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¿Es tiempo de una nueva Convención?
Trabajo médico

Entrevistas de Victoria Alfaro

ENTREVISTA AL PRESIDENTE DEL 
SINDICATO MÉDICO DEL URUGUAY (SMU), 
DR. JULIO TROSTCHANSKY

¿Para usted es necesario convocar una nueva Convención 
Médica?

Creo que una Convención Médica sería un paso funda-
mental para avanzar en el proceso de la reforma de la salud 
que se ha instalado en el país y que tiene sus raíces en las 
convenciones anteriores.

Por lo tanto, en momentos en que, desde el SMU y las 
otras gremiales médicas, se plantea la necesidad de un 
cambio en el modelo de ejercicio profesional creo que re-
unir a todos los médicos del país generaría una fuente de 
opinión fundamental para conseguir ese propósito. Las 
circunstancias se dan de una forma que además exigen la 
discusión en una Convención Médica.

En términos generales los médicos estamos de 
acuerdo en la necesidad de mejorar el ejercicio de 
nuestra profesión en la práctica diaria. Convivimos 
con una larga lista de factores que afectan cuali-
tativamente la atención médica, impactando en el 
desarrollo profesional y en la calidad de vida de los 
médicos, elementos que repercuten en última ins-
tancia en la salud de la población.
Somos conscientes de la necesidad de modifi car las 
condiciones en las cuales desarrollamos nuestro tra-
bajo. El ajuste salarial deberá ir acompañado de las 
posibilidades de  formación, actualización y de una 
jerarquización de la relación médico paciente que per-
mitan una actividad profesional de manera adecuada. 
Es posible que nos acerquemos a instancias de ma-
yor participación, en donde resulte imprescindible 
la opinión de todos los médicos en la construcción 
de alternativas. La Convención Médica, es un ám-
bito convocado en las instancias más relevantes por 
las que ha atravesado el colectivo médico a lo largo 
de su historia. El  “trabajo médico”  alcanza niveles 
de preocupación que muy bien podría justifi car la 
convocatoria a la Convención Médica.

Dr. Enrique Soto

Porque al necesario cambio del modelo de ejercicio pro-
fesional que impulsamos desde el SMU, se suman las opi-
niones en el mismo sentido de quienes tienen la responsa-
bilidad de conducir el proceso de la reforma.

Las Convenciones Médicas siempre han sido una refe-
rencia para los temas sanitarios de nuestro país.

¿Qué temas priorizaría en caso de una nueva Convención 
Médica?

Un tema es el principal y tiene que ver con el cambio del 
modelo en el ejercicio profesional. 

Otros podrían decir que es el cambio del trabajo médico, 
pero creo que hay que profundizar la idea de que represen-
tamos a una profesión y que el ejercicio de la misna implica 
mucho mas que el trabajo en sí mismo.

El cambio de modelo implica generar las condiciones 
para que el médico se desarrolle en todos los aspectos, 
como médico, cómo profesional y como ciudadano. Y por 
lo tanto aporte a la sociedad sus conocimientos, sus obliga-
ciones y su compromiso colectivo. Y a su vez la sociedad le 
otorgue los benefi cios que se corresponde a los mismos.

ooo
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ENTREVISTA AL PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD 
DE ANESTESIOLOGÍA DEL URUGUAY (SAU) 
E INTEGRANTE DE LA DIRECCIÓN DE LA 
MESA ANESTÉSICO QUIRÚRGICA (SAQ) 
DR. JOSÉ CARLOS VERA

¿Para usted es necesario convocar una nueva Convención 
Médica?

Opinamos que en este momento  para todas las gene-
raciones médicas y particularmente para la generación 
intermedia (que tuvo una fuerte participación en la última 
convención) está claro que la esperanza de un futuro mejor 
para la salud en el Uruguay está agotada de diagnósticos.

El Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que re-
cién está dando sus primeros pasos y en el cual las gremia-
les médicas no tenemos ninguna incidencia de responsabi-
lidad ya que no estamos representados en los organismos 
de dirección:  Junta Nacional de Salud (Junasa) y Adminis-
tración de Servicios de Salud del Estado (ASSE), mantie-
ne las mismas preocupaciones, dudas y desconfi anzas que 
teníamos anterior a su implementación.

Es muy raro y hasta llamativo que los médicos, que so-
mos los principales actores y responsables en todos los ám-
bitos, tanto público como privado, de nuestros pacientes, 
se nos haya postergado en el período de la ministra María 
Julia Muñoz, al grado tal que los acuerdos (incumplidos) 
de septiembre del  2007, hayan sido producto de un clima 
de decreto de esencialidad para un sector muy importante 
de la atención a los usuarios.

El confl icto de los médicos pediatras neonatólogos, de-
mostró que lejos estamos de que sean comprendidos los 
auténticos derechos de los médicos .

