Ladecision del gobierno de
incluir en el mensaje presupues-
tal laReformadelaSaludlleva
al cuerpo médico aenfrentar
sus dichos con sus temores.
Los primeros son colectivosy
avalados por encuentros y
convenciones. Los segundos
son individuales y sectoriales.
LaReforma, dadasu complga
natural eza, transcurre fuerade
laopinién eincluso dela
conciencia ciudadana de su
necesidad. Su propiaformula
cion, explicitamenteimprecisa,
deja abiertaladiscusion pero
también laduda. El mangjo de
estos margenes por parte del
gobierno ordena o confunde a
los médicos. Malo es confun-
dirlosyaque el papel delos
médicosen laReformaes
central. LaSalud no estema
exclusivo delos médicos, pero
si lo eslamedicinacomo
profesién. No es aventurado
afirmar que buenapartedela
conflictividad que vivimosen el
Sector PUblico no seexplicasin
laReformacomo objetivo.

El Ministerio de Salud Publica
eligio, entre variosfrentes
posibles, comenzar por poner
orden en lacasa. Orden
imprescindible, yaque mésde
25 afios de parches, compromi-
sos verbales, decisiones
tomadas “alas corridas”’,
ausenciade objetivos, planifi-
caciény dinero, sumadosala
politizaciony amiguismo,
condujeronal caosaASSE. El
Sindicato Médico del Uruguay
mantuvo alo largo de estos
afos una politica de prescin-
denciay distanciamiento dela
realidad. L os propios médicos
de Salud Publica se acostum-
braron ala ausencia de concur-
sos, escalafones 'y carrera
funcional. El caosreiné por
afos, pero como cantaba Carlos
Puebla, “lleg6 el comandantey
mando aparar”. Claro, €
comandante no es el de Puebla
y se equivocé cuando mando a
parar. Tanto se equivoco que
pararon, si, pero por tiempo
indeterminado.
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de Reformatuvieracomo
principal protagonista un
conflicto médico en el Sector
Pablico?

¢Eraprevisible que este
conflicto reclutara, ademésde
los médicos con salarios
sumergidos, alos“incentiva-
dos’, losmédicosde familiay
los suplentes fijos?
Larespuestaalaprimera
pregunta es si, sin dudas.
Larespuesta ala segunda es
no.

El primero esun conflicto
cronico que estall6 hace tres
anosy seresolviéo mal.

El segundo (incentivados,
médicosdefamilia, etcétera), es
el resultado de decisiones del
M SP, compartibles pero mal
manejadasen e tiempo. El
manejo de lostiempos (delas
técticas) fue pésimo por parte
de ambos actores.

El MSP confunde supresion de
Comisiones de Apoyo con
ahorro de dinero por e cese de
los “incentivos’ y mecanismos
de distribucion de salario entre
médicos, y desde € principiolo
propaga a los cuatro vientos.
Anunciael findelasComisio-
nes de Apoyo desconociendo
gue estas comisiones tienen un
convenio marco regulatorio.
Enviatel egramas col acionados
(un error clasico de todos los
Ministerios en los Ultimos 20
anos), sin saber exactamente
dénde estan parados. Mal
destino.

LasAsambleasdel SMU se
equivocan. Comienzan un
conflicto que necesariamente
vaaser prolongado y complejo
con paros parcialesy generales
desdesuinicio (a principio
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conjuntos con laFFSPy
COFE), con declaraciones
publicas agraviantes y acusa-
ciones falsas por parte de
algunos de sus voceros. En lo
interno se desconocen las
representaciones estatutarias y
seintentamanejar al gremio
desde una Asamblea en
permanente cuarto intermedio
que se transforma, por viadel
nombramiento de“ Comisiones
de huelga’ y delegados de
Asamblea, en un poder paralelo
al ComitéEjecutivo, desvirtuan-
do los mecanismos estatutarios
y lalargaexperienciadel SMU
en materiade representatividad
y negociacién. Lafragmenta-
cion del gremio en subgrupos
de intereses atenta contra el
actual SMU y formulaun nuevo
desafio organizativo a sus
miembros.

ALGNAS ENSENANZAS
Laprepotenciano sirve, la
ignoranciano esexcusay la
soberbiaarruina

Esta ensefianza es vélida para
todos los actores de este primer
escarceo. La segunda surge de
laexperienciadel gremio.

El fuero sindical, gjercido desde
todos los &ambitos del SMU,
decidiendo en el aciertooen e
error, esindependiente del
poder politico. Lasasambleas
obligan laudando asuntos
puntuales. Durante su transcur-
so los colegas aprenden a
debatir, arespetar reglasy
opiniones.
Laterceraensefianzavale para
nosotros, los “dirigentes
sindicales’. Escuchar, compren-
dery ponerseenlapiel delos
més débileseslallave del

liderazgo y del respeto de
nuestros pares. Las largas
arengasy laintoleranciaen el
disenso cosechan aplausos
circunstancialesy largas
sospechas.

Una cuarta ensefianza deberia
ser considerada por el SMU y €
MSP. La gente, en este caso
médicas y médicos, son los que
hacen €l sistema.
Desconocerlos en sus opinio-
nes especificas, aquellas que
hacen no a sus ideas sino a sus
preocupaciones diarias, es
retardar un proceso complicado
pero posible en e que estamos
todos embarcados.
Dejemoslavision curativade
los problemas de nuestros
RRHH (mujeresy hombres
médicos) y vayamos auna
politica preventiva que consi-
dere alos actoresy ahorre
conflictos reduciendo los
dafios. No apaguemos incen-
dios, trabajemos para evitarlos.
Hace meses, en ocasion de los
trabgjospreliminaresdelaVili
Convencion MédicaNacional,
plantedbamoslaimposibilidad
demejoradel trabajomédicosin
llevar adelantelaReforma.

Hoy, enfrentados a cambio de
model o asistencial, discutamos
laconformacién, dedicacion
horaria, salario, etcétera, del
equipo basico, su variabilidad
regional, asi como lasituacion
laboral delosmédicosdel nivel
dereferenciay acordemos una
politica de recursos humanos
que no selimite Gnicamente a
respetar |os derechos de los
médicos sino ainducir los
procesos de concentracion
laboral, aumento del salario
hora, compensaciones, etcétera.
A suvez, laensefianzadela
medicinadeberdadecuarse ala
produccion de profesionales
gue comprendan que son la
sustanciadel cambio y de su
sustentabilidad en el tiempo.
Recordemos que | os requisitos
parad trabajo médicoen el
marco delaReformason:
“Empleo Unico, socia mente
necesario, dignamenteremune-
rado, permanentemente actuali-
zado, éticamente controlado,
con salud y retiro asegurado” .n



