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WALTER PERNAS

“Juro ante Apolo, médico, ante
Asclepio, ante Higia y Pana-
cea, asi como ante todos los
dioses y diosas, tomdndolos
como testigos, que en lo que
me fuere posible y alcanzara
mi inteligencia cumpliré este
mi _juramento y esta mi obli-
gacion...”.

En la actualidad nadie repite
este juramento tal cual fue
concebido, unos 400 anos an-
tes de Cristo, por Hipocrates,
el mas importante de los mé-
dicos de la Antigtiedad, maes-
tro de la medicina occidental
y fundador de la observacion
clinica. Sin embargo, el espi-
ritu de ese resumen moral de
la doctrina del galeno griego
sigue impregnando a los pro-
fesionales que -contra todas
las dificultades contempora-
neas, incluidas las econémi-
cas, laborales, sociopoliticas-
ejercen la medicina.

El trabajo del médico no se
agota en la clinica, ni en la
prescripcion de medicamen-
tos. A veces, algunos profe-
sionales deben salir en busca
de ayuda para intentar salvar
situaciones angustiantes de la
poblacion.

La Dra. Estela Ramponi es
médica desde hace dos déca-
das y especialista en medici-
na comunitaria. En los Gltimos
11 anos presto servicio en
policlinicas de barrios caren-
ciados. A los 46 anos, se en-
frenta con una realidad cada
vez mas cruel en la policlini-
ca de Nuevo Paris.

“Este ano es muy dificil. Esta-
mos muy solos y no podemos
solucionar los terribles proble-
mas de la gente. Acd todos los
dias llegan ninos desnutridos,
infectados, y no hay medica-
mentos”, relaté a Noticias. La
vocacion de esta profesional
se evidencia, aun mas, en los
riesgos que corre: “Acd lene-
mos que atender problemas
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Como estan los médicos

Hombres y mujeres de blanco

El Dia Internacional del
Meédico es una buena
excusa para explorar
sobre la situacion
laboral y profesional de
los colegas en
Uruguay y el mundo a
comienzos del siglo
XXI

sociales que van mds alla de
la medicina estricta. Debemos
denunciar situaciones de ni-
nos golpeados, abusados
sexualmente, y los casos se
trancan en los juzgados. Yo
estoy sola varias horas en la
policlinica, y he sido amena-
zada”. No obstante, conside-
ra que su profesion es gratifi-

cante por el hecho de poder
ayudar a las personas: “Des-
cubrir los canales de comumni-
cacion con la gente, tratar de
que se entienda que la salud
no es un acto médico sino que
se construye entre todos; todo
eso cuesta mucho, pero es
grande la satisfaccion cuan-
do notas los cambios”.

A fines de setiembre, Rampo-
niy su colega Ana Luisa Fra-
ga, que atiende en la policli-
nica del Cerro (Zonal 17), se
presentaron ante el Sindicato
Médico del Uruguay (SMU)
para denunciar la situacion de
emergencia sanitaria que se
vive en la zona oeste de Mon-
tevideo. Estas médicas sostu-
vieron que las carencias eco-
noémicas de las policlinicas las
obligan a prestar una asisten-
cia “totalmente deficitaria”. La
situacion es desesperante.
“Sienten que estan realizan-
do una omision forzosa de
asistencia”, segin consta en

actas del Comité Ejecutivo del
SMU. Las médicas se vieron
en la necesidad de denunciar
estos hechos y de pedir ayu-
da a fin de que el Ministerio
de Salud Publica (MSP) cum-
pla con el compromiso asu-
mido de coordinar acciones
para cambiar la situacion. A
pesar de los esfuerzos de las
médicas y del SMU, la situa-
cién adn no ha variado.

“SEGURO NO HAY NADA”. Hay
otras situaciones que también
preocupan a los médicos: el
acceso al trabajo y la estabili-
dad laboral son de las mas
importantes. Daniel Nogueira
egreso de la Facultad de Me-
dicina hace 11 anos. Actual-
mente trabaja como médico
de familia del MSP y esta fina-
lizando la especializacion en
gastroenterologia. Nogueira
es, ademas, periodista, un he-
cho que para él no deberia
llamar la atencion porque hay
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muchos colegas que compar-
ten dos profesiones: “Como (el
cantante) Jorge Drexler, quie es
de mi generacion”, ejemplifi-
ca ripidamente.

Para Nogueira la situacion que
viven hoy los médicos urugua-
yos es “‘complicada” por la
falta de trabajo. Sin embargo,
esgrime una explicacion par-
ticular: “Pienso que no somos
tantos, sino que hay una mala
distribucion: bay una centra-
lizacion de profesionales en
las ciudades y una monopoli-
zacion de determinadas acti-
vidades por algunos colegas,
que disminuye las posibilida-
des laborales de otros”.

