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Los aportes sociales como botin

PORSERA d SRAEL

urante la presentacion del foro, el
doctor Barrett Diaz hizo referenciaa
la preocupaciéon permanente del
SMU por crear espacios de discusion
cientificosygremialesporque lospro-
blemaslaborales, que se presentan asi lo requie-
ren. Elmiembro responsable de lasubcomision
sostuvo la necesidad de enfrentar las nuevas
modalidades laborales existentesy adelantarse
asituaciones complejas que se avecinan. Ade-
mas resaltd el aporte de los profesores laboralistas
que participaron en el primer foro asi como el
nivel de Murroy de los legisladores presentes.

Murro, quien advirtié que no concurrié en
representacion del Directorio del BPS sino a
titulo personal, comenzé su exposicion sefialan-
do quesereferiaaladesregulacionen lasalud,
mas que aladesregulacion enel trabajo médico,
porque “esun factor que debiéramos considerarlo
incluso desde el punto de vista de la calidad de la
asistencia”.

Paraexplicarsu posicion, Murroutiliz cinco
ejemplos de distintas formas de desregulacion
laboral, aunque omitié mencionar alasempresas
involucradas, a causa del secreto tributario.
Tambiéndestaco el aporte realizado enel primer
foro por los profesores de la Catedrade Derecho
Laboral de laFacultad de Derecho de la Univer-
sidad de la Republica (véase Noticias N° 105,
paginas26y27).

Previamentealosejemplos, el representante
de los trabajadores en el BPS sefial6 que es
necesario atender alosfendmenos de ladesocu-
paciény lareestructuraciénempresarial pablica
y privada, la reduccion del Estado y de las
grandes empresas para entender el fenémeno
llamado desregulaciénysituarlo juntoal “avan-
ce tecnoldgico muy importante que ha llevado ala
descentralizacion de los servicios, el multiempleo
que se da junto con la desocupacion en diversos
sectoresde lasociedad uruguaya, y tambiénentrelos
médicos”.

Consigno que “la distribucion geografica de
los médicos lleva a presiones diferentes en Monte-
videoqueenelinterior”, y serefirid alostopes de
las prestaciones de laseguridad social, por el viejo
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sistemay por el nuevo, “quellevaalabisquedade
alternativas corporativas o individuales”. Murro
recordd la intervencion del profesor Américo
Pla Rodriguez en el primer foro en relacién al
debilitamiento gremialy sefial6 que existe otro
factor que pesa, el consumismo. “No nos confor-
mamos con tener un auto o un televisor”, afirmo.

Igualmente coincidi6 con los docentes de
Derecho Laboral en cuanto a la necesidad de
diferenciar desregulacion, flexibilidad e incum-
plimientosin desmedro de que “hay rigideces que
no se pueden mantener”.

"Barbaridades y groserias"

Entre losejemplos citados por Murro, el primero
refirid al reciente decreto 193/00 que derogacel
289/98 mediante el cual se regula la forma de
relacion laboral de 4.000 trabajadores del MSP.
“Califico de barbaridad constitucional legal, de
regulacion laboral, de seguridad social, de derechos
delagentey por suimpactoen4.000 personasyentre

ellos 1.500 médicos. Es una de las formas mas
fuertesy mas profundas de desregulacion laboral”.
Murro dijo que en este caso el MSP asume una
funcién que no le corresponde porque laforma
de aportar los trabajadores esunaprerrogativa
que pertenece al BPS, segin esta definido por la
Constitucionylaley.

El director record6 que el decreto ahora
derogado habiasido catalogado por el ex minis-
tro Radl Bustos como “el acto masimportante de
sugestion” durante unaentrevistacon El Paisen
octubre de 1998, y agreg6 que si bien lo ideal
hubierasido que losinvolucrados pasasen aser
funcionarios presupuestados, el decreto de en-
tonces suponia un avance y ahora estan “vol-
viendoalanada, al ejercicio liberal de su profesion
0 a unipersonales, un sintoma muy fuerte de este
proceso al cual vamos”.

El sequndo ejemplo aportado refiere a un
proyecto originalmente contenidoen laley de
urgente consideracion que pretendia la elimi-
nacion de ladependenciaen laactividad priva-
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dade losmédicosy otros profesionales, un extre-
mo sobre el cual se pronuncié en contra el
Directoriodel BPS.

