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El Dr. Yamandú Fernández, médico duraznense y nuevo Pre-
sidente de la Federación Médica del Interior, cargo en el cual
sucede al Dr. Italo Mogni, de destacada actuación en los distin-
tos niveles de la institución, entrevistado por EL DIARIO MÉDI-
CO sobre la actual coyuntura sanitaria del país y la posición de
la Federación al respecto, en cordial dialogado dio a conocer,
con rico contenido conceptual, sus puntos de vista personales
y de la entidad que preside cuya trayectoria no desconoce por
cierto en función de su extensa vinculación con la misma.

¿Qué posición han adoptado los
distintos actores en el actual esce-
nario de la salud?.

“Es importante analizar frente a tu
pregunta, aunque sea en forma so-
mera, la posición que han ido ocu-
pando los principales actores en este
complejo escenario que actualmente
constituye el sector de la salud.

Estamos viviendo las últimas eta-
pas de un modelo mutual que está
herido de muerte y no es el propósi-
to de este comentario entrar en el
análisis acabado de esta etapa final
del llamado Mutualismo capitalino;
pero debemos tener en cuenta la
posición que cada protagonista tie-
ne en este momento, en la medida que
el destino del sistema en Montevi-
deo va a condicionar el del interior”.

¿Podrías aclararme esos con-
ceptos?

“Bien, intentaré sintetizar puntos
que considero esenciales:

1º-La FUS está sufriendo como
nadie las consecuencias del de-
rrumbe del sistema. Intenta la sal-
vaguarda de las fuentes laborales
por encima de los aspectos salaria-
les y en este momento presiona al
Estado solicitando la intervención
de las IAMC que se encuentran al
borde del cierre.

2º-La instituciones pertenecientes
a la UMU y el Plenario se encuen-
tran en diferentes situaciones de
riesgo, y en algunos casos están
especulando según la posición que
ostenten.

3º-El MSP a través del Ministro
ha utilizado bien los espacios y los
tiempos y va camino de concretar,
sino todas, la mayoría de las medi-
das que propone. Estableció como
premisa que no va ha haber aportes
económicos por parte del Estado y
que la sobrevivencia de las institu-
ciones estará ligada directamente a
su gestión.

4º-El SMU apunta a recuperar re-
presentatividad gremial y retomar
espacios de decisión que ha perdi-
do. Encuentra en la figura de su ac-
tual Presidente un reconocimiento
y respeto muy amplio, además de
mantener muy buen diálogo con la
Federación Médica del Interior.

5º-La FEMI ha consolidado den-
tro del sector su posición como or-
ganización Federal Gremial – Asis-
tencial.”

Enunciado los puntos esencia-
les de tu análisis:¿Podemos dete-
nernos en FEMI?

“Sí, como no. Aunque comparti-
rás conmigo que no podemos hacer

análisis aislados. En respuesta a tu
inquietud te señalo que FEMI man-
tiene como misión el propósito de
la prestación de un servicio asisten-
cial eficiente y de la mejor calidad,
resuelto por instituciones asisten-
ciales organizadas por médicos que
ejerzan su profesión dignamente y
por una remuneración justa.

El desafío que se le presenta en la
actualidad es superar la etapa de
sobrevivencia para pasar a una de
proyección y desarrollo, en un país
mucho más pobre y en un interior
con mayores dificultades aún”

“Un interior con una población
que muestra un ingreso por núcleo
familiar casi un 50% menor al de una
familia de Montevideo y donde so-
lamente un 30% de sus habitantes
han podido acceder a la cobertura
mutual, a diferencia de casi el 70 %
en la capital”.

¿Y en cuanto a representante gre-
mial de los médicos del interior?

“Hacia el final de la dictadura y a
partir de la 7ª Convención Médica
en el año 1984, la Federación inició
un proceso de evolución y madu-
rez gremial que hoy legitima la re-
presentatividad universal que tie-
nen cada una de nuestras agru-
paciones gremiales federadas en
el interior del país”.

¿Podemos extendernos en este
punto?.

“En ocasión de plantearse la rea-
lización de la VII Convención Mé-
dica Nacional, fue de fundamental
importancia la participación y el pro-
tagonismo que asumió  la FEMI para
la organización de la misma. En tiem-
pos aún de dictadura donde era muy
difícil la actuación de organizacio-
nes gremiales, se logró que  la FEMI
y el SMU llevaran adelante una Con-
vención que fundamentalmente
apuntó a rescatar  la vigencia de los
valores éticos y humanísticos”

Concretamente ¿cómo enfrentó
FEMI lo vivido por el cuerpo médico
en dictadura y sus consecuencias?.

“Como consecuencia del proce-
so que había vivido el país, la FEMI
y sus instituciones debieron asu-
mir la responsabilidad de juzgar a
colegas que habían incurrido en gra-
ves faltas éticas participando o con-
sintiendo activamente  la práctica
de apremios físicos. Fue la primera
organización  en expulsar de sus
padrones gremiales a colegas médi-
cos vinculados con esas faltas. En
esa línea colaboró activamente en
la conformación del Código de Eti-
ca Médica y formó su primer Comité
de Etica Médica con autonomía ple-
na de las dirigencias institucionales,

gremiales e incluso políticas, para
poder darles la mayor garantía a to-
dos los colegas de nuestro gremio.

