SMU EN EL CONSEJO DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

/

Ftica segun el tipo de mundo

El Sindicato Médico del Uruguay (SMU) participd de la 1672 sesion del Consejo de la Asociacion Médica
Mundial (AMM). La ética fue el tema central de esa instancia desarrollada en Francia, entre el 13y el 15 de
mayo. El representante uruguayo fue el presidente del SMU, el Dr. Marcos Carambula. La siguiente es una

WALTER PERNAS

¢Cuales fueron los temas
centrales que se discutieron
en el Consejo de la AMM?
Estuvieron en primer lugar los
temas relacionados a la ética. La
reafirmacion de la declaracion de
detechos humanos y de la ética
en tiempos de guerra. Y particu-
larmente se expreso la preocupa-
cién por la practica de la tortura
en Irak. (Ver recuadro) Pero, ade-
mas, se hizo una reafirmacién
acerca de la relacion de indepen-
dencia en los trabajos de investi-
gacion con las grandes industrias.
¢Coémo influye en Uruguay
ese punto?

Ese es un tema central para el
primer mundo. A nosotros nos
viene mas de rebote, pero afir-
mamos mucho la independen-
cia al reclamar soluciones para cier-

JUNIO 2004

sintesis de la entrevista que concedio a Noticias.

Etica en conflictos
armados

En momentos en que el mundo puede obsetvar las torturas apli-
cadas por soldados estadounidenses contra detenidos iraquies, el Con-
sejo de la AMM aprob6 un documento de enmienda a las regulaciones
establecidas por el organismo internacional para tiempos de conflic-
tos armados.

Los articulos 1°y 3° del documento revisado el 14 de mayo por el
Consejo sefialan respectivamente:

m La ética médica en tiempos de conflicto armado es idéntica a la
de tiempos de paz, como esta formulada en el Cédigo de Etica de la
AMM. La primera obligacién del médico es con sus pacientes; al
cumplir su deber profesional, su conciencia es su gufa suprema.

m Durante los tiempos de conflicto armado se aplican las normas
estandares, no solo en cuanto al tratamiento, sino también a todas las
otras intervenciones, como la investigacion. Los experimentos en
setes humanos estan totalmente prohibidos sobre aquellos individuos
privados de su libertad, en especial los prisioneros civiles y militares y
la poblacién de paises ocupados.

tas consecuencias de proyectos de
investigacién que se planifican en
el primer mundo y se ejecutan

aca, en el tercer mundo.
¢Cuales son esos problemas?
Muchas veces dejan al pafs con

Informese por el tel: 402 78 56 / aerobic@adinet.com.uy

Algunos paises de
Africa tienen casi
10% de infectados de
sida. El crecimiento
exponencial afecta
mds a nifiosy a
mugjeres. La expecta-
tiva de vida es
bajisima. No hay
control, medicacion,
ni una atencion
adecuada bhacia esa
explosion.

medicamentos que no son bue-
nos y, si son exitosos, después
hay dificultades para que lleguen
al consumo de los paises en los
cuales se experimenté. Los ven-
den a un costo que impide el ac-
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ceso para los consumidores del
tercer mundo.

¢Cual fue la respuesta a tal
planteo?

Se escucho el planteo, pero no
mucho mas que eso. No hubo
respuesta. S{ hubo una preocu-
paci6n de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) en torno
al tema.

También se traté el tema de
los costos de la Salud.

Hay una gran preocupacion en

Mds de 60 paises del
tercer mundo recla-
maron mayor preocu-
pacién por la reali-
dad sanitaria parti-
cularmente de Afri-
ca, gran parte de
Asia y parte de
América Latina.

torno a los gastos en Salud. En
Europa se duplico el porcentaje
del Producto Bruto Interno que
se destina a la Salud. En las déca-
das de 1960 y 1970 el gasto en
Salud era de 4% o 5% y en estos
momentos estd por encima de
10%. Sin embargo, los resulta-
dos en expectativa de vida, en ca-
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Preocupacic')n por el
control de las epidemias

A fines de 2002 se produjo un brote de un nuevo sindrome agudo
respiratorio severo (SARS) en el sur de China. La enfermedad se
propagé internacionalmente a fines de feb. de 2003. Los paises
mas afectados fueron China, Canad4, Singapur y Vietnam.

Segun informacién de la OMS, se produjeron 8.422 casos en 29
paises y en las cuatro naciones nombradas con antetioridad hubo 908
casos fatales.

A pesar de que los principales brotes de SARS se produjeron en
lugares con sistemas de salud bien desarrollados, “Guedaron en evidencia
ciertas fallas muy importantes durante esta epidemia” senala un proyecto de
declaracién sobre Comunicaciéon y Coordinaciéon durante las Emer-
gencias de Salud, revisado el 14 de mayo por el Consejo de la AMM.

El documento advitti6 la ‘falta de comunicacion bilateral efectiva en
tiempo real con los médicos alta de recursos adecnados, 1
medicamentos y suministros para hacer frente a este tipo de catdstrof fa/m de
capacidad suplementaria en las unidades de cuidado intensivo y los sistemas de
salud piiblica”.

Uno de los puntos del proyecto reclama que la ‘“nvestigacion en
el campo de la preparaciin para emergencias debe aumentarse por
parte de los gobiernos nacionales y las As dicas Nacionales,
cnando sea apropiado, a fin de entender mejor las fallas actuales en el sistema
) mejorar la preparacion en el futuro”.

Otro de los puntos indica que “los acuerdos internacionales de-
ben considerarse de manera preventiva para facilitar el desplaza-
miento de los profesionales de la Salud que trabajan en el manejo de
las epidemias”.

ciaciones

lidad de vida, no estan acordes  mas alto -pero con costos tam-

con esa inversion. En los paises
escandinavos no se da tal situa-
cion.

¢Qué pasa en esos lugares?
Finlandia y Dinamarca, con un
costo estable de 8% o menos, y
Suecia con un porcentaje apenas

bién estables- lograron no solo
controlar los gastos en Salud,
sino un mejor aprovechamien-
to. Tienen mucho mejores resul-
tados en indicadores tales como
expectativa y calidad de vida, con-
trol del cancer y mortalidad in-
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fantil.

¢A qué se debe?

Sostienen que dieron un salto
entre el eje hospitalario y la otien-
tacion hacia lo que ellos llaman
descentralizacion o modelo de
asistencia de primer nivel. Esta
discusion es central: el modelo
escandinavo se contrapone a la
hiperespecialidad de otros paises
europeos y a su desarrollo de la
atencion médica sin planificacion.
Los franceses dicen que a pesar
de ser los que mas gastan en Sa-
lud, el sistema se vuelve cada vez
mas inequitativo.

En Uruguay, justamente,
ahora los médicos estan dis-
cutiendo sobre cambios en el
modelo de atencion...

Es un retorno para la reflexion
que nos estamos planteando.
Uruguay gasta en Salud el 10%
de su Producto y, sin embargo,
los resultados son de inequidad,
insatisfaccion, de inadecuada dis-
tribucién. No hay planificacion ni
control hacia los gastos en Salud,
ni una priorizacioén del tema de
la orientacién del sistema.
Queda claro que sélo el aumen-
to del porcentaje del Producto no
es soluciéon para estos proble-
mas. Si no hay una adecuada
orientacion en la politica de Sa-
lud no se logra la eficacia. m
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