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Dr. EDGARD BUSTCS, Moderador: “A continuaci 6n, vanps a
oir las palabras de bienvenida a esta V Asanblea
Ordinaria de CONFEMEL, a cargo del Presidente de Ila
Federaci 6n Medica Venezolana y Secretario GCeneral de
CONFEMEL, doctor Douglas Ledn Natera”.

Dr. DOUGAS LEON NATERA, Presidente FMW y Secretario
General CONFEMEL: “Buenos dias, doctor Julio Castro,
Presidente de |a Confederaci 6n Mddica Latinoanericana y
del Caribe (CONFEMEL) y demas mienbros del Comté
Ej ecutivo presentes; estinmados colegas menbros de
CONFEMEL de los paises hermanos, col egas nedi cos

venezol anos, invitados especial es, am gos, am gas:

Hoy y durante cuatro dias, Venezuela se viste de gala al
tener en nuestro suelo patrio una representaci 6n grem al
internacional de altisima calidad conmb son |os hernanos
| ati noanericanos y del Caribe que hoy nos visitan. Una
vez mas, Venezuela es sede. La prinera vez, |a Asanblea
Constitutiva que se realizdé en Porlamar, fue para sentar



| as bases fundanental es para que esta organi zaci 6n que
era en la nente de todos |os |atinoanmericanos, una idea,
se cristalizo desde Bolivia y se consoliddé en Venezuel a.
Esta Asanblea estaba prevista realizarla en el nes de
di ci enbre del afo pasado, pero la situaci6n del pais,
aguda, y por demas critica, nos vinbs en |a necesidad de
diferirla para esta fecha que | a organi zacion ratifico el
nes pasado en Lima, Perd. Los temas son de vital
i nportancia para |os médicos y para nuestros pacientes,
porque la génesis y la responsabilidad del nedico van
directanente en el ejercicio a preservar la vida y que
todo aquel que vaya, acuda y nos visite en nuestros
consultorios o en |la energencia de nuestros hospital es,
sienta que el nedico esta haciendo algo por él. Aqui, en
Venezuel a, henbs hecho nucho, ya que durante la historia
de esta instituciéon que es la Federacion Mdica
Venezol ana, con 57 afios de fundada, ha sido una |ucha
constante por la salud del puebl o de Venezuel a.
Desaf ort unadanente, desde esos nonentos de |a génesis de
| a Federaci 6n Médica, no existen politicas de salud de
Estado en nuestro pais. Lo que existen son politicas de
salud de Gobierno y mas particul armente, de honbres. Cada
Mnistro que pasa por el Mnisterio, aplica |lo que él
cree que debe ser una politica de salud, es decir, que no
hay una politica ni siquiera de Gobierno, sino de aquel
que es colocado en el nonento durante el tienpo que alli
esté. Lanentablenente, esa es la historia que nos ha
veni do durante, por |o nenos, 50 afios de nuestra historia
republicana. Los ultinmps cuatro han sido fatales para la



historia de I a salud publica en Venezuela, y fatal porque
el fracaso ha si do est ruendoso. Han regr esado
enf ernedades i nfecto-contagi osas que creianps que nunca
mas i ban a venir a Venezuela, conp es el caso del dengue,
la malaria, el saranpion ...¢Y qué vanos a decir de la
tuberculosis y del sida? Esos son temas que nuestra
Com si 6n de Salud Publica nos va a presentar después que
el ciudadano Presidente de |a Confederaci 6n, doctor Julio
Castro, instale esta magna Asanbl ea. Pero, nosotros, |os
nmedi cos de Venezuela, debenps mantener permanentenente
esta lucha, conb es el caso de que en el afio 1964
salieron a la calle los nmeédicos del Hospital Pérez de
Ledén, de Petare, aqui en Caracas, soO0lo para luchar vy
exi gir dotacion hospitalaria. Asimsnpb, en el afio 1974,
| os bachilleres y los médicos residentes e internos de
| os Hospitales Universitarios de |la Universidad de Mrida
y la Universidad de Oriente, de Ciudad Bolivar, salieron
a la calle para pedir tanbi én dotacion hospitalaria vy
cui dados intensivos, porque no existian en esos dos
centros de salud. Posteriornente, en el afio 1987, tres
neses después de haber abierto el ultinp hospital que se
ha i naugurado en Venezuel a, el Hospital Dom ngo Luci ani

del Seguro Social, los Jefes de Servicio, entre |os
cual es me encontraba, casi |o cerranps, porque no existia
el insunb necesario. Les estoy hablando de tienpos en gque
mas o nenos tenianmpbs un 37-38% de dotaci 6n. Hoy, cuando
la dotacidén Ilega a un 5% inmaginense la situacién de
salud en la cual esté& involucrado nuestro pais por |as

mal as politicas y el fracaso de la politica de salud de



este Gobierno y, por supuesto, |o que ustedes han visto
naci onal e internacionalnente, conb es |a agresividad
constante de este Presidente quien nos ha I|levado a
pel ear hermanos contra hernmanos, padres contra hijos ...Es
decir, toda |a sociedad estd anarquizada en la pelea
diaria de la incidencia politica que nos introduce, por
lo nenos, una vez a |la semana, durante siete horas, el
Presidente de |a Republica, con sus larguisinas
al ocuci ones donde canta, baila, rie y celebra cual quier
chiste mal o  que pueda  presentar al gun acolito,
funcionario o no, de su Gobi erno, pero, fundanental nente,
los menbros de su partido V Republica. E dom ngo
cantaba Cunpl eafios Feliz y cualquier corrido de algun
trasnochado folclorista venezolano que ha conpartido
alguno de sus permanentes desvel os nocturnos, el
Presidente de nuestra Republica. Con base a eso, |os
pasados neses de dicienbre y enero hubo un paro naci ona

| iderizado por el sefior Carlos Fernandez, Presidente de
| a Federaci 6n Venezolana de Canaras Yy Asociaciones de
Conercio y Produccion (FEDECAMARAS) y el sefor Carlos
Ortega, Presidente de |a Confederaci 6n de Trabaj adores de
Venezuel a (Ccrv) y | a Coor di nador a Denocr ati ca,
representando a las fuerzas civiles y denocréticas del

pais. Durante dos neses paranps para denostrarle al mnundo
el dictador que tenenps. El sefior Carl os Fernandez fue
apresado el 2 de febrero, en horas de |a madrugada, un
honbre relativanente |joven, de 55 afios, <con hijos
pequefios de 10 6 12 afos. Tuvo en la carcel nmuchos
probl emas de salud, y en la actualidad .., estanbs entre



médicos y no estoy yendo en contra del secreto ngdico,
pero aca tengo los infornmes del internista que | o atiende
y del wurdlogo. Su condicidon de salud es precaria. Sin
enbargo, hoy esta en su casa por carcel, pero la Fiscal y
|l a Juez estan buscando |l evarlo nuevanente a la carcel vy
eso seria fatal para este sefior. Esta breve infornmacién
queria traerla conp una denuncia para que nosotros |a
tenganos en nente y sepanbps |o que esta haciendo el
Gobi erno con | os venezol anos. Aqui venps que |a salud de
un venezolano no le interesa a este Gobierno. Al gunos de
ell os, han dicho: “No inporta que se nuera, pero metanlo

preso”.

Col egas, no queria darles malas noticias, pero esa es |la
situaci 6n de nuestro pais. Aqui estanps en pie de defensa
de | a denocracia venezol ana. Creenbs que debe existir un
canbi o denocratico, un canbio en |las nesas electorales, y
que  proxi mamente  por obl i gaci 6n  deban realizarse
el ecciones segun la Constitucion de l|la Republica de

Venezuel a.

Esti mados am gos | at i noaneri canos, col egas am gos
venezol anos, bienvenidos a Venezuel a, bienvenidos a esta
casa de |a Federaci 6n Mdica Venezol ana que hoy es de
ustedes durante estos cuatro dias y permanentenente.
Bi enveni dos, estinmados am gos | ati noaneri canos”.



Dr. EDGARD BUSTQOS, Moderador: “A continuaci 6n, pal abras
de instalaci 6n de esta Asanblea a cargo del doctor Julio
Castro Gonez, Presidente de CONFEMEL”.

Dr. JULIO CASTRO GOMEZ, Presidente CONFEMEL: “Miy buenos
dias a toda la distinguida concurrencia, médicas Yy
medi cos de Venezuela, y delegados de Ilas distintas
organi zaci ones bases de nuestra Confederacion Mdica
Lati noanericana y del Caribe. A nonbre del Comte
Ej ecutivo de I|a CONFEMEL, gui ero expresar nuestra
conpl acenci a por encontrarnos entre ustedes, en Caracas,
en el seno de una institucion tan apreciada por nosotros
conbo es |a Federaci 6n Medica Venezolana. Ha hecho nuy
bien el doctor Douglas Ledn Natera, en recordarnos que
preci sanente, Venezuela fue I|la sede de I|a Asanblea
Constitutiva de nuestra Confederacion, porque la
Federaci 6n Médi ca Venezol ana, desde un primer nonento ha
sido una de |las organi zaci ones pronbtoras mas activas en
| levar adelante la constitucion y el desarrollo de
nuestra Confederaci 6n. Nuestra Confederaci 6n responde a
| a necesidad que tenenps |os médicos del continente, de
crearla conob un espacio en el cual podanbs conpartir
nuestras experiencias sobre nuestra profesién y sobre |a
salud de |la poblacion de América. En unas circunstancias
en las que en Anerica Latina soplaron vientos nmuy fuertes
y aun contindan produci éndose | as tendencias con relacioén
al proceso del desarrollo econémico y social neoliberal,
y porque de alguna u otra manera |as caracteristicas de
esta ofensiva contra |os derechos sociales de nuestra



pobl aci 6n, en particular, los de la salud, |a educacioén y
| a seguridad social nos afectaba a todos nosotros, es que
|l eganbs al convencimento de que frente a anenazas
gl obal es, era indispensable tanbién respuestas gl obales
gue recogieran |as percepciones, las inquietudes y |as
propuestas de | os nédicos y nédicas de todo el continente
aneri cano. Pero | o hicinobs tambi én convenci dos de que | os
nmedi cos de Anerica tenenbos una larga tradicidén, en la
cual henbs buscado acercarnos para conpartir nuestras
i nqui etudes y problemas, porque nuestra CONFEMEL se
siente continuadora de |a Federaci 6n Medi ca Pananeri cana
que en el afo de 1946, en el Congreso de La Habana, |a
conformaran los nedicos de todo el continente. Esa
Conf ederaci 6n Medi ca Pananericana tuvo una inportante
experiencia y de desarrollo por nuchos afios, pero,
| anent abl emrente, tanbién |os procesos politicos, |os
vai venes de nuestra América que han detenido nuestro
desarroll o, que han vulnerado |a construcci 6n de nuestra
denocracia, inpidieron allda en |os afios de |a década de
1970, que esa Confederaci 6n Médi ca Pananericana pudiera
continuar en el desarrollo de sus objetivos, y hubo un
| apso entre entonces hasta 1996-1997, en que retomanos el
i mpul so por construir nuestra organi zaci 6n en nonent os,
cono decia, de agresion contra |os derechos sociales de
nuestra gente, particularnente en salud y seguridad
social. Por eso, nuestra Confederaci én esta teniendo un
I nportante desarrollo buscando responder a | as
i nqui etudes y a los problemas que afectan a |a profesioén
médica y estos son diversos. Una principal preocupacion



gue tenenpbs es por la salud de nuestra gente, porque el
derecho a l|a salud sea una practica cotidiana y no
si npl enente una redacci 6n escrita en un papel, que no se
cunpl e, |amentabl enente. Nuestra Confederaci 6n, desde su
conformaci 6n, ha asunmido el enfoque de la salud conp
derecho humano de | as personas, cono derecho fundanental
a contracorriente, justanente, de aquellos enfoques que
consideran que la salud es wuna nercancia y que Ila
prestacion de |los servicios de salud es un negocio.
Nosotros asuminos que l|la salud es un derecho de |Ias
personas, es una responsabilidad publica y del Estado vy,
por supuesto, tanbi én de |as personas, de la famlia y de
| a comunidad, en |a que debenbs crear |as condiciones
para su ejercicio efectivo por toda |a poblacion. Nos
preocupa que, |amentablenente, ésta no sea una realidad
en todos nuestros paises y que nuchas personas
particularmente de |os sectores nenos favorecidos, no
tengan acceso permanente a servicios de salud, a
programas de salud, y que el nivel de salud de nuestra
pobl aci 6n presente aun indi cadores no favorables. Este es
un problema principal que nos preocupa. En consecuenci a,
nos preocupa la forma cono estan organi zados | 0os si stenas
de salud para dar cuenta y atender este derecho de |as
personas, Yy de ahi que en el intercanbio de |as
experiencias busquenos hacer realidad propuestas que se
orienten hacia la wuniversalizacion del acceso a la
atencion de la sal ud, pero que ademas de la
uni versal i zaci 6n, que nadie se quede sin acceder a este

servicio fundanental y |o haga nedi ante prestaci ones de



calidad. Creenbs que estos son aspectos centrales de

nuestra preocupaci on.

Del ante de estas preocupaciones, esta el conpartir |as
di ficultades que t enenos en nuestro ejercicio
prof esional. De una u otra manera hay vari os procesos que
nos preocupan. Nos preocupa la proliferacién de |as
Facul t ades de Medicina. Nos preocupa que éstas no tengan
estandares de calidad y que, en consecuencia, el
increnento vertiginoso de &ellas y de los nuevos
prof esi onal es nedi cos, afecte a |la calidad de |a atenciodn
y a las condiciones |aborales y renunerativas de |os
medi cos. Por eso es que buscanps enfrentar este proceso,
a través de |levar adel ante necani snbs de asegurani ento
de la calidad de la formaci én de |os profesionales, asi
cono tanbién a que la formaci 6n de |os m snos responda a
| as necesidades de nuestra realidad social y de salud

Nos preocupa el desarrollo de nuestra profesion en nedio
de un entorno en el que la revolucion cientifico-técnica
tiene en el éarea de la salud, particularmente en |lo que
se refiere a la informatica y a la ingenieria genética,
avances extraordi narios, y que, en consecuencia, en nedio
de esa revolucidén cientifico-técnica, el mandato ético
gue tenenos de estar permanentenente actualizados, nos
exige poner en narcha procesos de actualizacién vy
recertificacion profesional de nmanera auténona por
nuestras or gani zaci ones médi cas, representativas y
colegiales. Este es un tema vital para la profesion
médi ca, en nmonentos en que un proceso de globalizacidn
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pone en circulacion |los recursos humanos calificados vy
que tenenmps que ser sunanente exigentes para que estos
puedan circular |ibrenente en nuestros paises. Este es
otro tema que tenenps, cual es el de la mgracién de |os
médi cos en América Latina, mgracion que tiene que ver
con el problema de la existencia de diferentes tipos de
ner cados, de realidades nacionales, pero que tanbién
tiene que ver con decisiones politicas. Justanente,
vari os paises de nuestra Confederacié6n, Brasil fue el
primero de ellos, Centroanerica, asi conbo Colonbia y m
pais (Perua), tanbién han |anzado |la alerta a m graciones
de médi cos dirigidas politicanente que le quitan el |ugar
de trabajo a |os nmédi cos nacionales que tienen necesidad
de brindar y poner en practica su formaci 6n profesiona
en apoyo de la solucidén de |os problenmas sanitarios de
sus pai ses, per o que por politicas publ i cas
i nconveni ent es, | abor al es, no pueden hacerlo vy se
manti enen al ej ados de esa oportuni dad, pero, sin enbargo,
por razones politicas se busca traer nedicos de otras
real i dades. Es tanbién un desafio permanente a nuestra
profesidn, el problema de |la exigencia de la calidad de
| a atenci 6n, el problema que tiene que ver con que esta
practica profesional se haga dentro de la nmejor manera y
dentro de un marco ético y deontol 6gico que garantice la
comsion nminima del error nédico y que enfrente |as
demandas que hoy se hacen con relacién a |la denom nada
mal a practica profesional médica, que cada dia es nas
creciente, que cada dia la venmbs conb parte del
desarrollo del sensacionalisno de algunos nedios de
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comuni caci 6n y gue af ect an sever anent e a | os
prof esi onal es vy, por supuesto, tanbién a nuestros
pacientes. Por eso es que creenbs nuy inportante
conpartir experiencias entre nosotros para orientados al
ejercicio excelente de nuestra profesion y a garantizar
prestaci ones de calidad, actuenps conp debe ser sienpre
en nuestro canpo, con una prevenci Oon prinmaria para que no
se presenten estos problemas, o cuando se produzcan sean
nm ni nos y puedan superarse y nada nejor para eso, no soOlo
que | a actualizaci 6n permanente de | os profesional es, del
mantenimento de sus conoci m entos, conpetencias vy
habi | i dades profesional es, sino tanbién el reforzamento
del marco ético de nuestra actuaci 6n que es fundanenta
para garantizar |a préactica de nuestros principios de
beneficencia, de no maleficencia, de justicia y de
solidaridad con nuestros pacientes. La nueva relacion

nmedi co- paci ente, el dialogo con nuestros pacientes, es

f undanent al para abordar la prevencion de estos
problemas. El trabajo nmedico, l|la ética neédica, Ila
formaci 6n  prof esi onal , la educaci 6n conti nua, | as

condi ciones |aborales y remunerativas, son nuestras
preocupaci ones conunes conb Confederacién, al |ado de
aquel l as que tienen que ver con la situaci6n de salud de

nuestra profesion.

Esta V Asanblea tiene en su agenda discutir estos
problemas, y [|o hacenos en wuna realidad conb |a
venezol ana que vanbs a tener ocasién de conocer mas

I ntensanente con |as presentaciones que van a hacerse
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ahora, pero en |las que sienpre y desde un priner nonento,
| a Confederacién ha expresado su respaldo total, su
solidaridad con la Ilucha de Ila Federacidén Mdica
Venezolana a favor de la salud de su pueblo y los
derechos de | os nédicos que la integran. Quiero reafirmr
esta posicion de |la Confederaci 6n, doctor Douglas Leon
Natera, y a todos |os colegas venezolanos, de esta
posicion firme y solidaria de la Confederaci6on, con |a
justa lucha que ustedes desarrollan a favor de |a salud
de su gente y de los derechos de |os nedicos y neédicas
venezol anas. Nat ur al nent e, por supuesto que cono
ci udadanos de Anerica, nos sentinbs preocupados por |os
aconteci m entos, pero sonbs absol utanmente respetuosos de
la libre determ naci on de |os pueblos, deseando que se
encuentren soluciones en el marco de |a denocracia, de

estado de derecho, de la Constituci én, del respeto de |os
der echos humanos fundanental es de todas |as personas, de
todos |os ciudadanos y ciudadanas venezol anos. Hacenos
vot os porque esta Republica encam ne su desarrollo en un
anbi ente de paz, en un anbiente de denocracia que es |a
gue querenps para todos | os puebl os de Anérica.

Con estas posiciones y con esta agenda, danpbs inicio a |la
V Asanblea Ordinaria de nuestra Confederaci 6n y estanps
convenci dos que con su hospitalidad y |a participaci 6n de
todos | os del egados, al canzarenps |os objetivos que nos
henos propuesto para ello. Miuchas gracias”.
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Dr. EDGARD BUSTCS, Mbderador: “El Comté Ejecutivo de la
Feder aci 6n Meédi ca Venezol ana ha consi derado i nportante en
el marco de la conferencia que se dicta en la prinera
Asanbl ea plenaria de CONFEMEL, incluir |la conferencia que
se refiere al tema central que se discutid en nuestra
LVII  Reunion Odinaria de l|la Asanblea efectuada en
Maturin, en novienbre de 2002. Este tema se |lam
“I'ncrenento de las Enfernedades |nfecto-Contagiosas vy
Politicas de Salud Gubernanentales”. Se encargé de ello
la comsion del tema central y vanps a disertar sobre
este temn, de la siguiente forma. En prinmer lugar, e

doct or Dougl as Ledn Natera nos va a hablar de la politica
de salud. Posteriornente intervendran |los menbros de |la
com si 6n, doctores Pablo Sal cedo, Ni nette Barboza, Saul
Pefla, y finalizando, el doctor José Enrique Myer
Machado, para la prinera parte de esta conferencia. Luego
tendrenbs otra conferencia que se refiere a la
experiencia venezolana en Medicina Vial, dictada por el
doctor Rafael Ortega, Director Nacional de Medicina Vial.

Tiene | a pal abra el doctor Douglas Le6n Natera”.

Dr. DOUG.AS LEON NATERA, Presidente FW: “El tema en
referencia se traté en la Asanblea Odinaria de la
Federaci 6n Medica Venezolana, realizada en Mturin

Estado Monagas, en novienbre de 2002. Este tema fue
escogi do el afio anterior, en la ciudad de San Cri stdébal,
conb asunto que habia conenzado a discutir en los
hospitales y en la calle, la Federaci 6n Mdica
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Venezol ana, porque habianbs observado en el afio 2001, la
presenci a despi adada de repuntes de enfernedades infecto-
contagiosas en nuestro pais. Por eso consi deranos
inportante traerlo a esta nmesa de trabajo conp una
presentaci 6n hecha por |a com sién que coordina el doctor
Pabl o Sal cedo. M <corresponde cono Presidente de la
Federaci 6n Médi ca, hacer la introduccién. M han pedido
que sea breve. Voy a tratar de hacerlo siguiendo |os

m nut os que sienpre aplica el coordi nador Pabl o Sal cedo.

La situacion no s6lo es de las epidemas, porque el
siguiente punto a tratar referente a Mdicina Vial,

tanbi én es parte ..”. (Fin lado “A’, cassette nro. 1).

(Continua cassette nro. 1, lado “B").

Dr. DOUGAS LEON NATERA, Presidente FMW: “... Vanbs a
conocer la informacidén de la situacion endénmica vy
epidénmica de la norbinortalidad que se origina en épocas
pico en nuestro pais. ¢Qué tenenps de seguridad social?
Vanos a ser dinamicos en la presentaci 6n, porque son
sol anente puntos que les quiero dar, ya que en Venezuel a
no tenenos seguridad social en estos nonmentos, so6lo una
ley que posteriormente les voy a decir cuando la
apr obar on. Tenenbs endemias que se transforman en
epidemas y eso es una energencia en Venezuela, conp es
el caso del dengue y Ilas enfernedades que Iles he
menci onado, donde al final corre el ri esgo, el
venezol ano, o el que habita en Venezuela, de llegar a la
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emergencia de algun hospital. Este es un cuadro
i nt ernaci onal del dengue por pais y por senmana, del afio
2000, donde tenenbs un repunte inportante en Angrica
Latina, la cuenca del Caribe, incluso, al sur de
Norteangérica, por afios y décadas desde 1930 hacia aca

Esto es |o que vinos entre el afo 2000 y 2001 donde en
Venezuela, en la semana 35, tenianobs, aproxi madanente,
23. 000 casos de dengue. En ese nonento, |a Federacion
Méedica le indico a la Mnistra de Salud, |a energencia
que tenianps en el pais y que era necesario declarar |a
energencia sanitaria. Tuvinos respuesta innediata. Dos
horas mas tarde, el Presidente de l|la Republica le
respondio al Presidente de |a Federacidén Medica, en
cadena nacional, diciéndonos ...En esa época no habl aba de
gol pisnbo. En esa época hablaba de escualidos y de
producto de Ila <corrupcion en los 40 afios de Ila
denocracia. A final del afio 2001, no sol amente existian
23.000 casos y un nuerto, sino que subio a 16 nuertos y
mas de 83.000 casos de dengue. Esos nuertos debenops
colocarlos en la cacha del fusil del Presidente o en el
mango de |a espada, que segun dijo el domngo de |a
semana pasada, que la desenvainaba para nunca nas
envai narla, o0 sea, que nos va a echar otra vez |la vaina
aqui en Venezuela. En el 2002, éste es el esquenn
i nternaci onal que tenenps al sur de Norteangerica, toda la
cuenca del Caribe y casi toda Suranerica con dengue, con
la excepcion de Peru, parte de Bolivia, parte de
Argentina y Chile. Este es el resunen de las alertas
epi dem ol 6gi cas, toda vez que |la Com sién de Salud de la
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Federaci 6n Médica no da cifras de |las que nos presentan
nuestros Col egi os de Médicos a través de |os hospitales,
sino que nosotros danps |as alertas epidem ol 6gi cas que
el propio Mnisterio de Salud Pablica emte semanal nente
via Internet. Aqui tenenps el resunen de dicienbre de
2002. Estanpbs habl ando de malaria. En el afio 2001 tuvi nos
23.800 casos, y en el 2002, 29.400. Subinos al rededor de
7.000 casos. Los estados mhs afectados son Sucre,
Amazonas y Bolivar. Este grafico es por sexo. Podran
observar que hay 17.000 casos nasculinos y 19.000
femeni nos, de un total de 29.700 casos de esta afeccion
en Venezuela. Esta es |la informaci 6n de febrero pasado,
de | os casos de nalaria. Hay una reducci 6n, pero sienpre
permanece la presencia drastica en Amazonas, Sucre Yy

Bolivar. El 90% de | os casos estan en estos tres estados.

¢cQuién debe hacer cunplir la Constitucion? Segun |a
Constitucion de la Republica de Venezuel a, el Estado
estd obligado a buscar los recursos, enviarlos a |os
centros, es decir, garantizar la salud y |la vida. Debenos
cunplirlos todos, por  supuesto, la conuni dad, | os
funcionarios y el Presidente de |a Republica. Pero quien
debe dar el ejenplo es el Presidente. Resulta que aqui,
en Venezuela, el prinero que incunple con la Constitucioén
es el Presidente de | a Republica.

En el contexto legal tenenps diferentes aspectos, en
primer lugar, la Constitucion que es |la madre de nuestras
| eyes, hasta Ilegar a la Ley de Ejercicio de |la Medicina.
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Los articulos que nos garantizan |a dotacion ... Aqui,
segun | o establecido por la Ley de Eercicio de la
Medi cina, |a Federacion Médica es |a asesora natural de

Ej ecuti vo Nacional, sienpre y cuando ellos |lo soliciten

Nunca |o han solicitado. El Comité Eecutivo de la
Federaci 6n Mdi ca Venezol ana actual, se ha dado a la
tarea de orientar desde afuera al Gobierno con politicas
de salud. Le presentanos verbal mente un plan de politicas
de salud que fue la ponencia que se discutid en el afo
1998, en l|la ciudad de Puerto La Cruz, y no fue ni
siquiera recibido por el Presidente de |la Republica.
Nuestra Ley del Ejercicio de la Mdicina, ubica y le
indica a |a Federacion Mdica |o que debenbs hacer
nosotros para que se cunpla esta ley. Sin enbargo, el
Gobi erno se ha enpefiado en traer supuestos profesionales
de otras latitudes, conb es el caso de cubanos que estéan

ej erciendo il egal nente | a profesi 6n nédi ca en Venezuel a.

Anual ment e, hacenps nuestra Asanblea Ordinaria, y en la
Asanbl ea realizada en Coro, en el afo 2000, revisanos |a
Ley Oganica de Seguridad Social. Los Gobiernos de
Venezuela estan en nora con esta ley. Sin enbargo, la
henbs estado exigiendo. ¢Qué pedianos |o0s venezol anos?
Que se discutiera a profundidad wuna ley para que
pudi éranbs aplicarla con toda su intensidad, en
Venezuela. Esta ley, sorpresivanente, en horas, en
di cienbre pasado, fue discutida y aprobada por |os
di putados a l|a Asanblea Nacional afectos al Gobierno,
aprovechando el paro nacional donde el 48% de |os
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di putados estaban aconpafiando al paro y no estaban
asi stiendo al Congreso Nacional. Aprobaron esta ley, que
nuestro coordi nador, el doctor Antonio Clenente, menbro
de la Academ a, en el nonmento en que estenpbs discutiendo
sobre este punto les va a hacer wuna presentacioén
I nportante e interesante, por |o nenos, una nedia hora
sobre esta ley que al final de ella, en prinmer lugar, no
hay estudios actuariales de cual es el costo de Ila
seguridad social en Venezuela, segun |o aprobado en esa
| ey. Tanpoco van a ser designados |os representantes o
responsables de esta politica para aplicar esta Ley de
Seguridad Social, por el Consejo de Mnistros, sinho que
es sOlo una sola persona, el Presidente de |a Republica,
quien va a designar |as cuatro coni siones especiales, y
veran ustedes qué es |lo que va a suceder alli, y van a

tener un tienpo de cinco afos para su inplenentaci én.

Este es el resunen del Estatuto de | a Federaci 6n Madi ca.

¢cQué pas6 en el afio 1999? Que se fusiond el Mnisterio de
Salud con el Mnisterio de la Famlia, y se cred el
Mnisterio de Salud y Desarrollo Social, pero sin
aplicaci6n de nodelos de atencidén integral y sin la
creaci 6n de un sistema publico nacional de salud. ¢Qué
pasé alli? El producto ha sido una lucha continua con
diferentes estrategias, que nos ha permtido mantener |a
Institucién en pie, o sea, l|la Federacion Mdica, sin
| ograr aun consolidar |as demandas | aboral es de parte de
nosotros, |os nédicos. Los hospitales estan en el suel o,
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cayéndose. Este es el ejenplo de un hospital venezol ano
en el Estado Amazonas, donde desafortunadanente, en el
nes de julio del afio pasado, se desplonb el techo de |a
emergencia y el &rea quiruargica, siendo ése el Unico
hospital tipo Ill sin la clasificacidn que existe en este
pais. ¢Qé ha hecho l|a Federacién Mdica? Ha estado
| uchando durante estos dos afios realizando paros, mnucho
di al ogo, etc., pero sin resultados. La prensa nos ha
apoyado nmucho en toda esta situacion. Henos ido al
Tri bunal Supreno de Justicia para ejercer nuestro derecho
contra el Presidente de |la Republica y la Mnistra de
Salud, por permtir el ejercicio ilegal de la nedicina
por estos supuestos nmeédicos cubanos. Introdujinbs un
recurso de anparo a la salud ante el Tribunal Supreno de
Justicia, en el nes de septienbre pasado. A estas
alturas, no tenenos respuesta. La respuesta que dio el
Tribunal Supreno de Justicia, luego de diez neses de
i ntroducida esta demanda contra el Presidente de |a
Republica, fue que no existian suficientes pruebas para
admtir este recurso. ¢Y qué decinbs nosotros? Qe el
Presidente ha nostrado en prensa, radio y televisiodn,
i ncl uso, ha condecorado a estos cubanos, y |los
Gobernadores y Al cal des de estos seis estados que |les he
nmenci onado, | os han declarado, incluso, hijos ilustres de
| as regiones, y eso no es suficiente evidencia, ademas de
| os escritos que introdujeron nuestros abogados

Al final del <cuento, en enero de 2003, aplican un
i mpuesto al valor agregado a |la salud privada. En este
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pai s donde apenas tenenps un 5% de dotaci 6n hospital aria
y en ese porcentaje garantizanos nosotros la salud y la
vida a |os pacientes, estan aplicando un inpuesto al
val or agregado a la nedicina privada y han col ocado a | os
médi cos conb agentes de retencidon. La Federaci 6n Mdica
tambi én introdujo un recurso de nulidad cono una nedi da
precautel ar de suspension de efectos. Tanpoco tenenps

respuesta por parte del Gobi erno.

Henbs denunciado al presidente Chavez en todas |as
i nstancias, conbp es el caso nuestro de |a Confederacion
Medi ca Latinoanericana, con |as expresiones magnificas
que nos ha dado nuestro presidente Julio Castro, y todos
| os Presidentes de nuestras Asoci aci ones que |e han dado
el apoyo a Venezuela y a otros paises que tienen al guna
situaci 6n parecida. Tenenbs un paro nedico desde hace
once neses, tres semanas y dos dias, y aun no henos
| ogrado resol uciones. Hoy, se esta dando una inportante
reuni 6n en el Mnisterio del Trabajo. Es nuy probabl e que
se tonen decisiones, donde pudiéranos estar, incluso,
suspendi endo el paro.

Estos son | os conmuni cados de prensa que pernanentenmente
estanos sacando en |la prensa nacional, y estos son |os
resunenes de las agresiones a |os nédicos. Pueden
observar a dos colegas saliendo de |a energencia del
Hospital Domi ngo Luciani, |os cuales fueron abal eados.
Treinta I npact os de bal a tiene este vehi cul o.
M | agr osanente, un colega no fue ni siquiera rozado por
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| as balas, y el chofer, doctor Hassan Duarte, recibi ¢ dos
I npactos de bala, uno que le interesa el plexo braquial y
le afecta la novilidad en mas de un 95% El doctor Duarte
es residente y cursante del segundo afio de Traunat ol ogi a.

| magi nense qué |e espera a este futuro profesional.

Extrafanente, este colega, que viene sentado en su
vehiculo, recibe un tiro en la region lunbar. El colega
que venia en el vehiculo de atras, observé que al salirse
del carro le dieron en el piso. Afortunadanente, no
interes6 oOrganos vitales. Le fracturé Ia quinta
transversa de l|la lunbar. Estd vivo nuestro colega vy
recuper andose en su casa. Esto es producto de toda |a
agresividad ... Pueden ver una asanblea en El Llanito donde
por medo, |os nmédicos decidieron dar una tregua y pedir
mas proteccion. Aqui pueden ver cubanos ejerciendo
ilegal rente en el Estado Vargas. Observen esta lucha en
la calle. Esta es la agresividad que recibe |a gente.

Aqui nostranos una grafica de |los nuertos del pasado 11
de abril. ¢Cual es el gran problema? La inseguridad
dentro de Ilos hospitales y en nuestras calles, sin
respuesta gubernanental, agresividad iniciada por el

propi o Presi dente de | a Republ i ca, hospi t al es
desabastecidos que, conmo |les he dicho, apenas tienen
abastecimento en un 5% despidos en la industria
petrolera, |a segunda industria mas exitosa del nundo, se
ha convertido quizd en la peor, porque de 40.000
enpl eados han botado a mas de 20.000 y la han regresado a
| os nmonentos de la nacionalizacién: sélo extracci on. No

se estd haciendo mhs nada aqui en Venezuela, y la
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gasolina se estd inportando. La gasolina la estéan

conprando canbiando un barril de gasolina por tres de
petréleo. El ejercicio ilegal de la nedicina esté
auspi ci ado  por el propi o  Gobi erno. Asi m sno, | a

educaci on, trayendo de Cuba supuestos nmaestros vy
entrenadores deportivos. Por otro |ado, quieren aprobar
la “ley nordaza” para ser aplicada a |os nedios de
comuni caci 6n. Incluso, |le niegan los dbélares a |la prensa
para conprar papel periddico. EIl IVA a la salud es lo
peor que han hecho. En resumen, hay una ingobernabili dad.

Esta es una di ctadura el ecta.