Murro sostuvo que “no todos los organismos
del Estado estan contestes en unalineatan grosera
de desregulaciony entoncesentre las criticas a este
proyecto latente esta el hecho de que un profesional
entodos los casos aporte solo ala Caja Profesional,
independientemente si trabaja en forma auténoma
0 de dependencia”. Estimd que “ello llevariaala
pérdida de los derechos, y para el BPS esosignifica
unapérdida de unos 6.500 médicosy si hablamos de
todoslos profesionales unos 14 mil, lo que significan
50 millones de délares al afio”.

Eltercerejemploquediorefiereaunaimpor-
tante empresa prestadorade servicios de salud
que haacordado con sus trabajadores médicos,
convenio mediante, que éstos pasenacobrar el
70% de sus haberes en relacion de dependencia
yel 30% restante como honorarios profesionales.
“Eso no se puede hacer, esto no se puede acordar
entre las partes y estas cosas estan pasando en este
pais”, dijo Murro.

El cuarto ejemplo: otraempresa paso todos
sus médicos de empleados a patronesy cambio
desociedadanénimaasociedad civil. El director
del BPS dijo que estaempresa—que compiteen
plaza con otras compafiias muy importantes—,
tiene ahorasélo nueve dependientes: losgeren-
tes, porque los otros 180 pasaron a ser duefios.
“Hoy el asunto esta por dilucidarse en los altos
tribunales, si se acepta entraria todo el sistema
mutual del pais”, afirmé.

El altimo ejemplo aportado por Murro se
refiere alosanestésico-quirdrgicosy lacoloca-
cion de lentillas. En su opinidn esto “tiene un
efecto muy fuerte, altera la relacion laboral”, ya
que “ cobrar por determinada especializacion y por
acto médico es un puntapié muy fuerte alarelacion
laboral clésica”.

Parael representante ante el BPS, “estenoes
un proceso particular del sector salud ni mucho
menos del sector médico sino un proceso general, que
tiene diferentes causasy que sin duda apuntaaun
debilitamiento de los sistemas de seguridad social,
apuntaal ‘arréglate como puedas’™. También se-
fialé que “nos preocupa por la pérdida de derechos
laboralesy de seguridad social y por el financiamien-
to. Pensamos que estas cuestiones reclaman una
mayor discusion, debe cambiarse con alternativassi
seguimos solamente diciendo que no—hay que decir
que no—perosino realizamos una profundareforma
delsistema de salud, que impligue medidas que van
aser muy duras, incluso parael cuerpo médico, creo
que lapréxima vez que nos veamos las caras vamos
aestar hablando de nuevos agravamientos”.

Cid: compromiso colectivo

“Desregular parte de eludir al BPS, surge lacompe-
tencia entre empresas y se intenta abatir costos y

liquidar al gremio”, afirmé el senador Alberto
Cid. Ensuintervencion sefial6 que lasempresas
unipersonalesson dealtisimainestabilidad “por-
que ese vinculo, que se rompe de un dia parael otro,
apunta a erosionar la actividad sindical”.

Cidserefirid tambiénal caso de laslentillas:
“Quienestimulaen este caso ladesregulacionesla
actividad médica; con un pretendido beneficio
colateral, la privatizacion de ciertas actividades
esta fomentando la desregulacion”, y conello “todo
lo que sea nuevo nos va a habilitar erosion del
sistema y nuestro mecanismo de negociacion, y
quiero decir estoen uno de los pocos ambitos que adn
tiene negociacion tripartita”.

El legislador opiné también que “somos mu-
chos médicos, hay un exceso de ofertay eso habilita
aque noscondicionen losempleadores, las patrona-
les, no va a mejorar la capacidad de empleo por
desregular, loque vaahaceresliquidar al Sindicato
Meédico, los gremios de base y poner las reglas de
juego unilateralmente”.

Elsenador reconocio que setratade “ untema
muy critico para un gremio como el Sindicato
Meédicoconunalargahistoria”, yadvirtio queello
“se inscribe en una filosofia que esta impregnando
todos los &mbitos que es la ruptura de todos los
sistemas de solidaridad a todos los niveles donde se
refuerzan las soluciones personales”.

