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EDITORIAL [pIRyEUSypA\eXe N =a0)

omo en aquella antolédgica retirada de La

Milonga Nacional de 1968, en la que en

el recitado inicial el nifio pregunta “; Qué

es una murga, mama?’, parece que hoy el
desafio consiste en definir, en el siglo XXI, qué es el
Sindicato Médico del Uruguay (SMU) y responder a
la pregunta: ;para qué me sirve el sindicato?

Esa cuestion puede tener multiples respuestas
o interpretaciones segiin desde dénde se la mire.
Seguramente, no es lo mismo para los colegas que
recién se reciben, quienes en su mayoria descono-
cen el amparo gremial, legal, la defensa colectiva
de los derechos, el seguro de responsabilidad, o no
reconocen que sus problemas no son individuales
sino que son comunes y estdn mejor defendidos al
actuar como colectivo. Tal vez tiene otras respuestas
para los colegas a quienes, aun jubilados, vemos
participar activamente en la vida gremial, o para los
de mediana edad, aquellos que en plena actividad
laboral, en momentos de maximo rendimiento de
su potencial laboral, académico y desarrollo per-
sonal y familiar, tienen problemas y conflictos muy
distintos de los anteriores.

A todos ellos debemos darles respuestas. No se
trata s6lo de conducir desde el trabajo colectivo
del Comité Ejecutivo los procesos que nos lleven
a ellas, en todo el pais, sino ademds comunicarlas
adecuadamente y lograr que los médicos las tomen
como propias. A modo de ejemplo, la reforma del
trabajo médico, la lucha sin cuartel en los Consejos
de Salarios, el asesoramiento legal o el proyecto de
reconversion de la Colonia de Vacaciones.

Y todo esto, sin abdicar de analizar, proponery
defender el Sistema Nacional Integrado de Salud,
pues, como marca el Cédigo de Etica Médica, asi
como en lo individual debemos denunciar e inten-
tar modificar las condiciones que consideramos
que atentan contra la calidad de la atencién médica
en perjuicio de nuestros pacientes, en lo colectivo el
SMU lo ha hecho préacticamente desde sus origenes.
Esa es la esencia de las convenciones médicas.

;Como podemos avanzar hacia ese concepto?
Es necesario que cada médico, desde su lugar en la
vida y su espacio de trabajo, sienta que el SMU es

una institucion de la que es dueiio, a la que pertene-
cey que le pertenece. Que entienda y valore que su
vida, su trabajo, su salario y el sistema de salud en el
que se desempena serian sustancialmente distintos
si su sindicato no luchara dia tras dia por ellos, con
aciertos y errores. Y que, por eso mismo, es impres-
cindible acercarse y participar, todos y cada uno, en
la medida de sus posibilidades.

El fortalecimiento institucional, el ordenamiento
econdmico, la consolidacion de proyectos de largo
plazo, generar mayores espacios de debate y partici-
pacién, la optimizacion de la comunicacion usando
todas las herramientas tecnolédgicas disponibles, el
combate al corporativismo, el enaltecimiento de la
solidaridad y, por supuesto, la defensa de las con-
diciones de trabajo y salariales, la ética y la fraterni-
dad, son nuestros objetivos y son, a la vez, medios 'y
fines propuestos para lograrlo.

Entonces, del mismo modo en que la letra de
Carlos Modernell describe en poesia lo que es la
murga, construyamos en la poesia del dia a dia un
sindicato mejor, para nosotros y, sobre todo, para
los que vienen. ¢
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373N (*Jll 2° CONFERENCIA INTERNACIONAL DE SINDICATOS MEDICOS

De local

Los dias 4y 5 de abril el Sindicato Médico del Uru-
guay recibi6 en su Salén de Actos a varias dele-
gaciones de gremiales homdlogas de todo el mundo
en el marco de la realizacién de la 2* Conferencia
Internacional de Sindicatos Médicos. La primera, que
se efectud el ano pasado en Berlin, habia cubierto una
ambiciosa agenda: las migraciones de los médicos
y la organizacién de la jornada laboral. Sobre esto,
representantes del equipo técnico del SMU expusie-
ron sus experiencias basados en la reforma impulsa-
da desde nuestra gremial, lo que fue reconocido por
los demas concurrentes y llevd a que Uruguay fuese
elegido como sede de la Conferencia que se desarro-
116 este aio.

Participaron en la apertura del evento el ministro
de Salud, Jorge Basso, y los entonces presidente y

vicepresidente del SMU Julio Trostchansky y Alfredo
Toledo, entre otras autoridades. En dicha ocasién,
Trostchansky destacd el papel de la salud como
prioritario en el sentido de que su falta impide la
ejecucion de cualquier otro derecho “y, por lo tanto,
es importante que como Sindicato estemos perma-
nentemente ejerciendo también nuestro rol como
promotores de cambios dentro de la sociedad’,
afirmé. Por su parte, Basso resalto los “conflictos

de interés” inherentes al sector, y reconocio en este
sentido el papel “muy importante” que ha jugado el
SMU en su profundizacién.

La agenda pautada fue una continuacion de lo
que se habia comenzado a tratar en el encuentro en
Alemania. Asf, durante la primera jornada se abor-
daron los problemas inherentes a las migraciones de

n
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recursos humanos de la salud, con presentaciones de
las delegaciones de Uruguay, Portugal y Chile, gene-
rando un rico debate entre los presentes.

Alahora de concluir, los participantes de la 2°
Conferencia Internacional de Sindicatos Médicos de-
cidieron apoyar “acciones afirmativas internacionales
de intercambio profesional’, asi como la aplicacién
del Cédigo de Practicas de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para el reclutamiento internacional
de personal de salud de 2010.

Se destac6, ademas, la necesidad de velar por
el derecho ala libertad de movimiento inherente a
todo ser humano, de vivir y trabajar en el pais que
se desee, estableciendo como fundamental que los
paises se beneficien por la migracién profesional
de forma “reciprocay equitativa’, resaltando ante
esto la importancia de desarrollar estrategias cola-
borativas para que todos los paises satisfagan sus
necesidades. En este sentido, el lugar que les toca a
las organizaciones de médicos es el de trabajar para
que los migrantes gocen de las mismas condiciones
laborales que los oriundos y para que no haya discri-
minacién. Por otro lado, ante el derecho de los pai-
ses de resguardar la calidad de la formacién médica,

se buscard “compartir estindares minimos exigibles
y comparables en cada uno de nuestros paises”.

Concretamente, los sindicatos asistentes a la Con-
ferencia se comprometieron a desarrollar las herra-
mientas necesarias para materializar este intercambio
de informacién a presentar en la préxima confe-
rencia, crear una red de coordinacion sindical para
encontrar apoyo en el pais de destino y construir un
sistema de informacién con indicadores de condicio-
nes de trabajo, formacién médica e idioma para los
médicos que migren.

En tanto, el segundo dia, que se dedic6 a la jorna-
dalaboral, salarios y contratos colectivos, se acordd
que la calidad de la atencién sanitaria, la salud y
seguridad de los médicos deben ser los principios
bésicos de cualquier normativa profesional médica.
Se entendi6 que los horarios excesivos de trabajo, el
empleo multiple, las malas condiciones laborales y
salarios representan “una amenaza para los usuarios,
de salud general, y de los médicos en particular’,
lo que genera una menor atraccion de la profesion
médica, que, en consecuencia, agrava la escasez de
médicos en muchos paises.

En este sentido, desde los sindicatos médicos, los
participantes resolvieron solicitar a las autoridades
responsables una mejora de las normas vigentes en
materia de trabajo médico, y su aplicacién acor-
de. También se reafirmé el compromiso de luchar
contra cualquier intento de reducir las disposicio-
nes de salud y seguridad en las regulaciones de
tiempo y condiciones de trabajo y, asimismo, para
reducir las largas jornadas laborales y mejorar los
salarios y condiciones de trabajo, “especialmente en
lo que respecta a una mejor conciliacion de la vida
laboral y personal de los profesionales” Ademas, se
prometi6 defender contratos laborales médicos que
garanticen derechos sociales y del trabajo, y tam-
bién desarrollar una base de datos entre los sindica-
tos y organizaciones médicas gremiales a los efectos
comparativos y de desarrollo de estrategias de
negociacién y de temas a abordar en conferencias
internacionales, particularmente sobre migracion,
trabajo médico y calidad de vida.

La tercera conferencia sera en Portugal, con
fecha aun por definir, y las delegaciones seguirdn
profundizando en estos dos grandes temas que
atraviesan el trabajo de los médicos en la actuali-
dad en todo el mundo. ¢
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ANIVERSARIO

97 ANOS DEL SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY

Llamado a la union

Con la presencia de sus principales autoridades,
ademas del ministro de Salud, doctor Jorge Bas-
so, de la subsecretaria de la cartera, doctora Cristina
Lustemberg, y del decano de la Facultad de Medicina,
doctor Fernando Tomasina, se celebrd el 10 de agosto
el 97° aniversario del Sindicato Médico del Uruguay.

La velada comenzo con la palabra del presidente
del SMU, el doctor Gustavo Grecco, quien esta vez,

y dadas las circunstancias que atraviesa la gremial,
realiz6 “un llamado a la unién de todos los médicos’,
porque “todos juntos somos muchos mas que uno a
uno separados”.

Etimoldgicamente, la palabra sindicato significa
“hacer justicia” y “ese ha sido uno de los cometidos
del SMU’, afirmé Grecco. No obstante, considerd que
es dificil transmitir ese mensaje, sobre todo a los mas
jovenes —“los snapchateros, instagrameros y tuite-
ros”—,y “tender un puente que los una con aquellos
que son abuelos y hasta bisabuelos”.

En este sentido, Grecco destacé que lo mejor
es remitirse al origen. “Nunca podemos olvidar de
dénde venimos’, dijo. “El Sindicato transcurrié por
periodos muy turbulentos en la vida del pais, pero
quiero rescatar para los mds jévenes uno en particu-
lar: el papel que tomo en la dictadura, cuando fue la
Unica institucién gremial de profesionales universita-
rios intervenida por la dictadura que goberné nuestro
pais entre 1973y 1985’ recordd, dejando claro que
“la pelea que dimos sirve de ejemplo para todos” “De
aqui venimos, vaya uno a saber hacia dénde vamos,
pero tenemos que ir todos juntos’, agrego.

La necesidad de estar unidos también atraviesa
el contexto actual, con el conflicto que se suscitd
en Bella Unidn, a raiz del encarcelamiento de una
médica, a quien representantes del comité ejecutivo
visitaron en los dias previos a la celebracién.
“Cuando los més jévenes me preguntan para qué
sirve el Sindicato, yo tengo que decirles para esto:
para respaldarse. No solo por el apoyo del estudio

juridico, ni el seguro de responsabilidad civil, sino
por la escucha. Ese es el mayor sentido: transmitir
que habia miles de colegas y amigos que estaban
solidarizandose con la colega y la situacién que
estaba viviendo’, dijo Grecco.

En este sentido, el presidente del SMU también
se refirié a la necesaria descentralizacion que tiene
que llevar a cabo nuestro pafs, ya que “el 75% de los
meédicos estamos bien apretaditos acd en Montevi-
deo” “Es un fenémeno de siempre, pero que es hora
de atender’, afirmo.

Grecco también dio cuenta de una “deuda histd-
rica” que la institucién mantiene con las mujeres, en
referencia a la escasa representacion que estas han
tenido dentro del SMU en estos 97 aiios. “Hemos sido
histéricamente machistas. Somos todos hombres y
eso fue siempre asi, salvo una vez’, recordd, en refe-
rencia a la doctora Graciela Dighiero, que fue la tinica
mujer en estos 97 anos de vida de la institucién en
desempenarse como presidenta. “Esa reivindicacion,
no solo con la colega sino con el género, nos tiene que
poner a reflexionar qué colectivo queremos ser’, cul-
ming, ofreciéndole el micré6fono a la doctora Dighie-
ro, que habia sido convocada para dar un discurso.

“HEMOS SIDO
HISTORICAMENTE
MACHISTAS.
SOMOS TODOS

HOMBRES Y ESO
FUE SIEMPRE ASI,
SALVO UNA VEZ”.
DR. GUSTAVO
GRECCO
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1. Dr. Gustavo Grecco, presidente del SMU, Dr. Jorge Basso, Ministro de
Salud, Dra. Cristina Lustemberg, subsecretaria de Salud.