La Federaci 6n Medica, ante esta gran agresividad y la
situaci 6n que esta sucediendo en Venezuela, y en vista
del peligro que inplican los tres escenarios que ha
pl anteado el Gobierno conb son: confrontacion civil-
civil, civil-mlitar y mlitar-mlitar, con una cantidad
de nuertos calculados entre 800 y 80.000 personas, ha
creado |a Com sién Especial de Seguridad Social, con un
plan de contingencia médico-quirargica, con un nivel
central que lo da el propio Comté Eecutivo de la FW y
una coordinacién central por su Presidente, con dos
grandes com siones coordi nadas por |os doctores Pablo
Sal cedo, Sanitarista; Antonio Palonpb, Quirudrgico;, Yy
Rafael Belnonte, dinico. A nivel de la Federacion
Medica, el Comté COperativo estd integrado por Ila
Secretaria Ejecutiva, la Direccion de Mdicina Vial vy
nuestro Jefe de Prensa, a fin de darle divulgacio6n a este
plan e iniciativa de |la Federaci 6n Midica, con apoyo a
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ese nivel operativo, de la Direcci6n Nacional de Defensa

y Proteccion Civil, Direcciones de Salud del Area
Met ropol i t ana, Red de Soci edades, Cruz Roj a
I nternaci onal, Danmas Sal esianas, Los Amgos de Sucre
Asociacion Civil e instituciones simlares. Nuestro

princi pal apoyo son los nedicos. En el Area de la Gan
Caracas hay 600 médicos dispuestos y disponibles ante
cual qui er eventualidad para ir a las clinicas cuando nos
| lamen, reforzar |las energencias de |os hospitales o
acudir al lugar donde se realicen estos hechos. Nuestro
principal recurso, es el humano, o sea, |los nmédicos, y la

base operativa que es |a Federaci 6n Meédi ca Venezol ana.

Col egas, muchas gracias. Espero que ayuden a Venezuel a
di vul gando toda esta situaci 6n y todos debenos cuidar |a

sal ud de nuestro puebl o”.

Dr. PABLO SALCEDO NADAL, . “Sefores
m enbros del Comité Ejecutivo de |a Confederaci 6n Mdica
Lati noanericana y del Caribe (CONFEMEL), seflores m enbros
del Conmité Ejecutivo de |a Federaci 6n Medica, directivos,
I nvitados  especi al es, repr esent ant es de diferentes
or gani zaci ones internas de | a Federaci 6n Medi ca:

Hoy estanbs con un conprom so con relacién a presentarle
a ustedes, |l o que ya viene trabaj andose en |a Federaci 6n
Médi ca desde hace nas de tres afios, que son l|la lucha
permanente contra las diferentes enfernedades, en este
caso, contra |las enfernedades infecto-contagiosas. En |a
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Asanbl ea realizada en el Estado Tachira, en el afio 2000,
se aprobé en el nmes de octubre una ponencia que se
denom na “lIncremento de Enfernedades | nfecto-Contagi osas
y Politicas de Salud Gubernanental es”. En esa ponencia
tuvi nos el apoyo de la Asanblea y del Comté Ejecutivo, y
trabajaron en |a ponencia, quien les habla, y los

doct ores Bar boza, Ant oni o Rodr i guez Mor eno,
Sant es, Saul Pefa, Yasnin M| ares, Di nora Moci, José
Enri que Machado, Candel aria Aguilar vy Zobei da

Uzcategui. ¢Conp nace esta ponencia? Ya |les he sefal ado
que es nmateria de Asanblea, pero antes de ésta, nhosotros
tenianos material de los foros, sinposios y reuniones de
tipo cientificas, nmas |las consultas con especialistas en
la materia de Enfernedades |nfecto-Contagiosas. Hay que
dar las gracias a |as di ferentes universidades que
intervinieron, que |os expositores van a sefalarlas
especificamente. A m ne toca |la parte inicial de esta
ponenci a, que tiene un resunen de 50 paginas. El material
de soporte tiene 2.000 paginas. Incluso, henos incluido
un docunento inportante de la OPS-OMS, que es el libro de
| as enfernedades transm sibles de la OPS-OMS5, y esperanps
gue ese cd que |le henbs entregado a todos ustedes, que
fue repartido en la Asanblea de Maturin, en el nmes de
novi enbre del afio pasado, les sirva de orientacio6n y para
gue vean en gué nos pueden dar aportes y sol uciones con

relaci 6n a esta parte que es de gran interés.

Si nosotros |eenps |os periddicos nacionales y venos |a

tel evisi 6n, nos encontranps |la situacion de crisis en el
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pais, situacidn de crisis que no solanente es en el area
de la salud, sino que nos encontranps nosotros con | os
aspectos del desenpleo; a myor desenpleo, myores
probl emas con relaci én a desarrollo del pais. Tenenps un
desenpleo que esta por el 25% segun la dltim
i nformaci 6n de anoche de |as oficinas gubernanentales y
otra oficina que se |lama CENDA, pero esto va a degenerar
tanbi én el desenpleo, en otros aspectos, que son nuchos,
pero el mas inportante es |la pobreza. Se ha sefialado a
través de las wuniversidades, que los indicadores de
pobreza tenenps que dentro del esquema de la utilizaciodn
de |la cesta basica general, el 83% de |os venezol anos
estan en pobreza, segun datos oficiales. Si bajanps a |la
pobreza critica, resulta que | os datos oficiales estan en
el 33%y algunos |o seflalan en el 46% ¢Y qué es pobreza
critica? Es l|a pobreza del fogon, de la cocina ..,
personas que no tienen la capacidad econdénmca para
conprar |a cesta basica de alinmentos. Entonces, desenpleo
mas pobreza trae enfernedad y con el conplenento de que
la calidad de educacion, tanto en calidad conmp en
cantidad, no es suficiente. Eso trae un anbiente y un
aspecto desolador que ya |lo resunmid el doctor Lebn
Natera, Presidente de I|a Federacidén Mdica, en su

exposi ci 6n, y que no voy a tocar.

Voy a tocar nada mas un tena de |las 60 paginas que nos
correspondi 6 presentar cono resunen de |la ponencia, y ms
otros colegas que estan en el orden establecido por el
Secretario Ej ecuti vo, t endr an | a opor t uni dad de
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exponerlo. Por instrucciones del doctor Led6n Natera,

trataré de ceflirne a tres m nutos.

Ent onces, com enzo con el punto “Antecedentes Universal es
de Equidad”. Tenenos |la Carta de O awa, conocida por
todos wustedes, principalnente por |os que nanejan la
parte de salud publica. En 1986, sefal anos que para |a
pronoci 6n de |a salud debianbs reorientar |os servicios
de salud, pero tanbi én sefialanbs |a parte de educaci on,
se indicaron |los nuevos estilos de vida y los de
conportam ento. Luego, podenbps saltar a 1992 con |la
“Decl araci 6n de Pronocién de |la Salud y Equidad”, en
Santa Fe, de Bogota, de gran inportancia, porque es |a
salud y equidad con relacidén a |a educaci 6n. Bueno, pero
podenos hablar de los marcos referenciales de pronocion
de salud, desde |os griegos hasta nuestros dias: “Mente
sana en cuerpo sano”, o al revés, y la Conferencia
I nternaci onal que acabo de sefalar, en el afio 1986, en
O awa, que fue el disefio basico de | os progranmas de sal ud
gue todavia estan vigentes en Canadad. La Conferencia de
Lei den, Australia, tanmbién habla de esto: “Un |lamado
para la accion de la Oganizaci 6n Mindial de la Salud”,
en el afio 1989; “Orientaciones Estratégicas”, en el afo
1990; la Conferencia .., en Suecia, en 1991; Conferencia
y Declaraci6én de Santa Fe de Bogotéd, en Colonbia, vya
sefial ada; | a Carta del Cari be; I a Conf erenci a
I nternacional, de Yakarta; la V Conferencia Mundi al sobre
Pronoci 6n de la Salud, en Mxico, de grandes aspectos,
donde se sefal aban tanbi én | os aspectos anbientales; |a



27

Carta del Caribe para |a Pronoci én de la Salud, en el afo
2002; el Foro Interactivo por la Equidad en |a Salud,
Tema “Plan, Auge y Equidad. OPS’, en abril de 2002;
“Denocracia y la Salud, de la Letra a la Vida”, nmuy
I nportante en este nonento, de la letra a |la vida, que es
lo que esta trabajando |la Federacion Médica y que esta
ori entandola ...La marcha que se hizo hace pocos dias fue
por la salud y por la vida. Entonces, esto es de gran
I nportancia porque estanos dentro de |os aspectos de |a

| ucha en relacion por la vida y por la salud

“Situaci 6n de Salud en Venezuel a”: El doctor Ledn Natera
ha hecho un sefalam ento, pero aqui podenbs nosotros
tomar algunos puntos mnuy inportantes con relacidon a
recursos y servicios, | os indicadores basicos, | a
esperanza de vida al nacer, nortalidad infantil vy
pobl aci 6n mayor de 65 afios. Ya tenenos problemas en |os
dos extrenos: esperanza de vida y |a poblacion nmayor de
65 aflos que no esta atendida en este nonmento, a pesar de

que existe la |egislacién que ha sido sefal ada.

“Los Aspectos Soci oeconém cos”: Pobr eza, desenpl eo,
escol aridad, economia informal, estos son aspectos que
acabo de tocar. Mrbilidad y factores de riesgo, por qué
consulta la poblacioén ... Bueno, tenenbs desnutricioén. (A
qué definicién y dénde podenps |legar nosotros con
relaci6n a equidad? Equidad conlleva el principio de
i gual dad de oportunidades para conseguir el maxi no
desarroll o del potencial individual y social, al evitar
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en |o posible aquellos factores que limten dicho
desarrollo. En este sentido, el térmno equidad tiene
connotaciones éticas y norales que lo diferencian de
I gual dad. La fuente de esta informacion es la
Organi zaci 6n Mundial de la Salud (OW5) y la OPS. Cuando
yo hablo de equidad, es porque en todos |os programs
soci al es de desarroll o econom co, de salud, de educaci on,
estda la inequidad. Entonces, hay que grabarse que hay
i nequi dad en todos | os progranmas del pais. Con relacion a
equi dad, ipuede pronover se | a equi dad medi ant e
instrumentos de politica? Si. ¢Se puede nejorar |a
focalizacion de los recursos hacia |las personas nas

necesi tadas? Si. Eso se esta haci endo.

“Qportuni dades de Vida versus Oportuni dades de Sal ud”:
Aqui se sefial a oportuni dades de vida vs. oportuni dades de
salud, pero, realnente, |o que tenenbps nosotros en este

nonent o son | as oportuni dades de nuerte.

Bueno, éste es un cuadro de |los diferentes esquenas para
conpararlo con el esquema que tenenbps en este nonento,
que hay ... (Fin lado “A’, cassette nro. 2).

(Continlda en cassette nro. 1, lado “B").

Dr. PABLO SALCEDQ, . “...Entonces, hay una
i nequi dad en todos | os progranmas del pais. Con relacioén a
equi dad, Jpuede pronover se | a equi dad medi ant e
instrunmentos de politica? Si. ¢Se puede nejorar a
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focalizacion de los recursos hacia |las personas nas
necesi tadas? Si, eso se estda haci endo.

“Qportuni dades de Vida versus Oportuni dades de Sal ud”:
Aqui se sefial a oportuni dades de vida vs. oportuni dades de
salud, pero, realnente, |lo que tenenbs nosotros en este

nonent o son | as oportuni dades de nuerte.

Bueno, éste es un cuadro de los diferentes esquenmas para
conpararlo con el esquerma que tenenbs en este nonento

que hay inseguridad juridica, inseguridad personal

i nseguridad alinmentaria y todos |os tipos de inseguridad.
Ent onces, podenbos hacer un recorrido por todas |as
filosofias universales y Ilegar a |la conclusi 6n de que no
se aplica ninguna de este tipo, sino que estanops viviendo
y desencadenando un régi nen de terror.

Esto | o sefal 6 el doctor Ledn Natera, con relacidén a |la
Ley Organica de Seguridad Social, a |los articulos

i nportantes de la |ey

La Constituci6n Nacional no se cunple. La Ley Oganica
del Sisterma Nacional de Salud esta en revision. La Ley
del Seguro Social; la Ley Oganica de Prevencion de
Condi ci ones y Medios Anbientes del Trabajo vigente, que
no se instrunenta ni se cunple; la Ley Oganica del
Régi men Municipal, que en este nomento mas bien se esta
centralizando todo en lugar de la descentralizaci 6n que
tiene; la Ley Orgénica de Descentralizaci é6n del afio 1989,
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es materia nuerta con relacion a |las ejecuciones de este

r égi men guber nanent a

La Federaci 6n Meédica, en diferentes docunentos que se
han sefialado y que infornmb el doctor Ledén Natera, se
ronpe |a equidad cuando nosotros estanbps haciendo |as

docunent aci ones publicas de | a Federaci 6n Médi ca

La Federaci6on Medica tiene logros nuy inportantes en
materi a grem al , reivindicativos, cientificos, de
i nvesti gaci 6n, docentes, socioeconom cos y de proyeccion
comunitaria, e igualnente |la disposicion |egal de servir
de organisnmo consultivo al Ejecutivo Nacional .. E

articulo 70 fue |l eido

Si revisanps |as ponencias aprobadas en las diferentes
Asanbl eas de |a Federaci on Mdica, verenps que tenenos
cuatro congresos medi co-sociales y uno proxino que va a

habl ar de desnutri ci 6n.

La ponencia de |a Federacién Mdica Venezolana: “E
aborto en Venezuela”, en este nonento es una materia de
di stracci 6n, porque se quiere aprobar una |ley de aborto

que no ha sido consultada con ni nhguna organi zaci on.

Ent onces, tenenbs nmaterial suficiente conb para nosotros
responder con la materia que tiene |la Federaci 6n Medica
gue es a nivel nacional y de aspectos internacionales, o

sea, que hay material de esta Federaci6én y en esta
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reuni 6n de CONFEMEL ... La organi zaci 6n de CONFEMEL tiene
estos aspectos mas |los que van a aportar para |legar a
docunent aci ones y reconendaci ones nuy positivas.

Fi nal nrente, tengo que recordar a un maestro de salud
publica que es el doctor Arnoldo Gabaldén. En el afio
1945, antes de ser Mnistro, él sefalaba en uno de sus
docunmentos: “... Adopté la politica denom nada entonces
integralista, ya que se decia que |las acciones de

curaci on estaban divorci adas de |a prevenci 6n. Con base a

| a doctrina i ntegralista, se fortal eci eron | as
medi caturas rurales, los <centros de salud y los
establecimentos integrales de salud’”. Gabaldén, en su

filosofia y doctrina, estaba sefialando |o que nosotros
| lamanbs hoy y que es letra nuerta en |las |eyes que esta

ej ecut ando | a naci on.

Aqui podenps determ nar nosotros que el Unico servicio
que un am go puede ofrecerte, es ayudarte a mantener tu
val or nostrandote un espejo en el cual puedas ver el

reflejo de una i magen noble ...

Dr a. : . “Buenos dias
am gos y amgas, distinguidos invitados. Realnente, |a
parte que nme corresponde es habl ar sobre | a
“Clasificacion Internacional de Enfernedades”, y henos
hecho un resunen de |as enfernedades que realnente son
probl emas y problemas nuy agudos en nuestro pais en este
nonent o. Vanbps a conenzar habl andoles un poquito de lo



32

que es la clasificacién internacional de enfernedades. La
clasificaci 6n internacional de enfernmedades, conp ustedes
saben, se esta rigiendo desde hace nas de 100 afios, o
sea, que es un libro que tiene gran inportancia. Traigo
un cd que se prepard con material que nosotros dinos, en
nuestro Centro Venezol ano de Cl asi ficaci én de
Enf ermredades, que es un <centro colaborador de Ila
Organi zaci 6n  Mundi al y de la Oicina Pananericana
Sanitaria. Les traigo |os antecedentes e inportancia de
la CIE (Casificacién Internacional de Enfernedades),
conbo ha sido editada la Cdasificacion Internacional de
Enf er redades, décima revision, cual es el contenido
principal de los tres volunenes que en este nonento
estanos utilizando a nivel mundial en todos |os idionas

Por prinera vez se hizo la Casificacion Internacional de
Enf er redades, en Venezuela, y la estanps utilizando a
partir del afio 1996, que representd un trabajo arduo
hacer | a traduccion y adaptacion con |a experiencia que
tenianos nosotros de todos |os paises |atinoanmericanos.
La d asificaci 6n ha canbiado en el tienpo, respondi endo a
los avances de |a nedicina. Recuerden que |as
enf ermedades casi son todas las mismas. La Unica que ha
aparecido nueva es el problema del sida (Sindrone de
| nmunodeficiencia Adquirida). La nedicina avanza ms en
|l os procedimentos nédicos y quirdrgicos, pero en
enf er redades, solanente a partir del afo 1979-1980 fue
cuando se detectd el prinmer caso de sida a nivel nundial

En Venezuela, se detectd6 en el afio 1982. Tiene tres

vol tnmenes, conp | es he nencionado. En el Volumen |, estéa
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la “Lista Tabular de Inclusiones”. El Volunmen Il es el
“Manual de Orientaciones” para poder tener las reglas de
codificacion tanto en nortalidad cono norbilidad. E
Vol umen 111 corresponde al “Indice Alfabético”. Los tres

vol umenes fueron hechos por prinera vez en Venezuel a.

¢cual es el proposito y la aplicabilidad de Ila
Cl asificaci on | nt er naci onal de Enf er redades?
Senci | | anent e, | a Cl asi ficaci on | nt er naci onal de
Enf er redades son sistemas de categorias, en este nonento,
categorias al fanuméricas asignadas a entidades norbosas,
de acuerdo con criterios previanmente establecidos. La
preocupaci 6n era responder a |a necesidad que habia de
hacerl o nmucho mas sistematico y practico Y,
sencillanente, |o que se hace es canbiar todos |os
térm nos nedicos, todos |os diagnésticos que dan |os
medi cos, en co6digos, de nmanera que sea féacilnente
recuperable y que puedan conpararse |as estadisticas
tant o naci onal es cono internacionales. En |la actualidad y
con el avance de |la tecnologia, realnente, tenenps todos
eso en conputadora, y conb dirian |os espafioles, que
tanbi én sonbs responsables para el habla hispana en
Espafia, organi zadores. La clasificacidn consiste en un
sistema de coOdigos, en categorias y subcategorias, |os
cuales se asignan en térmnos diagnosticos, térm nos
ordenados ... Sienpre, cada vez que hablo a |os ngdicos,
I nsisto en que, por favor, cuando escribanos en nuestros
certificados de defuncion ...y a partir de la sexta
revi si 6n, debido al éxito que habia tenido en nortalidad,
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oinbs, realnente, y no nos dan en la formacion de
pregrado, sino que en diferentes especialidades nosotros
danos | as pequefias explicaci ones, que algunos |as oyen y
otros no ...Nos neganobs rotundanente a aceptar siglas. Las
siglas quieren decir nuchisims cosas. Las Unicas dos
siglas reconocidas internacionalnente en este nonento,
son el accidente cerebro-vascular agudo y ahora el sida
(enfermedad por VIH), pero, por ejenplo, cuando |os
medi cos colocan IMy él o ve nuy claro porque lo esta
escribiendo en su certificado y él es que ha visto el
nmeédico, IM |lo vera cono infarto al mocardio, pero eso
puede ser una insuficiencia mocardica, o un infarto al
nesenterio, o un ileo ., en fin, para l|los técnicos
codi fi cadores eso representa un gran problema. 1CC, el
que lo escribio o ve nmuy claro, pero puede ser una
insuficiencia coronaria cronica, o wuna insuficiencia
circulatoria, o insuficiencia cardiaca congestiva .., en
fin, fijense que tiene nuchisims interpretaciones, y eso
le quita tienpo al técnico codificador para poder
sel ecci onar el c6di go adecuado.

Ent onces, en esta sext a revisi on son c6di gos
al fanuméri cos asignados a entidades nosol 6gicas, de
acuerdo con criterios previanmente establecidos. Fijense
gue esta disefiada para que esto perdure en el tienpo

Puedo hablar de las dos clasificaciones, la prinmera que
introdujo Merdill én para nortalidad, porque sencillanente
se queria saber cuadl era la causa de nuerte. Entonces
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podenps definir conb causa basica |la enfernedad o | esiodn
gue inicia |la cadena de acontecimentos que conducen
directanente a |la nuerte. Tanbi én tenenos otra definicion
gue son | os accidentes de transito, que eso se toma conp
causa basica. A partir de la sexta revision, conp |es
dije, com enza a utilizarse | a Cl asi ficaci 6n
I nternacional de Enfernmedades, para la norbilidad. En
nor bi | i dad, tanbién los nédicos tenenbs nuy poco
conoci mento, porque nos enseflan toda la teoria, |os
prinmeros afios de anatonia, fisiologia, bioquimca e
histologia y luego las <clinicas, pero no |le danps
inmportancia a esto que se ensefia en la materia de
Medi ci na Preventiva. Sencillanmente, cuando se va a |l enar
el prinmer certificado de defunci 6n, enpiezan |os primeros
vaporones: “¢Cono fue que ne dijeron?”, o “No fui a la
clase”, y se coneten todos |os errores. La prinmera causa
que colocan es: “Paro cardio-respiratorio”. Sefores,
todos se mueren de cardio-respiratorio. Entonces, hay que
col ocar de abajo hacia arriba, |la causa que va a producir
la nuerte. La daltinma, Si esta bien Ilenado un
certificado, seria la causa basica, y la prinera seria |la
causa directa y luego tenenbs una causa internmedia con
| as causas contribuyentes ... En norbilidad, |a situacidn
se presenta casi de la msm nanera. Hay la afeccidn
principal, que es la afeccion investigada y tratada
durante ese episodio de hospitalizacion. Ali hay nucha
di scusi 6n, porque |os nédi cos decinbs: “Bueno, todas |as
causas aneritaron atenci 6n nedica”, pero hay que tomar
la mas inmportante. ¢Cual seria la mas inportante? Se han
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hecho mles de investigaciones a nivel mundial y es la
gue genera nmayores recursos. Esa es la afecciodn
principal, y los otros diagndsticos son todos |os denés.
La clasificacion, ya les dije cénmo definia la afeccion
principal haci éndoles esta introducciodn, porque nos
basanbs en este trabajo, de increnento de enfernedades
i nfecto-contagiosas y politicas de salud, en la
Clasificacion Internacional de Enfernmedades, tomando el
primer capitulo de ciertas enfernedades infecciosas y
parasitarias. Ustedes saben que la clasificacion tiene 21
capitul os en este nonmento, discrimnados, |a mayoria, por
sistemas conmo el respiratorio, digestivo, circulatorio,
endocrino .., En fin, hay otras que son etiol 6gicas conp
ésta de ciertas enfernmedades infecciosas y parasitari as.
Luego tenenos | a de oncol ogia, que son tunores, situacion
anatomica .., el conportam ento del tunor, si es benigno o
mal i gno, maligno primario o secundario, si es in situ o
de natural eza incierta. Luego tenenbs un capitul o que son
los capitulos de causas externas de norbilidad vy
nortalidad, asi conbp el anterior que eran traunatisnos,
envenenam entos y al gunas otras consecuencias de causas
ext er nas.

Como les digo, aqui tomanbs el capitulo nanero 1 de la
Clasificaci 6n Internacional de Enfernedades, de ciertas
enfernmedades infecciosas y parasitarias que va a estar
interpretado o sefialado con |los cédigos A-00 a |la B-99

Este capitulo, conp hay tantas causas etiol 6gicas, tond
dos letras del alfabeto para poder enunerar todas |as
enfernedades. Digo ciertas, o se decididé que eran
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ciertas, porque todavia quedan muchas causas infecto-
cont agi osas di sem nadas en el resto de |los capitulos de
la clasificacion. Por ejenplo, neunonias, pr obl emas
respiratori os, estan en el capitulo del si stema
respiratorio. Los problemas de una nujer en estado
fisiolbgico de enbarazo, parto y puerperio, estan en el
capitul o XV, de enbarazo, parto y puerperio, identificado
con la letra “0”. Los problemas perinatales, estan en el
capitulo Perinatales, bien discrimnados. Por eso este
capitulo es para ciertas enfernedades infecciosas vy
parasitarias. Para eso, nosotros hicinbs una pequeia
encuesta dentro de los integrantes de nuestra com sion,
para ver cuales eran |as enfernedades infecciosas que nos
estaban matando a nuestros pacientes, y quedanps en que
| a prinmera eran | as enf er nedades i nfecci osas
intestinales, que les corresponde identificarse con el
grupo A-00 a la A-09. Entre esas estan: coélera, fiebre
tifoidea y paratifoidea, otras infecciones debidas a
salnonella, otras infecciones intestinales bacterianas,
otras intoxicaciones, anibiasis, etc. Aqui es sumanente
I nportante  habl ar sobre las enteritis debidas a
rotavirus, l|a gastroenteropatia debida a la gente de
Nort hward, enteritis debido a adenovirus, otras enteritis
virales en las infecciones intestinales virales sin otra
especificacion ...La ultima dentro de este grupo que es la
A- 09, son las diarreas y gastroenteritis de presunto
origen infeccioso, que son de las prinmeras causas de
nortalidad en los prinmeros cinco afos. Luego, cono
segundo problemn, tomanbs |a tubercul osis, porque es de
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| as enf er nedades pr obl ena tanto naci onal cono
i nternaci onal, porque estd dentro de |las enfernedades
reemergentes, y esta clasificada con un grupo A-15 a A-
19. Les Ilamara la atencidon que estoy hablando de
capitulos y de grupos donde se asocian enfernedades que
tienen caracteristicas comunes. Dentro de | a
clasificacion hay las categorias y |las subcategorias.
Recuerden que éste es un |libro por frecuencia y que
sencil | anente es frecuenci a i nt er naci onal . La
tubercul osis es un problema serio a nivel internaciona
y, por supuesto, nuestro pais no escapa de ello. En
tercer lugar, vanps a nencionar |as infecciones con nodo
de transm si 6n predoni nantenente sexual, donde tenenos |a
sifilis congénita, la sifilis precoz, la sifilis tardia,

y aqui podenos incluir el grupo del sida que |o tengo en

otro lado, pero es de transmsion sexual. E otro
probl ema que escogi nDs son | as fiebres wvirales
transmti das por artropodos y fiebres viral es

henorragi cas. Aqui tenenbs el grupo de la A-90 a la A-99,
donde estan desgl osados |a del dengue cléasico, dengue
henorragi co ... Todos saben que tuvinobs una gran epidem a
en este problema, y tenenbos otras fiebres wvirales
henorr agi cas, y estd introducida para la proxinm
clasificacion, la fiebre henorragi ca venezol ana produci da
por el virus de Guanarito, que hasta el nonmento en que
present anos una conferenci a donde nos nutrinos, el doctor
Andrés Barreto habia presentado 103 casos con 22
fall eci dos. Conob  saben, ésta es una  enfernmedad
conpl et anente venezol ana. Luego descri bi nos | os probl emas
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de piel, las infecciones herpéticas, herpes sinple,
varicela, herpes zoster, la viruela, que aun cuando esta
elimnada, en este nonento nos esta amenazando con la
guerra de Irak. El saranpion, enfernmedad que estaba
elimnada en nuestro pais, Yy cono habl 6 el doctor
Dougl as Le6n Natera, al fusionar el Mnisterio de Sani dad
y Asistencia Social con el Mnisterio de la Famlia, se
les olvidé por conpleto en el plan de innunizaciones,
col ocar | a vacuna del saranpi on. Cuando nosotros hicinos
|l a observaci on, fuinmos alla v, por  supuest o, se
defendieron y dijeron: “No, es que ahora no se va a usar
mas nunca |la del saranpion, sino que vanos a colocar |a
trivalente viral: saranpi 6n, paperas y rubéola”. Ustedes
saben que esa vacuna es nmucho mas costosa y que no la
tenenps dentro de nuestras instituciones, y alli fue que
enpezd el brote del saranpidon que |levd a unas cuantas
nmuertes. Aqui ven que en el saranpi 6n, |la conplicacién es
la que mata, porque |la enfernedad en si, es nas bien
i nocua. Pero |as conplicaciones son encefalitis, con
meningitis, neunonias, otitis nedia, etc., etc. Cono
veran, aqui hay wuna codificacion miltiple de cruz vy
asterisco. La cruz es el agente etiol 6gico que produce |a
enfernedad, y el asterisco es el Organo donde se instala
|l a conplicacion o |la variedad. Luego col ocanps entre |as
otras enfernedades, |a rubéola, verrugas .., infecciones
no especificadas. Qro de |os problemas que tanbién
tocanbs es el de Ila hepatitis wviral, gque esta
identificada con la B-15 y la B-19 donde esta |la
hepatitis aguda tipo “A’, hepatitis aguda tipo “B’, otras
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hepatitis virales agudas, hepatitis viral crénica y la
hepatitis viral sin identificacién. Ya hablanos de | o del
sida y la nmetinos en las enfernedades de transm sion
sexual, y tenenps otras enfernedades que tomanps nuy en
cuenta, que son |as enfernedades virales, donde estaba el
Vi rus ci tomaegal i co, parotiditis i nf ecci osa,
nononucl eosis infecciosa, conjuntivitis virales, otras
enfernedades virales no clasificadas en otra parte y la
i nfecci éon viral de tipo no especificado. Luego tenenos el
grupo de las debidas a protozoarios. La clasificacion
contenpla |a categoria B-50: pal udisno debido a
pl asnodi o-fal siparo. Eso es realnente |la frecuencia a
nivel internacional. En Venezuela, nuestro paludisno es
al pl asnodi o- vi vas, y en este nonento ha habido
increnento tanbién de esta enfernedad. Tenenos el
problema en este msnob grupo, de la |eishnmaniasis,
tri panosom osis africana, etc., etc. Nos interesaba nucho
mas el paludisnmo por |a reagudizaci 6n de |a enfernedad.
Luego tenenbps el problema de la germndiasis. En este
probl ema, segun nenci onaba el doctor Pablo Sal cedo, |os
factores contribuyentes cono |a desnutricion, |a pobreza,
etc., etc., por supuesto que ha agudizado este grupo
conpleto de la germndiasis ... Seguinos con el grupo de
| as pediculosis, acariasis y otras infecciones, cono son
| a pediculosis, la pitidiasis, la escabiosis, la |Ilanmada
sarna, que con todos |os problemas que henobs tenido, por
supuesto que se ha agudi zado el problenma. Luego tenenos
este ultim grupo. Dentro de este capitulo estan |as
secuelas de enfernedades infecciosas y parasitarias
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engl obadas en la B-90 a |a B-94 donde estan |as secuel as
de tubercul osis, secuela de poliomelitis, de lepra y de
otras enfernedades infecciosas y parasitarias y no
especi i cadas.

Pensé que era sumanente Util que les hiciera un poquito
de introduccién de lo que era la dasificaciodn
I nternacional de Enfernedades, porque, a veces, nho
tenenos tienpo para estudiarlo, y sonbs |os teécnicos |os
gue nos tenenbs que preocupar porque nuestra poblacién a
nivel latinoamericano y Espafia, tengan conocim ento,
porque nosotros tenenpbs aqui el centro col aborador de |a
Organi zaci 6n Mundial de la Salud y Oicina Pananericana
Sanitari a, sobre la dasificacion |Internacional de

Enf er nedades.

Quiero termnar con |la nota del editorial del periddico
“El Nacional” del dia de ayer, mércoles 12 de narzo,
donde nos hicieron un reportaje naravilloso sobre |a
protesta de vida o nuerte, la “Marcha de las Batas
Bl ancas”, donde dicen que estos Ultinpbs cuatro afios con
| a Presidencia del sefior Hugo Chavez, ha traido secuel as
critica en materia sanitaria; que el 20% de |os decesos
gue ocurren se producen por causas altanmente prevenibles
cono son las enfermedades i nfecto-contagiosas, | as
di arr eas, enteritis, | os t rast ornos respiratorios,
desnutrici 6n, tuberculosis y saranpion. Eso es |o que
esta vigente en este nmonmento, y el resurgimento del
pal udi snb, que ya saben que el mAs comin de nosotros es
el plasnodium vivas. Luego tenenbs que las cifras
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oficiales dan cuenta de un increnento de |os indices
par asitol 6gicos (fijense que |0 nencionanbs en nuestra
ponencia) y el descenso de las actividades de control en
| as &reas chagasi cas, mantienen en riesgo a 6 mllones de
venezol anos que viven en 14 entidades federal es af ectadas
y los altos indices de neningitis tuberculosa en el

Zuli a.

Sencil lamente, éste es un resunen de lo que salid y
| ograron transcribir. Es un editorial que recom endo | eer
sobre todo a | os am gos de Latinoanérica, que aqui en la

Federaci 6n Medi ca debe estar recogi do. Miuchas gracias”.

Dr . : . “Para concluir
con esta parte y luego dejar al doctor Machado para que
nos dé las conclusiones y reconendaciones, primero,
deseanps saludar a los menbros de | os Conmtés Ejecutivos
de CONFEMEL y de |a Federacién Medica Venezol ana,
respectivamente, y a los distinguidos delegados que
vienen de los diferentes paises |atinoanericanos, a
gui enes danpbs nuestra cordial bienvenida y esperanps que
en Venezuel a se sientan ustedes nmuy confortables y, por
supuesto, con un aspecto de construcci6n para que le
sirva de base a esta Federaci 6n

Bi en, aqui tenenos el cuadro “Incremento de Enfernedades
I nfecto-Contagi osas y Politicas de Salud Gubernamental es”
y los integrantes de |a Com sién de Ponencia Central, tal
cono informd el doctor Pabl o Sal cedo Nadal .
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Brevenente, vanos a desarrollar las politicas de salud y
norbilidad de |as enfernedades transmi sibles, |la resefa
historica de las politicas de salud en nuestro pais,
determnantes de las condiciones de salud, nuevos

enf oques, funciones esencial es de salud publica ...

Es inportante recordar que las politicas de salud en
Venezuel a, estan basadas en la doctrina sanitaria
venezolana y ésta, a su vez, en el concepto de salud y
enfernedad cono fendnenos o hechos ecol 6gicos ...De ellas
parte | a necesidad de entender que la doctrina sanitaria
venezolana |le da soporte a las politicas de salud en

nuestro pais.

El manej o conceptual de la salud desde el punto de vista
de las politicas, es un hecho nultifactorial, es el
aprovecham ento de oportuni dades de vida; no es un hecho
i ndividual; su pérdida altera el bienestar fisico, nenta
y social del resto de la famlia; responsabilidad del
Estado ... Esto es muy inportante. Ya |lo decia el doctor
Julio Castro, Presidente de CONFEMEL, que en |as
constituciones de todos | os paises, el derecho a |la salud
es muy inportante. Nuestra Constituci én Bolivariana, en
sus articulos 83, 84, 85 y 86, nos da este aspecto tan
I nportante de marco |egal; es un derecho irrenunciable en
funci 6n de | os servicios y programas de sal ud

Desde el punto de vista de |o que ha sido esta gestién de
CGobi erno, desde el afio 1999 hasta el 2002, henos
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individualidad de lo que son las politicas ms de
CGobi erno que politicas de Estado venezol ano ... Encontranops
qgue en el afio 1999, se plantearon cono politicas de
salud, lineam entos para |la atencion integral a |la salud,
el abordaj e de | as enf er nedades ener gent es y
reenergentes, fortalecimento de la red anbulatoria vy

hospitalaria, (Fin cassette nro. 1, lado “B").

