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Fvolucion del salario real medico en el sector |AM

Ec. Luis Lazarov, asesor econémico del SMU

INTRODUCCION

Se nos propuso que abordaramos la evolucién del salario
médico en las instituciones de asistencia médica colecti-
va (IAMC). Para hacerlo, creemos necesario precisar dos
cuestiones que hacen al analisis que desarrollaremos a
continuacion.

a. En primer término, se necesita una variable que refleje
el valor del salario de un modo tal que resulte compa-
rable a lo largo del tiempo. Para ello, se utiliza el salario
real, que no es otra cosa que el poder de compra de los
ingresos que percibe el médico en un periodo de tiem-
po determinado. Es decir, es un indicador de la cantidad
de bienes y servicios que se puede adquirir con el salario
nominal generado en ese lapso.

Por lo tanto, para cuantificar las variaciones del salario
real, se requiere combinar dos variables en cada momento
del tiempo.

- Por un lado, la evolucidn del salario nominal. A los efec-
tos del presente estudio, varia unicamente con los ajustes
que surgen de los acuerdos alcanzados en el ambito del
Ministerio de Trabajo y Seguridad Social.

- Por otra parte, los precios de los bienes y servicios que
pueden adquirirse con la retribucién que se percibe to-
dos los meses. Para reflejar adecuadamente su evolucion,
se utiliza el Indice de Precios al Consumo que publica el
Instituto Nacional de Estadistica.

Al combinar ambas variables se obtiene una serie con
los valores del salario real a lo largo del tiempo. Una forma
sencilla de visualizar su comportamiento consiste en grafi-
car la serie, cosa que haremos mas adelante.

b. En segundo lugar, debemos determinar el periodo de
analisis. Aun a riesgo de parecer algo extenso a prio-
ri, nos propusimos observar lo ocurrido desde fines de
1992 hasta el presente.

La eleccidn del inicio del periodo a comienzos de la
década pasada obedece a que es el momento previo a la
firma de los convenios del afio 1993, los que representaron
un mojon relevante para la evolucion posterior del salario
médico.

El lapso analizado abarca hasta el ajuste salarial de julio
de 2009, pentltimo de los ajustes previstos en el acuerdo
surgido de la tltima ronda del Consejo de Salarios del Gru-
po 15, cuya vigencia se extiende desde el 1 de julio de 2008
hasta el 30 de junio de 2010.

DESCRIPCION

I. En el grafico 1, se describe la evolucion del salario real
alo largo del periodo seleccionado. En una primera mi-
rada, puede apreciarse con relativa claridad la existencia
inequivoca de tres sub-periodos, los que se delinean a los
efectos analiticos en la propia grafica.

Estos tres lapsos reflejan comportamientos bien diferen-
ciados del salario real, el primero de un crecimiento mode-
rado con relativa estabilidad, el segundo de una profunda
caida y el tercero de una recuperacion sostenida.

Los periodos en que se ha dividido el andlisis son:

o L.A.- Desde su inicio en noviembre de 1992 hasta fe-
brero de 2000, periodo en el cual se evidencia un cre-
cimiento atenuado con relativa estabilidad del salario
real, aun cuando se puede observar fluctuaciones de
importancia a principios del periodo, cuando en los va-
lles el indice adquiere un valor que llega a ser menor a
95y en las cimas alcanza a superar el valor de 110. Este
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Salario real Grafico 1: Evolucioén del Salario Real Médico SMU en las IAMC.
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comportamiento se estabiliza a partir mediados de 1995,
tendiendo a ubicarse en el rango entre 0 y 5 puntos por-
centuales por encima de la base 100.

I.B. - A partir de febrero de 2000 y hasta julio de 2004, se
produce una caida profunda y continua del salario real
—excepto por el aumento de enero de 2001-, llegando a
ubicarse al final del sub-periodo en un valor de 68, prac-
ticamente 32 puntos por debajo de la base 100. Desde
marzo de 2001 hasta mediados de 2004 no se producen
ajustes salariales. Por lo tanto, el salario nominal perma-
nece constante y la inflacién deteriora en forma progre-
siva el valor de compra del salario médico practicamente
alo largo de los cuatro primeros afos de la década.

I.C. - Desde agosto de 2004 hasta el presente, el salario
real ha retomado una senda continua de crecimiento,
pero sin lograr alcanzar el equivalente a la base 100 del
inicio del analisis (nov-1992). En julio de 2009 se ajusta
el salario nominal con un aumento de 5,75% de acuerdo
alo que estipula el decreto del Consejo de Salarios vi-
gente. Sin embargo, el salario real se encuentra atn algo
mas de 10 puntos porcentuales por debajo del valor 100
de referencia de 1992.

