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Uno de los principales puntos
que resolvid dicha asamblea fue
“proponer un incremento sala-
rial no menor al 20% para aque-
llos profesionales de la Salud
Publica que perciban un sueldo
mensual inferior a § 7.500".
Hasta ese momento, y en lo refe-
rente a los médicos del Sector
Publico, el SMU habia exigido un
aumento salarial de hasta 12 mil
pesos este afio, y hasta 20 mil
pesos para el afio 2006, fecha en
la que el gobierno dispondria del
Presupuesto quinquenal. Asimis-
mo, la asamblea propuso la crea-
cién de una mesa de negociacion
bipartita entre el gremio médico
y el Ministerio de Salud Publica
(MSP), a fin de que alli se discuta
el incremento salarial para los
profesionales.
Otraresolucion que tomo la asam-
blea fue “analizar un cronogra-
ma de incrementos salariales y
mejora de las condiciones labo-
rales de los médicos del Sector
Publico que tienda a la equipa-
racion con el Sector Privado
(...). A suvez, la resolucion nu-
mero 4 habla de “facultar al Co-
mité Ejecutivo para tomar las
medidas gremiales que conside-
re necesarias a los efectos de
alcanzar una negociacion satis-
factoria”.
Ademas de cortar con el ritmo de
asambleas semanales, la Gltima

SANTIAGO ISRAEL

La relacion entre los médicos y el MSP

Negociacion en puerta

La asamblea del SMU, del 14 de julio, aprobd una estrategia mas gradual de negociacion con el gobierno,
abandonando por ahora la propuesta de la realizacion de un nuevo paro médico

resolucion le otorgo un “compas
de espera” al gobierno, lo que
provoco cierto malestar en los
médicos con salarios inferiores.
La agrupacion Trabajadores Mé-
dicos entendi6 que “la reciente
resolucion apresurada y sin dis-

cusion de la asamblea general
del SMU, que solicita un aumen-
to salarial del 20%, significa un
‘duro golpe’ para las reivindi-
caciones de los médicos del MSP
no incentivados”. Representan-
tes de la agrupacion sefialaron

SINDICALES

que “en el ultimo minuto de la
ultima asamblea se le impuso a
este sector de médicos (los no
incentivados) un reclamo de
miserables 800 pesos”. Los in-
tegrantes de Trabajadores Médi-
cos agregaron que “la estrate-
gia impulsada por algunos sec-
tores es una herida de muerte
para la lucha de los médicos
sumergidos, y para nosotros esa
estrategia no tiene otro fin que
poder viabilizar la politica del
gobierno”.

No son pocas las voces que ase-
guran que lo que se resolvio en
la ultima asamblea estuvo acor-
de con la historia del SMU y de
otros sindicatos del pais, donde
estd internalizada la idea de que
las medidas de fuerza se estable-
cen hasta que pueda verse al
menos un haz de luz, que en este
caso es la voluntad expresada por
el gobierno de elevar varios de
los salarios mas sumergidos y
contemplar algunas reivindica-
ciones. “Cuando hay una reivin-
dicacion compartida por todos
los sectores y un gobierno que
responde con voluntad politica
de ‘levantar’ los sueldos, lo que
corresponde es ir a sentarse y
negociar”, dijo la Dra. Inés Vi-
dal, de Recambio. “No tenia sen-
tido seguir planteando paros”,
agregd. Si bien hay unanimidad
en cuanto a la urgencia de mejo-
rar la situacion de los 2.000 cole-
gas que hoy estan lejos de perci-
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SINDICALES

bir un salario digno y unanimi-
dad también en mejorar las con-
diciones laborales, se presentan
dos concepciones tacticas de
como pararse frente a la misma
realidad.

DIALOGO

La delegacion sindical que repre-
sente al SMU en la mesa de dia-
logo sera encabezada por el re-
cientemente electo presidente, Dr.
Jorge Lorenzo. “En cuanto a lo
que fue la ultima asamblea no
puedo decir que me conforma
mas un resultado que otro, lo
que tengo que hacer es repre-
sentar a mi Sindicato de la me-
jor manera”, afirmd, mientras
espera que se inicien las conver-
saciones con el MSP.

“Tenemos varios dias para tra-
bajar sobre dos temas que son
concomitantes. uno es el del Pre-
supuesto 2006, y el otro es el
tema de la reivindicacion sala-
rial, inmediata, que exigen va-
rios colegas de Salud Publica,
quienes hoy perciben sueldos
muy magros. No podemos dis-
traer un tema en aras del otro.
Entonces supongo que la comi-
sion negociadora del MSP se-
guird tratando estos temas con-
Juntamente”’, agreg6 el Dr. Loren-
70.

