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EDITORIAL

“Nada podemos esperar, sino de noso-
tros mismos”
José Gervasio Artigas

En el primer nimero hablamos de
los desafios que se presentaban
en el presente afio, dentro de es-
tos, esta el futuro de las Cajas de
Auxilio, SEMI en nuestro caso.

Lasituacion de las Cajas de Auxilio
esta definido como un tema priori-
tario por el Comité Ejecutivo y el
Secretariado Gremial de FEMI en
la agenda paralos médicos del inte-
rior, ya que no podemos quedar-
nos de brazos cruzados cuando se
esta discutiendo la continuidad de
estas instituciones de seguridad
social que tantos beneficios le han
dado a los integrantes de SEMI en
base al aporte realizado por traba-
jadoresy empresas.

Como todos saben el articulo 69
de la Ley N° 18.211 por la que se
crea el Sistema Nacional
Integrado de Salud establece que
antes del 31 de diciembre de este
afio los afiliados a las Cajas de
Auxilio deberan incorporarse al
Seguro Nacional de Salud.

Esto dicho asi, genera unatremen-
da incertidumbre entre los colegas

ya que no establece si lo que de-
ben hacer los médicos es aportar
al FONASA con la posibilidad de
que las cajas sigan funcionando y
brindando los beneficios en cuanto
alreintegro del 100% del sueldo en
etapa de enfermedad y a las pres-
taciones que actualmente brindan
que no estan contempladas en las
prestaciones del BPS o del
FONASA, o silisay llanamente se
refiere a la liquidacion de las cajas
de auxilio.

El 15 de enero del 2010, frente a
la preocupante situacion que se
presentaba en este ano, reuni-
das las gremiales médicas: el
Sindicato Médico del Uruguay,
la Federacion Médica del
Interior y las Sociedades
Anestésico Quirurgicas emiten
un comunicado en el que mani-
fiestan su apoyo absoluto alade-
fensa de las prestaciones que
hoy brindan las cajas, y se
aprestan a disponer la moviliza-
cidn que sea necesaria para lo-
grar ser atendidos por las auto-
ridades de gobierno a efectos de
llevar adelante la permanencia
de las cajas y laobra solidariade
las mismas.

Desde este momento, se realiza-
ron un sinndmero de reuniones a

los efectos de disefiar una estrate-
gia que compatibilizara el aporte al
sistema de salud y continuar man-
teniendo la autonomia de las cajas
a fin de seguir brindando las pres-
taciones que no brinda el
FONASA, niel BPS.

En este numero, se incorpora una
soluciéon presentada por el
Plenario de Cajas de Auxilio a la
Comisién de Salud de Diputados,
en la cual se recoge la incorpora-
cion de los trabajadores al
FONASA asi como el manteni-
miento de la autonomia de gestion
y la autonomia financiera de las
mismas. El Presidente de la
JUNASA, Dr. Luis Gallo manifesto
el 1° de Abril al diario “El Pais” que:
la propuesta le parece “muy seriay
dentro de la linea de lo que uno
piensa”, catalogandola mas delan-
te de “valida”, porque los funciona-
rios aportan al FONASA.

La sola posibilidad de que las

Cajas puedan no seguir funcionan-

do o se les coarte su autonomia de

gestion y financiera mas alla del 1

de enerodel 2011, es una alerta pa-
raque los médicos delinterior este-

mos informados y atentos a las ins-

tancias por venir y dispuestos a

agotar todas las movilizaciones gre-
miales en defensa de las mismas.



En esta lucha, estan desde ya to-
das las otras cajas de auxilio que
ven, Como nosotros, en este pro-
ceso una seria pérdida de los dere-
chos conquistados de los trabaja-
dores, esperemos contar con que
las otras gremiales médicas levan-

ten la defensa de las cajas como
prioridad absoluta de la agenda
gremial del afio que transcurre.

De la necesidad de compartir la in-
formacién que se ha ido generan-
do y del analisis de la misma, surgi-

ran los pasos a dar en un camino
en el que “nada podemos esperar,
sino de nosotros mismos.”

Dr. Gonzalo M. Deledn Lagurara

Estimados colegas:

Todos estamos enterados de la situacion a la que se en-
frentan las Cajas de Auxilio y su inminente incorpora-
cién al FONASA por laLey del SNIS.

