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ALeJANDRA FRUTOS

Los médicos uruguayos por fin
concretaron una cita postergada
durante 20 afios.

El 6y 7 de agosto en la Intenden-
cia Municipal de Montevideo
cumplieron su maxima instancia
de reunion: la Convencion Mé-
dica Nacional. Se trat6 de la oc-
tava vez en que los profesiona-

@mprometo

les de la medicina se veian las
caras para analizar desde su pers-
pectiva la tan hablada problema-
tica de la salud.

Esto no ocurria desde 1984, un
afio marcado por las transforma-
ciones politicas del fin de la dic-
tadura; lo que inevitablemente
estuvo, durante aquella séptima
convocatoria, en el centro del
debate con la discusion sobre la
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participacion de algunos médicos
en larepresion. Esta vez, ante las
cercanias de las elecciones pre-
sidenciales -y a juzgar por las
encuestas la posibilidad de que
laizquierda asuma por primera vez
el gobierno- nuevamente lo poli-
tico fue una inevitable referencia.
Como si estas “cumbres” médi-
cas acompafiaran ciertos momen-
tos historicos del pais.Ahora,
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que los médicos se pusieron de
acuerdo en qué es lo que quieren
para atender la salud de los uru-
guayos, después de largas dis-
cusiones en sesiones plenarias
y diversas comisiones, viene la
siguiente etapa, que quizd sera
tanto o mas ardua: dialogar con
los diferentes candidatos presi-
denciales para mostrarles el sis-
tema de salud que apoyan los
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médicos en Uruguay.

La 8* Convencion Médica Nacio-
nal fue una instancia que trascen-
di6 a los gremios para expresar
cual es la opinién médica, como
una mas, sobre los grandes pro-
blemas de la salud. Esto dio como
resultado, segun explico el secre-
tario del Comité Organizador, Dr.
Leonel Briozzo, que “el cuerpo
médico nacional esté represen-

tado por una propuesta bdsica
en las conclusiones de la Con-
vencion mas alld si se es un me-
dico de derecha, de izquierda,
del SMU o de la FEMI, o si le
estd yendo bien o mal”.

“Hasta ahora no estaba muy
definido qué es lo que los médi-
cos queriamos”, reconocié Brio-
770, quien explicd que la idea es
que este tipo de discusiones

Una encuesta jugosa
Realizada con una muestra de 603 entrevistas a partir del pa-
dron médico disponible, la Encuesta Médica Nacional 2004 es
un buen retrato de la situacion actual de la profesion, segun
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destacaron sus responsables, de la empresa Equipos Mori. La
misma investigd la situacion ocupacional de los médicos, la
evolucion de la ocupacion, la opinion sobre la situacion labo-
ral, el sistema de salud, remuneracion, retiro y situacion fisica,
emocional y psicologica de los médicos. El estudio revel6 que
promedialmente los galenos tienen casi tres cargos (2,6) dis-
persos en ambitos fisicos, con mayor peso en la actividad
ambulatoria que en la sanatorial. Las IAMC y el Ministerio de
Salud Publica son los principales empleadores y el Estado el
responsable de mas de la tercera parte de los cargos. Existe una
alta variacion de la dotacion horaria de los cargos con un pro-
medio de 24 horas semanales por cargo y pocos puestos con
dedicacion total. Casi dos terceras partes de los cargos se
concentran en Montevideo; 18% de los médicos dijeron ganar
mas de 40 mil pesos, 9% hasta esa cifra, 7% hasta 35 mil, 9%
hasta 30 mil, 11% hasta 25 mil, 13% hasta 20 mil, 14% hasta 15
mil, también 14% hasta 10 mil y 5% hasta 5 mil pesos. El pano-
rama laboral es de una baja desocupacion (3%) pero alta
subocupacion (28%) y sobrededicacion (28%). E146% dijo es-
tar plenamente ocupado. Por otra parte, los médicos recono-
cieron sufrir un desmejoramiento de sus ingresos. Seis de cada
diez (64%) dicen que cinco afios atras ganaban mucho mas que
en 2003 y la gran mayoria (70%) esta de acuerdo con concen-
trar el trabajo en menos puestos asi como satisfechos
profesionalmente pero insatisfechos con sus ingresos. La en-
cuesta mostro un desacuerdo importante con el actual sistema
de remuneraciones (43%) y diferencias con respecto a cudl es
el mas apropiado. EI 22% dijo que prefiere el salario fijo mas
pago por acto médico; 20% capacitacion con pago asociado a
actividad y resultados; 17% salario mejorado con complemen-
tos o beneficios. S6lo 2% dijo preferir el pago por acto médico
puro, sin salario, y 5% el salario puro sin remuneracion por
acto médico. La gran mayoria dijo estar insatisfecha con el
monto de la jubilacion que recibira (78%) y menos de la mitad
dijo que se retirara cuando configure causal jubilatoria. EI 16%
dijo que no lo hard. A través de esta investigacion es también
posible conocer mejor como cuidan los médicos su salud: 26%
es obeso, 20% hipertenso, 17% adicto al tabaco, 2% al alcohol,
3% diabético, y 1% padece glaucoma y tiene adicciones a sus-
tancias psicoactivas. Una cuarta parte reconocio sentirse “ago-
tado” al terminar la jornada laboral. Tal vez esa sea uno de los
motivos por el que sélo unos pocos practican deportes a dia-
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sean mas cotidianas para avan-
zar y asi entablar una comunica-
cién con la sociedad civil y el sis-
tema politico. Segun el dirigente,
“hoy lo que hay es un diagnds-
tico muy trillado de que la sa-
lud estd mal, pero no hay un
polo de liderazgo que conduzca
a un cambio de fondo hacia el
sistema que precisamos: mds
universal, solidario, accesible,
de mejor calidad”.

