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Culmind la octava Convencion Médica
Nacional - SALUD — Prioridad nacional

Conlos plenarios finales realizados el 6y 7 de agosto en los
salones delaIntendencia M. de Montevideo culminaron las ac-
tividades de la Octava Convencion Médica Nacional. Lasiguiente
es laversion resumidade laentrevista que realizaramos al Pre-
sidente del Comité Organizador, Dr. Tabaré Caputi
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P. - Qué balance puederealizar
del desarrollo de la Convencién

La Convencién constituyd, sin
duda, una valiosa expresion de la
opinién del cuerpo médico del pais
con referencia a importantes temas
vinculados a la salud, la atencién
médicay el gercicio profesional. En
sus deliberaciones y en sus distin-
tas y sucesivas etapas, tuvieron
posibilidad de participar todos los
médicos del pais, independiente-
mente de su vinculacion gremia o
laboral o de su lugar de residencia.
Naturalmente, se trata de una dis-
posicién voluntaria, regida por el
interés o posibilidad de cada uno.

Los plenarios finales, respondie-
ron plenamente a las més exigentes
expectativas . La participacion en
ellos de quinientos médicos prove-
nientes de todos los lugares del
pais, constituy6 una clara demos-
tracion del interésy el deseo de apor-
tar, en el andlisis de los temas que
integraban el temario. Debe tenerse
presente que estos quinientos mé-
dicos que participaron en los ple-
narios finales, eran representantes
electos por los muchos cientos més
que participaron en las asambleas
zonales, regionales, laborales o de-
partamentales previstas en €l regla-
mentoy realizadasen losmeses pre-
vios en todo el pais.

Este procedimiento de considera-
cién de los temas, en etapas sucesi-
vasy entodo el pais, permitié cum-
plir con uno de los fundamentales
objetivosdelaConvencién, que era
propiciar y facilitar a participacion
de todos los médicos.

Se confirmo en esta etapa de ple-
narios finales, lo que ya habiamos
encontrado en el desarrollo de las
anteriores instancias, en las asam-

bleas zonales en Montevideo o las
regionales o departamentales del
interior : unadiscusion seria, respe-
tuosa, ampliay receptivadelasdis-
tintas posicionesy aportes, enrique-
cida por las variantes derivadas de
los distintos lugares de residencia
o diferentes lugares de actividad,
que aportaban visiones o matices
diferenciales incluyendo aspectos
relacionados con distintas activida-
des o sectores |aborales. Esta parti-
cipacion y estos aportes contribu-
yeron a otorgarle amplia y signifi-
cativ a representatividad geogréfica
y de sectoresy actividades |aborales
alasresoluciones delaConvencion .

Resultanecesario destacar e tra-
bajo de las Comisiones relatoras,
que en la primera etapa de desarro-
Ilo de la Convencién analizaron y
elaboraron documentos de informa-
cion, diagnéstico y propuesta para
los diferentes temas. Constituye-
ron aportes de indudable importan-
ciaparaladiscusién posterior. Tam-
bién en esta etapa, fue importante
la participacion en estas Comisio-
nes Relatoras, que eran abiertasala
integracion de todos aquellos cole-
gas que |lo desearan, de médicos
procedentes del interior y de Mon-
tevideo que con entusiasmo y sin-
gular dedicacién, superando limita-
ciones de distancia o laborales,
ofrendaron su tiempo, su capacidad
y sus conocimientos.

Los Foros Teméticos, realizados
en losUltimos meses con relacion a
los temas en discusion ,habilitaron
la participacion de personalidades
vinculadas a la medicina o a otros
sectores de la comunidad, que con
sus aportes enriquecieron el proce-
so de discusién aportando valiosos
conceptos.

