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Resumen

En la presente investigacion se analiza la actuacion que tuvo ¢l Sindicato Médico del
Uruguay (SMU) en la elaboracion ¢ implementacion de la reforma de la salud. Esta
reforma. implementada desde el afio 2007 por el gobierno de! Frente Amplio (FA). ha sido
caracterizada como una de las principales reformas del periodo junto con la tributaria. En
el presente estudio se describen fos puntos de acuerdo v desacuerdo del SMU con la
reforma. los conflictos del periodo. v la percepcion de los actores sobre las funciones %
cambios del sindicato a partir de dicho momento. LI periodo de estudio abarca desde el afio
2005 al 2010, y la pregunta que guia esta investigacion refiere a: ;qué caracleristicas.
acciones y funciones del SMU actuaron como facilitadores del proceso de implementacion

de la reforma y cudles actuaron como un freno para Ja misma?

Para intentar contestar esta interrogante se realizaron entrevistas semi estructuradas a
distintos dirigentes del SMU y del Ministerio de Salud Publica (MSP). Se trabajé bajo un
abordaje cualitativo basado en la busqueda del sentido de la accion de los actores, ¢a tanto
¢sta se puede comprender y queda explicitada cuando se capta ¢l sentido pretendiao por el
agente. El marco tedrico-conceptual fue elaborado a partir de los conceplos de campo.

habitus y capitales de Pierre Bourdicu.

Como principales hallazgos se puede mencionar que ¢l SMU s¢ percibe como uno de los
idedlogos principales de la reforma. cxistiendo una disputa por cl capital simbolico que
¢sta representa. Por otra parte, se puede observar un reposicionamiento del Esiado dentro
del campo de la salud que ha llevado a una nueva configuracion de este espacio social. lo
que ha producido distintos conflictos. planteandole ¢l desafio al SMU de modificar algunas

de sus funciones dentro de este campo.
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Abstract

In the current research, the performance of the Medical Syndicate of Uruguay (SMU) in
the elaboration and implementation of the health reform is analyzed.

This reform, implemented in the year 2007 by the government of Frente Amplic Party
(FA), has been characterized as one of the main reforms of the term, together with the
tributary one.

In the present study both points in agreement and disagreement of (he SMU are described
with the reform, the conflicts of the period. and the actor’s perception of the functions and
changes of the syndicate since that moment. The study period goes from the year 2003 1o
2010, and the question which guides this rescarch refers to: Which characteristics. actions
and functions performed by SMU were facilitators of the implementation process of the

reform and which were drawbacks for it?

To try and answer this question, semi structured interviews were made, to different leaders
of the SMU and the Ministry of Public Health (MSP). We worked under a qualitative
approach based on the search of the actor’'s sense of action since this can only be
understood and explicit after getting the sense the agent wants. The theoretical-conceptual

frame was made from Pierre Bourdicu's concepts of fieid. habitus and capitals.

As main results, we can mention that the SMU. is perceived as one of the principal
ideologists of the reform, while it exisis a dispute over the symbolic capital that it
represents. On the other hand, we can observe a repositioning ot the State in the health
field, which has led to reshape this social space, which has produced different conflicts,

defying the SMU to modify some of their functions in this field.
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5.3. El discurso de los actores sobre ¢l SMU como actor social y politico: funciones

v cambios

Ante la complejidad del SMU como actor. en tanto cumple diferentes funciones. sc plantea
cste tema a los entrevistados con ef objetivo de analizar su percepeion sobre el mismo, y
las diferencias internas existentes. Acerca de las caracteristicas de la profesion que ¢jercen,
se destaca por parte de los entrevistados. la especiticidad de 1a tarca que cumplen, que hace

tener un sindicato “diferente”™. razon por la cual no pueden ni deben integrar el PIT CNT.

"LEs la concepcion de que nosotros no por elitisia ni nada. pero tenemos pautas muy especiales por
la funcion que se cumple. Ni nosotros queriamos perjudicar al PIT-CNT ni al resto de los
trabajadores. ni querfamos que nos perjudicaran el resto. Los trabajadores médicos son defendidos
par su sindicato.... Lo que pasa ¢s que nosotros cumplimos una funcion sindical por un lado. pero
también muy social y muy académica.”(Documento: SMUEntrevista 5. Posicién: 58 — 39, Codigo:
Autopercepcion sobre el SMU A utopercepcion como actor).

Existen diferencias posturas entre los actores, en torno a las funciones que ¢l SMU tiene
ue priorizar, las cuales no estan determinadas por las agrupaciones a las que pertenecen.
Micniras que algunos resaltan la importancia de ia funcion gremial del sindicato como
actor politico, otros establecen la importancia de apostar al SMU como una verdadera
asociacion de profesionales. Desde esta ultima postura se indica, que cn ¢l SMLU, no se
enfrenta conceptualmente el conflicto patrén—obrero, lo que lo hace ser diferente al resto

de los sindicatos.

"0 sea nosotros somos trabajadores. por ¢so estamos en los ambitos de negociacion colectiva, pero
no somos un sindicato porque no tenemos el tema patron-obrero. convivimos obreros v patrones.
Pero nosotros profundizamos ese aspecto de asociacion profesional. con los aspeclos gue hacen a la
profesion, entonces si bien participamos en los ambitos de negociacion, estamos profundizando en
los Gltimos afos los aspectos que tienen que ver con el cjercicio profesional.” (Documento:
SMU Entrevista N°H | Posicién: 60- 62, Cadigo: Autopercepeion sobre el SMU Antopercepeion
COMmo actor)

Los que plantean esta postura defienden la necesidad de protundizar la funcion del SMU
como lider de opinién, tomando postura sobre los aspectos sanitarios. mcorporando
cuestiones que intenten modificar fos problemas que existen como parte del coutralo entre
los médicos y la sociedad. profundizande en los problemas de los Servicios, en la

educacion continua del médico; sin por ello olvidar los aspectos sindicales puIoS.
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A estas cuestiones el SMU también parece estar obligado a dar respuesta. lo cual le

introduce nuevas tensiones que se suman a las ya sefialadas. relacionadas con su papel de

actor social y de actor sindical a la vez.

La batalla por los diferentes capitales dentro del campo de la salud se encuentra pues
abierta, con un desenlace incierto en cuanto a la futura configuracién del mismo, en el
marco de la actuacion de maliples y poderosos actores. lo cual justificaria una futura
ampliacion de esta investigacion, a los efectos de poder dar cuenta cabalmente del conjunto
del campo (ambos sindicatos de trabajadores no médicos, los usuarios y su
representaciones, ASSE y el sistema de partidos). Por otra parte, con respecto al propio
SMU, se deberia profundizar sobre las caracteristicas de su heterogénea base social, v en
particular sobre la opinién de la misma con respecto a las cuestiones investigadas en este

trabajo.
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