2. Dr. Fernando Tomasina, Decano de la Facultad de Medicina, Dra.
Cristina Lustemberg, Dr. Jorge Basso, Dra. Graciela Dighiero.

3. Dr. Julio Vignolo, Dr. Gonzalo Dele6n, Presidente de la Caja de
Profesionales Universitarios, Dr. Gerardo Eguren, Arg. Walter Corbo,
secretario de la Caja de Profesionales Universitarios.

4. Dr. Carlos Oehninger, Dra. Inés Olaizola y Dr. Walter Alallén, socios
honorarios del SMU.

5. Dr. Gustavo Grecco, Presidente del SMU.

6. Dr. Alfredo Toledo, Dr. Blauco Rodriguez y Dr. Luciano Ramirez.
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Dighiero conté acerca de su fortuito nombra-
miento en 1989, en ocasién de la renuncia del pre-
sidente titular, doctor Alberto Cid, y animé a los
presentes a gestionar el cambio. “En su momento
me tomo por sorpresa, pero ahora, habiendo
pasado 27 anos [desde su presidencia], y teniendo
en cuenta la cantidad de mujeres disponibles, es
hora’; dijo. “Tenemos mujeres en el Poder Judicial,
en el Ejecutivo y en el Parlamento, creo que este
Sindicato puede encontrar a algunas que lo repre-
senten’, insistié.

También hubo lugar para las sorpresas, con la
presentacion de un video rescatado de los archivos,
con motivo de la inauguracién del Palacio Sindical
Carlos Maria Fosalba en 1955, que fue recibido con

alegria y agradecimiento por parte de los invitados,
muchos de los cuales fueron parte de los hechos que
se estaban proyectando.

Antes del cierre del evento, que estuvo a cargo de
la banda de cuerdas El Club de Tobi, se realiz6 como
es usual ano a ano el reconocimiento a los médicos
que cumplieron 40 afios de membresia y que por
ello pasan a formar parte de la categoria de Socios
Honorarios del Sindicato. En esta ocasion, fue para
los doctores Clotilde Acosta, Walter Alallon, Ricardo
Badt, Juan Barreto, el ministro de Salud, Jorge Basso,
Susana Braum, Eugenio Carlomagno, Diana Casteld,
Maria Cristina Delacroix, Ana Maria Figueroa, Alba-
nie Lopez, Bernabé Medina, Santiago Morales, Carlos
Oehninger, Inés Olaizola y Alba Rosa Oliva. ¢
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7. Dr. Martin Rebella, Dra. Cristina Lustemberg, Dr. Federico Preve.

8. Dr. Santiago Morales, Dra. Diana Castel6, socios honorarios del SMU.

9. Br. Flavia Hernandez, Br. Lucia Laborda, Br. Ignacio Jabib.

10. Dra. Graciela Dighiero, ex presidenta del SMU.
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LOGRO SE APROBO LA NUEVA LEY DE SALUD MENTAL

Otra cabeza

esde el 9 de agosto, Uruguay tiene una nueva ley

de salud mental. Esta ley propone un cambio de
paradigma, basado en una perspectiva de derechos
humanosy dignidad de las personas.

Entre los puntos maés relevantes de la nueva norma-
tiva, que se estructura sobre el establecimiento de un
nuevo modelo de atencién en Salud Mental, se destaca
la fijacién de una fecha limite para el cierre de las
estructuras asilares y monovalentes fijada para 2025;
ademds, la nueva ley también indica que la interna-
cién de los pacientes se haga en salas generales y no
“psiquiatricas”

Por otra parte, en la nueva ley se explicita que el
abordaje del consumo problemético de drogas tiene
que ser multidisciplinario. El doctor Federico Preve,
director politico de la Unidad de Negociacion Colecti-
va del SMU (UNC), considera que el cierre progresivo
de estructuras asilares monovalentes —exclusivamen-
te psiquidtricas— que promueve la ley, “serd un hito en
la historia del pais”.

También lo seran el cambio de modelo asistencial
con red tnica, atencién comunitaria (de cercania e
integracion), coordinada con atencién especializada
de complejidad creciente, integral e interdisciplinaria,
donde diversos técnicos, profesionales y cuidadores
podran interactuar en la conformacién de equipos
bésicos y equipos especializados.

“Las redes y dispositivos residenciales asistidos
como estructuras alternativas de atencion, rehabili-
tacién psicosocial (sanitarias, sociales y mixtas), de
acuerdo con el proceso evolutivo y la complejidad de
la situacién de la persona, permitiran el desarrollo al
maximo de sus capacidades y brindaran posibilidades
mayores para la autonomia progresiva’, sefial6 Preve.

El director de la UNC agregd que esta es una “ley
bisagra” para la historia de la salud mental en nuestro
pais, y que “ahora necesita de politicas estratégicas,
programas y planes en la materia, orientacion, recto-
ria, supervisién y contralor permanente del funcio-

namiento del sistema a cargo del Ministerio de Salud
Publica y de la Institucién Nacional de Derechos
Humanos y Defensoria del Pueblo”.

También se refiri6 a la nueva ley el presidente
de la Sociedad de Pisquiatria del Uruguay, Rafael
Sibils. Segun él, los origenes de la nueva ley de
salud mental deben rastrearse bastante atras en el
tiempo. “Podria decirse que los ejes conceptuales
de esta ley comenzaron a trazarse por 1984, cuando
a fines de la dictadura militar y en pleno entusias-
mo por la democracia recuperada, multiples orga-
nizaciones gremiales, de usuarios, de familiares,
cientificas y universitarias ligadas a la Salud Mental
comenzaron a trabajar conjuntamente. Por enton-
ces, se establecié una Comisién Asesora Técnica en
el Ministerio de Salud Publica —la que hasta hoy se
mantiene— y en 1986 se elaboré un Plan Nacional
de Salud Mental que proponia un modelo de aten-
cién universal igualitario, integral y coordinado.
Dicho plan tenia la esencia de la ley recién votada’,
conto Sibils a ser médico.

El presidente de la Sociedad de Psiquiatria destacd,
ademads, que la nueva ley hace suyos los principios del
Sistema Nacional Integrado de Salud: universalidad,
equidad, accesibilidad y calidad, “que para la salud
mental en muchos sentidos y lugares han quedado
bastante relegados o directamente dejados de lado”.

Segun Sibils, la nueva ley “no enfoca tinicamente a
los pacientes que tienen enfermedades graves —1% a
3% de la poblacién— sino que plantea acciones para
todas las personas. También enfatiza la proteccion
de quienes tienen trastornos severos, proponiendo
—ademas de atender su salud— politicas intersecto-
riales para brindarles acceso a vivienda, educacidn,
trabajo, esparcimiento, integracion social, seguridad y
apoyo a sus familias. Para encaminar las transforma-
ciones, laley mandata elaborar un Plan Nacional de
Salud Mental con objeto de generar progresivamente
los cambios”.
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Ademas, Sibils destacé que otro eje fundamental
de esta ley “es la proteccién de los derechos humanos
de las personas con trastorno mental, para reafirmar
su autonomia y privacidad. Exige el consentimiento
informado del paciente —o de su familia, si él no
estd en condiciones de darlo— ante cualquier accién
terapéutica, y propone garantias y controles para
todas las modalidades de atencién. También anula la
discriminatoria limitacién de 30 dias como plazo de
hospitalizacién”

Para Sibils, el limite marcado en 2025 para el cie-
rre de las instituciones asilares es algo muy positivo,
ya que estas “han demostrado ser ineficaces y per-
judiciales en varios sentidos, y propone estructuras
alternativas adaptadas a cada individuo y situacién
sociofamiliar”

Por otra parte, el presidente de la Sociedad de Psi-
quiatria se manifestd en desacuerdo con el articulo
40 de la nueva ley, que crea la Comisién Nacional
de Contralor de la Atencién en Salud Mental, con el
objeto de controlar, inspeccionar, supervisar, requerir
informacién y generar recomendaciones y acciones
para el cumplimiento de la ley. Esta Comisién deberé
ser integrada por dos representantes del MSP, tres
de la Universidad (facultades de Medicina, Psico-
logia y Derecho), uno de los trabajadores, otro de
las sociedades cientificas, uno de los usuarios, otro
de los familiares y uno de organizaciones de dere-
chos humanos. Para Sibils, “serfa légico que en esta
comision participaran un psiquiatra pedidtrico y otro
de adultos: la supervision de la atencion de la Salud
Mental requiere competencias y conocimientos por
lo menos similares a los de quienes ejercen la asis-
tencia; sin embargo, quienes elaboraron esta ley no
lo entendieron asf”.

Por tltimo, Sibils record6 que mas allé de la
aprobacién puntual de la ley, uno de los principales
temas de referencia de los psiquiatras tanto en Uru-
guay como en el resto del mundo es el estigma hacia
los pacientes portadores de trastorno mental.

“Esto afecta particularmente a los mas graves,
pero también a todos quienes tienen problemas
psiquicos. Podria decirse que se trata de una ‘en-
fermedad sobreagregada’ que adiciona una cuota
injusta, inapropiada y en buena medida evitable al
sufrimiento que de por si implica la condicién que
lo determina. El estigma se estructura con visiones
estereotipadas, prejuicios emocionales negativos y
discriminacién sustentada en relaciones de poder, y
se manifiesta en actitudes de la poblacién hacia las
personas enfermas y sus familias’, concluyé. ¢

MAS ALLA DE LA
APROBACION
PUNTUAL DE LA
LEY, UNO DE LOS
PRINCIPALES
TEMAS DE
REFERENCIA DE
LOS PSIQUIATRAS
TANTO EN
URUGUAY COMO
EN EL RESTO DEL

MUNDO ES EL
ESTIGMA HACIA
LOS PACIENTES
PORTADORES
DE TRASTORNO
MENTAL.
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ACUERDO

CREACION DE FUNCIONES DE ALTA DEDICACION PARA MEDICINA RURAL

En todas partes

De todos los profesionales que ejercen la medicina
en Uruguay, solo 25% lo hace en el interior del
pais. Las razones para que esto ocurra son variadas,
pero la necesidad de una distribucién mas equitativa
de los médicos en todo el territorio es una cuestioén
urgente. Para intentar resolver esta asimetria, la
Administracién de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE)y el Sindicato Médico del Uruguay firmaron
un acuerdo en el que se propone la creacion de fun-
ciones de alta dedicacién para medicina rural.

El doctor Ramén Soto, presidente de la Sociedad
de Medicina Rural del Uruguay, y la doctora Marcela
Cuadrado, presidenta de la Sociedad Uruguaya de
Medicina Familiar y Comunitaria, son dos médicos
radicados en el ambito rural casi desde que comen-
zaron el ejercicio de su profesion. Soto trabaja y vive
desde hace 28 anos en la localidad de Rincén de
Valentin —ubicada en el departamento de Salto—,
mientras que Cuadrado estéd radicada hace 12 afios en
San Ramon, en el departamento de Canelones.

Cuadrado recuerda el momento preciso en el que
decidié irse de Montevideo, cuando estaba realizando
su residencia en un barrio suburbano de la capital.
Ella nacid y se cri6 en el interior, en San Gregorio de
Polanco, y ya se imaginaba practicando la medicina
en el &mbito rural; sin embargo, recuerda que cuando
llegd, no era consciente de lo que implicaba el ejerci-
cio en la ruralidad.

“Habia que tener sé6lida formacién clinica para
resolver todo tipo de problemas de salud y trabajar en
distintos escenarios como los consultorios de consul-
ta programada, urgencias, emergencias, domicilios le-
janos con escasa accesibilidad a los servicios de salud,
entre otros’, recuerda Cuadrado.

La historia de Soto fue distinta. Se fue al depar-
tamento de Salto, en principio por seis meses, y
finalmente se quedd. “Hoy en dia no me veo en otro
lugar. Eso es lo que tiene el entorno rural: que una
vez que venis, no te querés ir’, afirmo en didlogo con
ser médico. “Me siento ttil, con la posibilidad de

actuar en los determinantes sociales de la salud. Vivir
en el lugar de trabajo implica conocer sus ritmos y
cotidianidades, y eso te allana el trabajo en el consul-
torio’; comenta sobre una de las particularidades del
trabajo médico en el &mbito rural. Cuadrado también
coincide sobre este punto de vista: “Me gusta ver

ala poblacién que atiendo desde varios lugares: la
escuela, las reuniones, los espectaculos publicos, de
deportes. Me hace parte compartir con la comunidad
de igual a igual’, afirma.

