SITUACION LABORAL Y ECONOMICA DEL CIRUJANO DEL NUEVO
MILENIO.
Anteproyecto

La realidad laboral actual del cirujano argentino en funcidn del pasado préximo del
ejercicio de la profesion ;mirando hacia atras los ultimos 50 afios; nos demanda un
analisis de lo vivido y actuado en todos los ordenes de la profesidn y sus distintas
facetas .

Solo el analisis critico de ello nos va permitir entender la actualidad del ejercicio
profesional , siendo el punto de partida a partir del cual generar respuestas o
estrategias para resolver o mejorar las condiciones laborales y econdmicas en las que
nos encontramos los cirujanos dentro una sociedad que también transita multiples
crisis sociales, antropoldgicas y sobre todo econdmicas.

A este proceso inicial de andlisis lo siguen una serias de capitulos en donde
trataremos las distintas facetas del medico cirujano especialista; que nada tiene que
ver con lo académico o formativo ;pero son vitales para el normal desarrollo de |a
actividad laboral, en nuestra realidad como pais .

Estas facetas a las cuales nos vamos referir, uno las va conociendo y adquiriendo , de
forma individual , muchas veces empiricamente y de manera poco estructurada en
funcién a las circunstancias individuales .

La Asociacién Argentina de Cirugia claramente se ha involucrado en la gestién mejorar
la situacién laboral y econdmica de los cirujanos en los ultimos diez anos en forma
directa . Este ha sido un tema tratado en distintos relatos oficiales, aunque no un
tema principal, reconociendo como antecedentes los relatos oficiales del Dr. Eduardo
Trigo de 1974, “Organizacién y funcionamiento de un departamento de cirugia” ; del
Dr. Cariello A. del aino 2003, “El cirujano frente a la Crisis Financiera de la salud”; del
Dr. Miguel Angel Statti en el afno 2007, “Organizacion, funcién y gerenciamiento de un
servicio de cirugia”. La situacién laboral de los cirujanos también ha sido tema de
multiples comunicaciones académicas, medios digitales, articulos cientificos, reuniones
en cada Congreso Argentino de Cirugia, asi como en todas las actividades que lleva
acabo el comité de asuntos gremiales y laborales de la AAC.

La propuesta del anteproyecto que ponemos en su consideracion para que se
evaluada como candidata por las autoridades de la A.A.C. para el relato oficial
“SITUACION LABORAL Y ECONOMICA DEL CIRUJANO DEL NUEVO MILENIO” es la que
se explicita a continuacion.

El contenido del relato oficial seria:

e PARTEI:
¢ Introduccion:

En la misma se explicitaria una visién general de la situacién laboral y
econdmica del cirujano en Argentina, sin perder de vista la situacion global o
por lo menos del llamado mundo occidental en donde el ejercicio de la cirugia



se ve asociado a un grado insatisfaccion que previamente no era tan evidente o
expresado con tanta claridad por los mismos cirujanos.
Capitulo: situacidén actual:

Un analisis de la situacion del cirujano en su actividad laboral en los sistemas
publicos ( nacionales, provinciales, municipales) y privados, con todos los sub
sistemas que este implica. Determinar con claridad el contexto actual es quizas
el punto de inflexidon para estructurar respuestas

Capitulo: vision del cirujano desde el punto de vista como unidad

econdmica: En este capitulo es la visidn que tiene el sistema econémico e
impositivo del ejercid profesional del cirujano mas alla de las subespecialidades
gue ejerza. Desarrollado por profesional del drea econdmica dentro del sistema
de salud

Capitulo: vision del cirujano desde el punto de vista legal laboral:

Se abordara desde el marco regulatorio legal laboral del cirujano , dejando de
lado lo que tenga que ver con la praxis medica ( ya que ya ha sido tratado en
otras oportunidades en la ACC), desarrollado por una abogada la cual forma
parte del andamiaje legal de una institucion de salud.

