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SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY
Situacién laboral de los médicos del Ministerio de Salud Publica

Version taquigrafica de la reunién realizada
el dia 21 de junio de 2005

(Sin corregir)

PRESIDE: Sefior Representante Miguel Asqueta.

MIEMBROS: Sefiores Representantes L uis José Gallo Imperiale, Jose Quintin Olano Llanoy
Alvaro Vega.

DELEGADOS

DE SECTOR:

ASISTEN: Sefiores Representantes Javier Garcia Duchini, Daniel Garcia Pintosy Daniela
Paysse.

INVITADOS: Por el Sindicato Médico del Uruguay, doctora Elida Lagrottay doctores Pedro
Cladera, Daniel Sanvicente, Roberto Mantero y Alfredo Toledo.

Sefiores Representantes Daniel Bianchi, Alberto Casas e |van Posada.

SENOR PRESIDENTE (Asqueta Sofiora).- La Comision de Salud Publica y Asistencia Social tiene el agrado de recibir a
una delegacion del Sindicato Médico del Uruguay, integrada por la doctora Elida Lagrotta Lemes y los doctores Pedro
Cladera Antinez, Roberto Mantero Saettone, Daniel Sanvicente Lofiego y Alfredo Toledo.

Agradecemos la paciencia que nuestros visitantes han tenido en la tarde de hoy y deseamos hacer
algunas salvedades. En estas tres semanas de Comision practicamente no hemos recibido ninguna
delegacion por los sucesos publicos y notorios que todos conocen, vinculados al Hospital Pereira
Rossell. La Presidencia consultd a los miembros acerca de la posibilidad de recibirlos, dado el
caracter grave y urgente con € que habian solicitado la reunion. Es més; tenemos conocimiento de
que la Asamblea del Sindicato Médico del Uruguay paso a intermedio durante esta semana. Por ese
motivo, decidimos hacer una excepcion y recibirlos.

SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- Agradecemos la deferencia que ha tenido la Comisién en recibirnos en forma
urgente, quizas alterando su ritmo de trabajo.

Entendemos que & Parlamento es una cagja de resonancia democratica fundamental en la vida de
un pais democrético como €l nuestro y, realmente, aqui necesitamos hacer escuchar nuestra voz
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sobre estos graves problemas.

El principal problema que venimos a plantear es la situacion de absoluta gravedad que hoy esta
viviendo €l Ministerio de Salud Publica. De acuerdo con los datos que manejamos, actualmente el
Ministerio de Salud Publica es €l principal prestador de servicios de salud del Uruguay. Esta
atendiendo a més de 1:500.000 personas, frente a 1:350.000 que atendia hace cuatro afios. Es decir
gue en cuatro anos Salud Publica gand 200.000 usuarios del mutualismo. Sabemos cuéles son las
razones: las crisis, la desocupacion y la fractura que vivio e pais. Eso implicd que 200.000 usuarios
del mutualismo no pudieran seguir pagando, ni atendiéndose donde antes |o hacian y fueran adar a
Salud Publica.

Aca hay gente que ni siquiera tiene carné de asistencia, y cuando tiene un problema de salud va a
Salud Publica. Tenemos que ser bastante conscientes de esto. Asistimos a un aumento creciente de
los usuarios de Salud Publicay, paraddjicamente, a una desinversion creciente en Salud Publica.

Por gemplo, en estos Ultimos diez afios la participacion del Ministerio de Salud Publica en el
gasto total de salud ha bajado de un 17% 0 18% a un 15%; eso representa menos de la sexta parte
del gasto total de salud. Entonces, vemos que sobre un gasto total en salud que en e afio 2003
alcanzaba los US$ 1.100:000.000, Salud Publica tiene solo US$ 174:000.000. Quiere decir que
Salud Publica estd atendiendo a mas de la mitad de la poblacion del pais con la sexta o séptima
parte del gasto total en salud. Esto estaimplicando €l 1.4 del Producto Bruto Interno.

Queremos desmitificar conceptos, que no se gustan a la realidad. Se dice que en salud se gasta
mucho: el 10% u 11% del Producto Bruto Interno; pero en Salud Publica se gasta poco, apenas €l
5.4% del gasto presupuestal.

Sabemos |o que son los gastos estatales en salud en otros paises como Gran Bretafia, que destina
el 96%, y Japon, el 80%. Pero s nos fijamos en la region, podemos decir que Argentina gasta €l
49%, Chile, €l 48.7%, Brasil, €l 44.8%, y Uruguay -sumando la aportacion a nivel del Hospital
Policial, del BPSy demas- llegaa 20% o 22% del gasto total.

Entonces, €l tema seria: méas usuarios, menos inversion y esto es igual a deterioro. Vamos a
comparar € primer afio del anterior gercicio presupuestal respecto al 2004 y veremos como
practicamente cae la inversion en Salud Publica. Por gjemplo, en gastos de funcionamiento, sin
contar suministros y remuneraciones, en e 2001 teniamos $2.098:000.000. Estos son pesos
constantes del 2004. Ahora tenemos $1.940:000.000. En retribuciones, en pesos constantes,
pasamos de $2.552:000.000 en el 2001 a $2.333:000.000 en el 2004. O sea que han ahorrado
$ 219:000.000 constantes del 2004.

Nosotros vemos que el poder politico, la centralidad politica responde a este aumento de usuarios
y de demanda en Salud Publica con reduccion presupuestal, a pesos constantes. Esta es la realidad
gue tenemos. Inclusive, a pesar del aumento y a que todos dicen que no hay plata, a pesos
constantes, de $2.552:000.000 bajamos a $ 2.333.000.000 en & 2004. O sea que han ahorrado
$ 219:000.000. Esto es parte de esta complga realidad. ¢Cémo vemos esto? Lo vemos como un
deterioro de la calidad de asistencia dado que, ademas, tenemos mas usuarios.

Evidentemente -no vamos a abundar en cifras que todos conocemos-, mas de la tercera parte de la
poblacion esta por debajo de la linea de pobreza. En esto puede haber diferencias semanticas entre
lo que es un marginado con $1.300 y lo que es un pobre con $2.500. Es toda una poblacién
carenciada.

¢Cudles son los problemas que tenemos en nuestro consultorio cuando mandamos un

electrocardiograma al paciente? Nos dicen: "No, doctor, para este mes no me lo mande; mandemelo
para € otro, a ver s consigo plata para el émnibus'. Recuerdo el tema del boleto sanitario que se
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habl 6 aqui. jQué realidad! Acala gente no tiene plata para el dmnibus. La poblacién usuariatiene
problemas reales y emergentes. Si me lo permiten, voy a contar una pequefia anécdota. El otro dia
recibi a una paciente hipertensa, con insuficiencia venosa cronica, con trombosis venosa profunda,
gue vino con la hija'y dos nietos y me planted: "Bueno, doctor, a partir de la semana que viene
estamos en la calle. La ayuda que nos daba un familiar para pagar € alquiler, no la tenemos mas’.
Nosotros queremos transmitir esta situacion de crudeza. Sé que ustedes estan muy bien informados,
pero no viene mal una nueva informacion adicional a respecto. La poblacion con la que nosotros
nos manejamos seguramente sea también la del Plan de Emergencia; y la estan recibiendo médicos
gue también estan en emergencia, en un sistema de salud que también esta en emergencia.