A partir del año 1993 adopta un
camino propio en lo que tiene que
ver con criterios de remuneraciones
médicas y consagra un Laudo mé-
dico para el interior. Se adoptan
como variables principales para el
cálculo del salario la extensión ho-
raria y la función desempeñada por
el médico y deja de tenerse en cuen-
ta como base de cálculo el destajo
por acto médico”.

¿Puedes sintetizarme concep-
tualmente los pilares de las deci-
siones asumidas?

“En todo este proceso ha mante-
nido una postura crítica a todo cor-
porativismo empresarial del cono-
cimiento médico.

Hoy podemos afirmar con satis-
facción y optimismo que observa-
mos dentro del sector gremial  de
FEMI, una nueva generación de di-
rigentes con la madurez y la profe-
sionalidad necesarias como para
asegurarles a todos los colegas un
manejo y un ejercicio responsable
de esa dirigencia”

No desconozco lo delicado del
tema pero ¿podemos entrar a un
análisis de este presente crítico y
de los cambios necesarios?

“Mira, si en algo todos estamos
de acuerdo - y en parte hay que atri-
buirle este mérito a la crisis - es en la
necesidad de introducirle cambios
al sistema actual, fragmentado pero
sistema al fin.

Entendemos que a la hora de for-
mular propuestas y  planteos de
cambios, éstos deben realizarse con
conocimiento de la disponibilidad
de recursos que tiene el país para
salud y atención médica, y respe-
tando además, las diferentes reali-
dades que ofrecen los sub sectores
público y privado”.

¿Se cuenta con recursos en un
período que aparece signado por
la pauperización?

“Hoy somos conscientes de que
vivimos en un país más pobre y que
los recursos financieros para el gas-
to en salud se encuentran topeados
en el  10 o el 11% de nuestro PBI,
vale decir que la disponibilidad to-
tal expresada por habitante y por
año,  es menor a U$S 350.

Parados sobre esta realidad es que
debemos comenzar a trabajar, apun-
tando simultáneamente a lograr dos
grandes objetivos que están separados
en el tiempo pero vinculados entre sí:

a-Un objetivo inmediato de super-
vivencia institucional, tanto del
subsector público como el privado,

representado este último por la asis-
tencia médica colectiva del país.

En relación a este punto, la Fede-
ración Médica del Interior elaboró
durante los meses de mayo y junio
pasados dos documentos en don-
de se formulan una serie de propues-
tas y se establece la posición de
nuestra organización frente a la ac-
tual situación de emergencia.

Los mismos fueron entregados
oportunamente al Sr. Ministro de
Salud Pública Dr. Conrado Bonilla y
se encuentran publicados en la pá-
gina web de FEMI www.femi.
com.uy).

b-Un objetivo de mediano plazo,
ubicado en el marco de una política
de Estado orientada hacia la salud
de sus habitantes, donde se defina
y estructure un Plan Nacional de
Atención Médica que tenga como
propósito brindar a toda la pobla-
ción asistencia médica integral, igua-
litaria, universal y accesible; a través
de un sistema basado en la solidari-
dad y que guarde la mayor equidad
posible en su financiación”.

Hemos leído esos objetivo y pa-
recen claros, pero…”Comprendo
tus dudas pero tenemos muy claro
que una vez establecidos los gran-
des objetivos es necesario realizar
algunas consideraciones estratégi-
cas; y es acá donde debemos tener
presente que más allá de las respon-
sabilidades y las competencias de los
diferentes sectores y actores involu-
crados, el único camino posible es el
del consenso y el del acuerdo.

Para lograrlo es necesario dejar de
lado intereses particulares o secto-
riales, asumir todas las partes que
algo vamos a perder, y que éste es
el precio que la historia nos hace
pagar para  rescatar y devolverle a
nuestra sociedad un sistema de asis-
tencia justo posible y digno”.

¿Relacionas lo anterior con la
Convención Médica Nacional?

“Sin duda. En momentos donde
el SMU y la FEMI han acordado
organizar la VIII Convención Médi-
ca Nacional, debemos decir - sin lu-
gar a dudas reitero - que ésta será
una excelente oportunidad para que
todos los médicos del país puedan
expresarse y contribuir a la socie-
dad en su conjunto, con sus apor-
tes a la solución de los grandes pro-
blemas de salud en el Uruguay.

Las reformas al sistema de aten-
ción, el trabajo médico y sus meca-
nismos de retribución, la masificación
médica y el papel de nuestra Facul-
tad de Medicina, entre otros, segura-
mente serán motivo de análisis y de
discusión para tal oportunidad”.

Entrevista al nuevo Presidente de la Federación
Médica del Interior, Dr. Yamandú Fernández
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