En sintesis, a su pregunta respon-
demosqueel balance esampliamen-
te satisfactorio. Sin duda que como
en muchas actividades humanas, su
organizaciony desarrollo tuvo erro-
res e imprecisiones a corregir hacia
el futuro, respecto a las que nos

X111l Semana
del Corazon

En el marco de las actividades de la Xlll Semana del Corazén
que serealizaanualmente en nuestro pais, las instituciones de
FEMI realizaron numerosas convocatorias con el objetivo de
estimular laadopcién de estilos de vida cardiosaludables. Las
actividades se cumplieron entre el 20y el 26 de setiembre.

Se sefidlan a continuacion algu-
nos de los més destacados empren-
dimientos que motivaron la partici-
pacién de la comunidad y del per-
sonal de la salud.

Gremeda de Artigas y Bella
Unioén participaron del esfuerzo na-
cional de sensibilizar alapoblacion
uruguaya sobre latemética carrdio-
vascular con el objetivo de motivar
alosdocentesatrabgjar enlosdife-
rentes centros de estudio (Primaria,
Secundariay Utu) sobre |a preven-
cién delasenfermedades cardiovas-
culares

Asimismo la Sociedad Médico
Quirdrgicade Salto realizé activida-
des en e Centro de AsistenciaMé-
dica efectuando un reconocimiento
a pacientes cardiovasculares por su
adhesion al tratamiento 'y por losre-
sultados que obtienen asi como ac-

tividades educativas sobre habitos
alimentarios.

Tambien setrabaj6 en actividades
comunitarias en escuelas, comer-
ciosy restoranes.

Comepa de Paysandu trabajé en
conjunto conel CODICEN enlapro-
mociéon de hébitos saludables y el
cuidado del medio ambiente

También intervino en el anticipo
de la «Muestra sobre alimentacion,
produccion, Medio Ambientey Sa-
lud» en la que intervinieron escue-
las y liceos urbanos, rurales y pri-
vados del departamento.

Estas actividades son agunas de
las numerosas acciones realizadas
por lasingtitucionesde FEMI en con-
junto con organizaciones plblicas y
privadas de cada departamento, con
¢l objetivo deforjar lavoluntad para
lasalud cardiovascular.

apresuramos en presentar nuestras
excusas en cuanto nos pueda co-
rresponder.

P. - Cudlesfueron las conclusio-
nes mas relevantes

Se aprobaron documentos relati-
vos a cada uno de los temas discu-
tidos, que fueron : Atencién Médi-
ca; estructura, organizaciony finan-
ciamiento. - Politicade Salud; Tra-
bajo Médico ; Formacion Profesio-
nal; Eticay Colegiacion médica

Se aprob6 unadeclaracion final
que resume |os aspectos sustancia-
les y prioritarios de los documen-
tos de cada tema . (n.de red.se ad-
junta en otra parte de esta edicion)

Se designo la Comision Perma-
nente ,encargada del seguimiento
de las resoluciones adoptadas.

Se resolvi6 promover |a declara
cién de la salud, como prioridad
nacional, encomendandose ala Co-
misién Permanente |arealizacion de
las acciones y gestiones correspon-
dientes para su concrecion.

P. - Cémo fue la participacion
de los médicos del interior
Muy importante por multiples
motivos. En primer lugar por ladis-
posicion interés y entusiasmo de-
mostrado por |os colegas participan-
tes en las distintas etapas del traba-
jo delaconvencidn. Su integracion
activa 'y consecuente al comité or-
ganizador, su participacion también
activa en todas las comisiones re-
latoras, la presencia numerosa de
representantes de generaciones jo-
venes en |as asambleas zonales, la
integracion a las asambleas de co-
legas que integran diferentes ambi-
tos gremiales o que no estan vincu-
lados a ninguno, sus aportes, con
los naturales mati ces demostrativos
de variantes o prioridades regiona-
les, contribuyeron efectivamente al
éxito de esta Convencion y como
antesdeciamosavalorizar su expre-
sién auténticamente representativa
de todo el pals.
Una mencion especial merece su

Dr. Tabaré Caputi

colectiva presenciaen los Plenarios
Finales. Concurrieron a estos ple-
narios, 192 médicos radicados en
todos los departamentos del inte-
rior , asumiendo plenamente su res-
ponsabilidad de representantes de
todos los médicos . Junto alos més
de 300 médicos de la capital, inte-
graron durante las dos largas jorna-
das del 6y 7 de agosto, un grupo
humano cuyo entusiasmo, dedica-
cion einterésy conocimiento delos
temas, merece destacarse especial-
mente.