En este sentido, considerd
muy interesante el plan de
descentralizacion que lleva
adelante Salud Publica. “El
médico general tiene que tra-
bajar en la periferia y no en el
bospital. No podes decirle a la

gente en donde tiene que tra-
bajar; pero si trasladar a la pe-
riferia las policlinicas”, afirmo.
La seguridad laboral y econo-
mica es un tema preocupante
aun para médicos que, a sim-
ple vista, parecen tener la vida
solucionada luego de una ca-
rrera exitosa. El Dr. Enrique
Pons, de 59 anos, es profesor
titular de la Catedra de Gine-
cotologia de la Facultad de
Medicina; luego de 30 anos en
la profesion sostiene que en
Uruguay no hay nada seguro.
“La mayor dificultad es que,
a pesar de los muchos arios en
el ejercicio de la profesion, de
baber llegado a la titularidad
en un cargo, el trabajo no es
totalmente seguro”, dijo a No-
ticias. Anadi6 que su caso tal
vez no es de los mas compli-
cados, pero senal6 que la in-
seguridad laboral pende per-
manentemente sobre muchos

médicos de vasta y exitosa ex-
periencia: “La gente joven es
la que tiene mayores dificul-
tades, pero tampoco hay tran-
quilidad economica entre los
de mds experiencia, incluso
entre muchos de excelente tra-
yectoria’, asevero.

Por otro lado, Pons resalté su
satisfaccion porque ‘a pesar
de las dificultades economi-

DATOS

Numero de médicos
por cada 10 mil
habitantes

CUBA 58,2
URUGUAY 43,8
ESTADOS UNIDOS 27,9
ARGENTINA )
BRASIL

Fuente: Informe Salud de las
Ameéricas OPS / 2002
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cas, se percibe que el médico
uruguayo tiende a avanzar
en el trabajo de equipo, existe
solidaridad entre los médicos,
Y Un enorme compromiso con
la salud y hacia la atencion
de la gente mds necesitada”.
El acceso al mercado laboral
es una situacion muy compleja
para los recién recibidos. Na-
talia, de 24 anos, estudiante
del Ciclo Materno Infantil del
dltimo curso de la Facultad de
Medicina, percibe de-sigual-
dad en las oportunidades:
“Tengo amigos que egresaron
bace un ario y siguen traba-
Jando como recepcionistas en
emergencias moviles o hacen
guardias en el interior del pais
para juntar un minimo suel-
do. Ellos no tienen ‘contactos’.
Otros conocidos si los tienen
trabajan en una mutualista”.
La estudiante aspira a la Resi-
dencia en ginecotologia, a tra-
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bajar en la Facultad de Medi-
cina y en Salud Pudblica: “Me
gusta la atencion primaria, en
este sentido la _funcion en Sa-
lud Publica me parece mds
util y necesaria porque alli se
trabaja con una vision mds
integral de la medicina y con
una poblacion con muchas
carencias’.

CRUZANDO EL UMBRAL. Con
el titulo de médica reciente-
mente obtenido, Alejandra, de
28 anos, pelea por un espa-
cio en el mercado laboral. To-
davia ejerce como practican-
te, pero le resta poco tiempo
en esa funcion. “Nos toco tal
vez el peor momento, un tiem-
o de crisis muy grande en el
pais y en el sector de la salud.
No hay muchos lugares en
donde se pueda concursar
para acceder a una oportuni-
dad de trabajo. Las posibilida-
des de trabajar en forma esta-
ble son inaccesibles para la
gran mayoria”, senalo.

Esta nueva médica, que tam-
bién aspira a una Residencia,
considera que existe “una des-
proporcion entre la duracion
dela carreray la capacitacion
que se recibe. Se deja muicho
espacio para que las personas
busquen sus propios medios
para aprender por fuera de lo
curricular. Creo que recién
uno estda medianamente pre-
parado luego de obtener una
especialidad”.

A pesar de los inconvenien-
tes, Alejandra destaca que ejer-
cer la medicina tiene muchos
momentos gratificantes: “Lo
mdas positivo es la relacion que
uno entabla con los pacien-
tes, aunque a veces hay caren-
cias que no te permiten resol-
ver adecuadamente las situa-
ciones, carencias de recursos
de las instituciones y de los pa-
cientes”.

EN AMERICA. Cuba cuenta con
el mayor nimero de médicos
por habitantes. En ese pais, los
trabajadores del Sistema Na-
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cional de Salud representan el
5,5% de la fuerza laboral. El
informe La salud de las Ame-
ricas de la OPS, senala que
en Cuba “el Estado garantiza
el trabajo para los graduados,
satisfaciendo la demanda de
los servicios de salud”.

