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Ernesto Murro: representante de los trabajadores en el BPS

Una vision desde la Seguridad Social

Ernesto Murro: Graciasal Sindica-
to Médico por promover esta posi-
bilidad de conversar de un tema
importante para todos nosotros y
ademas para lacalidad de asistencia
de lasalud. El tema de la desregula-
cion en la salud, més que en el tra-
bajomédico, esun factor que debié-
ramos considerar desde el punto de
vista de la calidad de la asistencia.

Estamos exponiendo a titulo
personal de larepresentacion de los
trabajadoresen el BPS, norepresen-
tando al Directorio del BPS.

Sobre alguna informacién que
vamos a dar aqui, no podremos dar
nombres de lasempresasinvolucra-
das porque estan amparadas por el
articulo 47 del Codigo Tributario,
secreto tributario.

Luego, nuestroenfoqueserafun-

damentalmente a través de cinco
ejemplos que hemos seleccionado
de distintas formas de desregula-
cion laboral y de Seguridad Social.
Son ejemplos interesantes a anali-
zar, previo repaso de las importan-
tes exposiciones doctrinarias que
ustedes tuvieron sobre el temaen la
primera sesion de este Foro.

Por Gltimo, destacamos que en
este tema de la salud somos més atrevidos
que enotrascosas, porque recién hace un par
de afios que empezamos a interesarnos por la
tematica de lasalud, obligados por laimpor-
tancia que ésta tiene para la Seguridad So-
cial, presentando un documento Anexo, en
ocasion de la presentacion de nuestra Pro-
puesta Alternativa para la Reforma de la
Seguridad Social en setiembre pasado, que
estd a vuestra disposicion en papel y en
Internet (redsegsoc.org.uy). Y por tanto,
hablaren unForodeeste tipo, ante profesio-
nales de la salud y estudiosos del tema, nos
generapreocupacion en cuantoacuestiones
que podamos desarrollar. En ese sentido
creemos gque nuestro aporte es al debate y
escucharemos los otros puntos de vistay las
criticas que se puedan hacer a lo que noso-
tros estamos sefialando, porque no es un
temade nuestramayor especializacion. Nues-
tra vision sera desde la Seguridad Social.

Antecedentes juridicos

en el trabajo medico

Ustedesvienen de un Fororealizado hace un
mes donde reunieron a los mas importantes
juristas en lo que tiene que ver con el Dere-
cho Laboral en particular.

Estuvimos leyendo esas exposiciones. ES
un aporte muy importante y ojala que este
Foro tenga amplia difusion porque creemos
que palabrascomo las que alli tuvimos de Pla
Rodriguez, Barbagelata, Ermida, Abella y
otros importantisimos exponentes son va-
lidas no solamente para el cuerpo médico,
sino a nivel nacional. Esas exposiciones no
debieran perderse y debieran difundirse.

Nos parecen importantes porque mu-
chas veces, del mismo modo que en la Uni-
versidad de la Republicano hay unacarrera
de seguridad social, cosaque creo que debie-
ra de haber del mismo modo que se deberia

iniciar su ensefianza desde laescue-
la, ahora se incentiva este combate
contrael Derecho Laboral, comolo
sefialaba Pla Rodriguez. Quiero de-
cirlesque cuandoseaprob61a16.713,
algunosimportantes personajesque
han apoyadoy promovido este nue-
vo sistema de seguridad social y la-
boral, dijeron que habia muerto el
Derecho Laboral en Uruguay y sus
mas prestigiosos exponentes (de los
cuales, como los que aqui estuvie-
ron hace un mes, los uruguayos de-
bemos enorgullecernos). Si habra
sido importante para esos persona-
jes laaprobaciondela16.713enlo
que significa al Derecho Laboral.

De alli rescatamos valiosos ele-
mentos, otros provienen de lasfuen-
tesde informacion de nuestraexpe-
rienciaenel BPS,yvamosaabordar
también algunos temas de estas ho-
ras de reciente actualidad que tie-
nen que ver con este asunto.

En primer lugar, en aquella jor-
nadael doctor PlaRodriguez habla-
ba de las causas de la desregulacién
enlasalud. La primera opinion que
tenemos es que esto vamasalla que
ladesregulaciondelolaboralydela
Seguridad Social.