Sin embargo, ademas de los beneficios de la cerca-
nia con los pacientes, los médicos rurales enfrentan
también una enorme cantidad de trabas, que provie-
nen en particular del propio sistema médico.

“Las carencias vienen por el lado de la formacién,
de una politica de salud que respalde el trabajo en
el territorio, acotando la cantidad de personas a
atender asi como la extension territorial que a cada
meédico le corresponde, que procure coordinaciones
reales entre los niveles de atencidén y facilite vehi-
culos para los traslados’; consideran los médicos
consultados para la nota.

Para atender una mejor planificacion de los
recursos humanos, el SMU acordo con ASSE un
“nuevo régimen de trabajo” para la medicina rural,
que comprende a “médicos generales o especialistas
de la medicina familiar y comunitaria que residan y/o
desemperien sus funciones en centros urbanos me-
nores a 5.000 habitantes y area rural dispersa” Segtiin
el texto, el drea geografica no podré exceder el radio
de los 30 kilémetros de la policlinica rural central, y el
limite de usuarios referenciados a cada cargo serd de
1.000. También define una carga horaria de 48 horas
semanales, que comprende horas de atencién directa
en policlinica, de urgencia y emergencia, llamados
centralizados, atencion domiciliaria, actividades diri-
gidas a la comunidad y horas de actividades institu-
cionales de coordinacioén, planificacién y formacién.
Por hora, los médicos cobraran 984 pesos, lo que da
un salario mensual de 205.664 pesos.
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Marcela Cuadrado, presidenta de la Sociedad Uruguaya de Medicina Familiar y Comunitaria,
y Ramén Soto, presidente de la Sociedad de Medicina Rural del Uruguay. FOTO: FEDERICO GUTIERREZ

Para el doctor Federico Preve, del SMU, el acuerdo
constituye “un gran avance en las reformas de trabajo
médico en general” y de “una herramienta potente
para radicar médicos en el interior profundo, que es
una falta enorme que tiene el pafs, para brindarle no
solo las condiciones de trabajo necesarias para su
desarrollo sino un salario digno por el ejercicio profe-
sional” “Fue un proceso dificil que se trabaj6 durante
dos anos, pero silo vemos bien es un acuerdo en el
que todos ganan’, agreg6 Preve.

Por su parte, Soto considerd que “si bien no es
una solucién, si es un eslabén de una larga escalera
que vamos a tener que recorrer”. “Es una valoracién
muy importante en la que vamos a tener que seguir
trabajando” Para Cuadrado, el acuerdo firmado por
ASSEy el SMU era una cuestion “necesaria y urgente’,
por lo que se mostré agradecida con el paso dado,
fundamentalmente porque “reconoce a los médicos
que trabajamos en el primer nivel de atencion” Més
alla de esto, recalco la necesidad de implementarlo
de manera coordinada: “Planificar donde, como sera
el perfil, plantearlo respetando la dindmica del lugar
de trabajo, dado que la ruralidad y las prestaciones

segun el lugar son variables. Realizar un concurso de
méritos, y si es necesario de oposicién para ocupar
esos lugares, dado que se requiere un médico forma-
do para realmente velar por la salud de la poblacién
rural’; opiné.

“La mayoria de las decisiones a nivel politico se to-
man con conceptualidad urbana, cuando la ruralidad
tiene su propia logica. En este sentido, y dada una ne-
cesidad a nivel nacional de repoblar las zonas rurales,
la organizacién de la asistencia sanitaria es prioridad.
Hacia alld vamos y esperamos que el acuerdo pueda
dar los frutos que planeamos’, concluyd.

De todas maneras, en los hechos la implemen-
tacién del acuerdo no esta pudiendo realizarse. Al
respecto, Preve dijo que “si bien el trabajo fue com-
plejo y extenso y el marco conceptual normativo del
laudo para los médicos que trabajan en el &mbito
rural esta firmado, luego de tres meses no se han
realizado por parte de ASSE llamados para FAD en el
medio rural, lo que genera gran preocupacion en el
SMU ya que existen problemas de cobertura y por lo
tanto déficits asistenciales por falta de profesionales
en el interior profundo” ¢
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SNEN LN EL PRESIDENTE TABARE VAZQUEZ SE REUNIO CON EL SMU

Agenda con

I martes 27 de junio, el presidente de la
Republica, doctor Tabaré Vazquez, recibio
en la oficina presidencial de Suérez al presiden-
te del SMU, doctor Gustavo Grecco, junto a los
doctores Martin Fraschini, Alejandro Cuestay
Gonzalo Ferreira.
En dicha reunion, el presidente Vazquez y
los representantes del SMU acordaron retomar
la agenda del Grupo de Trabajo creado en 2016,
formado por el propio presidente, los ministros
de Salud y Trabajo y Seguridad Social y el SMU.
El presidente del SMU calific6 la reunién
como muy buena, ya que pudieron intercambiar
opiniones sobre varios temas. El SMU transmiti6

eFs

s

un

al presidente la necesidad de avanzar y dinami-
zar los cambios en el Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS), impulsando, entre otras cosas,
la universalizacién de la cobertura poblacional a
través del Fondo Nacional de Salud (Fonasa).
También se abordé el tema de la Adminis-
tracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE). El doctor Grecco dijo que “ASSE nece-
sita cambios muy profundos en su estructura
de funcionamiento’, entre ellos, modificar el
servicio descentralizado, pasando del articulo
220 de la Constitucidn al articulo 221, de modo
tal de dotar de mayor flexibilidad presupuestal
al organismo.

Dr. Vazquez, Dr. Gustavo Grecco, Dr.

L

. Gonzalo Ferreira, Dr. Alejandro Cuestay Dr. Martin Fraschini.
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La imposibilidad de contratar personal lleva
a que existan las comisiones de apoyo, que el
Sindicato propone tender a su cierre y eliminar
de esta manera los vinculos laborales precarios
con la Administracién.

En cuanto a la equiparacion salarial entre los
sectores publico y privado, el doctor Alejandro
Cuesta dijo que “equiparar las condiciones de
trabajo, no solo salariales, es necesario como
condicidn para ir hacia la igualacién de la calidad
de asistencia entre el sector publico y privado”.

Cuesta agregd: “La presupuestacion de los médi-
cos, la implementacién de funciones de alta dedi-
cacion, el aumento de carga horaria o la creacién de
grupos de trabajo a nivel de las puertas de emergen-
ciay en el primer nivel de atencién son instrumen-
tos para lograr la equiparacién”.

Por su parte, el presidente de la Reptiblica
transmitié su preocupacién sobre algunos temas
importantes en la practica médica actual, como
son los tratamientos y estudios de alto costo, que
estdn insumiendo un porcentaje creciente del
presupuesto de la salud.

El SMU compartio su inquietud y volvié a
plantear la necesidad de crear una agencia de
evaluacidn tecnolégica, que permita la raciona-
lizacidn, la incorporacién, sustitucién y modifi-
cacién de estas prestaciones.

En el encuentro los representantes del SMU
también le expresaron al presidente Vazquez
su preocupacién por los puestos de trabajo de
los médicos que se desempenan en ANCAP, asi
como la continuidad de los procesos asisten-
ciales de los usuarios. La inquietud del SMU fue
compartida por Vdzquez, quien se comprome-
tio, al igual que otros actores del gobierno, a la
preservacion de las fuentes de trabajo.

Pocos dias mads tarde, a comienzos de julio,
se comunicé el acuerdo al que el SMU llegé
con la Asociacion Espainiola, mediante el cual la
mayor parte de los médicos que se desempena-
ban en ANCAP pasaron a prestar servicios en
esta institucion. Paralelamente, desde el 1° de
julio la Asociacién Espafola comenzé a hacerse
cargo de la asistencia de salud de funcionarios y
jubilados de ANCAP via Fonasa.4

Dr. Martin Fraschini, Dr. Gustavo Grecco y Dr. Alejandro Cuesta.
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FX<T; DY FUNCIONES DE ALTA DEDICACION

Un paso necesario

fines de junio, el Sindicato Médico del Uru-
guay, la Administracién de los Servicios de
Salud del Estado (ASSE), el Ministerio de Salud y
el Ministerio de Economia y Finanzas firmaron la
homologacién de las Funciones de Alta Dedicacion
(FAD) a instaurarse en ASSE, ya implementadas en
el sector privado.

Las especialidades comprendidas en el
acuerdo son: Alergologia, Anatomia Patoldgica,
Cardiologia, Cirugia General, Dermatologia,
Emergencia, Endocrinologia y Metabolismo,
Enfermedades Infecciosas, Gastroenterologia,
Genetista, Geriatria, Hematologia, Hemoterapia 'y
Medicina Transfusional, Laboratorio de Patologia
Clinica, Microbiologia y Parasitologia, Micologia
Médica, Medicina del Deporte, Medicina Rural,
Neonatologia, Nefrologia, Neumologia, Neurolo-
gia, Neuropediatria, Oncologia Médica, Oncolo-
gia Radioterdpica, Psiquiatria, Rehabilitaciony
Medicina Fisica y Reumatologia.

Durante varios meses, el SMU ha trabajado
en el &mbito de la Comisién Asesora Multipar-
tita de ASSE en el disefo de las FAD para darles
un marco y comenzar con su puesta en marcha
en el sector publico. En este mismo ambito de
la CAM ASSE se continuard revisando durante
los proximos meses, a solicitud de cualquiera de
las partes, alguno de los puntos del acuerdo. Por
esta razon, es fundamental el trabajo de aqui en
mads en conjunto con las Sociedades Cientificas
para impulsar la implementacién de estos cargos
dentro de ASSE.

La firma de este acuerdo representé un hito
de suma importancia para el Sindicato, ya que
las FAD son una herramienta fundamental para
lograr una mejora en la calidad de vida del pro-
fesional asi como en el proceso asistencial. La
reforma del mercado de trabajo ha sido una de
las lineas estratégicas impulsadas por el SMU,

que surge como respuesta a los diagndsticos que
indican que el disefio actual del sistema perjudi-
cala calidad de vida de los médicos y condiciona
negativamente la calidad asistencial.

Ademas, va en linea con uno de los puntos
centrales de la Novena Convencién Médica
Nacional, que es la mejora de la calidad de la
atenciéon médica que encuentra un enemigo
fundamental en el multiempleo, que ha sido
histéricamente la 16gica del trabajo médico. La
implementacion efectiva de las FAD permitira
una mayor concentracion horaria, un salario
adecuado, un seguimiento longitudinal de los
pacientes, que repercutird directamente en una
mejora de la calidad asistencial, ademads de opti-
mizar las condiciones de trabajo para los profe-
sionales médicos.

De todas maneras, a pesar de que el acuerdo
entre las partes fue firmado a mediados de este
afo, la puesta en funcionamiento no se estd
realizando de forma adecuada. Segtn el doctor
Federico Preve, quien viene siguiendo el proceso
desde la firma del acuerdo, “ASSE ha presentado
serias dificultades en la implementacion y de
hecho estd incumpliendo con la meta 4, porque
ajunio de 2017 deberia contar con 190 FAD y
solamente cuenta al dia de hoy —setiembre de
2017— con 22. Luego existen otros cargos de
mayor dedicacion horaria, pero que no estan
ajustados a la meta. Una cosa es el marco norma-
tivo y otra es el cumplimiento estricto en la meta
4, que es la que financia los cargos. ASSE esté en
un debe con ese tema”.

Esta situacion légicamente preocupa al SMU
porque genera una continua fuga de recursos hu-
manos del sector publico al privado por las malas
condiciones de trabajo y por situaciones sala-
riales diferenciales, que en realidad no deberian
existir, debido a que con la reforma del trabajo
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médico los salarios del sector ptublico deberian
estar equiparados en los hechos con los del
sector privado. “Hay un déficit de la gestion de la
herramienta por parte de ASSE, que es en defini-
tiva lo que provoca que haya vacios asistenciales
en mas de 30 especialidades’, agregd Preve, quien
ademads dijo que dentro de la Comisién Asesora
Multipartita, que funciona como un apéndice del
Consejo de Salarios, se contintia trabajando en el
marco normativo de la reforma.

