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Este es un mtento desde la Medi-
ciha Social de convocarnos ala
refleznon v al debate sobre los
procesos de reforma samtaria en
miestro continente, tomando con-
ciencia del extremo al que ha
llegado la penetracidn de los va-
lores capitalistas en algunos gru-
pos de profesionales de la salud.

Eelevendo el reciente libro de
IMiguel Marquez v Francisco
Fojas Ochoa sobre Juan César
Garcia, resulta esndente, una vez
mas, lo limitado de cualquier
andlisiz sectorial que no integre
adecuadamente el contexto histd-
rico v el modelo de desarrollo.

La utopia que se ha sostemido en
Truguay, es que es posible cons-
truir un sisterna de salud equitati-
vo en el seno de una sociedad
capttalista en su fase actual de
consurnismo acelerado. Cuizés
afianzados en la idea de una acu-
mulacion histdrica de clertos m-
tentos de construccidn v de cier-
tos fracasos de demolicidn de lo
que cotminmente denominamos
Estado de Bienestar

Fernando Borgla, cooridinador de
ALAMES, Regidn Cono Sy,
fernands bor dai@amail.com

Laparadma es que en nuestro
pais ain sobrewive un sisterna de
educacion piblico-gratuito-
unrversal, que mcluye todos los
miveles educativos ¥ para la que
no existen cupos 0 examenes de
igreso. Las barreras de accesoa
la educacidn sor, en primer tér-
tnino, geograficas, por la centra-
lizacidn creciente a medida que
se avanza de grado educativo v
de capacidad econdrmica (tanto
para la adquisicidn de los mate-
riales de estudio, como para el
desatraign ¥ la supervivencia
mdrridual ¥ farmliar), Se perpe-
tian monopolios de las empresas
estatales de servicios basicos
{energia eléctrica ¥ telefonia ba-
sica) ¥ se acaban de reestatizar
los servicios de agua potable v
saneatmiento (mediante la mowili-
zacidn popular que logrd una
reforma constitucional), por lo
que el poco menos del 10% de
“consumidores” que tenfan pres-
tadores privados, ahora tienen al
unico prestador estatal. La em-
presa de petrolera nacionalf
estatal (ANCAP) wene amplian-
do su porcidn del mercado inter-
no ¥ recientemente adguirid una
red de estaciones de servicios... ¥
en la salud?

En mnguno de estos casos se wio
la poblacidn amenazada con la
provision de servicios v, menos
auty, la poblacidn mas vulnerable.
Mo hubo manifestaciones de los
empresarios del agua v el sanea-
miento amenazando con dejar sin
servicios a la poblacidn que aten-
dian. Tampoco las multinaciona-
les salieron a reclamar que eran
“expulsadas del pais”, sino que
se dio un proceso de negocia-
cion, en el marco de las reglas de
mercado, ¥ ge COmpraron empre-
sas extratyeras, las que fueron
cerradas v sus hienes traspasados
a las empresas publicas v sus
utilidades socializadas al comun-
to de la poblacidn.

Ahora; jOué pasa en el sector
salud?

Pues el sector privado de la salud
ha verido sufriendo una sere de
crisis recurrentes, desde cuando
menos el afio 1985 en que se da
la recuperacidn democrética, tras
13 afios de dictadura infame. Es-
tas crisiz, han temdo como saldo
el cierre de muiltiples “empresas
prestadoras sin fines de lucra”,
stendo gque las personas afiliadas
a las mismas fueron incorporadas
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a otras prestadoras “stmilares”™, lo
gque en muchos casos fue gene-
rando la “fusidn” de las prestado-
ras, porgque log propios gobiernos
de turno entendian que por razo-
nes de escala econdmica las mis-
mas no eran wables de manera
independiente. En este proceso,
con el cierre de empresas, fueron
miles los trahajadores que gqueda-
ron sin trabajo v con deudas sala-
riales, sociales v jubilatorias in-
cobrahles ¥ nunca pagas. Las es-
trategias de traspaso de afiliados
incluian compromisos de las em-
presas captadoras de afiliados, de
captar rabajadores en la risma
proporcidn. El sector piblico fue
entonces el “refiugio™ de rmuchos
profesionales. . pero ahora
iMADA ES LD QUE PARECE!

En primera instancia, la orgariza-
cidn smndical ¥ la mowvilizacidn en
defensa de los mtereses de

un colectivo de trabajadores no se
aleja en nada de la historia del
movimiento sindical, mecluso de
los sindicatos o colegios de pro-
festonales. Sin embargo, no pue-
de 1 debe pasar por desapercibi-
do que, en este caso en particular,
los profesionales han elemdo ser
representados por una firma con-
sultora "al momento de negociar”
¥ nio por sus dirigentes grermiales
0, al menos, no por ellos sola-
mente.

