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La actual situacion de crisis de la
asistencia médica en el pais y su
repercusion sobre el estado de
salud de la poblacion, requiere la
definicion y aplicacion de profun-
dos cambios en la estructura, or-
ganizacién y financiamiento de
los servicios, asi como en el mo-
delo de atencion.

EN RELACJ(]N ALASALUD

Y ATENCION MEDICA

1. Resulta indispensable definir
una politica de salud explicitada
claramente como tal. Que manten-
ga lanecesaria coherencia con las
acciones que se adopten en tor-
no a los demas componentes del
nivel de vida del individuo (tra-
bajo, educacién, vivienda, ali-
mentacion, salario). Que esté do-
tada de la asignacion de recur-
SOS necesaria para asegurar su
viabilidad y que sea determinada
por el Estado con la participacion
de los médicos y trabajadores de
la salud, de los partidos politicos
y de las demas estructuras repre-
sentativas de la comunidad, de
forma tal de asegurar su vigencia
en el mediano y largo plazo, con
caracteristicas de politica de Es-
tado.

2. Los objetivos y definiciones,
planes y programas que integren
esa politica, deberan priorizar: la
reafirmacion del concepto de sa-
lud, como derecho constitucio-
nal de los habitantes, expresada
como posibilidad de acceso igua-
litario, a los niveles de atencidon
requeridos, con independencia
de la situacion socio-econdmica.
La organizacion de los recursos
humanos y la infraestructura a
través de un sistema nacional
unico de salud, que coordine,
complemente e integre los servi-
cios publicos y privados sin fi-
nes de lucro, encargados de ase-
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82 Convencion Médica Nacional

Declaracion final

Las actividades se iniciaron en noviembre de 2003, a través del trabajo de las comisiones tematicas, relatoras,
regionales, departamentales, y zonales, en un proceso de intercambio y discusion, que culmina con las sesiones
plenarias resolutivas de los dias 6 y 7 de agosto de 2004, esta es la Declaracion final.

gurary facilitar el acceso oportu-
no, equitativo, solidario y conti-
nuo a prestaciones de calidad
adecuada en promocion, preven-
cion, recuperacion y rehabilita-
cion.

El mantenimiento dentro de ese
sistema de las competencias in-
delegables del M.S.P., que inclu-
yen las funciones de normatiza-
cion, control, vigilancia epide-
miologica y policia sanitaria.

El funcionamiento de las estruc-
turas sanitarias dependientes del
Estado, actualmente agrupadas
en ASSE bajo forma de persona
juridica publica independiente
del Ministerio de Salud.

La puesta en vigencia de un mo-
delo de atencidén bio-psico-so-
cial, que abarque las acciones de
promocioén, prevencion, recupe-
racion y rehabilitacion, con aten-
cion longitudinal familiar y comu-
nitaria, priorizando la puerta de
entrada al sistema a través de un
primer nivel de atencion jerarqui-
zado, dotado de equipos interdis-
ciplinarios, que dispongan de los
recursos necesarios para ser efec-
tivamente resolutivos.
Lavigencia de formulas y estruc-
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turas que aseguren el financia-
miento del sistema con la partici-
pacion del Estado y de todos los
habitantes en forma proporciona-
da a su capacidad contributiva.

EN RELACION AL

TRABAJO MEDICO

Las condiciones actuales de tra-
bajo médico, diferenciales e in-
adecuadas, conspiran contra una
actividad vocacional y econdmi-
camente satisfactoria. Coexisten
variadas formas de precarizacion
laboral, tanto en el sector publi-
co como en el privado, que des-
conocen salarios vigentes, dere-
chos y beneficios sociales basi-
cos, actuando en forma ilegal.
Frente a tal situacidon se propo-
ne:

1. La vigencia de un Estatuto de
Trabajo Médico que debera con-
tener las siguientes caracteristi-
cas: condiciones de trabajo que
contemplen el desarrollo profe-
sional y la carrera funcional. Re-
muneraciones definidas en Con-
sejo de Salarios con participacion
tripartita, equitativas, validas para
todo el sector. Las retribuciones
deberan ser mixtas, contemplan-

do el sueldo bésico, la capacita-
cion profesional y la productivi-
dad médica. Debera priorizarse el
primer nivel de atencion, median-
te incentivos apropiados. Se pro-
curara racionalizar y concentrar
el lugar y horario de trabajo mé-
dico. Se aplicaran reglas para una
carrera funcional, definiéndose
un escalafon, departamentos
asistenciales, equipos de traba-
jo, desarrollo profesional conti-
nuo, y laradicacion en pequefias
comunidades. Se propendera al
retiro médico obligatorio, bajo de-
terminadas condiciones econo-
micas que aseguren un retiro dig-
no y la posibilidad de analizar
formas de retiro parcial.

2. Deberan analizarse formulas
para solucionar la situacion de los
médicos desocupados y subocu-
pados.

3. Se procurara la adecuacion de
la legislacion vigente en materia
de responsabilidad médica.

4. Se encarga a la Comision Per-
manente la continuacion de las
gestiones tendientes a la culmi-
nacién de las propuestas.