P. — Qué actividades quedan
planteadas hacia el futuro.

Latarearecién comienza. Lacon-
vencion establecid y fij6 posiciones
en relacion a temas fundamentales.
Estas decisiones constituyen pau-
tas, puntos de referenciay de parti-
da que deberan desarrollarse.

Los médicos expresamos nues-
tra opinién pero somos conscien-
tes en considerar con igual res-
peto las opiniones de los demas
sectores involucrados en la salud
del pais.

Los demas trabajadores de la sa-

lud, los partidos politicos, la comu-
nidad a través de sus instituciones
representativas, los 6rganos de go-
bierno, todos tienen aportes para
redlizar y solo con la participacion
detodos vamos alograr mejorar las
condiciones de atencion médica
para contribuir a una mejor salud
para todos. La Convencién no se
agota ni termina en declaraciones.
Con ellas adquiere el impulso nece-
sario para recorrer nuevas etapas.
La Comisién Permanente, precisa-
mentetienelamision del seguimien-
to de esas resoluciones y la convo-
catoria a plenario cuando las cir-
cunstanciaslorequieran.Yaseapara
conocer los avances y fijar nuevas
metas, como para insistir en la ne-
cesidad delos cambios que se re-
claman.

Los médicos han ratificado en
esta convencion su tradicional vo-
cacion de servicio que se expresa
en su preocupacion por la salud de
la comunidad y su decision de se-
guir aportando a este objetivo, jun-
to a todos. Ratificamos el lema de
esta convencion: entre todos, es
posible.

IV CURSO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

De la teoria a la practica en
prevencion cardiovascular

En el marco de las actividades programadas para este afio,
por el Comité de Educacion Médica Continua de la Federacion
Médicadel Interior ,serealiz6 el 18 de setiembre el IV Curso de
Educacion Médica Continua.,en el Salén de Actos de FE.MI.

El desarrollo del mismo fue coor-
dinado conjuntamente con laSocie-
dad Uruguaya de Cardiologiay la
Comisién de Atencion Primaria de
FE.M.I. habiéndose obtenido laacre-
ditacion de esta actividad por parte
de la Escuela de Graduados con 7
créditos, Fue ésta la primera de las
actividades acreditadas llevadas a
cabo por FE.M.I.

Lamismaestuvo dirigidaamédi-
cos del Primer Nivel de Atencion,
cardidlogos e integrantes del equi-
po de salud Contd con |a participa
cion de 54 asistentes pertenecien-
tes a 18 Instituciones, colmando
todas | as expectativas previstas. por
losorganizadores. Entrelos asisten-
tes no s6lo se conté con médicos
sino también con otros integrantes
del equipo de salud provenientes
de los més diversos lugares del in-
terior del pais.

El método detrabajo utilizado fue
el deSeminario Taller.

Las exposiciones estuvieron a
cargo de los Dres. Edgardo Sando-
ya(SUC) y Gerardo Amaral (Comi-
sion de APS-FE.M.|.) actuando en
laCoordinacién General el Dr. Bal-
tasar Aguilar. Asimismo, participa-
ron como panelistas los Dres. Ma
rio Cérdoba (FE.M.I.), Mario Lado,
Juan Castillos, y la Nut. Gabriela
Gonzdez (SUC).

Se realizaron trabajos grupales,
conformandose 5 grupos, actuan-
do como moderadores en cada uno
deelloslosDres. Beatriz Pérez, Ra
miro Draper, Xavier Campsy €l Br.
Roberto Aguayo. Se mostré6 a tra-
vés de las discusiones grupales
gran interés y entusiasmo ante las
propuestas presentadas que se vie-
ron reflgjadas también en el Plena
rio correspondiente.