(Continua en cassette nro. 2, lado “B").

Dr . : : “...enfernmedades
energentes y reenergentes, fortalecimento de la red
anbul atoria y hospitalaria y para el 2002, se conenzd en
julio del afo pasado, una politica que esta basada en e

pl an estrat égi co-soci al .

Requerimentos para Medir las Politicas de Salud: Tal
comb |lo plasnanbs nosotros en la ponencia central, de
acuerdo a los indicadores de salud, tomando en
consi deraci 6n | os afios de vida potencial nente perdidos,
las tasas de norbinortalidad, |as tasas de norbilidad
especifica por enfernedades y nedidas positivas de sal ud
y bienestar, el sistema nacional de indicadores de
gestidon en el desenpefio de las politicas de salud,
identificacion de la organizacién o instituciones
soci al es que participan en la formulacién de politicas e
identificacion de |los procesos de formulacién de
politicas y sus resultados
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Resefla hi storica desde el afio 1817, partiendo de la Junta
Superi or de Sani dad pasando por | as Junt as
Departanentales, la Oicina de Sanidad Nacional ... En el
ao 1930, se crea el Mnisterio de Salubridad vy
Agricultura y Cria; de 1931 a 1935 se crean |os Servicios
Materno-Infantiles; en 1936, se crea el Mnisterio de
Sanidad y Asistencia Social; en el afio 1936, tanbién se
crea el Instituto Nacional de Higiene; de 1936 a 1937, el
Servicio Nacional de Pediatria; en el afio 1937, se
intensifica la lucha contra la malaria, |iderada por el
doctor Arnol do Gabal dén; creacion de |a Division Mterno-
Infantil, en el afio 1938. En el afo 1940, se crea el
Instituto Venezol ano de | os Seguros Social es, en nuestro
pais; en 1944, Politica Sanitaria Integralista; de 1936 a
1945, Saneam ento Anbiental Malariologia; en el afo 1946,
creacion de la Division de Oncologia; en 1957, creacion
de la Division de Enfernedades Cronicas no Transmi si bl es;
en 1965-1966, Planificacion de Salud; en 1977, creacion
de la Division de Prevencion de Accidentes y Hechos
Vi ol entos; en 1980, integraci6n de |os Servicios Mdicos;
en 1987, Ley del Sistema Nacional de Salud; en 1988,
oficializacién de la Atencion Primaria a la Salud, conp
estrategia del Mnisterio de Sanidad y Asistencia Soci al

en 1998, l|la Ley Oganica de Salud, Ley Oganica de
Seguridad Social Integral; en 1999, Mdelo de Atenciodn
I nt egral (MAlL), Sistema de Informacidén y Atenciodn
Integral (SISMAI); en el afio 2002, Plan Estratégico
Social ... Conp decia el doctor Ledon Natera, en dicienbre
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de 2002, se promulga la Ley Organica de Seguridad Soci al
I nt egral .

¢QuUé es o que nosotros consideranos desde el punto de
vista de nuestra ponenci a, determ nante de | as
condi ci ones de salud? El sistema politico, consideréandose
las dificultades para garantizar |as decisiones; en el
sistema economco, la falta de crecimento sostenido, la
reducci 6n del i ngreso real, | as debi | i dades
i nstitucional es, el bi enest ar soci al , tomando en

consi deraci 6n el aunento de |a pobreza, increnento del

sector informal en el 53% aproxi nadanente; en e
conmponente  denografi co, reduccion de l|la tasa de
fecundidad; en el sistema educativo, limtaciones de

calidad y cobertura, especialnente, en la educacion
publi ca, i nequi dades geogr afi cas, sectorial es y
econonicas; en el aspecto anbiental, en el aspecto de
reduccion de la inversion publica per capita, se
consi dera baja cobertura relativa en cuanto a acueduct o0s,
di sposici 6n de excretas, energia eléctrica, etc.; en el
aspecto internacional, tendencias positivas en la
econonia gl obal, y especi al nent e, el de nercado
energético petrolero; en el sistema de salud, desenpefio
i nadecuado, fragnentacién institucional y financiera,
excl usi 6n de | os sectores de nenor es I Ngr esos,
contramarchas en el proceso de |a descentralizaci 6n, baja
capacidad para enfrentar |os problemas conplejos cono
nortalidad materna, enfernmedades infecciosas, accidentes
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de transito, enfernmedades cardiovasculares, cancer 'y
otras

Los condi ci onantes, entonces, que nosotros consideranos,
tienen que ver con |as enfernedades infecciosas. En
nuestro pais, serian, entonces, l|los canbios en |as
condi ci ones 0 situaci ones externas que tienen que ver con
| as condi ci ones anbi ental es, con |as condici ones de vida,
canbios en la estructura sanitaria y su funcionamento

el proceso de l|la descentralizacion no definido, sin
responsabi |l i dades sanitarias especificas, reorganizacion
y canbio de roles y funciones, deficiencias con relacion
a la prevencion y proteccion de la salud, en cuanto al
di agnéstico ... Entonces, se plantean nuevos enfoques:
definicion y separaci 6n de |as funciones, reforzam entos
y nuevas fornmas de gestion, nejorar el desenpefio en razoén
a la eficiencia, eficacia, equidad y calidad, revision de
| os principios general es que sustentan | os sistemas hacia

| a admi nistraci 6n |l ocal de |l os servicios, revision de |as

fuentes y formas de financiam ento; | os programas de
sal ud desti nados al mant eni m ent o en t odos sus
conponentes de |a infraestructura fisica de los

establ ecim entos de salud, a fin de nmejorar la atencion
de la salud en |la poblacidn, investigaciones del area de
pronoci 6n de |la salud en el aspecto etiopatogénico de |as
enf er nedades, | a prevenci 6n y rel aci onadas con
enf er nredades transm si bl es y no transm si bl es,
nmejoramento de la efectividad de |os servicios y
progr anmas de sal ud, financi am ento adecuado y
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satisfacciéon de la inversion en salud, seguimento,
nonitoreo y evaluacion del inpacto de las politicas de
sal ud.

Al go gue todavia tenenbs postergado en nuestro pais, es
|l o gue Viene preconi zando la Oicina Sanitaria
Pananericana y |a Organizaci 6n Mundial de la Salud: |as
funciones esenciales de salud publica, noni t or eo,
evaluacion y andalisis de la situacion de salud

vigilancia de salud publica, investigacion y control de
ri esgos y dafios en salud publica, pronocion de |a sal ud,

partici paci 6n de |os ciudadanos en la salud, desarrollo

de politicas vy capaci dad i nstitucional para la
pl ani fi caci 6n y gesti on de | a sal ud publi ca,
fortalecimento de |a capacidad institucional, de
regulacion 'y fiscalizaciéon de l|la salud puablica,

desarroll o de recursos humanos y capacitacio6n en salud
publica, garantia y nmejoramento de la calidad de |os
servicios en salud individual y colectivo, reduccién del
impacto de las energencias y la investigacion en salud
publica. Esto fue evaluado en el afio 2001, es decir, la
eval uaci 6n institucional del desenpefio del Mnisterio, en
cuanto a la aplicabilidad de |las funciones esenciales en
salud publica, y se determné que no se ha podido
precisar qué inpacto han podido desarrollar estas

funci ones en nuestro pais.

En cuanto a la dltima politica que plantea el Mnisterio
de Salud y Desarrollo Social, referida al Pl an
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Estrat égico Social (PES), responder a |as necesidades
sociales inpactando los déficit 'y conbatiendo |as
i nequi dades; adoptar |la estrategia de pronocion de |a
salud y calidad de vida conp exigencia de esfuerzos
colectivos y perspectivas de respuesta en territorios
soci al es; desarrollar un nuevo nodo de atenci 6n basados
en respuestas integradas suficientes y equitativas a |as
necesi dades soci al es; generar una nueva institucionalidad
publica capaz de sostener y viabilizar |os canbios

Fi nal nrente, estas reflexiones: evaluar para nejorar, no
para juzgar. Aqui hay una cita de autor anénino: “En el
ideario social, la salud es cono la libertad, no se l|la

aprecia, sino cuando se pierde”.

Cedo |a palabra al doctor Machado para que dé |as

concl usi ones y reconendaci ones”.

Dr. MACHADOG, . “Sefior Presidente de la
Conf ederaci 6n Medica Latinoanericana y del Cari be;
di sti ngui dos del egados, invitados especi al es:

En aras del tienpo, vanbos a ser |o mas breve posible.
Evi dentenmente, cuando |a Federaci 6n Mdica Venezol ana
escogi 6 este temn, no fue al azar. Fue producto del
conoci mento exacto del recrudecimento y aparicioén de
una serie de enf er nredades que se consi der aban
desapar eci das al gunas, O mnimzadas en su ninim
expresion. Pero la realidad era otra, y veianbs con
preocupaci 6n que estas enfernedades hacian ecl osi 6n. Para
ello, se establ eci 6 un equi po de trabaj o
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mul tidisciplinario donde hubo nuchas instituciones que

prestaron sus esfuerzos: I|a Universidad Central, Ila
Uni versidad Sinmdn Bolivar, |a Academ a Nacional de |a
Medicina, |la Red de Sociedades Ci entificas ... |nclusive

se invité a las autoridades de salud regionales vy
naci onal, a objeto de que ofrecieran su punto de vista,
de nodo que no se planteara este tena desde un sol o | ado,
sino que se establecieran diferencias para tratar de ser
lo mas objetivo y preciso en las conclusiones vy
reconendaci ones al final del msnp, tema éste que fue
anpl i amente debatido y que en la ciudad de Maturin, |as
concl usi ones y reconendaci ones que voy a plantear fueron
apr obadas por wunanim dad, con la asistencia y discusion
de nuy distinguidas personas conocedoras de la nmateria vy
que dieron o nejor de si para tratar de enfocar de |a
manera mas objetiva y precisa, este problema que hoy nos
afecta. De alli |leganpbs a una serie de consideraciones y
reconendaci ones, reconendaci ones y consideraciones que
pueden ser conunes para nuchos de |os del egados aqui
presentes, ante la simlitud de nuchas de estas
pat ol ogi as que se puedan presentar en sus paises y que

son | as siguientes:

Concl usi ones. Fue notivo particular de preocupaci 6n para
el gremio médico, el incremento de esta serie de
enf er nredades i nf ect o- cont agi osas cono lo son el
saranpi 6n, el dengue, el paludisno, |la tuberculosis y |as
enf er nredades de t ransm si 6n sexual , que est aba
recrudeci endo su planteamento, y de alli, repito, el
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porqué de este tema en discusion. En segundo | ugar,
dentro de las conclusiones: se debia aprovechar el
noment o excepcional. Se dice que |os nonentos de crisis
son favorabl es, porque se deben tomar sol uci ones
drasticas para |os problemas que se presentan, en este
caso, l|la oportunidad para hacer |las reformas necesarias y
|l a aplicacién a través de las |eyes, de las politicas de
salud. Conp tercera conclusion, la salud conpb politica de
Estado, inexistente, con el fin de corregir |os problemas
actuales, tales conb desarticulacién institucional vy
programati ca del sector; i nconveniente nodelo de
financiam ento y gestion financiera; inadecuado nodel o de
| os recursos hunmanos; escasa participaci 6n de |a soci edad
civil organi zada; sostenida pérdida de |a calidad de |os
servicios de salud, que si bien es cierto esto no es un
probl ema nuevo, en la actualidad ha hecho su naxina
expresi on; predomnio de la atencion hospitalaria a |a
anbul atoria, en detrinento de la pronocion de salud y |a
prevenci on de |l a enfernedad; atencion prinmaria, nodelo a
seguir en cualquier esquena de salud, desapar ece

educaci 6n para la salud a todos los niveles, ante el

deterioro del sector educaci onal.

Por ultino, dentro de |as conclusiones, el aumento de |a
pobreza, desnutricion, desenpleo, deterioro del anbiente,
el alto costo de la vida, son factores condicionantes
para |a presencia de estas enfernedades infecto-
contagi osas hoy, ante esta profunda crisis social

politica y econ6mca que estanps viviendo, el porqué
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podria explicarse una de | as razones de este

recrudeci mento

Par a finalizar, se el abor aron un cuer po de
reconendaci ones que fueron nuy discutidas tratando de ser
lo mas objetivo posible y en el nejor anino de que |as
m smas sirvieran de ayuda cono material de trabajo para

| os pl ant eam ent o0s que se puedan reali zar.

Reconendaci ones. 1) Integrar las politicas de salud
naci onales, regionales y |locales. 2) Establecer Ia
contabilidad de costos de salud en la red sanitaria. 3)
Usar los informes de |os estados de salud semanal es,
vigilancia epidem ol 6gi ca, mensual es, senestrales 'y
anual es, anuarios de epidemologia estadistica para |a
pl ani fi caci 6n y el aboraci 6n de | os programas de salud. No
hacerlos y politicanente cuando interesa, desconocerl os.
4) Hacer efectivo el proceso de participacion aguda,
activa y eficiente de | os trabajadores de |la salud, en |a
reorgani zaci 6n, reforma y relanzam ento del sector. 5)
Formular politicas de capacitacion de |os recursos
humanos en servicio, a fin de nejorar la calidad de
atencién y, por ende, mnimzar el inpacto de Ias
enf er mredades i nfecto-contagi osas conb problema de salud
publica. 6) Disefiar e incrementar progranmas de garantia
de calidad en la red de establecimentos de salud. 7)
Est abl ecer programas de autonomia de gestidn y control

8) Hacer ef ectiva la  supervision, eval uaci 6n y
seguimento de |os costos, en |os servicios y progranas.
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9) Inplantar estrategias de estinulo y reconociniento
para nejorar el desenpefio de l|las tareas dirigidas al
personal de salud. 10) Evaluar el hecho del repunte de
| as enfernedades infecto-contagiosas, a fin de bloquear
| os determ nantes que inciden en el increnmento de dichas
enf ermedades. 11) Estructurar wun sistema nacional de
i ndicadores de gestion para progranas, Sservicios 'y
politicas, con el fin de ser aplicados en el sistema de
salud. 12) Instar a l|la Asanblea Nacional sobre Ila
necesi dad de promul gar de innediato | a nueva Ley Organica
de Salud y |la Ley Organi ca de Seguridad Social. Esto fue
aprobado entre gallos y nedia noche a espaldas de |a
Federaci 6n Mdica Venezolana y a espaldas de aquellos
institutos que de una u otra forma tenian que dar su
opi ni 6n al respecto. Fue aprobada mas conb un castigo que
comb un nedio de fin social. 13) Elaborar un plan de
educaci 6n continua para |a poblacién, relacionado con |a
pronoci 6n de |la salud y prevenci 6n de estas enfernedades,
que involucre, entre otros, al Mnisterio de Salud vy
Desarroll o Social, el Mnisterio de Educaci én, Cultura y
Deportes, |as Universidades, el Mnisterio del Anbiente,
Direcciones Regionales de Sal ud, Federaci 6n  Meédi ca
Venezolana y | os Col egi os de Medicos. Por ultino, dentro
de este bl ogue de reconendaci ones, 14) disefar progranas
de comunicacién social, a través de foros, nedios
i npresos, radio, televisiéon y otros de educaci 6n para |a
sal ud.



En conclusi én, éste es el bloque de reconendaci ones que
esperanos sean de utilidad, que fueron hechos, repito, de
la manera mas firnme y objetiva, planteando realidades y
no escondi endo |l as realidades cono se puede plantear en
al gun nonmento. Miuchas graci as”.

Dr. EDGARD BUSTCS, Moderador: “Antes de continuar con |a
ultima parte de esta plenaria, vanps a darle |a palabra
al doctor Rafael Otega, quien disertara sobre Medicina
Vial. Posterior a que el doctor Otega culmne su
exposicion, alnorzarenmos, y a las 3:30 de la tarde

conti nuarenos con |as nesas de trabajo

Dr. RAFAEL ORTEGA, Medicina Vial: “Conp priner objetivo,
tenenbs que nuestro Departanento Nacional de Medicina
Vial, adscrito al Comté Eecutivo de Ila Federacion
Medi ca Venezol ana, debe cunplir a nivel nacional Ila
real i zaci 6n del exanmen nedico pautado en |la Ley Especi al
de Transito y Transporte Terrestre, que es la que rige
todo lo relacionado en el pais sobre el transito. La
participaci 6n de |a Federaci 6n Meédica durante las dltinas
tres décadas, en elaborar y entregar un certificado
médi co, previa evaluacion, a todos |los que aspiran a
conducir un vehiculo autonotor en Venezuela, en algun
nonento trataron de quitarnos esa del egaci 6n que nos da
el Gobi erno Nacional. Tengo que nencionarles esto, porgue
esta ley es nueva, tiene apenas unos catorce neses de
promul gada. La msma fue pronulgada dentro de una
cantidad de |eyes decretadas por el presidente Chavez.
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Habia intencidn por parte del Mnisterio de Salud, de
derogar el articulado relacionado a esa concesién que
tiene |la Federaci 6n Mdica Venezolana. Se l|le argunentd
con bastante base a l|as autoridades del Mnisterio de
Salud, que era quien tenia la intencio6n de elimnar el
articulo 40 de la ley actual, porque |e denpbstranos al
Gobi erno que si bien no tenian actual mente |a capaci dad
de cunplir con todos los programas que Ileva el
M nisterio de Salud, mucho nenos iba a tener |a capacidad
de atender a un nuevo programa que era |la concesion de un
certificado a aquellos que aspiraban a conducir un
vehicul o autonotor. Por otra parte, tengo que informarles
que en Venezuela se otorgan diversos tipos de licencias
de conducir, dependiendo de la tipologia del vehiculo, y
de acuerdo a l|la capacidad que tenga el individuo para
conducir determ nado tipo de vehiculo, se |le otorga una
licencia que va del 1° al 5° grado, de nenor a mayor
conpl ej i dad, pudiera pensar alguno, pero no es asi. Se
otorgan |icencias de segundo grado y certificados médi cos
de segundo grado, a aquell os que conducen notos a partir
de los 16 afios de edad. Se otorgan |icencias de tercer
grado, a aquell os que hayan cunplido nas de 18 afios, para
conducir vehiculos particulares, y que la carga que
|l evan en ese vehiculo no exceda los 2.500 kg, pero son
vehiculos particulares. Se otorga licencia de cuarto
grado a aquellos mayores de 21 afos, para conducir
vehi cul os de uso publico, pero con una capaci dad de carga
hasta 6.000 kg y de 9 personas y/o pasajeros. La de
qui nto grado permte, por supuesto, conducir vehicul os de
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cual qui er carga o capacidad. Las cargas y capaci dades, en
Venezuel a, |l egan hasta | os 40.000 kg y/o 40 tonel adas, vy
con capaci dad de personas hasta 49 6 50 pasaj eros.

El departanmento que dirijo es el encargado a nive

naci onal, de supervisar, inplenmentar y corregir nuchas
veces las fallas que nosotros tenenpbs, porque reconocenops
que todavia nuestro Sistema Nacional de Mdicina Vial
presenta fallas. Henpbs hecho el gran esfuerzo durante
estos afos, de tratar de ir corrigiéndolo, y esos frutos
estan a la vista. Quiza conversando con ustedes en al guna

de | as nesas de trabaj o, pueda darles nmayor i nfornacion.

Nuestro Sistema Nacional de Medicina Vial, esta integrado
por el Departamento Nacional, por |a Com siodon Asesora del
Comté Ejecutivo, que la conforman siete colegas con
experiencia en o que se refiere a accidentes de tréansito
mas que todo y, por supuesto, los Jefes de Servicio que
tenenbs en cada uno de |os estados, y nuestros Medicos

Vi al es.

Nosotros realizanps exclusivanente exanenes a |os
conductores 0o a aquellos que aspiran a conducir un
vehicul o autonotor. Los realizanps, basicanente, en | os
consultorios. Tenenbs 250 consultorios a nivel nacional

Est os consultori os dependen de | os Col egi os de Midi cos de
cada uno de | os estados y, por supuesto, nuestros médi cos
son entrenados y seleccionados debidanmente. No tenenos
cono tal un barenmo para calificarlos, pero |o que nos
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interesa es la disponibilidad, |a disposicidn que tienen
los nédicos viales, el tienpo vy, por supuesto, el

entrenam ento que | e danps nosotros.

Nuestros examenes son unifornmes, ani cos, a nivel
nacional. Los nédicos no hacen el examen que ellos
qui eran. Hacen | o que esta regl anentado. Nosotros tenenos
un reglanento bastante extenso en donde se aplican |os
conoci mentos nininbs y necesarios que tienen que hacer
nuestros nedicos viales cuando un aspirante acude a
nuestros consultorios de Medicina Vial. En algunos
est ados, por |a conplejidad, por |a cantidad de
consul tori os de que disponen, se hace necesario tener un
Jefe del Servicio conp tal, o sino | o asune al guno de | os

m enbros de la Junta Directiva del Col egio de Madi cos.

En la actualidad, en el pais disponenos de 640 Mdicos
Viajes fijos. Fijos significa que trabajan a diario, tres
o cuatro horas. Disponenos de otros nedicos que estan
debi danent e entrenados, que son |os que van a participar
en |las jornadas especiales gque hacenps fuera de nuestro
horario comin. Acudinos nuchas veces a enpresas e
I nstituciones, a prestar el servicio, para ofertar |a
consulta y hacerlo mas agil. Todos nuestros médi cos estan
debi damente registrados, es decir, los nédicos que
ejercen |las funciones de Medicina Vial, son autorizados
por esta Direcci 6n Naci onal .
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No sol anente otorganos certificados ordinarios, sino que
exi sten algunos conductores que presentando al guna
di scapacidad o limtacién fisica, se hace necesario
otorgarl es un certificado especi al baj o ciertas

limtaci ones o restricciones.

Henbs hecho una cantidad de nodificaci ones, porque henps
tratado de innovar. Henbs ido canbiando constantenente
nuestra forma de trabajar. No s6lo henps tratado de
erradicar la falsificacion de nuestro docunmento cono tal

sino que actualizandose, innovando nuchas veces, henos
| ogrado gracias a un gran esfuerzo que ha hecho Ia
Federaci on Médi ca, un esfuerzo econoni co, por supuesto

henbs autonmatizado |la emsién de nuestros certificados
medi cos. Esto significa que en cada uno de nuestros
consultorios tenenbs un sistema conputarizado, una
i npresora, una camara digital, de tal forma que se hace
mucho mas personal | a consulta, porque una de las fallas
que tenianpbs, quiza por amguisno, por cortesia, por
facilisnmo, otorgabanbs el certificado médico sin la
consulta cono tal. Esto nos hizo recapacitar un poco, de
tal forma que esa gran inversién que hicinos, por un
|l ado, para mnimzar la falsificacion del docunento,
porque se hace costoso ... Aqui, en Venezuela, se
fal sifican nuchos docunentos. Uno de estos docunentos
era, por supuesto, el certificado médico. Una vez que
hicinbs |a automatizacidn personalizando la consulta,
tratando de minimzar la falsificacién o imtacion del

docunento, no fue fécil el proceso, de tal forma que lo
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hicinmos en dos o tres planes. Actualnente, en el Distrito
Capital y el Estado Mranda, no estan funcionando | os
equi pos. Tenianps | a esperanza de que en el dia de hoy se
iniciara el proceso en el Estado Mranda, para de al guna
manera denostrarle al Gobierno que nuestro sacrificio,
gue nuestros esfuerzos econdni cos, se deben nmantener
Les nenciono esto, porque aun pernanece en |a idea de
muchos di putados a |a Asanbl ea Nacional, hacer reformas
parciales a esta Ley de Transito Terrestre que fue
decretada por el presidente Chavez. Entonces, nosotros
estanbs un poco cautel osos porque no sabenps de | o que
son capaces, a pesar de haberles denpstrado con todos | os
argunment os posi bl es, que estanbs nejorando, evaluando
Lo mas interesante de todo esto es que estanps detectando
una canti dad de patol ogias que son desconoci das para |os
conductores, y las referinos, las remtinos a |os
hospitales o a |os anbulatorios publicos, pero sabenos
gque no hay capaci dad de respuesta por parte del Gobi erno.
De nmanera que hay una cierta dualidad en esto. Estanps
detectando, haciendo pesquisas, despistaje, pero no
est anbs obt eni endo respuesta por parte del Gobierno

Lo interesante del sistena automatizado, es que vanobs a
nmej orar nuestra calidad de atencidén, y lo nmas inportante
es sumnistrar la informaci é6n a | os dos entes principal es
gue existen aca, que son el Sistema de Salud y Ilas
Direcciones de Transito locales y a nivel nacional. ¢Por
qué el Sistema de Salud? Porque |es nencionaba que una
vez que detectenps qué patol ogia, deficiencia o
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limtaciones tiene un conductor, ellos tomaran |as
medi das y qui za podran activar nuevos programas de sal ud,
de tal forma de ir nmejorando o previniendo la gran
cal ami dad que existe aqui, en Venezuela, que |a henos
| lamado | a endemi a sobre ruedas, porque en el pais, la
tercera causa de nuerte son |os accidentes y hechos
violentos. Dentro de esto, |las mnuertes por accidentes de
transito son la tercera causa de nuerte en el pais. Tiene
sus variables. En el Estado Portuguesa, quiza la primera
causa de nuerte son |los accidentes de transito, pero no
es el conductor, sino por arrollamento, se |levan por
del ante a | os peatones. En canbio, en el Estado Mpnagas,
la prinera causa de nuerte son |os accidentes de
transito, pero es el conductor el que fallece. Entonces,
| a pronoci 6n, la divulgacion, la prevencion, tienen que
ser distintas. Entonces, ustedes ven en las grandes
canpafias conp ésta: “Sujétate a l|la vida, colocate el
cinturon”, pero en Portuguesa no funciona, porque es al

peat 6n que estanobs arroll ando.

Estos son algunos de |os cursos que dictanos a nivel
nacional en cada uno de |os estados. Participan |os
funcionarios de Transito Terrestre, las Policias Viales,
las Policias de Circulacién, |a Guardia Nacional, Defensa
Cvil, los Bonberos ...Estos cursos son unicos. D go que
son unicos, porque es la Federacion Mdica la que |os
dicta a nivel nacional. No hay otra entidad en el pais
gue se encargue de esto. Sonpbs nosotros, |os nédicos, y
constantenente | o estanos haciendo. Por cierto, mnafiana
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tenenbs una jornada en el oriente del pais, en E Tigre,
Estado Anzoategui. Nosotros financianps, correnbs con
todos los gastos, con la logistica de cada uno de estos
cursos, porque nos preocupanps, conb nedi cos, porque |os
venos en el consultorio y después serd en el hospital, y
qui z& | os patologos |1 os van a ver en |la norgue. Ese es el
gran probl ema que existe en el pais.

Como les dije, nosotros emtinos certificados especiales
y certificados ordinarios. Solanmente en 16 estados venos
acti vada | a em si on de certificados especi al es.
Di sponenos de casi 40.000 horas diarias en el pais para
evaluar a |os conductores en nuestros consultorios, lo
gque nos da una capaci dad de respuesta de una atenci on de
al rededor de 3 mllones de conductores en el pais. En e

pais no sabenbps cuantos conductores hay, no sabenos
cuanto es el parque autonotor .. (Fin cassette nro. 2,
| ado “B").

(Continda en cassette nro. 3, lado “A").

Dr. RAFAEL ORTEGA, Medicina Vial: “.Solamente en 16
estados venos activada |la emsion de certificados
especi al es. Di sponenps de casi 40.000 horas diarias en el
pais para evaluar a |los conductores en nuestros
consultorios, | o gque nos da una capaci dad de respuesta de
una atenci 6n de alrededor de 3 mllones de conductores en
el pais. En el pais no sabenpbs cuantos conductores hay,
no sabenbps cuanto es el parque autonotor. No estan
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actual i zadas |as bases de datos. Entonces, es dificil
habl ar de nuestra cobertura, a quién henbps cubierto.
Nosotros contanps con una cantidad de nedicos, no todos
son nédicos viales. Tenenbs médicos en diferentes
especi al i dades.

Queria nostrarl es al gunas di apositivas con | as
i nnovaciones y el gran esfuerzo que henps hecho en |as
canpafias publicitarias pronocionando nuestra consulta,
para que de alguna nmanera mnimcenos |la cantidad de
accidentes de transito que se producen en el pais. Este
esfuerzo no ha quedado sol anente en | a Federaci 6n Medi ca.
Exi sten quiza algunas enpresas que |o hacen de nmanera
espor adi ca. El problenma basico que existe en el pais a la
hora de usted pronoci onar una consulta de atenci 6n nedi ca
preventiva basicanente, es que se dispersan |os
esf uer zos. Ustedes ven diferentes instituciones vy

organi snos que cuando vienen |as grandes jornadas de

vacaci ones, |lanmese Carnaval, Semana Santa .., porque
aqui, en \Venezuela, a pesar de las grandes crisis
econoni cas, henbs conqui stado nuchisims cuestiones

sociales, en el sentido de que quizd cada nmes o
bi mensual, tenenbs feriados |argos, prolongados, y es
alli donde la incidencia de nayores accidentes es
altisima, elevada ... Entonces, se hacen grandes canpafas
publicitaria dias previos a esas fechas, pero no es
permanente. La Federaci 6n Médica ha contri buido y gastado
gran cantidad de dinero y esfuerzo humano tendiente a

mnimzarlo, pero el esfuerzo se ha quedado en que nos
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han dejado solos. Utinmanente, se tenia |la seguridad por
parte del Mnisterio de Educacién, Cultura y Deportes,
donde asistinbs a dos jornadas y congresos nacionales,
gue de una vez por todas se iba a inplenentar a nivel de
| as escuel as desde el tercer grado de escolaridad, una
materia que se |lamaria Educacion y Seguridad Vial. Yo
tengo aqui el borrador del proyecto de decreto que iba a
promul gar el presidente Chavez, donde, por supuesto,
est dbanos incluidos, porque este Gobierno nos ha dado
mucha partici paci 6n ... Pienso que esa participaci 6n nos |a
han dado porque no disponen del personal que tenga
conoci m ento. Entonces, se esta creando, inventando, Yy

desconocen de la materia conp tal.

Por al tino, queria decirles que nosotros tenenos
al rededor de dos afios haci endo un barenp, un estudio, un
proyecto nuy interesante, en definitiva, para crear a |la
Medi cina Vial cono una especialidad, conpo una rama de |la
Medicina, para que de las 47 O 48 especialidades que
puedan existir y reconocidas en el pais, sea |a Mdicina
Vial otra especialidad. No crean que es facil. Cuando uno
cree que esta evaluando a una persona, no es sinplenmente
mrarla o determ nar su agudeza visual, su vision para
lejos, sino que su audicidon, su reflejo, su fuerza
muscular .., no es solanente la habilidad o destreza que
pueda tener para echar un carro hacia delante o hacia
atrds, sino que hay que evaluar un conjunto bastante

conplejo. De alli que nosotros continuanente estanos



entrenando y preparando a nuestros nedicos. Michas
graci as”.

Dr. EDGARD BUSTOS, Moderador: “Son exactanmente las 2:10
p.m Vanos a hacer el receso para el alnuerzo y a |as
3:30 p.m conenzanos con las mnesas de trabajo’. (Fin

cassette nro. 3, lado “A").

(Continua en cassette nro. 4, lado “A").

Dr. JULIO CASTRO GOVEZ, Presidente CONFEMEL: “...con la
opinién de la representacion nedica y no sin ella o
contra ella. Finalnente, tanbién ha sido inportante
recor dar que ha habido destacas luchas de |Ias
or gani zaci ones nedi cas en nuestro continente. Yo creo que
todos henpbs seguido de alguna nmanera la inportantisim
| ucha desarrollada por el Colegio Médico de El Sal vador.
Esta lucha se levantd claramente en defensa de una
seguridad social publica contra su privatizaci én, y henos
tenido informacion de que este aspecto central vy
fundanmental, gracias a la férrea decision de |os col egas
sal vador efios, se ha salvaguardado |a seguridad social
publica, aunque existen todavia otros problemas conexos
gue hacen que hasta ahora se siga |levando adelante |a
| ucha de los nédicos de El Salvador. Inportante ha sido
| a presencia de algunos colegas de |la CONFEMEL. Quiero
destacar |la presencia de |a voz solidaria a nonbre de sus
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organi zaciones y de nuestra Confederacién a |os médi cos
de El Salvador, por parte del doctor Eduardo Flores, el
doctor Rafael Cabrera tanbi én, gue en nonentos decisivos
de esa lucha han tenido ocasi 6n de aconpafiar, respal dar a
los nmédicos y de Ilegar a la opinién puablica
transmtiendo su inportante experiencia, de un lado, la
del doctor Eduardo Flores, en donde es una seguridad
social publica que Ilega al 90% de |a poblacion, y de
otro lado, el doctor Rafael Cabrera, haciendo expresion
de una experiencia de seguridad social privada que
manti ene una serie de problemas en los que el acceso a
esta prestacion esta nmuy limtada y conlleva una serie de
probl emas. Por eso m sno, el transmtir est as
experiencias, mren ustedes, colegas, fue nuy inportante
hacerl o en nonmentos de |ucha. Estanpbs convenci dos de que
sirvio para apoyar esta lucha de los médicos de E

Sal vador .

Yo quiero dejar |a palabra al doctor Barret Diaz para que
nos infornme respecto a |os encargos especificos con
relacion al desarrollo de la Secretaria Admnistrativa,
la tarea de la formalizacion de la inscripcién en |os
registros de parte de nuestra Confederacidén, en 1lo
concerniente a la apertura de la cuenta econ6mica de la
CONFEMEL” .