Todos sabemos los beneficios que SEMI nos otor-
ga y lo que vamos a perder al incorporarnos al
FONASA tal cual el Gobierno quiere.
Si no lo recordamos, vasta mirar el espacio que en
laAgenda FEMI habla de este tema.

Quien tenga la mala suerte de enfermar por perio-
dos prolongados tendra que subsistir con el subsi-
dio por enfermedad que sirve el BPS actualmente.
Ni hablemos de las otras prestaciones de Salud, in-
cluidas las que los colegas que estan a punto de re-
tirarse perderian.

Tanto las Gremiales médicas como la Coordinadora de
Cajas de Auxilio han recorrido un largo camino de nego-
ciacion con el Gobierno que incluye la Propuesta expli-
citada en los Plenarios Gremiales de FEMI.

La misma es una propuesta seria, meditada y en la
quien nadie pierde; ni nosotros ni el Gobierno.

Ninguna sefial ha dado el mismo sobre su rechazo o
aceptacion y existen versiones que hablan de la in-
corporacion total de SEMI al FONASA que incluye
los descuentos sobre el salario y el Patrimonio de
lamisma.

El tiempo transcurre y la paciencia y el optimismo se
acaban.

Desde el SEGRE estamos dispuestos a pelear hasta el
final por mantener este instrumento que la
Organizacion cred en 1997 y que tanto beneficio a da-
do a cada uno de nosotros.

Soninminentes etapas de definicién en este tema.

Cada uno de nosotros debe convertirse en un de-
fensor de SEMI porque lo que nos da hoy, no lo ob-
tendremos de ningtin otro lado.

Pedimos una vez mas el apoyo de los Gremios y nues-
tras Instituciones para esta tarea. Los estaremos con-
vocandoy Uds. diran hasta donde llegar.

INFORME DE SEMI

Secretariado Gremial de FEMI

A través del Boletin del

Por parte de la Coordinadora se

los salarios promedio de los afilia-

Secretariado Gremial informamos
sobre elcursode las gestiones de
defensa de las Cajas de Auxilio por
parte de la Coordinadora de las
Cajasy, particularmente de SEMI.

El dia 3 de febrero de 2010, el
Plenario de Cajas de Auxilio, apro-
b6 por unanimidad una propuesta
que contempla la incorporacion al
FONASA de todos los afiliados a
las Cajas. La misma ha logrado
también sumar el apoyo de los gre-
mios relacionados ala misma.

realizé un importante esfuerzo pa-
ra que esta lograra incluir a todas
las Cajas, asi como permitir man-
tener todas las prestaciones que
las mismas brindan. Esta propues-
ta contempla, porunlado lainte-
gracion al sistema sin perder los de-
rechos adquiridos y por otro el fi-
nanciamiento del mismo, en la me-
dida que se efectia ademas del
aporte de cuotas salud, una con-
tribucion adicional diferencial por-
centual sobre los ingresos men-
suales de las cajas, de acuerdo a

dos a la cada una de ellas, mante-
niendo asimismo el 0,5% actual de
aportes sobre ingresos mensuales
al BPS. Estos elementos nos
han permitido afirmar que la mis-
ma contempla la voluntad del le-
gislador en lo establecido en el
articulo 69 de la ley 18.211, que
apoyan el financiamiento del
Sistema Nacional de Salud y por
lo tanto estd en consonancia
con las politicas en el sector sa-
lud y fiscal del gobierno.



Esta propuesta fue entregada for-
malmente, por parte de la Mesa
Coordinadora de Cajas de Auxilio,
al diputado Alvaro Vega junto are-
presentantes del Ministerio de
Salud Publica, el dia 19 de febrero
del 2010. En la misma se nos co-
munic6 del compromiso de repre-
sentantes del Poder Ejecutivo, en
particular del Ec. Daniel Olesker
en cuanto a la creacién de una me-
sadetrabajo en el tema paralos pri-
meros dias del mes de abiril.
Asimismo, se ha solicitado entre-
vista y presentado esta propuesta
a legisladores de todos los parti-
dos quienes han manifestado su
impresioén positiva sobre la misma,
estableciendo nuestro propdsito
gue recibiera una valoracion y tra-
tamiento a nivel del Poder
Legislativo. En forma coincidente,
se ha referido en declaraciones
por medios de prensa el actual pre-
sidente de la JUNASA, Dr. Luis
Gallo.

