EDITORIAL

NO PODEMOS ESPERAR AL 2005

La multiplicidad de proble-
mas que hoy nos preocupan
en la Salud -y en particular a
nuestro Sindicato- no admi-
te la menor demora, lo que
no quiere decir atropellar sin
discernimiento.

Hay instancias donde la ten-
sion, la movilizacion, el em-
puje, permiten avanzar en
dias lo que no se ha logrado
en anos. Ojo que también -y
valga la imagen en tiempos
de veraneo- cuando vuelve
la ola nos puede llevar, si no
estamos atentos, lo que lo-
gramos.

O sea, asegurar lo que logra-
mos es la primera tarea y lo
estamos pensando para lo
que se acordo tras el histori-
co conflicto de los trabaja-
dores de Salud Publica en
agosto pasado.

Aumeto salarial, comision
bipartita para el seguimien-
to del convenio, esfuerzo
fundamental para la regula-
rizacion de los cargos.
Veamos, entonces, los gran-
des desafios.

1. En los anos anteriores -y
en particular en 2003- hemos
hecho un gran esfuerzo por
ir asegurando la continuidad
del sistema mutual, particu-
larmente de situaciones muy
complejas: Casa de Galicia,
CIMA Espana. Producto del
magnifico ejemplo de digni-
dad, constancia, firmeza, los
médicos de Casa de Galicia
han contribuido sustancial-
mente, como lo habian he-
cho hasta ahora, a una solu-
cion de viabilidad para la
institucion, respetando los
valores sustanciales del gre-
mio.

Lamentablemente, antes han
quedado en el camino insti-
tuciones muy importantes
por su nivel asistencial, in-
fraestructura, por el nimero
de fuentes de trabajo que se
han perdido.
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Entonces no podemos estar
permanentemente apagando
incendios. Es tiempo impres-
cindible de levantar la mira.
Desde luego que estaremos
al firme en la defensa de las
fuentes de trabajo y de las
condiciones de asistencia al
usuario, pero, al mismo tiem-
PO, porque estamos conven-
cidos de que todo paso a un
sistema nacional de salud
requiere del fortalecimiento
del sistema mutual como
parte de un sistema de efec-
tores que integra nuestra
identidad y que debe respe-
tar la opcion del usuario, que
es quien hace el aporte sus-
tancial.

Hoy debemos pensar que la
inestabilidad, que todos los
que trabajan en el sistema la
padecen, también la sufre el
usuario que esta haciendo un
gran esfuerzo para solventar
la cuota de €l y de su fami-
lia, y que todos los dias oye
noticias sobre el mutualismo
que le generan mayor pre-
ocupacion.

Entendemos que es tiempo
de constituir una comision
nacional de seguimiento, de
control, de normatizacion, de
auditoria del sistema mutual,
con la tutela del MSP como
corresponde, e integrada con
la participacion de los usua-
rios, que son quienes sostie-
nen econémicamente al sis-
tema, de los trabajadores, de
los médicos, de las empre-
sas. Es tiempo de ir recupe-
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rando las condiciones labo-
rales, el salario, las certezas
basicas.

2. Estamos todos de acuer-
do en la necesidad del cam-
bio de modelo asistencial.
Estamos todos también de
acuerdo en la inequidad de
la distribucion de los recur-
SOS que se resume en que
exista una medicina de dife-
rentes categorias.Vivimos
con angustia la realidad de
2.000 médicos jovenes que
no tienen trabajo o estin sub-
ocupados. Es tiempo de en-
carar medidas concretas,
efectivas, posibles. Es nece-
sario instrumentar un plan de
primer nivel integrando lo
bueno que ya se estd hacien-
do con la incorporacion de
1.000 equipos médicos para
cubrir a cabalidad una pro-
puesta real de asistencia en
el primer nivel. La inversion
que sera practicamente solo
en recursos humanos tendra,
sin duda, un ripido retorno
en la ecuacién por todo lo
que brinda la prevencion en
materia de calidad de asis-
tencia y optimizacion de los
recursos.

3. Es necesario pensar y
plantear una solucion de dig-
nidad para los médicos que
piensan ya en el retiro y no
lo pueden encarar, o los que
estan mas lejos y que en es-
tas condiciones lo ven muy
dificil. Solo el hecho de que
50% de los médicos no esta
aportando a la Caja porque
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no puede hacerlo, nos pone
frente a una situacion de ab-
soluta inseguridad aun para
el médico que hoy esta tra-
bajando.

Debemos pensar, estudiar,
trabajar, para encontrar una
solucion alternativa sobre la
base de nuestros 10.000 afi-
liados, elaborando diferentes
opciones.

4. Tenemos planteado un
gran desafio: plasmar en ley
el proyecto acordado por la
Facultad de Medicina, el MSP,
la Escuela de Graduados, el
SMU y la FEMI, acerca de la
educacion médica perma-
nente.

5. Debemos repensar nues-
tro Sindicato. Hacerlo cada
vez mds atento a las necesi-
dades de los colegas en to-
dos los planos de su activi-
dad. Siguiendo con firmeza
la defensa de los derechos
de los médicos, pero al mis-
mo tiempo haciendo de
nuestro Sindicato un sitio de
encuentro fraterno, activo,
enriquecedor y pensarlo para
mejor provecho de los afi-
liados y del SMU con la fuer-
za que generan sus 10.000
asociados.

Es simplemente un esbozo
de ideas, de propuestas. Se
vuelve imprescindible apelar
al colectivo del gremio para
enriquecer con iniciativas un
debate abierto, sincero. No
es tiempo de iluminados. Es
tiempo de pujanza, de capa-
citacion, de rigurosidad. La
8* Convencion es el ambito
para llevar adelante la con-
crecion del cambio que en
la Salud se requiere. Y serd
fructifero en la medida que
sepamos escuchar el aporte
de la sociedad desde la his-
toria, desde la economia,
desde los actores sociales. m
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