Por otro lado, el primer argqumen-
to fue que "la huelga" ze debia a
que: 1) existen condiciones in-
adecuadas de trabajo (como falta
de equipamienta), lo que genera
demoras v plazos largos para la
coordinacidn de ciugias. . stendo
gque "el médico debe poner la cara
ante el paciente”, 2) que el com-
ponente del conflicto por la tmejo-
ra salarial era "claramente secun-

danin”, porgque el ohjetivo princi-
pal es gue se cuente con las con-
diciones adecuadas de trabajo, 3
considerandose un hecho grawve
que no fueran "anestesistas" gquie-
nes estan aplicando anestesia en
operaciones coordinadas.

Un hecho nio poco curioso es gque
en estos dias, en el contexto del
conflicto, se llegd a alegar que,
una wia para destrabatlo, era que
el Ministerio de Salud Publica
(MEP) exmiera de toda respon-
sabilidad a los médicos anestesis-
taz ante cualgquier reclamo, por
estar trabajando en condiciones
wnpropias. Mo es pocacosa, en
momentos en que es procesado
coh prsidn uh médico anestesis-
ta, aungue nadie puso en duda
que en ese caso contaba con las

condiciones de trabajo adecuadas.

El mowvimiento nacional de usua-
rios de salud manifestd su total
rechazo a esa propuesta, en el
entendido de que 51 exsten con-
diciones madecuadas que com-
prometen la salud de un paciente,
entonces la responsabilidad del
meédico es denunoarlas v cance-
lar la intervencidn, pero no puede
alegarse gque debido a las condi-
ciones de trahajo no hay respon-
sabilidad alguna sobre la prazs.

Frente al argumento de las largas
ESpEras para ctrugias coordina-
das, cabe sefialar lo establecido
en el reciente informe realizado
por el Instiiito Macional de Esta-
disticas (IME) "Los uwruguayos v
la salud: sitiacidn, percepciones
¥ compottamiento” muestra en la
pagna 30, cuadro M 28: que las
personas que debieron esperar
hasta un mes para dicha inter-
vencidn fueron un 51%% en el
MEF v 54% en las Instituciones
de Asistencia Médica Colectiva

(TAMCY, hasta dos meses A9%4%
et el MIEP v 73% en las TAMC,
v mas de dos meses 31% en el
MSP v 27%% en las TAMC, con-
cluyendo que: “Las menares
Hempor se verifican en Ios servi-
cias de samaiorios privadas, dor-
de casi el G08% debe esperar me-
mas de 1 mes. Mo exisie und
diferencia demasiado relevate
en &l Hempo de espeare para con-
cretar fas interencionss entre al
MEP y las TAMC B ambos G-
pos de servicios en poco mds de
tare 5025 de las casas, las esperas
son merares al mes. B ol sarvi-
cio prblico a5 alge mayvor e por-
contaie de guisner deben aguar-
dar mds de dos meses. ™ Lapre-
gunta entonces es si esos Hempos
de espera son madmisibles, al no
existir diferencias relevantes en-
tre las esperas en el MSP v las
[AMC ; Por qué no se realiza
entonces la huelga en las TAMC?

El tercer arqumento tenia que ver
con la falta de idoneidad de quie-
nes hacen anestesias. En este
gentido, los residentes se forman
en el sector piihlico, por lo que
su practica es en esos hospitales,
¥ se realiza tanto en las coordina-
ciones como en las urgencias.
Por lo que es discutihle este as-
pecto, pero sin lugar a dudas, la
estrategia medidtica que ha dado
a entender que "cualgquiera se
potie a hacer anestesia”, busca
generar alarma en la poblacidn

v 1o tiene fundamento, poroue
en todos los casos son médicos
(no el vecino que pasd por la
puerta del hospital), los que estan
en proceso de formaciin
(residentes) v especialistas con
titulo de anestesista.