De contactos informativos entre
las Cajas Médicas(SEMI,
CASEMED) y los Gremios
Médicos( FEMI, SAQ, SMU) y del
andlisis posterior que 10s mismos
han realizado de la situacién, han
resultado varios comunicados de
prensa (SAQ, el Pais, 12 de enero
2010; FEMI, SMU, SAQ, el Pais,
15 de enero 2010; SMU, declara-
cién de asamblea en 2 diarios na-
cionales) donde manifiestan su po-
siciobn unanime de defensa de las
Cajasy reclaman la pronta instala-
cién de una mesa de trabajo entre
el Poder Ejecutivoy los represen-
tantes de las cajas, para discutir es-
ta propuesta.

Ante la falta de convocatoria, las
Gremiales Médicas han presen-
tado una nota sobre el tema, con
caracter urgente al titular del
Ministerio de Salud Publica, el
dia 8 de abril.

El pasado martes 13 de abril se
concurrié a la Comision de Salud
Pablica y Asistencia Social de
Diputados, junto a los demas inte-
grantes de la Coordinadora de
Cajas de Auxilio, para explicar an-
tecedentes de las Cajas, propues-
ta realizada a los legisladores, de-
fensa de las mismas por parte de
sus respectivos gremios, asi como
la presentacion formal en dicha
Comisién, de la propuesta elabo-
rada. Estuvieron presentes los
Legisladores: Bertha Sanseverino,
Antonio Chiesa, Roberto Frachia,

Daniel Radio, Javier Garcia,
Guzman Pedreira, Jaime Trobo y
Alvaro Vega. Luego del informe hi-
cieron uso de la palabralos legisla-
dores; todos en distinto grado ma-
nifestaron su apoyo al sistema de
las Cajas y sucompromiso a valo-
rar el tema asi como la propuesta
presentada.

Consideramos este temaaun no re-
suelto y que posiblemente sea ne-
cesario incluir en la defensa la par-
ticipacion gremial a fin de lograr
progresar en el tema.

PROPUESTA DE
INCORPORACION DE LAS
CAJAS DEAUXILIOALS.N.S

Antecedentes.

Las cajas de auxilio, denominadas
también seguros de enfermedad o
seguros convencionales, son ins-
tituciones de seguridad social, diri-
gidasy administradas en forma pa-
ritaria por los representantes de
los trabajadores y de las empre-
sas, conforme al principio de parti-
cipacién del derecho del trabajo.
Nacidas al amparo de Convenios
Internacionales de Trabajo apro-
bados porlaOIT (N°24yN°130)y
ratificados posteriormente por
nuestra legislacién nacional han
cumplido una funcién econémicay
social imprescindible para los tra-
bajadores que las integran.

Cada caja de auxilio, de conformi-
dad con laleyy sus propios estatu-
tos, requiriendo estos ultimos apro-
bacién del Poder Ejecutivo, da una
serie de beneficios de seguridad
social a sus trabajadores que tie-
nen como minimo las prestaciones
que perciben los trabajadores ads-
criptos al sistema publico.
Presupuesto y razon de su exis-
tencia es que puedan dar presta-
ciones superiores al sistema publi-
co con el exclusivo aporte de tra-
bajadores y empresas; es decir no
tienen el componente tripartito de
ingresos (trabajado-
res/empresas/rentas generales)
del sistema estatal.

En términos generales se puede
sefialar que las cajas de auxilio tie-
nen dos grandes componentes de
egresos: por una lado los gastos
correspondientes ala cobertura de
salud, y en particular el pago de la
cuota a las Instituciones
Prestadoras del SNIS, por otro, la
dacion de subsidios por enferme-
dad, esto es, la provision de una su-
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ma de dinero sustitutiva del sala-
rio, durante el periodo en que el tra-
bajador se encuentra en goce de
licencia por enfermedad. Todo
ello, sin perjuicio de otras presta-
ciones al trabajador y ayudas a su
nucleo familiar.

La Ley N° 18.211, de 5 de diciem-
bre de 2007, por la que se aproboy
puso en funcionamiento a partir del
1° de enero de 2008 el Sistema
Nacional Integrado de Salud, dis-
puso que los aportes que trabaja-
dores y empresas vertian al BPS
paralas prestaciones de saludy en-
fermedad, pasaran a la JUNASA,
aumentando en un 1,5% o en un
3% el correspondiente a los traba-
jadores, dependiendo si tienen hi-
jos menores de 18 a su cargo o hi-
jos discapacitados.

