
62ª Asamblea Médica Mundial: Montevideo 2011

Del 12 al 15 de octubre de 2011 se desarrollará en el Ra-
disson Victoria Plaza, co-organizada por el Sindicato Médi-
co del Uruguay y la Asociación Médica Mundial, la princi-
pal reunión de los líderes médicos del mundo. El SMU será 
por primera vez anfi trión de Asamblea Médica Mundial, en 
la que participarán los representantes de las organizaciones 
profesionales más representativas de 94 países. En la his-
toria de la AMM, sólo se habían realizado en Uruguay dos 
reuniones del Consejo (1969 y 1998). Tres países de Améri-
ca del Sur fueron sede de la Asamblea previamente (Brasil, 
Chile y Venezuela).

CONSTITUCIÓN DE LA 
ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL

La construcción de la Asociación Médica Mundial 
(AMM) -desde hace décadas reconocida como la organiza-
ción que representa la opinión de los médicos del mundo 
en asuntos internacionales- ha sido un proceso  de muchí-
simo trabajo y acalorados debates en cuatro idiomas, de un 
numeroso grupo de médicos en representación de organi-
zaciones profesionales del mundo entero. Surge como una 
idea lanzada en la sede de la Asociación Médica Británica 
(BMA, por sus siglas en inglés) en 1945, que se hizo reali-
dad en París en 1947.

Durante la Segunda Guerra Mundial, los médicos de las 
naciones aliadas se reunían en la sede de la BMA para dis-
cutir sobre los problemas de la práctica médica y el tiempo 
de paz, así como también para comparar las condiciones del 
servicio médico y de la educación médica en sus respectivos 
países. En julio de 1945, en una de esas reuniones infor-
males, surge la idea de constituir  una organización médica 
internacional que reemplazara a la “Association Profession-
nelle Internationale des Médecins” (APIM)1. Es así que un 
año después, se realiza una conferencia en Londres con la 
participación de 31 países, en la que se nombra un comité 
organizador al que se pidió la redacción de una constitu-
ción y la planifi cación de la Primera Asamblea General. Esta 
conferencia decidió que el nombre de la nueva organización 
sería “Asociación Médica Mundial” y que tendría un marco 
de actividades más amplio y más miembros que la APIM. 
Los directivos de esta última organización que asistieron a 
la conferencia, acordaron poner fi n a la APIM en favor de la 
AMM y transfi rieron sus fondos a la AMM.

Por primera vez Uruguay será sede de la reunión anual más importante de las organizaciones médicas del mundo

La Constitución, una vez adoptada, proporcionó afi liación 
a las asociaciones médicas nacionales más representativas de 
la profesión médica en sus países o territorios, pero sólo una 
asociación por país. La Asamblea General quedó encargada 
del control general de las políticas y los asuntos de la asocia-
ción y de reunirse anualmente en un país distinto. El orga-
nismo ejecutivo, el Consejo, recibió instrucciones de admi-
nistrar los asuntos de la Asociación y de informar una vez al 
año a la Asamblea.  Se determinó que los idiomas ofi ciales de 
la AMM serían inglés, francés y español, además de publicar 
un boletín o revista como órgano ofi cial de la AMM.

En 1948, el Consejo estableció el Secretariado de la 
AMM en la ciudad de Nueva York a fi n de tener una rela-
ción estrecha con la ONU y sus distintos organismos. El 
Secretariado estuvo en Nueva York hasta 1974, año en que 
por razones económicas y para estar más cerca de las or-
ganizaciones internacionales de Ginebra (OMS, OIT, ICN, 
ISSA, etc.) fue transferido a su ubicación actual en Ferney-
Voltaire, Francia.

En 1962, la reunión anual de delegados fue cambiada a 
“Asamblea Médica Mundial” después de una revisión de la 
Constitución y Reglamentos durante la XV Asamblea General.