Hasta aqui una breve descripcion del comportamiento
del salario real médico a través del gréfico.

Salario real

Lineal (Salario real)

Observando la serie graficada, llama la atencién la simili-
tud que tiene con la situacion que ha atravesado la economia
del pais a lo largo del periodo analizado, lo que nos hace su-
poner que puede existir una relacion directa entre ambas.

Para tener una primera aproximacion, se representa en
el grafico 2 la evolucién del Producto Bruto Interno (PBI)
del pais. Esta es una variable que mide el esfuerzo econémi-
co nacional, expresado a través de su produccion de bienes
y servicios. Como se trata de comparar lo ocurrido con el
salario real, se considera un periodo de tiempo semejante
(1991-2008).

La evolucion del PBI muestra también tres lapsos bien
diferenciados dentro del periodo seleccionado.

o L.A.- Un primer tramo que abarca desde comienzos de
los 90 hasta 1998, donde se verifica un crecimiento de

la economia que alcanza alrededor de 36% al finalizar el
sub-periodo.

I.B. - Luego una segunda etapa, que va desde 1998 hasta
2002, donde se produce una importante caida del PBI,
llegando a quedar de todos modos 12 puntos porcentua-
les por encima del valor de referencia (1991).

I.C. - Finalmente, entre 2002 y el presente, se observa
un nuevo crecimiento econémico de envergadura. Si se
considera la ultima medicién preliminar de 2008, el PBI
supera el nivel 100 de 1991 en 76%.

Grafico 2: Evolucion del PBI. Periodo 1991-2008
Base 100 1991. Fuente: BCU
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Al comparar ambos graficos, el del salario real médico o Se verifica un primer sub-periodo en el que la actividad
y el del nivel de actividad econémica a través del PBI, se econdmica crece (1991-1998) y el salario real médico
observa una cierta vinculacién en su comportamiento a lo también crece pero en un entorno estable de entre 0 y 5
largo del periodo considerado (gréfico 3). puntos porcentuales por encima de su base 100 (1992).
Grafico 3: Comparacién SR Médico y PBI | SR PBI Lineal (SR) _ ==-=-- Lineal (PBI) |
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 Se observa a su vez un segundo lapso, en el que la acti-
vidad econdmica cae a partir de 1998 hasta el afio 2002,
mientras que el salario real médico también disminuye
pero a partir de comienzos de 2000 y hasta julio de 2004.

La diferencia entre el comienzo y el final del periodo que
abarca la caida del PBI (1998-2002) con relacion a la caida
del salario real médico (2000-2004) seguramente obedezca al
“efecto arrastre” que tienen los convenios salariales, lo que pro-
duce el rezago que se observa en la comparacién temporal.

« Finalmente, el tercer sub-periodo es de crecimiento del
nivel de actividad econdmica a partir del ano 2003 hasta
el presente, mientras que el salario real médico también
crece desde mediados de 2004.

Una consideracion complementaria. Los cambios acorda-
dos en el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social con res-
pecto a la frecuencia con que se aplican los ajustes del salario
nominal médico a lo largo del periodo analizado, permiten
fortalecer la hipdtesis de una posible relacion causa - efecto
entre la actividad econdmica y el salario real médico.

Cabe resaltar que el nimero de ajustes del salario nomi-
nal que se producen al afio no representa por si mismo un
factor excluyente para determinar la trayectoria del salario
real, ya que depende —entre otros factores- del criterio con-
tenido en el ajuste con relacién a la inflacién y de la magni-
tud que adquiere esta tltima. Sin embargo, cuando se pro-
duce un mayor numero de ajustes en un mismo lapso, au-
menta la probabilidad de que se pierda menos salario real.

o Los datos del cuadro 1

Cuadro 1
son bastante elocuentes. Afio | N°de Ajustes al afio
En efecto, en el periodo 1993 4
de crecimiento de ambas 1994 4
variables, el nimero de 1995 3
ajustes promedio anual es 1996 3
trimestral (1993 y 1994), 1997 3
y cuatrimestral (1995 y 1998 2
1997). 1999 2

2000 1

o Cuando se revierte la ten- 2001 1
dencia y la actividad eco- 2002 0
noémica declina, también 2003 0
disminuye la frecuencia 2004 1
de los ajustes, pasando a 2005 2
ser semestrales (1998 y 2006 2
1999), luego anuales (2000 | 2007 2

y 2001), hasta llegar al ex- 2008 2
tremo del “no ajuste” (2002 | 2009 2

y 2003), para volver a la
frecuencia anual en 2004.

 Una vez superada la caida de la actividad econémica y
convocados los Consejos de Salarios, los ajustes vuelven
a ser semestrales (2005 a 2009).