La particularidad del nuevo siste-
ma es que el FONASA solamente
cubre las cuotas salud mientras
gue las demas prestaciones de se-
guridad social, relacionadas con la
enfermedad del trabajador, y que
guedaron en el BPS, carecen de fi-
nanciamiento. El costo de estas
prestaciones es soportado con car-
go aRentas Generales.

Por su parte, el articulo 69 de la
Ley N°18.211 prevé que las cajas
de Auxilio se incorporen al Seguro
Nacional de Salud no mas alla del
1°de enerode 2011.

En el actual sistema, todos los tra-
bajadores que han pasado a estar
cubiertos por el nuevo sistema pre-
visional de salud (ex-DISSE a
FONASAYy funcionarios publicos a
FONASA) tienen garantizado el pa-
go de la cuota salud para ellos y
sus hijos menores de 18 afios. No
obstante, los funcionarios del sec-
tor privado, en caso de certificarse
por enfermedad cobran, indepen-
dientemente del monto del salario,
un subsidio liquido maximo men-
sual de hasta $ 5.484 (incluido la
cuota parte del aguinaldo) mien-
tras que los que pertenecen al sec-
tor publico mantienen el cobro de
su salario al 100% y no pierden
dias delicencia.

Si se quitase todo el financiamien-
to alas cajas de auxilio para verter-
lo al FONASA, sus trabajadores no
tendrian forma de mantener los de-
rechos adquiridos, especialmente
los subsidios por enfermedad y
otras prestaciones de salud que
hoy el sistema publico previsional
todavia no haalcanzado a brindar.



Propuesta:

Afin de cumplir con lafilosofia de la
ley, de manera que progresiva-
mente todos los trabajadores que-
den incluidos e incorporados al
Seguro Nacional de Salud, apor-
tando a un fondo Unico obligatorio
con criterios de capacidad contri-
butiva, sin que ello implique la pér-
dida de beneficios de seguridad so-
cial e inequidades dentro del con-
junto, se propone lo siguiente:

1. Todos los trabajadores de las ca-
jas de auxilio pasaran a ser usua-
rios del Seguro Nacional de Salud,
con los mismos derechos y obliga-
ciones en cuanto a la cobertura mé-
dica propiay de su familia.

2. LaJunta Nacional de Salud remi-
tira a cada caja de auxilio el respec-
tivo padron de usuarios con el mon-
to del precio que por franja de edad
y sexo ésta deba pagar mensual-
mente a los Prestadores por las
cuotas salud correspondientes a
sus atributarios que incluyen: capi-
tas, metas, aporte al FNR e IVA de
los trabajadores e hijos menores
de 18 afios y discapacitados de
cualquier edad. La caja de auxilio
deberdreembolsar ala JUNASAdi-
cho monto en el correr de los 10
dias de recibido el padrén el mon-
to. No es una venta de servicios, si-
no un aporte especial.

No se pagard mas de una cuota sa-
lud por cada usuario. En caso dein-
tegrar el usuario varios padrones 'y
existir pluralidad de pagadores
(por aportar el trabajador o su con-
yuge a mas de un sistema), el cos-
to de la cuota se distribuira entre
las instituciones receptoras de los
aportes en forma a determinar en
la reglamentacion.

3. Complementariamente y en el
mismo momento de pago de las
cuotas salud, cada caja debera

efectuar otro aporte mensual que
se determinara en funcion del sala-
rio promedio de cada caja de auxi-
lio, reflejado en los ingresos totales
por aportes de cada una.

4. Para las cajas que tengan ingre-
sos promedios por trabajador de
hasta 10 BPC ($20.610), el aporte
mensual sera de 1 % de los ingre-
S0S por aportes.

Las cajas de auxilio con ingresos
promedios de mas de 10y hasta 12
BPC (mas de $ 20.610 hasta
$24.732), verterdn mensualmente
el 2% de los ingresos por aportes.
Las cajas de auxilio con ingresos
promedios de mas de 12y hasta 15
BPC (mas de $ 24.732 hasta
$30.915), verterdn mensualmente
el 3% de los ingresos por aportes.
Las cajas de auxilio con ingresos
promedios de mas de 15y hasta 20
BPC (més de $30.915 a $41.220),
verteran mensualmente el 4 % de
los ingresos por aportes.

Las cajas de auxilio con ingresos
promedios de mas de 20 BCP ($
41.220) verteran mensualmente el
6 % de los ingresos por aportes.