En Argentina no es posible
estimar el “tamanio actual de
la fuerza laboral en salud de-
bido a que no bay estudios glo-
bales posteriores a 1980. En ese
ano, el sector salud empleaba
un total de 210.000 personas
(aproximadamente 2,9% de
la fuerza de trabajo nacio-
nal)”.

En Brasil hay mas de medio
millén de profesionales de la
salud, de los que el 40,1% son
médicos. La OPS destaca que
en dicha nacion se observa
una creciente proporcion de
mujeres en las profesiones
médicasy que “Ja distribucion
de los profesionales de salud
en el pais se caracteriza por
la concentracion de recursos
bumanos en las regiones mds
desarrolladas y en las capita-
les de estado”. El mercado de
trabajo del sector representa
cerca del 8% de los empleos
de la economia formal del
pais.

La relacion médico-poblacion
en Uruguay es de 43,8 profe-
sionales cada 10 mil habitan-
tes. Luego de Cuba, el caso
uruguayo es el que refleja la
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mayor presencia de médicos
entre la poblacion, segin las
cifras de la OPS. La organiza-
cion advierte que “la _forma-
cion de recursos humanos en
el pais no esta planificada”.
La vision estandar que tienen
los propios médicos urugua-
yos sobre esta situacion que-
do claramente reflejada en la
Encuesta Médica Nacional rea-
lizada en 2001 por la consul-
tora Factum, por encargo del
SMU. El 2% de los encuesta-
dos expres6 que el ndmero
de médicos es insuficiente;
319% lo consider6 suficiente, y
68% lo valoré como excesi-
Vo.

Segin un informe del admi-
nistrador general del SMU, Dr.
Antonio Turnes, a partir de los
datos aportados por Factum,
el 64% de los médicos urugua-
yos se mostrd de acuerdo con
la “fijacion de cupos a la can-
tidad de postulantes a medi-
cina”y 31% se manifesto en
contra. (Véase recuadro)

PROBLEMAS GLOBALIZADOS.
Una encuesta realizada este
ano por el Colegio de Médi-
cos de Madrid revel6 que uno
de cada cuatro médicos espa-
noles cambiaria de profesion.
El sondeo fue realizado entre
1.500 doctorados en medici-
na y conté con el auspicio de
la compania Pfizer.

Si bien los resultados finales
del estudio se difundirin en
los proximos dias en Espana,
un resumen parcial publica-
do el 26 de setiembre por el
portal médico
diariomedico.com, establece
que “el 51% de los encuesta-
dos se siente insatisfecho con
su situacion laboral. Las ra-
zones alegadas se centran en
la remuneracion economica
y el desprestigio social”. La
edad promedio de los profe-
sionales consultados es de 44
anos.

“E140 % de los facultativos dijo
sentirse discriminado en su
ambito laboral (el sexo es el
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principal motivo en el 52% de
las mugjeres) y el 32% afirma
sufrir acoso laboral, siendo
moral en el 70% de los casos y
profesional en 12%”, senala el
documento.

De este lado del Atlantico, la
percepcion de los médicos
respecto a su profesion es si-
milar. Una investigacion reali-
zada en 2002 en Buenos Ai-
res reveld que solo la mitad
de los encuestados esta con-
forme con su actividad labo-
ral actual. Los datos surgen del
estudio Insercion laboral de
los residentes posbdsicos, rea-
lizado por la Dra. Monique
Fano Martinez para la Secre-
taria de Salud de Buenos Ai-
res. Segun el diario Clarin, la
investigacion constato el pre-
ponderante factor de la voca-
cion: “Muchos médicos sien-
ten que el unico trabajo que
los satisface completamente es
aquel que realizan en el hos-
pital piiblico, a pesar de que
muchas veces es ad honorem”.
Al igual que en Uruguay, el
multiempleo es otro rasgo que
distingue a los argentinos.
“Solo el 20,6% trabaja en un
solo lugar, el 33% lo hace en
dos lugares y el 29,4% ejerce
en tres lugares. En el extremo,
el 15% de los egresados se de-
semperia en mas de cuatro lu-
gares”.

Los médicos a punto de con-
cluir su Residencia se mostra-
ron pesimistas acerca de su
futura insercion laboral. Mien-
tras el 51,6% cree que podra
trabajar solo parcialmente en
la subespecialidad para la que
se esta formando, el 28,4%
considera que lo hard espora-
dicamente. El 20% estima que
podra desempenarse a tiem-
po completo.

Segin la encuesta, a la hora
de obtener un empleo predo-
minan los contactos profesio-
nales obtenidos en la Residen-
cia (73%) y los vinculos per-
sonales (20%). Solo el 2% cree
que podri acceder al empleo
por concurso. i
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