Seintrodujo como novedad en la
metodologiadelaactividad el “ Jue-
go de Roles’ (Rol Play), teatraliza-
cién cronometrada de una situacion

entre médico y paciente constatan-
dose la realidad de lo que ocurre
durante una consulta médica

Por Ultimo se entreg6 una peque-
fia prueba de conocimientos con 4
preguntas cuyas respuestas seran
analizada en los préximos dias. Se
entreg6 Certificado de asistencia.

Queda pendiente una segunda
evaluacion en diferido que se reali-
zar4 via correo electronico a mes
derealizadalaactividad luego dela
cua se definira la aprobacién que
otorga los créditos.

Cabe resaltar que laactividad fue
considerada como adecuada'y muy
adecuada seglin la evaluacion final
que tuvo carécter anénimo, persis-
tiendo atin dificultades en la con-
vocatoriapero en menor medidaque
en ocasiones anteriores en virtud
de que se estudian y se identifican
para corregirlas

El Comité de Educacion Médica,
laComisién de Atencion Primariay
la Sociedad Uruguaya de Cardiolo-
gia agradecieron alos asistentes su
participacion, dedicacion y esfuer-
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XXV Congreso del Colegio Uruguayo de
Administradores de Servicios de Salud

Tal como estaba previsto, se cumplié con brillo el XXV Con-
greso de CUDASS bajo el Lema “SALUD: la conduccién del
cambio. Servicios, gestion y costos”. Publicamos a continua-
cién el discurso pronunciado en el acto de apertura por el Dr.
Alvaro Vero, Presidente del trascendente evento.

- o —

Enjunio de 1977, 27 profesiona-
lesdelasalud constituyeron el CO-
LEGIOURUGUAYODEADMINIS
TRADORES DE SERVICIOS DE
SALUD, en laciudad de Montevi-
deo, reunidos en el Hospital de Cli-
nicas, creando unaasociacion civil
que cuenta entre sus objetivos el
congregar a todos los administra-
dores de salud, personas con pro-
fesién oidoneidad vinculadaal sec-
tor para velar por el perfecciona
miento de laformacion profesional.

Vaya entonces, en los inicios de
esta reunién nuestro primer recono-
cimiento atodos aquellos que atra-
vés de la fundacion del Colegio,
permitieron que durante 25 afios
esta organizacion académica reali-
zara en formaregular e ininterrum-
pida, diversos encuentros que han
congregado personalidades politi-
cas, académicas, gremiales y lamés
amplia participacién de todas las
profesiones inherentes a equipo de
salud. Nuestro agradecimiento alos
que han permitido con su trabgjo y
dedicacion mantener encendida
estaluz de conocimiento que fueen
aguellos afios, précticamentelani-
ca fuente de informacion, de ilus-
tracion, debate y reflexion de los
temas que nos atafien.

Nuestro intimo recuerdo, ademés,
paraaquellos que fisicamente yano
estan con nosotros.

Cumpleme también agradecer €l
denodado esfuerzo y apoyo del co-
mité organizador que durante este
afio, con su diario trabgjo y aporte
desinteresado tuvieron a su cargo
laplanificaciony lacoordinacion de
las actividades del evento, y nues-
tro especia reconocimiento alasdis-
tintas organizaciones y empresas co-
merciales que lo han hecho posible.

Al Presidentedel Colegio Urugua-
yo de Administradores, Dr. Carlos
Testoni, y a los distinguidos inte-
grantesdelaComisién Directivadel
mismo, debo reconocerles la gene-
rosidad que han tenido hacia mi
persona, distinguiendome nueva-
mente en la historia, con la presi-
dencia de este evento, honor del
que no me considero merecedor, y
responsabilidad con la que intenta-
remos decumplir durante estosdias

Dres. Vero (Presidente del Congreso) y Testoni (CUDASS)

de trabgjo.