Una vez mas se pueden identificar los tres sub-periodos
en el lapso analizado, asimilables a los identificados en la
comparacion gréfica: el primero entre 1993 y 1997, de cre-
cimiento econémico y mayor frecuencia de ajustes en el
ano; el segundo entre 1998 y 2004, con una caida de la acti-
vidad y de la frecuencia; y finalmente, del afno 2005 hasta el
presente, con fuerte crecimiento econdmico y una frecuen-
cia de ajustes semestrales.

En suma, los comportamientos observados permitirian
aventurar que la evolucion del salario real médico ha acom-
painado -con cierto rezago- a la actividad econdmica del
pais en el periodo seleccionado.

II. La intensidad de las variaciones del salario real y de la
actividad economica constituyen un aspecto complementa-
rio del anélisis. En tal sentido, el salario real médico no solo
parece haber acompanado la direccién del nivel de activi-
dad econdmica del pais a lo largo del periodo, sino que lo
ha hecho con una fuerza diferente.

« Sila comparacién para el periodo analizado se hace
entre los extremos, es decir, se toma en cuenta el efecto
total en el tiempo, el salario real médico DISMINUYE
en algo mas de 10 puntos porcentuales con relacién a su
base 100 (1992), mientras el PBI AUMENTA, superando
el 76% respecto de su nivel de referencia (base 100) de
comienzos de los afios "90.

Ahora bien, una desagregacion del periodo en los tramos
que se vienen considerando, permite observar con mayor
precision la intensidad de los ajustes sufridos por ambas
variables.

« Entre el inicio del periodo a comienzos de los ailos 90
y finales de la década, el salario real crece en 3,5 puntos
porcentuales (1992-2000), luego en el segundo tramo
disminuye en algo mas de 34 puntos porcentuales con
relacion a comienzos de la década (2000-2004), y final-
mente, en la tercera etapa considerada crece en 32 pun-
tos porcentuales (2004-2009).

» A suvez, el PBI crece en 36 puntos porcentuales en el
primer tramo del analisis (1991-1998), decrece aproxi-
madamente 18 puntos porcentuales en el segundo sub-
periodo (1998-2002), y en el ultimo tramo que corres-
ponde al crecimiento de los tltimos afios y que abarca
hasta la actualidad, aumenta alrededor de 57 puntos por-
centuales (2002-2008).
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En definitiva, el salario real médico varia con una inten-
sidad mayor en la caida que en la recuperacion durante el
periodo analizado, a diferencia de lo que muestra la evolu-
cion del PBIL.

El espacio reservado para el presente articulo no admite
que nos extendamos en hurgar entre los posibles factores
explicativos del fendmeno. Sin embargo, y s6lo a modo de
reflexién, nos preguntamos si el disefio regulatorio del sec-
tor IAMC (dmbito de negociacion salarial, mecanismo de
traslado a cuota de los ajustes salariales, etc.) no constituye
un factor determinante en la forma en que evolucion6 el
salario real de los médicos.

Sélo a modo de ejemplo, en las diferentes rondas de los
Consejos de Salarios convocadas por esta Administracion,
los gremios del ambito de la salud, y en particular el SMU,
han reivindicado la necesidad de recuperar el salario real
perdido durante el Gobierno del Dr. Jorge Batlle (2000-2004).

Es notorio que no se ha podido alcanzar la recuperacién
total, ain cuando se ha logrado recuperar una proporciéon
importante. Quiza en futuras publicaciones podamos pro-
fundizar en lo ocurrido con los ajustes recientes, mostran-
do las diferencias que persisten hasta el presente.
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No hemos hecho otra cosa que establecer relaciones ob-
servables a través de graficas, lo que apenas nos permite
guiar el analisis por la via de las hipétesis de trabajo.

Por lo tanto, no hemos demostrado aun si existe efecti-
vamente una correlacion entre la actividad econémica y el
salario real médico. Simplemente sugerimos que no seria de
descartar la existencia de una relacioén causa-efecto determi-
nante entre el desempeno econémico y la variacion salarial.

A su vez, se observan ajustes a la baja mas pronunciados
del salario real con relacién a su recuperacion posterior,
mientras que la actividad econdémica muestra una recupe-
racion muy superior. Queda pendiente el andlisis acerca de
la forma en que la regulacion de precios sectorial, asi como
el ambito y el modo de negociacion colectiva, condicionan
la evolucién del salario real médico.

Si la explicacion del comportamiento del salario real en
las ultimas décadas tiene que ver con las relaciones obser-
vadas anteriormente, parece razonable que se constituyan
en insumos del proceso de evaluacion y trazado de la estra-
tegia a futuro.
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