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Unión
Gremial
Médica

Estimados colegas:

La agrupación UGM
se reúne los jueves, a
la hora 20, en la sede
del Sindicato Médico
del Uruguay, e invita a
los socios a integrar-
se a las comisiones de
trabajo.

Jueves 11 de di-
ciembre. Discusión:
Limitación al ingreso a
la Facultad de Medici-
na.

Jueves 18 de di-
ciembre. Discusión:
Caja Jubilación Única
Médica.

Saludos,
Unión Gremial Médica.

“Nuestra idea es que el
gremio médico no puede ser
el freno del cambio, al
contrario, entendemos que
en esta circunstancia tiene
que ser el motor -yo no diría
decisivo- pero sí fundamen-
tal, para el cambio que la
salud de hoy requiere para
ser viable”.

Dr. Marcos Carámbula

El cometido del SMU es
defender los derechos de los
médicos y arbitrar los proble-
mas que surjan entre colegas.

Sin embargo, su historia
demuestra que su acción ex-
cede largamente este postu-
lado básico.

Materialmente, actuamos
en la salud de la gente.

Esta vocación social sigue
vigente y estamos dispuestos
a cumplir un papel activo en
aras de una sociedad más
justa.

El presidente del SMU, Dr.
Marcos Carámbula, planteó
desde el inicio de su gestión
la necesidad de realizar una
Convención Médica Nacional.
Muchos se habrán pregunta-
do sobre su necesidad y sus
metas en medio de tantas an-
gustias laborales.

Debemos resolver tres pro-
blemas clave:

1) La estabilidad laboral.
En el sistema IAMC, se aso-

cia a errores en nuestra ges-
tión como productores de sa-
lud. La  “desprolijidad” en el
manejo de los bienes socia-
les cooperativos ha sido la
fuente de nuestra desocupa-
ción. En otras circunstancias
el manejo doloso de bienes
mutuales llevó al desamparo
de la población asistida y de
los médicos y funcionarios.
Resultado: un sistema con un
endeudamiento que, en Mon-
tevideo, compromete 11 me-
ses de recaudación.

En el sector público los ma-
les crónicos de una adminis-
tración clientelística y politiza-
da llevan a que el Estado ten-
ga 3.000 médicos cumplien-
do iguales funciones con suel-
dos diferenciales, pero en to-
dos los casos menores que
los de otros profesionales es-
tatales.

2) Los bajos ingresos resul-
tan de un exceso de oferta y
de un traspaso de bienes de
varios millones de dólares
anuales desde el sector pú-
blico al privado por medio de
empresas médicas con con-
tratos con cooperativas médi-
cas o por los IMAE.

3) El retiro médico merece
un  tratamiento especial, hoy
día ensombrecido por la apro-
bación de la ley de reforma de
la CCJJ.

Sintetizando: muy buena
parte de la responsabilidad de

los cambios en la salud recae
en el colectivo médico; en las
diferencias no solamente ge-
neracionales -que las hay-,
sino en las contradicciones
entre dueños y empleados en
las cooperativas y empresas
médicas.

Es obvio que la mayoría de
los médicos no es responsa-
ble de que el gasto en salud
alcance el 10% del PBI, es
obvio que éste no puede se-
guir subiendo, es obvio que
esa inversión sólo se expre-
sa en inequidad, tanto para la
población (acceso, calidad)
como entre nosotros.

La Agrupación Fosalba está
convencida de que la profun-
didad de la crisis del sistema
pone en riesgo no solamente
al “médico de a pie”,  sino tam-
bién a aquellos actores que,
“privilegiados” hasta hoy, tam-
bién ven peligrar sus ingresos.

En este sentido la convoca-
toria a la VIII Convención Mé-
dica Nacional es un llamado
a lograr consensos entre mé-
dicos, con testimonio ciudada-
no.

Gestar un nuevo acuerdo
que tenga como eje la equi-
dad en salud.

Si los médicos logramos
esta meta, abriremos el cami-
no para pactos sociales más
amplios, base de las reformas
políticas.
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