Nuestro trabajo ha transcurrido
sin pausa, sin alardes, con modes-
tiay casi en silencio; pero con una
fuerzainterior que nos hapermitido
mantener lacontinuidad y el interés
académico en diferentes viscicitu-
des sociales y politicas. Hemos
abordado temas trascendentes que
integraron las estrategias politicas
de salud de estos ultimos afios,
pero también un arsenal de ins-
trumentos y procesos de la admi-
nistracién clésica

Hoy nuestros temas centrales es-
tén integrados por el CAMBIO, la
GESTIONy losCOSTOS.

Como administradores deberemos
tomar decisiones con los criterios
tradicionales de eficacia y eficien-
cia, pero aceptando que €l destino
final de nuestro esfuerzo es la so-
ciedad en su conjunto y que laequi-
dad en la dispensacion de los servi-
cios, es nuestro hilo conductor.
Nuestro escenario es la sociedad y
ésta no admite soluciones finalis-
tas, el cambio es la constante, fruto
del conflicto y confrontacién de
fuerzas e ideas que pugnan por la
conduccion pero que también de-
terminan su complejidad.

No es desde una posicion &crata
que estamos albergando |a esperan-
zade cambiosy mejoras; mucho ha
logrado este pais en materia de sa-
lud, pero es incuestionable que la
velocidad y profundidad de los pro-
cesos tendientes a lo que se aspira,
deben ponerse a tono con los avan-
ces que la ciencia médica admite y
que la sociedad demanda.

No estareafécil, de por si el sec-
tor salud es poco complaciente a
cambios bruscos, se distingue por
sus rigideces y es una empresa he-
terogénea y amplia donde slo con
pequefios actos y la continuidad de
sencillas contribuciones que indi-
vidualmente o en conjunto podamos
hacer, como esta que estamos com-
partiendo, facilitaran el proceso.

El cambio demanda una actitud
volitiva, el cambio esta en nosotros
mismos, pero por agunarazén hoy
seguimos discutiendo planes, pro-
yectosy estrategias nacidasy plan-
teadas hace més de 25 afios.

Asistimos a cambios demogréfi-
cos, epidemiol6gicos, econémicos
financieros, tecnolégicos y de or-
ganizacion o gestion.

Pareceria l6gico entonces, efec-
tuar los ajustes necesarios al mode-
lo, que no es algo propuesto para

imitar, que es una manera de estu-
diar un sistema estableciendo sus
componentes y las variables que lo
influyen. Esalgo vivo, formado por
lagente, y las personas que |o con-
forman son activas, tienen sus pro-
pios intereses, pensamientos, moti-
vaciones, y pareceria que necesita
del acuerdo y la negociacion pre-
via Del acuerdo politico y de los
€onsensos necesarios, superando
alo existente, ala historiay a la
idiosincracia, con la mayor partici-
pacion socia posible, pero estable-
ciendo un camino de reformairre-
versible, en un marco de pacto so-
cial y sanitario alargo plazo podre-
mos elaborar un proyecto de cons-
truccion colectiva, que trascendera
alos gobiernos y se congtituird
en una cuestion de estado.

Contamos con excelentes msi-
cos y con los instrumentos adecua-
dos, pero no esta garantizada la
buenamusica. Creemos que lapar-
titura debe ser gjustada por la so-
ciedad, con el apoyo del estadoy la
participacion del sector.

Hemosincluido en nuestro 1éxico
moderno el vocablo gestién, y sera
un tema a desarrollar en estos dias.
Encontrar unadefinicién de gestion
que la diferencie de la administra-
cién, puede ser en la bibliografia
muy controversial. Aceptemos que
nos estamos refiriendo aqui al con-
cepto més asociado con el control
de resultados de los procesos es-
tratégicos antes que a la adminis-
tracion de los model os burocréticos
normativos con control de los pro-
cedimientos.

Hemos incluido ademéslavision
y opinién de los usuarios, antes que
el paciente y aspiramos a que ese
usuario ocupe el centro de la aten-
cién de las organizaciones, y que
ese sitial 1o ocupe como persona 'y
no como una patologia.

