CONFLI CTO EN SALUD PUBLI CA

En defensa de quienes cobran
salarlos mas sumergidos
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El lunes 19 de setiembre el MSP
opt6 por ponerlepuntofinal alas
negociaciones entabladas hasta
ese momento y fijar por decreto
su Ultima propuestadeincremen-
tosdaria. Lanormaaprobadapor
el Poder Ejecutivo establecio en
6.800 pesos e sueldo minimo para
todos los médicos de Salud Pu-
blica(lo quesignificaun aumen-
to promedio del 26%). El SMU
habiapedido 12 mil pesosenuna
primerainstancia.

Una vez tomada la decision, la
ministra de Salud Pdblica, Dra.
Maria Julia Mufioz, salié a los
medios a hacer una evaluacién
deladecision. Enel senodel sin-
dicato, como erade prever, hubo
varias voces discordantes. Una
delas que tuvo mayor presencia
medi&ticay alavez “levanto pol-
vareda’ fueladel Dr. Daniel San
Vicente, miembro del ComitéEje-
cutivo del SMU: "El gobierno
progresista recurrié a una ley
de la época de (Jorge) Pacheco
Areco para cortar la negocia-
cion. Tomd una medida absolu-
tamente unilateral y autorita-
ria", dijo.

Al diasiguiente, el Director Ge-
neral de Secretariadel MSP, Da-
niel Olesker, respondi6é a esos
cuestionamientos:. “ Susdeclara-
cionesimplicanun error concep-
tual, ya que siempre que se lle-
ga a un acuerdo salarial, como
lleg6 el MSP con la FEMI, co-
rresponde homologarlo por de-
creto”. El funcionario también
argument6 que no podia otorgar
sblo lamejoraalos médicos del
interior y dejar afuera a los de
Montevideo, y queel decreto del
aumento es lo que corresponde
paradarlelegitimidad.
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Si bienlacuestion principal fuey
esladel pisosaaria (sinobviar,
claro esta, lapreocupacion gene-
ral que existe por lo que sera el
proximo presupuesto), e SMU
exigié en sumomento, entre otros
temas, la presupuestacién de los
médicos suplentes; lainstalacion
deunacomisién para presupues-
tar a quienes se encuentran con-
tratados por las Comisiones de
apoyo; €l delapiramide escala
fonaria; y un plan urgentedein-
versiones para mejorar las con-
diciones asistenciales.

PR MAVERA QONFLI CT VA

Laasambleadel miércoles21 de
setiembre resolvid realizar un
paro de actividades por 48 ho-
ras, losdiaslunes 26 y martes 27
de ese mes. Sin embargo, todos
los funcionarios que acompafia-
ron lamedida, tenian interiormen-
teunaleveluz de esperanzapara
poder abrir otro espacio de ne-
gociacion, la que estaba ligada
con lo que pudiera manifestar el
Dr. TabaréVézquez, a regreso de
su gira por Colombiay Estados
Unidos. Pero laluz se apagd un
par de dias después: El presiden-
terest6 posibilidades a una nue-

vaofertadeincremento salarial y
degj6é en claro que lo decretado
seriadefinitivo, aunque a cierre
de esta edicion, el 6 de octubre,
se anunci6 —a la par de que €
gue €l gremio aprobd un nuevo
paro paralosdias 26y 27 de oc-
tubre- queVazquez recibiraauna
nuevadelegacién sindical.

El Dr. Alfredo Toledo, vicepresi-
dente del SMU, sostuvo trasla
llegada del presidente: “ Estoy
totalmente de acuerdo con lo
que argumento € Dr. Vazquez.
Sus dichos, de todos modos, no
quieren decir que no podamos
seguir conversando en la bls-
gueda de la definicion de otros
temas gque nos preocupan” . To-
ledo agreg6 que “lo Unico que
se cerro fue la discusion por €
incremento salarial para este
afio” , sabiendo que ahoraentran
en escena los demas puntos que
reclaman los profesionales de la
salud en su plataformareivindi-
cativa: entre los que se destaca -
ademés delos otros puntos men-
cionados lineas arriba- €l de lo-
grar uningreso de 125 pesos por
hora trabajada (lo que equival-
dria, en 96 horas mensuales tra-
bajadas, llegar a piso de 12 mil

Breve historia

El conflicto comenzé cuando el M SP neg6 el reclamo sala-

pesos). Es dejusticiamencionar
gue, en algunos de los puntos,
ha habido avances.