“Para nosotros, la reforma de trabajo médico es
una de las principales lineas estratégicas y apunta
a todo el sistema sanitario, tanto ptiblico como
privado. En los hechos ya llevamos creados entre

Gz,

600 y 700 cargos en las Instituciones de Asistencia
Médica Colectiva (IAMC) y solo 22 en ASSE. Hay
una disparidad muy grande y es por esta razén
que nosotros creemos que deberia ser ASSE la
institucién que lidere este proceso. Es de suma
importancia que avance en este tema, pero en
realidad estd a la retaguardia’, aseguré. Sobre las
razones que entiende que son las que ocasionan
esta situacion, Preve dijo: “Hay una dificultad im-
portante de gestiéon en ASSE que repercute direc-
tamente en la no implementacion de los cargos.
No esté gestionando las posibilidades que tiene

y ademads no esté ejecutando dinero que dispone
para salario médico’, sentencio. ¢

# Montevideo
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[l 7opAs Lasvoces

FOSALBA

Comenzé un nuevo periodo del SMU'y construimos

la mayoria necesaria para apoyar a quienes asumieron
responsabilidades institucionales. Con la oposicion frag-
mentada, la tarea fue dificil y el resultado no fue elideal.
Mas alla de las personas, pensamos en mantener al
SMU como una organizacién gremial proactiva, defensor
del profesionalismo, del avance del SNIS y al servicio de
la salud del pais.

El Consejo Ejecutivo comenzé con una lluvia de
reclamos de informacién y documentos, soslayando los
temas de trabajo cotidiano. Cuando los obtieneny no
son pasibles de cronica roja, quedan de lado. Pero estas
situaciones consumieron recursos y tiempo del SMU.

Bajo el nuevo estatuto, quedd conformada la
mesa. Rara vez funciona con mas de cuatro miem-
bros, como siempre. Pero impulsores del nuevo
estatuto quieren ahora tomar alli resoluciones, algo
que resulta paradojico.

Se presentd el informe de la situacién financiera.
Llegamos al equilibrio al final del periodo pasadoy se
proyecta superavit para este afo. Ademas, se voto por
unanimidad al director de la Unidad de Negociacion, jun-
to a uninforme sobre definicion, roles y objetivos.

La mejor noticia de estos meses es que se aprobd la
nueva Ley de Salud Mental. También estamos logrando
encaminar a buen paso las leyes de Centros de Referen-
ciay el Sistema Nacional de Trauma. Un poco detras, vie-
ne el marco para la complementacién publico privada.

Estamos en el seguimiento del acuerdo sobre de-
rechos de género firmado el 21de julioy convocando
al consejo de salarios para seguir profundizandolo con
nuestra plataforma.

Estamos convocando, ademas, a colegas de todas
las especialidades por el avance de la alta dedicaciony la
reforma del trabajo médico.

Venimos trabajando con las emergencias moviles
en varios frentes simultaneos: hacia el primer convenio
colectivo del sector, el conflicto en UCM contra la terce-
rizaciény en el 105, sin didlogo y con ASSE paralizada.

El gobierno sigue sin priorizar al sector pablico en
salud. La rendicién de cuentas es un emergente de ello.
Hasta que no se equiparen las condiciones con el sector
privado y se realicen reformas estructurales el sistema
seguira sin funcionar como debe. Si no se posiciona al
sistema publico como buque insignia del SNIS sera el
lastre que lo hunda. ¢

GREMIALISMO AUTENTICO

Desde el SMU, Gremialismo Auténtico
apoya las reivindicaciones de los distintos
Ndcleos de Base (NB) de las Unidades de
Emergencia Movil (UEM) y destacamos a
los companeros de SAME 105y UCM, que
sostienen sus conflictos y participan acti-
vamente en las decisiones del Sindicato.

Las demas UEM en Montevideo
tienen planteos comunesy propios que
intentan consolidar con sus empleado-
res. Salvo contadas excepciones, como lo
son SUAT y Russomando, estamos todas
las emergencias moviles de Montevideo
representadas en los NB del SMU.

Necesitamos la participacién activa de
las UEM del interior y para eso queremos
mejorar la comunicaciony crear NB en
los lugares donde no existan. Hoy las
UEM tienen consignas claras, apuntan a
mejorar las condiciones laborales de los
médicos y, en consecuencia, la atencion
de los pacientes, exigen condiciones de
trabajo adecuadas a la funcién que rea-
lizan y la dificil tarea de terminar con las
relaciones de dependencia encubierta.

Estamos trabajando para conseguir
un laudo en este sector que contemple
en principio la realidad que hoy tene-
mos. Las propuestas llegadas a la mesa
de negociacioén ofendeny en muchos
puntos son insuficientes. Tendremos
que apuntar mas alto si queremos llegar
a los acuerdos.

En el ultimo paro, por primera vez,
se implementd el instructivo para el
derecho a huelga de las UEMy hay que
seguir mejorando esta herramienta. La
evaluacion fue positiva en suimple-
mentacién y pensamos que solo puede
mejorar a medida que se den situaciones
de conflicto.

Apostamos a trabajar entre todos y
dignificar este sector. Para eso, necesi-
tamos un gremio fuerte y unido con NB
que participen y sean guia para llegar a
los objetivos. ¢



ser médico | 19

MEDICOS POR EL CAMBIO

Viva el cambio

Las pasadas elecciones del SMU mostraron un
fuerte impulso por el cambio. Mientras que el ofi-
cialismo perdi6 24% —casi un cuarto de su electo-
rado—, las agrupaciones opositoras tradicionales
Lo hicieron otro tanto, superando Médicos por el
Cambio a estas Ultimas. Las razones son muchas.

Existe, por un lado, la necesidad de reno-
vacién de liderazgos y cuadros gremiales, fruto
del desgaste natural propio de una actividad
muy extendida en el tiempo en varios casos. Por
otro, aflor6 un hastio derivado de la frustracion
latente en cientos de votantes que no ven en
los hechos aquella “oposicién” que, con Logica,
demandan con su voto. Lamentablemente, un
acuerdo a espaldas de las urnas entre las agru-
paciones Fosalba, Miy Gremialismo Auténtico,
dej6 afuera de los cargos de contralor a Médicos
por el Cambio, sentando un grave precedente
histérico. Pero lo importante es que los grandes
problemas de nuestra medicina siguen todos sin
resolverse, profundizandose la crisis de nuestra
realidad asistencial.

Mientras una dedicada médica del interior
sigue increiblemente presa, los presos de alta
peligrosidad son rescatados impunemente de
los hospitales, cuyo personal milagrosamente no
result6 herido. Si esta sola postal no pintara de
cuerpo entero el panorama, debe recordarse los
graves hechos de corrupcién, amiguismo, despil-
farro e ineficiencia que en la administracién de sa-
lud se descubren todos los dias. Mientras tanto, la
realidad cotidiana del médico de a pie sigue entre
sueldos insuficientes, impuestos abusivos, cargas
burocraticas y pésimas condiciones de trabajo. El
cuadro se completa con la situacién adn no re-
suelta de decenas de colegas de ANCAP, mientras
ya son varias las mutualistas que anuncian quitas a
los sueldos médicos.

Ante todo este panorama, no asoman las so-
luciones desde un SMU sin rumbo y sin liderazgo,
inconvenientemente atado a un gobierno ya ago-
tado en su visién del porvenir. De todos depende
que el cambio se concrete en los futuros desafios.
Con la responsabilidad de la hora, desde Médicos
por el Cambio estamos trabajando para ello. ¢

Mi

Un sistema de salud detenido

La reforma del sistema de salud ya cumplio
sus primeros diez anosy, si bien podemos
enumerar aspectos positivos, tenemos la
obligacién de manifestar que no se ha cum-
plido con las expectativas del cuerpo médico.

Quiza con dpticas diferentes, pero se
mantienen hasta hoy aspectos que deben
maodificarse y contemplarse en vistas a la
proxima rendicion de cuentas, como la refor-
mulacién de un Gnico laudo médico nacional,
la creacién de una verdadera ley de residen-
cias médicas, laincorporacién y planificaciéon
de centros de referencia, reestructura de
la red asistencial (en especial de ASSE) y la
creacion de una agencia que evalle |a ciencia,
tecnologiay la calidad de asistencia. Parece
increible pero los procesos asistenciales, lejos
de poder cuantificarlos y controlarlos, hoy
permiten aspectos negativos hacia nuestra
profesion, profundizando cada vez mas la
judicializacién, por la que el médico siempre
es el principal responsable; y en este punto
ejemplos nos sobran.

No existen excusasy lo que es evidente
es la ausencia de liderazgos claros. EL nivel
de financiacién del sistema de salud —que
es similar a los del primer mundo— permite
con una administracién y gestion adecuadas
mantener la transformacién continua que el
sistema necesita.

EL cuerpo médico nacional hoy en dia
fragmentado por intereses bien definidos
estd ausente como un todo de esta discusion.
Los médicos somos muy criticos con nuestro
SMU, asi como también con el resto de las
organizaciones médicas, incluido el colegio.
Existe una profunda crisis en la representa-
cién de la problematica de los médicosy de
la medicina en si. Estamos convencidos que
desde nuestra agrupacion, Médicos Indepen-
dientes, podremos contribuir para cambiar
esta realidad. Los procesos no son instanta-
neos, necesitan de dedicacién, participaciony
construccién colectiva para lograrlos.

Que asisea. ¢



20 | OCTUBRE 2017

Il 7opAs LasvocEs |

UGM

El nuevo presupuesto

Hace dos meses comenzd a trabajar un
nuevo Comité Ejecutivo y nuevas directi-
vas en los 6rganos adscriptos del SMU.

El demos ha resuelto renovarle la
confianza a Fosalba, agrupacion que con
un nGmero de votos bastante menguado
respecto de la eleccién anterior, debera
conducir al SMU por los proximos dos
anos.

La agrupacion UGM desde antes de la
eleccién viene planteando la necesidad
de conocer los nimeros de entradas y sa-
lidas lo mas al detalle posible, para ejer-
cer la funcién primordial de la oposicion,
que es el control de la gestion. También
esta dentro de las funciones de la opo-
sicion la de proponer medidas légicas de
contencion de gastos indtiles. Entre ellas
la tan desprestigiada actualmente tarjeta
corporativa en poder de asesores, y que
ha sido defendida a ultranza por la actual
mayoria directriz cuando intentamos
eliminarla. También creemos necesario la
renegociaciéon de convenios de utilidad
para el gremio en condiciones mas venta-
josas, e insistir en la cobranza de dineros
cedidos en préstamos a instituciones
como la Fundacién Salud, etcétera.

Otra preocupacion de UGM es el ele-
vado valor de la cuota gremial, sobre todo
en los sectores mas jovenes, de escasa
capacidad de pago. No es justo que el
valor de la cuota no tenga en cuenta la
capacidad de pago del médico o estu-
diante.

En suma, podemos concluir que pon-
dremos nuestra maxima atencién en el
pasado y futuro presupuesto del SMU,
basados en los principios de austeridad
y justicia, sin animo de lucro pero pro-
pendiendo a lograr un respiro econémico
que permita emprendimientos nuevos de
interés gremial y un valor de cuota acorde
con larealidad y que no represente una
pesada carga al socio. ¢

MEDICOS ASALARIADOS SOLIDARIOS (MAS)
Este periodo comienza con un basamento insti-
tucional muy sélido: el nuevo estatuto del SMU.

Este, cuya aprobacion plebiscitaria liderd
el MAS con el apoyo de otras agrupaciones,
empodera al Comité Ejecutivo como el 6rgano
maximo de la Democracia Representativa, a la
Asamblea General como el 6rgano maximo de la
Democracia Participativa e incorpora al Plena-
rio de los Nucleos de Base y de las Sociedades
Cientificas como asesor del Ejecutivo.

EL nuevo estatuto es la condicién necesaria
pero no suficiente para el empoderamiento del
socio, la vigencia de la democracia participativay
representativa, la austeridad y la transparencia.

Deberemos sumar el apoyo de todas las
agrupaciones y la participacién de los socios.

Propusimos en el Ejecutivo y se voto por una-
nimidad la convocatoria al plenario de nlcleos
de basey sociedades cientificasy a la Asamblea
General por el tema de la rendicién de cuen-
tas. También logramos la convocatoria de un
Ejecutivo extraordinario para conocer los gastos
y votar el presupuesto anual del SMU, adn no
realizado.

Plataforma:

-Laudo Médico Unico Nacional Equitativo priori-
tario en negociaciones.