El Dr. Pl4 hablaba de sus causas: el neo-
liberalismo, el desempleo, del debilitamien-
to gremial. Eran algunas de las causas que él
expresaba. Méas adelante hablaba del avance
tecnoldgico.

A esas causas (algunas de tipo filoséfico,
econdmico, politicas, como pueden ser la
predominanciaen el mundo del pensamien-
to neoliberal) se suman otras, que son mu-
cho mas medibles y cercanas a nosotros:
fendmenos como la desocupacidn y la rees-
tructuracion empresarial pablicay privada.
La reduccion del Estado, de las grandes
empresas que también existen en el sector
salud, el avance tecnoldgico muy importan-
te que ha llevado a la descentralizacion de
losservicios. El temadel multiempleo que se
dajunto con el de ladesocupacidnendiver-
sos sectores de la sociedad uruguaya y tam-
bién en el sector médico. La distribucion
geograficade los médicos, que llevaapresio-



nes diferentes en Montevideo que en el
interior, y a veces en distintos puntos del
interior también. Los topes de las prestacio-
nes de la Seguridad Social (por ejemplo en
jubilacionesy subsidio por enfermedad), por
el viejo sistemay por el nuevo, que también
lleva a la busqueda de deter-
minadas alternativas corpo-
rativas o individuales.

Esa otra causa de que ha-
blaba Pla, que es el debilita-
miento gremial y también el
debilitamiento institucional,
pesan. Hay otros factores de
la nueva realidad de nuestro
pais y del mundo, como es,
por ejemplo, el consumismao.
No nos conformamos con te-
ner un auto ni un televisor, y
esto lleva a hacer cadenas de
interrelaciones que nos im-
pulsan a la basqueda de nue-
vas fuentesde ingresos parair
paliando esa calesita.

El Estado evade
al Estado

También se habl6 alli de des-
regulacion, de flexibilidad y
deincumplimiento. Nosotros
compartimosloqueallisedijo
encuantoadiferenciar desre-
gulaciéndeflexibilidad. Cree-
mos que hay rigideces que no
se pueden mantener y eso se corrige con
flexibilidad y no con desregulacién, en la
mayoria de los casos. Y también hay que
diferenciar muy bien el incumplimiento.
Porque en esta etapa (y acd arriesgamos una
opinién) se esta legalizando la ilegalidad o
legalizando el incumplimiento. Los decre-
tosdel ‘94, del '95, antecesores de los articu-
los 161 y 162 de la Ley 16.713 (Ley de
Seguridad Social), sonde algunamanerauna
forma de legalizar los incumplimientos y un
abrir puertas para que la desregulacion y la
desproteccion laboral y de Seguridad Social,
se puedanimplantar hastacon respaldo legal.
Por ejemplo, tenemos trabajadores pu-
blicos en organismos nacionales y departa-
mentales fuera de planilla 0 “en negro”.
Tenemos funcionarios publicos presupues-
tados que en el mismo horario y funcién
cobran una compensacién como supuestas
empresas unipersonales. Tenemos empre-
sas privadas que han intentado ante el BPS
que en los tiempos muertos de la cadena de
produccién, dentro de las mismas ocho ho-
ras, los trabajadores reciban compensacio-
nes como unipersonales en las mismas ta-

reas que estan haciendo. Es una forma de
evadir los derechos de Seguridad Social.
Tenemosun creciente fenémeno de par-
tidas salariales por las cuales no se aportan,
por fuerade losarticulos referidos al pago del
20% en especie de lanueva ley de Seguridad

Social. Ello se evidencia en el crecimiento
de partidas compensatorias salariales te-
niendo en cuenta que, por ejemplo, en la
mayoria de las estructuras de salario pabli-
co, el sueldo base, ese que habitualmente se
informa hasta para las estadisticas, en mu-
chos lados es solamente el 40% de los ingre-
sos, promedialmente. El otro 60% viene de
una serie de partidas, compensaciones, via-
ticos, pagos en especie, muchas vecesinclu-
so convenidas con los sindicatos, para no
aportar. Sindicatos de trabajadores, profe-
sionales o no.