Dr. BARRET DIAZ: “Gacias, sefior Presidente, y solo
al gunos pequeiios agregados al informe del doctor Julio
Castro. No podia enpezar sin manifestar m enorne
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sentimento de regocijo por estar en esta tierra, que es
la patria de nacimento de ms tres hijos. En prinmer
| ugar, debo sefalar que respecto a l|las concurrencias a
Brasilia y a Ciudad de México, un pequefio agregado en
abundancia de lo que ha dicho Julio respecto a Mxico,
que ademds fuinos recibidos cono nuestra de la gran
presencia del sector publico del Colegio Mdico de
Mexi co, por |la Secretaria de Salud de Ciudad de Mexico vy,
en especial, el reconocimento que pudinos apreciar a |la
tesonera | abor del doctor Mjares, quien esta tratando de
solidificar la union de |os nedicos mexicanos, que en un
nunero superior a un cuarto de mlldén, padecen una
| egi slaci é6n que les permte tener un Col egio de Mdicos
con un nunmero ridiculo de participantes, que si no ne
equi voco, esta en nenos de una decena, en una estrategia
de atom zaci 6n del cuerpo médico de la cual tenenps que
tomar buena nota y estar alerta. Para esto es tanbién |la
CONFEMEL, para intercanbiar alertas. En cuanto a
Brasilia, efectivanente, concurrinos con Julio y con el
doctor |saias Pefal oza, en una delegaci6n que tuvo un
acercamento grande al Consejo Federal de Medicina, que
fue una de las instituciones que en Santa Cruz de la
Sierra participdé en el lanzam ento de esta Confederaci6n
Medi ca Latinoanericana y del Caribe, y que por |os
noti vos sefial ados habia suspendido su participacion, vy
gue luego de esa reuni 6n ha resuelto rever esa posicion,
pero que a traves de m persona envia |las excusas de no
estar all& presente por algunos aspectos fornales de |a

nueva legislacion brasilefla en cuanto a nmanejo de
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di vi sas, requi sitos fornales, vanbs a decir, gue
seguranmente, si seguinbs trabajando, van a term nar de
saldarse en un futuro proxino. Hioce este contacto dentro
del marco de una serie de contactos generales con |os
di versos conponentes de la CONFEMEL que en la ultim
reuni 6n del Conité Ejecutivo en la ciudad de Lima, ne
enconmendd, fundanentalnente a través de la Secretaria
Adm ni strativa de CONFEMEL instal ada en Montevideo, para
|l ograr | a realizacion de esta Asanblea en Venezuela, ta
cono se habia resuelto en la Asanblea de Lima y tal cono
exi gen |l as responsabilidades gremales y politicas de |os
nmedi cos de Anmeérica Latina, en las dificiles horas que hoy

est an vivi endo nuestros col egas y hermanos venezol anos.

En segundo lugar, en la reunién del Comté Ejecutivo
real i zada innedi atanente posterior a la 0ltim Asanbl ea
en la ciudad de Lima, a fin del afio 2001, hubo una
propuesta interesantisima del doctor Julio Castro, de
trabajar en CONFEMEL a travées de |las subregiones ya
delimtadas por la historia gremal pasada, una de ellas
en el MERCOSUR donde ne tocé actuar, y luego Ila
posi bilidad de relanzar |as organizaciones regionales
andinas y de Centroanérica y el Caribe. Personal nente,
logré inmpulsar el reconocimento del grupo de MERCOSUR
cuya sigla es CIM5, que significa Coordinadora Gema
Medi ca del MERCOSUR; su reconociniento cono regional para
el 4rea de la CONFEMEL. De tal nmanera que CONFEMEL va a
tener vida en cada una de l|las reuniones que ese grupo

regional realiza, que son, por |o nenos, cuatro al afio, y
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donde se ha resuelto que un punto del orden del dia,
per manente, sea Infornme de CONFEMEL, con | o cual | ogranos
estar vivos en aquello que ya vive y tiene tradicion y
rutina de funcionamento y es una nanera de potenciar |a
vida de CONFEMEL, que bien podria repetirse en |a nedida
gue nosotros afiancenops |las otras regiones, algunas, por
ejenplo, conmb creo que se |lama Confederaci 6n Mdica
Centroanericana, que tienen vida propia, existencia, Yy
que con un criterio nada burocratico, sino realista y
pragmati co, las convirtanbs en regionales de nuestra

Conf ederaci 6n Medi ca Lati noanericana y del Cari be.

En tercer lugar, quiero decir que este msnp criterio de
regional, |o aplicanbs, ahora no visto hacia |Ias
subregi ones, sino hacia el resto del nundo. Cuando se
realizo la Asanblea de |a Asociacion Medica Mindial, en
Washi ngton, en el nes de octubre, donde la politica de la
Asoci aci 6n Médica Mundial, de existir en regiones a lo
largo de todo el mundo, planteanbs que la region
| ati noanericana y del Caribe ya tenia |la existencia de la
CONFEMEL, que debia ser vista conmp una regional de la
Asoci aci 6n Medica Mndial, criterio que fue aceptado.
Posteriornmente, en el nmes de dicienbre se hizo Ila
el ecci 6n del Consejo de |a Asociaci 6n Médica Mundial y ha
recaido en m persona |la representaci 6n para | os pro6xi nos
dos afios, y en la reunién del Conmité Ejecutivo realizada
en Lima, en dicienbre pasado, puse conpletanente a
di sposicion de |a CONFEMEL, ese puesto en |a Asociacién
Medica Mundial para utilizarlo conp tribuna y lugar de
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divulgacion y amplificacion de todos los temas de la
CONFEMEL, o0 sea, de |los nedicos |atinoanericanos y del
Cari be, de sus pueblos y sus problemati cas de sal ud

En cuarto lugar, un tema nuy inportante. Ustedes saben
que el tem de la falta de personeria juridica, |la
existencia legal propia de la CONFEMEL, mas allé&a del
pl anteo puntual de Brasil que se referia a un problena
formal o | egal del Consejo Federal de Medicina, que es el
Col egio Medico de Brasil, mas alla de eso, el problenma de
no tener existencia juridica propia, se habia convertido
en un factor de inconsistencia de |a organizaci 6n, porque
para nuchas cosas se requiere de esa personeria, entre
otras, para tener |a cuenta bancaria a nonbre de |a
propia CONFEMEL, que es un requisito que nuchas de |as
or gani zaci ones naci onal es nos han planteado. Mas alla de
lo que significa el dinero en si msno, |la verdad es que
desde el punto de vista gremal debe traducirse en
posi bilidad de realizaci ones, porque |os diversos Conmtés
Ej ecutivos que ha habido hasta ahora trabajando entre
asanblea y asanblea, se han visto limtadisinbs en su
posi bilidad de accién, en la nmedida que no ha habido
aporte de finanzas, y uno de los notivos que se ha
aduci do mhs frecuentemente es la falta de una cuenta
propia a nonbre de CONFEMEL. A su vez, la tramitaci on de
personeria juridica ha sido nmuy conpleja sienpre, porgue
| as | egislaciones de |os diversos paises ponen trabas
para organi zaci ones que no son estatales, pero que son

i nt ernaci onal es. Les puedo decir que |la propia Asociaci 6n
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Médica Mindial, a efectos de subsanar este problenn
tiene un reconocimento que no es el de tal, sino el de
soci edad anénima en el Estado de Nueva York para |os
efectos financieros, y una sociedad cultural en la Unidn
Europea a otros efectos. De tal manera que es real nente
dificil la tramtaci 6n de esas personerias. Nosotros, por
contacto que henos realizado en Montevideo, Uruguay, con
los Mnisterios involucrados en el caso y aprovechando
al gunas coyunturas nonent aneanente favorables para dicha
tram taci 6n, nos conpronetinbs a tener en nenos de un
afo, la obtencion de esa personeria y hoy estanos

repartiendo a ustedes la copia del reconocimento que

dice en su ualtinmo parrafo: “lInscribase en el Registro
Especi al a que se refiere el articulo ., a Ila
Conf ederaci 6n Medica Latinoanericana y del Caribe”. De

nodo que ya tiene per soneria juridica val i da
i nternaci onalnente, y eso nos ha permtido abrir un
nunero de cuenta bancaria a nonbre de CONFEMEL, cuyo
nunero luego | o repartirenos en copia en papel, pero que
estd en el sitio web de CONFEMEL. Todos pueden acceder a
él. Aqui lo tenenbs: ... Bank Latinoanmérica. Ninero de
Cuent a: 1264333. Mont evi deo, Ur uguay. Este banco
anericano no es una filial. Es el representante del banco
aneri cano con sede en Nueva York, y por |a prueba de |as
realidades de la vida msm, ya ha sobrevivido todas |as
turbulencias financieras que hubo en Buenos Aires,
Mont evi deo, etc., donde nunca hubo la mas nininma zozobra
de esos depédsitos. Se trata de un banco norteanericano

gue opera con una sucursal en Montevideo, sin del egaci 6n



71

en filiales locales. Eso es inportante, porque nos da |a
tranquilidad de que los fondos van a estar sienpre a
di sposi ci 6n de | a CONFEMEL

Por ultino, cono decia Julio, se ha |logrado estabilizar
el funcionaniento de la Secretaria Admnistrativa, que
tiene un sitio web en |la CONFEMEL donde aparecen | os
docunmentos de CONFEMEL registrados desde su prinera
Asanbl ea hasta hoy. Yo los quiero tener presente, porque
vanos a realizar varias nesas redondas o temas en |a
Asanbl ea de hoy. Esos antecedentes que fueron el trabajo
de anteriores Asanbleas, deben ser tenidos en cuenta,
porque sino estarianbs cada vez que estar haci endo borroén
y cuenta nueva y estarianps multiplicando inutilnente el
trabaj o. Toda esa docunentaci 6n esta presente en el sitio
web gue | a Secretaria Adm ni strativa mant i ene
per manentenente. En la nedida que |ogrenps convertir en
tradicion y en rutina |la consulta de la Secretaria
Adm nistrativa, va a facilitar enornenente el trabajo de
CONFEMEL, y gracias a la informatica y a la red de
I nternet, ustedes saben que hoy dia no existe el problem
del espacio y del tienpo, y si podenps val ernos de eso,
vanbs a hacer que esta organizacidon tenga una vida
cotidiana, a pesar de que estenos distribuidos cada uno
en nuestros paises, a veces, separados por nuchos
kil bretros, pero todo es obviado hoy dia gracias a l|a

I nternet.



72

Bueno, ese es el inforne, doctor Julio Castro, que queria
conpl enentar, y especial nente hacer hincapi é en que por
el nunmero de cuenta bancaria y esta copia que ustedes
pueden |l evar a sus organi zaciones del reconocimento de
Internet, esperanps que para el proéxinmo ejercicio puedan
hacerse |os depésitos de cuota anual que a todos nos
corresponden, porque, entre otras cosas, hay deudas ya
adqui ri das, pero mas que nada porque para poder actuar,
para hacer efectiva |la solidaridad, para hacer efectivo
el estudio de los temas, un Comté Ejecutivo necesita de
esos recursos que son un nedio para llegar a los fines

grem al es que todos deseanpns”.

Dr. JULI O CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Michas gracias al
doctor Barret. Quisiera que formal nente se incorpore al
acta de esa reunion, la resolucién del Mnisterio de
Rel aciones Exteriores de la Republica Oiental del
Uruguay, que dispone del uso de los registros publicos,
que dice asi: “Republica Oriental del Uruguay. Mnisterio
de Rel aciones Exteriores. C.E. N 138735 ...Tiene un sello

Es wuna copia fiel del original. Mnisterio de
Rel aci ones Exteriores. Montevideo, 23 de enero de 2001.
Vista la solicitud presentada por |a Confederaci 6n Medi ca
Lati noanericana y del Caribe (CONFEMEL), considerando que
di cha organi zaci 6n ha establ ecido sede en |la Republica,
que la misnma constituye una organi zaci 6n internacional
sin fines de lucro, atento a |lo dispuesto por el Decreto
N° 33470 del 14 de julio de 1970 y lo informado por la
Division para Asuntos Politicos, el Mnistro de
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Rel aci ones Exteriores RESUELVE: 1°) Recon6cese a la
Conf ederaci 6n Médica Latinoanericana y del Cari be
(CONFEMEL) conp organi zaci 6n no gubernanental sin fines
de lucro. 2°) Exponese que dicha organi zaci 6n gozarda, a
partir de la fecha de la presente resolucién, de |os
benefi ci os establ ecidos por el Decreto N° 33470, de fecha
14 de julio de 1970, con exclusi6n de | os otorgados en el
articulo 3° y en el ..del articulo 4°. 3°) Inscribase en
el Registro Especial a que se refiere el articulo 5° de

citado Decreto. 4°) Conuniquese y se le da .. con el
Mnisterio de Relaciones Exteriores”. De esta mnmanera,
nuestra organi zaci 6n adqui ere su inscripcion legal en |os
registros del Mnisterio de Relaciones Exteriores del

Ur uguay.

Ademas, formalizanos | a cuenta de | a Confederaci 6n Medi ca
Lati noanericana y del Caribe (CONFEMEL). ElI banco en el

que estd registrada, es el: .. Bank Latin Anerican.
Direcci 6n: ... Montevi deo, Uruguay. Nimero de |a Cuenta:
1274333.

De esta nmanera, henbs dado cunplimento al nandato de | as
Asanbl eas de Buenos Aires, del 2000, y de Lima, del 2001,
con lo cual regularizanmpbs |a existencia formal y |egal de

nuestra organi zaci 6n.

Vanps a pasar a recibir los infornes de |as del egaci ones

exi stentes”.
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Dr. PEDRO CONTRERAS, Col onmbia: “Solicito una nocion para
que el doctor Barret Diaz haga nmenoria a |os asistentes

de la noticia que conparti con él en el dia de hoy sobre
|l a desaparicion del dirigente nmédico uruguayo del
sindicato, que nos aconpafid en nuchas asanbleas vy
reuniones de |la CONFEMEL. Quisiera que el doctor Barret
hiciera una presentacion a |os del egados asistentes y
guardaranos un mnuto de silencio para exaltar |a nenoria
del doctor Macedo, ex Presidente del Sindicato Medico del

Ur uguay”.

Dr. BARRET DI AZ, . “Doctor, |le agradezco
de todo corazén, aunque, por otro lado, quiero decirle
que no sé si |e agradezco ...El doctor Juan Carl os Macedo,
que nmuchos de ustedes conocieron en |a CONFEMEL conop un
honbre dotado de singular inteligencia y de un don de
gente que le permtia conciliar todo aquello que
real mente era conciliable, asi conb no conciliar aquello
en que no hubiera posibilidades, en respeto a |os
principios, pero, en todo caso, un honbre bueno, un
médico brillante que fue el inpulsor de Ila nedicina
fam liar en Uruguay, un honbre que vivio pobre toda su
vida, porque se trasladé a una localidad rmuy hunm | de de

interior de la Republica para poder ej er cer su
especi al i dad donde hace falta y no desde | os escritorios;
una persona que, adenmas, era un poeta reconocido con un
don de sintesis, poesia que, a veces, no superaba |a
docena de palabras y que connovian a quien la |eyera,
fue, adensas, m conpafiero de estudios durante el
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internado y el ejercicio de la residencia;, fue, adenés,
durante m exilio de 15 afios en esta querida Republica de
Venezuela, m soporte espiritual a travées de sus
nunerosas cartas y |lanadas telefénicas ... Michos |o
conocieron en CONFEMEL. El doctor WMacedo, quien era
portador de un enfisema pulnonar y fruto de un accidente
en la corticoterapia de |la nanera que probablenente no
prevei anos, desapareci 6 en novi enbre del afio pasado. Cono
yo tuve que decir al despedirle en el cenenterio, una
desdi chada casualidad del destino hizo que al estar yo
ej erciendo |la Presidencia de nuestro Sindicato Madico del
Uruguay, por cierto, habi éndol a heredado de él que fue el
penul ti no Presidente, haya tenido que pronunciar aquell as
pal abras que nunca hubiera querido oir, las de su
despedida definitiva, pero sabiendo que no estar entre
nosotros por todo el ejenplo que dio, por la nuestra del
reconocimento que |los demas tienen en él, y honbre
sensible. Conb Pedro Contreras, hoy, realnente, da
nuestra de ello, por eso nme adhiero y respetuosanente voy
a realizar junto con todos ustedes, queridos conpafieros,
un mnuto de silencio a |la nenoria de Juan Carl os Macedo.

Conm enza el mnuto de silencio”.

( PAUSA)

Dr. JULI O CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Vanbs a conti nuar
con los infornes de | as del egaciones. Tiene |a pal abra el
doctor Pedro Contreras”.
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Dr. PEDRO CONTRERAS, Col onbi a: “Buenas tardes, conpaiferos
del egados y del Comité Ejecutivo de |a CONFEMEL; queridos
her manos, colegas de Venezuela ©presentes en esta
Asanbl ea:

Reci ban de la Junta Directiva Nacional de la Asociacion
Medi ca Sindical Colonbiana (ASMEDAS9, un fraternal vy
cari ioso saludo. No son buenos los signhos de l|la nacion
col ombi ana. Son muchos | os padeci m entos del pais por |a
situaci on de violencia que vivinos. Es nmuy dura la vida
del pueblo col onbiano por la arrenetida de una politica
muy enmarcada en |os dictanenes del Fondo Monetario
Internacional y del Banco Mindial. Nosotros tuvinos el
experinmento de |a fanpsa Ley 100, de 1993, que plantea un
nodel o de soneter la salud y la seguridad social a |as
| eyes del nercado, pero, a pesar de la resistencia de |os
trabaj adores y nmeédi cos col onbi anos, se |ogra noderar esta
arremetida y convertir en un instrumento I|lamado |a
“Conpet enci a Regul ada por el Estado”, y sigue siendo el
Estado el responsable de |la prestaci6on del servicio de la
salud y de los servicios de la seguridad social. No se
han cunplido diez afios de su existencia, cuando estanos
padeci endo una segunda ola de reformas en el canpo
soci al, econdémco, politico y laboral del pais, y més auln
cuando hoy en Colonbia, el réginen lo dirige politica y
econoni canente un representante de | os nas cercanos a | os
i ntereses norteanericanos, conb es el presidente Alvaro
Uibe Vélez. Henos sufrido, ent onces, unas nuevas
reformas en el Codigo Sustantivo del Trabajo, o |o que se



77

Il ama Reformas Laborales, que deterioran |os derechos
i ndi vidual es del trabajador y nenoscaban |os derechos
colectivos de los msnos, tratando de |legalizar el
proceso de | a desl aboral i zaci 6n del trabaj o,
materializado en el canpo de la nedicina conb |a
proliferaci 6n de diferentes nodali dades de renuneraci 6n

esqui vando en el trabajo estable y bien remunerado.
Tanbi én henps sufrido el establecimento de una nueva Ley
que refornd el Sistena Pensional de Col onbia establ ecido
en la Ley 100. Quedaba cono posibilidad |os reginenes,
uno estatal publico que otorgaba pensiones, y otro de
fondos privados || amdos de Pensiones, que otorgan rentas

vitalicias, el cual es manejado por el sector privado.

La situaci 6n del pais, en |os escasos afios de desarroll o,
denostr6 que no hay suficiente capaci dad de ahorro de |a
pobl aci 6n trabajadora y, por lo tanto, la Ley pretendi o
resolver un problenma y era darles garantias al sector
privado para que esté en iguales condiciones de
requi sitos y beneficios del réginmen pensional publico o
estat al .

Muchas otras reformas se desarrollaron en el prinmer
senestre del Gobierno de Alvaro Uibe Vélez. Se
reestructuré o renové el Estado colonbiano, se han
pl anteado reformas tributarias o inpusitivas, y nos
encontranps a puertas de utilizar un necani snb que se

|l ama Referéndum para convertir una ley en solicitud de



78

pl ebiscito a la politica econd6mica y social del réginen
qgue rige | os destinos del pais.

Los nmédicos col onbianos estanps sufriendo toda esta
politica. Henps conenzado a resurgir en el proceso de |a
agl uti naci 6n, no solanente de |os médicos, sino de todos
| os profesionales y trabajadores del sector. Es asi cono
henpbs | ogrado establecer ...de contencidén a |la arrenetida
de esta politica, y queriendo el Gobierno elimnar el
principal instrunento de |a seguridad social en el pais,
cono era el Instituto de |os Seguros Sociales, en el afo
2001 estableci6 un pacto de salvanento de consolidaci 6n
del Instituto de |os Seguros Sociales para |os proxinos
di ez afios, pero conp son las politicas de Estado .., este
Gobi erno esta enpefiado en desconocer este pacto, y por
eso ASMEDAS ha |l anado a |la resistencia nuevanente y esta
procurando conseguir el concurso de todo el novimento
sindical colonbiano y del pueblo para continuar |a lucha
por la persistencia del Seguro Social, la estabilidad
| aboral y las condiciones ...para |los trabajadores de |a
seguri dad.

Muchas son |as preocupaciones que tenenps |os nedicos
col onbi anos. Conocenps de cerca las realidades de |os
sistemas que se han inplenentado en nuchos de nuestros
pai ses hermanos ... Querenps decirles que el paciente se
agrava si se |le dobla |la dosis de una receta equivocada

El pueblo | atinoanericano, centroanericano y del Caribe,
profundiza .., esta |leno de pobreza .., indigencia
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Miuchos de nuestros paises son excluidos del adelanto de
la civilizacién, de los servicios de la proteccién y |a

seqguri dad soci al

Nuestro presidente habl6 sobre la mgracion de |os
médi cos. El Pacto Andino y Centroanericano, se quedo
corto con la politica del ALCA y de ...Estados Uni dos esta
desarrollando y tiene a nuestros Gobi ernos conpronetidos,
en que dentro de tres afios va a haber un sol o nercado en
el continente, donde indudabl enente van a predoni nar |os
i ntereses del capital norteanericano por sus condiciones
de desarrollo y tecnol 6gicas ... Quiere decir esto que no
sol anmente vanpbs a tener que hablar de sus regiones y de
bl oques, sino de todo el continente. Entonces, |as
m graci ones van a ser totalnmente libres en todos |os 24
pai ses que podenos conformar |la CONFEMEL ... Este es un
punto que hoy I|la CONFEMEL debe tener en prinera
i nportancia, nmucho mas cuando el Comité Ejecutivo entrega

hoy su gestion ..”. (Fin lado “A’, cassette nro. 4).

(Continla cassette nro. 4, lado “B").

Dr. PEDRO CONTRERAS, Colonmbia: “...En |los semnarios que
vanbs a adel antar, debenpos precisar c6no se han
conportado las integraciones de |os nercados en el
MERCOSUR, en el Pacto Andino y los otros ejenplos que
conocends en nuestro continente, porque eso ya esta
traspasado en las pretensiones de |os intereses del
capi tal nort eameri cano. Si ust edes per ci ben | a
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experiencia vivida, por ejenplo, con el G3, M«xico-
Venezuel a- Col onbi a, y Si perciben conmb tanmbién lo
habi anbs sefial ado en varias oportuni dades, el problem de
| os acuerdos bilaterales con el Gobierno cubano, han
perjudi cado no solanente |as condiciones del trabajo de
| os médicos, sino hacia el futuro vanps a tener nayores
di ficultades ...Por eso quiero sefialar, para termnar, que
esta Asanblea tiene |a obligacion de conmenzar a abrir un
debate que permita educar y concientizar a |a nasa nedi ca
en nuestros paises, a que ya no solanente vanos a
depender de |l a |egislacion propia de nuestra naci 6n, sino
que nos van a inponer criterios de desarrollo y de
est andar es del ejercicio pr of esi onal a ni vel
transnacional. Pienso que no nos podenbs cortos frente a
este reto. Debenbs abonar todas |as experiencias y con
el l as poder dar una orientaci 6n adecuada general, unas
directrices, para que cada organizacién nedica de
nuestros paises pueda conmenzar a hacer un trabajo de
i nformaci 6n, de educacion y capacitacién a nuestros
meédi cos. Debenps hacer consciente en la mente de |os
médi cos, que no solanente atendi endo pacientes, que no
sol anente asistiendo a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, se hace buena nedicina; que debenos
tener condiciones dignas y adecuadas para ello. Debenos
enar bol ar | as bander as que nos pueden uni ficar
i nt er naci onal nente cono son la de un ejercicio
desarrollado con dignidad, entendida |a dignidad del
ejercicio profesional conb el respeto a la autonomia e

i ndependenci a del acto nedico, es decir, |la defensa de la
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rel aci 6n nedi co-paci ente. Adenas, debenbs sefialar |a
necesi dad de rescatar el valor del trabajo del ngdico.
Debenbs crear un necani snb de renuneraci 6n generalizada
para |os nedicos de nuestros paises. Ahi tenenos Ila
bonita experiencia que ha ejercido el Colegio Mdico de
Honduras, cuando en el Congreso de la Republica se
estableci6 una ley que permte una renuneraci 6n unica de
tienmpo conpleto para el neédico general y para el médico
especi al i st a, no inportando la institucion donde
desarrolle su profesién nedica. Esto lo I|lamb conp un
punto clave para que en esta Asanbl ea abordenos en forna
inicial estos tenmas que son el interés y el resorte de
nuestras organi zaciones, en particular, y de nuestra
propi a Conf eder aci 6n Medi ca Lat i noaneri cana, de

Centroanerica y del Caribe.

Qui ero agradecerle a ustedes que nos aconpafien hoy en
este debate y decirles que pueden contar con el criterio
solidario y denocréatico de |la Asociaci on Mdica Sindica
Col onbi ana, para intercanbiar experiencias que henos
vi vi do. Muchas graci as, sefior Presidente y sefior
Secretario de | a CONFEMEL".

Dr . EDUARDO FLORES, Costa Rica: “Quiero dar un
agradecimento a l|la Federacion Medica Venezolana y al
doctor Led6n Natera y sus conpafieros, por |la atencioén que
henos recibido. Lanentablenmente, no pudinobs ir a la
reunié6n de Linma, pero nandanbs una conunicaci 6n que

resune lo que dijo el doctor Contreras hace poquito, que
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creenps es inportante que |la CONFEMEL sea |a organi zaci 6n
gue estandarice todas |as necesidades de |os Col egios
Meédi cos, Sindicatos y todas |as organi zaci ones nedi cas de
Anérica Latina, a raiz de |los grandes problenmas que se
avecinan con la migracion de nédicos y requisitos de
recertificacion, etc. Aunque ustedes no |lo crean, Costa
Rica tiene 4 mllones de habitantes. E 25% son
extranj eros. Tenenos 7.500 nedi cos, cuyo 22% son
extranjeros. Hay 35 nedicos de diferentes nacionali dades
de todo el nundo ejerciendo |a nedicina en Costa Rica. E
altinmo nes, incorporanps tres nedicos de Venezuela que
estan ejerciendo |la profesion en Costa Rica, por ser un
pais sui géneris, que no tiene ejército, tiene un sistena
de seguridad social que atiende practicanente a toda |a
pobl aci 6n, y el salario pronedio del neédico es de 2.500
dél ares, 1o que hace que usted, con so6lo ejercer en el
Seguro, ya tiene un salario suficiente para nmantener su
famlia. Por lo tanto, Costa Rica tiene el gran problem
de que actual nrente hay 400 nedi cos col onbi anos que estan
em grando; 300 médi cos cubanos; nmuchos nédi cos pananefios,
ni caraguenses, de diferentes nacionalidades .., vy, por
tener un sistem de estudi os de postgrado bastante bueno,
en la Universidad de Costa Rica, en los ultinps cinco
anos, han est udi ado en t odas | as pr of esi ones,
apr oxi mdanente, 400 nédicos que son especialistas en
t odo tipo de Pedi atri a, Ci rugi a, Neonat ol ogi a,
G necol ogi a, etc. El problema que tenenbs es que
précti cament e, todos |os nedicos, al term nar su
residencia, se estan quedando en Costa Rica, aduciendo
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gque las condiciones en sus paises, no son buenas ... Por
ej enpl o, todos |os col onbi anos se quedan en Costa Rica
porque aducen que la situacion social en su pais es muy
probl emdtica. Por |o tanto, al hacer cuatro afios de
residencia, hacerse amgo del jefe de servicio, de |os
residentes, etc., facilnmente pueden obtener trabajo hasta
en |os msnpbs hospitales principales u hospitales
cabeceras de provincia, con un buen salario. Entonces,
tenenos el problena de que Costa Rica es un sitio donde
nosotros recibinbs nuchos nedicos extranjeros. Todo eso
esta resum do en esta conuni caci 6n que |le envio al doctor
Julio Castro y que voy a dar copia a ustedes, y que
coi ncide mucho con o que dijo el doctor Contreras con
respecto a la inmportancia de que CONFEMEL, con ayuda de
la OPS y bajo la direcci6on ahora del doctor Ledn Natera,
se aboque a inpulsar que |a CONFEMEL sea | a organi zaci 6n
a nivel latinoanericano que todos |os Gobi ernos sepan que
| o que diga CONFEMEL, es | o que se supone que deben hacer
los Colegios Mdicos para tratar de solucionar |os
probl emas. Habr & oportuni dad cuando habl enos de educaci 6n
médica y recertificacién, plantear otros asuntos que son
i nportantes, pero cono dijo el doctor Castro, el Colegio
de Médicos y Cirujanos de Costa Rica, acaba de cunplir
145 afios de existencia, pues fue fundado en 1857. A raiz
de eso, invitanpos al doctor Castro para que diera una
conferencia principal en el Teatro Nacional, el jueves 10
de octubre, celebrando esos 145 afos. Lo hicinps tonmando
en cuenta que el doctor Castro reune todos |os
requi sitos, por su oratoria, por ser Presidente de
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filibusteros, en 1857, que se fundé el Col egio, el doctor
Lazario Tol edo, un guatenmalteco, fue a Perd y obtuvo un
préstanp de 100.000 pesos, con el que financid nuestro
Presidente, Juan Rafael Mra Porras, su lucha contra
W1l liam Wal ker para defender que no se hiciera un estado
surefio en toda Centroanerica. Por |lo tanto, el Peru reune
todos los requisitos de am stad con Costa Rica y creinos
muy inportante invitar al doctor Castro, que estuvo ahi
con nosotros junto con el doctor Vargas, después de haber

ido a México a hablar con el doctor Mj ares.

Creenps tanbi én que es inportante informar que el doctor
Cabrera y yo, henpbs asistido a todas |as reuniones de |a
Federaci 6n Centroameri cana de Colegios de Mdicos. E
doctor ...Barrera, que estuvo en Ni caragua, fue Presidente
del Colegio de Mdicos y tuvo la idea de fundar esa
Federaci on, la cual se constituydo en febrero del afo
2000, siendo él el priner Presidente. Actualnente, |a
Presidencia la tiene el Presidente del Col egio Mdico de
Guatemal a, quien la asum é en mayo ultino. Alli estuvinos
el doctor Cabrera y yo, y dentro de esa reuni 6n hicinos
ver la inportancia que tiene la CONFEMEL y que |os
asuntos de |la CONFEMEL, conpb dijo el doctor Diaz, se

ventilen en toda reuni 6n de | a Federaci 6n.

Luego, henpbs estado involucrados en |as reuniones que ha
progranado una agencia alemana y el SUCA (Consejo
Superior Universitario de Centroangrica), con respecto a
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| a acreditaci on de Facul tades de Medicina. En Costa Rica,
i gual que ha pasado en todos | os paises |atinoamericano,
hasta el afo 1993 habia dos Facultades de Medicina. A
partir del afo 1993, hay once. Por |o tanto, se estan
gr aduando, aproxi madanente, 800 nedi cos al afio, y creenos
total mente inconveniente que la calidad que se esté
formando por | os exanenes que hacenos y resultados en la
practica profesional de |os nedicos, que no estan siendo
bien fornmados ... A raiz de esto, creenps que |a CONFEMEL
deberia ser I|a organizacién que diga ., conb ne han
dicho, que a partir de cierta época, por ejenplo, segln
dice el doctor Pefaloza, que en el Peru, a partir de
cierto tienpo la Facultad que no se acredite, no se deja
que médi cos nuevos entren y s6lo van a terminar su ciclo
... YO creo que esta politica debe aplicarse a nivel de
Lati noanmeérica conbp una politica de |a CONFEMEL. Entonces,
estuvinos en esas reuniones y ahi hicinos ver la
i nportancia de |a CONFEMEL y que esos Col egi os Madi cos se
hicieran presentes en esa reunion, en |a Federaci 6n de
Col egi os de Meédicos de Centroamérica, Belice y Panama

Yo, personalnente, en octubre del afio pasado, que
estuvinos en El Salvador, invité al doctor Aparicio,
Presidente de |a Asociaci 6n Medica Pananefa; al doctor
Quillerno Mata Penet, de El Salvador; a |la doctora Odesa
Her nAndez, de Honduras ... Lanentabl enente, no estan aqui
con nosotros. Sabenbs el problema de |os nédicos de El

Sal vador, que aun estan en huelga, debido a que aun
cuando sol ucionaron su proyecto de privatizacion, hay
represalias, porque a |os médicos que participaron en esa
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huelga y hasta tanto el Gobierno no los vuelva a
instalar, ellos seguiran en huel ga. Personal nente, |I|amé
al doctor Mata y dirigi la conunicaci 6n al doctor Castro,
con el e-mail del doctor Mata para que |o contactara,
para ver si podia presentarse a esta reunion ...Conp dijo
el doctor Castro, cuando fuinbs a esa reuni 6n, fuinos a
la television, |os periddicos, etc., con el doctor Mata,
para presentarles la gran diferencia que hay entre Costa
Rica, un pais con una seguridad social del 90-95% de |la
pobl aci 6n, y N caragua, un pais en que l|la seguridad
social es de tipo privado y no abarca a toda la
pobl aci 6n, y ahi tenian |os sal vadorefios el ejenplo de
que | os recursos se van para tener un ejército que va en
contra de los médicos y de la poblacion, en lugar de
tener los recursos para educacion y salud, conmp |lo he
dicho en todas |as reuniones. En esta conunicaci 6n hay
vari as consideraciones, conmb dijo el doctor Contreras,
con respecto al informe de la CEPAL y los tratados de
|ibre conmercio. Costa Rica, actualnente, esta firmando
uno con Estados Unidos, y toda Centroangérica. Por
ej enpl o, actualnmente hay 300 famlias de Procter &
Ganbl e, de Venezuela, que todas se estan yendo a Costa
Rica. Estéan solicitando escuelas, habitaciones, casas,
etc., y creenps que en el futuro, si los tratados de
libre comercio estan por encima de |as |eyes nacional es,
| as conpafias pueden decir: “Bueno, vanps a traer nedi cos
gringos aqui para que den la consulta”. No hablan
espafiol, no estan incorporados, pero por el Tratado
I nternacional de Libre Conercio van a poder ejercer su
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profesidn, en un pais donde l|os costarricenses por el
princi pio de reciprocidad, no podran ejercer su profesion
en |os Estados Unidos si no hacen el fanpso exanen que
ti enen que hacer todos |os nédicos. Por |o tanto, creenos
gue esto es fundanental para |la nueva Junta Directiva
encabezada por el doctor Ledn Natera y los denmas
conpafieros que han sido el egidos, para que |a CONFEMEL,
con la ayuda de la OPS, etc., etc., y de todos los ex
Presidentes, que <creo es inportante que ellos se
i ncorporen a las futuras actividades de CONFEMEL, pueda
Ilegar a ser una Confederacion nodelo y esto |Ilegue
tanbi én a |a Asociaci 6n Medica Mindial, para defensa de

t odos nosotros, | os nedicos

Dr. JULI O CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Gracias al doctor
Eduardo Flores por el informe de la situacion de la
protecci 6n social en su pais, Costa Rica. A continuaci0On,
el doctor Rafael Cabrera, de N caragua, va a hacer su

exposi ci on”.

Dr. RAFAEL CABRERA, Nicaragua: “Buenas tardes. Nuestro
agradecimento a los hermanos de |a Federaci on Medica
Venezol ana por sus atenciones y a todos |os hernmanos
col egas de CONFEMEL, con quienes henos cam nado unas

cuant as cuadr as.