-Definir cargos de dedicacién media para todos.
-Eliminacién del trabajo por facturacion.
-Salarizacion y no facturacion.

-Apoyo a conflictos Same 105 y Coronaria.

-En ASSE urgente equiparacién publico privada.
-Defensa Centro Filtro.

-Defensa de Responsable Nicleo C de la Costa,
perseguida por sindicalista.

-Defensa de ASSE y el Mutualismo. No a la priva-
tizacion ni a la tercerizacion.

-Exigir cumplimiento de nimero de pacientes
por hora.

-Eliminacién del adicional y reduccién del Fondo
de Solidaridad.

-Transparenciay austeridad en SMU. Estudiar
rebaja de la cuota.

-Sala de acondicionamiento fisico para los socios.
-Mejoramiento acuerdo SMU-CASMU. ¢
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1958 AEM

Unidades Curriculares vs Previaturas

Este es el principal tema que se encuentra
en discusion en la Facultad de Medicinay el
orden estudiantil tiene que tomar postura.

A nuestro entender, las Unidades Curri-
culares sirven para organizar las distintas
asignaturas y que se puedan ir salvando con-
tenidos aprobados por partes, pero jnecesa-
riamente implica que se generen previaturas
entre estas?

A nosotros nos parece que no; se puede
organizar el mismo contenido en Unidades
Curriculares sin generar esta limitacion para
los estudiantes. Creemos que esta forma de
organizacion responde a otro problema que
trae la Facultad, que es la sobrepoblacion
estudiantil, que a nuestro entender, es algo
positivo, ya que cada vez mas estudiantes
estan pudiendo acceder a un nivel terciario.

En cuanto a la forma de organizar las UC,
como principio es fundamental que no se
genere un “filtro” en el primer semestre. Los
compaieros recién se estan empezando a
acostumbrar a esta nueva forma de aprendi-
zaje y cortar con sus expectativas tan pronto
puede significar que no vuelvan a cursar.

Por otra parte, vemos que el plan esta
cambiando. No es el mismo que en 2008, ya
que en su espiritu estaba contemplado la
formacion comunitariay hoy en dia no se le da
importancia. Sabemos que estaba mal imple-
mentado, pero en ningin momento se busco
mejorarlo, simplemente se eliminé. Hoy lle-
gamos a la clinica sin una base de semiologia
y tenemos tres afos de practicay un afio de
internado para aprender todo lo que hace a
esta profesién, y sinceramente parece poco.

Teniendo en cuenta esto, el CBCC tendria
que cambiar de nombre, ya que se centra en
el aprendizaje de materias que llamamos ba-
sicas, por lo que el ciclo clinico basico comu-
nitario seria solamente ciclo basico.

Es importante que todos los estudiantes
pensemos lo que esta en juego, no solo por
nosotros y por nuestros compaferos sino
también por las proximas generaciones. ¢
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MAS DE 9000 PROFESIONALES
YA LOS TIENEN

- Defendemos los intereses de nuestros afiliados
y de todos los médicos del Uruguay.

- Solucionamos las cuestiones econdmicas
y profesionales en relacion al cuerpo médico.

- Mejoramos, por medios legales, el ejercicio
profesional y la situacion del médico y del
estudiante de Medicina.

- Contribuimos al permanente estudio
y perfeccionamiento de las estructuras de
salud del pais.

- Estimulamos el desarrollo de la actividad gremial
entre sus afiliados, propiciando la creacion de
organizaciones de afinidad profesional.



Seguro de
Responsabilidad
Civil Profesional

En conjunto con el Banco de Seguros del Estado, el Sindicato
Médico del Uruguay brinda una poliza que proporciona cobertura
por reclamos de Responsabilidad Civil Profesional que deriven en
actos de mala praxis causados a pacientes y terceras personas.

El hecho de ejercer la medicina, en una sociedad cada vez mas
exigente e informada, conlleva mas responsabilidades para los
profesionales y las instituciones donde trabajan. Todos estamos
expuestos a enfrentar situaciones inesperadas en el desarrollo
de nuestra actividad.

Siendo afiliado del SMU tenés cobertura total del Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional disefiado especialmente y
sin costo adicional.

LA TRANQUILIDAD NECESARIA PARA EJERCER LA MEDICINA.



PREGUNTAS FRECUENTES

;QUE TIPO DE COBERTURA JURIDICA
BRINDA EL SMU?

Desde hace mas de 20 afios el Sindicato
Médico te ofrece patrocinio legal a nivel la-
boral, civil y penal para casos vinculados al
gjercicio de la profesion. A partir de octubre
de 2016 se suma el beneficio del Seguro de
Responsabilidad Civil Profesional.

;CUANDO DEBO SOLICITAR LA COBERTU-
RA DEL SEGURO DE RESPONSABILIDAD
CIVIL PROFESIONAL?

S6lo corresponde ante situaciones vincu-
ladas al ejercicio de la profesion médica
que puedan desencadenar una accion civil
y/o penal por parte de los pacientes o sus
familiares.

;QUIEN ES EL ASEGURADOR?

El asegurador es el Banco de Seguros del
Estado. El Sindicato contrata una poéliza
del BSE y brinda este beneficio a sus
socios.

;QUIEN BRINDA EL PATROCINIO JURIDICO
DEL MEDICO?

La cobertura del Seguro de Responsabi-
lidad Civil esté sujeta a que la defensa
en juicio sea realizada por los estudios
juridicos contratados por el SMU.

;CUAL ES EL MONTO DE LA COBERTURA?
U$S 50.000 méximo por evento, con un
limite acumulado anual maximo de U$S

100.000, sin importar el namero de eventos.

;A QUIENES CUBRE?

A todos los médicos en ejercicio afiliados
al SMU que estén al dia con la cuota so-
cial y a socios estudiantes en las mismas
condiciones™

(*son los estudiantes que a partir de
cuarto afio de facultad solicitaron el
cambio de categoria de socio cooperador
a socio estudiante)

;ESTE SERVICIO TENDRA COSTO LUEGO
DEL PRIMER ANO?

No, se accede solamente siendo afiliado
y no tiene costos adicionales en ningin
momento.

;SE DEBE REALIZAR ALGUN TRAMITE
PARA ACCEDER AL SEGUROQ?

No, simplemente con estar al dia con la
cuota social en caso de ser socio estas
cubierto o realizando el tramite de afilia-
cion a través del formulario disponible en
el portal web del SMU. www.smu.org.uy/
socios2017//afiliacion

;DONDE SE DEBE LLAMAR EN CASO DE
NECESITAR HACER USO DEL SEGURQ?
Hay que llamar al SMU todos los dias
habiles al 2401 4701 Int. 102 en el ho-
rario de 12:30 a 18:00 hs. Fuera de ese
horario se dispuso un nimero de emer-
gencia para sucesos relacionados con
casos de mala praxis. Este nimero es el:
099887588.



Nadie te cuida mas

ASESORIA LEGAL

Laboral, penal, investigaciones administrativas y/o recursos
en el sector pablico, ante situaciones ocurridas en el
gjercicio de la profesion.

ASESORAMIENTO TRIBUTARIO

Por una pequefia cuota mensual el socio del SMU puede
acceder al calculo de los anticipos bimestrales de IVA e IRPF
y mensuales de FONASA, asi como las distintas Cajas, ASSE
y UDELAR.

UNIDAD DE NEGOCIACION COLECTIVA

Equipo de trabajo multidisciplinario con una gran trayectoria
y experiencia en asuntos gremiales, que brega por los
derechos de los profesionales y la calidad de trabajo de

los médicos en el ambito pablico y privado, representando

y asesorando a los mismos en situaciones particulares y/o
negociando mejores condiciones laborales y salariales de
todo el colectivo médico del pais
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ACUERDO

EMERGENCIAS MEDICAS MOVILES

Un sector a regular
e integrar

Especialistas consultados por ser médico
celebraron que se estén realizando negocia-
ciones entre el Sindicato Médico del Uruguayy
la Cdmara de Emergencias Médicas Méviles para
regular el sector, especialmente en cuanto al
trabajo de los profesionales, y empezar a delinear
su incorporacién al Sistema Nacional Integrado
de Salud (SNIS).

El secretario del SMU, doctor Alejandro Cues-
ta, planted que el de las emergencias méviles es
un sector que a nivel laboral “estd totalmente
desregulado’, en el que “hay una enorme hete-
rogeneidad en la forma y los montos de remu-
neracién” Hay algunos médicos que estdn muy
conformes con lo que cobran y otros que no; en
algunos casos hay empresas que pagan solamen-
te 100 pesos por hora a los trabajadores médicos.
A su vez, también se registraron muchos casos
en los que profesionales que se desempenaban
de forma dependiente facturaban por su servicio
como si fueran trabajadores independientes.

Estas negociaciones comenzaron en 2015,
cuando un grupo de médicos agremiados de
emergencias moviles plantearon al SMU la ne-
cesidad de llevarlas adelante para conseguir una
serie de modificaciones en las condiciones de
trabajo y la remuneracion.

En las negociaciones entre el SMU y las
empresas del sector se busca cumplir con dos
objetivos, indicd Cuesta. El primero es “lograr
por primera vez a nivel del consejo de salarios
establecer un laudo’, de forma tal que se empiece
a homogeneizar la situacion y tener un punto
de partida para “seguir trabajando para lograr
las mismas condiciones laborales” en todas las
empresas. El segundo objetivo es formalizar la
relacién de dependencia que se presenta en la
mayoria de las situaciones, aunque sean tan
usuales las facturaciones. Como ejemplo, Cuesta

mencioné que en la Unidad Coronaria Mévil,
dénde tuvo lugar un conflicto que se extendi6
por varios meses, 70% de los médicos facturan,
lo que les hace perder muchos derechos, como la
licencia o el aguinaldo.

En la misma linea, el vicepresidente del SMU,
doctor Martin Fraschini, sefialé que hay “una
disparidad enorme” entre la remuneraciéon de un
médico de ambulancia y la que percibe uno de
radio de una mutualista, por ejemplo, asi como
en las condiciones de trabajo. Entre otras cosas,
enumero la cantidad de horas de corrido, las faci-
lidades que se deben otorgar para cumplir con
esas horas, cdmo son los descansos y si la forma-
cidén se incluye en ese horario. Las emergencias
moviles presentan “diferentes remuneracionesy
formas de trabajo” a las otorgadas por los servi-
cios integrados al SNIS, a tal punto que pueden
presentarse casos que pueden llegar a ser consi-
derados competencia desleal.

Tanto Cuesta como Fraschini sefialaron que
las obligaciones que enfrentan las emergencias
moaviles y los servicios incorporados al SNIS son
muy desiguales, especialmente en cuanto a los
trabajadores, y por eso se dan condiciones para
una competencia desleal. Esto sucede, sobre
todo, desde que las emergencias moéviles deja-
ron de atender exclusivamente casos urgentesy
fueron incorporando “una atencién mucho mas
amplia” para sus clientes, indic6 Fraschini. Esta
multiplicidad de servicios provenientes de em-
presas que no estan integradas al SNIS implica
varias cosas, entre ellas un aspecto vinculado a
la atenci6n en salud: “no hay una continuidad”
en la atencion médica de los pacientes, agreg6 el
vicepresidente del SMU.

Fraschini dijo que las negociaciones entre las
partes estdn avanzando y que el SMU busca “que
los médicos tengan un trabajo digno que tenga
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garantizadas todas las condiciones laborales
necesarias para el correcto desemperio de la fun-
cion’, asi como “que los contratos sean regulares
y que el trabajo sea estable, sea en una institu-
cién integrada al SNIS como en una emergencia
movil” Ademas, subrayé que es necesario definir
“el rol de las emergencias dentro del SNIS’) para
que dejen de duplicarse los servicios que se brin-
dan a los pacientes y pasen a complementarse.
En esta linea, menciond las empresas de emer-
gencia maévil que estan asociadas a mutualistas
brindando atencién complementaria.

En este sentido, Cuesta sefial6 que “no estan
claramente establecidos los roles que deben
cumplir las emergencias méviles’, en particular,
“no esté claro cudles son sus potestades para el
desarrollo de policlinicas de medicina general
o de especialidades, por ejemplo”. Asi, se han
convertido en una “competencia natural” de los
servicios de salud integrados en el SNIS, algo que
considerd que “no deberia ocurrir’, porque “no
seria l6gico permitir dos sistemas separados: uno
regulado y otro desregulado”.