PARO MASI VO

En Montevideo €l acatamiento al
paro de setiembrefuemasivo. De
todasmanerasel SMU elabor6 el
clasico instructivo, el cual se
cumplié y asi se mantuvo con
cierta normalidad la asistencia
hospitalaria en los servicios de
internacion, urgenciay emergen-
cia; y los pacientes hospitaliza-
dosen &reas del Ministerio reci-
bieron lamedicacion indicada.
El segundo dia de paro, por la
mafiana, |os médicos capitalinos
realizaron unamanifestacion fren-
teal MSP donde, ademasde leer
unaproclama, realizaron unaocu-
pacién simbdlica del edificio,
ampliamente cubiertapor lama-
yoria de los medios de prensa
capitalinos.

Hay algo queesclaro: en € gre-
mio esundnimelaconsideracion
delajusticiadelosreclamos. Sin
embargo, entre las diversas co-
rrientesgremiales se perciben di-
ferencias en las estrategias de
relacionamiento cone MSPy de
coémo alcanzar alabrevedad cier-
tos objetivos. Para algunos el
mejor camino esel del didlogo, €
gue lleva a que se tenga cierta
flexibilidad paranegociar, ceder
0 acordar. Para otros es impor-
tante seguir en pie de lucha, lo
gue lgjos de unarapidanegocia
cién puede llevar a una profun-
dizacion del conflicto. Para to-
dos, seguramente, serdimportan-
te en @ futuro llegar a la certi-
dumbre que, en el disenso, siem-
pre hay crecimiento.

El presidentedel SMU, Dr. Jorge
Lorenzo, no dudaen que hay que
terminar las negociaciones por €
aumento salarial de 2005y apun-

rial del SMU que buscabaun piso de 12 mil pesoscomo salario
médico basico. Esa demanda salarial recibioé -de parte de las
autoridades del M SP- la primeracontrapropuesta: un techo de
18 mil pesos para todos los médicos, que no fue aceptada, a
aducir el SMU que no estaba de acuerdo en que € tema se
solucionararebajando algunos salarios. La siguiente propues-
tadel Ministerio, en relacién con los profesionales con salario
sumergido, fuelade un piso de 7.500 pesos para médicos que
trabgjaran exclusivamente en Salud Publica. Esta propuesta
volvio a ser rechazada por el SMU porque ese monto estaba
muy lejos dela primeracifrapedida. Trasvariasinstancias de
negociacion, las diversas asambleas del SMU empezaron a
advertir que seriamuy dificil de acceder, en corto tiempo, aese
minimo de 12 mil pesos, solicitado a principio, alo que sesumoé
laindefinicién del M SP, que se negd aestablecer un cronograma
deaumento formal parallegar aesasuma. Finalmente, lasauto-
ridades ministeriales anunciaron que €l piso salarial seria de
6.800 pesos de salario nominal. Los 7.500 pesos ofrecidos a
principio quedaron en 6.800 pesos porque incluyé a mayor
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cantidad de médicos. El MSP, ahora, se apresta a renegociar T j 14 I
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Hojade calculo

Uno de lostemas que sin dudamaslesinteresaalos profesio-
nales que hoy estan pasando por una dificil situacion a causa
de sus magros salarios, es saber si realmente existen recursos
en el Ministerio como parapoder llegar, en un lapso que no sea
muy prolongado, alos 12 mil pesos que se reclamaban en una
primerainstancia. El director general Olesker respondi6 aesa
interrogante en una entrevista en Tveo, horas antes del decre-
to: “ Creemos, efectivamente, que en el Ministerio existen re-
cursos pagados a médicos que pueden permitir llegar, en un
plazo lo mas breve posible, a esos 12 mil pesos (...). En ese
promedio de 12 mil, tenemos gente que gana 5 mil, la que
ahora va a ganar 6.800, y gente que gana 15 mil, 20 mil, y
hasta hay 400 profesionales que ganan mas de 22 mil pesos,
gue tienen cuatro, cinco y hasta seis cargos en €l Ministerio.
Lo que nosotros tenemos que hacer es redistribuir esa masa
salarial (decirle a las personas que tienen tres cargos que
van a tener que tener uno; rediscutir |os incentivos), porque
no puede ser que porgue alguien trabaje en un érea gane 25
mil pesosy que otro quetrabaja en latrinchera, directamente

