CAPITULO 8

LAS CONVENCIONES MEDICAS.

Del 16 al 18 de julio de 1939, se realiza en Montevideo, la
Primera Convencién Médica Nacional. Su gestor intelectual es
el Dr. Augusto Turenne. Es el Presidente de la Comisién
organizadora y, a partir de 1a sesién inaugural, el Presidente
de 1Ia Convencién. Secretarios son elegidos los Drs. Ricardo
Yanicelli y Victor Zerbino.

De las instituciones organizadoras del evento, ¢l Sindicato
Médico, es el principal elemento parallevarlo ala prictica; existe
un intenso trabajo previocenque destacados asociados gremialistas
toman la tarea de preparar los informes a discutir.

Cuairo son los temas planteados:

1.- Médico funcionaric y el estado : Drs. Yanicelli,
Sardchaga, Hormaechea, Casinoni, Baetghen, Migliaro. Informan
los Drs. Cardozo y Yanicelli.

Las conclusiones principales a que se llegaron fueron: la
necesaria participacion del médico en los niveles dirigentes
técnicos y-en tribunales de Salud Ptblica. Que la provisién de
cargos sea hecha por concurso creando un escalafén y que en la
direccién de los hospitales se desempefie como Director un
médico. Aumentar el nijmerode médicos funcionarios y obtener
mejores remuneraciones. Obtener mejoras en las condiciones de
trabajo en lo que se refiere a local, intrumental y terapéutica. '

~ 2.-El problema del Mutualismo: Drs. Alonso, Garcfa Pintos,
-‘Forteza, Gallinal, Giambruno, Fosalba. Informa Dr. Carlos M.

. Fosalba.

El pre informe es uno de los mejores estudios sobre el mu-
tualismo. La Convenci6n aceptaal mutualismo como consecuencia
del encarecimienic de la evolucién de la técnica para la
asistencia médica y del “empobrccxmlcmo dela clase media”.
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Reconoce en el pafs laexistencia de distintos niveles de
atencion: por el Estado, sistema privado y médico individual. El
mutualismo, “.. legitimo en su momento sedesarrollé ampliamente
pero en forma desarticulada, inarménica, defraudando al enfermo
y explotando al médico en una medida que aleanza los limites de
1o intolerable”.(Accidn Sindical No 24). Destaca el tipo de
organizacién mutualista, dividiéndolaen comerciales; patronales,
de colectividades y CASMU. Aquellas comerciales y patronales,
por buscar el lucro deben desaparecer. 1.as otras no-se objetan;
pero deben practicarse reformas en cuanto a-valores de las
cuoias, salarios, numeros de enfermos por médico, médicos
delegados enla directiva e ingreso a los cargos por concurso. El
Estado debe cumplir una funcién fiscalizadora.

3.- Sitacion del Médico Rural: Drs. Gortari, Calleri Fein,
Irigoyen, Cruz Goyenola. Informe no se presenta.

Se analizalas condiciones en el aspecio social en que el médice
desarroila su labor: medio empobrecido, con menor clientela
~ privada v mds accidn de Salud Publica. No hay medicina
preventiva. Dramdtica falta de vivienda, mala alimentacion ¢
ignorancia. En el aspecto gremial, se aboga por permanecer en
sindicatos locales y buscar un perfeccionamiento cientffico y
docente a través de becas, de trabajos en Facultad ¥ de estadfas de
perfeccionamiento en Montevideo.

4.: Médico y 1a clientela privada : Drs. Zerbino, Stiriling,

Velloso, Regules, Stajano Mas de Ayaia Infonna Drs
Zerbino y Velloso.

Se pone énfasis en el tema de la desocupacaén médicay-en’
1a Jucha contra los curanderos y contra la prictica de la medicina
ilegal.

5.- Las relaciones profesionales entre médicos: Drs. Pelfort,
Praderis, Carlevaro, Canessa, Castro. Informan Drs. Praderis y -
Mas de Ayala. : o

Declaran su asplracmn a que los organismos oﬁmales vy
gremiales le denimportancia al aspecto ético de la profesién. Para
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ello debe declararse exigible el Cédigo de Montpellier y que se
sancione a la brevedad un Cédigo Médico Nacional que lo
incluya. Considera, ademds, 1a necesidad de organizar una Orden
Médica tnica, para todos los profesionales del pafs que controle
de manera imperativa y eficaz la conducta éica. Exhorta a la
Facultad de Medicina para que cree, ala brevedad, la Cétedrade
Deontologfa Médica. Cabe hacer notar, que el informe sobre las
Ordenes Médicas existenies en otros pafses se considera uno de
los mds acabados estudios sobreeltemay es obra del Dr.
Praderis.(Accién Sindical No 25).