Distintos escenarios

Un escenario particular es el que se presenta en
pequenas localidades del interior del pais, donde
la emergencia maévil puede ser en muchos casos
la tinica forma de acceso rapido a un servicio de
salud. Cuesta indicé que este tipo de casos son
usuales, ya que a veces la propia ASSE reconoce
que las ambulancias de una emergencia son los
unicos moviles disponibles para un traslado o
que un local de ese servicio es el tinico prestador
en salud del lugar. El secretario médico del SMU
indicé que esos serian los mejores casos “para
empezar a pensar la emergencia mévil como un
servicio complementario que incluya al sistema
publico y al privado’, ya que en esas pequenas

localidades “los problemas de escala parecen ser
mucho menores”. Cuesta indicé que buscar esa
complementariedad es necesario para escapar
de “lalégica actual, en la que la viabilidad de la
empresa de la emergencia maévil estd dada por
los salarios de hambre de los médicos y los fun-
cionarios no médicos”. ¢
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LEY NECESARIA

AGENCIA DE EVALUACION TECNOLOGICA

Datos para avanzar

aidea de dar los pasos hacia la instauracién

de una agencia de evaluacion tecnoldgica es
uno de los planteos mds importantes que surgié
de la Novena Convencién Médica organizada por
el SMU.

En el marco de la evaluacién que los médicos
realizaron sobre el funcionamiento del Sistema
Nacional Integrado de Salud (SNIS) se llegé a la
conclusién de que el actual sistema no cumple
con los estdndares de calidad.

“Los médicos entendemos que lo que tiene
que guiar las politicas de salud en este pais son
aquellos lineamientos que surjan de parametros
objetivos, de indicadores y de datos certeros, a
partir de los cuales se puedan tomar las decisio-
nes’, afirmo el doctor Gustavo Grecco, presidente
del SMU.

“Hoy la tecnologia, las técnicas, los fAirmacos
de alto costo y toda la medicina que tiene un alto
impacto econ6mico en el sistema es evaluada por
el propio Ministerio de Salud (MS), con aseso-
ramiento de la Universidad de la Republica si,
pero la palabra final la tiene el Ministerio. E1 MS
preside el Fondo Nacional de Recursos, lo finan-
cia, entonces ahi tenemos un conflicto. La misma
entidad que evaltia la tecnologia y la evidencia
es la que determina qué entra en la canasta de
prestaciones y qué no, y a la vez en esa evaluacién
se corre el riesgo de terminar encareciendo tus
propias responsabilidades como regulador del
sistema’, agrego.

La pretensién del SMU es la de avanzar hacia
una modalidad similar a la que funciona en los
paises del primer mundo, en los que una institu-
cién —que puede ser una agencia, un instituto, la
denominacidn varia segin el caso— conformada
por expertos con suficiente respaldo académico
son los encargados de analizar en forma objetiva,
despojada de intereses econémicos y politicos, la

evidencia cientifica sobre los avances de la medi-
cina, ya sean farmacos o tecnologias.

A partir de ese analisis, los expertos, respalda-
dos por el aval cientifico, son los que determinan
qué es lo mas adecuado para los pacientes, la
incorporacion de determinado farmaco o tecno-
logia para mejorar su calidad de vida o su sobre-
vida. En funcién de los resultados de sus inves-
tigaciones, esta agencia es la que evalua si debe
ser aplicado o no, pero la decisién final corre por
cuenta del MS.

Esta agencia, ademds de evaluar las tecnolo-
gias, también tendria que ser la que recopile la in-
formacion para mejorar la calidad asistencial. Lo
que no esta claro es bajo qué 6rbita funcionaria.
Para el doctor Martin Fraschini, vicepresidente
del SMU, hay dos opciones. “Una manera podria
ser que tenga un funcionamiento independiente
con control parlamentario. Otra es que sea dentro
de la estructura del Poder Ejecutivo, como una
dependencia de la Presidencia de la Republica,
que deberia dotar a esta nueva entidad de un pre-
supuesto, de una estructura fisica y que permita,
mediante un sistema de evaluacién constante,
nutrir a un grupo de expertos y de profesionales
para que evalten la calidad de los procesos asis-
tenciales. Esto en los hechos consiste en evaluar
los resultados que se obtienen a partir de los
medios que tienen los médicos’; considerd.

Una vez que esta agencia comience su fun-
cionamiento, todo el sistema de salud debera ser
evaluado en tiempo real con indicadores, agre-
g6 Fraschini: “Para hacer una descripcion mas
grafica en términos quirdrgicos: si operamos diez
pacientes con determinadas patologias, tenemos
que saber cudles son los resultados que se obtu-
vieron con los diez, para de esa manera evaluar.
Ese es el control que el sistema necesita. Y esos
sistemas de control se deben crear a partir de
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donde esté la atencién médica y deben estar en
todos los niveles de atencidén. Tiene que ha-

ber un control, un nivel de cumplimiento y un
compromiso de gestion. Debe haber, ademas,
politicas de Estado para nuclear las patologias,
para establecer planes de prevencién primaria y
secundaria de patologias complejas y de alto im-
pacto en la mortalidad en Uruguay, como lo son
el cancer, las enfermedades cardiovasculares,
los siniestros de transito y todas sus derivacio-
nes. También debe existir un andlisis profundo
en el tercer nivel, que examine todo el proceso
asistencial. Actualmente tenemos indicadores
de calidad de asistencia, pero no los podemos
analizar en tiempo real”.

De acuerdo al planteo del SMU, la generaciéon
de indicadores de todo tipo, en el drea clinica, en
gestion, va a generar un gran nivel de informa-
cién que debe ser centralizado para poder reali-
zar las evaluaciones que permitan perfeccionar
y hacer las correcciones pertinentes dentro del
sistema de salud.

Segun Fraschini, esto puede darse, por ejem-
plo, “si una determinada patologia esta causan-
do un impacto negativo en el sistema, porque
las instituciones no pueden asumir, ya sea por
razones economicas o asistenciales, esas patolo-
gias. Entonces habria que tratarlas en un centro
de referencia, porque hay un impacto negativo
en el sistema desde el punto de vista financiero y
también en la calidad asistencial. En este caso, ha-
bria que incorporar tecnologia en esos centros de
referencia y a su vez hay que evaluarla para poder
cumplir con las metas asistenciales que se preten-
den. Entonces, esta agencia les va a dar las herra-
mientas a las instituciones y los sistemas para que
avancen en tecnologia, en ciencia y sobre todo
en el cumplimiento de los procesos asistenciales
para mejorar la atencién de los pacientes” ¢

“LOS MEDICOS
ENTENDEMOS
QUE LO QUE TIENE
QUE GUIAR LAS
POLITICAS DE
SALUD EN ESTE
PAIS SON AQUELLOS
LINEAMIENTOS
QUE SURJAN DE
PARAMETROS
OBJETIVOS, DE
INDICADORES Y DE
DATOS CERTEROS,
A PARTIR DE

LOS CUALES SE
PUEDAN TOMAR
LAS DECISIONES”,
AFIRMO EL DOCTOR
GUSTAVO GRECCO,
PRESIDENTE DEL
SMU.
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PROYECTO DE LEY

SISTEMA NACIONAL DE TRAUMA'YY EMERGENCIA

Minutos que valen oro

La répiday adecuada atencién de pacientes con
traumas en siniestros de transito es uno de los
cometidos del proyecto de ley que promueve el Sin-
dicato Médico del Uruguay. Una de las claves para
la implementaci6n del Sistema Nacional de Trauma
y Emergencia es la redistribucion de recursos hu-
manos y materiales, que ya estan disponibles, pero
que no estan debidamente articulados.

La creaci6n de este sistema es muy importante,
debido a que los siniestros de trdnsito son la prime-
ra causa de muerte y discapacidad en menores de
40 anos en Uruguay. Desde el punto de vista epide-
miolégico, el trauma es la tercera causa de muerte,
solamente por detrés de las enfermedades car-
diovasculares y el cdncer. A causa de los siniestros
de transito, hay pérdidas importantes de vidas, en
especial de jovenes, secuelas temporales y definiti-
vas, incapacidades psicoldgicasy fisicas, ademds de
elevados costos hospitalarios y un alto porcentaje
de ausentismo laboral.

Para el doctor Federico Preve, “en Uruguay [los
siniestros de transito] son un problema, por el cre-
cimiento del parque automotor y la falta de infraes-
tructura. En las rutas nacionales hay una alta tasa de
mortalidad” El profesional asegur6 que en este tipo
de incidentes “el tiempo es oro, porque vale cada
minuto de asistencia, por lo que perder tiempo pue-
de ser potencialmente mortal”. Los accidentes de
transito tienen 25% de mortalidad en las primeras
cuatro horas del trauma y entre 40% a 50% pasadas
las seis horas.

Ademads de crear politicas de prevencion,
laidea es desarrollar un sistema de asistencia
prehospitalaria y hospitalaria, ademds de abrir
centros de rehabilitacion en todo el pais. La
ley pretende aprovechar y “procurar recursos
humanos y materiales que ya estdn disponibles’,
dijo Preve, “articulandolos en el sistema puiblico y
en el privado”.

Lo ideal seria evitar demoras innecesarias en la
atencion de las personas que sufrieron algtn tipo
de trauma en accidentes y realizar un solo traslado.
“Ahora lo que se hace es llevar a la persona al lugar
maés cercano sin tener en consideracion si cuenta
con las instalaciones adecuadas para el trauma. Al
hacer un nuevo traslado, se duplica la mortalidad.
La idea es reorganizar los centros y hacer una cate-
gorizacién por regiones’, aseguré Preve, quien dijo,
ademads, que nuestro pais cuenta con la infraes-
tructura y los recursos necesarios,y solo falta una
adecuada redistribucion. “Es parte de los derechos
de los pacientes: recibir atencion en equidad en
todo el pais’, afirmé.

El proyecto de ley también prevé la creacién de
protocolos de asistencia hospitalaria, un sistema
terrestre y aéreo que sirva para trasladar pacientes
a centros adecuados y la creacién de subéreas que
estén coordinadas con otros actores para el control
y prevencion de accidentes.

Otro punto que propone el anteproyecto es la
creaciéon de una comision técnica conformada
por tres personas y un consejo directivo de nueve
integrantes. La comision serd asesora, de caracter
honorario, y planificaré politicas a mediano y largo
plazo. El consejo serd el ejecutor de los planes. Estos
equipos estarian bajo la 6rbita del Poder Ejecutivo,
asociado al Ministerio de Salud (MS).

Los mecanismos para disminuir estos porcen-
tajes son campanas de prevencion de accidentes,
rapida atencién prehospitalaria, rapido transporte,
evaluacion de lesiones secundarias, nivel de pre-
paracion, calidad del equipo médico, ademds de la
correcta atencién en la emergencia.

El proyecto de ley que promueve el SMU fue ela-
borado en colaboracién con la Unidad Nacional de
Seguridad Vial (Unasev) y la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Republica. Gerardo Barrios,
presidente de la Unasev, explic6 a ser médico que
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la Unidad viene trabajando con el SMU y con la
catedra de emergencia del Hospital de Clinicas en el
proyecto de ley.

Con relacién a la importancia del trabajo con
el Sindicato, Barrios dijo: “Estuve durante muchos
anos en la Comisién de Prevencion de Siniestros de
Transito del SMU, que fue el origen de la Unasev.
Ese es un rasgo importante, porque a veces las per-
sonas se olvidan de dénde salen las cosas”.

Sobre el proyecto que crea el Sistema Nacional
de Trauma y Emergencia, Barrios aseguré que hubo
muchas iniciativas para crearlo, pero que “no termi-
naba de cerrar’, porque falta un marco legal que lo
habilite. Sobre su importancia, aseguré que en los
paises que tienen sistemas organizados la mortali-
dad disminuye entre 20% y 30%.

El anteproyecto estd pensado para que los pa-
cientes sean trasladados en un tiempo razonable al
Centro de Trauma y Emergencia Médica que corres-
ponda, ademds de recibir asistencia para la reha-
bilitacién, cuidados paliativos y ser atendido por
trabajadores capacitados en trauma y emergencias
médicas. También es importante que, en la medi-
da de lo posible, se le informe al paciente sobre su
estado de salud y se le solicite el correspondiente
consentimiento para el tratamiento.