Tengo un material que voy a dejar a la Comision sobre la situacion salarial de los médicos de
Salud Pdblica. Segun esta informacién, hay casi dos mil médicos de Salud Publica que tienen
salarios liquidos entre $4.000 y $4.500 por mes. El otro 50% tiene salarios "mejoraditos’ -como
deciala compafiera- o relativamente dignos, que rondan entre los $ 12.000 o $ 14.000 por mes.

Ahora bien, nosotros aceptamos, como acepta todo €l mundo, que e médico -mas alla de la
polémica gque esto pueda suscitar-, tanto desde €l punto de vista de la consideracion de la sociedad
como de la consideracion juridica, estd en la pirdmide del sistema asistencial. Por algo la Facultad,
el Estado y la sociedad le exige anos de estudio y de especializacion. Ademas, hay un sistema
juridico que va a operar planteandole una responsabilidad médico-legal sobre € paciente. S
nosotros consideramos y aceptamos todos estos supuestos -que independientemente de los
regimenes politicos existentes, lo acepta todo el mundo; ahi si hay unanimidad, porque tanto en
Estados Unidos como en Cuba € que tiene la prioridad en la atencion sanitaria es e médico-, €
segundo supuesto que tenemos es incontrovertible.

Uruguay y e Ministerio de Salud Publica no pueden tener un sistema de salud adecuado con
meédicos que salarialmente estan absolutamente sumergidos. Este no es el motivo de esta reunion,
pero sobre ese sueldo sumergido actia un impuesto regresivo -l Fondo de Solidaridad
Universitario- que grava a los que tienen menos; el que gana $ 5.000 paga |o mismo que € que gana
$500.000. Este es e modelo de un impuesto regresivo que se carga sobre los sectores més
desfavorecidos de la sociedad. Entonces, € mensgje que la sociedad y el sistema politico estan
dando alos médicos es bastante malo.

Actuamente, hay un Plan de Emergencia en marcha. En € dia de ayer escuché a la sefiora
Ministra de Desarrollo Socia diciendo que los funcionarios que estan en e INAU atendiendo
situaciones de riesgo de la minoridad necesitan un aumento de salario. La Unica estructura de primer
nivel -con sus defectos y sus limitaciones- de referenciay contrarreferencia para la comunidad es €l
Ministerio de Salud Publica. Lo queramos o no, los que nos vamos a hacer cargo de toda la
problematica de salud derivada de ese Plan de Emergencia, con las limitaciones que hemos
cuestionado severamente, somos |os meédicos de salud publicay la estructura de salud publica. Nos
duele que no cuenten con el médico de salud publica que siempre ha estado comprometido con €l
usuario. Nos ofende y nos duele que se hable y no se desmienta que se van a contratar médicos para
el Plan de Emergencia que percibiran el doble de dinero, cuando nosotros estamos realizando una
labor gue no se nos reconoce salarialmente. Nos duele que las autoridades de salud publica no estén
contando con los médicos de salud publica.

Nosotros planteamos todas estas carencias asistenciales. falta de medicacion, deterioro de los
principal es hospitales, sobrecarga de consultas, estudios especiales que no se pueden realizar 0 estan
muy demorados. Esta es larealidad que tenemos en salud publica.

Ademés, todas las agrupaciones del Sindicato Médico tenemos un compromiso muy claro con
respecto al tema de las tercerizaciones. Nosotros decimos que las tercerizaciones posibilitan buenos
numeros para los particulares, pero malos nimeros para € Estado. Desde 2004, salud publica esta
gastando en tercerizaciones $ 150:000.000, cuando en e Hospital Pasteur hay un endoscopio
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digestivo gue esta roto; también hay un ecodoppler que esta roto. Los estudios se hacen igual,
pero demoran y van a particulares. Queremos que se haga un plan urgente de inversion. Tenemos
cientos de profesionales capacitados en las distintas disciplinas para realizar una atencién publica de
calidad. No queremos médicos de clase A y clase B como tampoco queremos paciente de clase A 'y
clase B.

En una declaracion que readlizamos para unas jornadas en defensa de la salud publica
consideramos que la salud es un derecho humano fundamental, un bien publico a proteger, no es
una mercancia que se compray vende en el mercado, tal como lo planted la 8 Convencion Médica,
algunas de cuyas autoridades ocupan importantes cargos en € Ministerio de Salud Publica.
También manifestamos que no debe existir una salud para ricos autosuficiente y una salud para
pobres decadente y gque exigimos un nivel de atencion sanitaria digno y adecuado para toda la
poblacidn, sin discriminacion de ningun tipo. La Organizacion Mundial de la Salud dice que la
salud de la gente es una prioridad nacional y la responsabilidad del Gobierno en este sentido es
continua y permanente. En esta declaracion manifestamos que exigimos del Gobierno,
especialmente de las autoridades del Ministerio de Salud Publica, que asuma en la practica su
compromiso de democratizacion de la salud e implemente, en forma urgente, un aumento
significativo de gastos en salud que redunde en el mejoramiento de la calidad de atencion sanitariay
en el aumento salarial de médicosy funcionarios.

Cuando nos plantean que no hay plata, yo digo que la plata esta, pero que hay otras prioridades. El
dinero estd; se prioriza en otro sentido. Nosotros decimos que esperanzadamente este Gobierno
lleg6 para que la prioridad sea la gente, € pueblo y todas estas pequefias historias a las que nosotros
tenemos que dar respuesta.

Otro concepto importante que queremos plantear es que este aumento salarial para los médicos,
que implicaria $ 5.000 -yo hablo de equiparacién saarial, porque nos referimos a sectores que estan
absolutamente sumergidos-, no va a ir a Suiza, no va a ir a Las Bahamas, va a ir a desarrollar
puestos de trabajo genuinos en e mercado interno. Eso es |o que esta pidiendo la gente: puestos de
trabajo genuinos, apostar a lo nuestro y confiar en nuestras fuerzas. Por eso, hoy estamos abusando
de la amabilidad de esta Comision que nos atendié deferentemente.

Nosotros tenemos dos planteamientos concretos. En primer lugar, solicitamos a Parlamento -0
gue este asesore a las autoridades- que elabore un plan urgente de inversion de salud publica para
mejorar los principales defectos y carencias que existen en este momento, aumentando la inversion
que francamente viene en caida y también aumentando la inversién en equipos. Nosotros no
tenemos por qué hacer endoscopias digestivas afuera ni ecocardiogramas doppler afuera, cuando
tenemos | os técnicos capacitados para hacerlo nosotros.

En segundo término, solicitamos que se elabore una ley que establezca un salario médico de
emergencia. Esta ley nos posibilitaria destrabar € tema médico y de la salud a nivel general. No
estamos hablando de mucho dinero; es menos que lo que e Ministerio de Salud Publica gasta en
tercerizaciones.

Consideramos que la ley de salarios médicos de emergencia es totalmente necesaria y justa, a
igual que el plan de inversion urgente en salud publica. Pensamos que con estas dos solicitudes
contribuimos de forma decisivay maduraen larealidad salarial de hoy.

Dejaremos en poder de la Comision las resoluciones de la asamblea, en las que planteamos un
salario médico minimo y liquido de $ 12.000. Pensamos que |0s recursos estan, a pesar de que
nuestra obligacion no es buscar los recursos a las autoridades. Sin embargo, contribuimos en ese
sentido diciendo que en la tercerizacion de servicios estan 10s recursos que necesitamos. Este es un
tema de tal gravedad gque no puede atarse a ningun otro; no puede atarse temporalmente a algo y
decir que se va a resolver de aca a dos afos, porque la gente no puede esperar méas. Ahora, hay
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colegas que se van caminando a su trabajo y que les cortan laluz y € teléfono. Hay comparieros
que, después de estudiar una vida, estan por debajo de una quinta parte de la canasta familiar. La
canasta familiar rondalos $ 26.000 y estos colegas estan ganando un poco mas de $ 4.000.

