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CONCLUYO CON GRAN EXITO TRAS NUEVE MESES DE TRABAJO

82, Convencion Médica;
un hito historico

Los dias 6 y 7 de agosto, en los
salones de la Intendencia Munici-
pal de Montevideo, se desarrolla
ron los plenarios finales de la 82
Convencién Médica Nacional. Di-
chasreuniones contaron con lapre-
senciade mésde 400 delegados pro-
venientes de todo el pais, quienes
sesionaron en diversas reuniones
plenarias, participaron envariosfo-
ros y conferencias y votaron una
seriederesol ucionesdegran impor-
tancia A continuacion ofrecemos
unanecesariamente breve resefia, a
través de fotos y de la publicacion
integradela“ Declaracion Find”, de
lasmuiltiplesy fermentalesactivida
desllevadasacabo por los conven-
cionales.

DECLARACION FINAL

Lag&? Convencién MédicaNacio-
nal, a culminar el proceso de dis-
cusion sobre los temas:

- Politicas de salud

- Trabajo Médico

- Eticay Colegiacion Médica

- Formacién Profesional cuyas
actividades seiniciaron en noviem-
bre de 2003, através del trabajo de
las comisionesteméticas, relatoras,
regionales, departamentales, y zo-
nales, en un proceso de intercam-
bio y discusién, que culmina con
las sesiones plenarias resolutivas
delosdias6y 7 de agosto de 2004,

DECLARA:
EN RELACION A LA SALUD
Y ATENCION MEDICA

Laactual situacion decrisisdela
asistencia médica en €l paisy su
repercusion sobre el estado de sa-
lud delapoblacién, requiereladefi-
nicién y aplicacion de profundos
cambios en laestructura, organiza-
ciony financiamiento delosservicios,
asl como ene modelo deatencion.

Calma natural sin gene

€l acceso oportuno, equitativo, so-
lidarioy continuo aprestacionesde
calidad adecuada en promocién,
prevencion, recuperacion y rehabi-
litacién.

¢) El mantenimiento dentro deese
sistema de las competencias inde-
legablesdel M.S.P., queincluyenlas
funciones de normatizacion, con-
trol, vigilancia epidemiolégica y
policiasanitaria.

d) El funcionamiento de las es-
tructuras sanitarias dependientes
del Estado, actualmente agrupadas
en ASSE bajo formade personaju-
ridica publica independiente del
Ministerio de Salud.

€) La puesta en vigencia de un
modelo de atencién bio-psico-so-
cial, que abarque las acciones de
promocion, prevencion, recupera
cién y rehabilitacion, con atencién
longitudinal familiar y comunitaria,
priorizando lapuertade entradaa
sistemaatravés de un primer nivel
deatencién jerarquizado, dotado de
equiposinterdisciplinarios, quedis-
pongan de |os recursos necesarios
para ser efectivamente resol utivos.

f) Lavigenciade formulasy es-
tructuras que aseguren el financia-
miento del sistemacon laparticipa
cién del Estadoy de todos los ha-
bitantes en forma proporcionada a
su capacidad contributiva a través
de un organismo Unico de carécter
estatal.

ENRELACION AL
TRABAJO MEDICO:

Las condiciones actuales de tra-
bajo médico, diferenciales einade-
cuadas, conspiran contra una acti-
vidad vocaciona y econémicamen-
te satisfactoria. Coexisten variadas
formasde precarizacion laboral, tan-
to en el sector publico como en el
privado, que desconocen salarios

2. Deberdnandizarseformulaspara
solucionar la situacion de los médi-
cos desocupados y subocupados.

3. Se procuraré la adecuacion de
lalegislacion vigente en materiade
responsabilidad médica.

4., SeencargaalaComision Per-
manente lacontinuacién delasges-
tiones tendientes a la culminacién
de las propuestas.

ENRELACIONAETICAY
COLEGIACION MEDICA

La ausencia de la Colegiacion
M édica obligatoria establecida por
una norma legal, hace que subsis-
tan objetivamente areas de auténti-
caimpunidad éticaantelaimposibi-
lidad de la aplicacion del debido
contralor por parte de rganos com-
petentes, con independencia de la
voluntad delosactoresintervinien-
tes. En efecto, los actuales Codi-
gos de Etica se aplican exclusiva-
mente a los &filiados a las institu-
cionesgremides(SMUy FEMI). La
Colegiacion Médica es una herra-
mientaparadar garantiasde calidad
del gierciciodelaprofesion alaso-
ciedad, respecto de la conducta de
|os médicos colegiados y procesar
adecuadamente |os apartamientos
delamoral profesional.