(1BPC: $2.061)

De esta manera habra aportes cre-
cientes (criterio de la progresivi-
dad) en funcion de las diferentes ca-
pacidades contributivas de cada ca-
ja, permitiendo ello que -conlosre-
manentes (luego de deducido el
aporte por cuotas salud y el aporte
por capacidad contributiva)-, sigan
haciéndose cargo de todos los be-
neficios de seguridad social que
permiten sus estatutos. Se tiende a
la bisqueda de un factor de contri-
bucion que conforme al principio
de igualdad no afecte la fuente de
produccion de los servicios socia-
les puestos a cargo de las cajas de
auxilio.

En casos de que existan cajas que
apliquen porcentajes sobre los sa-

larios nominales, menores de los
que establece el articulo 61 de la
Ley N°18.211 de 5 de diciembre de
2007, el aporte se calculara to-
mando como ingreso ficto el que co-
rresponderia de aplicar dichos por-
centajeslegales.

5. Las cajas de auxilio quedaran fa-
cultadas a aumentar el aporte de
los trabajadores previsto en los ar-
ticulos 33 y 41 del Decreto Ley N°
14.407 hasta un 4,5% en el caso
de que no tengan hijos menores de
18 afios a su cargo o hijos discapa-
citados y hastaun 6% en el caso de
que si los tuvieran. También ten-
dran la potestad de recaudar las su-
mas necesarias para incluir a los
conyuges de conformidad con los
cronogramas de incorporacion de
beneficiarios que prevé la Ley N°
18.211 y susreglamentaciones.

6. Las cajas de auxilio mantendran
su objeto, autonomia de gestiéon y
financiera y podran cumplir con
aquellas prestaciones de seguri-
dad social autorizadas en sus esta-
tutos, asi como otras que se pue-
dan incorporar conforme el princi-
pio establecido en el articulo 2° del
DecretoLey N°15.611.

7. Las Cajas de auxilio mantendran
todas las exoneraciones tributarias
(IRAE, Patrimonio). Los subsidios
y demas prestaciones también
mantendran la exoneracién del
IRPF.

Ventajas.

» No se suprimen instituciones de
seguridad social creadas en bene-
ficio de los trabajadores.

 Se logra la incorporacion de los
trabajadores afiliados a las cajas
de auxilio al SNS sin costo para el
Estado.

« Se logra un aporte complemen-
tario de los trabajadores al
FONASA en funcién de su capaci-
dad contributiva.

Salario Promedio del trabajador:
Franja Aporte del:
En BPC: En S:
A Hasta 10BPC Hasta $20.610 1%
B Mas de 10 y hasta12 BPC Mas de S20.610y hasta$24.732 2%
C Mas de 12 y hasta1sBPC Mas de S24.732 y hasta$ 30915 3%
D Mas de 15 y hasta 20BPC Mas de S30.915y hasta S 41.220 A%
E Mas de 20BPC Mas de S41.220 6%




- El BPS no tiene que asumir los
costos de todas las demés presta-
ciones de seguridad social vincula-
das con la enfermedad del trabaja-
dor, tales como los subsidios por
enfermedad, lentes, protesis qui-
rargicas, protesis externas, Orte-
sis, asistencia especial, protesis
especiales, audifonos, ayudas pa-
ra colostomizados y urostomiza-

dos, pacientes en quimioterapia,
apnea para el suenfo
(CPAP/BIPAP), Sillas de rueda,
etc. Dichas prestaciones siguen
siendo de cargo de las cajas de au-
xilio.

 El BPS sigue recibiendo de las
cajas los aportes jubilatorios co-
rrespondientes a los subsidios por
enfermedad que asciende al

Comision Directiva Seguro de Enfermedad de los Médicos del Interior.
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22,75% sobre el monto del subsi-
dio.

- El BPS sigue percibiendo el
0,5% sobre los aportes recauda-
dos por las cajas de auxilio (art. 44
del Decreto Ley N° 14.407).

« Se mantiene el sistema de libre
opcion del Prestador y se elimina
la doble afiliacion.

CARTA AL DIRECTOR DE BUSQUEDA

LAS CAJAS DE AUXILIO Y EL S.N.I.S.

Sr. Director.

Quisiera compartir con los demas
lectores de este prestigioso
Semanario algunos comentarios
sobre un tema que parece muy es-
pecifico y acotado a determinado
circulo de interesados, pero que
encierra sin duda aspectos de inte-
rés general como es la Seguridad
Socialy su gestion.