Esta situacion de absoluta gravedad es la que venimos a plantear a la Comision. Hace dos meses
gue estamos yendo a Ministerio de Salud Publica. Entendemos que heredaron una situacion dificil,
pero también entendemos que la politica implica asumir responsabilidades. Esta situacion heredada
ahora es responsabilidad del actual Gobierno, independientemente de que no haya sido € causante
de ella. Esta pendiente un tema de equiparacion salarial a nivel de Salud Publica que comenzo en
otros Gobiernos, los que se quedaron a mitad de camino, propiciando unainequidad salarial. Ahora
el tema no solo es reivindicativo sino operativo para el Ministerio de Salud Publica, porque si este
paga la misma funcion en forma distinta, no puede exigir de la misma manera. Operativamente, €l
Ministerio de Salud Publica no estaria en condiciones de enfrentar este aluvion de demandas que
surgen a partir del plan de emergenciay que la sociedad en su conjunto |e ha encomendado.

SENOR MANTERO SAETTONE.- Desde hace mucho tiempo el Sindicato Médico del Uruguay esta luchando por tres
itemes importantisimos, que son los siguientes: salario médico, estabilidad laboral y condiciones de trabajo.

En cuanto a salario médico, el Sindicato en mdltiples asambleas ha reivindicado $12.000
liquidos para este afio y $ 20.000 en la ley de Presupuestos. De ninguna manera podemos hablar de
porcentgjes, porgue en 2003 se nos dio un 30% de aumento y alguien que no conoce el salario
piensa que un 30% es un buen aumento pero estabamos hablando de salarios de $ 4.000. Si yo gano
$ 1y me aumentan un 500% es como si ho me hubieran dado nada. Por |o tanto, tenemos que hablar
de un salario de base -que es muy poco igua-, que parte de la equiparacion. Si los comparieros de
las Comisiones de Apoyo, que son el 50%, tienen un salario de ese tipo -que igual es muy poco,
aunque algunos por razones politicas tienen cinco cargos y de pronto sacan mas de $ 100.000, pero
de esos no estamos hablando-, creemos que |0 menos que se puede hacer es acabar con la inequidad
y que €l otro 50% de los médicos tengan el mismo salario, que seriade $ 12.000 liquidosy $ 20.000
parael proximo gjercicio.

A nivel de las autoridades anteriores se habia entendido asi, porque por algo se establecieron las
Comisiones de Apoyo, para mejorar ciertos sectores, pero se quedaron a mitad de camino,
olvidandose de los otros médicos, que desempefian funciones tan importantes como los que fueron
incentivados. No hay médicos de un tipo y de otro y por eso estamos haciendo este planteo, que
pensamos muy bien para no pedir 1o que realmente seria un salario decoroso; estamos pidiendo un
salario muy por debajo, pero sabemos que es |o posible en este momento.

Respecto a las condiciones de trabajo, la Comision del Sindicato Médico del Uruguay siempre
recibe cantidad de problemas y estamos azorados. Hay que ver en qué condiciones atienden los
meédicos en algunas policlinicas periféricas. Siempre se atiende un nimero muy por encima del que
se es capaz de atender. Por g emplo, un médico general tiene que asistir un parto, a veces tiene que
atender una emergenciay no tiene ambulanciay lo estan esperando cincuenta personas afuera. Eso
no solo deteriorala asistenciay la salud del médico, sino que lo pone a borde de situaciones graves,
peligrando su integridad fisica, porque la gente se desesperay ni siquiera cuenta con custodia para
protegerlo. Ademas, se arriesga a demandas juridicas. Personalmente, no me explico como hay tan
pocas; debe ser porgue la gente no las hace o porque los médicos son héroes. Es muy dificil pensar
gue en esas condiciones se pueda atender medianamente bien. A nivel de policlinicas periféricas
hay que poner méas meédicos, mayor seguridad y mejores locales.

En cuanto a la estabilidad laboral de los médicos de Salud Publica, hace siete u ocho afos, en
encuentros de médicos en los que participo € Sindicato Médico del Uruguay y la FEMI, se llegaron
a ciertas conclusiones que se hicieron saber a todas las bancadas parlamentarias y a los Gobiernos
de siete afios a esta parte. Alli se planteaban cuestiones basicas, y como €l trabajo se desarrolla en
pésimas condiciones, con malas remuneraciones, por |o menos los médicos se hicieron acreedores a
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tener estabilidad laboral. Por eso venimos bregando por una ley de estabilidad laboral -casi se
aprueba en e periodo pasado- donde se titularice a todos los médicos de Salud Publica,
independientemente de su forma contractual con el Ministerio de Salud Publica, con el grado
inferior del escalafén, Grado V111, Técnico I11. Esta situacion se viene arrastrando desde hace treinta
y cinco anos, en la gue hubo muy pocos concursos -casi inexistentes- y en la que el 99,8% de los
meédicos no reviste la calidad de médico titular.

Por lo tanto, hace tiempo que el Sindicato Médico del Uruguay viene bregando en los encuentros
y asambl eas para que se blanquee la situacion, selleve alos médicos a ultimo grado del escalaféon y
luego se hagan concursos de oposicion y méritos, en los que se priorice la actuacion en Salud
Publica -es muy triste que venga alguien de afuere y pase por encima a un medico que trabaj6
quince anos en Salud Publica-, a fin de formar la piramide funcional que hace mucho los médicos
queremos y no tenemos.

Por ultimo, queremos que se aplique argjatablalaley de Salud Publicay que una vez solucionado
este problema |os ingresos se hagan por concurso de oposicion y méritos.

En definitiva, queremos que se blanquee la situacién, que se establezca la carrera funcional a
través de la pirdmide y que se ingrese por concurso de oposicion y meritos.

SENOR CLADERA ANTUNEZ.- Quiero hacer mencion a un articulo de un estudio de economistas de la UNICEF que
presentan en un seminario en el cual se habla especificamente de la infancia. Dicen que Uruguay destina el 0,61% del
gasto publico total para el area de la salud en la infancia. Esta cifra ya nos dice lo poco que se esta destinando a la
salud y lo poco que se puede conseguir. Esto motiva nuestra concurrencia.

SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- Quiero sefialar otro concepto que me parece importante. El porcentaje de la masa
salarial de Salud Publica que corresponde a los médicos es un 23%; el 67% es para los funcionarios. Ahora que
estamos reivindicando un cambio en el modelo de atencién -que suscribimos totalmente-, y teniendo en cuenta lo que
dice la Organizacién Mundial de la Salud actualmente en cuanto a que hay que fortalecer los primeros niveles de
atencién pero teniendo claro que no alcanza con eso sino que hay que fortalecer el conjunto del sistema de salud, nos
vuelve a parecer contradictorio el planteo. Vemos una cierta contradiccién porque hay un primer nivel en el que se
plantea que el médico es algo un poco "flu”; es uno mas del equipo de salud, junto con el enfermero universitario, el
asistente social o el psicélogo, y lo digo respetando el papel de cada profesién. Pero a la hora de una demanda juridica
¢ sobre quién se va? Sobre el responsable del tratamiento que, hasta demostracién de lo contrario, es el médico, o el
personal de enfermeria, si no cumple con la instruccidon médica. Esos son los dos objetivos de la demanda penal.

