claro
sjgmply de que esio 85 posible, b constibuys el SAIP
[Sarvicio da Asstencia Integral al Pralesional) | &l cual ya se
han adherido mas da tres mil colegas.

Salicitamos la méas amplia participacidn para discutir y
alcanzar estos objetivos,

H i Reforma Del Sisterma De Salud

1. Wacesiarmas una reforma orientada a mejorar la
calidad asistencial de la poblacidn, con equidad, de
calidad y que garantice la accesibilidad.

2. El médico, por su responsabilidad altima frente al
paclente y por ser un actor fundamental en el desarrolio
sanitaric &5 un protagonista insoslayables en este
procesn,

3. Generar esiabilided en el sector de lss Instiluciones de
Asistancia Medica Colectiva a parfir de politicas que
garanlicen una ubilizacion adecuada de 108 fecursos v un
nived asistencial acorte a las exigencias del MSP

4. Realizar las inversiones necesarnias enla drbita de ASSE,
a ks elecios de asegurar niveles asistenciales, de
condiciones laborales v salariales, que permilan una
aproxirmacion al restoded sistema.

Mo hay Reforma de Salud sin los médicos.

Bl Colegiacion Medica

La prafesion medica vive un momento dificll de s historia,
Can ung creciente y progresva desvalorzacion da su ol
zocial, porparte ded resto de la socsedad.

La Colegiaciin hadica, herramienta central de asia
eslrategia de recuperacion de valores v de confianza, es un
vigjo v postergado reciamo del cuerpo medico v ouie al SMU
ha mpulsado histdricamente. Es imperioso contar cuanto
antes con el Colegio Médico, a fin de dar las mayores
garantias a los médicos y a la sociedad, de un ejercicio
profesional aulorregulado, dentre del marco de la élica

profesional.

Wil Facultad de Medicina

La Faculiad do Medcing necesita prolundos cambios
esfructurales para adecuarse & los tempos acluales, Es
necesario canjugar & Aeforma del Sieterna de Saiud v los
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cambios necesanas an el Trabaje Médkoo que esta imglicard
con la Formacion Medica, ligada indisolublemente a la
Facultad de Medicina

1. Adecuacion oe los recursas humanos en salud. Es
MECESANE wna  reacionalizackin, discuesidn gue debe
acompanarse de una regulanzacicn del numerns de médicos
de acuerdos alas necesidades alas necesidades del pais.

2. Debe adoplarse un modalo de ensafanza centrado en
& estuckants, estmulando el autcaprenclizaje, de forma 13l
que el estudiante y fulum madico "aprenda a aprander”,
priccizande & aprendizaje basado en problemas ¢ una
lormacain de excalents calidad academica.

Estos cambios deben incorporarse &n una carmera de
menor durscion, mayor dedicacicn del esiadiane v
posibilidad de un transilo hareontal

Salo haciendo una fuerte apuests al auloaprendizaje, al
razoramiento critico. excefencia ldcnica fundamentada en
valores profesionales v wna préctica basada en la &ica
medica se podran adquirr herramientas y desirezas para
esfar actualizado durante toda la vida de eercicio
prodesional,

3, Es necesaro una adecuacidn de la Tomacidn de
especialistas a las necesidades del  pals. forlaleciendo &
Programa Macianal de Rosdendcias Médicas, al cual
consideramos haramienta fundamental para la mejora enla
calidad de los médicos.

4. La educacion medica continua vy la recrificacian
profesional, son claves para el ejercicio de ka professin.

5. Estructura Docente. Nuestra esfruciura docente esia
cimeniada en cargos pan-lima, con escasa dedicackin
horaria ¥ mal remungrados, gue impden el desaralio
adecusdo de la funcién académica Pensamos gue la
Facultad debe reverlir wgentemenle esla realidad,
iendiendo-a un aumento prograsivio de cargas docentas de
alfa dedicacion y de dedicacion exclusiva, adecuadarmenie
remunerados, que permitan al cuenpo docenle una ala

“dedicaciona la Inshitucicn.

6. Defendamos la universalzacidn de la educaciin
terciaria y supenan el pais debe lender a un aumento del
rumarns de jdvenas que accedan a la misma, gue no debe
hacarsa a costa da las carreras prolesicnales radicicnales,
diversificandose las opoiones.
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