Puntualmente quiero referirme ala
vigente Ley 18.211 (en aplicacién)
que cred el Sistema Nacional
Integrado de Salud y su relacion
con las denominadas Cajas de
Auxilio.

Mas alla de las consideraciones
gue pueda merecer filoséficamen-
te un Sistema de Salud basado en
la Seguridad Social y especial-
mente su aplicaciony “bajada a tie-
rra”, lo cierto que el mismo esta en
marcha y en algunos aspectos ha
sido conducido con éxito.

Recordemos a su vez que las
Cajas de Auxilio son instrumentos
de Seguridad Social ampliamente
extendidos en el Uruguay y ampa-
rados por normativa Nacional e
Internacional (Convenios en el am-
bito de la OIT incluidos).

Las mismas gestionan Fondos
Publicos y se basan en el acuerdo
entre los Trabajadores y las
Patronales para cubrir los riesgos
de Salud de los primeros.

En su gran mayoria fueron fruto de
conquistas gremiales largamente
anheladas y que en algunos casos

mejoraron notoriamente las pres-
taciones que el B.P.S. otorgaba.

Enelart. 69 de lareferida Ley se es-
tablece la incorporacién de estos

instrumentos de la Seguridad

Social al Sistema que se crea.

Y ahi el punto.

Dicha incorporacion implica para

algunas Cajas la pérdida de bene-

ficios legitimamente alcanzados y

que superan (en algunos casos am-
pliamente) a los que de alli en mas

otorgara la Seguridad Social ges-

tionada por el Estado. Beneficios

que son fruto de los aportes sobre

el salario de los trabajadores y de

una gestion prudente y apegada a
toda la normativa y controles exis-

tentes.

Otro tema no menos importante es

el alcance del término “incorpora-

cion” ¢ Significa que desaparecen?

¢Incluso aquellas que han dado so-
brada muestra de viabilidad y buen

funcionamiento?

Yo soy un Médico del Interior, no
soy “empresario”, no soy
Cooperativista y tengo un sueldo
(soy un asalariado) bastante me-
nor del que la gente puede imagi-
nar.

En el afio 1997 la Federacion
Médica del Interior cristalizdé su
Caja de Auxilio (SEMI) que en for-
ma progresiva fue mejorando sen-
siblemente las prestaciones que
hasta entonces nos brindaba la ex
DISSE.

Y no por casualidad. Se basé en la
gestion prolija, profesional y ape-
gada a toda la normativa vigente.

Yo mismo pude comprobarlo ya
gue integré érganos paritarios por
el sector trabajador, que tenian co-
mo misién controlar la gestion de la
Caja a nivel de cada
Departamento.

Hoy esta incorporacién tal cual es-
ta planteada nos perjudica notoria-
mente. No solo tendremos que
aportar mayor porcentaje del que
hoy aportamos para cubrir nuestro
riesgo de enfermary el de nuestros
hijos (lo cual es justo ya que otros
trabajadores menos favorecidos
asi lo hacen) sino que tendremos
una pérdida significativa de benefi-
cios que no se los sacamos a nadie
y obtuvimos con trabajo y pruden-
cia.

Quiero como cualquier trabajador
mantener mis beneficios. No quie-
ro que “se me iguale para abajo” pe-
ro tampoco quiero “coronita”. Se
que voy a tener que aportar mayor
porcentaje de mi sueldo y que por
mas que no me guste me debo in-
corporar al Sistema que fue apoya-
do por la gente y votado por la ma-
yoria de un Parlamento legitima-
manete electo.

Por suerte hace pocos dias las tres
Gremiales Medicas (FEMI, SMU y
SAQ) hicieron causa comun en es-
te tema mas alla de las especifici-
dades de cada una de las Cajas de
Auxilio que lasinvolucra.

Asu vez la Coordinadora de Cajas
de Auxilio (en la que participan
Cajas de todas las ramas de la acti-
vidad y no solo médicas) ha elabo-
rado una propuesta para que las
mismas se incorporen al SNIS



manteniendo la autonomia de ges-
tiony respetando las bases filosofi-
cas de este Sistema.

¢Por qué igualar para abajo? ¢, Por
qué destruir lo que funciona bien?
¢ No sera bueno sacar ensefianza
de ello y gastar energia y recursos
en controlar qué siga funcionando
asi? ¢Solo el Estado es garantia
de buenagestién?