Lamentablemente, en muchos casos -por eso queremos deslindar responsabilidades- también
tenemos una omision de asistencia técnica, pues mas alla de nuestra ciencia o sapiencia podemos
eventualmente estar trabgjando en condiciones que sabemos que no relnen los minimos
indispensables para determinado tratamiento. Por gjemplo, teniendo en cuenta que la patologia
cardiovascular esta a la orden del dia, S en una emergencia -como decia e doctor Mantero- no
tenemos un encimograma cardiaco, eventualmente podriamos recibir una demanda persona por
estar atendiendo a un paciente con esas caracteristicas sin [os minimos requerimientos.

Aqui hay dos temas que no entendemos bien. Hay una evidente desvalorizacion del médico en €l
primer nivel -tanto salarial como conceptualmente-, pero resulta que s en los terceros niveles o a
nivel hospitalario uno no es profesor grado 5, no existe en la medicina. Aclaro que este es un
comentario personal. Nosotros decimos:. ni tanto ni tan poco. Aqui hay una Facultad de Medicina
gue da legamente un titulo habilitante tanto en medicina general como en especialidades, y a eso
nos debemos remitir. Logicamente, debemos ir teniendo mejores recursos para una formacion mas
adecuada, pero nos parece contradictorio decir que vamos a cambiar e modelo de atencién
privilegiando los primeros niveles, asi como lareferenciay contrarreferencia en lacomunidad -en o
gue estamos totalmente de acuerdo- y que el médico va a ganar menos que el chofer de una
ambulancia, con €l respeto que nos merece. Este mundo al revés no puede ser. En este sentido, €l
Ministerio de Salud Publica no solamente tiene un problema reivindicativo gremial sino operativo,
porque si no se da el minimo de inversion -no estamos hablando de cientos de millones de délares-,
no podra responder alos requerimientos complejos de la sociedad.
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¢Cudles son estos requerimientos complejos? Desde Hipocrates en adelante, sabemos la relacion
gue existe entre la patologia médica y la social. Ahora estamos viendo € caso dd estafilococo
aureus resistente, con caracteristicas de agresividad, y apreciamos que su desarrollo se da en los
sectores de la sociedad que han sufrido la parte mas importante de la crisis. No vamos a insistir en
este tema, pero sabemos que tenemos ciertos requerimientos para atender este estafilo meticilino
resistente en la comunidad. Concretamente, el Hospital Filtro es un centro de referencia para este
tema y se supone que ali van todos estos casos. Pero, ¢esta capacitado desde e punto de vista
locativo, de la infraestructura, para enfrentar este reto epidemiol6gico? Lamentablemente, pienso
gue no. Creo que tenemos los profesionales y que hacemos el esfuerzo correspondiente, pero no
contamos con la contrapartida real para asumir e momento social de este pais, que esta fracturado y
tiene méas de un milldn de pobres, entre los que incluimos a los funcionarios de Salud Publicay a
buena parte de sus médicos, a quienes no se les dan los recursos minimos para operar sobre la
realidad. Y cuando se deja actuar al médico y se dan recursos a sistema sanitario, estos recursos
rinden mucho a la sociedad. Son recursos que van a controlar, en niveles precoces, la espiral de la
patol ogia.

Aqui se dice que tenemos que hacer camparias televisivas sobre la prevencion primaria, y esta
bien. Pero eso también es desconocer que, evidentemente, lo importante en las patologias
degenerativas -como la enfermedad cardiovascular- es estudiarlas y diagnosticarlas con precocidad;
ese puede ser el momento de la enfermedad, pero diagnosticandola en forma precoz, se puede evitar
su avance. Todo esto se da con un sistema de salud fortalecido, especiamente en los primeros
niveles.

Lamentablemente, hoy por hoy Salud Publica tiene que enfrentar un aluvién, una sobrecarga de
demanda de gente que no puede pagar la mutualista o que, inclusive, teniendo derecho a ella por
DISSE, plantea que no quiere acceder a ella porque no puede pagar los remedios y los tiques y,
entonces, prefiere atenderse en Salud Publica, donde no tiene esos costos.

Este es un problema complgjo y entendemos que el Parlamento es una caja de resonancia muy
importante. Solicitamos que ustedes, como representantes de este gran espacio publico de discusion
-que reflela esta democracia uruguaya que esta desarrollandose en todos sus aspectos-, de este gran
agora en el que el tegjido socia viene a fortalecerse y a plantear 1os temas, interactlen a través de
esta Comision considerando estos planteos hechos por trabajadores de la salud.

SENOR VEGA LLANES.- Creo que en el diagnéstico y en la situacion de los médicos estamos de acuerdo. Sin
embargo, nosotros nos reunimos periédicamente con las autoridades de Salud Publica y no nos consta que su intencion
sea mantener esta situacion sin cambiar. Capaz que tenemos una informacién distinta a la de ustedes, pero sabemos
gue hay una intencion de modificar estas situaciones e ir hacia la mejora salarial, de materiales y diversas cuestiones de
atencion. Eso es lo que hemos discutido cada vez que hemos conversado con el Ministerio de Salud Publica. Pero, si
ustedes lo plantean de esa manera, asi debe ser.

Por otra parte, quiero plantear que los médicos nos debemos una discusion entre NOsotros, porque
el salario médico no es poco. Si uno considera lo que ganan todos los médicos y lo divide, se da
cuenta de gue no ganamos tan mal; el problema es que hay algunos que ganan mucho y otros, muy
poquito. Pero eso esta establecido por la propia medicina, por los propios estamentos médicos.
Entonces, me parece barbaro darle con un cafio a la parte publica, pero también hay que mirar para
adentro. Y en e SMU y en la FEMI, organismos a los que yo pertenezco, estamos juntos los que
nos explotan y los que trabajamos. Hay gente que tiene salarios muy buenos. Entonces, cuando
hablamos de salarios médicos, no seria malo darnos una miradita hacia adentro y ver como esta
distribuida esa masa de dinero.

No planteo esto para que me lo contesten, porque ustedes tendrén su posicion y yo tengo lamia, y
no la voy a cambiar, porque hace afios que estoy en e Sindicato Médico de Florida viendo esta
situacién. Eso esincontrovertible. Si quieren, los invito; vayan por e Sindicato Médico de Floriday
veran que todo esigual.
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SENOR TOLEDO.- Quizé no hayamos enfocado bien el tema, que es muy amplio.

Es probable que haya médicos que estén bien remunerados y que si hacemos esa division nos de
una cifrainteresante, pero ese no es €l tema. En cuanto al sinceramiento, ya se estuvo por parte del
gremio médico y de los médicos en particular en €l afio 2003, en una situacion muy similar a esta -
por eso vinimos agui-, cuando las diferentes asambleas fueron tomando mayor fuerza 'y se logrd
alcanzar €l objetivo buscado. Lo gue € gremio médico pedia era que aquellos médicos que ganaban
menos de $ 4.000 en el Ministerio de Salud Publica pudieran alcanzar lacifrade $ 5.000. Eso eraun
pedido concreto; no habia plata para repartir a los demas, y todos pudimos esperar. O sea que
hicimos un sinceramiento interno y equiparamos a esos médicos. No se trataba de una
reivindicacion salarial en la que todos gueriamos ganar mas. Habia un grupo de compafieros
médicos que realizaba una tarea igual ala de los demas, pero ganaba por debajo de $ 4.000; por eso
hicimos una movilizacién muy fuerte y se logré cambiar con éxito. Hoy estamos en la misma
situacion.