LaDra. Vidal y el Dr. Alfredo To-
ledo, de Union Gremial Médica,
se preocuparon, ademas, en no
soslayar la situacion de algunos
colegas que desempeifian funcio-
nes en el sector privado, pero
que igualmente perciben salarios
muy bajos. La Dra. Vidal, en tan-
to, fue mas alla y hablo de no ver

esta situacion descontextualiza-
da si se la compara con las de
otros tantos sectores atrasados
y sumergidos del pais. “Si bien
se espera que los avances que se
den en la mesa de negociacion
sean principalmente los de una
propuesta concreta e inmediata
para los colegas que estdan vi-
viendo un momento tan duro, no
podemos tender a ser corporati-
vistas y debemos entender que
desde el gobierno deben aten-
derse otras situaciones simila-
res, tan o mds dificiles, como, por
ejemplo, la de los maestros que
entran a trabajar por concurso
y ganan sueldos bajisimos”.

E1 Dr. Fernando Urruty, de Avan-
zar con Propuesta, sostuvo, al
igual que sus colegas del Ejecu-
tivo, que “hay un grupo de mé-
dicos con ingresos muy sumer-
gidos que son los primeros que
deben recibir sefiales de mejo-
ria salarial”.

Pero, ;de cuanto debe ser ese
aumento? “Lo que nuestra agru-
pacion pide —dijo el Dr. Urruty-
es lo que estd escrito: 12 mil pe-
sos para este aiio y 20 mil para
el proximo, aunque no obviamos
que por delante quedan varias
instancias de negociacion. El
MSP pondra su contrapartida y
los representantes del SMU, que
serdn los encargados de trans-
mitir lo que el colectivo piensa,
serdan los encargados de nego-
ciar y llegar a buen puerto” .

LOS TIEMPOS DE CADA UNO

Esta claro que la dificil situacion
en la que se encuentran los 2.000
profesionales que hoy cobran

sueldos de entre 3.000 y 5.000
pesos, no es de estos dias, tam-
poco de hace cinco meses, cuan-
do asumio este nuevo gobierno.
Es una situacion que viene arras-
trandose desde hace varios afios.
Sibien el gobierno ha expresado
que pondra la mejor buena vo-
luntad para encontrar los recur-
sos que puedan, de algiin modo,
descomprimir las situaciones mas
criticas, el interrogante que sur-
ge es: ;podra el MSP encontrar
en tiempo y forma esos recursos?
Segun el Dr. Lorenzo, el de los
tiempos es uno de los principa-
les problemas que se plantea:
“Los tiempos de estos médicos
no tienen nada que ver con los
tiempos del MSP”, aseguro.
“Hay un dinero que el MSP pue-
de conseguir, que proviene del
cese de convenios, pero como
esos convenios no cesan auto-
mdticamente, hay que esperar
para conseguir ese dinero. En
realidad nosotros no deberia-
mos preocuparnos de donde
sale ese dinero. Hay que plan-
tear situaciones reales y no fan-
tasmales. Las cosas se van a so-
lucionar. Nosotros, este conflic-
to lo queremos ganar Y lo va-
mos a ganar!”.

Mientras tanto, los médicos que
viven las mayores dificultades
esperan, sin dejar de recurrir a
algunas ideas que hoy dia pare-
cen pertenecer a un territorio oni-
rico. Uno de ellos, que prefirié no
ser identificado, expresé: “Para
nosotros, que estamos viviendo
Jjornadas de gran tension, seria
sofiado que un dia el ministro
Astori abra la cartera y dé una
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partida extraordinaria al MSP,
o que los excedentes que pueda
haber en el Ministerio se reten-
gan y se usen para estos fines,
en lugar de ser vertidos nueva-
mente a Rentas Generales para
otras aplicaciones”.

Ante la pregunta al Dr. Lorenzo
sobre hasta cuando cree que de-
beran esperar los profesionales
que hoy tienen las mayores ur-
gencias, apuntd con su respues-
ta a transmitir tranquilidad al sec-
tor: “No van a tener que esperar
hasta 2006, la mejora se dard
en breve. Eso si: van a tener que
pelear mucho si quieren llegar
a 20 mil pesos en 2006. Entien-
do que no hay que mirar solo lo
inmediato, hay que mirar tam-
bién a largo plazo”.

Una de las variantes que en al-
giin momento se manejo para
equiparar los sueldos mas atra-
sados de los médicos, fue lade la
redistribucion. El Dr. Pedro Cla-
dera, de la agrupacion Trabaja-
dores Médicos, fue tajante en el
tema: “Nuestra agrupacion no
va a permitir que eso se haga
bajdandole el sueldo a otros com-
parieros. Como Sindicato, no
podemos llevar ese tipo de co-
sas’.

Lo cierto, en estos dias, es que la
puerta se ha entreabierto como
para que la mesa de dialogo ten-
ga continuidad y redunde en so-
luciones. El gremio médico, en
general, aguarda pasar de los
gestos a los hechos. m

Nota: este articulo se editd con
la informacion disponible al 25
de julio.
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