En sintesis, el sistema de trauma se centraliza en
la atencién médica, incluye una etapa de atencién
prehospitalaria, triage (clasificacién de la gravedad
en el lugar del hecho), transporte, atencién hospita-
laria y una etapa de rehabilitacién poshospitalaria.

Las ambulancias de emergencia deberdn tener
un equipo médico especializado, equipamiento
moderno, para realizar una completa y correcta rea-
nimacioén cardiorrespiratoria, metabdlica, neurolo-
gica, y deben ser concebidas como un minihospital.
La atencidn en los primeros momentos reduce en
forma notoria las secuelas y la invalidez, y permite
acortar el tiempo de internacién y de recuperacidn.

En zonas urbanas el paciente debe recibir
una atencidén rapida (levantar y llevar), porque
el tiempo de traslado es mucho menor; por el
contrario, en zonas suburbanas en grandes ciuda-
des, y sobre todo en zonas rurales, el tratamiento
inicial debe realizarse en el lugar del hecho. Para
trayectos cortos y medianos, las unidades de tras-
lado serdn ambulancias medicalizadas, pero para
recorridos de mas de 200 kilémetros se usaran
aviones o helicépteros.

Estd demostrado que los centros de trauma
bajan las tasas de mortalidad y disminuyen la inci-
dencia de enfermedades y secuelas. Sin este tipo de
recursos, el porcentaje de fallecidos seguird aumen-
tando. Para tener una idea cabal, vale mencionar
cifras de San Diego, California (Estados Unidos).
Los accidentes por automéviles en San Diego, don-
de funciona un Centro de Trauma, tienen 15% anual
de mortalidad en relacién al 19% del resto del paifs,
donde no hay un sistema. ¢
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IYWYISS REFORMA DE ASSE

Mucho por hacer

Para el Sindicato Médico del Uruguay, ASSE ne-
cesita una profunda reforma que la convierta en
un prestador de salud que pueda competir con las
mutualistas.

El vicepresidente del SMU, doctor Martin Fras-
chini, dijo a ser médico que la reforma de ASSE
estd “anquilosada” “ASSE deberia ser el lugar donde
la reforma tendria que avanzar con mayor impetu,
generar cambios en la atencién, tanto en la calidad
de los servicios como en la formacién de recursos hu-
manos. El diagndstico es que algo se ha hecho, pero la
reforma de la salud en ASSE esta detenida’; afirma.

Por su parte, el doctor Federico Preve, integran-
te de la Unidad de Negociacién Colectiva del SMU,
asegurd que ASSE “quedd rezagada con relacién alos
prestadores privados. Estd claramente en desigualdad
de condiciones frente al sistema mutual. Deberia ser
lalocomotora y es un vagén de media tabla’, afirmé.

ASSE es el principal prestador del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud, es la institucién que tiene el
mayor volumen de usuarios (1.200.000 personas)y,
ademads, es la tinica red asistencial que funciona en
todo el pais. No obstante, “muchos de esos usuarios
no estan dentro del Fondo Nacional de Salud (Fona-
sa)’; afirm¢ Fraschini.

Preve asegur6 que, del total de usuarios de
ASSE, so 1o 400.000 son los afiliados a través del
Fonasa. Uno de los puntos que el SMU propone
modificar es que todas las personas que se atien-
dan en ASSE lo hagan por medio del Fondo. De
esta manera, se incrementaria el presupuesto de la
institucién en 10% o 15%, ya que pasaria a cobrar
las cépitas por edad y sexo.

En cuanto a los recursos humanos, desde el SMU
aseguran que hay que presupuestar las Comisiones
de Apoyo y regularizar los 3.500 vinculos labora-
les que dependen de estas, “lo que implica que los
funcionarios tengan asegurado el aguinaldo, el salario
vacacional y los beneficios para las mujeres embara-
zadas’, dijo el vicepresidente del SMU.

Tanto Fraschini como Preve aclararon que no se
trata de 3.500 funcionarios, ya que algunos profesio-
nales tienen varios contratos, por lo que el nimero
total es menor.

Fraschini también se refiri6 a la asimetria entre las
horas trabajadas y los salarios. “No hay una propor-
cionalidad en la estructura de ASSE. No es lo mismo
trabajar 12 horas que 24. El que trabaja mas gana
mucho menos. Eso hace que los colegas opten por
disminuir la cantidad de horas, porque es mucho mas
beneficioso trabajar 12 o 16 horas que 24",

Otro factor que va en detrimento de la buena aten-
cién en ASSE son las Funciones de Alta Dedicacion
que, segun el vicepresidente del SMU, “se usan para
mejorar el salario, pero no han elevado la calidad de
asistencia porque no hay una reestructura profunda
en el sistema” Por su parte, Preve dijo que una de las
aspiraciones es que “el trabajo médico tenga un laudo
tnicoy que las Funciones de Alta Dedicacion sirvan
para fidelizar a los médicos en ASSE”.

Con relacién a la administracién, Fraschini expre-
s0: “Creemos que ASSE debe tener una mayor auto-
nomia. Tiene que pasar a ser un ente auténomo”. Para
hacer esto, tiene que estar amparada en el articulo 221
de la Constitucion. El texto dice: “Los presupuestos de
los Entes Industriales o Comerciales del Estado serdn
proyectados por cada uno de estos y elevados al Poder
Ejecutivoy al Tribunal de Cuentas cinco meses antes
del comienzo de cada ejercicio, con excepcion del
siguiente al ano electoral, en que podran ser presen-
tados en cualquier momento” Seguin explicd Preve,
“en la actualidad ASSE tiene tres bolsas de dinero: una
para sueldos, otra para inversiones y la tercera para los
gastos de funcionamiento. Entre esos tres paquetes no
se pueden hacer transferencias y eso genera mucha
rigidez en el presupuesto. Con un régimen mas flexible
se va a poder competir mejor con el sector mutual”.

Fraschini, por su parte, dijo que este cambio formal
aseguraria que el dinero que no se gasta en un ejer-
cicio no vaya a Rentas Generales, sino que pueda ser
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reutilizado. “Eso es fundamental para que ASSE
tenga mas libertad en la gestién’, asevero.

Otro aspecto en el que no se ha avanzado
es en la creacién de los Centros de Referencia
(ver recuadro). Fraschini resalté que tampoco
en la evaluacion del sistema con indicadores en
tiempo real. “Hoy no tenemos una informacién
tidedigna sobre la calidad de asistencia. Lo que
mas se evalta es el Fondo Nacional de Recursos
que necesita indicadores porque es un lugar en
el que la tecnificacion, la ciencia y la tecnologia
van de la mano de los resultados y requiere una
evaluacién constante. Hasta ahora no tenemos
una evaluacién de lo que estamos haciendo,
por eso el sistema esta quieto’; sostuvo. El profe-
sional explicd que sin esto no se puede cumplir
con los compromisos de gestion. “Tenemos
problemas salariales, de recursos humanos y
por eso es necesario que la red asistencial de
ASSE se redisenie. Hay que ver en qué lugar po-
nemos al Hospital Policial y al Militar y donde
colocamos el rol de las emergencias mdviles.
Estamos convencidos de que el presupuesto
€s enorme, pero necesitamos que aumente
porque queremos mejorar los salarios que hace
tiempo que no se suben, pero pensamos que es
un presupuesto importante y hay que adminis-
trarlo mejor. El objetivo final es lograr que ASSE
pueda brindar la misma capacidad de atencion,
el mismo salario y condiciones de trabajo que
los prestadores privados. Hoy nos encontramos
con una reforma detenida y con alteracién
grave en los recursos humanos. E190% de
las instituciones compiten dentro del mismo
fondo y pagan diferentes salarios, y si uno mira
el interior la diferencia es todavia mayor que
en Montevideo. Esas son las inequidades que
tenemos que corregir. El SMU tiene que patear
el cajon, hacer mover la rueda y generar que la
reforma siga avanzando’; concluyo. ¢

CENTROS DE REFERENCIA, OTRA LEY QUE ESPERA

Entre Las leyes importantes que siguen a la espera de
ser aprobadas est3 la de los centros de referencia, que
actualmente esta siendo discutida en la Comision de
Salud del Senado.

EL SMU tiene una postura muy firmey decidida en
elimpulso de esta ley, porque su implementacion sin
dudas va a generar un beneficio en la calidad asistencial
para determinadas patologias, de baja prevalenciay de
alta complejidad.

En este sentido, el doctor Federico Preve afirmé
que la aprobacién de esta ley “es una de las grandes
conclusiones que salieron desde la Convencién Médica
Nacional impulsada por el SMU, que de alguna forma
marc6 la agenda en este gobierno”.

El tema viene siendo tratado por los diversos actores
implicados y Preve sefal6 algunas diferencias con el
Ministerio de Salud (MS) sobre el proyecto de ley.

“Tenemos alguna diferencia con el MS en el tema del
financiamiento de los centros de referencia”, dijo Preve,
que agregd: “Para nosotros, deberia ser a través de un
porcentaje de la cuota del Fonasa, directamente desde
las instituciones. EL MS plantea que esto sea asi, pero
que actle como intermediario el Fondo Nacional de
Recursos, y que sea el Fondo el que les pague a las mu-
tualistas, algo que a nosotros nos parece innecesario”.

Para el SMU, otro punto fundamental que debe estar
incluido en la ley en estudio es la obligacion de la forma-
cién de recursos humanos para evitar que estos centros
de referencia se conviertan en centros de poder donde
se decide directamente si se forman personas o no.

“Laformacion deberia ser obligatoriay a su vez
nosotros pensamos que el régimen de trabajo en estos
centros deberia ser de alta dedicacion. Ademas, la idea
deberia ser concentrar alli el trabajo de los médicos
que tengan experiencia en determinadas patologias”,
sentencio Preve.

“Para el SMU, la aprobacion de esta ley es una
cuestion urgente para mejorar la asistencia en el
pais. Lo ideal seria que fuera votada antes del final
de este afo. La propia ley va a crear una comision
que sera la encargada de evaluar las postulacio-
nes de los centros que pretendan ser de referencia.
Un pais de pocos habitantes como el nuestro debe
concentrar en un solo lugar la atencién de determi-
nadas enfermedades poco prevalentes para evitar la
duplicacién de recursos. La finalidad es que se brinde
una atencion de calidad, y ademas la ley da un marco
de equidad para todos los usuarios del sistema, tanto
publico como privado”, concluyé.



30 | OCTUBRE 2017

NOTA DE TAPA

DIEZ ANOS DE LA REFORMA DE LA SALUD

Cuestion de fondos

n el décimo aniversario de la reforma de la sa-

lud, mediante la que se creé el Sistema Nacional
Integrado de Salud, les propusimos al presidente
del Sindicato Médico del Uruguay, doctor Gustavo
Grecco, y al vicepresidente, doctor Martin Fraschini,
evaluar su financiamiento, a fin de saber si es sufi-
ciente y si esta bien administrado.

Uruguay invierte en salud unos 4.500 millones
de délares, mas de 9% de su Producto Interno
Bruto, segtin datos oficiales. Este porcentaje esta
por encima de lo que invierten en salud otros
paises de la region, de acuerdo con la infor-
macion del Banco Mundial, como Colombia o Ar-
gentina, y en un nivel similar al de algunos paises
€uropeos.

Tanto Grecco como Fraschini consideraron
que los recursos invertidos en la salud en Uru-
guay son suficientes, pero manifestaron preocu-
pacién con respecto a la administracién y a la efi-
ciencia de la gestion de las distintas instituciones
que integran el SNIS. “A todas luces se requiere
de una mayor eficiencia para la ejecucién del
presupuesto en salud, porque con esa cantidad
de recursos deberia ser posible brindar una aten-
cién mucho mejor’, asegur6 Grecco. Por su parte,
Fraschini opiné que es necesario “redisenary
readministrar” los recursos destinados al SNIS,
especialmente en la red asistencial de la ASSE,
porque “con el nivel de inversién que se tiene hoy
en dia el sistema deberia estar mucho mejor de lo
que estd”.

En cuanto al presupuesto de los servicios de
salud brindados por ASSE, Grecco indicé que
desde el SMU se desconoce con qué criterios se
otorgan esos recursos y consideré que no son los
mismos que se aplican en el sistema privado, que
se definen mediante capitas del Fondo Nacional
de Salud, de acuerdo con la cantidad de usuarios
que atienden las instituciones. “Seria deseable
que la asignacion de recursos siguiera los mismos
criterios para el publico y el privado, porque esta-

mos hablando de un sistema de salud en igualdad
de condiciones’, indic6 el presidente del SMU.