Por eso, creo que sinceramiento y analisis para adentro ha habido mucho por parte de los médicos,
tanto del interior del pais como de Montevideo. En ese sentido, si €l sistema todavia no esta mas
derrumbado es por el gran esfuerzo que han hecho los médicos sobre la base de su salario, sobre la
base de nuestros salarios; supongo que todos hemos hecho un aporte para que el sistema no cayera,
pero también el de los médicos. O sea que creo que sinceramiento hubo y hay; tal vez tengamos que
sincerarnos mas -quiza en algiin momento veamos caso por caso, puntualmente-, pero ese no es €
tema.

Por ese motivo, queremos centrar la atencion en este grupo de médicos que en e Ministerio de
Salud Publica esta en una situacion realmente precaria en cuanto a las condiciones de trabajo y
salariales. No estamos pidiendo $12.000 de aumento y que se mantengan las condiciones de
trabajo. No; pero por lo menos empecemos a hablar de ello. Hablamos Unicamente de este grupo.

Entonces, hablamos de equiparacion salarial y de incrementos diferenciales. Si; estamos hablando
de incrementar diferenciamente y que los que tienen la posibilidad de esperar, o hagan. Al igual
que en e afo 2003, aguellos médicos que estan incentivados o que tienen otro tipo de
compensaciones, quedarian afuera. Llegamos a saber exactamente cudles son los médicos que hoy
estan en una situacion muy precaria'y primaria, para poner alli los esfuerzos de toda la sociedad -
porqgue los fondos son de todos-, a efectos de poder ayudarlos a que tengan una situacion mejor.

SENOR CLADERA.- Quiero apoyar lo dicho por el doctor Toledo en cuanto a la calidad de los niveles.

Aca no estamos pidiendo un aumento indiferencial; precisamente, lo que pedimos es que los
sectores méas sumergidos puedan elevarse. Eso también se hara a costa de la gente que tiene salarios
mayores, que tampoco va a pedir aumento en ese momento; nosotros no estamos llevando ese
aumento.

Ademas, ante las condiciones espantosas de total inequidad en las que estaba €l Ministerio, con
por 1o menos veinte tipos de situaciones de dependencia entre el Ministerio de Salud Publicay los
meédicos, Ilega un momento en el que tenemos que buscar una manera de equiparar. Hay contratos
410, contratos de servicio, MSP, Comisién de Apoyo, etcétera. Nos consta que es cadticalareacion
de dependencia que tienen los médicos con € Ministerio de Salud Publica, pero pretendemos de
alguna manera nivelar los sueldos mas bajos dentro del sistema de la Comision de Apoyo, de
manera que estos puedan ser més altos.

Digo mas: en d afio 2003, luego del famoso conflicto que se llamé "De los $ 1.500", los colegas
gue no fueron convocados durante ese mes para una suplencia, al dia siguiente del conflicto
empezaron a trabajar con el sueldo anterior. Nosotros estamos tratando de eliminar situaciones de
inequidad que, por supuesto, no son de ahora sino heredadas; nadie est4 diciendo lo contrario. Pero
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el problema aca no es buscar a asesino, sino atender al que esta herido para que no fallezca.

Asimismo, uno de los puntos por el que pedimos ser recibidos era para buscar originalidad en
materia de recursos. Por gjemplo, e Fondo de Solidaridad y su adicional es un impuesto totalmente
abusivo para los médicos gque solo tienen el trabajo de Salud Publica. Quiza, de esa manera se
incrementa el salario real. En este momento, nosotros no traemos una plataforma pidiendo "Esto
liquido’ es lo que se tiene que dar en la mano". Estamos hablando de una negociacion. Cuando lo
hablamos en estos meses con e Ministerio, se nos ha dicho que si, pero que no se sabia cuando,
como ni donde. Entonces, 10 que pido -muchas veces o hemos hablado- es que cuando se muestre
la zanahoria al burro no sea tan lgos que no la vea. Lo que estamos pidiendo es una negociacion
para €l entretanto; no estamos solicitando una negociacion definitiva, sino remendar determinados
agujeros de manera de que no se cree una situacion de emergencia en la salud.

No se trata de echar culpas ni queremos decir que € Gobierno no se ha preocupado; por €l
contrario, creemos que tiene la mejor voluntad, pero vemos gue se necesita otro tipo de apoyo, que
el Ejecutivo probablemente no pueda hacerlo solo. Como Sindicato no podemos decir de dénde
podrian salir las fuentes de recursos;, me parece que esa no es nuestra responsabilidad. Estariamos
cometiendo un grave atrevimiento, si nosotros, como Sindicato Médico, estuviéramos diciendo que
las fuentes de financiacion son tales o cuales. A nosotros No se Nos vVoto para eso; se Nos Voto para
defender a los colegas que, como deciamos, estan yendo a trabagjar caminando. ¢Por qué van
caminando? Lo voy a explicar facilmente. Salud Publica era el segundo o tercer ingreso de muchos
de los colegas, pero cerraron ocho mutualistas en los cinco afos anteriores y muchos de ellos
perdieron su trabgjo alli. Entonces, Salud Publica paso a ser su Unico ingreso. Por supuesto que no
estamos hablando de la medicina privada, porque ninguno de esos colegas trabagja en ese ambito y,
s lo hacen, es muy poco. Entonces, estamos hablando de la principal fuente de ingreso de muchos
de los que estan trabgjando alli. Insisto en que ninguno de €ellos llevara el dinero que estamos
reclamando a Las Bahamas ni alas Islas Caiman. Se trata de que esa gente pueda seguir gerciendo
unatareadigna. Nada mas.

SENOR MANTERO.- Los que estamos aca somos representantes del Sindicato Médico, pero en este momento estamos
hablando de los médicos de Salud Publica. Por lo tanto, todo aquel que no esté en Salud Publica si bien nos interesa,
no es motivo de esta reunioén.

Puedo decir que lainmensa mayoria de los médicos de Salud Publica, inclusive aquellos que estan
algo "mejoraditos’ -como decia mi compafiera-, estan mal. Hay muy pocos médicos privilegiados,
aunque los hay. Sabemos que en las Comisiones de Apoyo hay algun médico que tiene cuatro o
cinco cargos 'y, segun la referencia que tengo, puede estar por encima de los $ 100.000; pero esa es
laexcepcion y pasara con menos del 1% de los médicos de Salud Publica.

Salvo excepciones, algunos salarios médicos estan sumergidos y otros tremendamente
sumergidos. Consideramos gue la reivindicacion es absolutamente justa; si hay alguna excepcion,
por gemplo s alguien gana $ 100.000, su salario no va a ser reivindicado.

SENORA LAGROTTA.- Los pocos médicos de Salud Publica que ganan esos sueldos -que son los adecuados, diria- no
son los médicos asistenciales. Estamos aqui bregando por los médicos que estan en la linea de lucha con el paciente.
No nos interesa la situacion de los médicos que perciben sueldos adecuados porque eso es lo correcto. No estamos
pidiendo que les den a los comparieros salarios de $ 100.000, pero aunque $ 20.000 no alcanza como se dice: para tirar
manteca al techo, consideramos que dada la situacion serian salarios buenos.

SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- En el intercambio de opiniones siempre se gana.