EN RELACION A ETICA Y
COLEGIACION MEDICA

La ausencia de la Colegiacion
Meédica obligatoria establecida
por una norma legal, hace que
subsistan objetivamente areas
de auténtica impunidad ética ante
la imposibilidad de la aplicacion
del debido contralor por parte de
organos competentes, con inde-
pendencia de la voluntad de los
actores intervinientes. Enrefecto,
los actuales Codigos de Etica se
aplican exclusivamente a los afi-
liados a las instituciones gremia-
les (SMU y FEMI). La Colegia-
cion Médica es una herramienta
para dar garantias de calidad del
ejercicio de la profesion a la so-




ciedad, respecto de la conducta
de los médicos colegiados y pro-
cesar adecuadamente los aparta-
mientos de la moral profesional.
El papel social del médico se ha
modificado en los ultimos tiem-
pos por multiples factores, entre
los que deben destacarse los si-
guientes: el debilitamiento de la
relacion médico-paciente; la cre-
ciente mercantilizacion y pérdida
de valores de referencia basicos
de la practica médica.

Esun imperativo ético la recupe-
racion de dichos valores, a fin de
recomponer la confianza como
condicidn indispensable para un
adecuado vinculo entre el pa-
ciente y el equipo de salud. Fren-
te a tal situacion se propone: re-
clamar la pronta aprobacion de la
Ley Organica de la Profesion
Meédica, conocida como Ley de
Colegiacion, encomendando a la
Comision Permanente de la Con-
vencion la realizacion de las ges-
tiones necesarias para tal fin.
Declarar que la Colegiacion mé-
dica es un mecanismo de auto-
rregulacion necesario para la
practica médica, que asegura un
marco deontologico que preser-
va a la sociedad del riesgo del
corporativismo.

Reivindicar que, asi como el Sis-
tema de Salud debe guardar co-
herencia con los principios de la
Bioética, el médico en su practi-
ca cotidiana debe garantizar un
ejercicio libre de todo interés es-
purio.

Recomendar la instalaciéon de
Comités de Bioética en las insti-
tuciones de asistencia médica
publicas y privadas.
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Recomendar la instalacion de un
Tribunal de Alzada que sea co-
mun para FEMI y el SMU, que
entienda en las apelaciones a los
fallos de dichos organismos,
hasta tanto se apruebe la Cole-
giacion Médica Obligatoria.

EN RELACION A LA
FORMACION MEDICA

La complejidad del tema y el ma-
nifiesto interés de los convencio-
nales en realizar aportes y discu-
tir en profundidad justifico que,
luego de una sesion con amplia
participaciony largo y util deba-
te, se resolviera pasar la mayor
parte del tema a la Comision Per-
manente. Se resolvio su conside-
racion en sesiones especiales,
que culminaran con una reunion
resolutiva en setiembre de 2005.
Se aprobo: proseguir con el in-
greso libre a Facultad hasta la
instrumentacion del Sistema Na-
cional de Salud. Cuando éste se
instrumente, debera planificarse
y regularse la formacion de recur-
sos humanos en funcién de las
necesidades.

Ratificar el modelo de profesio-
nal aprobado en el Claustro en
1995.

SALUD - PRIORIDAD NACIONAL
Se resuelve encomendar a la Co-
mision Permanente la difusion de
la presente declaracion a los tra-
bajadores de la salud, a las orga-
nizaciones sociales y laborales,
a los partidos politicos y estruc-
turas de gobierno, a efectos de
propiciar las acciones tendientes
adeclarar a la salud - prioridad
nacional, procurando concretar
los acuerdos necesarios para
cristalizar cambios que permitan
que la salud se constituya efecti-
vamente en un derecho vigente
para todos los habitantes del
pais.

COMISION PERMANENTE

La 8" Convencion Médica Nacio-
nal resolvid designar la Comision
Permanente encargada del segui-
miento de las decisiones adopta-
das, integrada por: Tabaré Caputi,
Alarico Rodriguez de Leon, Ana
De Leodn, Miguel Fernandez Ga-
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leano, Alba Centurion, Gustavo
Lépez Giraldi, Nancy Sena, Hugo
Rodriguez Almada, Jorge Buglio-
ne, Martin Rebella, Alberto Juam-
beltz, Estela Puig, Ana Gabriela
Romano, Cristina Cavagnaro,
Luis Fernandez Tejeiro, Sandra
Sosa, Juan Pablo Cesio, Rafael
Mila, Marta Moraes, Ricardo
Acufia Pomiés, Juan Pablo Gesue-
le, Melina Rubifios, Rodrigo Sua-
rez, Daniel Marquez y Walter Ca-
llero.

Asimismo dejé establecida la
continuidad de la actividad de las
Mesas de los Plenarios Temati-
cos abiertas a la participacion de
los médicos que se inscriban a
esos efectos, constituyendo las
Comisiones Tematicas permanen-
tes.

RESPONSABLES DE
COMISIONES PERMANENTES
Comision de Sistema de Salud:
Juan José Pereyra Lazo, Robert
Long, Fernando Urruty, Baltasar
Aguilar, Comision de Etica, Ratl
Lombardi, Tabaré Gonzalez Ba-
rrios, Sergio Villaverde y Oscar
Cluzet. Comisién de Trabajo Mé-
dico: Enrique Barmaimoén, Fer-
nando Tomassina, Carlos Cardo-
so 'y Néstor Belzarena. Comision
de Formacion Profesional: Ma.
Rosa Remedio, Ana De Leon, Sil-
vio Rios y Alejandro Britos.

DECLARACION FINAL - ANEXO
La Convencion declara su aspi-
racion de que los gremios médi-
cos encuentren los caminos que
conduzcan a la concrecidon de
una expresion gremial nacional
unitaria.