Querenos exponerles | o que ocurre en N caragua, que nos
consi deranbs |la Cenicienta en todos |os aspectos, en el
ejercicio de |a profesi éon nédica. En N caragua, el nédico
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especialista en los sistemas de salud o sistenas nédicos
previ sionales, no gana nas de 250 doélares nensuales, y
l as restricciones que se hacen a |la profesi én nédica son
cada vez nmmyores, y el poco respeto que se tiene para
nosotros, es que tenenbs nucho tienpo que nos i nponen
M nistros de Salud que no tienen absol utanente nada que
ver con la nedicina, ni siquiera, diganps, que hayan sido
damas de l|a caridad. Sinplenente, nos pusieron una
enpresaria que hace hel ados, que es |a que tenenos ahora,
y supuestanmente, ayer, que salia, decia que iba a ser
reenpl azada por un abogado politico que ha sido Mnistro
de Gobernaci 6n y de Defensa, y ahora va para Mnistro de
Salud, y no han tomado en cuenta |as presiones que conp
nmedi cos henbs hecho todo el tienpo. Incluso, en este
nonent o est anbs abocados a enfrentar al Presidente en una
carta publica, para que tome en cuenta a l|la Asociacion
Médica en |a conformacidon del Consejo Nacional de
Pl ani fi caci 6n Econom co-Social, ya que no tiene ningun

representante que tenga que ver con |a nedicina.

Conparto y no voy a repetir lo que han dicho ms
antecesores. Nuestro nayor problema ., conpb dije en el
discurso frente a la Mnistra de Salud, cuando Ia
clausura del Congreso Mdico Nacional, Ila principal
enfernmedad que hay en N caragua se |lanma |a pobreza, que
es |la causante de |a nayoria de |las nuertes en Ni caragua,
ya que no hay cobertura para la atencion de |la gente que
no tiene recursos .. Estanbs viviendo la politica de
acabar con |a pobreza elimnando a | os pobres, ya que el



89

sistema de salud no proporciona mas que nedi camentos de
prinmer nivel para |os que puedan ser rescatables para |la
producci 6n, al igual que |la seguridad social ...De nanera
gue quien no trabaja o tiene una enfernedad cono
hi pert ensi 6n, di abetes, cardiacos, o cronica de cual quier
tipo, 0 que tiene que hacer es resigharse, esperar Yy
norirse. Un dia se aparece en m consultorio una seiiora,
nme manda un papelito pidi éndonme una ayuda, que Si Yo
tengo Enal april ... Cono gi necodl ogo, | 6gicanmente, no tengo
Enal april. La mando donde el cardi 6l ogo, nme nmanda cuatro
pastillas, en un nonento, sin pensarlo, saco cien
cordovas, se los doy y las cuatro pastillas, y después ne
quedo pensando: “¢;Qué favor le hice? ¢Cuanto tienpo va a
poder esta sefiora tomar Enalapril? ¢Una semana? ¢Y |a
semana que sigue?”. Esa es la situacion triste ... Ahora,
yo veo que hay un anbiente global, un anbiente creado por
el Fondo Monetario Internacional, el Banco Mindial, vy
detras tanbién esta en conpetencia |a Comnunidad
Econdmi ca Europea, que de alguna manera estan creando
esta situaci 6n en nuestros paises para obligarnos a |as
conductas y a |la despoblacién ... Precisanente, nuestros
paises no se desarrollan porque no tenenbs suficiente
canti dad de humanos para poderlos desarrollar. Entonces,
I npl antan sus programas de control natal a base de
exprimr |las economias nacionales. Por ejenplo, es una
ol a de privatizaciones de |os recursos del Estado, de |os
cual es hace uso para actividades sociales para dejar
atados a los Estados: privatizacion de la energia

el éctrica, privatizaci 6n de | as comuni caci ones,
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privatizaci 6n del agua, privatizacion de la seguridad
soci al , privatizaci 6n del si stenma de pensi ones,
privatizacion de la salud, etc., etc. Consecuencias:
encarecimento de los servicios, mala calidad de |os
servi ci os, Est ado at ado, pobl aci én enpobr eci da,
limtaci 6n de | os recursos ...Luego, vienen |las ofertas de
ayuda a canbio de inposicion de politicas traidas desde
afuera. La Ley General de Salud, que entrd en vigencia el
14 de dicienbre de 2002, no es mas que un enlatado del
Banco Mundial hecho a puerta cerrada, inpuesta por
funci onarios del Banco Central. Afortunadanente, tuvinos
un pequefio espaci o, una pequefia apertura, y |ogranps que
se incluyera en el Capitul o de Regul aci 6n Profesional, la
conformaci 6n del  Tri bunal de Bioética, que es la
esperanza nuestra ahora para que ahi se pueda derivar el
Col egi o Medico de Nicaragua. No han querido ni han tenido
| a voluntad politica para darnoslo, pero en esa forma nos
abren wuna puerta que nos hace ser optimstas. Sin
enbar go, cuando inauguranos el Congreso Mdico Naci onal

en octubre, |e dije a la Mnistra que si nosotros
querianmos ser cunplidores de esa ley, tendrianps que
cerrar al dia siguiente todos los centros de salud vy
hospi tal es de N caragua, porque ninguno se aconbdaba a | a
prescripcion de la ley. Yo siento que en N caragua, nos
estan tomando cono un canpo experinental para inplantar
otro tipo de politica que no va de acuerdo con nuestra
idiosincrasia |atinoanericana. Fuertenente financiados
por |a Conunidad Econémica Europea y por |os grupos de
poder que influyen sobre el Fondo Mnetario y Banco
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Mundi al , estan queriendo inplantar, en N caragua, bajo la
figura de Ley de Igual dad de Derechos y Qportuni dades, la
destruccidon organica de la fanmlia, porque bajo esa
figura quieren institucionalizar la |I|egalizacion del
aborto, la legalizacion de las wuniones de parejas
honbsexual es, |a adopcién de hijos por nedio de estas
uni ones de matrinoni os honosexuales y todo ese tipo de
filosofia enmarcado en esa ideologia de género.
Preci sanente, para apoyar esas nociones, estan |as
situaci ones que se han dado ultinmanente que han sido de

conocimento mundial, de notivar y sensibilizar a la
pobl aci 6n sobre |a aceptaci 6n del aborto, con relaciodn a
esa nifa de 9 afos que saliO0 enbarazada en Costa Rica.
Los médi cos costarricenses, |las Cajas del Seguro Social,
el doctor Esquivel Gio, el panel, dieron |a protecciodn
conpleta y absoluta a esa nifia desde el punto de vista
nmedico y social, y el dictanen fue que ese enbarazo
nonitoreado y vigilado bajo todos |os recursos del Seguro
Soci al Costarricense, podia |legar a viabilidad. Esa nifa
fue secuestrada, practicanente, en Costa Rica, y |levada
a Nicaragua con |la uUnica y exclusiva intencion de hacerle
el aborto a las 17 senanas de enbarazo. La Asociacion
Meédi ca Ni caraglense, se pronunci 6 desde el inicio, en dos
formas, prinero, diciendo que l|la obligacién del nédico
era velar por las dos vidas, e incluso tener todos |os
recursos necesarios para garantizar esas dos vidas, y
ofreci6 los servicios de todo el cuerpo de especialistas
de la Asociacion Mdica para atender el caso. E
Mnisterio de la Fanmlia, se apoya en la Asociacion
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Médica. El Mnisterio de Salud, por su parte, nonbra una
com sion de 15 especialistas para atender a la niAfa.
Luego, esa nifia no es presentada ni al Mnisterio de
Famlia, ni al Mnisterio de Salud. Posteriornente, de
una manera clandesti na anunci aron que |e habian hecho el
aborto. Nosotros, conp médicos, no podenps aceptar una
situacion en la cual dejan de lado |os dictanenes
cientificos, técnicos, nmedicos, Yy en este caso, de
medi cos de Costa Rica y de neédicos de N caragua. Personas
que nada tienen que ver con |a nedicina, hacen sus
di agnésticos, los malcalifican de terapéuticos, ejecutan
la accion y se neten en |os canpos meédicos sin tomar en
cuenta |a opinion nedica. Precisanente, el dia de ayer,
antes de salir para aca, |a Asociacion Meédica, junto con
otra serie de organizaciones, puso una denuncia en |a
Fiscalia de la Republica, pidiendo que se investiguen
once delitos que se conetieron a la luz de este caso, Yy
que | o querenps tener conb nodel o para evitar que el acto
medi co sea supl antado conp esta pretendi éndose hacer por
personas no médicas, no autorizadas, no calificadas, vy
que en ese sentido, incluso, relacionado con una peticion
gue quedd en el aire en la reuni6n de Managua, tanbién
gue CONEMEL apoye esta actitud, e incluso, en otras
condiciones, se haga y se respeten en condiciones
extremas, |a objecidén de conciencia del nédico, si acaso
por alguna razon Ilegan a introducirse estas leyes y un
médico se resista por |los factores de conciencia, a
cunplir con situaciones con las que él no esté de
acuerdo. Entonces, respetar |la objeci6n de conciencia,
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porque esto va regandose conb poélvora por toda Angrica
Latina, y sostener |as posiciones cono l|la nuestra, la
Asoci aci 6n Médi ca Ni caraguense, del respeto a la vida, y
gue se tonen exclusivanmente los criterios nmédicos, no |os
criterios de personas no nedicas para que se ejecuten
actos que van en contra de |la profesién nédica, o sea, |la
i nstrumental i zaci 6n del nmédico con base a una ideologiay
a pr ogr amas i mpuest os por est os or gani snos

I nt ernaci onal es que nos estan practicanmente conprim endo

Ahora, conmp nensaje de esperanza, henpos |ogrado que 33
organi zaci ones nedicas de N caragua, |as Sociedades
Cientificas de Cardiologia, de Pediatria, de Dermnatol ogia
... hos henbs confornado en |o que henos |l anado Alianza

Medi ca Nacional, y en este nonento
4, lado “B").

(Fin cassette nro.

(Continua en cassette nro. 5, lado “A").

Dr. RAFAEL CABRERA, Nicaragua: “...una |ley de col egiaci on.
Tenenbs buenas noticias de parte de unos di putados de |la
Comisi6n de Salud y |as esperanzas se abren para pronto
tener el Colegio. Pero, conb decian ms predecesores,
creo que es inportante que todas |las acciones que
cual qui era de nuestras organi zaciones haga, |leven por
detras el sello y respaldo de CONFEMEL, porque creo que
es tienpo de que |os médi cos nos haganos respetar en el
continente. Toda esta situaci 6n que se esta nenci onando,
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es real. Hace tres o cuatro dias, nme decia otro médico:
“Mra, no te extrafie que después de firmado el Tratado de
Li bre Conmercio de Centroangerica, tenganps aqui 200 6 300
meédi cos norteameri canos ejerciendo |librenmente, o que |as
conpafii as vengan con sus propios médicos y sus propios
sistemas de salud pasando por encina de toda ley y de
toda soberania, y es |o que estd ocurriendo”. La
Comuni dad Econémi ca Europea, el Banco Mundial y el Fondo
Monetari o Internacional, estan violentando |as soberanias

naci onal es i nponi endo sus programnas.

De acuerdo a la reforma tributaria, a todos |os
prof esi onal es de Nicaragua, nos quieren inplantar el 10%
de |lo que cobrenmbs por cada accion profesional que
haganos, y no nos dan absol utanente ni ngun escodo fi scal
De manera que estanps en situaci 6n, tanto | os asal ari ados
comb los de profesion libre, en inferioridad con
cual qui er megaenpresario que con sus escodos fiscales,
practi camente, no pagan i mpuest o, m entras | os
asal ariados y los de profesién libre, va neto el 10% de
nuestros ingresos. Esto |o digo tonmando en cuenta | o que
dijo m col ega de Col onbi a.

Per donen si ando un poquito de un | ado para otro, pero es
gue habian unas cosas que tocaron adelante. Me ronpi eron

el discurso, pero queria enfatizar sobre eso”.

Dr. JULIO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Michas graci as,
doctor Raf ael Cabrera, de la Asociacion Mdica de
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Ni caragua, por su informe. Nos ha recordado su |lucha por
| ograr el reconocimento legal para |a organizaci 6n del
Col egio Médico de esa hermana Republica. Con ese notivo
realizanos | a Asanbl ea Extraordinaria el afio pasado, para
expresar de nmnera practica con nuestra presencia, el
apoyo a vuestra causa, vuestra lucha, haciendo patente
| os nivel es organi zaci onal es reconoci dos a distinto nivel
en el resto de paises de América Latina. Esta infornmacion
tanbi én toca algunos temas que en algunas com siones

podran ser tratados y desarroll ados.

El doctor Argollo, de Brasil, va a presentar su inforne”.

Dr. PABLO ARGOLLO, Brasil: “Antes de todo, quiero
agradecer |a postul aci 6n del Sindicato Médico de Brasil

para participar en |la CONFEMEL. En Brasil, estanps ahora
con un nuevo Gobierno al frente de Luis Ignacio Lula Da
Silva ...Todavia es tenprano para saber cono sucederan |as
cosas. Por ahora, al contrario de |Io que nuchos estaban
esperando, el nuevo Gobierno se estda nobstrando rmnuy
tim do. Practi canment e, estd siguiendo | as m smas
directrices del Gobierno anterior. Las afirmaci ones que
antes eran nuy duras conb no pagar |a deuda externa, o
hacer la reforma agraria, no estan siendo emtidas ahora.
Entonces, es tenprano para ver cono seran |as cosas. En
el a&area nédica, |as experiencias que tenenbs con el
Gobierno del partido de |los trabajadores, no son mnuy
ani mdoras. Incluso, en el estado donde vivo tuvinos el

Gobi erno pasado .., pero no gand |as elecciones. Ahora
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tenenops otro partido. Pero, el Gobierno pasado ha sido el
partido de los trabajadores, y muchos Gobiernos del
partido de los trabajadores, en el area nedica han sido
nmuy probl ematicos para | os nédi cos, porque a discul pa de
las ... multidisciplinarias, todos |os nedicos han sido
sacados de | os puestos de .., sustituidos por enferneras,
por psi col ogos, por asi stentes soci al es, por
fisioterapeutas .., con l|la justificacion de que |os
nmedi cos ya tienen el poder del conocimento y tienen una
historia de autoridad, nuchas veces de prepotencia, Yy
entonces no conviene que tenga adenas del poder del
conoci mento, el poder admnistrativo. Les conviene que
el poder adm nistrativo quede en nanos de otras personas.
La experiencia de | os médicos no ha sido buena con estos
Gobi er nos. En nuestro estado henos tenido muchos
enfrentam entos con una especie de poder internediario
que se crea de una especie de tecnocracia, en especial,
de los que antiguanente se |lamaban paranedicos, o
enf erneras, psicologos, etc., que pasan a asumr toda |a
titularidad de |as acciones de salud. Estanos, incluso

con un proceso en la justicia para definir una
prohi bici én de que las enferneras, en Brasil, no puedan
hacer solicitudes de exanenes de |aboratorio, ni hacer
di agnésticos, ni hacer prescripciones, porgque una de |as
cosas que hacia el partido de |os trabajadores, era que
segun los programas sociales, las enferneras podian
ej ercer estas funciones. Lo que pasa es que esto se torna
un poco nebul oso. Hace al gunos neses, |as enferneras, en

especial, en los programas de salud de la famlia,
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estaban ejerciendo la nedicina. Es nmuy dificil determ nar
por qué no se puede Illamar 1o que estéan haciendo,
ejercicio informal de |a nedicina. Me inmagi no que vanos a
encontrar al gunas dificultades en ese aspecto.

En el aspecto gremal, tenenos en Brasil, el Consejo
Federal de Medicina, que tiene una funcion fiscalizadora;
| a Asoci aci on Médi ca Brasil efia, que es una asoci aci 6n con
finalidades cientificas y «culturales; y tenenos la
Feder aci 6n Médica Brasilefia que depende de | os
sindicatos, en especial, estadales, pero hay otros
sindicatos, incluso, dentro de |os estados ...Aparte de |la
Federaci 6n, tenenbos wuna Confederacion. Estanbs con la
Conf ederaci 6n con un 20% de | os sindicatos de | os nédi cos
del pais, y en la Confederaci 6n Médica Brasilera, con un
80% Lo que inporta es que todavia estanbs dirigidos.
Estanbs camnando para la reunificacién. Asi que la
proxim semana vanbs a tener en Rio de Janeiro, la
prinmera reuni 6n anpliada de las Direcciones de |as dos
enti dades nacional es sindicales. Asi que en |os proéxinos
meses, debenpbs tener en Brasil, un novimento sindical
uni ficado. Todavia sonbs tres entidades nacionales,
porque una va a ser el Consejo Federal de Medicina; otra
va a ser la Asociacién Mdica Brasilera; y otra, Ila
Entidad Sindical. Va a ser una unica Entidad Sindical.
Asi que estoy nuy esperanzado en que vanbps a tener una
reuni ficaci 6n de | a Entidad Naci onal Sindical.
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Por ultino, les quiero decir que nosotros, el Sindicato
Médico de Rio Grande do Sul, estanpbs en guerra. Creo gque

sonps | os Unicos brasileros que estanps en guerra ...

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Gracias al doctor
Argollo, de Brasil, por su inforne. Tiene |a palabra el

doct or Pefal oza, de Peru”

Dr. | SAIAS PENALOZA, Peru: “Reciban el saludo |os médicos
agrupados en | a Federaci 6n Médi ca Venezol ana, a través de

su Presidente, doctor Douglas Ledn Natera.

Al igual que la mayoria de |os paises |atinoanericanos,
Peru no ha superado |os problemas tanto en el area de
salud y seqguridad social, cono en el ejercicio de la
profesi 6n médica. El 27 de junio de 1997, |a Federaci6n
Medi ca Peruana cunplia 50 afios de vida institucional. En
esa fecha, reunidos con esa ocasion, delegaciones de
Venezuel a, Col onbi a, Ecuador, Argentina, Bolivia, Chile,
conjuntanmente con Perd, tuvinos la idea de refundar |a
Conf ederaci 6n Meédica Latinoamericana, Yy posteriormente
esto se cristaliz6 en la ciudad de Santa Cruz, de
Bolivia, en novienbre de ese m sno afo. Creo percibir que
no nos equivocanps en esta refundacion. Creo que el
continente de Anerica necesita una institucion sdélida en
defensa de | o que se apostd en |a Declaraci 6n de Lim, en
defensa de la salud, de la seguridad social y de la
profesi 6n nédica. Creo que nAS que nunca esta vigente
esto. Es grato ver coOnp en estos 5 6 6 afios se han ido
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sumando otras instituciones, col egi os, f eder aci ones,
sindicatos, y todos ellos con el aféan de sumar y resol ver
sus problemas en uni 6n o comuni 6n con toda Anérica. Creo
gue es un suefio que se va haciendo realidad. Tal vez uno
de los que sienpre exigia en estas reuniones, es quien
| es habl a, gue necesitabanbs una accidn conjunta

requerianos que CONFEMEL estuviera en [|os nonentos
dificiles de cada institucion en todos |os paises en
conflicto ...Creo que la visita de CONFEMEL a Venezuel a,
en el nmes de nmayo, justamente, cunplidé uno de esos
suefios, estar presente, aconpafar a |a Federaci 6n Midi ca
Venezol ana en aquel entonces, e igualnente a |los otros
pai ses que se han ido a visitar. Debenbs dar un paso nas,
un peldafio nas en el escaldén, ir a acciones conjuntas,
que se escuche realnente a |os médicos | atinoanericanos,
a |l os médicos del Caribe. Nos unen |os msnos probl enss.
En el afio 1997, cada una de |las representaciones, en
Santa Cruz de la Sierra, de Bolivia, hicinbs un inforne.
Estoy escuchando el msnmo inforne. Practicanente, no ha
variado. Es el msno con al gunos agregados o con al gunos
canbi os de Gobierno y de posiciones de |os gobernantes

Por ejenplo, en m pais, |la década de los 90 fue terrible
para el pueblo peruano y para |os nédicos, en especial

Tuvinos | a esperanza, en el retorno de |la “denocracia” y
del estado de derecho, gue nuchas de nuestras
dificultades iban a superarse, y que muchas de |Ias
rei vindi caci ones postergadas iban a ponerse en nmarcha.
Pero, tanto en |la dictadura cono en |a denocracia, henos
constatado que salud no es prioridad para el Gobierno



100

actual, aun siendo denocratico. Inclusive, se dice que
este Gobierno sigue |la msma receta, porque es nuy
canbi ant e, conb ustedes saben. Esto ha hecho que
subsistan | os msnos problemas. Ustedes saben que en la
década del 90, el Seguro Social daba |as prestaci ones de
pensiones y sal ud. Fue privatizada l|la parte de
prestaci ones de pensiones y |o sigue siendo hasta ahora.
La parte de prestaciones de salud quedd, pero con una
anenaza a través de las CPS, una copia de nuestros am gos
col ombi anos, pero tal vez con un poco nmas de perversidad
en el Peru, pero, sin enbargo, felizmente, o0 ha
prosperado, a pesar de que sigue siendo una anenaza. En
|l o que es salud, de al guna manera ha retornado, al nenos,
en | as decl araci ones, que salud sigue siendo un derecho,
pero, en la préactica, sigue siendo un privilegio, un
privilegio de quienes tienen |la economa, un privilegio
de qui enes pueden pagar |a atenci on de salud. Estanps en
ese camno tal vez de transicion de una denocracia, hace
tres afios, pero constatando que en el sector salud
todavia no se avizora un canbio definitivo en este

capi tul o.

| gual nente, nosotros henos tenido |a proliferacion de |as
Facul t ades de Medicina, tal vez una de |as mas grandes en
Lati noamérica. En |l os 90, nosotros tenianps 13 Facul t ades
de Medicina, y al termnar |a década del 90, henps
|l egado a 28 Facul tades de Medicina, y con 10 Facul t ades
de Medicina en espera de iniciar. Pero, feliznmente, a
través del Colegio y |la Federaci 6n Médica, nuestro grem o
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médico logr6 wuna ley en el Congreso, una Ley de
Acreditaci 6n de Facultades, que es la que esta en estos
nonent os en plena ejecucidn, y todas estas Facul tades de
Medi cina estédn sonetidas a esta acreditacion. De las 28
Facul t ades, solanente han acreditado a 6 6 7. El resto
todavia esta en verenps, en este afio, para poder
consol idar esta acreditaci 6n. Conversaba con alguno de
ustedes, que a partir del 2004, si no logran Ila
acreditaci6n, en estas Facultades se suspendera el

i ngreso de nuevas pronoci ones de estudi antes.

Asi mi snb, nosotros inicianps, en respuesta a toda esta
persecuci 6n del grem o nedico, del intrusisno de otras
profesiones, de |o que ustedes |laman del ejercicio
ilegal, lo que es la certificacion nmeédica. Cada cinco
afos hay que entrar a un proceso de recertificacion
conduci do por el Colegio Medico. Este es un proceso que
henbs iniciado y ya tenenbs cuatro afios. En estos cuatro
afos estanos viendo | a necesi dad de hacer al gunos canbi os
y de profundizar un poquito mAs este proceso de
recertificacion. El intrusisno de otras profesiones, no
solamente en la préactica ...En la practica venps que hay
enfermeras que recetan. Venbos que las parteras no
sol anente qui eren recetar, sino, inclusive, quieren hacer
| a cesarea. Venos psicol ogos que quieren ser psiquiatras,
t ecnél ogos médi cos que quieren ser nédicos ., en fin,
toda una aval ancha ...Pero, en nuestro pais han tratado de
la practica a tratar de legalizar, a través del Congreso.
Es asi conp actualnmente existen varios proyectos de
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| eyes. Tal vez una de las nmas connotadas ha sido la de
las parteras, quienes a través de wuna ley querian
consolidar o legalizar su actividad médica sin haber
estudi ado en la Facultad de Medicina. Esto, |dégicanente,
trajo toda una lucha del Colegio Médico y, feliznmente
salié la ley, pero dandole |o que |es corresponde, pero
sin incluir actividades nedicas. Mdiante esas |eyes,
querian convertirse en pedi atr as, neonat 6l ogos vy
peri nat 6l ogos, obstetras .., todo a la msm vez
inclusive, en la parte de la sexologia humana, |a
fertilidad humana ... Era una situaci 6n bastante dificil
En los articulos de ese proyecto de |ley, todo eso estaba
consol i dado. Feliznmente, fuinobs escuchados después de una
larga y dura batalla, inclusive, con novilizaciones, por
una parte, nosotros, y por la otra, novi | i zandose | as
obstetras ...LIeganbs a | a conclusion de inpedir |egalizar
| o solicitado por |as parteras.

Sigue todavia el problema de |los contratos sin relacion
| aboral. En nuestro pais, tal vez la flexibilizaciodn
| aboral se hizo una practica cotidiana, no en la parte
del ejercicio privado, sino del ejercicio |aboral del
sector publico. Henbs |legado a tener cerca de 5.000
médi cos que no tenian relacién |laboral con el Mnisterio
de Salud y hacer funciones tal igual cono si tuvieran una
rel aci 6n laboral vy, |d6gicanente, extendian una factura
cono si fuera una prestaci 6n tenporal o asistir a al gunos
paci entes en ese tienpo, con todo |o que significaba |a
pérdida de no tener una relacion |aboral conb son |as

vacaci ones, |la asistencia de salud en el seguro, no tener
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un futuro pensionario, no tener una carrera con |os
nivel es, etc. Esto todavia persiste. El Gobierno mantiene
| a promesa de que se va a regularizar esto. Tal vez una
de las tareas mas grandes en el Peru, del Colegio Mdico
y la Federaci6n Mdica, es ésta, es decir, tratar de
sol ucionar estos contratos |aborales que no tienen

ni nguna rel aci 6n | aboral con el sector publico.

A esto podrianps agregar que en el Perd, hay una anenaza
de que en el Parlanmento se esta cocinando la |Ilamda Ley
de Mala Practica Profesional. Entendenpos que la Ley de
Mal a Préactica Pr of esi onal era par a t odos | os
prof esi onal es, pero, sin enbargo, en la lectura de este
proyecto venos que solanmente se refiere al neédico. La
intencién es que el neédico, asi conb esta obligado a
col egiarse para ejercer, esté obligado simultaneanente a
| a col egiatura de tomar un seguro. Esto | o han intentado
en | as gestiones anteriores del Congreso, pero no |o han
archi vado. Todavia sigue vigente |a anenaza en este
capitulo vy, |I|dégicanmente, el |obby para que esto sea
tratado en el Congreso ... Exi ste por parte de |as
aseguradoras, el escandalo de hacer por una supuesta
negligencia médica y salir, dia a dia, en |los nedios de
conuni caci 6n  masi va, la insatisfaccion de al gunos
supuest os pacientes que se quejan de la mala practica o
de | a supuesta negligencia nédica del profesiona

| gual rente, tenenos el problema de | as m graciones de | os
profesionales de |os paises vecinos, conp tamnbién con
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seguridad médicos fornmados en el Peru, emgran a otros
pai ses vecinos. Sin enbargo, el Perd estd un poco
preocupado, porque, si bien es cierto que nosotros henos
|l ogrado detener a la proliferacion de Facultades de
Medi ci na, sin enbargo, en |os paises no venps que se haya
detenido esto. Tal vez por eso es inportante darles a
conocer |la experiencia del Peru, de lo que significa |la
acredi taci 6n de Facultades y |as consecuencias que tiene
esta proliferacion de Facultades. Para nosotros, existe
una nada nmas: que no existan nas Facul tades de Medi cina,
y la otra, que se regularice el nunero de médi cos que se
forme, y la tercera, que estos nedicos formados nazcan
de una Facultad de Medicina que esté actualizada,
acreditada y que sea una garantia para el ejercicio del

futuro profesional

Tal vez en el transcurso de l|as nesas, podenos
prof undi zar un poco mas estos pincel azos que estoy dando
y tomar referencia conjuntanmente con ustedes para |l evar
a cabo en toda Latinoanérica y el Caribe, de consolidar
al gunas ideas comunes a través de CONFEMEL. Creo que se
abre una fase nuy inportante <con estos lazos de
rel aciones con la OPS, que nos puede abrir estudios no
solanente de |os temas que estanbs viendo, sino del
nmercado de trabajo y de esa manera tratar de consolidar
al gunas pr eocupaci ones que t enenos | os medi cos

| ati noaneri canos”.



105

Dr. PEDRO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Conti nuanps con

el informe del representante de Mexico, doctor Mnjares”.

Dr. JJOSE LU S M NJARES, México: “El informe al cual ne
remtiria en esta ocasiOn que por prinera vez estanps
aqui, es que en 1964-1965 hubo en México un novinmento
medi co, el cual fue violentanente reprimdo por el poder
y esto dio conp resultado que |a Federaci 6n de Col egi os
Medi cos tuviera que retraerse, ya que existiendo desde
1948, practicanente, desaparecio. No fue sino hasta |a
década de 1los 80 <cuando vuelve a realizar algunas
acci ones, per o no es si no hast a 1997 cuando
ver dader anent e conmenzanpos a trabajar ... Practicanente, yo
les diria que en ese |lapso de 1965 a |a década de | os 80,
el ejercicio profesional en México, giré sobre una
pal abra: |a anarquia. ¢Por qué |a anarquia? Ustedes saben
y lo han expresado en sus propios paises, |as decisiones
de los politicos, politicas son, y las decisiones de |os
nmedi cos abordan nuestros principios, y eéstas fueron
si enpre supeditadas al poder. En nm pais, cono en el de
ust edes, henps encontrado nédi cos que estan di spuestos a
anteponer en contra de lo que establece la Asociacion
Médi ca Mundi al, sus principios a |os del poder, y MXico
no es |a excepcion. Yo les diria que tenianpbs en tienpos
de Echeverria, en |la década de |los 70, apenas cinco
Escuel as de Medicina. Hasta hace poco tenianps 82, de |as
cuales sO6lo 7 estan reconocidas por la Asociacion
Mexi cana de Facultades y Escuelas de Medicina. Es
menester dentro de la actitud de nuestros Gobiernos al
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servicio del inperialisno norteanericano, el hecho de
desmantel ar | os servicios de salud ... En México, esto se
enpezd a dar practicanmente desde |a década de los 80, |a
cual se |lamd |la década perdida, en Latinoangrica. A
ustedes tanmbién les tocd vivir esto. Quiero decirles gque
desde entonces ya no se invirtiéo en salud, y
practi camente se ha apelado al hecho de irle quitando
recursos, con el objetivo de poder justificar en un

nonento dado ..”. (Fin lado “A’, cassette nro. 5).

(Continua cassette nro. 5, lado “B").

Dr. JOSE LU S M NJARES, Mxico: “... Nosotros tenenps un
nuevo Presidente que fue electo en un proceso
denocratico. Ya regresanbs a la realidad. La realidad
sigue siendo practicanente la msma. Si hay avances
denocraticos. Pero, quiero decirles que en salud, Ila
tirania sigue. El ejercicio del poder, en salud, sigue
siendo una nonarquia transicional, autoritaria, cuyo
fanatisno y visceralidad es la que decide todo |lo que
deben hacer |os médicos. En |a mafana, |es decia que en
virtud de |l as situaciones de crisis que ya se viven en la
Anmeérica Latina, igual que en Mxico, con el Tratado de
Li bre Conercio, las recientes novilizaciones canpesinas
nme dan |la pauta para asistir a una reflexién que la tonmé
de | os canpesinos ...Ellos |le ponian: “El canpo no aguanta
mas a |os funcionarios”. Yo |les traduzco |la idea, de que
en | a salud, funcionarios doctores ya no |os aguanta mas
... Ese es el marco en el cual henps vivido esto. Hacian
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referencia y por establecer alguna conexion dentro de la
realidad que vivinbs en |as Anméricas, pues, en el estado
nmexi cano de Querétaro, el Secretario de Salud es un
col chonero, un enpresario colchonero, y en la ciudad de
Mexico, el Presidente de la Comsion de Salud, es el
|ider del netro, del sistema de transporte colectivo.
Henos |l egado a una situacién en la cual |es hablaba yo
de este nodelo denocréatico .., que lIlega a la Secretaria
de Salud un personaje que estuvo por aca, en Colonbia, y
cono tratando de vendernos espejitos, nos |levo de nuevo
el operativo del seguro popul ar y de otras
mani festaciones de las cuales en Colonbia tienen un
manual que le |laman “Cronica de una Uopia”, y éstas son
las intenciones sobre las cuales en estos dos aifos

practi camente henbs asistido a mas de | o m snp, pero peor

En cuestidon de certificacion, se ha recurrido a una
mani obra que se |lama Certificacion de Hospitales, esto
desde 4 6 5 afios, donde se busca legitinmar que cada
hospital esté acreditado para funcionar adecuadanente.
Esto es wuna inbricacion a la legislacion sanitaria
vigente y, realnente, en térm nos de finalidad, no cunple
con el propésito para el cual fue creado, porque si bien
esto se exige plenanente en hospitales particulares o en
al gunos hospital es que dependen del Estado, esto no se
Ilega a cunplir, aun cuando se les otorgue dicha
certificacion. El problena de esto es la falta de
recursos. México es un pais que en |a década pasada
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apenas destind el 2.33% del producto interno bruto, y en
esas condiciones es todo un reto pensar que se |es puedan
exigir monitores y todo o que requiere en un nonento
dado y que se han establ ecido en forma absurda, a través
de normas oficiales nexicanas en salud. Bueno, éstas si
estan en |los manuales de procedimento de ejercicio
prof esi onal que cada neédico tiene, y que alla se les ha
dado wuna inplicacion de corte legaloide que gravita

real nente en contra del nédico.

Tenenbs el msno problema en o que se refiere a la
industria de |la denmanda, con la entrada y |a aprobacion
fraudulenta ... Digo fraudulenta, porque el dia 27 de
febrero de 1999, el entonces Secretario de Salud, doctor
De |la Fuente, publicitaba nmuy jactanci osanente que ahora
si los nexicanos iban a tener acceso a la salud del
primer nundo. Lo que él ofrecia cono salud del prinmer
mundo, es |la version nexicana de |o que ya en Colonbia vy
en Chile habia fracasado, y son las instituciones de
seguros especializadas en salud. Nosotros, cuando nos
enteranos en esa declaraci 6n de qué estaba pasando, |a
i mpugnanos en el Senado y después de haber hecho un
i ntenso cabildeo con todas |as fracciones parl anentari as,
quiero decirles que es tal el inpulso del dinero, porque
me consta (esto |lo tengo de referencia, incluso, de
senadores que formaron ese grupo) que todos votaron a
favor. Aqui quiero decirles que nos reuninbs con nedicos
de los tres partidos principales, el PRI, el PAN y el
PRV, y quienes nos ofrecieron votar en contra, todos
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votaron a favor. De ahi |a necesidad de |l evar diputados
y senadores a |os Congresos, con la finalidad de que
representen nuestros intereses con la nistica y con el

conprom so que debe ser

En cuanto a |la explotacién que el poder ejerce tanbién
sobre el nedico, |les puedo decir que en el “Lépez Mateos”
ti enen nmedi cos que estan trabajando en dicho hospital y a
los cuales |es pagan 1.000 pesos quincenales, con la

pronesa de ofrecerles una pl aza.