Considero que hay que saber interpretar las estadisticas; puede resultar una ciencia que nos brinde
mucha informacion como llegar arevelar datosirreales. Es decir que podemos llegar ala conclusion
de que si una persona come un pollo y otra no come nada, estadisticamente ambas estan comiendo
medio pollo. Esto es lo que ocurre en e panorama de la salud. Hay que saber interpretar los
promedios, porque e promedio médico puede oscurecer la realidad acerca de que haya un sector
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médico empobrecido.

El aporte es muy interesante en el sentido de que, conceptual mente -nos vamos un poco del tema-
no veo diferencias entre el médico pobre de Salud Publica 'y e médico pobre del mutualismo.
Considero que debemos tomar la situacién del médico pobre pero no mal preparado. Son dos
conceptos distintos; se puede pensar que € meédico pobre es aquel que no tiene concurso. Sin
embargo, en Salud Publica nos enfrentamos con meédicos endoscopistas digestivos que tienen
carrera universitaria, con cardidlogos formados con especialidad, con endocrindlogos, con
neumologos y con médicos internistas importantes. No solo hay sueldos bajos en e primer nivel
sino también en otros. En e hospital requerimos que haya médicos formados tanto en € nivel de
internistas, como de cirujanos y también de meédicos emergencistas. Es un conjunto. Por eso
decimos que es €l fortalecimiento del conjunto.

Las inquietudes que ha planteado el colega también son nuestras. Sin duda que este movimiento
de democratizacién de la salud -la salud no solo se democratiza en cuanto a usuario sino también
internamente- es una punta de lanza de este gran movimiento social que me parece tiene un gran
futuro, porque la situacién cambia cuando el entramado social se mueve y hablamos de usuarios que
no reclaman una asistencia de menesterosos, sino derechos de ciudadanos libres.

Puede ser un planteo muy legitimo un salario médico de emergencia que implica muy poco dinero
y que sumandolo a un plan urgente de inversiones en Salud Publica pueda prepararla para enfrentar
estos retos epidemioldgicos importantes que se avecinan. Comprendemos que las nuevas
autoridades tienen buena voluntad y que sin duda heredaron una situacién complegja, pero no solo
hay que juzgar a la gente por lo que dice sino por lo que hace. Considero que no hay mejor
demostracion que la accion. Como decian los griegos no solo hay que prepararse para la oratoria
sino también para la accién. Es en la accidon y en la praxis donde vamos a ver -esperamos que
suceda- que triunfen estos planteos de la sociedad.

SENOR PRESIDENTE.- Todos los miembros que integramos esta Comisién somos médicos. En un documento lei el
importe de mi sueldo hasta el 1 de febrero: $ 5.176; no me olvidé, estaba entre los mil ochocientos noventa y un
médicos del Ministerio de Salud Publica.

Soy del departamento de Colonia'y empleado de la FEMI y, como decia el sefior Diputado Vega
Llanes, pertenecemos a la categoria de médicos empleados. También hasta e 1° de febrero fui
directivo del gremio médico. En la crisis del afio 2003 hicimos nuestros los planteos del Sindicato
Meédico porque en aquel entonces la gremial no tomaba resoluciones propias. Yo era socio del
Sindicato Médico del Uruguay -por una cuestion funcional en algin momento dejé de serlo- pero
me voy avolver adfiliar.

Siguiendo a Sindicato en aquel entonces por la prensa y ahora como legislador, hemos
compartido casi sistematicamente toda esta problematica porque la vision que ustedes plantean es la
gue debe tener un médico que practica la medicina interna, que como en mi caso -que desde 1987
ingresé como practicante interno, luego suplente, posteriormente 410 y finalmente presupuestado
hasta € 1° de febrero-, intentdbamos hacer lo que podiamos en e Hospita de Carmelo,
conjuntamente con un nimero de colegas y funcionarios que en la inmensa mayoria de los casos -
como ustedes bien saben- dedican su vida a intentar que las cosas se hagan a pesar de las enormes
carencias que histéricamente hatenido Salud Publica.

Con respecto a la situacion heredada por este nuevo Gobierno que ustedes referian, €l nuevo
Ministerio de Salud Publica obviamente conoce la situacion. Hemos manifestado publicamente que
es un persona calificado y esperamos que e presupuesto que envie e Poder Ejecutivo al
Parlamento para el area de la salud sea el que querriamos. Estamos dispuestos a acompariar todo lo
gue se ha reclamado durante largos afios y que ademas lo hemos vivido en nuestros salarios, en
nuestras familias, en nuestraformacion y en el poco tiempo que disponiamos para tantas otras cosas
por tener que empefiar méas horas de trabajo paraintentar llegar afin de mes.
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Compartimos en términos generales los conceptos que aqui se han vertido y, aunque no tenemos
estudiado a fondo los nimeros, creemos que esto apenas podria llegar a aproximarse a un minimo
decoroso para que un médico, con las horas de trabajo semanales que tiene, pueda sostener un
proceso de educacion médica continua, tenga €l descanso y la salud mental imprescindibles y pueda
dedicarse a la familia'y a ocio productivo. De todos modos, deberd seguir trabajando en otras
actividades porgue, con estos numeros, el dinero tampoco le va aalcanzar.

Coincidimos absolutamente con la primera exposicion gque se hizo en Sala, en la que se analizd
que la situacion ha cambiado por distintas circunstancias en este pais y no podemos volver atras, al
2001, cuando habia doscientas mil personas menos atendidas por Salud Publica.

Tal como hemos expresado publicamente y lo reafirmamos hoy -queda constancia en la version
taguigrafica-, siempre creimos que en € érea de la salud era posible un cambio, ya sea como a mi
me hubiera gustado, con mi Partido en la Presidencia, en el Poder Ejecutivo, o con las autoridades
que hoy estén a frente del Ministerio. Por encima de todas las cosas, creo que hay un corte
transversal y en el gremio médico -no estoy hablando del sindicato organizado, sino del gremio
meédico, como decimos en nuestra jerga- hay una mision que vamucho mas alla de los partidos alos
cuales pertenecen los propios médicos. Me gustaria que en este momento cualquiera de nosotros
fuera a la policlinica del barrio San Francisco de Carmelo, donde yo vivo, 0 a aguna otra de
Montevideo, ya sea en € Cerro o en € barrio Borro, o de Florida en las que, seguramente, a esta
hora habr& un médico con una cola de diez 0 doce personas esperando ser atendidas. Con seguridad
habra un pediatra o un ginecélogo con alguna paciente embarazada pasando frio. Seguramente ese
médico, sin importar a qué partido politico pertenece, en lineas generales, coincidira en sus
OpiNniones con NOSOLros.

Tengo entendido que ustedes son nuevos, pero quisiera preguntarles s en estos dias,
organicamente, han mantenido alguna reunion con jerarcas del Ministerio de Salud Publica;
nosotros podemos saberlo o no, pero quisiera que eso quedara consignado. En caso afirmativo, me
gustaria saber con quiénes mantuvieron esas reuniones y qué perspectivas les han dado. Ustedes
comprenderan que los legisladores, més alla de algunas expresiones de deseo, en este momento, en
la previa a tratamiento del Presupuesto Nacional, cuando se est4 tramitando una situaciéon de
urgencia, podemos incidir muy poco.

SENOR CLADERA.- Precisamente hemos mantenido varias reuniones con el economista Olesker y otra con él y con el
doctor Tabaré Gonzélez, a las que concurrimos autoridades del Sindicato Médico, delegados de la Comisién de
publicos, asesores del Sindicato Médico y representantes de FEMI. Asimismo, participamos de otras reuniones en las
gue estaban delegados de las sociedades anestésico quirirgicas. Desgraciadamente, como dije, se reconocen los
planteos pero no tenemos ninguna informacién con respecto al cuanto, al c6mo y al dénde; eso nos preocupa.