LA AMM ES REFERENCIA 
INELUDIBLE EN ÉTICA MÉDICA

Después de la Segunda Guerra Mundial e inmediata-
mente después de su creación, la AMM mostró su preocu-
pación por el estado de la ética médica. La AMM tomó la 
responsabilidad de establecer normas éticas para los médi-
cos del mundo. 

El primer Comité de Estudio para la creación de una 
norma ética, fue el que culminó con la “Declaración de Gi-
nebra” , adoptada por la II Asamblea General en Ginebra 
1948. Se invitó a las asociaciones miembros a recomendar 
el uso de esta promesa en las escuelas y facultades de medi-
cina en sus países.

Un informe sobre los “Crímenes de Guerra y la Medici-
na” recibido en la II Asamblea General llevó al Consejo a 
nombrar otro Comité de Estudio para preparar un Código 
Internacional de Ética Médica. Se presentó un proyecto a la 
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III Asamblea General que adoptó con enmiendas menores 
el Código Internacional de Ética Médica.

Con la adopción de estos dos documentos, la AMM es-
taba en vías de abordar otros problemas éticos que enfren-
ta la profesión médica. De 1949 a 1952, las violaciones de 
la ética médica y los crímenes cometidos por médicos en 
tiempos de guerra fueron denunciados a la AMM. La ne-
cesidad de implementar dispositivos de protección en la 
experimentación humana se le hizo presente a la AMM. Al 
mismo tiempo, la AMM supo de diversas actividades que 
organizaciones incompetentes estaban promoviendo en el 
campo de la ética médica y el derecho médico. Esta infor-
mación llevó al Consejo a establecer un comité permanente 
de Ética Médica (1952).

Desde su creación en 1952, el Comité de Ética Médica 
ha cumplido una función importante al recibir, considerar, 
discutir, aceptar o rechazar cientos de asuntos éticos pre-
sentados a su atención. Algunos han sido adoptados como 
Declaraciones de la AMM y la mayoría se han mantenido 
en línea con los rápidos avances de la ciencia médica. Algu-
nos están en estudio y sin duda otros seguirán este camino 
cuando lo exijan las nuevas circunstancias.

Estos documentos se han distribuido a todo el mundo y 
han sido aplicados. Gracias a los sólidos logros en la ética 
médica, la AMM se ha ganado el derecho de llamarse la 
voz internacional de la medicina organizada. 

Como organización que promueve los niveles más altos 
de ética médica, la AMM proporciona orientación ética a 
los médicos a través de sus Declaraciones. También sirve de 
guía para las asociaciones médicas nacionales, gobiernos y 
organizaciones internacionales del mundo. Las Declaracio-
nes cubren una amplia gama de temas, incluidos el código 
internacional de ética médica, derechos de los pacientes, 
investigación en seres humanos, atención de enfermos y he-
ridos en tiempo de confl icto armado, tortura de presos, uso 
y abuso de drogas, planifi cación familiar y contaminación.

ORGANIZACIÓN DE LA AMM

El órgano principal que toma decisiones en la AMM 
es la Asamblea General, que se reúne una vez al año. La 
Asamblea comprende delegaciones de las asociaciones na-
cionales miembros, directivos y miembros del Consejo de 
la AMM, y representantes de los miembros asociados (mé-
dicos que pueden ingresar a la AMM en forma individual).

La Asamblea elige el Consejo de la AMM cada dos años 
con representantes de las 6 regiones constituyentes: África, 
Asia, Europa, América Latina, América del Norte y Pacífi co.

El Presidente del Consejo, elegido por el Consejo de la 
AMM cada dos años, es la cabeza política de la organiza-
ción. El Jefe en las Ceremonias de la AMM es el Presidente, 
elegido anualmente por la Asamblea. El dirigente ejecutivo 
de la AMM es el Secretario General, contratado a tiempo 
completo por el Consejo.

El SMU ha sido el representante de América Latina en el 
Consejo de la AMM, en tres de los últimos cuatro ejercicios: 
2003-2004 (alternaron Barrett Díaz, Marcos Carámbula y 
Alarico Rodríguez), 2007-2008 (Alarico Rodríguez) y 2009-
2010  (alternaron Antonio Turnes y Alarico Rodríguez).