En este mecanismo, el Estado no es ga-
rante del cumplimiento de las normas por-
que el Estado evade al Estado. Todos cono-
cemos ejemplos de evasion en los organis-
mos del Estado. Esta cuestion se sigue gene-
rando y empiezan a aparecer nuevas formas
de eludir ladependencia, como, por ejemplo,
hacer aparecer comoalquiler de unvehiculo
0 de un salén a una empresa, cuando en
realidad se esta contratando a un profesio-
nal, aundocente o0 aotro trabajador, parala
realizacion de un trabajo en relacion de
dependenciareal. Envez de contratarlocomo

dependiente se le hace aparecer como que se
le alquila una pieza o se le arrienda un auto,
para que haga trabajos para él.

Al abanico de posibilidades que estan
apareciendo, se le agrega otro factor que es la
carenciade contralores por parte de quienes

deben controlar, llamese BPS, Mi-
nisteriode Trabajo, DGI, MSP como
garante de la calidad de asistencia
en el sector salud, etcétera. No so-
lamente se cometen evasiones que
tienen desregulacion hacia la in-
terna de las instituciones sino que
los organismos de contralor encar-
gados, no lo hacen por falta de po-
liticas de fiscalizacidn, por carencia
de inspectores o por otras causas.

La Ley de Seguridad Social
y el BPS

Repasemos brevemente lo que di-
cenlosarticulos 161y 162 de laLey
16.713 que son las normas basicas
de desregulacion laboral incluidas
en una norma de Seguridad Social.
Hemos sefialado que esta nueva ley
de Seguridad Social, ademéas esuna
ley de desregulacion laboral.

El 161 dice que las remunera-
ciones de los profesionales univer-
sitarios se regiran por las siguientes
reglas: constituirdn materia grava-
dalas retribuciones de los profesio-
nales universitarios cuando exista

una relacion de dependencia laboral y no
siendo relevantes a esos efectos la mera
circunstancia de percibir honorarios en for-
ma regular y permanente.

Este hecho ya fue destacado por algunos
de los juristas hace un mes.

Dice también la norma, que la adminis-
tracion (el BPS) deberd probar la existencia
de tales caracteres mediante el analisis de
todas las pautas. Luego, el inciso 2° del mis-
mo articulo, dice que se presumira que no
existe relacion de dependencia cuando el
profesional universitario cumpla con las
obligaciones impositivas y efectle los apor-
tesala Cajade Profesionales Universitarios.

El 162 vaunpocomaslejosy dice que no
constituyen materia gravada las retribucio-
nes percibidas por profesionales universita-
riosenvirtud de contrato de arrendamiento
deservicios profesionales o de obra, toda vez
que conste la delimitacion de las obligacio-
nes de las partes, la ausencia de relacion de
dependencia y siempre que el profesional
universitario cumpla con las obligaciones
impositivas y los aportes correspondientes
a la Caja de Profesionales Universitarios.
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Esta es la matriz de esta nueva
situacion que se genera desde hace
cinco afios en el pais, aunque hay
otros antecedentes.

Indicadores de dependencia

¢Cudles son los indicadores que el
BPS definio a través de su Sala de
Abogados que determinan la rela-
cion de dependencia?

Laexistenciade vinculo de sub-
ordinacién que se busca mediante
pruebas directas en el propio BPS.

Cuando ese criterio principal de
subordinacion no se percibe con

nitidez se recurre a otros elemen-

tos, ninguno de ellos de por si
definitorios, pero viéndolos en su
conjunto, alli se ve la continuidad

de la relacion, la profesionalidad

como desempefio habitual de una

misma actividad y como fuente
principal de ingresos; la exclusivi-

dad comoobligacién pactadaosim-
plemente como hecho; la ajenidad

del producto del trabajo con res-

pecto a la propiedad de los medios

de produccion y organizacion empresarial;
lainsercidn en la organizacion del empresa-
rio; la dependencia econémica y otros ele-
mentos como el horario, la formay modali-
dad de remuneracion, laincidenciaobjetiva
del riesgo, la distincion entre actividad y
resultado, el cumplimiento de obligaciones
formales y documentables.