Entonces, ¿para qué una nueva Convención? para  llover 
sobre mojado. Para reiterar documentos que todos conoce-
mos, sobre trabajo médico, horarios, condiciones, laudos, 
viáticos, etc. Para hacerlos llegar a los mismos que fueron 
actores de aquella última Convención y que hoy desde el 
gobierno nos vuelven a preguntar lo mismo. 

No señores, que los cumplan, que asuman su responsa-
bilidad y escuchen a las gremiales.

¿Qué temas priorizaría en caso de una nueva Convención 
Médica?

Ahora bien, de haber una convención (cosa que dudo), 
ya que este año tenemos por delante muchas tareas, como 
salvar las Cajas de Auxilio y las elecciones para elegir a las 
autoridades del Colegio Médico, el Presupuesto, los Conse-
jos de Salarios, el nuevo covenio con ASSE, etc. Los temas 
prioritarios serían a mi modesto entender:

A- La estabilidad laboral, el gran drama de todas las ge-
neraciones es que tanto en el ámbito público como en el 
privado no existe la seguridad de que el cargo que se gane 
por concurso se conserve. Por ejemplo: si una institución o 
centro hospitalario de ASSE  cambia las reglas de juego por 
necesidades inconsultas, ¿qué genera esto? Pues el inevitable 
multiempleo, nos volveremos locos buscando cómo desarro-
llar mejor nuestra actividad profesional, si las mismas autori-
dades no tienen idea de cómo hacerlo o cómo garantizarlo .

B- Laudo único nacional, una reivindicación más vie-
ja que la penicilina. Consagrada gracias a la lucha por el 
acuerdo de setiembre del año 2007. Todo el mundo está de 
acuerdo, pero nadie se la juega, la Mesa de la SAQ  ha sido 
muy clara: a igual función, igual remuneración, igualando 
para arriba en todos lados .

C- Cajas de auxilio: esto es estratégico e innegociable. 
Los médicos no solamente hemos aportado durante déca-
das al mantenimiento del sistema de salud  en forma hono-
raria en lo público y en la Facultad, realizando por “chiro-
las” la atención médica y quirúrgica de los pacientes de este 
país. Que siempre tuvieron cobertura y que más allá de los 
benefi cios que aportó la reforma, no puede decir el Minis-
tro Olesker que ahora la tienen y que antes no la tenían.

El Pasteur es el mismo, Trauma es la misma y así po-
demos seguir  ¡pero, bueno fuera!, que un gobierno de 
izquierda no hubiera hecho reclamos elementales de los 
usuarios y los médicos. 
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No son méritos es justicia, señores gobernantes. Pues 
bien, además hemos dejado millones de dólares en las mu-
tualistas que cerraron, y que vivieron a costillas nuestra. 
Ahora nos quieren sacar lo poco que tenemos para que lo 
fi nanciamos nosotros. ¿Qué futuro le espera a un médico 
joven si se enferma o tiene que usar las otras prestaciones, si 
se acaba esta gran herramienta solidaria que hemos creado?.

Sobre el nuevo convenio con ASSE, su incumplimiento 
es vergüenza nacional. Meses de trabajo del SMU, la FEMI 
y la SAQ, para lograr un gran documento que lamentable-
mente la burocracia  enquistada en en el MSP y la Comi-
sión de Apoyo impiden su cumplimineto.

¿Qué confi anza puede tener un médico joven ante  esta 
herencia maldita, de un mismo gobierno que no puede 
controlar a su propias jerarquías y mandos medios.

Paro por acá, para no seguir con más dramas. El 27 de 
junio tenemos las elecciones del Colegio Médico, nuestra 
opinión es que las gremiales vayamos unidas detrás de este 
gran logro de los médicos.

Un último mensaje colegas:  Nadie nos regaló nada, al 
contrario las últimas décadas solamente han sido palos 
para los médicos: más IRPF salvaje, IVA, atrasos, descono-
cimiento de las categorías, viáticos, etc.

Sólo la lucha nos hará ganar el lugar que merecemos, di-
gamos con Artigas “nada debemos esperar sino de nosos-
tro mismos”

Gracias a la revista Noticias por este espacio.

ooo

ENTREVISTA AL PRESIDENTE DE LA 
FEDERACIÓN MÉDICA DEL INTERIOR (FEMI), 
DR. EDGARDO MIER

¿Para usted es necesario convocar una nueva Convención 
Médica?

Es un momento oportuno de plantearnos la organiza-
ción de una nueva Convención Médica nacional.

¿Qué temas priorizaría en caso de una nueva Convención 
Médica?

Entendemos que los temas centrales deberían es-
tar relacionados con el trabajo médico, su análisis y su 
reestructura.

Allí tenemos varios elementos: el estatuto único del tra-
bajador de la salud, la nueva ley de colegiación médica, el 
médico en este proceso de la reforma de la salud. Donde no 
está participando como médico en ninguno de los organis-
mos que lo rigen.

Están representadas las empresas, pero no está el médico 
en tanto trabajador. Es un tema central que amerita la reali-
zación de una Convención.

Historia de las Convenciones Médicas, pág. 19 y ss.
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