Quiza algun Legislador o integran-
te del Poder Ejecutivo tengala sen-
sibilidad de plantearse estas pre-

guntas y escuchar las propuestas
de Gremios y la Coordinadora de
Cajas de Auxilio.

Probablemente se ahorre méas de
un dolor de cabeza.

Claudio Rabotti
C.l. 1.938.602-3
Florida.

El Secretariado Gremial de FEMI esta com-
puesto por un delegado por cada una de las
cuatro regionales de FEMI con su respecti-
vo alterno. Estos son nombrados por los de-
legados gremiales en cada una de las re-
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gionales. La coordinacion del SeGre es
nombrada por el Comité Ejecutivo.
Sereulnelos 2dos y 4tos viernes del mes.
Correo electronico: segre@femi.com.uy

Coordinacion:

Dr. Gonzalo M. Deleén Lagurara

Dr. Walter Oliveira

Regional Norte:

Dres. Carlos Albisu/Bernardo Hochmann
Regional Litoral Oeste:

Dres. Ruben Orozco/Monica Frascheri
Regional Centro Sur:

Dres. Claudio Rabotti/ Rafael Avero
Regional Este:

Dres. /Jorge Ferreria/Maria Inés Guerrero

REUNIONES CON EL SR MINISTRO DE
SALUD PUBLICA EC. DANIEL OLESKER

LAS CAJAS DE AUXILIO Y EL S.N.I.S.

8 deAbril

El jueves 8 de abril, el Ministro de
Salud Publica, Ec. Daniel Olesker,
se reunié con representantes de
las gremiales médicas: SMU,
FEMI y SAQ. Por la FEMI partici-
paron su presidente, Dr. Egardo
Mier, los coordinadores del SeGre
Dr. Gonzalo Deledn y Walter
Oliveira, y el Dr. Rafael Avero.

En dichareunion se entregé una
carta solicitando audiencia para
abordar el tema de las Cajas de
Auxilio. Dicha reunién surgié co-
mo una necesidad ante la finaliza-
cion del Acuerdo Médico ASSE -
Gremiales médicas el 31 de marzo
del 2010y la transicion en el nom-
bramiento de las autoridades de
ASSE lo que determino una falta
de interlocutores para proseguir la
negociacion al nuevo acuerdo. Es
asi que las gremiales solicitaron la
entrevista con el Sr. Ministro a los
efectos de establecer: 1- Quién se-
ria el interlocutor en la negociacion
en esta etapa de transicion 2-
Establecer mecanismos y plazos
para solucionar los incumplimien-
tosy las irregularidades del acuer-
do anterior. 3- Determinar el marco
de la propuesta recibida y la filoso-
fia del nuevo acuerdo. 4-
Establecer mecanismos y plazos
para abordar la negociacion del
nuevo acuerdo.

Luego de un intenso intercambio
de opiniones se llegé a las siguien-
tes conclusiones:

a- el interlocutor para las conver-
saciones acerca del nuevo conve-
nio médico sera el ministro
Olesker, hasta tanto no se consti-
tuya el nuevo directorio de ASSE.
b- el ministro se comprometi6 ares-
ponder a las gremiales antes del
20 de abril, acerca de los incumpli-
mientos del convenio anterior, rei-
teradas veces denunciados

c- Olesker dijo que luego de ase-
gurar el mantenimiento del salario
real, parte de losincrementos sala-
riales futuros se volcardn hacia
nuevas modalidades del trabajo
médico. d- Se conformara una co-
misién conjunta entre el MSP,
ASSE y gremiales médicas, parair
tratando, con caracter general, los
temas vinculados a nuevas moda-
lidades de trabajo

20 de Abril

El martes 20 alas 20:00hs. las gre-
miales médicas SMU, FEMIy SAQ
fueron convocadas por el Ec
Daniel Olesker a una reunion en el
MSP a fin de responder a las in-
quietudes de informacién que pre-
sentaron las gremiales en la reu-
nién del jueves 8.

INFORMACION SOBRE
VARIABLE AQ

Se entrega a las Gremiales un do-
cumento referido al Variable AQ.
En el mismo se analizan las dificul-
tades que impidieron la correcta li-
quidacién. Se solicita a los
Gremios que propongan formas de
solucion de las dificultades.