SENOR MANTERO.- Quiero aclarar al sefior Presidente que no somos nuevos; somos viejos, no solo de edad, sino
también en la militancia sindical y en lo que tiene que ver con nuestras reuniones con el Parlamento y con el Ministerio
de Salud Publica.

SENOR PRESIDENTE.- Yo dije nuevos porque en el Sindicato Médico muy recientemente hubo un recambio en
algunos cargos.

SENOR MANTERO.- Eso ocurrié a nivel del Comité Ejecutivo y de las autoridades del Sindicato, pero no en la
militancia, en las Comisiones asesoras, etcétera. Inclusive, conjuntamente con el compafiero Cladera, el afio pasado
participamos en la negociacion con el Ministerio de Salud Publica, por cierto que en forma muy interrumpida, bregando
por algunas cosas a las que lamentablemente no se llego; de todas maneras, se trabajé bastante.

SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- Desde hace dos meses estamos manteniendo reuniones a nivel de la comision
negociadora con las nuevas autoridades del Ministerio de Salud Publica y, aunque resulte paraddjico, la situacion no va
a cambiar mucho a pesar de que haya nuevas autoridades en el Sindicato Médico, dado que de los tres delegados nos
mantenemos dos. Me refiero al doctor Cladera y a quien habla; estamos con las negociaciones desde el principio
compartiéndolas, eventualmente, con el doctor Alarico Rodriguez, quien era el anterior Presidente. En algunas
oportunidades, acudira otro colega, pero el grueso de la delegacion se mantiene. Entonces, con las nuevas autoridades,
este conflicto tampoco nos toma de sorpresa ni con falta de conocimiento.
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Ademas, tenemos una declaracion o un compromiso publico de todas las agrupaciones politico
gremiales que integran el Sindicato Médico apoyando, decididamente, la conduccion del conflicto,
resuelta en forma democrética por las asambleas e instrumentada por € Comité Ejecutivo.

SENOR GALLO IMPERIALE.- Hemos escuchado con mucha atencion los planteamientos realizados y debemos
individualizar correctamente los escenarios en los que estamos plantados.

Durante estos tres afios hemos integrado la Comision de Salud Publicay Asistencia Social, en las
diferentes legidaturas, y hemos recibido planteos muy importantes. Ustedes recordaron el conflicto
de 2003; en aquel momento, esta Comision tuvo un papel muy importante en la mediacion.
Precisamente, la mediacion es una de las acciones que puede desempefiar la Comision. En aquel
momento, mediamos en un conflicto salarial que era grave, que finalmente se soluciond -no sé s de
la meglor manera; tengo mis dudas-, aunque el escenario era otro. Se llevaba adelante determinada
politicay se soluciono dentro de ella.

Hoy la situacion es completamente diferente, porgue estamos en un escenario de cambios en
materia de salud; eso es evidente. Entonces, este planteamiento es hecho en un momento en € que
se estan tratando de instrumentar cambios profundos en el sistema de salud. Hablamos de ir a un
sistema nacional de salud, de determinado modelo en el cambio de la gestién y de la atencion,
etcétera; es decir que hay una actitud diferente. En ese marco se hacen estos planteamientos por
parte de los médicos de Salud Publica.

Tal como decia el Presidente, los legidadores vamos a tener una funcion importante cuando
consideremos €l presupuesto. Adviértase que, sin lugar a dudas, este es un tema presupuestal. Ahora
bien, nosotros mantenemos reuniones frecuentes con € staff del Ministerio y sabemos que se esta
trabgjando con intensidad en algo que era absolutamente necesario: no se puede plantear otras
cosas, inclusive desde el punto de vista salarial, si no hablamos de la reestructura en e propio
funcionamiento. El doctor Cladera decia que agui hay un caos brutal; ustedes lo saben tan bien
como Yyo: un rompecabezas que se esta tratando de armar. Téngase presente que no hay una
pirdmide funcional y que como nunca hubo concurso, se hicieron designaciones directas en uno y
otro lado; por eso hablamos de un caos total. La instancia de rearmar todo esto es prioritaria para
luego adjudicar |os recursos desde € punto de vista salarial.

Ustedes hablaron de una norma que contemplara el salario médico de emergencia. Me gustaria
saber cua es la idea que ustedes tienen al respecto, s entienden que esto debe regularlo €
Parlamento a través de una ley especifica o si esté dentro del estudio del presupuesto. Me refiero a
s hade transitarse por carriles diferentes.

Se planted e salario médico de emergenciay €l plan de inversiones de urgencia; creo gue estos
pueden ser temas presupuestales. De todos modos me gustaria saber qué opinan ustedes al respecto.

SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- Concuerdo con lo dicho por el doctor Gallo Imperiale en cuanto a que la situacién del
Ministerio de Salud Publica es de caos. Pero dentro de ese caos genérico hay tres o cuatro puntos claros, evidentes y
grandes. Nosotros queremos que se sigan tratando por dos o tres afios mas los puntos menores, pero pretendemos que
los puntos grandes, que rompen los 0jos, se consideren prioritariamente en una ley. De lo contrario, en aras de resolver
toda la situacién de caos, pueden postergarse los temas grandes de la salud cuando el sistema de salud, los usuarios ni
los médicos pueden esperar.

Estamos ante un tema prioritario y creemos que el médico necesita paratrabajar no ya una canasta
familiar, sino $ 12.000 para aportar algo de dignidad y de reconocimiento por parte de la sociedad a
su labor. Lamentablemente, en esta sociedad todo se mercantiliza de alguna manera. Si esto es asi,
habria que dignificar el salario y la calidad de vida de la gente.

Pretendemos una jerarquizacion politica del o6rgano legidativo. Queremos que se siga
redistribuyendo el dinero en Salud Publicay, a su vez, que se realice un plan urgente de inversiones.
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SENOR GALLO IMPERIALE.- Acéa no esté en discusion lo justo del planteamiento; el problema es la estrategia. Tengo
mis dudas porque este es un problema que estamos analizando ahora.

Me parece que el tema presupuestal es fundamental. Antes de elaborar un presupuesto -que se
considerara dentro de dos o tres meses y gque entrard en vigencia en 2006- no me imagino cémo se
puede solucionar, por 10 menos como emergencia, este asunto. Tengo mis dudas también desde el
punto de vista de la metodologia. Estamos todos contestes en que hay un caos administrativo y de
gue tenemos que hacer una reestructura a fin de determinar sueldos adecuados.

Vamos a considerar € planteo pero, los ambitos donde puede actuar esta Comisién son muy
concretos. Se gjerce un contralor del Poder Ejecutivo, pero estas decisiones deben ser tomadas en el
ambito del Presupuesto. La Comision va a tomar recaudos de los argumentos planteados y en su
momento |os va a tener en cuenta.

SENOR TOLEDO.- Estamos hablando de los médicos de Salud Publica que se encuentran sumergidos. Creo que el
antecedente de 2003 es valido y si se llegd a una solucion -buena o mala- fue porque todos empujamos para el mismo
lado. Eso es lo que pedimos a la Comision.