con e paciente, gane 6.800 pesos’ . n

tar alograr, en unacomision con-
formada también por miembros
del M SR, otras mejoras para2006.
Si bien en lineas generalestodos
apuestan al didogoy alainsta
lacion de una mesa de negocia-
cion, laagrupacién Trabajadores
Médicos, encabezada por € Dr.
Pedro Cladera, a igual queel Es-
pacio Fosalba, entre otros, apun-
tanallegar, a menos, aun crono-
grama de aumento que, a muy
corto plazo, permitaalcanzar las
cifras alas que se arrib6 en las
resoluciones de las asambleas;
otros sectores, en cambio, pien-
san que ain puede lograrse un
mayor aumento paraantesdeque
termine€ afio, y descree, encier-
tamanera, deloslogrosque pue-
da hacer efectivo lareferida co-
mision.

Cuando las autoridades del

M SP visitaron nuestro Sindica-
to, no dejamos pasar la oportu-
nidad de plantear nuestra
visién de lasituacion de los
meédicosde Salud Piblica. Y
dijimos que habia necesidades
objetivas que no podian
esperar, que no se podia
sustentar un Sistema Nacional
de Salud sobre los hombros de
meédicos mal pagos, con
condiciones indignas de
trabgjo.

Ademés planteamos al econo-
mista Olesker nuestradiscre-
panciacon lafilosofiadela
aplicacion delanormaque
subordina los sueldos a un
porcentaje del salario del
Director, sin haber primero
establecido cud esel salario
gue compensa €l trabajo
realizadoy permitea médico
cubrir sus gastos de vivienda,
alimentacion, etc. Dijimosque
no se trata de poner un tope
salarial, sino de cubrir un
salariominimo teniendo en
cuenta €l costo de la canasta
béasicafamiliar paraluego afiadir
plus por cargos de direccién,
horas 0 especializacion. Setrata
deconstruir lapirdamidesaarial
desde una base sdliday no de
inventarla desde una cuspide
sin fundamento.

También, entonces, planteamos

=
reclamoy

el método

PANND. InésVida

a las autoridades nuestro
rechazo alarebajasalarial de
unos colegas como mecanismo
deelevacion salaria de otros.
Dias después, intentamos, sin
éxito, queel Comité Ejecutivo
emitieraunadeclaracion de
rechazo adicho mecanismo. Si
lo hizo posteriormentela
Asambleadel SMU y felizmente
el presidente delaRepUblica,
Dr. TabaréVazquez, nosdiola
razéna gremiomédicoy se
retird esa propuesta antisindi-

De maneraque estaclaro que
siempre hemos compartido la
justezadelareivindicacion de
aumento a 12 mil pesos del
salario médico en el afio 2005.
Defendemos, eso si, laimpor-
tanciade equiparar €l trabajo
meédico, estableciendo un valor
horaminimoy valoresmayores
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gue contemplenlacalificacion
del trabgjo.

Tenemos serias discrepancias
tacticas con la posicion que ha
obtenido lamayoriaen las
Ultimas asambleas. Seha
insistido en lajustezadel
reclamo sin andizar lametodo-
logia. No se comprende que no
alcanzacon larazony se debe
tener una estrategia de lucha
gjustadaalareaidad. Envez de
tratar de sumar el méximo de
fuerzas posibles, en medio del
conflicto, se ha atacado a
autoridadesdel SMU y ala
FEMI y se hainsistido en las
diferencias con los colegas que
no pertenecen a MSP. Pero por
sobre todo sefialamos que no
valorar 1o poco 0 mucho que se
consigue en el medio dela
lucha, jugarse a una estrategia
detodo o nadasin valorar la
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correlacion de fuerzas, acorto o
largo plazo, trae descreimiento
delapropiaherramienta
sindical y comprometelas
posibilidades de éxito en estas
y futuras negociaciones que
necesariamente se darén en un
plazo prolongado.