El Ministro dice que casi el 50%
del Fondo Variable no fue ejecu-
tado probablemente por esas di-
ficultades. Esto a pesar que la
produccién quirdargica aumen-
té6. Dice que este Variable es un
“buen instrumento”, a mejorary
que va en linea con la idea del
Gobierno de apostar a la mejora
salarial vinculada al rendimien-
toy productividad.

Se hace referencia a la no puesta
en marcha del sistema de
Categorizacion de Cirugias que
SAQ elaboro.

Manifestamos que mas alla de ese
diagnostico, debe aceptarse la cul-
pa del pésimo sistema de informa-
cién de ASSE y que su solucién de-
pende exclusivamente de la
Administracion.

Se entrega un enorme paquete
con la informacién requerida por
SAQ, el cual queda en custodia del
SMU gque se compromete a fotoco-
piar y enviar al resto de los
Gremios.

El Dr. Vera propone la “interven-
cion” de la liquidacion en C.A. 068
con “veedores” gremiales a fin de
terminar con la ineficienciay los cri-
terios discrecionales de esta
Comisién. Se acepta que puede
contemplarse en “cierta forma” esa
idea con el control de delegados
gremiales.



También queda establecido que se
pagara en aquellas situaciones en
gue este acreditado la realizacién
de actos quirrrgicos a los cuales
corresponde pagar y no hubieran
sido pagados.

VIATICOS.

El Ministro refiere una resolucion
que piensa presentar en la proxi-
ma sesion del Directorio de ASSE,
la que hace lugar al pago de viati-
cos solicitados (Especialistas que
se trasladan mas de 30 Km.) pero
no a la retroactividad porque dice
“que no se contemplaron fondos”
paraello.

REUNIONES CON EL SR
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
EC. DANIELOLESKER

OTROS PUNTOS DE LA NOTA.
- El Ministro dice que en Mayo se
instalara una Comision para anali-
zar el préximo Presupuesto del
MSP y paralelamente una para
ASSE. Dice que una vez instalada
la misma se convocard a las
Gremiales.

- Sobre la equiparacion de remu-
neraciones entre personal de
ASSE y docente de F.M. dice “que
se seguira trabajando” pero tam-

bién refiere que se insistira en la
senda de tratar de estimular la radi-
cacion de RRHH en el Interior in-
cluido servicios de FM. que se
ofrezcan a ir a ensefiar alli. Varios
servicios de Facultad han ofrecido
hacer docencia en el Interior y que
se analizaran esos ofrecimientos.

CAJAS DE AUKXILIO: Dado que el
tema no aparecia, FEMI introduce
el mismo preguntando al Ministro
sobre la nota que se le presento re-
ferida alas Cajas de Auxilio.

Se le trasmite lainquietud de los co-
legas sobre la indefinicién en este
tema.

Olesker dice que este tema adn no
tiene un “cierre definitivo” y que es-
perara a la instancia del 11 de
Mayo en la cual él y los Ministros
de Economia y TSS concurrirdn a
la Comision de Salud de Camara
de Representantes, ya que este
punto exige la intervencion de los
tres Ministerios.

OTROS PUNTOS DE LA NOTA.

- El Ministro dice que en Mayo se
instalard una Comision para anali-
zar el préximo Presupuesto del
MSP y paralelamente una para
ASSE. Dice que una vez instalada
la misma se convocard a las
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Gremiales.

- Sobre la equiparacion de remu-
neraciones entre personal de
ASSE y docente de F.M. dice “que
se seguira trabajando” pero tam-
bién refiere que se insistira en la
sendade tratar de estimular la radi-
cacion de RRHH en el Interior in-
cluido servicios de F.M. que se
ofrezcan a ir a ensefiar alli. Varios
servicios de Facultad han ofrecido
hacer docencia en el Interior y que
se analizaran esos ofrecimientos.

CAJAS DE AUXILIO: Dado que el
tema no aparecia, FEMI introduce
el mismo preguntando al Ministro
sobre la nota que se le presento re-
ferida alas Cajas de Auxilio.

Se le trasmite lainquietud de los co-
legas sobre la indefinicién en este
tema.

Olesker dice que este tema aln no
tiene un “cierre definitivo” y que es-
perar4 a la instancia del 11 de
Mayo en la cual él y los Ministros
de Economia y TSS concurriran a
la Comisién de Salud de Camara
de Representantes, ya que este
punto exige la intervencion de los
tres Ministerios.



