Hoja de ruta

La Convencion

“La 8¢ Convencion Médica
Nacional irrumpe en el esce-
nario social y politico de
nuestro pais como una ins-
tancia trascendente para en-
tre todos plantear las solucio-
nes a la crisis sanitaria”, Sos-
tiene un documento elabora-
do por el Comité Organiza-
dor. Y anade: “La estructura-
cion del proceso convencio-
nal se basard en la mds am-
plia participacion de todas y
todos los médicos del pais, in-
dependientemente de su rela-
cion con los dos gremios con-
vocantes: SMU y FEMI”.

La estructura basica de la
Convencion indica que las
asambleas zonales se orga-
nizaran con un criterio tanto
territorial (en todo el pais)
como funcional (ugar de tra-
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bajo, formacion, entre otros
aspectos) de acuerdo a un
reglamento oportunamente
resuelto.

El documento indica que “se
irdan intercalando foros te-
mdlticos con la participacion
de invitados especiales de
acuerdo a un cronograma
en proceso de elaboracion”.
“Estos foros serdan una ins-
tancia de profundizacion de
determinados topicos de la
discusion asi como también
una oportunidad excelente
para vincular a la opinion
publica en general y la opi-
nion de los demds gremios y

PAGINA WEB
DE LA CONVENCION:

WWW.CONVENCIONMEDICA.ORG.UY

NOTA DE TAPA

etapa por etapa

la comunidad organizada
en los temas que hacen a la
salud en términos generales
ya la Convencion Médica en
concrelo”, subraya el escri-
to.

La Convencion se organizo
en varias etapas de discusion
que “permitiran lograr una
sintesis adecuada entre la
elaboracion teorica y la par-
ticipacion masiva de todos”.

*1* etapa: Tiene el objetivo
de elaborar documentos de
andlisis hacia la Convencion
desde cada Comision Rela-
tora. En esta etapa, que ya
estd en desarrollo y que abar-
ca hasta el 28 de marzo, se
debera colectivizar los docu-
mentos de andlisis entre to-
dos los participantes de las
Comisiones Relatoras en el
Plenario de Comisiones. Ten-
drd a cargo la difusion de los
documentos entre todos los
médicos del pais.

Las Comisiones Relatoras es-
tan abiertas a la participacion
de todas y todos los médi-
Cos:

1) Comision de Sistema de
Salud.

2) Comision de Formacion
de Recursos.

3) Comision de Trabajo Mé-
dico.

4) Comision de Etica de la
Profesion y Colegiacion.

5) Comision de Organizacion
Gremial de los Médicos.

* 22 etapa: Desde el 30 de
marzo al 1° de julio se ela-
borardn los relatos finales
con aportes de las asambleas
zonales.

Ademas de ese objetivo fi-
nal, se apunta a “constituiry
lograr la maxima participa-
cion de todas y todos los meé-
dicos en las asambleas zona-
les para la discusion de to-
dos los temas que incluye el

orden del dia de la Conven-
cion”. Debera difundir los re-
latos finales (uno o mas de
uno en cada comision) con
un mes de anticipacion a la
constitucion del Plenario de
la Convencion.

Esta etapa estard centrada en
las Asambleas Convenciona-
les (Territoriales y Funciona-
les): “Mediante su trabajo
‘alimentaran’ a las Comisio-
nes Relatoras. Serd impres-
cindible el vinculo fluido,
rapido y bidireccional entre
las asambleas y las comisio-
nes. Para ello se pondrd un
sitio web especifico dentro del
sitio de la 8% Convencion
Meédica Nacional”. Pero ade-
mas de la via electrénica se
aceptaran todas las formas de
comunicacion. Se adoptara
un criterio general de orga-
nizacion flexible para las
asambleas que permita la
mas amplia participacion.

* 32 etapa: Entre el 6 y el 8
de agosto sera el Plenario de
la Convencion.

Se intentard lograr una ins-
tancia masiva de participa-
cion y decision de todo el
cuerpo médico nacional. En
esa etapa se pretende gene-
rar “un hecho social trascen-
dente para la opinion publi-
ca de nuestro pais buscando
un objetivo tinico como nor-
te estratégico en lo que res-
pecta al cambio del modelo
sanitario nacional”.

El Plenario de la Convencion
se estructurara sobre la base
de delegados electos por
cada asamblea zonal (terri-
torial o funcional). Las con-
clusiones que emerjan de la
Convencion seran difundidas
a la opiniéon publica y se
buscard que formen parte del
debate preelectoral sobre
politicas de salud.m
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