Estructura de la AMM
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FUNCIONES DE LA AMM

• Representación de la profesión médica. 

• Derechos humanos relacionados con la salud: promo-
ción y defensa de los derechos básicos de pacientes y 
médicos. 
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• Educación médica: ayuda a los médicos a mejorar conti-
nuamente sus conocimientos y experiencia. 

• Planifi cación de los recursos humanos para los servicios 
de salud. 

• Seguridad del paciente. 

• Política de salud pública y proyectos como el control del 
tabaco y la inmunización. 

• Introducción de procedimientos democráticos en las 
profesiones médicas de las nuevas democracias. 

• Liderazgo y desarrollo de carrera. 

• Salud y seguridad en el trabajo 

ASOCIADOS Y ALIANZAS DE LA AMM

La AMM tiene relaciones ofi ciales con la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). Está asociada y tiene alianzas 
con otras asociaciones profesionales de salud, organismos 
gubernamentales y no gubernamentales; las asociaciones 
médicas regionales, como la CONFEMEL, apoyan la labor 
de la AMM para prestar la mejor atención posible a los pa-
cientes del mundo.

Los últimos tramos del largo recorrido del SMU en la es-
cena internacional

En año 2004, ocupando el SMU la Presidencia y Teso-
rería de CONFEMEL (Hugo Rodríguez y Silvia Durán) 
y la representación de Latinoamérica en el Consejo de la 
AMM (Marcos Carámbula y Alarico Rodríguez), se toman 
algunas medidas tendientes a fortalecer la infl uencia de los 
médicos uruguayos en el concierto internacional y alcan-
zar mejoras para el funcionamiento de las organizaciones 
internacionales que integrábamos y dirigíamos. 

Es así que se elaboran y proponen importantes refor-
mas en los estatutos y sistema de aportes fi nancieros de la 
CONFEMEL, que fueron aprobados; se gestiona la reincor-
poración de Brasil y Chile a ésta organización; se obtiene el 
status de Organización con Relaciones Ofi ciales con OPS 
y de Asociación Médica Regional con Relaciones Ofi ciales 
con la AMM. Asimismo, los representantes en la AMM ini-
cian una línea de trabajo conjunta con la Comisión de Bio-
ética, se elaboran proyectos de declaraciones que se propo-
nen en la AMM, se integran médicos uruguayos al cuerpo 
de asesores de los tres comités permanentes (Ética, Asuntos 
Médicos Sociales y Planes y Finanzas), se logra la partici-
pación de Presidente y Secretario General de la AMM en 

la Asamblea Anual de CONFEMEL y se inicia la coordina-
ción de acciones y cooperación con el Conselho Federal de 
Medicina y la Asociación Médica Brasilera. 

Al año siguiente se unifi can las tres comisiones ase-
soras vinculadas con la temática que existían en el SMU 
(Relaciones Internacionales, Mercosur y CONFEMEL), 
en la comisión de Asuntos Internacionales. En esta co-
misión se diseña una estrategia para el relacionamiento 
internacional y un plan de acción con metas a corto, me-
diano y largo plazo. Las metas a mediano plazo, fueron: 
1)la creación de un Foro Ibero Americano de Entidades 
Médicas, 2)obtener la sede para una Asamblea Médica 
Mundial y 3)colocar un médico latinoamericano en la 
presidencia de la AMM. La primera se alcanzó en setiem-
bre de 2007 cuando se constituyó el FIEM , la segunda en 
octubre de 2008 cuando reunida en Seúl  la AMM desig-
nó a Montevideo como sede de la Asamblea Médica Mun-
dial 2011, en donde se espera la elección como Presidente 
de la AMM de Jose Luiz Gomes, actual presidente de la 
Asociación médica Brasilera.

En el próximo número de la revista Noticias se detalla-
rán las gestiones realizadas para la obtención de la sede 
para la Asamblea, las comisiones creadas y las actividades 
previstas para los próximos 20 meses.
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