Con relacién a lo que es el Tratado de Libre Comercio

real mnente, se trata de un acuerdo y, por lo tanto, Iles
invito a que consideren esto. El Tratado tiene una
connotaci 6n en térm nos |egales, superior a |lo que es un
acuerdo. En realidad, esto es un acuerdo y por eso es que
los gringos |o manejan conob agreenent. El caso es que
alli, en los articulos 1.201 a 1.213, todo lo que se
refiere al ejercicio profesional, lo Ilenaron con la |ley
del enbudo: todo lo ancho para |os canadienses y |o0s
gringos, y lo estrecho para |os nexicanos. Esta es una
situaci 6n que estan por vivir ustedes al firmar tanbién
el ALCA o al gunos de estos Tratados reciprocos. De hecho,
tuve noticias y recibi el docunento cuando en febrero del
aflo pasado, Vicente Fox firmd un Tratado con Col onbia
respecto a los titulos que podian respetarse en su
equivalencia, y de |o cual nosotros nunca fuinos
consul tados. Trabaj anbs después que aprobaron en fornma
fraudulenta |lo de la CICEX. En el reglanento, nos
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of reci eron que ahi podianps enderezar |a barca e hicinps
qui nce propuestas, de las cuales sOlo se aceptaron dos.
El reglanmento, cono tal, quien |lo hizo fue el Colegio
Médico de México, porque el formato con el cual
posteriornente se publica, fue el que nosotros propusinps
y que trabajanps. O sea, que de esto |les puedo decir |o
que ocurre en el autoritarisnmbo en el sector salud de
Mexi co, y asi se aprovechan del trabajo ajeno. Después de
la CICEX, bajo nuestra consistente presidn se enpezdé a
habl ar del Seguro Popular y pedinos que nos informaran
qué era, con el objeto precisanente de tener infornmacion
acerca de qué iba a pasar con eso y dar nuestros puntos
de vista. Se resistieron sistematicanente. Tuvieron que
hacerl o nmedi ante un decreto, y practicanente asi es conp
se maneja ahora el sector salud, en México, frente a un
acoso en el cual ellos no vivian, porque hoy |es exiginos
de alguna manera una rendicién de cuentas y un
ofrecimento en térmnos de asesoria que tanbién en el
pasado nunca habian wutilizado. Lo estan haciendo por
decretos. Quiero decirles que después de esta opci 6n de
corte autoritario que vino desde |la Presidencia para el
Seguro Popular, el dia 12 de novienbre, se nmanddé a |a
Camara de Senadores, una nueva version de esto, la cual
|l amaron Seguro de Proteccién Social en Salud. Por una
coi nci dencia plena, estabanps nosotros alli, el Consejo
Directivo del Colegio Mdico de Mxico, y cuando ya
tenian arreglado, tanbién concertado, el hecho de
aprobarl o practicanmente en fast track, |ogranps convencer
ahora a | os capitanes de cada fracci 6n parlanmentaria para
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gue se escucharan estas propuestas, un analisis, vy
propusinbs .., ya | o habianpos hecho desde septienbre del
aio pasado, el hecho de nencionar que el sistema nacional
de salud esta en crisis, y esta crisis hace necesario que
hici éranbs un foro, con la finalidad de que se pudieran
adoptar al gunas politicas hacia el futuro que rescataran
lo que el sistema nacional de salud en el pasado ha
tenido conb bueno y que sirve a la idiosincrasia de |os
nmexi canos, | o cual tanbién habianpbs aceptado. Ya |a
Camara de Senadores habia aceptado, incluso, pagar |os
ponentes para que realizaranos este foro y que nosotros
| os instrunentanos con base al hecho de tener gente cuyas
propuestas y valia a nivel internacional tuvieran |a
oportuni dad de ser consideradas, pues quiero decirles que
a ultinmas fechas esto se ha ido retrasando y tal parece
ser que existe el convencimento, yo lo Ilamaria en
redondo, de que este foro no se haga. Nosotros insistinps
en hacerlo. Estanps buscando el apoyo en el orden
econoni co, de una universidad privada. No recurrinos a |la
Uni ver si dad Naci onal Autoénona de Meéxico, porque el que
era Secretario de Salud y que aprobé la CICEX, o hizo
sin escucharnos. A pesar de todo el cabildeo que
reali zanbs para tratar de ofrecerle nuestros puntos de
vista, jamds nos recibid, y es el actual Rector de la
Uni ver si dad “Juan Randn de |a Fuente”.

Con relaci6on al Tratado de Libre Comercio, tenenpbs un
trabajo consistente en una nueva Ley de Profesiones, el

cual t er m nanos la semana pasada. En la msnm
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est abl ecenbs, concretanente, el hecho de que en todo
Acuerdo o Tratado internacional ... Les puedo decir que
México es el sefior de los Tratados. Tenia 28 Tratados
firmados y creo que ya vanps en 36. Pues, esto no se ha
reflejado en |l a econonia del nexicano nedio. En térm nos
macr oecondmi cos, est os si ti enen resul t ados que

ver dader anente s6lo a | os funci onari os convence

En 1o que se refiere a la participacion de |os Col egi os,
henos | ogrado hacer al gunos avances, y en al gunos de | os
est ados, nuestros m enbros federados participan ya de |os

Consej os de Sal ud Estatal es, nuchos de estos Col egi os

En cuanto a trabajo, henbs hecho un intenso cabildeo
legislativo y estanps resistiendo al poder politico,
porque cuando en un sector tan autoritario conp |les digo
que es el sector salud, el hablar diferente, el disentir,
es algo que uno tiene que enfrentar y pagar, y en ese

sentido hay que recibir anenazas y hosti gam ento.

Frente a |o que podenpbs considerar que son |os hechos
concretos en |los cuales esto ocurre en todos |os paises
de Latinoamérica y son el servicio al Fondo Monetario
Internacional y al Banco Mundial, yo los invitaria a al go
gue pienso establecer con un proyecto piloto en |a ciudad
de Mexico con el Regente actual, el Gobernador del
Distrito Federal, y es el crear unidades autononas de
catorce canmms, |as cual es sean nanejadas por |os nédicos

y se realice una inversién federal a |argo plazo, que |os
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meédi cos tanbi én pongan dinero y la conunidad, y esto es
con l|la idea de elimnar |la participacion de 1|os
enpresari os. La C CEX en Mexi co, sus cél cul os
actuariales parten del hecho de que cada 10 pesos que
reci ban, s6lo quieren gastar dos. Con estos datos,
ustedes se dan idea de quién va a ser la variable de
ajuste: béasicanente, el médico, y desde |luego, |os

paci ent es.

En otro sentido, se trata de establecer una cierta
uni form dad en las acciones y plantearlo desde un orden
filosofico. A m nme gusta expresar que buscanbs en | os
Col egi os Medi cos, en Mexico, que se respete |la identidad,
la dignidad, la integridad y l|la |ibertad del nédico
nmexi cano en su ejercicio profesional. Creo que eso es |o
que podrianps establecer dentro de CONFEMEL y uniformar
de al guna manera | os conceptos sobre | os cual es accionar,
y tener desde luego un diagnoéstico de salud de la
prof esi 6n médi ca por cada uno de | os paises menbros. Yo
tengo un trabaj o que enpezdé por ser una hoja y ya va por
ocho. En novienbre pasado, decidi hacerlo un libro, esté
en proceso de serlo, y se Illam “La Profesion Mdica
hoy”. De al guna manera, ésta es una version de |lo que ne
ha tocado vivir y ver, en Mxico, pero, igual es un
retrato de todo |lo que ustedes viven y han referido.
Desde | uego, aqui lo inportante es utilizar esta
agl utinaci 6n que se esta realizando, por lo cual felicito

a quienes volvieron a hacer resurgir esta organizacion
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para |levar adelante |los fines y las propuestas que
rescaten | a identidad del nédico”.

Dr. JULI O CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Michas gracias a
doctor José Luis Mjares, de México, por su inforne.
Invito a la representaci 6n de Uruguay, a presentar su

i nfornme”.

Dr. BARRET DI AZ, Uuguay: “En coordinacion con ms
conpafier os de del egaci 6n, el Vicepresidente del Sindicato
Meédi co, doctor Eduardo Figueredo, y el Secretario,
bachiller Alvaro Danza, vanbs a tratar de dar un
brevisino aporte de nuestra problematica, que para
enpezar por el final, es esencialnente anadloga a |a del
resto de los colegas del continente en esta realidad
gl obal que estanps transitando y que por suerte tratanos
de enfrentar de manera global. Yo diria que a titulo de
grandes pantallazos en nuestro sector publico, ustedes
deben saber que en el transcurso del afio, el Sindicato
Meédi co del Uruguay, ante el agravaniento de |las carencias
de I NSunos asi stenci al es basi cos, absol ut anent e
el emrentales, se vio en |a necesidad de proponer que se
declarara un estado de energencia sanitaria nacional.
Esto pinta el estado en que se encuentra el sector
publico de la salud, donde, adensas, factores de
precariedad |aboral tanmbién fueron nanejados en la
intenci 6n de rebajar la calidad de servicios, procediendo
de manera indolente y negligente ante |a renovaci 6n de
contratos de col egas que trabajaban precisanmente en |as
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areas criticas que brindan servicios de mayor conpl eji dad
conp terapia intensiva, diversas areas quiruargicas, etc.
En nuestro sector asistencial privado, henbs asistido al
cierre de instituciones que brindan asistencia sin fines
de lucro, por ley, las denom nadas Instituciones de
Asi stencia Mdica Colectiva, que son fuente de trabajo
probabl emente para |la mayoria de nuestros colegas y que
tienen una regulacioén |egal que les establece la
i ntegralidad de prest aci ones asi stenci al es y | a
prohi bici 6n de generar |ucro, debiendo reinvertir |as
eventuales utilidades, 1o cual, a lo largo de décadas,
IlevO a la creacidon de una inportante infraestructura
| ocativa y tecnol 6gi ca que hoy dia se va viendo nenguada
por el cierre de instituciones. Actualnente, se asiste a
| a propuesta de nodificar |a esencia de ese sistema que
es la integralidad de prestaciones, proponiéndole |a
formul aci6n  de  paquetes asi stenci al es de calidad
vari abl e, segun capacidad de pago, |o cual vendria a
asimlar a estas instituciones a la de las instituciones
conerci ales aseguradoras por franjas de riesgos que
graduan sus primas, segun el tipo de cobertura, pero que
sienpre menten algo en |la letra chica, term nando por
conercializar de manera absoluta al sector privado de |a
salud, a todo |o cual nos estanpbs resistiendo. Pero cono
sienpre esta division del analisis entre sector publico y
sector privado, esconde al go que debe ser dicho por sobre
todo | o dicho hasta ahora, y es que no cabe hablar de la
salud dividida en estos dos grandes capitulos. Adenas,
aqui se esconde una gran cosa. En el Uruguar, per cépita,
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se gasta cuatro veces nmas en el sector privado que en e

publico, y esto esconde una realidad todavia peor. Ese
cuadrupl e | o podenps desagregar que en la ciudad capita

de Montevi deo, se gasta el doble, pero en el interior del
pais se gasta siete veces nenos en el sector publico per
capita, que en el privado. El problema bioético que
inplica tener una salud para quien pueda pagarla y otra
salud para |los nenos favorecidos, es |0 que nosotros
debenos enfrentar, y el Sindicato Mdico del U uguay
formul 6 su propuesta de un Sistema Nacional de Salud que
varie fundanental nente en dos aspectos, el del nodelo
prestacional y el de su financiacidn, proponiendo un
nodelo de cobertura universal, de <calidad uniforne
conprobada con integralidad de prestaciones, accesible y
oportuna, y con énfasis en la atencion primaria de |a
salud para evitar la distorsién economca que la
sobreoferta de una tecnologia que pronueve progranas de
obsol escencia prevista, Ileva a un dispendio de |os
escasos recursos que |la sociedad puede destinar hacia |a
salud, y en la financiacion, abandonar |o0s nodelos de
aporte del bolsillo y pasar a una financiacién con un
seguro nacional de salud. Pero, este sistema nacional de
sal ud, dado que |a seguridad social es mas que el sistemn
asistencial, dado que abarca todos |os aspectos de
prevision social y todos los factores de |la pronoci 6n de
|l a salud, todos |los factores que hacen a la cinentacién
de la salud, todo este sistema nacional de salud
sol anente se conci be integrado al concepto de seguridad
social, conmo derecho del ciudadano que debe consagrarse
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en |la Carta Mgna y que debe reflejarse en una
i nstitucionalidad acorde a ese concepto.

Por daltino, este sistema nacional de salud no sélo debe
reformul ar su nodelo y su forma de financiacién, sino gque
para nhosotros que sonbs quienes trabajanps alli, debe
reformul ar conpl etanente su politica de recursos humanos,
tanto en la formacion (lo digo teniendo aca presente a
nuestro conpafiero de del egaci 6n, el bachiller Danza, que
representa a |los estudiantes de nedicina en el Comte
Ej ecutivo del Sindicato Medico del Uruguay y que esta
desde hace nucho tienpo, porque es la historia de nuestra
Asoci acion de Estudiantes de  Medicina, pero  nuy
especi al nrent e ahora pronovi endo reformas en | os pl anes de
est udi 0s) conrbo en |a adecuacion de la préactica
prof esi onal en cuanto al nuanero de nedicos y en cuanto al
tipo de nédico que nosotros formanos ... ;Para qué sistem
de salud lo formanbs? ¢Para este vendedor de alta
tecnologia costosa que privilegia a unos pocos Yy
desati ende | os aspectos de pronpci 6n y de prevenci 6n? ¢O
para un sistema que conciba de otra manera a |a salud?
Para aquellos que sonbs ya graduados, tenenbs que
reconvertir la préactica profesional, a través de la
educaci 6n nmédica continua que estanps tratando de
consagrar junto a la Facultad de Medicina y al Mnisterio
de Salud en un sistema legal que prevea tienpos vy
recursos para la educacion nédica continua. Conb un
subcapitulo de esto, pernmitanne decirles y lo digo con
satisfacci 6n, que el Sindicato Mdico del Uruguay acaba
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de acreditarse ante la Facultad de Medicina conp
organi sno prestador de educaci 6n nmédica continua, no en
temas clinicos, sino en |os denom nados de humanistica
médi ca, abarcando actualnmente a |la econonia de |a sal ud,
|l a bioética, los temas del derecho nédico, o nejor dicho,
sanitario, y la tematica de salud vinculada al género

pero que va a abarcar con el correr de |os afios, todos
aquellos temas que van surgiendo y son un problena
cotidiano de asistencia conbp el suicidio, |os accidentes
de transito, la violencia donéstica, el tabaquisno, etc.,
y aun no han tenido el tienpo de organizarse
curricularnmente en | a educaci 6n formal.

Fi nal nrente, Uruguay, que por condiciones peculiares de
desarrollo historico, de tener wuna sola Facultad de
Medi ci na con graduados .., etc., no habia |egislado sobre
col egi aci 6n neédica. En |a nueva realidad gl obal confronta
| a necesidad de tener tambi én una col egi aci 6n que elim ne
la asinmetria que tenenbs en la region y en el continente,
y para |lo cual, <conb sucedié con |os hermanos de
Ni caragua en | a sesi 6n pasada, nosotros vanps a solicitar
en este afio en curso, el apoyo de |la CONFEMEL para | as
gestiones que a nivel parlanmentario vanbs a realizar,
aprovechando |la coyuntura de que por prinera vez en
nuestra historia un colega asune la presidencia de
nuestra Camara de Di put ados.

Yo no sé si ms conpafieros de delegacién quisieran
conplementar en algo m exposicion. Si no es asi,
agradezco nucho a la Asanblea |a oportunidad de haber
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aportado estos pequefios bosquejos en este anbito que es

para enriqueci mento nutuo”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“Agradecenos al
doctor Barret Diaz, su informe de la delegacion de
Ur uguay. I nvitanos al doct or Enrique Visiyag, de

Argentina, a la presentaci 6n de su infornme”.

Dr. ENRIQUE VI SI YAG Argentina: “Michas de |as cosas que
pensaba decir, han sido espl éndi danente expuestas. Por |o
tanto, me parece que seria medio aburrido reiterar

hechos.

Bueno, Argentina no esta exenta, por supuesto, de la
problematica del resto de |os paises |atinoanericanos.
Hoy, Pefial oza recién se referia cuando nosotros, en el
afo 1997, que yo estaba en Lima, en m connenoraci 6n de
ani versario, y cuando escuchaba hablar de |os distintos
pai ses, en Argentina, evidentenente estabanos en un nive

gue era distinto. Nosotros ganadbanbps nucho nas, estabanos
en una situaci 6n econdénmica diferente ... Recuerdo que fui
una vez al Sindicato Mdico que preside el doctor
Argollo, y hablé del sueldo que tenianmps |os nedicos
argentinos, y yo decia que era nuy poco, porque estabanos
acostunbrados a eso. El sueldo mninb de un nedico
argentino podia ser 2.000 dodlares, en la actividad
publica. Pero, las politicas que se han inplenentado,
creo que tienden a .., y eso seria paraddjicanente, no
di go buenas, pero el objetivo tiende a equiparar para
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abajo a todos. En Argentina, un nedico que ganaba en
aquel entonces, 2.000 dolares, hoy gana 600 6 700
dél ares. Ha existido una pauperizaci 6n enorne del médi co.
A eso debenpbs agregar la situacidn politico-social que
vive el pais con el derrocaniento de un Gobierno
constitucional por parte del pueblo ... Todas esas cosas
han repercutido en la situacion actual que vive Ila
Argentina. A esto se ha agregado un nonton de cosas que
voy a nonbrar nuy puntual nente. Para no ser reiterativo,
la flexibilizacién I|aboral, que no existia, se ha
i ncrenentado con absoluta violencia y crudeza, pese a |la
resistencia nuy fuerte de los grem os nmedicos. Se acabo
| a estabilidad |aboral que tenianpbs, y Uunicanente sigue
per maneci endo esa estabilidad en aquellos nedicos que
tenian cargos previos, pero todos |os nuevos tienen una
i nestabilidad nmuy grande. Los contratos, hoy dia, no en
|l a capital, sino en algunas provincias, a veces, son por
semanas o0 dias. Los contratan segun el trabajo que
exi st a. Pueden contratar a un nedico de terapia
intensiva, por una senmana, O mentras hay trabajo o
paci entes internados. Esto es un extreno de lo que es |la
flexibilizacidén. Existen estas politicas, en un sector
donde el recurso humano es absolutanmente intensivo en su
actividad ...Los ajustes no |los han respetado, conp creo
gue ha ocurrido en todos |os paises, y han dismnuido
notori anente el personal en salud, con la dificultad ... No
se olviden que en Argentina, la atencidn puablica tiene
una historia y una trayectoria nuy inportante, y en este

nonento, de los tres sistemas que existen, el privado, el
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publico y el de la seguridad social, el Unico que esta
dando parcial nente respuesta, porque |os denas sistemas
estan en una situaci 6n econémca peor, es el sistenn

publico

Acéa habl aron de |la capacitaci 6n continua. Yo creo que en
este nmonment o, nosotros tenenbs una problematica que es |a
dificultad de |l evar adel ante esta capacitaci 6n continua
que es fundanental y nadie |o discute, pero estanps ante
un médi co que a veces tiene dificultades para llevarla a
cabo, ya que por su actividad supera nuchas veces |as
horas deseables y creo que los sindicatos o col egios,
deben considerar |la manera en que tienen que facilitar
para que | os nedi cos puedan |ograr capacitarse, que es el
objetivo fundanental. Nosotros no pensanbs en la
capaci taci 6n continua conb restrictivo, sino sinplenente
con la funcidén de capacitarlo y que |la atencién nedica
sea igualitaria y que todos |os profesionales que
trabajan tengan la msma calidad .., en o que se refiere
a su capacitacion y a la posibilidad de prestar |a

atenci 6n cono corresponde.

Bueno, otro tema que tocd |a representaci 6n del Perud, es
nmuy agobi ant e. En Argenti na, | a responsabi |l i dad
prof esional tanbién se esta pergefiando. Bueno, ya se
apr obé una | ey donde se aunent an | as penas
consi derabl enente. En Argentina, las penas hasta tres
afnos eran encarcel abl es. Ahora, por nuerte cul posa, ya no
es encarcelable y el médico, antes de conprobarse su
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negligencia o su inpericia, etc., puede ir preso, |o cual
ha traido una novilizacid6n nuy inportante por parte de
los gremos, tratando de evitar precisanente este tenma
tan gravoso, porque |os nédicos estan actuando en una
nmedi cina que se ha dado por Ilamar a |a defensiva, que
pi den todos ante cualquier paciente precisanente para
evitar justo ese enjuiciamento, |lo que no es un buen
ejercicio de la profesidén, la encarece enornenente vy
tiene cono uUnica finalidad cubrirse ante |a eventualidad
de un juicio por mala praxis, que en Argentina,
practi camente, es una industria, que |os abogados que han
perdi do en gran parte | os juicios |aborales por canbio de
|l a | egislacion, hoy dia han buscado en l|a actividad de
| os profesionales, por supuesto, no otros profesionales,
sino exclusivanente | os médi cos nada mas son | os que son
demandados, ya sea en el anbito civil o penal, por
presunta mala praxis o por responsabilidad en el
ejercicio de la profesion ... Este es un tema nuy
i nportante, porque se agrega a toda l|la problematica
| aboral que tiene el nédico, a todas las dificultades en
el ejercicio de la profesién, i ncl uso, a nivel
hospitalario por falta de insunbs y de recursos humanos,
y se agrega otra gran preocupaci 6n conp es |a inseguridad
permanente por esta industria a la cual ne referia, de la
mala praxis ... Toda esta situacion de |os profesionales
tiene una repercusion indudable sobre la salud de I|a
pobl aci 6n, sunmado a | os | anentables planes de sal ud que,
conbo decia Barret Diaz, trae una falta de igualdad vy
asistinos en la Argentina, por |o nenos, con asonbro,
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cono a partir de dicienbre de 2001, la Argentina ha
perdi do en un porcentaje que se estina en nas del 60% |a
cobertura de la poblaciodn, y con indices que aun no se
han dado a publicidad, pero que denuestran claranmente el
I npacto que han tenido sobre la nortalidad, sobre el peso

de nacimento de |os reci én naci dos, obvi anmente, sobre |a

expectativa de vida, etc., este tipo de politica, que
cono decia recién el representante de N caragua,
i ntervienen, | ament abl enent e, i nstituciones gue no

enti enden nucho de salud, sino exclusivanente, de
econonia, y sobre esa base hacen |os planes de sal ud,
sobre o que sale, no sobre el plan de salud y su costo
posterior, de acuerdo a |lo que uno esté ... De cual quier
manera, creo que tienen una altisim responsabilidad, |os
gobernantes de |os paises. No en todos |os paises estos
progr anas entran con | a facilidad que entran,
desgr aci adanent e, en nuestros paises. No hay que
denoni zar tanto al Banco Mundial ni al Banco Monetario
sino hay que responsabilidad a aquellos gobernantes que
han sido el egidos para una cosa y que hoy dia no hacen
nada que no sea |o que digan las instituciones
i nternacionales. Todo |o que ustedes .. (Fin cassette
nro. 5, lado “B").

(Continlda en cassette nro. 6, lado “A").

Dr. ALBERTO SALINAS, Bolivia: “...Los nedicos de Bolivia
perci binbs un sueldo, aproxi nadanente, de 300 dolares

anmeri canos, que consideranbs es un sueldo magro, un
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sueldo con el cual uno no puede vivir. A causa de esto,
el 12 de febrero, en Bolivia se causa una especie de
guerra civil donde exi sten, apr oxi madanent e, 32
fallecimentos y mas de 250 heridos, entre |os cuales,
| ament abl enente, fallece una enfernera auxiliar y tenenps
a una col ega nédica que se encuentra en este nonento mnuy
af ectada de salud por haber recibido un inpacto de bala
en su rostro. Se hi ci eron | as recl amaci ones
correspondi entes. Estanpbs pidiendo el esclarecimento de
est os hechos, pero, |anentablenente, hasta hoy no tenenos

ni nguna respuest a.

Oro problema que tenenps es |a inplenentaci 6n del Seguro
Uni versal Materno-Infantil, que si bien consideranos que
es un seguro social, |anentablenente, no tiene e

fi nanci am ento correspondiente, no tienen |os insunpbs, no
ti enen nmedi canentos en |los centros de salud y en |os
hospitales. Es por eso que el Colegio Mddico de Bolivia
se opone a este seguro, porque no tiene |a sostenibilidad

correspondi ent e.

Oro problema es el que se tiene sobre la negligencia
meédi ca. Lanentabl emente, en Bolivia, ningun colega hoy
puede realizar una cirugia, porque si fallece alguien,
nmuere al guna persona, la califican de negligencia nedica.
Frente a esto, el Colegio Mdico de Bolivia esta
trabajando o que es |a Ley del Ejercicio del Profesional
Médi co. Esperanps que dentro de ocho neses esto esté

concl ui do.



125

Los demas problemas son simlares a los que tienen |os
demds paises. Sonpbs fornadores de profesionales, pero,
| ament abl enente, nuestros profesionales en salud se van
hacia el exterior, todo esto por la gran proliferacién de
Facul tades de Medicina. Tenenps 18 Facul tades de
Medi cina, de las cuales, tres son acreditadas y |as demas

no son acredi tadas.

Querenops plantear a CONFEMEL, |a wuniversalizacion del
salario, porque venbs que en todos |os paises son
diferentes |l os salarios de |os profesionales. Hay al gunos
que son de 1.000 dolares, de 250 dolares, y consideranos

gque eso podria lograrse y ser una cuestion unitari a.

Quiero manifestar y disculpar |la presencia del doctor
Franz Montesinos, que es Vocal de la nesa directiva y
que, | amentabl enente, no puede estar hoy presente, porque
en este nonmento estanbs en un problema en Bolivia, porque
tenenos un paro de 48 horas y seguranente a partir del
dia lunes vanbs a radicalizar nuestras nedi das por estas

situaciones y cuatro puntos inportantes que creo que |os

he resum do, cono son: el Seguro  Uni versal, Y,
principal nente, el pliego petitorio salarial. Michas
graci as”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“Agradecenos al

doctor Salinas por presentar el infornme de |a del egaci 6n
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de Bolivia. Finalnmente, el doctor Ledn Natera, de la
del egaci 6n de Venezuel a, presentard su inforne”.

Dr. DOUGLAS LEON NATERA, Venezuel a: “Estimdos col egas,
en primer lugar, nuchas gracias por haber atendido a |a
convocatoria de asistir en Venezuela a esta V Asanbl ea
Anual de |a Confederaci 6n Medica Latinoanericana y del
Caribe, en nonentos criticos de nuestro pais, por cuyo
notivo se habia diferido este evento desde el nes de
dicienbre y hoy &esta siendo posible gracias a Ila
presencia de todos ustedes. En nonbre del Comté
Ej ecutivo de | a Federaci 6n Medi ca Venezol ana y del Comte
Organi zador, les ratificanbs I|a bienvenida. En ese
sentido, les infornb que nos aconpafian, en representaci on

de |a Federacion Mdica, el Comté Ejecutivo integrado

por quien les habla y el Secretario Ceneral, el
Subsecretario GCeneral, el Secretario de Finanzas, el
Subsecretario de Finanzas, la Secretaria de Asuntos

Laborales, el Secretario de Actividades G entificas,
Docentes y Deportivas, |os Secretarios Ejecutivos; el
Presidente del Tribunal Disciplinario, el Presidente de
la Comision Electoral, la Comsioén de Seguridad Social,
|l a Comisi 6n de Jubilados, la Conmision de Salud Publica.
En fin, ha habido una representaci 6n inportante que nos
aconpafia aun a esta hora.

Real nente, la situaci é6n de Venezuela se ha agravado en
los ultinmps tienpos. Nosotros, los mienbros de este
Conmité Ejecutivo y del anterior, cuando nos dirigianps a
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la Il Asanblea Ordinaria de CONFEMEL, realizada en Chile,
habia algo que nos Ilamaba la atencidén sobre el
Presidente que virtualnente estaba electo antes de
nosotros salir a las 4 de la tarde de ese dia dom ngo 6.
El gremio nédico, para mala fortuna de nosotros, |os
médi cos, no se nos hace fécil nada. Eso no es solanente a
| os venezol anos, si no a t odos | os medi cos
| ati noanericanos, y me atreveria a decir que es nundi al

Se nos hace, incluso, dificil, ingresar a |las Facultades
de Medicina, conmb el <caso de Venezuela. EI estudio
inplica que debes dedicarle a tu formacion, cuatro o
ci nco hor as mas que cual qui er otro conpaier o
universitario que esté en otra carrera, incluso, nas que
| os que estudian matematica. Lo que venpbs a diario en
nuestros paises hernanos y aqui en Venezuela, es que el
ejercicio de la profesiéon nmédica se nos hace muy difici

y, por supuesto, el Gobierno, a pesar de que habia hecho
al gunas ofertas cono derogar |la Ley de Liquidacion del
Seguro Social, veianps un verbo contumaz y denasiado
radi cal del candidato Chavez. Al dia siguiente de |l egar
a Santiago de Chile, nos enteranps de |os resultados
el ectorales y conocinbs el discurso que el presidente
Chavez pronuncio esa noche. Esto nos dio cierta
esperanza, porque dio un discurso de apertura diferente
al que habia dado en l|a canpafia. El dia martes fue
total mente diferente. Lo msno pasé el 15 de septienbre,
cuando regresa después de la situacién de abril, donde
para muchos de nosotros se cred6 una gran farsa

i nternaci onal con una supuesta renuncia. Cuando regresa



128

vino rezandole a todos |los santos y presentando el Cristo
Crucificado, y dijo ese dia que su espada la iba a
envai nar para no sacarla nunca nmas. El donmingo pasado
dijo todo lo contrario, que ya la habia sacado y no |a

i ba a envai nar nas.

Durante todo el afio 1999, al gremio nmédico le fue
i nposi bl e comenzar con | as di scusi ones de | as
contrataci ones col ectivas vencidas en el nmes de nmarzo de
1999. No fue sino después de abril del afo 2000 cuando
i nicianmpbs l|las discusiones y logranbs firmar un contrato
con unos aunentos variables: 16% para |os nmedicos del
Mnisterio de Salud, 16% para |os médicos que trabajan
para el Instituto de Prevision Social del Mnisterio de
Educaci 6n (1 MPRES), 20% para | os del Instituto Venezol ano
de | os Seguros Sociales (I1VSS) ...En el transcurso de |os
prinmeros cuatro neses del afio 2001, se I|le hizo wun
reconoci mento adicional a |os médicos del Seguro Soci al
y se les sund un 10% mas. Luego, segun una cl ausul a novil
del contrato, para el afio pasado estaba previsto otro
aumrento y no fue posible lograrlo por la via

conciliatoria, ni por la via conflictiva.

Tenenbs un paro que se ha prol ongado durante once neses,
tres semanas y dos dias. Aparentenente, es posible que
| l eguenps a al guna conclusion la préxima semana y puede
suspenderse. Han sido nuy dificiles para nosotros, |os
médi cos, |as relaciones con este Gobierno. Claro, no es
gue hayan sido faciles con |os Gobiernos anteriores. Con
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todos |os Gobiernos anteriores, nosotros, |os nedicos,
henos tenido problemas. Lo que sucede es que en estos
cuatro afo se han sumado a |la ene potencia lo de |os
cuarenta aflos <criticados por el actual Presi dent e.
Inicianbs un paro nédico nacional por tres puntos
fundanment al es: 1) dotaci 6n hospital aria, cuyo porcentaje,
el afio pasado, estaba apenas en un 10% En este afio, si
acaso, llega al 5% | a dotaci 6n de nedi canmentos, insunps y
material médico-quirdargico. La infraestructura de todos
nuestros hospitales esta virtualnmente en el suelo. Hoy,
en | a presentaci 6n de Salud Publica, |es informaba que en
el Estado Amazonas, se desplond casi la mtad de un
hospital. Amazonas es un estado limtrofe entre Brasil y
Col ombia. Ese es el dnico hospital tipo Il, pero ellos
dicen que es tipo Ill. No ha sido reclasificado. En |os
otros hospitales se vive una situaci 6n parecida en todo
el pais, o0 sea, en los 320 hospitales que existen,
apr oxi madanente, y nmas de 4.800 anbul atorios, siendo una
copia al carbdén, uno al otro, incluidos |os hospital es de
| as Universidades: Central, de Oiente, Los Andes,
Li sandro Al varado, en Barquisinmeto, Zulia y Carabobo, asi
cono | as nuevas Facultades de San Juan de Los Mirros y
Cor o.

Ademas de la dotacion, tenenmps el incunplimento de |a
contrataci 6n colectiva, segun |es nmencioné. Finalnente,
la firmanos a finales del afio 2000 para entrar en
vigencia en el 2001. Estuvinpbs dos afios sin contratacioén
colectiva y la msma fue incunplida innediatanente
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después de firmada. Asim sno, |la tabla salarial que debié
entrar en vigencia el 1° del afo 2002, a esta fecha no
henos || egado a acuerdo con el Gobi erno.

A esos tres puntos, se les suma |0 que por obligacion
siente hacer este Conmité Ejecutivo, que fue desde afuera,
porque nunca nos han permtido darle la orientacion
formal a este Gobierno, en cuanto a politica sanitaria
Habl anos del dengue, saranpion, etc., del repunte de
todas estas enfernedades infecto-contagiosas. En la
maflana de hoy se les dio anplia informacién y el
resultado es que en Venezuela, esas enfernedades que
creianbs nunca i ban a reaparecer, estéan instaladas de una
forma drastica y han producido norbilidad y nortalidad

consi der abl es.

Las instituciones con las cuales nosotros contratanos
directamente, son varias: el Instituto Venezol ano de | os
Seguros Sociales (1VSS), que agrupa a 7.000 nedicos,
apr oxi madanente; el Mnisterio de Salud y Desarrollo
Social (MsSDS), antes I|lamado Mnisterio de Sanidad vy
Asi stencia Social, donde |aboran 14.000 ngédicos; y el
Instituto de Prevision Social del Mnisterio de Educaci 6n
(I MPRES), con 2.300 médicos. Los sueldos son variables.
Traté de hacer wuna equivalencia en ddélares para que
ustedes la tuvieran. EIl Meédico Interno, en el Mnisterio
de Sal ud, tiene un suel do de 314 dal ar es,
apr oxi madanent e; el Resi dent e, 325 dél ar es; e
Especi alista, escal afén 10, aproxi nadanmente, 450 doél ares.
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El msnpb especialista de escalaféon 12, en el Instituto
Venezol ano de | os Seguros Sociales, gana un poco mas, O
sea, 625 doOlares. Esa es la breve historia salarial del
médi co venezol ano, que, desafortunadanente, en |a nedida
gue aunente |la devaluacidn del bolivar frente a |as
nonedas i nternacionales, va a ser mucho nenor. |nposible
para un padre de famlia tener posibilidades adicionales

para afrontar |o basico de |a vida, con estos sal ari os.

