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Aseea Hacia la nueva FEMI

Han transcurrido algo més de cuatro meses de un nuevo pe-
riodo detrabajo en la Federacién Médica del Interior y durante
esetiempo se han generado muchos acontecimientos.

Seguimos sometidos a los efec-
tos de las turbulencias de la peor
crisis econémicaque conocio e pais
y por supuesto que esto determing,
entre otras cosas, conflictividad.

En tal sentido y dentro de nues-
tro sector, el conflicto de la salud
publica fue un hecho que marcé
muchas cosas. No es nuestra inten-
cion realizar en este momento un
balance o unaevaluacion del mis-
mo. No obstante queremos desta-
car el comportamiento firme, cohe-
rente y solidario que mostré el gre-
mio médico del interior y sus diri-
gentes a lo largo de esta instancia.

Esa actitud fue la que finalmente
permitié transitar unidos haciauna
salidaintegral enformaconjuntacon
la Federacién de Funcionarios de
Salud Publicay el Sindicato Médi-
co del Uruguay; y o hicimos como
es nuestro estilo, con respeto y
“bajo perfil”, sin buscar protago-
nismos mediéticos, pero teniendo
muy claros los principiosy los pro-
pésitos gremia es que se perseguian.

Los tiempos turbulentos y con-
flictivos van a continuar, y nuestra
organizacion va a seguir caminan-
do hacia los viejos objetivos que
siguen estando més vigentes que

nunca: la defensa del trabajo y el
desarrollo profesional de nuestros
médicos, la defensa de los necesa-
rios recursos institucionales para
el fortalecimientoy desarrollo deun
sistema federal que hoy por hoy es
soporte fundamental paralaasisten-
ciamédicaen €l interior del pais, y
como consecuencia de lo anterior,
lograr elevar los niveles de calidad
delaatencién médicaatodala po-
blacion del interior del pais.

Conseguir estos objetivos en los
tiempos que nos aguardan exige la
necesidad de introducir cambios
en laorganizacion, cambios que la
doten de una mayor flexibilidad y
capacidad de respuesta, més rapi-
day €ficiente.

El concepto de organizacién Uni-

ca trabajando con un criterio mo-
dernode*“red”, que conservee prin-
cipio de la descentralizacion pero
que sea capaz de incorporar las po-
sibilidades de manejar en formain-
teligente lafuerzay las oportunida-
des que brinda la unidad.

Este conceptoy estaideaquelan-
zamos hace ya algun tiempo, hoy
€S Una propuesta que queremos re-
afirmar, sobretodo teniendo presen-
tequeené futuro préximo laorgani-
zacion sanitaria de nuestro paisva a
sufrir importantes transformaciones.

Ese nuevo sistema que la socie-
dad en su conjunto va atener que
definir, seguramente tendré que de-
mostrar més eficienciaen el mangjo
de los recursos que € pais destinaa
la salud, y una mayor equidad, no

solo en la financiacion sino también
en d acces0 y en la prestacion de la
as stenciamédicade todala poblacion.

En ese nuevo escenario ain no
definido, nuestra organizacién, la
Federacion Médicadel Interior, sin
lugar a dudas serd protagonistay
actor ineludible. Y esto es asi por-
que la FEMI y sus médicos son
responsables directa o indirecta-
mente, nadamés ni nadamenos, que
delaatencion médicadelamitad de
la poblacion de nuestro pais.

Lo anterior nos colocaante lane-
cesidad impostergable de provocar
los cambios politicos y estructura-
les internos que nos conduzcan
hacia un nuevo concepto de orga-
nizacion federal. Estaesnuestrapro-
puestay ese es el desafio.

Asumieron las nuevas autoridades
del Tribunal de Etica I\/Iedlca

Se realiz6 el viernes 26 de setiembre en la sede de FEMI, la

Asamblea General Extraordinaria del Tribunal de Etica Médica,
donde asumieron las nuevas autoridades.

El Dr. Oscar Cluzet leyé lamemo-
ria del periodo anterior y la Comi-
sion Electoral informé sobre lavo-
tacion realizada, quedando el Tribu-
nal de Etica integrado por los si-
guientes directivos:

Dr. Tabaré Gonz&lez Barrios- Pre-
sidente

Dr Ruben Aguerre - Secretario

Dr Pedro Etcheverria- Tesorero

Dra. MarfaBancalari - Voca

Dr. Jorge Borsani Vocal

Al finalizar la Asambleahizo uso
delapalabrael Presidente de FEMI
Dr. amandu Fernédnndez, quien des-
tac6 laimportante labor desarrolla-
da por € Tribuna durante este pe-
riodo y la destacada gestion reali-
zada por los directivos saientes.

Asimismo se efectud un homena-

je alos Dres Gregorio Martirena,
Oscar Cluzet y uan Carlos Pertus-
so, quienes durante estos afios tra-
bajaron incansablemente aportando
suricaexperienciay losvalores éti-
cos que han signado su actuacién.

Finamente el nuevo Presidente
del Tribunal Dr Tabaré Gonzéalez
Barrios se dirigi6 a los asambleis-
tas, con palabras que transcribimos

«Comienzaunanuevaetapaen la
vida del Tribunal de Etica Médica
deFEMI. El aeamientodetresdis-
tinguidos colegas - Gregorio Mar-
tirena, Oscar Cluzet, y Juan Carlos
Pertusso, ésto por imperio de los
reglamentos, pero en los hechostie-
nen su lugar permanente, no solo
entre sus compafieros, sino entre
todo e cuerpo médico, ellos saben

muy bien que no vamos a perder su
rica experiencia. Damos la bienve-
nidaa tres nuevos integrantes: los
Dres. MariaBancalari, Pedro Etche-
verriay Jorge Borsani, que no du-
damos que por su trayectoria, se-
ran una incorporacion valiosa para
todos.