Drel mforme de la Oficina nacio-
nal de la Organizaciin Panamen-
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cana de la Salud “Perfil de los

recursos hurnanos del sector sa-

lud en Uruguay™ (OPS, 2007),

extrajitnos algunos datos ¥ con-

clusiones relevarntes:

o "L cantidad de médicos que
realizan eshudios de pastgrade
prasenta un lendencia crecian-
te () enm el afio 1008 of 65% de
los médicos contaban con esi-
dios de pastorads, en of afin
2004 () 73%"

o "Hn [ quie hace al peso relative
de ks difgrentes especialidades
(... ) ias aspecialidadas médicas
Feprasentan en 28 19y lns es-
pecialidades guirirgicas 7 392"

sLa cantidad de plazas disponi-
hles para cursar las especialida-
des agremiadas en la Sociedades
Anestésico Quirirgicas (A0
son las stguientes:

“Wesnrocirugia I, Cirugia Plis-
Hiea 2, Cirugia Candicea 2, Uro-
logia 3, Traumaiologia 6 Adwees-
tesiclagia 10 Cfalmologia 10
Cirugia Gemeral 11, Ginecolo-
gia {5 Mientras que por gjem-
plo en otras especialidades 1oz
cupos eran los sigouientes
*Cardiologic 24 Medicing fa-
mificr 25, Medicing frberma 28,
Pediatria 247

o () I Brecha salarial gue
existe gutre los médicos arnests-
sica-guirnirgioes y of resin de s
médicar se inorements de un
2085 em ol afio 2000 a 58% en ol
afo 2005

51 hien hay versiones periodisti-
cas respecto de la existencia de
un informe de la Facultad de Me-
dicina, en el que se sostiene que
s necesarin rever el mimero de
anestesistas que mgresan v egre-
san atalmente, también segin
esa versidn, se coloca cotmo pro-
blema la etrigracidn del 10% de
los especialistas en anestesia. En

este sentido, parece ser que la
solucian de mediano plazo pasa
necesariamente por la formacidn
de un mayor mimero de especia-
listas, no solo en anestesia, sino
en el conunto de especialidades
agrerniadas en la SACQ), pero ade-
tnas, por el comprotnizo escrto,
por ejernplo, de que quienes acce-
dan a una residencia financiada
por el MEP u otro organistmo po-
hlico, generen un contrato lahoral
ohligatorio por un periodo similar
o mayor a la residencia, de forma
que se conjugue el aumento de
especialistas v un freno temporal
ala emigracidn de los mismos.
Sin duda, facilitar politicas que
promuevan la equidad de génern
en el acceso a las especialidades
agrupadas en la SACQ), debe ser
tarnbién un factor relevante a
considerar.

Por otro lado, no es adtusible

que exista una doble moral, o una
concepoidn de que exsten médi-
cos que deben ser mejor remune-
rados, simplemente porgque el
acceso ala espectalizacidn estd
mas restnngido. El walor social
de la tarea realizada por los pro-
festonales de la salud en el primer
nivel de atencidn, es clave para el
cambio de modelo de atencion v
no terece de forma alguna una
retnbucidn menor que ofros pro-
festonales. La hrecha salarial del
58% esmumoral, 1legitima e injus-
tificada, ¥ permitir que se agudice
setia un grave error por patte de
las autoridades sanitarias.

Entonces volvamos al segundo
argumentn: la cuestion salanal es
secundaria en este conflicto. Esto
sinplemente no ez creihle. Mo lo
es poroque, el problema de las
condiciones de trabajo, "se resol-
wd" en la negociacidn, con la

propuesta del MEP de formar
grupos de trabajo ¥ hacer un rele-
vo de las dificultades, ¥ reunirse
nuevamente con esa valoracidn a
los efectos de "acordar solucio-
nes" a log problemas gque pudie-
ran exstir. Este fue el primer
acuerdn, el que se alcanzd cast de
inmediato, pero el conflicto si-
gue, ¥ se realzd un paro médico
de 48 hrs. Lo que estd trabando la
sttuacidn en el conflicto entre

la 840 v el MEP ez la cifra inne-
gociable que la consultora contra-
tada por la SAQ o la SAQ plan-
tear, hahiendo rechazado wariag
propuestas de aumento sobre la
hasze de un compromiso de traba-
jo en régimen de guardia con un
minitno de 96 horas mensuales
un méxino de 192 horas. jPor
que es0 no se acepta’?

T LA REFORMA?

En momentos en que se discute
en el Parlamento Nacional el prao-
yecto de ley, que supone la am-
pliacidn progresiva del Fondo
Macional de Salud (FONADA),
los conflictos salariales ponen
atriba de la mesa elementos nue-
vos. Es decir, el financiamiento
previsto, supone un anmento real
de los recursos wolcados al sector
sahud, por 1o que se estd dando
ahora una discusidn anticipada de
cudl es el desting de esos recur-
sos. Las proyecoiones del gohier-
no implicahan niveles importan-
tes de inversidn en la infraestruc-
tura ¥ equipamiento para los
efectores piblicos mucleados en
la rewa Adrunistracion de Ser-
wcing de Salud del Estado
(ASSE), mientras que los gre-
minz demandan recursos para la
mejora salanial.

