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Los temas propuestos por los médicos en el Consejo de Salarios 
no se tomaron en cuenta. La agremiación seguirá trabajando para 
acercarse a las Instituciones médicas y a las organizaciones de 
usuarios buscando los caminos mejorar la calidad de la atención.

¿Qué dejó a la delegación médica el pasado Consejo de Salarios?
El Consejo de Salarios fue una instancia de mucha frustración. 

Ninguna de las propuestas que llevó el cuerpo médico fue tenida 
en cuenta. A esto se suma que la recuperación salarial que se ofre-
ció no se acercaba a la que llevó la delegación. Pero lo más crítico 
fue la imposibilidad de llegar a un entendimiento en lo que refi ere 
a las relaciones de trabajo.

¿Qué sucedió en los días posteriores?
Después que nos retiramos hubo algunas instancias de diálogo 

pero se percibía en ellas una distancia muy grande entre lo pro-
puesto por las agremiaciones y lo que se nos ofrecía. El cuerpo mé-
dico resolvió en asamblea participar en la última instancia del Con-
sejo de Salarios para no entorpecer el proceso. El primer lunes de 
setiembre fuimos convocados nuevamente para la última instancia 
del Consejo. Decidimos votar negativamente como delegación mé-
dica. A su vez presentamos un documento en el que hacemos un 
relato de los acontecimientos y dejamos en claro las diferencias por 
las que no acompañamos las posiciones de las otras partes nego-
ciadoras. Esto fue fi rmado por todas las partes y quedó formalizado 
en un acta a parte del acuerdo del Consejo de Salarios.

¿Qué caminos se vislumbran para el futuro?
Ahora se cerró esta etapa. La intención es seguir permanente-

mente movilizados, mantener diálogo con las instituciones y con 
las organizaciones de usuarios. Nosotros siempre tratamos de in-
terpretar qué está necesitando el paciente hoy. Vemos que clara-
mente necesita más tiempo, un contacto muy estrecho con el mé-
dico. Esto es bueno para el paciente y también para el médico que 
puede ofrecer otra calidad de servicio.

¿Existen posibilidades para avanzar en las propuestas presentadas?
Nosotros vamos a seguir buscando espacios para ver si bilateral-

mente podemos avanzar en esta línea. En este momento todavía está 
candente el tema pero nos da la impresión que es importante llegar 
a las instituciones con un acuerdo entre médicos y usuarios acerca 
de este punto de vista. A nuestro entender este aspecto del tiempo 
de atención en la consulta es uno de los más importantes para darle 
un mejor servicio a los afi lados. Buscamos atender cuatro pacien-
tes por hora y no seis como está estipulado actualmente y también 
pretendemos que se establezca media hora para la primera consulta 
con el paciente. Todos estos son pasos intermedios para mejorar la 
calidad de la atención, estamos en un proceso de reforma y tenemos 
que buscar otros parámetros para medir el trabajo médico.

¿Además del tiempo de consulta qué otros planteos presentaron?
Otro planteo fundamental que se hizo refi ere a la concentración 

laboral buscando la exclusividad de los médicos. Lo sorprendente es 
que todo lo que estamos pidiendo es lo mejor para todas las partes 
involucradas, para las Instituciones, para el MSP, para el usuario y 
para los propios médicos. Nosotros sabemos y somos conscientes 
que estos cambios no se pueden hacer de un dia para el otro.

¿Por que llevaron estos temas al Consejo de Salarios?
En realidad ya lo habíamos planteado en la ronda anterior de Con-

sejo de Salarios. También se expuso en el acuerdo que tenemos con 
ASSE. Queremos ir por este camino de mayor concentración que 
permite al médico capacitarse, hacer mejor su trabajo, tener el des-
canso correspondiente y hacer educación médica continua.

¿Como sigue el SMU trabajando en estos temas después del re-
sultado de estas negociaciones?

La bandera sigue estando izada, vamos a tener que encontrar los 
espacios donde proponer nuestros reclamos. Como sabemos que es 
algo que interesa a las partes, tanto a los usuarios como a las institu-
ciones, confi amos que vamos a encontrar el punto de equilibro para 
llegar a un entendimiento.  Este es un momento especial, de cambio, 
y los médicos tenemos que estar unidos y mostrar lo que verdade-
ramente nos importa, nuestros pacientes. A ellos les decimos que 
estén tranquilos porque desde el punto de vista gremial todo lo que 
hacemos es en función de brindar una mejor atención.
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