Luego, estariamos agregando algunos
elementos a los sefialados por los juristas,
que tienen que ver con la importancia de
otros aspectos tributarios y de organizacion
de lasempresas, que aparecen en ladetermi-
nacion de estarelacion laboral. Tributarios,
que deben ser considerados, como lo fueron
en diversas oportunidades cuando el BPS
tuvo que definir recursos de empresas
efectoras de salud muy importantes. Cuan-
do aparecen formas de eludir, declarando
unacosaal BPS por cierto trabajadory por el
mismo, otra diferente ala DGI; tratando de
aportar por lamismaempresay por lamisma
persona lo menos posible al BPS o naday lo
menos posible a la DGI. Esto tiene una
importancia capital. De alli la importancia
de efectivas politicas de fiscalizacion coor-
dinadas entre organismos de contralory de
imprescindibles cruces de informacién que
no se realizan.

Algunas cosas ya las sefialamos pero tam-
biénaparecen otras. Porejemplo, laformade
relacionamiento entre el sector adminis-
trativo-financiero de la empresay el profe-

sional médico. El analisis de los registros
contables de lasempresasaveces nosayudan
a definir la relacion laboral; el sistema de
liquidacidn especifico de los honorarios pro-
fesionales, el tratamiento y el relevamiento
delasdeclaracionesjuradasdel Impuestoala
Renta. Y otros aspectos, como, por ejemplo,
el suministro o no de los materiales y ele-
mentos de trabajo.

Todo esto tiene que ver con todo el
tratamiento fiscal integral que se debe con-
siderar, incluyendo la Seguridad Social y la
relacion laboral en el estudio de las empre-
sas. Por la recaudacion imprescindible para
el Estado, por competencia leal entre las
empresasy por la proteccion de los derechos
laborales y de Seguridad Social.

También falta la consideracion de estos
otros aspectos tributarios que a veces no
tenemos en cuenta cuando analizamos o
vamos a controlar o a determinar una rela-
cion laboral y de Seguridad Social. Estos
aspectosfinancieros, tributarios paralasem-
presas y para las personas, estan teniendo
muchaimportancia. Se hacen muchas cuen-
tasantesde decidir“qué relacion laboral voy a
tener” o la que la empresa va a determinar.
Ponia hoy el caso de los topes de las presta-
ciones, llamese subsidio por enfermedad o
tope jubilatorio. Un motivo para afiliarse a
las AFAP para trabajadores de altos ingre-
s0s, como pueden ser muchos profesionales,
esque se aseguran que van apagar menos por

ahora. Y esto tiene mucho que ver,
en cdmo las empresas definen los
aportes al BPS o ala DGI.

Ahoraanalizaremoscinco ejem-
plos actuales de desregulacion del
trabajo médico

Al arbitrio del MSP

El decreto del Poder Ejecutivo de
desregulacién de 4.000 trabaja-
dores del MSP -Es el decreto 193/
2000 que deroga el decreto 289 del
afio ‘98, el que fuera denominado
entonces decreto de regularizacion
de 4.000 trabajadores del MSP. Este
decreto derogatorio N° 193 acaba
de ser publicado el 13/7/00 en el
Diario Oficial. Por su actualidad y
por su gravedad, publicamente lo
calificamos como una barbaridad,
ademasdeser inconstitucional, ile-
gal. Es un decreto que consagra la
desproteccion laboral y de Seguri-
dad Social, de derechos de la gente
y por suimpacto en 4.000 personas,
entre ellos unos 1.500 médicos.
Grave por su impacto financiero
paralagentey parael BPS. Estamos hablan-
dodeunosdiezmillonesanuales que dejade
recaudar el BPS y grave porque los profesio-
nales médicos pierden una jubilacion, in-
clusoaquellos que yatienen afios de aportes
alBPSyalas AFAP.Esunade lasformas méas
fuertesy profundas de ladesregulacién labo-
ral. Acé no se esta diciendo por parte del
MSP “a estas 4.000 personas no las vamos a
contratar mas porque no las precisamos”. Se
estad diciendo: “A estas 4.000 personas las
vamos a contratar como el Ministerio de Salud
Publicaquiera”. Asumiendo unafacultad que
no le corresponde, porque no es el MSP
quien define en este pais si una persona esta
haciendo ejercicio liberal de su profesion o
es empresa unipersonal o es dependiente.
Eso le corresponde al BPS, esta definido asi
por laleyy la Constitucién de la Republica.
El decreto de octubre del ‘98 no surgid
sustancialmente de un reclamo gremial. Fue
un acuerdo del BPS, del MSP, de la Oficina
de Planeamiento y Presupuesto, del Minis-
terio de Economiay Finanzas, del Ministe-
rio de Trabajo y Seguridad Social, de las
Comisiones de Salud del Senadoy de Dipu-
tados, y ademas de algunos grupos de traba-
jadores organizados.