Finalmente, Cid sefiald que “esto que se
analizaaca nostiene que comprometer a fortalecer
mas la actividad sindical porque es la Unica herra-
mienta que puede evitar ese intento de desregula-
cién”, aunque admiti6 que es “un momento de
altisima inestabilidad que genera inquietud, temor
y, como decia Murro, los propios profesionales
aceptamos condiciones de trabajo que vulneran
nuestrosderechos”. Lasituacion, opin, tiene que
llevar a “un fuerte replanteo y a potenciar el
compromiso colectivo”.

Orrico: un tema
de la sociedad toda

El diputadoy abogado Jorge Orrico dijo que la
desregulacion “no es un tema de la clase politica
sino de lasociedad uruguaya que haadmitidoen los
Gltimos 30 afios una pauperizacion de toda su
poblacion, no solo un problema de la medicina”.
“Asistimos a formas de pensar lasociedad que
implican lano-solidaridad entre lagentey entre las
generaciones”, afirmé el legislador de Asamblea
Uruguay. También sefialé que “filosoficamente
no estoy de acuerdo con lo que dijo el ministro que
debe ser lasalud. Puede ser que el lucromotive ala
gente, pero hay servicios esenciales en lasociedad,
como pueden ser la salud y la educacion donde el
lucro lo constituye el bienestar de lagente, no puede
ser reducido asimbolo de pesos o de délares. Noes
asi, lasociedad uruguaya esta perdiendo todo eso,
los gremios practicamente no existen y son muy
débiles, mas que flexibilizar estamos ignorando la

ley por la via de los hechos y aceptando cosas que
serian francamente ilegales. Yo no quiero lasocie-
dad que me estan proponiendo, ni para los médicos
ni paranadie”, concluyd.

Los médicos opinan

Por su parte, unode los asistentesal foro, el Dr.
Mario Zelarayan, dijo que “enlasalud también la
punta la llevan las empresas médicas con fines de
lucro, que son las abanderadas y han fijado como
objetivo los aportes del BPS, que yo lo defino como
un botin, el botin son los 50 millones de délares que
deciaMurro”.

Zelarayan coincidié con Orrico en que se
tratade unproblemade todalasociedad porque
“estos 50 millones de dolares le pertenecen a la
sociedad”, y por eso “todos tendrian que opinar, no
s6lo los médicos”.

También reconocid que resulta dificil de-
fender los derechos si no se esta “ amparado en
estructurasgremiales sélidasy mayusculas, que no
esel caso”, y advirtio que en algiin momento se
vaavotar ladesregulacion porque “las presiones
sonenormes”yestan actuando poderosos “lobbies
econdémicos apoyados por grandes tributarias”.

Para Zelarayan “preocupa que lasociedad no
discuta”, e insistio que los aportes de los médicos
“es el caso tipico de repartija de un botin entre
algunas empresas y algunos médicos de algo que
tienen que volcar a la sociedad”, concluyo.

ElDr. Mario Mamber, miembro responsable
de la Comisidn de Seguridad Social del SMU,
dijo que esas propuestas son “el espejo al revés de
todo lo que nosotros intentamos hacer; es notorio
que el médico en toda su trayectoria vive unavida
de inseguridad, esto realmente me deja aténito,
pone alavista los peligros que yo no lo veia tan asi.
Luchar para dar la mejor solucion para nuestro
sistema, lamejor posibilidad para nuestra funcion”.
Mamber dijo que hay que aspirar a “tener un
retiro digno para estimular a que nos vayamos a
tiempo para poder disfrutar algo y dejar nuestro
lugar alas generaciones que estan abajo, sin pensar
enunacompetencia desleal”.

“Quizatengamos que agregarle algo a los codi-
gosde ética: la pérdida de lasolidaridad porque los
médicos somos personal de servicio ante lacomuni-
dad y de ninguna manera podemos dejar que se
trastroguen estos elementos”, opiné otro de los
asistentes, el Dr. Frederick Giuria.

Porsu parte, el bachiller Ignacio Oliver dijo
percibir “un discurso poco atractivo paralos nuevos
profesionales del por qué contribuir a las formas
tradicionales que tenemos, ; Por qué contribuir? ;Si
es tan bueno por qué es tan evadido? Los trabaja-
dores son los primeros”. Oliver afirmd también
que “losmédicos, a pesar de ser por lejos la profesion
massolidaria, es visualizada a veces como el enemi-
go, no escucho formas sociales iguales hacia los
odontélogos o hacia los notarios”.