No podemos manejarnos con escenarios. El escenario de 2003 era también de cambio, momento
en que asumia el ultimo Ministro de la Administracion anterior. Para nosotros, este escenario no es
solo de cambio sino de voluntad de cambio. Necesitamos una respuesta porque estamos previniendo
la situacion de un grupo de médicos que no estén jugando, que estan pasando momentos criticos.

Hay muchos temas que pueden diferirse y ojala que en este proceso de cambio podamos encontrar
soluciones. Pero en este caso concretamente debemos hacer el méximo esfuerzo, y recurrimos a la
Comision para encontrar una solucion puntual. Para considerar 10os demés problemas, podemos tener
un margen de tiempo.

SENOR CASAS.- Justifico y entiendo el reclamo que se plantea. A pesar de no ser médicos, a veces nos llama
escandalosamente la atencion -somos gente del interior- las diferencias que existen entre los médicos sobre todo del
Ministerio de Salud Publica y los que actlan en la actividad privada.

Evidentemente, e Ministerio va a intervenir en el Plan de Emergencia, es uno de sus
componentes. Me gustaria saber si se les ha planteado como van a afrontar el Plan de Emergenciay
como actuaran estos médicos. Desearia conocer s son suficientes y s tendran las mismas
contrapartidas que hoy estan percibiendo otros profesionales. Digo esto porque hay ciertaincidencia
de parte del nuevo Ministerio que se ha creado.

SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- Sabemos que estos son trascendidos y que las autoridades no los han negado. De
alguna manera, se ha reconocido que el tema se manejé en el sentido de que se estaria valorando la contratacion de
nuevos médicos bajo una nueva categoria laboral. No tenemos claro si esto viene por el lado del Ministerio de Salud
Publica o por parte del Ministerio de Desarrollo Social. Se estaria pagando un primer nivel de atencién exactamente el
doble de lo que perciben los médicos d Salud Publica.

En el dia de ayer escuché declaraciones de la sefiora Ministra de Desarrollo Social quien dijo que
necesitaria contratar cierta cantidad de médicos psiquiatras para atender el problema de la
minoridad. Este es un punto altamente sensible e irritativo en e gremio médico, cuando hay
policlinicas que estan cumpliendo con una importantisima labor y con muy pocos recursos como,
por egemplo, en Ciudad de la Costa, en el Hospital Filtro y en muchos otros centros asistenciales del
pais.

Al gremio médico le duele saber que cuando se habla del Plan de Emergencia el médico de Salud
PUblica que esta batallando todo €l afio no es tenido en cuenta. Si el Ministerio de Salud Publica,
que es el principal prestador de servicios de salud y de primer nivel, con todas sus carencias, es uno
de los més completos en € sistema asistencial, ofrezcamos a nuestros médicos y funcionarios un
aumento de salarios para que se haga cargo de esta demanda adicional.
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SENOR CASAS.- Como sindicato, ¢no han sido consultados por este tema?
SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- No.

SENOR PRESIDENTE.- En nuestra intervencién anterior habiamos dicho que la via presupuestal era la tnica, pero lo
que sefialé el sefior Diputado Gallo Imperiale nos hizo pensar y ustedes tienen razon: puede haber una ley. Lo que
sucede es que para aumentar gastos en los presupuestos tiene que haber iniciativa del Poder Ejecutivo. Entonces, a la
pregunta que hice en cuanto a si se habian reunido con jerarcas ministeriales, tendria que agregar otra -aunque
creemos saber la respuesta-: si han pedido entrevista a la Presidencia de la Republica o a quien ustedes consideren
conveniente. La cuestion seria que antes de que se dilucide el tema presupuestal, por la via de la urgencia, se pueda
concretar algun tipo de legislacion especial. Reitero que deberia haber iniciativa del Poder Ejecutivo. Lo que uno
entiende exactamente es que el Ministerio de Economia y Finanzas es el que debe disponer de esto.

SENOR CLADERA.- Hasta el momento no ha surgido nada mas que un tema de voluntades. Conociendo la via,
probablemente hagamos un planteo formal a las autoridades del Ministerio.

También quiero que tengamos presente que seria bueno poder abrir la cabeza afin de saber de qué
manera se puede lograr un mejoramiento salarial. Eso es simplemente una iniciativa; quizas haya
alguna otra manera de elevar el ingreso del médico de Salud Publica. Por eso hoy hablabamos del
Fondo de Solidaridad y de otro tipo de cosas. Pienso que cuantas mas personas podamos discutir
esto, mayor sera el aporte y resultard mas fermental el debate para encontrar una solucién a una
Situacion bastante seria.

SENOR PRESIDENTE.- En ese sentido, estoy absolutamente de acuerdo. El Fondo de Solidaridad es algo que todos
pagamos; yo no me detuve a pensar en ese tema, pero es algo que tendremos que estudiar. Eso es absolutamente
injusto para la persona que tiene un salario restringido.

No quiero que los invitados se vayan con la idea de que esta Comision no tiene voluntad de
estudiar un proyecto de ley sino que no esta en nuestras potestades hacerlo. Por eso aclarabalo de la
iniciativa del Poder Ejecutivo.

Debemos recordar que desde €l inicio de esta L egislatura, que lleva cuatro meses de gestion -si no
hago mal las cuentas-, nos hemos reunido en forma urgente en dos o tres oportunidades para tratar
iniciativas concretas del Poder Ejecutivo. La Ultima vez fue en oportunidad de tratarse el Plan de
Emergenciaafin de dotarlo de millones de ddlares porque asi |o requerialainstancia.

Estamos abiertos -hablo por mi- a estudiar una iniciativa que contemple esto con la celeridad que
corresponde.

SENOR SANVICENTE LOFIEGO.- Estamos buscando vias de abordaje imaginativas que incidan en la sociedad y que
permitan solventar los temas.

Aclaro que citamos lo del Fondo de Solidaridad a via de ejemplo. En cierta forma es un tema
importante, pero es independiente. Sin duda e Fondo de Solidaridad debe ser eliminado o
aumentados sustancialmente |os topes sal aria es para que sea un impuesto progresivo y no regresivo
como es ahora. Pero esto es independiente de una situacion que solo se mejora con salarios. Es
decir, la situacion de salarios sumergidos solo se mejora con mejora de salarios.

Entonces, planteamos que el Sindicato Médico a partir de ahora se seguird movilizando en la
sociedad e, inclusive, en el Parlamento. Y quiero agregar algo que no es una resolucion de asamblea
ni mucho menos, pero pienso que compartirdn su espiritu. De esta interesante reunion, ustedes,
representantes de todos |os sectores politicos, nos estéan abriendo la puertay diciéndonos: "Vayan a
las bancadas de los distintos sectores que estan dispuestos a recibir este planteamiento”. Ese es €
mensaje implicito que yo recibo. Ese es un punto interesante que tomamos de esta reunion partiendo
de la base de que no caben dudas de laimportancia del Poder Legislativo en la sociedad. No caben
dudas del papel positivo que tuvo la Comision de Salud en la resolucion del conflicto. Y tampoco
caben dudas de que al comprometerse el Poder Legidativo, la Asamblea General, la Camara de
Diputados, las Comisiones en temas reamente sentidos por la sociedad, no hacen mas que
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prestigiarse ante ella. Creo que esto es absolutamente correcto.

Nosotros queremos organismos fuertes en ese sentido, es decir, de prestigio y de consideracion
social. Y asi seguiremos en estainstancia.

SENOR PRESIDENTE.- Agradecemos su visita y somos contestes de sus requerimientos. Estamos a sus ordenes.

Se levantalareunion.

e Cardtula versidn

Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo.
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