Confesiones ministeriales

En el diario El Pais del 7 de mayo de 1998 se
le hace un reportaje al entonces ministro de



Salud Publica, el doctor Raul Bustos. Se le
pregunta por parte del periodista:
“¢Escorrectalainformacion existente que su
Muinisterio cuenta con unos cuatro mil trabaja-
dores en situacion irregular por los que no esta
aportando al BPS?”
Contesta el ministro: “Es correcta dicha
informacion”.
“; Ladeudadel MSP con el banco alcanzaria
0 pasaria los 24 millones de dolares anuales?”.
“Asi es”.
“¢Como piensa pagar dicha deuda si la ren-
dicion de cuentas lleva el rétulo de gasto 0?”.
“Estamos estudiando la situacion y ela-
borando unaférmulaconjuntamente conla
OPPyel Ministerio de Economiay Finanzas
para regularizar la misma”.
“;A estos cuatro mil trabajadores se les
descontaba de su sueldo los aportes a la Caja?”.
“Nunca se les descont6”.
“¢ Desde cuando se arrastra esta irregulari-
dad?”.
“Desde el afio 1991. Pero hoy existe una
firme voluntad politica en normalizarla”.
O sea, esta es la confesion del sefior
ministro de Salud Pudblica del tamafio de
estairregularidad. Eso se resuelve cuando se
acuerda entre todas estas partes que decia-
mos, lo cual consta en actas del MSP y del
BPS, y en actas de los demas organismos. A
este decreto el propio ministro de Salud
Publica lo calificd como el acto mas impor-
tante de su gestion. Esto signific un gran
trabajo de regularizacidn, sobre todo parael
BPS. Algo que habiaque regulari-
zar, alguien puede decir: debian
ser funcionarios publicos presu-
puestados. Estoy de acuerdo con
es0. Lo posible fue eso y fue un
paso adelante. Si se quiere que
sean funcionarios publicos pre-
supuestados dependede las auto-
ridades del gobierno resolverlo, a
nivel Ejecutivo y parlamentario.
Por otra parte, esta realidad se
extiende a todo el pais. Todos los
principales hospitales de Monte-
videoy delinterior, todos los cen-
tros auxiliares, el servicio de asis-
tencia externa. Decenas y dece-
nas de centros.
Esto se acaba de derogar vol-
viendo a la nada. Aca lo que se
hace esanular el decreto de regu-
larizacion por nada o por lo que
quierahacerel MSP, que no tiene
facultades para hacer.
Podran decir que los médicos
y nurses ahoravan aserlo en ejer-
cicio liberal de su profesion o uni-
personales, cosa que un decreto

del MSP no puede decir. Primero porque no
son, porque esa no es la realidad que en su
momento fue aceptada por todas las partes.

Evidentemente esto es un sintoma muy
fuerte de estas horas, un alerta para todo el
mundo laboral.

Hoy, el directorio resolvié expresar su
preocupacion al ministro de Salud Publica,
se pidieron informes juridicos y al Area de
Recaudacidn y Fiscalizacion. Veremos qué
sucede, porque nosotros lo planteamos con
caracter de urgente en el directorio.

Derechos y aportes
de profesionales universitarios

El proyecto presentado en ley de urgencia
deeliminacion de los derechosy aportes de
Seguridad Social en el BPS a los profesio-
nales universitarios - Unas pocas semanas
antes, se intentd introducir en el proyecto
de ley de urgencia dos proyectos de ley que
proponen sacar a los profesionales universi-
tarios del BPS en aportes y en derechos
(seguin consta en actas parlamentarias). No
fue posible introducirlos en el proyecto de
ley de urgencia porque no se obtuvieron los
votos en la Comision del Senado, pero la
iniciativa existe y seguramente se va a vol-
ver a plantear.