El papel social del médico se ha
modificado en los Ultimos tiempos
por multiplesfactores, entrelos que
deben destacarse los siguientes:

El debilitamiento de la relacion
médico—paciente; lacreciente mer-
cantilizacion y pérdida de valores
dereferenciabésicos delapréctica
médica

Esunimperativo ético larecupe-
racion de dichos valores, a fin de
recomponer laconfianzacomo con-
dicién indispensable para un ade-
cuado vinculo entre el pacientey el
equipo de salud.

nifiesto interés de los convencio-

nales en realizar aportes'y discutir

en profundidad justificé que, luego

de unasesion con ampliaparticipa-

ciény largoy (til debate, se resol-

Vi erapasar lamayor partedel temaa
laComision Permanente. Seresolvio

su consideracion en sesiones especia
les, que culminardn con una reunion

resolutivaen setiembrede 2005.

SE APROBO:

* Proseguir con el ingreso librea
Facultad hasta la instrumentacion
del Sistema Nacional de Salud.
Cuando éste se instrumente, debe-
raplanificarsey regularselaforma
cion de recursos humanos en fun-
cion de las necesidades.

* Ratificar el modelo deprofesio-
nal aprobado en el Claustro en 1995.

SALUD - PRIORIDAD
NACIONAL

Encomendar alaComisién Perma
nente ladifusién de la presente de-
claracion a los trabajadores de la
salud, alasorganizaciones sociales
y laborales, alos partidos politicos
y estructuras de gobierno, a efec-
tos de propiciar las acciones ten-
dientesadeclarar alasalud—priori-
dad nacional , procurando concre-
tar los acuerdos necesarios para
cristalizar cambios que permitan que
lasalud se constituya efectivamen-
te en un derecho vigente para to-
dos los habitantes del pais.

COMISION PERMANENTE

La8? Convencion MédicaNacio-
nal resuelve designar la Comisién
Permanente encargada del segui-
miento delas decisiones adoptadas,
integradapor:

Tabaré Caputi

Alarico Rodriguez deLedn

tinuidad de la actividad delasMe-
sasdelosPlenarios Teméticosabier-
tas a la participacion de los médi-
cos que se inscriban a esos efec-
tos, constituyendo las Comisiones
Teméticas permanentes.

RESPONSABLES DE
COMISIONES
PERMANENTES

COMISION DE SALUD Y
ATENCION MEDICA

Juan José PereyraLazo

Robert Long

Fernando Urruty

Baltasar Aguilar

COMISION DE ETICA
Rall Lombardi
Tabaré Gonzédlez Barrios
SergioVillaverde
Oscar Cluzet

COMISION DE TRABAJO
MEDICO

EnriqueBarmamén

Fernando Tomassina

Carlos Cardoso

Néstor Belzarena

COMISION DE FORMACION
PROFESIONAL

Ma. RosaRemedio

AnaDelLebdn

SilvioRios

Algjandro Britos

DECLARACION FINAL —
ANEXO

LaConvencion declara su aspi-
racién de que los gremios médi-
cos encuentren |os caminos que
conduzcan a la concrecion de
una expresion gremial nacional
unitaria.

6y 7 de agosto de 2004

adiccion

1. Resulta indispensable definir
unapoliticadesaud explicitadacla
ramentecomotal. Quemantengala
necesariacoherenciacon lasaccio-
nes que se adopten en torno a los
demés componentes del nivel de
vidadel individuo (trabajo, educa-
cidn, vivienda, alimentacion, sala-
rio). Que esté dotada de la asigna-
cién derecursos necesariaparaase-
gurar su viabilidad y que sea deter-
minadapor el Estado conlapartici-
pacion de los médicos y trabajado-
resdelasalud, delos partidos poli-
ticos y de las demés estructuras
representativas de lacomunidad, de
formatal deasegurar suvigenciaen
el medianoy largo plazo, con carac-
teristicas de politica de Estado.