El paro ha estado nuy activo de nuestra parte, al punto
que el dia 10 de marzo pasado, en lugar de celebrar con
fiesta el Dia del Médico, |lo hicinmbs con una gran marcha
en la Gan Caracas. Recorrinbs mas de 8 kilonetros a
partir de las 10:30 de |la nmafilana hasta la 1 de |la tarde,
saliendo de la plaza I|lamada “Meritocracia”, area
adyacente a |a sede de Petrdl eos de Venezuel a, industria
destrozada por este réginen, hasta |legar a un |ugar
simbélico conb es el Hospital “Dom ngo Luciani”, del
Instituto Venezolano de |os Seguros Sociales. Alli
concl uinbs esta gran marcha. Los que nos consideran bien
habl an de 40.000 personas, un excelente porcentaje de
médi cos, enf er ner as, bi oanal i st as, odont 6l ogos,
farmacéuti cos, di eti stas, t écni cos, per sonal
adm ni strativo, obreros y pueblo ...Recibinbs un apoyo que
no | o esperabanos. Nosotros nos conformébanbs con 5.000
personas, siendo anbiciosos. Por eso les digo que |os
consi deran mas habl an de 40. 000, pero |os técnicos habl an
de 30.000 personas. Pudiéranps hablar, entonces, de
30. 000 personas que nos aconpafiaron en esa gran “Marcha
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de las Batas Blancas” por la salud y la vida del pueblo
de Venezuela, en protesta, precisanente, por estos tres
puntos de nuestro conflicto, ademds por la presencia de
cubanos que estan ejerciendo ilegalnente Ila nedicina
auspi ci ados por el Presidente de I|a Republica, la
Mnistra de Salud y cinco Gobernadores y Alcaldes de
Estados de Venezuela. ¢Y los Tribunales de Justicia?
Bi en, gracias. Cuando acudinbs a |la Asanblea Nacional, a
través de nuestra Vicepresidenta, quien es diputada por
el Estado Zulia, fuinbs agredidos verbal nente por cuatro
de | os nédi cos asanbl ei stas, observando que dos de ellos
fueron |lacerantes, tenebrosos Yy punzopenetrantes. La
verdad es que fueron demasiado agresivos con todos sus
col egas venezol anos, favoreciendo |a politica que protege
a personas que para nosotros no son medicos. Al Defensor
del Pueblo, le entreganos todos |os recaudos. No hay
i nformaci 6n sobre esto. En el Tribunal Suprenpo de
Justicia, introdujinmos una denanda de manera directa vy
con nonbres y apellidos: Hugo Chavez Frias, Maria
Urbaneja .., fornulada por |a Federaci 6n Médica y suscrita
por el Presidente de la Institucion. Después de casi diez
neses esperando el resultado de esta demanda, fue
desestimada y no l|la admtieron. Alegan que no hay
suficiente informacion, néritos, ni evidencia de que
exi sten esos nmédicos cubanos aqui, personajes que han
sido publicitados por el propio Presidente de Ila
Republ i ca, han sido honenaj eados por el Presidente de la
Republica, han sido prem ados por el Presidente de la
Republica, han sido objeto de consideraciones, placas y
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muchos reconoci m entos, ademas del Presidente de Ila
Republ i ca, por Gobernadores y Alcaldes de |os Estados
donde estan ubicados ... Ademds, el Enbajador de Cuba en
Venezuel a, se conporta cono si fuera parte del Gabinete
del Pr esi dent e, i ntervini endo, I ncl uso, corrigi endo
al gunos errores del vocabulario contumaz, grosero Yy
agresivo del Presidente, y ha reconocido que, por |o
nmenos, 750 personas, entre supuestos nedi cos, enferneras,
yerbateros .., lo que ellos Ilamn equi pos de salud, han
estado en Venezuela rotando por varios estados, y el
Tribunal Supreno de Justicia dijo que no habia evidencia
de esto. Entonces, no admitieron el recurso en contra del
presidente Chavez y de la Mnistra de Salud. El ejercicio
medi co, por supuesto, se ha visto afectado. Hay gran
cantidad de colegas a nivel nacional que han escrito
sobre esto. Lo dltino que henps visto es la renuncia de
una colega en un nedio rural, en la zona del Estado
Vargas, que fue atropellada por cuatro cubanos y el
Prefecto de |la ciudad, y en vista de que no tuvo apoyo de
la Direccion de Salud Regional, prefiriéo irse de
Venezuela. El Colegio de Midicos de Vargas hizo Ila
protesta oportuna y l|a Federacién Mdica |o ha
mani f est ado en muchas opor t uni dades, per o,
desaf ort unadanente, no hay informaci 6n positiva de parte
del Gobierno. Cuando les pedinbs los titulos a estos
supuest os médi cos cubanos, no |os ensefian y dicen que
estan en |la Enbajada o en la Direcci6on de Salud. Al gunos
Directores de Salud, nmas cercanos en el dialogo por e

hecho de ser col egas, nos han informado que ellos no han
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visto esos titulos. En el Estado Trujillo, un colega de
la Direcci6n de Salud, nme infornmd que no eran médi cos. No
puedo decirles el nonmbre, ni siquiera aqui donde estanps
en confianza. La Directora de Salud del Estado Guéarico

dijo publicanmente que ella no |os avala porque nadie ha
visto los titulos. Sin enbargo, fueron aval ados
di rectanente por el Gobernador del Estado Guarico y |os
Al cal des. Quiere decir que estanps invadidos en cuanto a
nuestro ejercicio legal. Para ejercer |egalnente en
Venezuel a, hay reciprocidad con |os paises donde nos
permten ejercer nuestra profesion. Para esta situacion

ademas de la reciprocidad, se necesita el titulo
venezol ano, por revalida o convalida, y estar inscrito en
un Colegio de Medicos del pais, estar inscrito en el
Instituto de Prevision Social del Mdico (IMPRES), vy
al gunas otras situaciones |egales que puedan estar en
nuestro estanmento juridico nacional. Nada de eso se
cunpl e, con excepci 6n de un cubano que se |le consiguio6 el
titulo y es nmedico. E titulo, la direccidn, el
pasaporte, todo fue denunciado en |os Tribunales
correspondientes, y el Tribunal dictaminé que ejercia
ilegalmente la nedicina y librdé boleta a quien debe tomar
el correctivo, que es la policia. Bueno, tiene mas de un
ailo que sigue ejerciendo y no |lo consiguen, teniendo,
incluso, la direccién donde ejerce, en el Estado Lara

Esa es una situacidon nuy grave, lo msnb que en Costa
Ri ca, que |os nédicos vienen a hacer postgrado y |uego se
guedan ej er ci endo y han denostrado ser buenos
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pr of esi onal es, | ati noaneri canos | egal es, aqui en

Venezuel a.

Ha habi do muchas confrontaci ones entre medi cos
venezol anos. La gente nunca creyé0 |lo que un grupo
reduci do de venezol anos, veia en ese Presidente. Creo gque
| as mascaras se han caido y podenps concluir que en
Venezuel a tenenos una dictadura electa, porque asi es
conb se conporta el Presidente de este réginen de |a
revol uci 6n bonita, de |a Revolucion Bolivariana, que se
ha hecho a través de |a sangre, las agresiones y |as
nuertes de al gunos venezol anos, contadas a partir del 11
de abril de 2002, en Puente Llaguno, y el 6 de dicienbre
de 2002, en la Plaza Altamra. El propio agresor y
asesino de personas en Altamra, reconoci6 que él fue
qui en hizo los disparos a |los cinco m nutos de haber sido
preso. A la noche siguiente, el Presidente de Ila
Republica trataba al asesino conop sefior y dudaba que
habia sido él quien habia disparado. Este es un breve

resunmen de ese punto.

Lo otro que no puedo dejar de pasar es |o que esta
sucedi endo con Petréleos de Venezuela (PDVSA) donde
| aboraban cerca de 40.000 técnicos, profesionales y
obreros en esta gran industria, la cual ha sido destruida
por este réginmen. Hasta ahora han sido despedi dos mas de
20.000 trabajadores de la industria petrolera. Siete de
el | os estan escondi dos porque tienen orden de aprehensi én
de parte de este Cobierno, por haber participado en el
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paro del 2 de dicienbre hasta el 2 de febrero pasados.
Cual qui er persona que opine mal del Presidente o el
CGobi erno, es considerada por Chavez, cono gol pista,
escual ido, fascista, y es enemgo de este réginen.
Entonces, ya saben el lugar donde estd ubicado el
Presi dente de | a Federaci 6n Medi ca.

Se han hecho al gunos paros, pero, el nuestro, ha sido el
mas largo de la historia nédica de Venezuela. No sé si
habra al gun otro paro a nivel internacional que |legue a
estos térmnos. Si Ileganbs al 18 de narzo, estarenos

habl ando de un afo.

Oro punto inportante a informar, es que henos
introducido ante el Tribunal Suprenb de Justicia, un
recurso de anparo a la salud, porque nuestros hospitales
estan desabastecidos. Hicinbs mas de 25 inspecciones
ocul ares con jueces de |la Republica. En el nmes de julio
de 2002, entreganbs copia de estas inspecciones al
Def ensor  del Pueblo, quien hasta I|a fecha no ha
respondi do absol utanmente nada. Luego, en septienbre del
m sno afio, introdujinos el recurso de anparo y tanpoco
henos obteni do respuesta. La respuesta de apoyo que |le ha
dado el Gobierno al pueblo, en cuanto a sus hospitales,
es un IVA a la salud, de un 8% Es un inpuesto a |os
pacientes. Lo que sucede es que han colocado a |os
médi cos conb agentes de retenci6n, y tenenps la
obligaci6n, por ley fiscal, de retener ese 8% En ese
sentido, tanmbién introdujinbs un recurso de nulidad a la
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l ey, que ojala aqui funcione aquello de que a la tercera
va |la vencida, que aqui exista justicia, por |lo nmenos, en
este caso. En wun pais donde tenenps |os hospitales
virtual mente nuertos por inanicion, porque no hay
dotaci 6n de recursos a estos institutos, ahora le estan
cobrando a |l os pacientes que hacen uso de |os servicios
de salud privados. En |la mayoria de nuestros hospital es,
el paciente no puede realizarse exanenes especiales de
| aboratorio, o radiol 6gi cos conpo tonografias, etc., etc.,
o conprar |os nedicanentos. Por |o tanto, tiene que
acudir a clinicas privadas y pagar el 8% Entonces, este
i mpuesto esta siendo aplicado a todo el pueblo de
Venezuela. De ahi que nos vinbs en la necesidad de
introducir un recurso de anparo a la salud. Pensabanos
que se iban a adicionar muchos venezol anos, pero hasta

ahora no ha sido asi .”. (Fin lado “A’, cassette nro. 6).

(Continua cassette nro. 6, lado “B").

Dr. DOUGLAS LEON NATERA, Venezuela: “...Los politicos han
hecho eso en un pais donde |a desnutricion pasa del 80%
En este pais petrolero, la pobreza esta alrededor del
80% no tienen techo .. Diganbs que el 50% de |os
venezol anos, no tienen habitaci on propia. La inseguridad
es igual o peor a |lo que les he referido de 1los
hospitales y el pueblo estd pasando hanbre. Sin enbargo,
el presidente Chavez dirige constantenente su nensaje al
puebl o soberano. Cuando inicié su nandato, Chavez tenia
un 80% de popul aridad. Ahora, ese 80% lo rechaza. Sin
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enbargo, todavia | e queda constitucional nente parte de su
per i odo.

Tenenps ocho Facultades de Medicina. En |la década de |os
90, se sunmaron dos a las seis que existian. En |la década
del 60, se sumaron dos a |las que existian anteriornente.
Es decir, antes de los 60 existian cuatro Facultades de
Medi ci na. Todas son universi dades publicas con autononia
universitaria. De paso, quieren invadir la autonoma
universitaria ahor cando a | as uni ver si dades

econoni canent e, generando una anarquia interna

Se pretende, nediante una ley, quitarle el corazén a |la
Federaci on Medica, cono es el caso de Medicina Vial. Esto
fue informado esta mafana por el Coordi nador de Medicina
Vial. Costdé nucho esfuerzo para |lograr que quitaran el
articulo de la Ley Oganica de Salud, referente a
nmedi cina vial. Fue aprobada en |la Ley de Transito. En |os
actual es nonent os, estd en |a reglanentacion. Sin
enbargo, los peligros se nmantienen, porque en dictadura
cual quier cosa vale. Realnente, éste es un Gobierno
di ferente, porque entrd por una via y se transfornd en

otra cosa.

Creo gque hay nuchas cosas que pudi éranbs decir sobre
estas cuestiones particul ares, pero creo que es bueno gue

a esta hora concl uyanos.
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Vanbs a dar l|la palabra al doctor Gallo, coordinador de
este evento, para que nos dé informaci 6n de | o que vanos

a hacer esta noche”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“Agradecenos al
doctor Douglas Ledn Natera, Presidente de |a Federacién
Medi ca, por su infornme ... Esta situacién, evidentenente,
no permte que se consoliden auténticos procesos de
denocrati zaci 6n en nuestra América. Creo que éste es un
probl ema muy serio, en que |os nedicos de nuestros paises
tenenpbs | a necesidad de encontrarnos de la nejor nmanera
para contribuir a la nodernabilidad, para superar estos
problemas 'y encauzar por un verdadero camno de
desarroll o sosteni ble, humano, con derechos garantizados
a todas |as personas. Particular preocupaci 6n nuevanente
asum nos de | a realidad venezol ana que una vez nas nos ha
hecho conocer el Presidente de |a Federacion Medica
Venezol ana. Esto nos hace dar nuestra solidaridad vy
respaldo a |a Federaci on Mdica Venezolana, al gremo
médi co, a sus luchas, pero, al msno tienpo, desear
vivanente que se encuentren |os nejores caninos para
superar esta crisis y esta dificil situacion que genera
un entorno que no permte abordar problemas de fondo,
sanitarios, profesionales, sociales .., y no puede ser de
otra nmanera, segun nuestro punto de vista, sino siendo
firmes y leales en | a defensa de | os principios y val ores
de | a denocr aci a, el est ado de der echo, I a
constitucionalidad ...Creo que a |lo largo de este evento

vanbs a ir tomando mAs conocimento acerca de estos
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probl emas que afectan nuestra realidad de la gran patria
| ati noanericana y cari befa.

Habi endo concluido los informes y haciendo |as consultas
con el Vicepresidente y el Secretario GCeneral, quiero
decirles que |la propuesta es que concluyanpos aqui |a
sesion de hoy para retomarla el dia de nafana,
solicitandol es que |la haganbs | o mas tenprano posible, a
las 8:30 a.m, para poder abordar |os puntos del orden
del dia, que no son otro sino los temas que iban a ser
tratados en com siones, pero que cono ya lo planted el
doctor LeoOn Natera al suspender |la mtad de |la jornada de
hoy, creenbos que |o nas conveniente es que |o tratenos
aqui para poder participar todos de |os temas del debate,
enriquecernos en las informaciones y contribuir a |as
nej ores propuestas para encauzar nuestro quehacer conp
Conf ederaci on y cada una de las instituciones a l|las que
pertenecenps. Entonces, vanbs a suspender la reuniodn
agr adeci éndol es nuevanente, pero, previanente, el doctor
Rubén Dario @Gllo va a hacernos conocer algunas
I nf or maci ones”.
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VI ERNES, 14-03-03

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Vanobs a verificar
|la asistencia: Argentina, presente el doctor Enrique
Visiyag; Bolivia, presente; Brasil ., Colonbia ., Costa
Rica, presente; Mexico, presente; N caragua, presente;
Peru, presente; Venezuela .; Uruguay, presente. Bueno,
tenenos siete delegaciones de las diez. Existe quérum

Podenos iniciar |a reunién.

La propuesta, colegas, conp habianps sefal ado el dia de
ayer, es la siguiente. Vanbs a tratar los tenas de |as
Comi siones en este anbito, o sea, en la plenaria, dado
gue las representaciones de |as del egaciones, en esta
ocasi 6n han si do por represent ant es ani cos,
practi camente. Entonces, eso posibilita que haganpos |a
revision de los temas en esta reuni 6n y nos benefici enps
todos del debate de cada uno de ellos. Propongo que

inicienos con el temn “Acreditacion de |1os Estudios
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Medi cos y Educaci 6n Medi ca Conti nua”.

Este es un tenma que

sera presentado por el doctor Eduardo Flores. El doctor
Eduardo Flores ha venido cunpliendo este especial
encargo, en |la nedida de un proceso nuy dinanm co gque se

ha desarrollado a nivel de
Medi cos

Educaci 6n de Centroangri ca,

entre |los Colegios
reuni ones sobre estos

or gani zaci ones cono

t emas,

| a Organi zaci 6n Pananeri cana de

Centroanérica y el Caribe
y el de

y se han producido varias

Consej o Superi or

con asistencia técnica de

| a

Salud y otras instituciones que real nente han avanzado en

el tratam ento del
exposi ci 6n del doctor
El segundo
sera el de “Trabajo Mdico”,

doctor Enrique Visiyag,

Republ i ca Argentina,

un docunento que | o vanbs a reproducir

ust edes.

El tercer temm a tratar
y los temas derivados,
Barret Diaz,

por el doctor

encargo y

responsabi | i dades propi as del
MERCOSUR donde

y de las reuniones del

t r at ando.

tema que quisiéranos

de

va a hacer

conexos. El

| o ha venido desarrollando en el

tema y nos pareceria muy inportante |a

Eduar do Fl ores.

tratar innmediatanmente
que en esta oportuni dad, el
de

una presentacion y tiene

la representacion | a

para entregarlo a

serad “La Responsabilidad Medica”

tema sera presentado

qui en tambi én ha tenido este

marco de |as
Si ndi cat o Médi co de Uruguay

se ha venido
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Col egas, invitanos al doctor Eduardo Flores para exponer
el prinmer tena: “Acreditacion 'y Educaci 6n Medica
Continua”. El doctor Flores hara una exposicién de 20-30
mnutos y sobre esa base abrinbs el intercanbio entre
todos nosotros para conocer nuestras opiniones y enfoques

particul ares”.

Dr. EDUARDO FLORES, Costa Rica: “Conp dice el doctor
Castro, en Centroanerica hay un proceso de acreditacion
de | as Facul tades de Medicina. Entonces, ha habi do varias
reuni ones en Guatenmala, Costa Rica y El Salvador, con
respecto a este tema patrocinado por dos agencias
alemanas y el SUCA, que es el Consejo Superior de
Educaci 6n Universitaria de Centroanerica. En eso henos
partici pado, porque |los sistemas académ cos se dieron
cuenta que no podian hacer absolutanente nada si no
parti ci paban | os Col egi os M&di cos, que tienen el poder de
que reunen a todos los médicos, y por ley son |las
i nstituciones que el Estado les da |la prerrogativa para
controlar el ejercicio profesional, y a |los Colegios |les
toca el control de |as conpetencias de | os nmédicos, de la
educaci 6n médica continua, de la recertificacion, de la
certificacion, y aunque algunos dicen que hay autonom a
uni versitaria, creenbs que vya los Colegios se deben
i nvol ucrar en | os sistemas académ cos, en |a educaci 6n de
pregrado y, por supuesto, en |a educaci 6n de posgrado.
Por eso, participanos en dichos foros y henos sido
tomados nuy en cuenta, en cuanto a |las ideas que tenenos
con respecto a la educacion nedica. Conmp dijo alguien
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ayer, en Costa Rica, el nmédico, para graduarse, debe
cunplir 270 créditos. Cual quier otra profesién tiene 100
créditos nmenos. Por lo tanto, |os nedicos sonbs, cono
dijo el doctor Lebn Natera, |os profesionales que,
practicamente, mAs créditos tenenps que cunplir y mas
afios tenenbps que hacer para obtener nuestro titulo. Se
ha analizado el «curriculum con respecto al internato
rotatorio universitario, que dentro de la carrera tiene
2.000 horas. Por lo tanto, es inportantisino el control
de parte nuestra del internado rotatorio universitario,
porque es uno de |os bloques mas inportantes y creenps
que debe basarse en | as cuatro especi alidades principal es
y nedicina conunitaria. Por eso, en Costa Rica, el
Colegio Medico tiene conb uno de los requisitos de
i ncor poraci 6n, que todo graduado, nacional o extranjero,
debe  probar que ha hecho internado rotatorio
universitario: en Crugia, tres neses; en Gnecologia vy
bstetricia, tres neses; en Pediatria; en Cirugia; en
Medi cina Conunitaria, por |o nenos, cuatro semanas, en un
sistema de ... o servicios basicos de salud, o en una
uni dad sanitaria, o en un hospital periférico provincia
..SI no cunple con ese requisito, no se puede incorporar.
Creenbs que eso es inportante exigirlo a todos |os
médi cos para poder incorporarse al Col egio, que es el que
le va a pernmitir poder ejercer su profesioén. Tanbi én, el
Colegio cree inportante y ya lo dijinos y fue discutido
en El Sal vador, que haya un periodo de prenmédica. En |as
uni ver si dades privadas, actualnente, el nuchacho sale a
los 17 6 18 afios, y de innmediato hace un renedo de exanen
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de adm si 6n, que practicanente | o pasan el cien por cien
Al msno tienpo, la universidad tiene cursos de
preparaci 6n para el exanmen, y |lo que hacen es cobrarle a
estudiante para que pase el exanmen y luego entra
préacticamente de bachillerato a la carrera de Medicina
Creenps inportantisino que haya un afio de prengdica, que
incluya las humani dades, conoci mentos basicos de
mat emati ca, estadistica, informatica, y que sepa el
idioma inglés basico en lectura y conprension, antes de
poder ingresar a |la carrera de Medicina. Creenbs tanbién
que hay que uniformar el nunero de afios y asi |o henos
dicho en los foros que henbs asistido, porque algunas
uni ver si dades tienen cuatro afios, otras cinco, otras 3y
nedio, etc., y creenbs que el nunero ninino debe ser de
seis aflos, que son 5 de carrera y uno de prenedica. Ese
es el nunero de afios que nosotros creenops debe cunplir el
estudi ante para graduarse conp nedi co. Estanpbs tratando
de enfatizar que las universidades y |os hospital es que
graduan nedi cos, deben estar debi danente acreditados ante
| as instituciones nacionales, porque es la Unica nanera
de poder controlar la calidad de |os graduados. Por |o
tanto, en m pais, cono les dije ayer, hasta el afio 1993
habia dos wuniversidades: una, estatal, que es la
Uni versidad de Costa Rica, fundada en 1940, y la otra
privada, |a Universidad de Centroangerica, que tiene 27
afnos de existencia, pero a partir de 1993 han proliferado
una serie de universidades y actual nente hay once (11).
La Unica que estéd acreditada es la Universidad de Costa
Rica, que es un proceso de tres afios, que trajeron |os
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padres e hicieron el estudio y la acreditaron, 'y
actualnente, la prinera wuniversidad privada esta en
proceso de finalizar la acreditacion. En Costa Rica hay
un organisno que se |lama CONESUN, que es el Consejo
Naci onal de Educaci 6n Superior. Se supone que antes de
aprobar el funcionamento de una Facultad o Escuela de
Medi ci na, tiene que consultar al Col egio Medico
envi andol e el prograna de la universidad y de la carrera
de Medicina en toda su extensiéon. Si el Colegio Mdico se
pronuncia en contra, no tiene, por ley, que acoger el
di ctanen. En los ultinos siete afios, s6lo una universidad
aprobé el curriculum para poder funcionar, y a pesar de
eso, se han instalado siete universidades sin acoger el
recurso que dio el Colegio Mdico. Por eso, estanps
tratando de nodificar la |ley para que el pronunciamento
del Col egio que es el oOrgano técnico, que es el Unico que
puede decir si una universidad reune |os requisitos, por
ser |los nmédicos |los Unicos que |o pueden decir, no |os
abogados ni los teéecnicos en educaci on, sino |os nédicos
acadénicos | os que pueden decir si esa universidad reune
| os requisitos en programas, en infraestructura y en |os
demas requisitos que deben reunir para poder formar
médi cos ... Por eso, el Colegio esta nmuy interesado en que
se reforne la ley, de nmanera que este organisnb, a nive

estatal tenga que acatar |lo que dice el Colegio de
Meédi cos con respecto a | as universi dades.

En Costa Rica, tuvinbps una reunidén a la que asistieron

vari os expertos internacionales. Estuvo el doctor Brito,
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de la OPS. Alli se discutieron nmuchos tenas inportantes
con respecto a la acreditaci 6n. Sabenos, por ejenplo, que
en Estados Unidos hay 125 Facultades de Medicina. Sélo
una no estd acreditada. Hay 124 que estan acreditadas. En
Est ados Unidos, |a acreditaci 6n hace que una universidad
reciba préstanbs y todo tipo de ayuda federal o estata
para poder graduar médicos. Por o tanto, ellos tienen un
interés especial en acreditar su Facultad de Medicina.
Esto pudi éranps hacerl o nosotros, de manera que nuestros
Gobi ernos, a las universidades que estén acreditadas, |es
puedan dar al gunos privil egi os gue hagan gue
absol utanente todas |las Facultades de Medicina se
acrediten comb o hacen en Estados Unidos. Es

i nconcebi bl e que una universidad no esté acreditada.

Nosotros, en varias reuniones henbs dicho que el proceso
de acreditaci 6n para una universi dad es bastante oneroso,
porque tiene que formarse una com sion, una secretaria,
etc. Por lo tanto, henos dejado ir l|la idea de que un
proceso mas facil podria ser que las Facultades se
acrediten si el 80% de |os alummos pasen un exanen de
i ncorporacién en el Colegio de Mdicos, porque, no
i nporta. En una universidad donde pasa el 80% de |os
al utmos, en un exanen hecho por un organisno cono es el
Colegio de Medicos, que es totalnmente independiente vy
aut 6nono de | as Facultades de Medicina, daria una prueba
de que esa universidad sirve, no inporta cono sea el
edi ficio, cuantos profesores tienen, etc., etc., porque

la Unica manera de aprobar |a nedicina cognoscitiva es
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con un exanen de conocimentos. Por lo tanto, si el 80%
del alumado de esa wuniversidad pasa el exanmen, esa
uni ver si dad, aunque tenga |aboratorios nalos, o0 que no
los tenga, o0 que el edificio sea de tres pisos, 0 que
tenga cinco profesores de Fisiologia y ocho en s6lo dos
... Si pasan el examen, estén acreditadas. Esta idea, conpo
t odos sabenps, |os que andan en estos asuntos tienen sus
privilegios, etc., etc., que yo creo que eso hace que no
estén nuy de acuerdo, pero es una idea que se puede
mat eri al i zar desde el punto de vista practico, tomando en
cuenta que nuestros recursos en Anerica Latina, son

escasos.

Ent onces, sabenbs que a |os Colegios de Medicos, el
Estado nos da |la potestad, porque el Estado no puede
controlar, y la certificacidén es inportante para probar
que el entrenamento, |a educacién y |las destrezas de |os
que se graduan en las Facultades de Medicina, son

suficientes para poder ejercer |a nedicina.

Nosotros sienpre |lo henbs dicho y o nencioné en E
Sal vador, sobre |as conpetencias de | os nédi cos que deben

reunir y es lo que los Colegios deben aprender: Ia
atenci 6n  del paci ent e, conoci mentos nédicos ... Es
i nconcebible que wun nmédico sea lider sindical, sea

presidente del colegio, sea psiquiatra, sea nédico de
enpresa .., Yy no tenga |los conocimentos nedicos. Es
responsabilidad total y absoluta de todo médico, estar al

dia en | os conocinentos en cual quier esfera que |abore.
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Por o tanto, eso es fundanental. Debenbs hacer una
cul tura nmédica, de que el nédico acepte que si no estudia
y no estd al dia, deja de ser neédico, deja de ser un
prof esional que es |la base de ser médico ...El médico que
no tiene conocimentos médicos al dia, deja de ser nédico
y la responsabilidad principal es saber 1o que debe
conocer cono medi co. Luego, debe tener un conprom so con

el aprendizaje ... (Fin cassette nro. 6, lado “B").

(Continua en cassette nro. 7, lado “A").

Dr. EDUARDO FLORES, Costa Rica: “... Eso es fundanental.
Debenbs hacer una cultura médica, de que el médico acepte
que si no estudia y no esta al dia, deja de ser nedico,
deja de ser un profesional que es |a base de ser nedico

El médico que no tiene conocimentos nedicos al dia, deja
de ser nédico y |la responsabilidad principal es saber |o
que debe conocer conp nedico. Luego, debe tener un
conprom so con el aprendizaje y el nejoramento basado en
la préactica; debe tener destrezas y conunicacion; debe
tener profesionalisno ... Eso de que si nos I|laman |os
dom ngos a las 10 de la noche y cortanmps el tel éfono, o
no estanos, es una actitud no de profesionales, o que no
| e dé usted el consentimento informado a un paci ente gue
lo va a operar, y una serie de detalles que es inportante
gue tenganbs conp nedicos ...Luego, la practica basada en
sistemas. El médico, conp dijo ayer el representante de
Brasil, es el factor principal en la atenciodn del
paciente, y el acto nédico sbélo puede ser hecho por
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médi cos, pero, debenps entender que |os nmicrobidlogos,
| os trabaj adores sociales, 1los psicélogos, etc., son
ayuda nuestra asi conb los técnicos en radiologia ... En
Costa Rica, el Colegio Mdico aprueba la préactica de
todos los técnicos o tecnbélogos en las 24 tecnol ogias
médi cas que hay, y aprueba todos | os profesionales afines
conbo son los licenciados en Terapia Respiratoria, etc.,
etc., para poder ejercer su tecnologia o su profesion.
Actual nente, estanbs en un proceso de hacer el examen de
i ncorporaci 6n, no so6lo a todos los nedicos, sino a |los

tecndl ogos y profesional es afines.

Ent onces, el médico debe tener evidencia de una posicion
prof esi onal, de un conprom so con el aprendizaje por toda
la vida y |a necesidad de involucrarse en un proceso de

aut oeval uaci 6n periodica. Yo estoy nmuy involucrado en

esto, porque soy ...de la Anerican College de G rujanos
Ent onces, t engo mucha rel aci on con ci ruj anos
est adouni denses. Tengo un programa en que Vienen

estudi antes residentes de cuarto afio de | a Universidad de
Carolina del Norte, a Costa Rica, a estudiar cancer de
estbmago. Por ejenplo, en m servicio, ellos ven diez
casos de cancer de esténmmgo, diez gastrectomias, y en
toda su vida s6lo una han visto, y en Costa Rica, en un
nmes, ven 8 6 10 casos. Entonces, no conprenden céno ell os
tienen tantos casos. Eso o digo, porque es nmuy
i mportante que nosotros no tenenbs por qué sentirnos
inferiores a ningun otro nmédico, porque si nosotros

cunplinmos con todos |os elenentos de wuna educacioén
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médi ca, podenbs nmas bien ensefarles. Creo que en el
futuro, con la globalizacio6n, estanbs hablando de 50
afios, muchos nedicos de todo el rmundo vendrdan a |os
hospitales de Costa Rica a ver |los casos de céncer de
est 6mago.

Referente a la nedicina cognoscitiva, eso es |o que el
doctor Visiyag conp pediatra tiene, y con soOlo ver un
ni io sabe qué es |lo que tiene, si tiene neningitis o no,
O Si es una neningitis séptica, o una neningitis vira

Eso es |o que con los afios se gana y es |o que debenos
saber, que en cual qui er nmonento que se nos pida, debenbs
probar que la henos incorporado a nuestro cerebro vy

t enenbps ese conoci m ent o.

Luego, tenenos |a evaluaci on de |os resultados. Yo invite
a Costa Rica al Vicepresidente .., del Medical ...de |los
Est ados Uni dos, el doctor Scolts, quien fue a darnos una
charl a. El | os cobran por hacer un exanen de
i ncorporaci 6n, 65.000 dolares. Ya lo hicieron en Panam
para escoger residentes y |les cobraron eso. El Col egi o de
Medi cos | o esta haci endo actual mente con una comi sion. Ya
vanps por 500 preguntas. El nos dijo que a partir del afio
entrante en |los Estados Unidos, ningun médico puede
practicar nmedicina si no esta recertificado. Por 1o
tanto, si |os norteanericanos ya van por ahi, nosotros

cono Col egi os de Medi cos, debenos I mpul sar | a
recertificacion de todos |os nmédicos. El problema es que

| os médi cos nmas viejos estan renuentes a hacerl o, porque
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no se les ha explicado. Creenbs que estos nmestros deben
ser los prinmeros en recertificar sus conocimentos, a fin
de que | os nédicos joévenes sigan el ejenplo e inicien el
sistema de recertificacion, 1o mas pronto posible.

Tanbi én se dice que en Estados Unidos se van a poder
recertificar |os médicos, exam nando, dejando exam nar
sus expedientes del hospital o el consultorio, para que
un grupo de pares examne los resultados de |os
pacientes, y si los resultados son de acuerdo a |a buena
practica nmedica, el nmédico se recertifica sin hacer
ni ngn exanmen ni prueba, solo con |os resultados que le
da la com sion de pares, en cuanto a su practica, ya sea

a nivel privado o a nivel institucional.

Esto lo tenenbs en la literatura que ha nandado |a
CONFEMEL en cuanto a | a educaci 6n de pregrado a nivel de
Lati noaneérica, y mas o0 nenos, resune ...Lo msnb que pasa
en Costa Rica, sucede en todos |os paises. Hay diferentes
curriculum En la mayoria de los planes de estudio, no
hay | a bioética, no hay nedicina legal, ni admnistracion
de salud, etc. Eso es insuficiente. Por eso, yo, conp
Presidente del Col egi o, inplanté un curso que es
obligatorio para todo médico antes de incorporarse vy
juramentarse. Eso |le ha traido grandes beneficios al
Col egio, porque el <curso se cobra. Entonces, |e han
entrado unos 20 mllones de colones al Colegio, porgue
conb se estan graduando tanto, son 800 nedi cos que en |os

altinos dos afios se han incorporado anual nente ...Por |o
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tanto, son 1.600 exanenes que ha cobrado el Colegio para
ese curso. Basicanente, en dicho curso se le dice al
médi co, qué es el Colegio de Mdicos, para qué sirve el
Col egi o de Médicos, cuél es su Ley Organica, cual es su
Regl anento y |l os puntos mas inportantes que debe conocer
el médico, para que vea |la gran inportancia que tiene el
ser agremado a ese Colegio de Mdicos y Ila
responsabi |l i dad que tiene conp col egi ado, en cuanto a su
practica y a su relacion con |os pacientes. Ahi se
i ncluye tanbi én una parte dada por abogados, que es |a
responsabilidad del mnmédico ante la institucién que Ilo
contrata, |a responsabilidad del médico ante el Estado,
| a responsabilidad penal del nmédico, |a responsabilidad
civil, y un capitulo dado por un nédico, sobre bioética,
lo dltinm que hay acerca de este tema, y eso |o hicinos
basados en |as consideraciones de que sabenbos que |as
Facul t ades de Medicina no hacen todo esto ...Cono dijo el
doctor Barret, es inportante, por ejenplo, en Uruguay,
que ellos estan tonando estos temas conob sindicatos, en
Costa Rica |o esta tonmando el Col egi o de Médi cos. Creenos
gue eso debe ser una actitud y posicion firnme de CONFEMEL
para que todos |los Colegios |o hagan, o sea, |lenar ese
vacio que tienen | as Facul tades de Medi ci na.