En referencia a las cépitas, Grecco también
menciond que “es imprescindible mantener un
equilibrio financiero y econémico del SNIS’, para
que las instituciones y la atencién en salud no
se vean afectadas. Ademas, senial6 que hay una
Comisiéon de Cépitas que funciona en la Junta
Nacional de Salud, en la que se debate la férmu-
la por medio de la cual se determina cuénto se
pagard a las instituciones por cada paciente y
subray6 que en esa comisién los trabajadores no
estan representados, ni a través del SMU ni de la
Federacién Uruguaya de la Salud. En esa comi-
sidn, el Poder Ejecutivo, por medio del Ministerio
de Salud y del Ministerio de Economia y Finan-
zas, discute con las empresas para fijar distintos
criterios en negociaciones que han tenido dife-
rentes resultados. “Obviamente que nos gustaria
participar y aportar en esa comision, pero no
hemos tenido la oportunidad’, lamenté.

En todo caso, gran parte de la preocupacion
por el financiamiento reside en “cémo se ges-
tiona” el dinero y “cémo se miden” los resulta-
dos para definir las inversiones que se realizan,
indic6 Grecco, que al igual que Fraschini insistié
en “la necesidad de un programa nacional de
calidad que monitoree indicadores u objetivos de
gestion y que sea el sustento cientifico de la toma
de decisiones politicas”

De esta forma, también se evitaria duplicar
recursos, aplicando la complementariedad: “Te-
nemos que buscar la manera mas inteligente de
articular para que, contemplando las necesidades
de cada sector, se llegue a una situacién en la que
optimicemos el gasto en salud’, dijo Grecco, antes
de subrayar que “todo parece reducirse a no gas-
tar en exceso para tener el mismo resultado”.

Sin embargo, para que este cambio se concrete
y se avance en la complementacién —ya sea entre
publicos y privados o entre privados—, es nece-
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sario no solo trabajar en la articulacion politica

y financiera sino también en lo cultural, apunté
Grecco. La mejor utilizacién de los recursos en
salud no es que cada institucién brinde todos los
servicios, sino que exista complementariedad
entre los distintos prestadores, opind. “Esto quiere
decir que puede ocurrir que los usuarios del hos-
pital vayan a atenderse a la mutualista o que los
de la mutualista vayan a las policlinicas de ASSE,
por ejemplo’, agregd. Este cambio deberia imple-
mentarse con un marco regulatorio particular que
contemple desde las relaciones laborales hasta los
acuerdos econémicos y politicos, lo que implica
“tener una mirada muy a largo plazo” y atender “el
interés general més allé del particular”.

Tiempos mas cortos

Otro de los principales debes del financiamiento
actual del SNIS es que no dispone de mecanis-
mos internos de ajuste, sino que se armé un dise-
no econémico de acuerdo con la realidad de 2007
y la informacidén disponible en ese momento,
creando una especie de paramétrica para deter-
minar las cépitas y los pagos fijos y variables, que
son ajustados de acuerdo con la inflacién.

Pero, a diez anos de su instalacion, esas férmulas
nunca fueron readecuadas, lo cual termina perju-
dicando a las instituciones. “Parece razonable que
tengamos mecanismos objetivos de ajuste perio-
dico que nos permitan optimizar el manejo de los
recursos financieros del sistema’; indicé Grecco,
aunque reconocié que las instituciones también de-
berian mejorar “su eficiencia en el manejo de esos
fondos” En los tltimos diez anos no solamente la
salud atravesé un monton de cambios, muchos de
los cuales estdn asociados a mayores costos, como
los tecnoldgicos, sino que ademads se recolecté mas
informacién acerca de los costos asociados a la
salud con el sistema actual.

Solo por dar un ejemplo, Grecco recordé que en
2008 se incorporaron al SNIS los farmacos de alto
costo. Esta posibilidad no habia estado planteada
cuando se discuti6 la reforma de la salud y su inclu-
sion ha tenido “un impacto brutal en la economia
del sistema”. “Es una muestra de lo dindmica que es
la salud y cémo la incorporacién de las novedades
hace que se produzcan cambios importantes en su
financiamiento. El costo de salud crece exponen-
cialmente y los recursos financieros para brindar la
asistencia son los mismos’, agrego.

Mas y mejor

Una alternativa para aumentar el financiamiento
del SNIS seria incorporar a los que permanecen
fuera del sistema, tanto a nivel de usuarios como
de instituciones. Fraschini se refirid a las emer-
gencias médicas y a los seguros de asistencia, que
estan por fuera del SNIS. Por su parte, Grecco
apunto a policias, militares y trabajadores mu-
nicipales, que también lo estdn. “Un gran debe
que tiene el SNIS a diez afios de su implementa-
cién es completar la incorporacion de distintos
colectivos’, como sucedi6 con los jubilados en su
momento o hace solo unos meses con los traba-
jadores de ANCAP, indicé Grecco. De esta forma,
se podria “converger hacia un sistema igualitario,
en el que todos los uruguayos tengamos el mismo
piso de beneficios, que tiene que asegurar una
serie de derechos, asi como determinada calidad
en las prestaciones de salud’, agregé. En este sen-
tido, indicé que el financiamiento de los sistemas
sanitarios de la Policia y las Fuerzas Armadas,
por ejemplo, no es transparente y depende de
otros organismos, como el Ministerio del Interior
y el de Defensa Nacional, respectivamente. “;Con
qué criterio se asigna el presupuesto del Hospital
Policial?’, se pregunté.

Desde 2007 hasta ahora el Fonasa ha aumen-
tado exponencialmente el nimero de usuarios
que aportan a él. Pasé de tener entre 700.000 y
800.000 en 2007 a contar con casi 2.5 millones en
2017, indic6 Grecco, y destacé que eso ha permi-
tido que se reduzca el gasto individual de cada
uruguayo en salud. En la misma linea, Fraschini
senald que la implementacion de la reforma de la
salud, y en particular la creacidon del Fonasa, “era
necesaria para Uruguay, para concentrar la inver-
sién dentro del sistema de salud, y es bueno que
esté, porque asegura un cumplimiento de pago a
las instituciones”

Por su parte, Grecco también considero posi-
tiva la implementacién de la reforma de la salud
y celebrd el crecimiento del nimero de usuarios
que se atienden a través del SNIS. “Sin dudas,
tenemos una mejor salud que antes, pero podria-
mos tener una mucho mejor si mejoraramos en
eficiencia’, concluyd. ¢
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Nuevos doctores

iFelicitaciones a los nuevos médicos y médicas! Como es
tradicional, el 31 de julio pasado una nueva generacion de
estudiantes culmin6 la carrera. EL SMU estuvo presente
en los festejos, acompanando a los jovenes doctores en
esta nueva etapa que comienzan.
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Los socios decidieron

Eljueves 25 de mayo se realizaron las elecciones generales del Sindicato Médico

del Uruguay. La Agrupacion Fosalba obtuvo cuatro cargos en el Comité Ejecutivo,
mientras que Médicos por el Cambio obtuvo dos y MI, Gremialismo Auténtico, UGMy
MAS un cargo cada una. En el orden estudiantil, Estudiantes Independientes resulto
ganadora; tendra dos cargos en el Comité Ejecutivoy 1958 AEM tendra uno.
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1. Los socios participan en el acto eleccionario.

2. Dr. Gustavo Grecco, presidente electo del SMU.

3. Dr. Julio Trostchansky, presidente saliente del SMU.

4-6. Momentos de la jornada electoral.

7. Dr. Rodrigo Perna, Dr. Martin Fraschiniy Dr. Gustavo Grecco

8. Dr. Daniel San Vicente, Dr. Escandor EL Ters, Dr. Richard
Millan, director general de ASSE.

9-10. Escrutinio.

11. Presidente electo y presidente saliente se saludan tras el

resultado del escrutinio.

12. La agrupacion Fosalba obtuvo la mayoria de votos.
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Un nuevo comienzo

El miércoles 7 de junio asumieron funciones los nuevos
integrantes del Comité Ejecutivo del SMU quienes
votaron al doctor Gustavo Grecco como presidente de
la institucion.

1. Integrantes del nuevo Comité Ejecutivo.

2. Dr. Jorge Basso, ministro de Salud, y Dr. Gustavo Grecco, presidente
del SMU.

3. Dr. Gustavo Grecco junto a integrantes de la Comision del
Reencuentroy la Amistad.

4. Dr. Pedro Koyounian, Dr. Martin Fraschini, Dra. Carina Almirén, Dr.
Luis Miguel Gémez, Dr. Alvaro Dendi, Dr. Nicolas de Paula, Dr. Luis
Pacheco, Dra. Cristina Mayado.

5. Dr. Julio Braida, Dra. Josefina Tarigo, Dr. Martin Salgado, Dr. Luis
Pacheco, Dr. Alarico Rodriguez, Dr. Gustavo Grecco, Dr. Federico

Martiarena, Dr. Fabio Grill, Dr. Martin Odriozola.




Ser del SMU

es crecerhacia al FUTURO

Un gran proyecto de reconversion transformara en poco tiempo
nuestra colonia de vacaciones en un Nuevo Hotel y Centro de Convenciones
sin perder el espiritu que lo caracteriza.

NUEVO HOTEL ALCION

Con el objetivo de seguir creciendo y brindar mas beneficios Este proyecto se financia con el

a nuestros socios proyectamos una gran reforma de la Sistema Basico de Alojamiento (SBA)
colonia que contempla la incorporacion de energias
renovables con paneles solares, 84 habitaciones con 184
plazas a nuevo, 12 habitaciones de lujo con balcones, Ei:lsiz; gz(? ;:;Ug?addeécgsetgtgg? g' Fgleostg:t
nuevas instalaciones eléctricas y sanitarias, remodelacion

de vestuarios, gimnasio, salas de juego, guarderia y piscina,
redisefio de los espacios interiores y la incorporacion de

2 salas de convenciones para mas de 250 personas.

Plan de beneficios para socios SBA

Hasta 40% de descuentos en Ceniro
de Hoteleros y Restaurantes de Piridpolis

5 % de descuento en Guamatur

10% de descuento sobre la mejor tarifa

: : z disponible para la fecha solicitada en
E::eefti?:iigclo S&g@'iﬁnﬁ t;;)afirgsvlc?ss Altos del Arapey (www.altosdelarapey.com)

veneate @My Nadie sy
Uruguay i te cuida mas seguinosen [l 10




Disfruta de maxima velocidad
con la mejor cobertura LTE

Nuevos planes

exclusivos para médicos del SMU

Confrafos a 24 meses. Los planes se comercializan exclusivamente para nuevos contratos, migracién de tecnologia o para pasajes
de servicios prepagos a confractuales.



los primeros 12 meses

3 GIGAS

$566 5 destinos gratis

IVA inc. por mes , .
S5 numeros amigos

Descuento en la compra del terminal

luego $690 IVA inc. por mes Plan Con Limite

los primeros 12 meses 1 o GIGAS

6 destinos gratis
792

IVA inc. por mes

S nUmeros amigos

10.000 SMS : naviles de Antel

Descuento en la compra del terminal

luego $990 IVA inc. por mes Plan Sin Limite

los primeros 12 meses 15 GIGAS
10 destinos gratis

$ l 272 S nimeros amigos

10.000 SMS c méviles de Antel

Descuento en la compra del terminal

IVA inc. por mes

luego $1590 IVA inc. por mes Plan Sin Limite

Por mds informacién sobre estos y otros planes con convenio:
0800 2030, empresas@antel.com.uy o Centros Comerciales de Antel.

avanzamos
AntelDeTodos B €3 @ @ antel.com.uy iUI’ﬂ'OS



Estamos cambiando
para que ganes tiempo

A través de nuestra web www.cjppu.org.uy tendras la posibilidad
de agendarte para realizar trimites o hacerlos alli directamente,
efectuar pagos en linea, realizar consultas e informarte sobre las
ultimas novedades de la Caja.

QUEREMOS ESTAR CERCA. SEGUIMOS TRABAJANDO
PARA ESTAR CADA VEZ MAS COMUNICADOS.

P Caja de Profesionales Somos tu Caja,
c Universitarios estamos COﬂtigO

Andes 1521 - Tel.: 2902 8941
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