2. Los objetivos y definiciones,
planes y programas que integren
esapolitica, deberan priorizar:

a) Lareafirmacion del concepto
de salud, como derecho constitu-
cional de los habitantes, expresada
como posibilidad de acceso iguali-
tario, alos niveles de atencion re-
queridos, con independencia de la
situacién socio-econdémica.

b) La organizacién de los recur-
sos humanos y lainfraestructura a
través de un sistema nacional Uni-
co de salud, que coordine, comple-
mente eintegre |os servicios publi-
cos y privados sin fines de lucro,
encargados de asegurar y facilitar

vigentes, derechos y beneficios
sociales basicos, actuando en for-
mailegal. Frenteatal situacion se
propone:

1. Lavigencia de un Estatuto de
Trabajo Médico que debera conte-
ner las siguientes caracteristicas:

a. Condiciones de trabajo que
contemplen el desarrollo profesio-
nal y lacarrerafuncional.

b. Remuneraciones definidas en
Consgjo de Salarios con participa-
cion tripartita, equitativas, vélidas
paratodo el sector.

c. Las retribuciones deberan ser
mixtas, contemplando el sueldo b&
sico, la capacitacion profesional y
laproductividad médica.

d. Deberapriorizarsee primer ni-
vel de atencion, mediante incenti-
vos apropiados.

e. Seprocurararaciondizary con-
centrar el lugary horariodetrabajo
médico.

f. Seaplicardn reglasparaunaca
rrerafuncional, definiéndose un es-
calafén, departamentos asistencia-
les, equipos de trabajo, desarrollo
profesional continuo, y la radica-
cién en pequefias comunidades.

g. Sepropenderaal retiro médico
obligatorio, bajo determinadas con-
diciones econémicas que aseguren
un retiro digno y la posibilidad de
analizar formasderetiro parcial.

FRENTE A TAL SITUACION
SE PROPONE:

1. Reclamar laprontaaprobacion
delaLey Orgénicade laProfesion
Médica, conocidacomo Ley de Co-
legiacion, encomendando a la Co-
misién Permanente de la Conven-
cién larealizacion de las gestiones
necesarias paratal fin.

2. Declarar que la Colegiacién
médicaesun mecanismo de autore-
gulacion necesario paralapréctica
médica, que aseguraun marco deon-
tolégico que preservaalasociedad
del riesgo del corporativismo.

3. Reivindicar que, asi comoel Sis-
tema de Salud debe guardar cohe-
renciaconlosprincipiosdelaBioé
tica, el médico en su préctica coti-
diana debe garantizar un gercicio
libre de todo interés espureo.

4. Recomendar lainstalacion de
Comités de Bioética en las institu-
ciones de asistencia médica publi-
casy privadas.

5. Recomendar la instalacién de
un Tribunal de Alzada que sea co-
mln paraFEMI y el SMU, queen-
tienda en las apelaciones a los fa-
Ilos de dichos organismos, hasta
tanto se apruebe la Colegiacion
MédicaObligatoria.

EN RELACION A LA
FORMACION MEDICA
Lacomplejidad del temay el ma-

AnaDelLeodn

Miguel Fernandez Galeano

Alba Centurién

Gustavo L6pez Girddi

Nancy Sena

Hugo Rodriguez Almada

Jorge Buglione

Martin Rebella

Alberto Juambeltz

EstelaPuig

AnaGabrielaRomano

CristinaCavagnaro

LuisFernandez Tejeiro

Sandra Sosa

Juan Pablo Cesio

Rafael Mila

Marta Moraes

Ricardo AcufiaPomiés

Juan Pablo Gesuele

MelinaRubifios

Rodrigo Suérez

Daniel Marquez

Walter Calero

Laprecedente néminase comple-
tade acuerdo alo establecido en el
art. 14 del Reglamento dela82Con-
vencién con las autoridades de la
Convencion: Dr. Marcos Carémbu-
la (Presidente), Dres. Yaqueline
Ponzoy LuisNoya(Vicepresidetes),
Dres. Uruguay Russi y Leonel Brio-
Z0 (Secretarios). Sedispuso asimis-
mo laincorporacién de 5 estudian-
tes de medicinaradicadosen el in-
terior del pais.

Asimismo dej6 establecidalacon-

AGRADECIMIENTOS

Las autoridades del Comité
Organizador y dela8? Conven-
cion expresaron, en diversos
momentos de las plenarias, su
agradecimiento para con las
instituciones y empresas que
colaboraron en larealizacion de
cientos de asambleas en todo
¢l pais, enladivulgaciondel tra-
bajo convenciona y en la pro-
piaactividad de losdias 6y 7
de agosto. Esas instituciones
son: Intendencia Municipal de
Montevideo, RepublicaAFAPR,
Conaprole, TV Ciudad, El Dia-
rio Médico, Cajade Jubilacio-
nes y Pensiones de Profesio-
nales Universitarios, Fondo
Nacional de Recursos, Dis-
count Bank, Cava Privada,
SEMI,CASEMED.