Capitulo: el cirujano como lider de una institucidn:

El rol que muchas veces cumple el cirujano como lider de una institucién
puesto el foco ahora en como desde ese lugar se puede gestionar mejoras en la
situacion laboral enfocado en el cirujano. Este capitulo sera desarrollado por el
Dr. Miguel Angel Statti

Capitulo: el cirujano como negociador de sus ingresos:

La negociacidn ante las entidades financiadoras para mejorar los honorarios
profesionales implica una seria de acciones fundamentales para cambiar el
paradigma del cirujano, este capitulo sera desarrollado por un cirujano con
amplia experiencia en la negociacion de honorarios, el Dr. Juan Carlos Staltari
se vera reflejada aca.

Capitulo: el cirujano como dirigente de entidades intermedias gremiales:

La realidad y los limites que encuentra el cirujano como miembro de las
entidades intermedias, rol y futuro.

Capitulo. El cirujano como gremialista :

La experiencia real y concreta de la necesidad de crear gremios profesionales

en el régimen publico, con la visién de quienes los crearon en sus lugares de
trabajo profesional medico. iPor qué?, éipara que?, ¢ Quiénes? Son solo algunas
de las preguntas que dos destacados cirujanos nos mostraran, los Dres. Ernesto
Urbina y Diego Gustin , lideres de dos entidades gremiales profesionales en la
provincia del Chaco.



Capitulo : el rol de la mujer cirujana en este milenio:

El rol de la mujer es determinate hacia el futuro laboral del cirujano, siendo
evidente las disparidades actuales . La necesidad de que la cirugia permita el
desarrollo pleno de la mujer como profesional, personal y familiar.

Capitulo: el rol del nomenclador quirtrgico:

La dimensidn real de este instrumento de gestidn para generar mejoras , evitar
inequidades, mantener proporciones, generar acuerdos y mantener un orden
generado desde la ACC. Mas alla de eleccion final de los relatores , opinamos
gue este capitulo debe ser abordado por el Dr. Emilio de Vedia y Mitre.
Capitulo: de la vision individual a la corporativa:

La vision de individual de nuestro ejercicio profesional a sido siempre el escollo
que impidio el desarrollo de una actividad corporativa, este capitulo se
enfocara en como cambiar el paradigma actual.

Capitulo: El gremialismo por gremialistas:

en esta seccidon se expondrad la visidon de gremialistas en otros campos del
sistema laboral argentino; como pensar, ver y realizar la actividad que implica
la representacion laboral gremial .

PARTE 2

Capitulo: experiencia de Neugquén contado por ellos mismos.

Capitulo : experiencia de Chivilcoy contado por ellos mismos.

Capitulo: experiencia de Misiones contado por ellos mismos.

Capitulo: experiencia santa Fe contado por ellos mismos.

Capitulo: experiencia Entre Rios contado por ellos mismos.
PARTE 3
Capitulo : estrategias desde el punto de vista académico:

asociar las universidades dentro del disefio de una estrategia a largo plazo para
mejorar la realidad laboral quirdrgica es un punto angular, que no deberia
qguedar fuera del analisis y propuesta a generar desde los cirujanos.

Capitulo: estrategias impositivas :

Que se puede generar desde la AAC y demas entidades cientificas las cuales g
representan a los médicos , estrategias para descomprimir la situacion actual
del ejercicio profesional.

Capitulo: estrategias de negociacion de honorarios :

Dar conceptos de negociacidn ante el sistema de financiadores,
administradores o pagadores de los honorarios profesionales; que ellos
administran. Como generar desde los cirujanos la mejora del honorarios.
Capitulo: estrategias en sector publico :

Como generar mejoras en los ingresos en sector publico que representa uno
de los espacios laborales con dindmicas distintas al sector privado, pero es
parte vital de la actividad laboral del cirujano.



e Conclusiones:
Dar un marco de como seguir hacia el futuro del ejercicio profesional.
Autores:
La complejidad del tema implica necesariamente que mas alla de los relatores
oficiales, de ser aceptada esta propuesta, la participacidén de otros cirujanos, asi como
contadores, abogados, psicdlogos, gremialistas.
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