Nos estamos ocupando ademés,
delas acciones que | as organizacio-
nesrealizany que modernamente se
estdn embarcando en un concepto
de RESPONSABILIDAD SOCIAL
que las trasciende y que tiene rela-
cién con sus valores éticos, con las
personas y sus condiciones de tra-
bajo, con el apoyo que brinden ala
comunidad, con la proteccién al
medio ambientey con un marketing
responsable.

También estard en el andlisis el
reconocimiento delasenfermedades
de laorganizacion relacionadas con
€l stress |aboral, agotamiento, aste-
nia, indiferencia por el tedio de la
labor diaria, laausenciade expecta-

tiva de mejoras y las situaciones
emocionalmente demandantes.

Estaremos recordando la impor-
tanciadelaepidemiologiaenlages-
tiony paralagestion, lasherramien-
tasy los instrumentos que la epide-
miologianos entregan parael mejor
andlisis de cada uno de los proble-
mas, para medirlos, ver su trascen-
denciay a mismo tiempo definir las
medidas més costo-efectivas. Cun-
tos pacientes?, quiénes son?, don-
de estdn?, cudnto pesa su enferme-
dad?, qué intervenciones plantea-
mosy aqué costo?, son interrogan-
tes que muchas veces desconoce-
mos, pero que hoy con la historia
clinica digital quedan indisoluble-
mente ligados factores epidemiol 6-
gicos con acciones y costos.

L 6gicamente que también aspec-
tos econémicos que hacen alasus-
tentabilidad financiera del sistema
estarén en nuestro trabajo.

Citando aVictor Fusch: “Lapre-
misa econémica quiza debiera ser
que ninguna nacién puede proveer
a toda su poblacion de todos los
servicios de salud que puedan be-
neficiar. Fue cierto en el pasado y
lo serden el futuro con més fuerza.
Las prioridades deben establecerse
y los recursos deben asignarse de

manerade hacer el mayor bien posi-
ble”. El andlisis del indicador afios
de vida saludable gjustado por dis-
capacidad, nos permitird el conoci-
miento de una alternativa més al
momento de fijar |as prioridades.

Los tiempos nos han puesto en
una encrucijada, conformada por
cuatro grandes €jes. @) politica sa-
nitaria; b) avances en la préctica
médica; c) valores humanos o so-
cialesy d) recursos econémicos fi-
nitos, para la cua debemos transi-
tar hacia gjustes o nuevas formas
definanciamiento, del modeloy de
gestion.

El futuro del sistema estard sig-
nado por las nuevas formas que la
sociedad se imponga, en cuanto a
su relacionamiento con el estado, al
rel acionamiento organizaciones-co-
munidady al relacionamiento médi-
co paciente. Imaginar el futuro es
un fenébmeno que apasiona, que
convoca, visualicemos cambios, ha-
gamos que esos cambios ocurran y
despejemos tantas incertidumbres.

Como administradores nuestro
mayor desafio es construir certezas
en un contexto eminentemente so-
cial, caracterizado por turbulencias
e incertidumbres. A esto los esta-
mos invitando.
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Z0O y su compromiso de apoyar y
colaborar para llevar adelante las
acciones de Prevencion en cadauna
de las localidades, a través de re-
producir la actividad en cada lugar
segln los conocimientos adquiri-
dos y los materiales que se distri-
buyan

Cabe acotar que el objetivo de la
actividad fue no solo profundizar en
los conocimientos y evidencias en
materia de prevencion cardiovascu-
lar, sino tambiény fundamentalmen-

te reflexionar colectivamente sobre

lasbarrerasqueseinterponenenlapréc-
ticaalaimplementacion de dichos co-
nocimientos y cémo superarlas.

La ocasién fue propicia para re-
afirmar el reracionamiento interper-
sonal einteringtitucional en FEM.I.,
entre éstay la SUC y Escuela de
Graduados de la Facultad de medi-
cina, y al mismo tiempo, probar una
metodol ogia de abordaje cuestiona-
dota de larealidad y participativa.

Finalmente, se invit6 a los asis-
tentes a compartir un lunch de ca-
maraderia