A TODO TREN

La Comision Permanente de
la 82 Convencion ya ha esta-
blecido un calendario proviso-
rio de actividades, entrelasque
sedestacalarealizacion, enlos
primeros dias de setiembre, de
la primera reunién plenaria de
lamisma. Dedichareunién sur-
giran nuevas pautas de trabajo
que seirén dando aconocer en
los préximos meses.
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Viernes 6 de agosto de 2004: momento inaugural
de la Plenaria de la Convencién. Presidiendo el
acto, miembros del Comité Organizador. Las
palabras de apertura a cargo de su Presidente, el
Dr. Tabaré Caputi.

W CONVENCION ME

i v T A st 20

La Primera sesion plenaria designé a las
autoridades de la 82. Convencioén. Presidente: Dr.
Marcos Carambula. Vicepresidentes: Dra.
Jaqueline Ponzo y Dr. Luis Noya. Secretarios: Dres.
Leonel Briozzo y Dr. Uruguay Russi. N el extremo
derecho de la foto, el Presidente de la
Confederacion Médica Argentina, Dr. Jorge Jafiez,
invitado de honor a la sesion.

J
. d"“

Amistad y Trabajo: Los presidentes del Sindicato
Médico del Uruguay y de la Federacion Médica
del Interior, Dres. Marcos Carambula y Yamandu
Fernandez, y el presidente del Comité Organizador
de la Convencion, Dr. Tabaré Caputi, junto al Prof.
Elbio Alvarez, “un infatigable colaborador de todas
las horas”, segun lo definiera Caputi.

Una constante de los dos dias de sesiones: las
multiples intervenciones, el debate y la votacién
de los delegados, que desbordaron el Salén Azul
de la IMM.

RNV ENT 00N ".1 T A MACIE
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La Comision de Desarrollo Profesional Médico
Continuo expuso las conclusiones del trabajo
realizado durante varios meses. En la mesa los
Dres. Britos, Remedio, De Ledn y Rios, junto a la
decana Ana Maria Ferrari.

Durante la sesion del viernes 6 a la noche,
ademas del homenaje al prof. Crottogini, los
presidentes de la Federacion Médica del Interior,
Dr. Yamandu Fernandez, y del Sindicato Médico
del Uruguay, Dr. Marcos Carambula, realizaron
importantes exposiciones sobre el trabajo y la
dignidad de la profesion médica. En el auditorio,
entre muchos colegas, habia autoridades del MSP,
de la IMM, senadores, representantes nacionales
y familiares del Dr. Crottogini y del Gral. Seregni.

La mesa que presidié el debate sobre Salud y
Atencién Médica. Junto a los Dres. Aguilar, Urruty,
Pereyra y Long, el presidente de honor, Dr. Hugo
Villar.

CEONYENC]
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La mesa que presidio las reflexiones de la
Comisién de Trabajo Médico, junto al presidente
de honor Dr. Carlos Gomez Haedo.

Lo | El"«-i’l.‘-i TP M EDCA ™

Una de las comisiones que mayor interés
despert6 entre los convencionales: Etica Médica.
Hace uso de la palabra su presidente de honor,
el Dr. Gregorio Martirena.

: FE SO IO MIEDI A
By 7 Apesio Tkl

Momentos finales: el presidente de la
Convencion brinda las palabras de cierre de las
plenarias. Eran las 21:30 del sdbado 7. A su lado,
el presidente del Comité Organizador, los
Vcepresidentes y Secretarios de la Convencion.

s
p"‘m.'d‘ﬁ"ﬁr. 1% MEDIC
l By T Aroslued
Para la polémica: el Foro sobre Responsabilidad
Civil conté con la presencia, entre otros, del
Presidente de la Suprema Corte de Justicia, Dr.
Leslie Van Rompaey, el senador Rubén Correa
Freitas y el Prof. Guido Berro Rovira. A la izg. De
la foto, el coordinador del Foro, Dr. Antonio Turnes,
Administrador General del Sindicato Médico.

Un punto alto de la Convencioén fue el
reconocimiento de los médicos a la dra. Maria
Elena Curbelo, quien sostiene desde hace
muchos afios un trabajo de enorme importancia
social en la ciudad de Bella Unién, Artigas. En
la foto, la Dra. Curbelo haciendo uso de la
plabara, junto a las autoridades de la
Convencion.

palabras del Prof. Dr. Carlos Gbmez Haedo. En la sesién, que conté con la presencia y las palabras
del Intendente de Montevideo, Arq. Mariano Arana, y de la Decana de la Facultad de Medicina, Prof.
Dra. Ana Maria Ferrari, también se brindé un calido reconocimiento a la figura del General Liber
Seregni, recientemente fallecido.