Briozzo sostuvo que “es posible
el cambio con acciones minimas
aunque afecten, como siempre,
a grandes intereses de médicos,
usuarios y empresarios, que lu-
cran con la salud del Uruguay”.
Agregd que se necesita un cam-
bio en la gestion que optimice los
recursos que hay, ya que esta-
mos acostumbrados a una ges-
tién “de boliche”, si bien tltima-
mente se estd viendo algo mas
profesional. Los médicos también
concluyeron en que quieren una
medicina en la que se conozcan
los resultados de cada una de las
instituciones para que el usuario
pueda elegir donde atenderse y
se deje de ocultar informaciéon
sobre quién tiene mejores resul-
tados. Otras de las grandes con-
clusiones de la Convencion, se-
gun entendié Briozzo, fue el
“triunfo de la reivindicacion del
sentimiento de los médicos uru-
guayos, unico en el ambito mun-
dial, de que vale la pena juntar-
se para discutir”.

EJES DE DISCUSION
Con un clima de unién entre el
Sindicato Médico del Uruguay

(SMU) y la Federacion Médica
del Interior (FEMI) y de que es-
tan los animos y fuerzas para de-
mostrar que las cosas pueden
hacerse mejor, se reunieron
aproximadamente 450 convencio-
nales.

Para Briozzo, la convocatoria fue
exitosa: “Sus objetivos se cum-
plieron con creces porque se dio

una presencia masivay una ins-
tancia participativa que sobre-
paso nuestras expectativas mds
optimistas”. Dijo que la discu-
sion de los diversos grandes te-
mas clegidos fue “de calidad”
ya que “salimos de la reivindi-
cacion diaria de los problemas
para buscar las soluciones de
fondo”. Las propuestas fueron
aprobadas por la inmensa mayo-
ria y hacen a temas fundamenta-
les: cual es el sistema de salud, el
tipo de trabajo y las relaciones
entre colegas y con la sociedad
que los médicos quieren, asi
como los lineamientos de la for-
macion en medicina; tema que se



Convencion y sentimientos

Dos horas antes de un brindis en el Mercado de la Abundan-
cia, se vivieron momentos llenos de emocion en el Salon Azul
de la Intendencia donde sesiono la 8* Convencion. Se realizo
un acto de homenaje al profesor Juan José Crottogini y un
reconocimiento al general Liber Seregni, que se rindi6 sin el
clasico silencio y con todo el auditorio de pie aplaudiendo en
“celebracion a la vida”, segin palabras del Dr. Carlos
Carambula, presidente de la Convencion.