Uno de ellos dice: “Declarase que las
contribuciones especiales de seguridad so-
cial de los profesionalesincluidosen el cam-

po de la Caja de Jubilacionesy Pensiones de
los Profesionales Universitarios, vincula-
dos contractualmente a otros profesionales
e incluidos también en dicha Caja, desem-
pefian su funcion en forma libre e indivi-
dualmente o en sociedad con otros sean
estos Ultimos profesionales o no, se rigen
exclusivamente por las disposiciones relati-
vas a dicha Caja”.

¢ QuE significa esto?

La eliminacion de la dependencia en la
actividad privaday publica de los médicosy
otros profesionales. El hacerles perder un
derecho jubilatorio, entre otros de la Segu-
ridad Social y laboral.

EL BPS sobre esto también se pronuncié
criticamente, remitiendo su opinién al Par-
lamento con informe juridico y técnico.
Esto esta revelando también que no todos
los organismos del Estado est&n tan contes-
tesen unalineatangroserade desregulacion.

Entre las criticas que se hicieron a este
proyecto de ley, figura el hecho de que un
profesional, en todos los casos, deberéd apor-
tar solamente a la Caja Profesional al mar-
gen de toda consideracion sobre si desarro-
lla su actividad en forma auténoma o en
relacion de dependencia. En estimaciones
econdmico-actuariales que hizoel Banco de
Previsién Social, se concluye que existen
unos 6.519 médicos cotizantes en la activi-
dad privada de todo el pais que ocupan unos
9.236 puestos de trabajo (7.363 en Montevi-
deoy 1.873 enelinterior). Estos son los que

total o parcialmente perderian sus
derechosala Seguridad Social yel
Banco de Prevision Social perde-
rfaunarecaudacion anual de unos
50 millones de doélares.

El tercio excluso

Un proyecto de convenio en una
institucion de salud que estable-
ce que por la tercera parte del
sueldo no se aportaal BPS - Esto
no se puede hacer. Tenemos el
borrador de convenio. Fue pre-
sentado al MTSS. Lo elevamos
por nota a la consideracién del
directoriodel BPSyde su gerencia
respectiva. No se puede convenir
gue 70% del sueldo es en calidad
dedependientey 30% enejercicio
liberal de la profesion.

No se puede firmar este con-
venio. Porque si son honorarios
profesionales por ejercicio liberal
de laprofesion (por ejemplo el mé-
dicoqueatiende en su casa pacien-
tes particulares), se pagan como
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honorarios profesionales,
pero, si se es dependiente, se
deberdaportar comotal. Esto
no se puede acordar entre las
partes.

Estas son las empresas
que no puedo identificar por
el secreto tributario.

Esto pasaen nuestro pais,
y, en este caso, con acepta-
cion mayoritaria de los mé-
dicos de estaempresa. Podra
decirse que bajo presion, pero
siempre se deben medir las
consecuencias. ..

Subversion impositiva

Otra empresa de la salud

gue realiz6 un acto de sub-

version impositiva con el

BPS negandose a aportar

como corresponde-Un ejem-

plo, unpoco méaslejanoencel

tiempo, fue el de otraempre-

saprestadoratambién de ser-

vicios de salud, muy impor-

tante, queplanted quelagen-

te que trabaja en esa empre-

sa, los médicos, son todos pa-

trones. Cambid su estatus de

sociedad andnima por el de

sociedad civil. EIBPS, enuna

segunda votacion, definio luego de una de-

tallada auditoria a todas las empresas del

sector, que existia relacién de dependencia.