Al mismo tiempo, la nueva ding-
rrica de afiliacidn a ASSE 0 a
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una [AWC a través del FOMASA,
lleva a situaciones paradojales. La
no realizacidn de inversiones im-
portantes en infraestructura del
sector publico, mantendra la ima-
gen de insatisfaccidn sobre esos
aspectos de la calidad de los servi-
cins, cofla consecuencia de otras
opciones al momento de elegir la
cobertura asistencial. Estas opeio-
nes por otros prestadores, genera-
ran progresivarnente una merma de
recursos para el sector pliblico, con
€l consecuente agravamiento de las
dificultades para disponer
de recursos para inversion, e
icluso pudiendo llegar a
cotnproteter la pertnaren-
cia de fuentes de trabajo,
comyplicando la wiabilidad
del sistema en su conjunto,

Todo parece indicar que es
razonable pensar que &l sec-
tor piblico debetia realizar
fuettes inversiones, orienta-
das a responder alas de-
mandas de calidad de pres-
taciones, siguiendo un cro-
nogratna que vaya de la
mano de los grupos de po-
blacidn a los que sevaa
gbrir la incorporacidn al
FOMN&ARA Es decit, 51 s5e
abre la incorporacion a la pobla-
cidn infantil, entonces e ahi donde
las itrwersiones deben ser mmayores
v giecutadas conmayor urgencia. ..

jrera entonces casualidad que el
conflicto NAAZC A en el HOSPI-
TAL PEREIRE A ROSEELLY ;Serd
entonces casualidad que se denun-
cien laz condiciones de trabajo,
dlegando que las mismas podrian
incluso llegar a comprometer la
vida de los pacientes? jZera enton-
ces casualidad que la asistencia
deba garantizarse recurriendo a los
efectores privados? jOué farmilia
preocupada por la salud de sus
hijos optard porla cobertura de
salud de ASSE que implica la hos-

pitalizacidn en el PEREIRA ROS-
SELL, =i le advierten que quienes
sedan no son anestesiztas? jJué
por la condiciones de funciona-
riento la vida de los nifios corre
peligra? MWas ain, joque a las malas
condiciones edilicias se le surma
gue falta personal? Para completar
€l panorara, se inicia el paro con

amenaza de inicio de huelga v ocu-

paciones por parte de los funciona-
rios no médicos.. . v la amenaza de
renuncias masivas de los anestesizs-
tas ¥ demas especialistas agremia-

dos en la SAC) en los demas hospi-
tales publicos de Montevideao. .

iEz ege el mensaje que debe darze
a la poblacion para COMYVOCAR.-
La A AFILARSE ALA NUEVA
ARZREY

iCudles son las razones objetivas
para pensar gquela infancia va a
estar mejor atendida si se asiste en
las instituciones privadas? Mo se
estan olvidando de las barreras
geograficas que hacen dificd el
acceso de las personas a servicios
fuertemente centralizadas? Mo ze
obviando las barreras de acceso
que significan el cobro de drdenes
para la atencidn, medicamentos y

estudios diagndsticos? Mo se estd
olvidado el impacto sanitario posi-
tiwo que ha tenddo la incorporacidn
de medicos de drea, v el acercar los
servicios puiblicos a cada barrio v
cotmnidad? ;Mo se esta descono-
ciendo el trabajo de los equipos
gociales, v la relevancia de la wisita
dormiciliaria de captacidn ¥ segui-
rmiento”

a0 tendrd que wer que la cipita de
los recién nacidos ¥ de los fmenores
de un afio es la que mejor paga el
mevo sistema a traves del
FONAS AT

iDve werdad pensarmos que
lo que se estd discutiendo
son solamente las condi-
ciones de trabajo v el au-
mento de salario de los
anestesistas?

iluiénes son los grandes
beneficiados con estos
conflictos?

Juienes pensamos que
para que exista un SIRTE-
LA INTEGEADD DE
SALUD debe existit un
SISTEMA PUBLICO DE
SALUD, que sea referen-
cia nacional en calidad, ¥ que dé
coberturaa no menos dela titad
de la poblacidn, a fin de mantener
un rol relevante como prestador ¥
no sdlo como rector, debetnos
entonces lamarnos SIM LA ME-
MOEDEMOEA A LA DEFEM-
54 DE LA SALUD PUBLICA!

Wontewideo, Uruguay, | de octu-
bre de 2007

¢ Fl Hospital Pereira Fossell ez
el Hospital Pediatrico Estatal
de Feferencia Macional
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