Carambula cerr el acto anunciando la entrega de un ramo de
rosas a la Dra. Laura Cuadros Seregni. Una hija de Crottogini
recibio una placa recordatoria. El Dr. Gémez Haedo dijo que
“recordar al profesor Crottogini es una obligacion por ha-
ber sido discipulo, pero ademas por haber vivido distintas
circunstancias politicas, gremiales y sociales muy cerca de
él”. Durante su discurso, mencioné también a Carlos Maria
Fosalba, José Pedro Cardoso, Camilo Fabini y Ricardo Yannicelli,
quienes impulsaron el movimiento gremial estudiantil que tuvo
sus comienzos en 1915 con la fundacion de la Asociacion de
los Estudiantes de Medicina. Sostuvo que Crottogini “es un
ejemplo de ese movimiento gremial médico estudiantil uru-
guayo, que ocupo todos los cargos universitarios, y que en la
ultima etapa de su vida se proyecto a la politica de la misma
manera que lucho contra la dictadura de Terra”. Gémez
Haedo no dejo de mencionar otra parte de la trayectoria del
homenajeado, la de haber obtenido el titulo Honoris Causa,
realizado 170 trabajos, tres libros, y una destacada labor do-
cente, entre otros tantos méritos.
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pospuso para terminar de discu-
tirse en un plenario posconven-
cional que se hara en 2005. Sobre
este ultimo tema se debaten dos
posturas: si la Facultad de Medi-
cina debe de seguir siendo de
acceso libre o buscar una racio-
nalizacion al ingreso priorizando
otras carreras.
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Por el momento, la 8* Convencion
Meédica Nacional concluyo que
el ingreso siga siendo libre, aun-
que quedaron abiertas concep-
ciones que tifien el debate: la for-
macion de los docentes, la dura-
cion de la carrera, entre otros to-
picos.

Otra cuestion que la Convencion
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ayudo a concretar fue como con-
formar un Sistema Nacional de
Salud, una idea de la cual se es-
cucha hablar mucho pero, segtin
Briozzo, estd un poco vaciada de
contenido. “4 diferencia de
otros sectores de la sociedad nos
hemos posicionado y también
estamos dispuestos a intercam-
biar ideas sobre lo que propo-
nemos. Ahora pensamos comen-
zar a mantener entrevistas con
los candidatos politicos”, sos-
tuvo.

Los médicos quieren un Sistema
Nacional de Salud integrado por
los sectores publicos y privados
que sea financiado con un im-
puesto a la renta como ocurre en
los modelos de Europa. “Deja-
mos de lado la medicina priva-
da, porque en el mundo ha de-
mostrado no ser equitativa, y la
idea de un sistema solamente
publico.

Se trata de integrar la rica ex-
periencia de las Instituciones de
Asistencia Médica Colectiva
(IAMC) en Montevideo con la
de la FEMI en el interior y la

asistencia publica, que priorice
la atencion en el primer nivel ”,
dijo el integrante del Comité Eje-
cutivo del SMU.

Reconocid que es una cosa muy
linda de decir aunque dificil de
llevar a los hechos, pero igual se
mostrd optimista en que el cam-
bio sucedera el dia en que “los
que estamos mds o menos aga-
rrados de esa ‘jaula’ que es la

“H [ror y pani

tiene miedo de
soltarlo”

medicina comprendamos que es
posible generar cambios que
mejoren la asistencia de la sa-
lud, nuestro ingreso en términos
economicos, y nuestra calidad
profesional y de vida. Hay terror
y panico de cambiar porque
cada uno esta enganchado de
algo y tiene miedo de soltarlo”,
reconocio.
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MERITOS Y FALLAS

Si hay algo que los médicos que
organizaron la 8" Convencion
aprendieron con ésta es que para
la préxima no tiene que pasar tan-
to tiempo porque se acumulan
muchos temas, lo que luego hace
tremendamente dificil ponerlos
todos en discusion. También

aprendieron que su preparacion
fue muy larga y que tampoco se
puede hacer una preconvencion
que dure nueve meses, COMO un
parto. La instalacion de una guar-
deria para que mas madres médi-
cas pudieran concurrir a esta ins-
tancia de debate, asi como una
participacion mas importante de