Por otra parte, también estaba en situacion

irregular con DGI. Y, ademas, esta empresa

competia en ventaja con otras similares en

plaza. Declaraba que solamente habianueve

dependientes que eran los gerentes, los otros

180 profesionales eran “duefios”. Y decimos

subversion impositiva, porque una empresa

tiene todo el derecho de recurrir unaresolu-

cion del BPS, pero no puede pagar como se

le antoje entretanto se defina el asunto en

unambito de alzada. Esto esta por dilucidarse

en el Tribunal de lo Contencioso Adminis-

trativo ante el recurso de la empresa contra

laresolucién del Banco de Previsién Social.
Esto significa cosas muy importantes,

porque no es claro discutir estas cosas con la

gente, con los profesionales, con los traba-

jadores no profesionales, porque muchas

veces esta en juego el puesto de trabajo, el

cuanto me cuesta el aportar de unaformao

de otra. Se usan muy diferentes elementos.

Por ahora vamos ganando la batalla, pero si

se aceptaba esta tesis, seguramente detras

entraria todo el sistema mutual del paisy la

consiguiente pérdida de derechos a la Segu-

ridad Social y laboral de los profesionales
médicos y de la recaudacion del BPS.

Lentillas intraoculares

El pago por acto médico como honorarios
profesionales en relaciones de dependen-
cia - El dltimo ejemplo es algo que en estos
diasvuelve atomar muchafuerzacomoesel
tema de los anestésico-quirdrgicos y de las
lentillas. Esto tiene también un aspecto
laboral y de Seguridad Social. Mas allade lo
que se dice por distintas fuentes, esto afecta
la viabilidad de instituciones o del propio
sistema mutual. ;Cuanto ha significado en
el costo de las cuotas mutualesy de los pagos
de drdenes y tickets para la gente, para los
trabajadores de este pais, paralasociedad, el
acuerdo privilegiado y exagerado con los
anestésico-quirdrgicos de 1993? Hay estu-
dios serios al respecto. Esta bastante claro,
estos planteos arrancaron en el afio ‘89 con
otros especialistas médicos, creo que los
otorrinolaring6logos. En el ‘93 esto tiene un
efecto muy fuerte sobre el sistema porque se
quiere ganar méssalarioy porque se alterala
relacion laboral. Es cobrar por determinada
especializacion y por acto médico. Eso es un

puntapié muy fuerte alarela-
cién laboral clasica. No s6lo
a la rispidez que se resuelve
conflexibilidades. Y el actual
tema de las lentillas intrao-
culares de los oftalmélogos,
puede ser un nuevo elemento.

Epilogo

Este no es un proceso parti-
cular del sector salud, ni
mucho menos del sector mé-
dico, es un proceso general.
Tiene diferentes causas pero
que, sin duda, apunta tam-
bién a un fuerte debilita-
miento de los sistemas de Se-
guridad Social, “al arréglate
como puedas”.
Nos preocupa por la pér-
dida de derechos laborales y
de Seguridad Social y por las
pérdidas de financiamiento.
Asi decimos que lo del MSP
noscuesta 10 millones de d6-
lares. Si decimos que se nos
van seis mil médicos del BPS,
nos cuesta50 millones de do-
lares; una empresa que quie-
re que todos sus médicos sean
patrones nos cuesta otros 5
millones y atras de ellos van
a venir todas las deméas del mismo ramo y
ademas lasmutualistas. Y si el sector privado
reclamaampararse alabarbaridad del decre-
t0193 del MSP, es casi como cerrar el BPS...

Por todo ello es importante esta convo-
catoria como también el Foro anterior.

En fin, pensamos que estas cuestiones
sin duda reclaman unamayor participacion,
analisis, discusién y teniendo en cuenta que
esta realidad debe cambiarse con alternati-
vas. Si seguimos solamente diciendo que no
a cada proceso de estos (incluso en todo lo
que hay que decir que no) y si no procedemos
aunaprofundareforma del sistema de salud
que implique medidas que van a ser muy
duras, incluso para el cuerpo médico, creo
que lapréximavez que nos veamos las caras,
por lo menos en las cosas que nosotros ha-
yamos dicho y se compartan por ustedes,
vamos a estar hablando de nuevos agrava-
mientos del problema.

Cuando tratamos de traer ejemplos re-
cientes no tuvimos que buscar mucho. Ha-
blamos de cosas de estas horas y de este afio,
de hace poco tiempo. No hubo que ir a la
historia. Por ello, no hay tiempo que perder.
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