Lalabor hasido reconfortante, la
unanimidad en los fallos,con plena
disausion, esmerado andlisis, deja
una tranquilided de espiritu,del deber
cumplido como pocas actividades.

Nos corresponde gjercer la presi-
denciapor un hecho fortuito, yaque
habiamos designado para ese car-
go a Dr. Juan. Carlos Pertusso que
no pudo concretarse por razones
reglamentarias.

Continuaremos con ladedicacion,
objetividad y ecuanimidad que los
hechos necesitan. Deseando tener
poca actividad en analizar posibles
faltas, y que lo més importante sea

Los médicos y la medicina en los
medios masivos de comunicacion

Estamos asistiendo ala frecuente

aparicién de hechos relacionados
con el quehacer médico en la pren-
sade consumo masivo. Es esto bue-
no o malo paralafuncion del médi-
co? A que se debe este interés me-
diético? Que consecuencias puede
traerle ala sociedad?

Estas y otras muchas preguntas
nos surgen enseguida.

En principio la correctainforma-
cién al publico esdeseabley positi-
va. A nosotros nos parece bueno
que las peripecias loables y critica-
blesdel sistemadesalud tomen luz
publica ya que es la gente la que
paga nuestros estudios y la que

usa y abona nuestros servicios.

Es por lo tanto correcto que la
poblacién deba tener la mayor in-
formacion para poder calibrar la
atencion que recibe. Pero paracum-
plir tales fines los escribas deben
tener la responsabilidad y la capa-
citacion adecuada

Es necesario entender que es un
tema demasiado delicado en la que
esta involucrada no solo la credibi-
lidad de una materia sustancial en
la vida de la nacién, sino también
los 6rganos controladores y forma-
dores del Estado.

Y aqui es bueno resaltar la prédi-
cade FEMI de dotar ad MSP de una
mayor capacidad de fiscalizacion y
una mayor autoridad como policia
sanitario.

En un pais pobrey peguefio como
el nuestro, €l estado debe cuidar las
formas y oficiar de garante para la
poblacién de los aspectos que le
competen.

Asi mismo, la Universidad a tra-
vés de la Facultad de Medicina no
debiera formar técnicos a margen
del sistema de salud, sobretodo
ahora que la tecnologia es la vedet-
tedela tareamédica La atatecno-
logia como la medicina en su mo-
mento, deberiatener un aval acadé-
mico quelaviabilice.

Desde hace ya varios afios la
consulta no es un factor preponde-
rante en e ingreso del médico. Su
sustento se origina précticamente en

un salario ya sea publico o privado.

En el sector privado, cadavez més
colegas dependen de organizacio-
nes o de individuos que también
son médicos, y esto en principio es
bueno siempre y cuando las rela
ciones estén claras para todas las
partes.

En esecampo, laFEMI y el SMU
vienen bregando por la Colegiacién
Médica como una forma de darle a
lapoblacion, al Estadoy alosgale-
nos, una herramienta idénea para
resolver temas que exceden los co-
digos y los jueces, como €l vasto
terreno de la ética profesional y
empresarid.

En esto, es bueno subrayar, que
en la medida que consideramos
acertaday crecientelaexistenciadel
médico empresario, es necesario
dotar al mismo deunaformacionen
ese sentido. Es preciso mas que
nunca darle viabilidad al sistema
cambiando los anatemas por solu-
ciones politicas y alargo plazo.

No concebimos un sector salud
basado en lasalarizacion de los téc-
nicos, sin una participacién mucho
més profunda de los actores en un
mundo inevitablemente globalizado.

En ese contexto estan presentes
con enorme vigencia los medios de
difusién con una percepcion que
deberia trascender la mera noticia
para ser un verdadero impulsor del
cambio.

Dr. Italo Mogni.

la labor de docencia y andlisis de
temas fundamentales para el cuer-
po médico. Dedicaremos nuestro
esfuerzo a que se concrete la cole-
giacién, mientras impulsaremos la
actividad de los comités locales.
Sabemos que contaremos con la
colaboracion -que serareciproca: de
la cétedra de Medicina Legal de la
Facultad de Medicina que dirige el

Profesor Guido Berro, con nuestro
asesor legal Dr. Gabriel Adriazola,
con la eficiente labor de nuestra se-
cretariaSilvana Sarralde.

También debemos mencionar a
Profesor Dr. Germén Aller, quien cons
tantemente st& junto a nosotros.

A toda laestructurade FEMI con
su Consgjo Ejecutivo.

A todos muchas gracias.»

ENTREGA DE DIPLOMAS

En el Curso de Postgrado en
Gestion de Servicios de Salud

Serealizd el viernes 26 de setiembre, enlasede de FEMI laentregadelos
diplomas a los egresados generacion 2001, del Curso de Postgrado en
Gestion de Servicios de Salud. El Presidente de FEMI Dr. Y amandu Fer-
nandez y el Coordinador del Claeh del Programa de Gestién en Servicios
de Salud Dr. Daniel Alonso fueron los encargados de abrir este emotivo
acto, en el que se reconoci6 e importante esfuerzo y dedicacion demos-
trada por los participantes en estos dos afios de curso.