Por otraparte, si el MSP
realmente comparte larazén del
reclamo como declara, debe
acordar un plazo creibley
tangible parael establecimiento
del valor horaa 125 pesos, lo
quesignificarial2 mil pesos
paralas 96 horas mensuales.
Por ultimo, nos preocupael
magro presupuesto aprobado
paralasalud que no contempla,
no ya aumentos salariales, sino
las necesarias inversiones para
un SistemaNacional de Salud
viable. El SMU debe continuar
vigilantey transformarse en
garantiadeloscambiosaexigir,
en cada etapa, para conseguir la
concrecién de los objetivos de
ladltima Convencién Médica
Nacional, queincluyenla
mejoradelas condiciones de
trabajoy el salario del gremio
médico y la puestaen marcha
de un sistema sanitario més
justo y de alta calidad paratoda
lapoblacién. n



El conflicto delos médicos de
Salud Publicaestributario del
conflicto de agosto de 2003, en
el cua los médicos nosmovili-
zamos (60 dias de huelga) frente
aunasituacion detotal iniqui-
dad salarial consiguiendo un
minimo paliativo ($1.500).
Once asambleas apartir del 21
de abril de 2005, todas con
numerosisima participacion,
ratificaron abrumadoramentela
plataf orma pentaval ente:

1) Equiparacion saarial inme-
diataa$12.000y $20.000
liquidosparael proximo
presupuesto.

2) Presupuestacion con
titularizacion de todos los
médicos incluso suplentes.

3) Defensa de los derechos
laborales de los médicos
incentivados.

4) Plan urgente de inversion en
el MSP que mejorelascondicio-
nes asistenciales.

5) Condicionar lacontratacion
de nuevos médicos (comision
de apoyo) a acuerdo de un
piso salarial de$12.000 conlos
médicos del MSP.

La situacion actua consiste en
gue 204 médicos perciben
sueldosnominalesde $3.500 a
$5.000, 1.257 médicosganan $
5.000 a$ 6.500 nominalesy 650
médicos perciben sueldos de $
6.500a$ 7.500 frenteauna
canastafamiliar querondalos $

luchaes

justa

PNOND. Daniel
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28.000.

A pesar de que las autoridades
manifiestan su intencion de
salarizar losmédicos por
comisién de apoyo, contindian
contratando médicos incentiva-
dos.

Es claro que este conflicto se
hubiera planteado conigual o
mayor intensidad si otro
hubiera sido el gobierno, dado
gue responde a situaciones de
profundainjusticia.

Sabemos que este gobierno no
es el causante delaredlidad de
decadenciade Salud Publica,
pero a seis meses de asumir
debe responsabilizarse de la
situacién en que esta se
encuentra. Siempre apostamos
al didlogoy alanegociacion
como Unicavia de obtener
soluciones.

En esta negociacion, nos
encontramos con una direccion

del MSPduraeinflexible,
siendo las escasas propuestas
realizadasirritativas parael
gremio médico. Finalmente
fallan por decreto en base ala
ley 14791 del pachequismo,
marcando un fracaso paraun
gobierno que dice apuntar a
didlogo y descolocando al
Ministerio de Trabagjo.
Parcialmente con nuestra
movilizacion, apesar de FEMI
(que no hizo un paro, que
planted lo que quiso y se bajo
cuando quiso) conseguimos
gue este gobierno pague €
aumento concedido en octubre
de 2003 apartir de setiembre de
2005y queaportara $ 1: 600.000
mensuales parasalarios. Es
totalmente insuficiente, por eso
no lo firmamosy estamos
enteros para continuar la
movilizacion. Hemos ganado
los medios masivos de comuni-
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cacién con nuestra propuesta.
El pueblo ve con simpatia
nuestra lucha porque sabe que
es una lucha no solo paralos
meédicossino paramejorar las
condiciones de atencion parala
poblacion.

A su vez internamente aposta-
mosfuertealaunidad, la
solidaridad y la coherenciay no
nos equivocamos. Los médicos
incentivados (que en noviem-
brevanalarebajasaarial)
saben que pueden contar con
los médicos con salarios
sumergidos asi como los
meédicos del sector privado
saben que pueden contar con
los médicos del sector publico.
Nuestrafuerzaradicaenla
unidad.

Lamovilizacion debe continuar
dado que en los cinco afios del
presupuesto no hay partidas
paraaumento salarial para
médicosy funcionariosni para
inversiones. Estos son los
meses clavesparalamoviliza
cién. Todos los médicos ven
con esperanza nuestra lucha,
por eso debemos plantarnos
firmes.