Entre las resoluciones de los convencionales estd el crear la
Comisi6én Permanenie de la Convencién Médica Nacional,
integrada por delegados de las instituciones participantes, con
objeto de levar ala préctica las resoluciones y de preparar una
‘Segunda Convencién Médica Nacional en fecha préxima.

. La Comisién, recibe la ayuda importante en infraestructura
. y material del Sindicato Médico del Uruguay.; realiza una labor
intensa en entrevistas con legisladores, autoridades de salud ¥
autoridades nacionales para conseguir materializar las con-
clusiones resueltas en la Convencion. Dificil tarea. Esescucha-
da con deferencia pero no hay soluciones. Poco a poco va decli-
nando su entusiasmo y actividad ante lo estéril de sus esfuerzos.

Entre el 26 de agosto y el 16 de septiembre de 1943 se realiza
~la Segunda Convencién Médica Nacional, organizada por la

Comisién Permanente. Es nuevamente, el Dr. Augusto Turenne,

electo Presidente dela misma. Cumpleya, 23 afios de intensa ac-

tividad gremial desde laifundaci6n del SM.

En estas dos Convericiones estdn asentadas las bases progra-
mdticas a que los médicos uruguayos aspiran, en el campo de la
educacién médica, el ejercicio de la profesién, las relaciones
con los organismo del estado, las relaciones entre colegas y la
organizacién de la salud en lo asistencial, preventivo y de fo-
mento.

. Los informes y su amplia discusién, son anéhsxs profundos y
- bien documentados que estdn plenamente vigentes y han servido
de base a presentaciones similares.

Hasta 1970 se realizan, seis Convenciones Médncas Entodas
ellas
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.

“ se han estudiado cuestiones b4sicas sobre organizacin de
la Sanidad Nacional, Seguridad Social y Seguro de Salud. Enla
VI Convencién, se han concretado tres anteproyectos de Ley .
que constituyen unpresupuesto previoe ineludible ala realizacién
de importantes cuestiones médico -sociales, analizadas en
Convenciones anteriores: Ley Orgdnicade la Profesién Médica,
Estatuto del Trabajo Médico y Cédigo de Etica y Deontologfa
Médicas.” (Noticias No 110). : :

Fn el mismo camino de llevar a discusién al dmbito médico
los problemas gremiales y de salud piblica, el SM organizd entre
el 19 y 22 dediciembre de 1963, las Primeras Jornadas Medico-
Gremiales Nacionales y, entre el 16 y el 19 de Junio de 1967 las '
Primeras Jornadas Médico- Sociales.

En el primero de los eventos citados se dice:

« Las Jomnadas Médico-Gremiales Nacionales, sonorganizadas
por el Sindicato Médico del Uruguay y tienen como finalidad:
analizar la situacién de la organizacién social de la medicina en
nuestro pafs, con el propésito de asegurar a todos los sectores de
1a poblacién, los beneficios de una accion médica completa y
eficiente, con independencia de la condicién econdmica de la
persona; y, para el profesional médico o integrante del equipo
sanitario, fuentes estables de trabajo, condiciones econdmico-
laborales justas, independencia técnica, seguridad social paras{y
‘sus familias.” (Noticias No 95).

En las Jomadas Médico-Sociales participan la Facultad de
Medicina, el Sindicato Médico del Uruguay, la Federacién
Médica del Interior yla Asociacién delos Estudiantes de Me-
dicina. Analizala Salud como “underecho detodo ser humano”
y, laatencién médica, “... concebidaen forma integral, debe ser
asegurada a todos los que la necesitan, de la mejor calidad
posible, en €l momento Oportuno y €n el lugar més conveniente,
continua, econémica y humana.” (Noticias No 1 10)

Muchas pdginas de gstudio y muchas horas de convenciones
~ hainvertido el Sindicato médico, para demostrar que la salud es

underecho inherente ala personahumana. Entodas las actividades
realizadas por el Sindicato se ha analizado verazmente y con
perspectiva universal los problemas de salud de la poblacién y
las causas de 1a desocupacién médica.’ '

109