médicos jovenes, fueron otras de
las cosas que se tendran en cuen-
ta para mejorar en la proxima
‘cumbre’. Por ahora, estos orga-
nizadores tienen ya un logro in-
édito: el haberla realizado sin el
auspicio de la industria farmacéu-
tica. “Queriamos que estuviera
lo mas alejada posible de la in-
dustria del medicamento”, dijo
el Dr. Briozzo. Se logro, demos-
trando que es un error decir que

los médicos no pueden hacer
nada sin el apoyo de los labora-
torios. Que la 8 Convencion
Meédica Nacional fuera autofi-
nanciada es una sefial politica
muy importante, que si bien se
evidencio en un escenario aus-
tero, sin el glamour tipico y el
despliegue de los congresos de
las asociaciones cientificas, ayu-
dé para indicar que quiza lleg6 la
hora de probar otro camino. m
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Polémica sobre mala praxis

El foro tematico sobre “Responsabilidad médica: diferentes
visiones”, moderado por el Dr. Antonio Turnes, puso nueva-
mente en tension la opinion de la Justicia, los médicos, y los
pacientes. Turnes cito, entre los factores que inciden en la
nueva forma de litigios en Uruguay, “la existencia de grupos
de abogados que han tomado como su ‘nicho de mercado’
bucear en el mundo de la salud para litigar en condiciones
de ética dudosa”. Por su parte, el Dr. César Pérez Novarro,
vicepresidente del Colegio de Abogados, se refiri6 al proyecto
de ley sobre mala praxis que cuenta con media sancion en el
Senado y fija un tope de 10 mil unidades reajustables para
resarcir a los pacientes. Calificé al proyecto como inconstitu-
cional porque no atiende el principio de igualdad y se genera
una situacion injusta ya que la persona que demanda tiene un
tope para su reclamo.

Otro de los panelistas fue el Dr. Leslie van Rompey, presidente
de la Suprema Corte de Justicia, quien dijo que “el panorama
de las demandas no ha variado relevantemente en cuanto en
qué medida tienen éxito”. Segun su experiencia, “una esta-
distica rudimentaria muestra que 50% de los fallos fueron
absolutivos 'y 50% condenatorios”. Discrepo
“tajantemente ’en que estos juicios tengan un fin lucrativo.
“No he visto demandas ostensiblemente infundadas, ‘aventu-
ras procesales’, no creo que haya una industria de los juicios
y discrepo con la postura del Dr. Turnes”, enfatiz6.

Durante sucesivos encuentros en
el local del SMU, los principales
partidos politicos presentaron
sus programas de gobierno en
materia de salud. La Dra. Monica
Xavier y un equipo de técnicos
aportd las propuestas del En-
cuentro Progresista-Frente Am-
plio-Nueva Mayoria. Un panel
encabezado por el Dr. Javier Gar-
cia expuso las ideas del Partido
Nacional. Por su parte, el Dr. Luis
Fraschini hizo la presentacion a
nombre del Partido Colorado. A
su vez, los dirigentes del SMU
entregaron una serie de propues-
tas e ideas en relacion a las pre-
tensiones del gremio médico res-
pecto a cdmo deberian abordar-
se los temas del sector. Durante
los encuentros se formularon
preguntas y se entregaron diver-
sas propuestas.

PROPUESTAS

Encuentro Progresista - Frente

Encuentro del SMU con los partidos politicos

Preguntas y respuestas

ta - Frente Amplio - Nueva Ma-
yoria en la sede del SMU el dia 8
de setiembre de 2004.
Propuesta de salud (presenta-
cion en diapositivas)

Partido Nacional: www.alianza.
dataip.com.uy/Bases%20progra-
maticas%20.zip.

Presentacion de la delegacion del
Partido Nacional en la sede del
SMU el dia 15 de setiembre de
2004.

Salud compromiso nacional (pre-
sentacion en diapositivas)
Partido Colorado: www.partido-
colorado.com.uy/programa.pdf.
Presentacion de la delegacion del
Partido Colorado en la sede del
SMU el dia 22 de setiembre de
2004.

Partido Independiente: www.par-
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Amplio - Nueva Mayoria: www.
epfaprensa.org/imgnoticias/
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tidoindependiente.org/plande
gobierno.htm
Partido Liberal: www.partido-

483.pdf . Presentacion de la dele-
gacion del Encuentro Progresis-

liberal.com.uy/documentos/
doc_credo.htm m