Venceremos bajo el signodela
unidad y ladefensadela
dignidad médica

iVivalaSaud Publical

iVivae conflicto delos médi-
cos comprometidos con la
salud del pueblo! n
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Desde hace afios |os médicos
sobrellevamos un conflicto en
el Sector Publico, quesi lo
analizamos bien, abarcano solo
al MSP, sino que hemos visto
con decepcién y dolor cémo
colegas que trabagjan en otros
organismos del Gobierno estan
bajo laamenaza: que su
Serviciosecierra..., quese
redisefiara con la consecuente
pérdida de puestos de trabajo
técnico..., que los costos son
muy altos..., que lacobertura
deberiahacerse detd o cud
manera..., que no corresponde
€l control sanitario laboral de
los funcionarios que trabajan
en esos Organismos..., que la
funcion social de esos Servi-
ciosessecundaria..., etc... etc...,
comosi laculpadelamala
administracion asistencial fuera
delos colegas que ali se
desempefian.

En una época en que todo pasa
por lo econémico (solo para
determinados lugares) sin a
través de una relacion costo-
beneficio seriaqueevallela
funcién socia que estos
Servicios prestan.

En €l afio 1991 secreauna
figura, si bien objetable desde
el punto devistalegal, que
intenta solucionar un problema
crénico delaSalud Publicaque
eralafatadepersonal caifica
do en determinados Sectores y

Las
esperanzas

CPINOND. Pedro dadera

que obligaba a gastar en
Servicios Privados unagran
cantidad de recursos MSP y
pagando salarios como los del
laudo Grupo 40 se obteniaun
considerable ahorro. Surgen asi
las Comisiones de Apoyo, esto,
en lugar de ser algo positivoy
coherente, se desvirtliay se
transformaen unaformade
inequidad que llevaaque
colegas que trabajan en la
mismafunciony en el mismo
lugar, realizando lamismatarea,
reciban salarios diferentesy, lo
gue es peor, gque unos fueran
considerados funcionarios y
otros prestatarios de Servicios
Profesionales, sin proteccién de
Seguridad Social, obligandolos
aaportar CajaProfesional y que
para peor, hoy en dia, si pasan a
ser funcionarios M SP, deberian
seguir aportando a CJP parano
perder esos anos.

A lainconformidad generadase
suman las diferentes formas de
relacion laboral del Ministerio,
“suplentes’ que no suplen a
nadie, contratos 410 delarga
antigtiedad, carenciade
estructura escalafonaria, falta
deregularizacion de médicos
gue estan como funcionarios
no médicos desde hace afios,
concursos de ingreso y
ascenso, etc..., etc...

En & temaespecifico delos
meédicos M SP “no incentiva-
dos’, luego de 60 dias de
huelgadel 2003, g emplarmente
acatada, la poblacion com-
prendio que con “médicosy
funcionarios mal pagosy sin un
adecuado presupuesto no se
les podia atender de lamanera
que merecen nuestros “usua-
rios’ (como aalgunos les gusta
decir)”. Surgié dlilasolicitud
de establecer un salario minimo
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de$12.000 como formadefijar
un piso salarial queseasimilara
a delasretribuciones del
sector de médicos de Comision
de Apoyo.

Transcurridos varios meses de
asumir el Gobiernoy contodas
|lasesperanzasgener adasy
promesasde cambio compro-
metido con lossector esmas
poster gados, y largasreuniones
en las que seintercambia
informacién, los proyectados
“cambios’ no seven en el
Presupuesto definitivo, €
intento de mediacion paralos
aumentos de este afio tampoco
dieron sus frutosy lo que se
esperaba como una solucion
importante alos salarios mas
bajos se transforma en definiti-
vaen un nuevo escollo. Como
ha sido dicho en varias Asam-
bleas de nuestro Sindicato, “si
un solo colega de los que estan
peor remuneradoslo solicitara’,
probablementetodalaAsam-
blea aceptara esta muy pobre
oferta. No sefijaun cronograma
parallegar alos$12.000, y
también quedapor e caminola
equiparacion con salarios
médicosdel BPS.

Hasta cuando los médicos
seguiremos financiando con
nuestro salario lacrisisdel
Sector Salud...n
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