La formaci 6n de recur sos no estd adecuadanente
establecida. En Costa Rica, hay un nmédico por 600
habitantes. Ya esta totalnmente saturado el nercado.
Actual nente, estéd pasando lo que dijo ayer el doctor
Pefial oza y otros conpafieros, que el nédico se contrata



154

por horas, a destajo, por una senana, por cuatro dias

Lo m sno esta pasando en Costa Rica, que tiene un Sistenmn
de Seguridad Social y que se supone que todos | os nédicos
deberian tener un trabajo adecuado, pero el Seguro no da
para tanto médico. Por lo tanto, estanos afrontando ese
problema y se va a agudizar en el futuro. Tanbién creo
que éste debe ser uno de |os aspectos que |a CONFEMEL

debe contenpl ar y plantear sol uciones.

Luego, tenenos el funcionam ento de |as universidades,
| as uni versi dades que nosotros |l amanos “de garage” ... En
Der echo, en Cost a Ri ca, hay 30 uni ver si dades,
apr oxi madanente, que funcionan y hacen abogados en tres
afos y nedio. Lo malo es que esos abogados son |os que
estan ocupando cargos en el Poder Judicial y son |os

futuros jueces, preparados en soOlo tres afos y nedio.

Como dijo la CONFEMEL, hay que estadarizar |a educacion
nmedica a pregrado. Alli debenbs involucrarnos |os
Coel gi os de Mdicos. Actual mente, estanps reformando |a
Ley Organica. E problema es que en la Asanblea
Legi sl ativa, muchos de |os diputados son m enbros
directivos de wuniversidades. Entonces, estanps viendo
céno hacenbs para que el Colegio de Mdicos se pueda
i nvolucrar en |la educaci 6n de pregrado, de nmanera que |a
| ey sea aprobada sin que sea detenida por esta gente que
tiene interés en que no haya control absoluto en Ila

formaci 6n de profesionales en | as universidades.
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Miy inportante es el exanen de incorporacion. Cono |es
dije, estanos haciendo un exanen de incorporacién. E
exanen de incorporacion al Colegio de Mdicos, existia
pero, en 1964, a raiz de que el Colegio se vio ...Prinmero,
se cred la Facultad de Medicina, en 1940, y los prinmeros
médi cos se graduaron en el afo 1961. Entonces, no se |les
hacia exanen, pero, la Junta de Gobierno tenia el
probl ema de que era nuy dificil reunir un jurado para que
hiciera |os exanenes. Entonces, ellos decidieron que |lo
mas facil era elimnar el exanmen de incorporacién, y esto
ha traido un gran probl ema, porque ahora es absol utanmente
necesari o que haya examen de incorporacion. Cono dije
ayer, eso es muy inportante para que cunplan con el
concepto de reciprocidad, |os nedicos extranjeros que
qui eran ejercer en Costa Rica, porque, por ejenplo, el
conveni o que tenenpbs con Col onbia, de 1926, y el convenio
que hay firmado con Rusia, en 1974, hace que |os nédicos
de esos dos paises invoquen ese tratado para no tener que
hacer el examen e incorporarse sin ninguna prueba ante el
Col egi o de Meédicos. Esto ha hecho que aunente el nunero
de médicos proveniente de Colonbia que han emigrado a
Costa Ri ca.

Entonces, en los factores de la acreditacién de Ila
carrera, se estd viendo el personal académ co, el
curriculum ... ES nuy inportante que |os estudi antes sean
tomados en cuenta. En toda com sion hay estudiantes. La

adm nistracion de la carrera, la infraestructura, el
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equi pamento, el inpacto y la pertinencia de esa carrera
para su debi da acreditacioén

Esta grafica es con respecto a por qué y céno se debe

hacer un exanen de i ncorporaci on.

Esto lo dijo el doctor Jorge Félix Patifio, médico
col ombiano, en la clinica, y él |o preconiza. Son |o0s
val ores profesionales, actitudes, conportam entos y ética
de los nedicos para el siglo XXI. Yo creo que son ideas
muy elocuentes y que debenpbs adaptar nosotros, porque
resunmen en todo | o que debe ser un nedico | atinoanericano
en nuestro siglo XXI. El profesionalisnbo y |la conducta
ética son esenciales. Incluye, el profesionalisno, |a
producci 6n del conoci mento general y especializado, |as
habi | i dades clinicas, l|la capacidad intelectual para |a
toma de decisiones i ndependi ent es, el cont i nuado
conprom so de servicio al paciente y a |la sociedad, y la
di sposi ci 6n de aut orregul aci 6n par a asegur ar el
mantenimento de |los valores de la nedicina en el marco
de sus responsabilidades |egales ...Conp pueden ver, aqui
se resunme nmucho | o que vanbs a discutir hoy en esta nesa,
|l o que va a hablar el doctor Visiyag, el doctor Diaz y lo
gue henos habl ado ayer respecto a todo esto.

Fundanmentos Cientificos: El egresado debe dom nar el
fundanento de I|a nedicina y estar capacitado para
aplicarlo a la solucion de los problemas clinicos vy
conpr ender
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Habi | i dades: Es inportante que tenga habilidades de
comuni caci 6n soci al; céno puede educar ...a | os pacientes,
un médico que no tenga estas habilidades; una
comuni caci 6n anplia y eficaz con |os pacientes, con el
entorno, con la comunidad, <con el pais, etc. Las
habi | i dades clinicas, diagnéstico, manejo efectivo de |os
pacientes ... Salud de |la poblacidén y sistemas de sal ud
Debe asumr un papel prinordial. No es pensar en hacerse
meédico para ir a ver pacientes, cobrar nmucho y que l|a
cuenta del banco suba nmucho .., sino que tiene que
proteger y pronocionar la salud, no s6lo del individuo,
sino de la famlia, |la conunidad, y requiere conocimento
de | os determ nantes soci oecononicos ... Por eso, en este
informe que |les entregué resuno |los ultinos infornes del
afio pasado de |la CEPAL con respecto a Latinoangrica, y es
o que henbs estado discutiendo aqui, que henps sido
expoliados ... Treinta y nueve ml mllones de doblares
netos, el producto interno bruto de |os paises ricos,
toda la plata del nundo se le fue a ellos, si se pagan
intereses, etc.; co6no ha aunentado |a pobreza, etc.; y
| uego, | o que nosotros debenbs hacer en cuanto a exigir
| a denocraci a, | a equi dad, | a sober ani a, | a
sustentabilidad, para ir en contra del ajuste estructural
neol i beral, de la liberacién, de |la desregulacién, de |a
privatizaci 6n ... Ahi digo que |a CONFEMEL se constituya en
una organi zaci 6n que estudie, analice, se pronuncie,
proponga sol uciones a | os problemas de los nmédicos y |as
soci edades en nuestros paises
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El manejo de la informacion es inportante. Todo médico
debe manejar la informaci én conb maneja el conociniento

meédi co.

El pensamiento |dégico, la investigacién ... No |e henos
dado nucho a la investigacion. En Costa Rica, se hizo un
Instituto de Investigaciones Cinicas, que se vendi o el
afio pasado por 5 mllones de dolares a una enpresa hindda.
La msna estd en una zona franca y hace experinmentos con
todos |os pacientes del Seguro Social. A raiz de esto
hace un nmes se hizo un nuevo reglanmento que va a exigir
el consentimento formal y |a aprobacién de todo
experinmento de nedi canentos, por un comté de bioética y
de investigacioén clinica, para poder ser aplicado a |os

paci entes en el Seguro Soci al.

Entonces, el proceso de acreditaci 6n establece factores
estandares para que |os servicios de salud busquen |a
excelencia y tengan criterios para evaluacion vy

aut oeval uaci on.

Los factores del hospital, l|os servicios hospitalarios
el personal médico, los pacientes y los servicios de
apoyo ... Cono dijo ayer el doctor Le6n Natera, hubo un

hospital que se caydé y nadi e hace nada. ¢Cono es posi bl e?
En los hospitales de nuestros paises, nosotros |o
sabenps, hay ventas de comdas, rifas de todo tipo,
ventas de peri6dicos, pronociones de clubes de viajes,
etc. En | as sal as de operaciones hay 50 por ciento mas de
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|l a gente que deberia estar alli y nadie dice nada. Por |o
tanto, yo he preconizado que el hospital debe volver a
ser un tenplo dedicado a la pronocién de |la salud, el
tratamento a la enfermedad y a la rehabilitaci én de

enferno. Por |lo tanto, debenps echar del tenplo a |os
nercaderes y asumr, conop nmédicos, el papel de Ilos
resguar dadores, de |os sacerdotes del hospital, que es un
tenplo y debe ser, a nivel de Latinoanérica, un hospita

para servicio de |os pacientes para que recuperen su

sal ud.

El personal médico es nmuy inportante. La seleccion vy
contrataci 6n de ese personal, debe estar basada en
requi sitos conmo |a formaci 6n profesional, conpetencias,
experiencia de planes aportados para su practica, que
tengan un conpromi so de educaci6n nedica continua,
recertificacion de conocimentos, recursos didacticos y
ética profesional ...En Costa Rica, hicinps el sistema de
recertificaci on desde hace tres afios. El afio pasado se
gradu6 el primer grupo. Hay, aproximdanmente, 3.000
meédi cos ... Mas o nenos, el 50% de |os nédicos activos
estan en el sistema. En recertificacidén se hacen 20
puntos por afio durante tres afios, el que hace 60 puntos,
cobrandol e el Col egi o, 5.000 col ones por cada periodo. E
Col egio ha hecho, apr oxi madanente, 40 mllones de
colones, con las cuota que han salido de alli. Es
inportante decirles que, yo, cono Presidente, e
recertifiqué en Crugia, formando parte del priner grupo,
para dar el ejenplo a los otros neédicos de que es
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i mportante que todos |os nedicos, a cualquier nivel vy
posi ci 6n, sean menbros directivos o de cual quier edad,
tengan que cunplir este requisito

Es nuy inportante cal endarizar |as actividades nédicas

Por eso, ahi ven el programa anual del 2003, de Educaci 6n
Medi ca Continua. En el dia de ayer, el doctor Contreras
menci oné a Honduras. Nos parece que Honduras tiene el
nejor sistenma de educacion nedica de Centroangrica.
Lastima que |a doctora Hernandez no vino. Nosotros henps
| | evado esto, nas o nenos, a través del Col egio Medico de
Hondur as, y lo inportante es |a progranmacion de
activi dades, porque sabenbs que | os nedi cos de provincia,
los nmédicos que no son de |la zona netropolitana, le
achacan al Col egio diciéndole que “ustedes no nos dicen

cuando van a hacer |o0s cursos Con esto, todos |os
nmedi cos pueden accesar a la pagina web, o nosotros le
nmandanos a cada uno con la bolsita de la revista “Acta
Medica Costarricense” y la “Revista Mdica”, para que

el |l os desde enero se infornen de todas | as acti vi dades.

Luego, hacenps cursos. Por ejenplo, en el exanen de
i nternado, la nota nmaxima fue un 27 en una universidad, y
20 en otra. Entonces, hicinos el diagnéstico de que en
Farmacol ogia no sabian. Por |o tanto, hicinps este curso
de postgrado en Farnmacologia Cinica. Lo realizanos en
cinco sédbados, de 8 aam a 4 p.m, y sacanos este cd, el
cual se vende al costo. Después hicinps otro cd para el
Congreso Meédico Nacional, por telenedicina, que acabanos
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de hacerlo en novienbre. A nivel |atinoanericano, es el
primer congreso nmedico que se transmite a todo el pais,
porque Costa Rica es el Unico pais que reune |as
condi ci ones, primero, porque es nuy pequeiio ... Entonces

es facil. En Espafia y Mexico ha hecho congresos por
telemedicina, pero s6lo en zonas segnentarias de |la
pobl aci 6n nmédica. En Costa Rica, este congreso, a través
de la telesalud del Seguro Social, que tiene 26 centros,
fue transmtido en un horario especial de 8 a.m a 2
p.m, y todos |os nedicos pudieron accesar a través de
| os cubicul os donde esta | a videoconferencia, el congreso
nmedi co, y esto fue muy bien recibido por |os nédicos y de
ahora en adelante se va a seguir haciendo en Costa Rica.
Creo que en |la CONFEMEL podrianos hacer actividades vy
conferencias a través de |os Col egi os Médicos, ya sea a
nivel de directiva o de actividades de congresos de |os

di ferentes Col egi 0s que tengan interés en participar.

Para term nar, nosotros creenbps que |a educaci 6n nedica
debe ser divulgada e informda. Nada hacenbs con
programar si  no estanpbs seguros de que absolutanmente
todos | os nédicos incorporados al Colegio, en cualquier
ci udad, en cual quier lugar, en cual quier atencion
primaria, en cualquier sistema terciario, secundario o
primari o, debe saber el programa, deben estar i nformdos
... Hasta el nonento, puede ser voluntaria, pero creenos
gue debe ser inplementada para que en el futuro sea
obligatoria la recertificacion y |la ganancia de créditos
de educaci 6n médi ca continua, y debe ser dirigida no solo
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a médi cos especialistas, sino a nédicos general es; debe
ser una actividad personal, pero tanbién debe ser una
actividad universal que abarque a todo tipo de médi cos en
todo tipo de nivel es; debe contenplar |a autoeval uaci 6n y
el autoaprendizaje ... Es decir, que deben progranarse
cursos para que el nmédico por si misnb pueda, cono en
Est ados Unidos, tener un libro, estudiar el libro y |uego
que el Colegio | e nande el exanen; que haga el exanen con
un nunero, un cédigo, y una lectora optica le califica el
exanen y luego |e manda el resultado, |o aprueba o no, y
el médico puede darse cuenta en qué falld, qué debe
estudiar mas, etc., etc. Todo eso debe contenplarse en |a
educaci 6n nedica continua. Asimsno, recertificar Ila
medi ci na cognoscitiva es inportante. El recurso de la
telenedicina y la videoconferencia, creo que debe ser
i npl enmentado a todo nivel dentro de |os Colegios de
Médicos y Ilevar a todos |os nedicos este recurso, Yy
| uego debe contenplarse el acceso irrestricto de todos y
| a di sponibilidad que deben tener |os nedicos para poder
tener una educaci 6n nmédi ca continua permanente desde que
i ngresa al Col egio de Médicos y hast que se nuere”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Michas gracias a

doctor Eduardo Flores. Es inportante |a ponencia que ha
al canzado a la asanblea. Es inportante diferenciar que
son dos tenms: la acreditaci 6n de | os estudi os nmédicos y
| a educaci 6n nédica continua para la recertificaciodn
pr of esi onal , pr ocesos, por supuest o, i nti manmente
vincul ados. El tema de acreditacion de |os estudios,
todavia aparece en la gran nmamyoria de experiencias, que
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es voluntaria. Este es un tema que se debate, si debiera
ser un proceso voluntario u obligatorio y, ademds, qué
consecuenci as debe tener con aquellas instituciones que
no acreditan. Ese es el otro elemento inportante. E
doctor Flores tanmbi én ha planteado que l|la acreditacién
puede tener dos necanisnos. El prinero, es el necanisno
que podrianmps |lamar aseguramento de l|a calidad de
proceso, es decir, establecer cuales son |as conpetencias
y vigilar si ellas se cunplen o no: el curriculum el
cont eni do, la estructura institucional, el cuer po
docente, los estudiantes, |os |aboratorios, etc., etc., vy
| uego evaluar si se cunplen o no. Es una nmanera de hacer
la evaluacién. La otra es la evaluacion de resultados.
Eso puede haberlo o no, pero si nosotros tomanbs un
exanen, el que aprueba, y si esta aprobacién, conp
sefial a, es nediante un indicador, y si es del 80% de |os
egresados de esa Facultad, quiere decir que es una
Facultad que tiene el nivel adecuado en |a fornaci 6n de
sus profesionales. Son problems que ha planteado, es
decir, dos mecani snos de acredi t aci on: uno de
aseguram ento del proceso de calidad, y el otro es la
eval uaci 6n de resul tados. Son dos procedi mentos. De otro
| ado, sefalar que este tema de la acreditaci 6n cada dia
se generaliza a nivel internacional, que en nuestra
Anerica, recordenps, existe |a Federaci 6n Pananericana de
Facul tades de Medicina, que agrupa a |la mayoria de |as
Facul t ades de Medicina del continente. Esta institucion
tanbi én estd interesada, a nivel general, de establecer
estandares para toda Angrica. Recordenps que son
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organi zaciones filiales de esta Federaci 6n Pananeri cana
de Facul tades de Medicina, |as federaciones nacional es de
facultades de nedicina que existen en cada uno de
nuestros paises. Es mas, a nivel de ... (Fin lado “A”,
cassette nro. 7).

(Continla cassette nro. 7, lado “B").

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “... Este es un
proceso general. El otro tema, el de |la educaci 6n nedica
continua para la recertificacion profesional, es un
proceso tanbién que de nmnera creciente se va
generalizando y en el que los colegios profesionales y
| as organi zaci ones nedicas estanps |lamdos a conducir
est os procesos de nanera aut énoma, porque tanbi én hay en
al gunos paises, el intento o la realidad de que sean |as
aut ori dades sanitarias, los mnisterios de salud, quienes
|l even adelante |os |l amados procesos de |icenciamento
peri odico de |os nedicos, que son procesos simlares a
los de la recertificacion, pero en los cuales son |as
I nstituciones estatales, cono en este caso, el Mnisterio
de Salud que lo Ileva adel ante, de nmanera diferenciada en
la que sonbs |os colegios de profesionales y |as
organi zaci ones neédi cas, quienes |os organizanos y |o0s
conduci nbs. Entonces, son dos procesos diferenciados.

Vanbs a abrir un rol de intervenciones sobre el tenma.
Evi dentenente, nos puede faltar el dia para el debate,
por que tenenbs nmuchas cosas que comruni car entre nosotros.
Por eso, |les vanbs a pedir que |as intervenciones puedan
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hacerse de nanera ordenada, no reiterativa, y buscando
gue se aporte. La nmanera de hacerlo es abriendo un rol de
i ntervenciones para sobre esa base establecer el
mecani sno. Estan inscritos para hablar, 1os doctores
Raf ael Méndez Diaz (Venezuel a), Cabrera (Nicaragua),
Leén Natera (Venezuela), Rubén Dario Gllo (Venezuel a),
Ardila (Venezuela), Penal oza (Peru). Cerranps el rol de
i ntervenci ones sobre este tenma. Estan inscritos seis
col egas. ¢Les parece adecuado darles entre 5 y 10 m nutos
para sus intervenciones. Creo que cinco mnutos es un

ti enmpo apropi ado. Tiene | a pal abra, doctor Méndez”.

Dr. RAFAEL MENDEZ DI AZ, Venezuela: “Soy el Secretario
General del Comité Ejecutivo de |a Federacion Mdica
Venezol ana. En prinmer lugar, quiero decir que la
i ntervenci 6n del colega de Costa Rica ha sido excel ente,
porque creo que hay un concepto interesante que expone el
doctor Flores, con relaciéon al rol del Colegio en la
acreditacion y en la recertificacion de |los nedicos en
general. En Venezuela, existe la Ley del Eercicio de |la
Medi ci na. Esta ley establece que el medi co debe
inscribirse en el Colegio de Mdicos respectivo, para
poder ejercer |la nedicina. Esta ley tanbién establece,
con relacion a la clasificacion y a la recertificacion,
en su articulo 14, gue es |la Federacion Mdica
Venezol ana, la que oyendo el criterio de |as Soci edades
Centificas, est abl ece | os criterios par a
recertificacion. En este nonento, la Ley Oganica de
Seguridad Social, se aprobé en el nes de dicienbre
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pasado. Dicha Ley O géanica conprende varios subsistenas,
y uno de |os subsistenas es el Subsistema de Sal ud.
Evi dentenmente que a |a Federaci 6n Medica Venezolana, le
va a tocar una lucha, una lucha contra un Estado cuya
tendencia es a ser totalitario, y en el Subsistena de
Sal ud se establece que la recertificacion nmédica la va a
efectuar el Mnisterio de Salud, oida la opinidén de |as
Soci edades Cientificas. Existe una intencion gravisina
por parte del Estado Venezolano, de dejar a |as
i nstituciones grem ales, en este caso, los Colegios, y a
la Federacidon Médica que es wuna confederacion de
col egios, de dejarlos afuera. Por eso es que saludo |a
i ntervenci 6n del colega de Costa Rica, ya que él es nuy
enfatico cuando dice que el rol es de los colegios. A
esto quiero agregar, no sé conp sucedera en otros paises,
per o, en Venezuel a, existe una lucha entre |las
universidades y las instituciones gremales, en e

sentido de que las universidades tratan de obstaculizar
| a accion gremal, con relacion a educaci 6n de pregrado y
a |la educaci 6n de posgrado. No sé si en otros paises se
viven situaciones simlares, pero, en Venezuela, si. M
parece ideal | o que ha propuesto el colega, de que sea |la
Conf ederaci 6n Médi ca Latinoamericana y del Caribe, |la que
establ ezca criterios y paranetros con relacién a esta
actividad, para gque sea universal, para que sean unos
| ineam entos a seguir por cada una de |as Federaciones
Médi cas de cada pais, porque creo que realnente, seria
una manera de darle fuerza a las instituciones grem al es,

y no solanmente a eso, sino darle fuerza a |os contenidos
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de tipo ético, de tipo programatico, con relacidén al
ejercicio de la nedicina, no solanente a nivel nacional

sino a nivel universal

Ent onces, con respecto a ese punto era que yo apuntaba m
i ntervenci 6n, en el sentido que se dé a |a CONFEMEL, el
rol que ha sugerido el colega de Costa Rica, doctor

Fl ores”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Muchas graci as,
doctor Méndez, han sido precisas sus intervenciones. Creo
que es el rol de los colegios en |los procesos de
acreditacion y recertificacion y |la necesidad de que |a
Conf ederaci 6n establezca criterios orientadores para |a
acci on de cada una de nuestras organi zaci ones en nuestros
pai ses, y de esta nanera esa exigencia del reconocimento
del rol se vea en la practica sustentada en una accion
muy clara de cada una de nuestras organi zaci ones. Doctor

Cabrera, tiene |la palabra”.

Dr. RAFAEL CABRERA, N caragua: “Con relacion a 1lo
expuesto por el doctor Flores, yo he participado junto
con él en | as reuni ones del Consej o  Superi or
Universitario de Centroanérica, y me ha tocado jugar el
dobl e papel de Presidente de la Asociacion Médica y de
Decano de al guna de | as Facul tades de Medicina que hay en
Ni caragua, de manera que he podido ir viendo en todo este
trayecto, esta conjugacion. Faltd decir que la intencién
del SUCA para el proceso de integracion de la
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acreditacion de las Escuelas de Medicina, la conision
estuvi ese integrada por |os decanos de |as Facultades de
Medi cina, por los presidentes de |os Colegios Mdicos,
por los directores de docencia de los Mnisterios de
Salud y los directores de docencia de |a Seguridad Soci al
de Centroangérica, Belice y Panama. Desafortunadanente, no
ha habido eco en los directores de docencia de Salud y
Seguri dad Social en esas reuniones. Préacticanmente, no han
asi stido. La intencion del SUCA era, el que forma, el que
controla, regula, recertifica y el que enplea, para que
fuera una situaci on global, o cual ne hace ver que hay
poco interés politico en el area de Centroamérica para
eso. La otra situaci 6n que venps en Ni caragua, es que hay
ahora una aval ancha de procesos de acreditacion, y de
repente uno se queda: “¢En qué nme voy a plantar?”. Yo
dirijo la unica Facultad de Medicina privada que hay en
Ni caragua (en N caragua so6lo hay tres Facultades: dos
estatales y una privada). Esa es l|la dnica universidad
ni car agiense que ha sufrido dos procesos de acreditacion:
uno, por parte de |a AOPRI CA (Asociaci 6n de Universi dades
Privadas de Centro Anérica), y otra, recientenente, de la
Red Lati noaneri cana de Cooperaci 6n Universitaria, que mas
bi en es una agencia acreditadora. Henps sido acreditados
conb universidad. La Red Latinoamericana tanbién ha
conmenzado a acreditar programas de nedicina. Por ejenplo,
en Bolivia acredité a la Facultad de Medicina privada.
Hasta ahora, ha acreditado tres. Nosotros ya inicianps
ese proceso, pero, sin enbargo, Nicaragua nos presenta
una situaci 6n adicional. Estan |os esfuerzos del Consejo
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Superior Universitario para acreditar Facultades de
Medicina y para acreditar Universidades al msno tienpo.
Nosot r 0s, henos sufrido dos acredi taci ones cono
Uni versidad, de caréacter internacional. Entonces, el
Banco Interanericano de Desarrollo otorga un préstano de
5 mllones de dbélares a N caragua, para formar una
Com si 6n Naci onal de Acreditaci 6n, cuyos objetivos son:
dar a conocer qué es la acreditacién; notivar a |as
uni versi dades privadas y estatales que existe en
Ni caragua, para que se acrediten; comenzar un proceso de
definicion de estandares de calidad ... Luego de eso,
pronmover la afiliacion, la cual va a ser voluntaria. La
que se acredita, bien; los que se sonmetan al proceso,
bien; los que |o pasen, bien; los que no |o pasen, que
sigan; los que tanpoco se sonetan al procedimento,
tanbi én sigan .., algo que desde nuestro punto de vista
no es ético; Yy, conformando una Com sion Nacional de
Acreditacion presidida por el Mnistro de Hacienda.
Entonces, es algo inexplicable. Yo ne he enfrentado a
ellos y he dicho: “¢En qué quedanps? ¢Cual va a ser la
acreditacion que va a valer?’. De nmanera que hay una
confusion y nmuchos intereses econdnicos de por nedio,
entre ellos, los del BID, que de esos 5 mllones de
dél ares esta destinando el 25% para consultorias, o0 sea,
1 mlldén de dblares para que se queden entre sus m snDs
funcionarios, entre su msma elite de funcionarios ... Esa
es una realidad que estanbs viviendo. Entonces, yo ne
sumaria a la posicién de que CONFEMEL podria convertirse,
asi conrb la Red Lati noaneri cana de  CooperaciOn
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Universitaria (RLCU), en una agencia acreditadora para
Facul tades de Medicina de Angerica Latina. En la Red
Lati noaneri cana, estan la Universidad Bel grano, de
Bolivia. Asi conb esta la RLCU que es wuna agencia
acredi tadora, CONFEMEL podria considerarse una agencia
acreditadora 'y ver céOnb nos insertanbs en esta
“mar abunta” que hay en estos nonentos, de procesos de

acredi taci on”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Muchas graci as,
doctor Cabrera. El doctor Douglas Ledn Natera tiene |a

pal abra”.

Dr. DOUGLAS LEON NATERA, Venezuela: “Este es un tenma de
suno interés para todos |os médicos |atinoanericanos vy,
en general, a los de todo el nundo, porque el nedico
per manent emente esta en formaci 6n, y debe hacerlo no solo
por el hecho de que necesitanps estar infornmados, sino
que  por obl i gaci on, ante esta gran cantidad de
informacién que surge a diario en las diferentes
especi al i dades, cada nmédico, especialista o no, debe
estar al dia con estas infornmaci ones. Aqui, en Venezuel a,
conop tal, aun no tenenps el proceso de certificacion y
recertificacion. Fue algo que se inici6o en |la década de
| os 80, inpulsado por |a Federaci 6n Médica Venezol ana a
través de presidentes conb Félix Eduardo Castillo, Amadeo
Leiva, Angela Cruz, Abdelkrim Salonmdn y Francisco
Martinez. Desde los 80 para aca, |o que tenenbps es una
Comi si 6n Permanente de Educaci 6n Medica Continuada. De
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todo curso que se hace a nivel nacional, la sociedad
cientifica, la sociedad nmédica del hospital, |la sociedad
de residentes, o |la sociedad de residentes e internos, el
colegio médico o la seccional del colegio, con la
i nformaci 6n con el programa especificado segun |la carga
horaria de cada nateria que se va a presentar, esta
com sion |le otorga horas-crédito. Debe ser minino cuatro
horas-crédito por <cada curso. De 1o contrario, Ila
Federaci 6n Médica no avala con su certificacion horari a,
este curso. Sin enbargo, |lo term nan de hacer, pero sin
las horas-crédito que otorga |la Federacidn Mdica
Venezol ana. Tenenps 20 afios en este proceso. Actual nente,
la |ey se discute en |la Asanblea Nacional. La
Subconi si 6n de Salud esta en discusion de la Ley Organica
de Salud. Henos tenido alrededor de 32 anteproyectos de
ley. Al principio, no sé cual era peor, pero habia una
secuencia de anteproyectos y en todos existian una
cantidad de articulos que |lo que trataban era de sesgar
todo lo que se habia venido haciendo a través de la
Federaci 6n Médica y sacar de plano a esta institucién y a
los colegios tanbién, conb parte de wuna estrategia
politica del Gobi er no, de elimnar las sociedades
internedias de este pais, conp el caso de |a Federaci6n
Médi ca Venezolana, |la Confederacion de Trabajadores,
col egi os de pr of esi onal es, i ncl uso, intervenir
uni versidades en una forma directa a través de la
limtaci 6n de | os presupuestos y criticando |a autonom a
uni versitari a. A traveés del coor di nador de | a

Subconi si 6n, afortunadanente, un nmédico gremialista que
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fue menbro del Conmité Ejecutivo en el periodo 1985-1987,
presidido por la doctora Angela Cruz de Qintero, se ha
| ogrado que se reconozca a |la Federacion Médica y otras
I nstituciones conbo las universidades, |as sociedades
cientificas, etc., puntualizando nejor lo que es Ila
certificacidén y recertificacién de nuestra profesion en
el pais. Tenenbs reuniones permanentes con |a Asociaci on
Venezol ana de Facultades de Medicina. En todas |as
reuni ones que han hecho en estos dltinos 22 meses, henos
estado participando a traves de nuestro del egado, doctor
Ardila. He asistido en dos oportuni dades. Estuvieron nuy
felices, porque, casualnente, la primera vez que estuve
coincidinos la Mnistra de Salud y quien les habla. Q al a
que se incorpore el Mnisterio, porque |a Federaci 6n esta
en permanente contacto y en reuniones con |a Asociacion
Venezol ana de Facultades de Medicina, mentras que el
M nisterio de Salud apareci 6 sélo esa vez y no sé si ha
ido en otras oportunidades. Lo cierto es que nosotros
estanos tratando de que sea una asociaci 6n estratégica
con | as universidades, para que nos ponganbs de acuerdo,
en principio, en c6no vanbs a certificar y recertificar

medi ante horas-crédito, o los que no |lo hagan al final en
tres o cuatro afios, un curso con exanen ... Lo que nos
presentd el doctor Flores, es por demas interesante. La
doctora , ex Presidenta de |la Red de
Soci edades Cientificas de Venezuela, va a presentarnos un
material nmuy interesante sobre |o avanzado con |as
uni ver si dades, la Federacién Mdica y la Red de
Soci edades, y | o que pudiera ser el basanmento, adenas del
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material que tiene el Conmité Ejecutivo y que ha discutido
en un Consejo Nacional y en otras reuniones, puntualizar
lo que pudiera ser en un futuro proéxino, esta necesidad
perentoria de certificar y recertificar a todos |os

médi cos venezol anos”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Gracias, doctor
Ledn Natera, por su participacion. Tiene |la palabra el
doctor Gallo”.

Dr. RUBEN DARI O GALLO Venezuela: “Felicito al doctor
Eduardo Flores, por su inportante y brillante exposicion.
Incluso, da notivacion a la discusion y al analisis.
Pi enso gue | a acredi taci on, certificacion y
recertificacion, es un tenma sumanente inportante que,
incluso, la tendencia de al gunos Gobiernos comunistas y
con tendencia mlitar, es mnimzar a los sindicatos y a
| os grem os médi cos. Precisanente, tenenps el ejenplo del
caso venezol ano. Tenenbs una lucha férrea conjuntanente
con el gremio médico venezolano, por inpedir este
atropello. De aqui tiene que salir un manifiesto bien
claro donde se fije una posicioén, que el gremo nédico y
los sindicatos de los diferentes paises, en ningun
nomento deben perder esa potestad de certificar vy

recertificar.

Con respecto a la educaci6on nedica continua, tema nuy
interesante y donde hay paises con grandes experiencias
cono  Hondur as, pienso que I|la CONFEMEL tiene que
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profundi zar un poquito mas en ello, porque estoy seguro
gque hay paises que necesitan el apoyo de ellos, sin
nmenci onar ni nguno, y que haganbs una eval uaci 6n, porque
creo que CONFEMEL, a través de esta temitica, tiene que
notorizar talleres de trabajo de educacién nédica
continua y que escojanbs |os nejores paises para
transmtir esas experiencias, de nmanera que nos nutranos
de sus experi enci as; i ncl uso, Il evarl as a | as

uni ver si dades.

En conclusidén, esas son ms dos propuestas, bien
definidas y caras, con respecto a la educacion nedica
continua, un plan de trabajo y de experiencias, |levarlo
a los diferentes paises v, con respecto a la
certificacion y recertificaci én, un pronunciamento de |a
CONFEMEL donde se fije una posicion nuy clara en cuanto a
que seanbps nosotros |os entes rectores de esta

certificacion”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Muichas graci as,
doctor @Gallo, por sus propuestas precisas. El doctor
Ardila tiene | a pal abra”.

Dr. GOTARDO ARDI LA, Venezuel a: “Soy Secretario de
Actividades Cientificas, Docentes y Deportivas de la
Federaci 6n Medi ca Venezol ana. A ni nme corresponde asistir
cono del egado a todas las reuniones que realiza AVEFAM
(Asoci aci 6n Venezol ana de Facultades de Medicina), al
Consej o Naci onal de Directores y Coordinadores de
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Posgrado de Medicina y Cencias de la Salud, y a todos
|l os eventos que nme invita tanto la Universidad cono |a
Red de Sociedades G entificas. Este tema ha sido clave
durante el transcurso del afio pasado y el que estanos
corriendo, es decir, lo referente a las certificaciones y
recertificaciones. Lo que ne parece inportante es que
nosotros hasta ahora estanos trabajando en eso. La
potestad de certificar y recertificar sienpre la ha
tenido | a Federaci 6n Médi ca. Actual nente, en conjunto, la
uni ver si dad, | os Consejos Nacionales de Facultad, |la Red
de Sociedades GCientificas, el Mnisterio y nosotros,
henbs trabajado para tener un consenso de céno se debe
certificar y recertificar. Sin enbargo, este Gobierno ha
tratado de elimnar todo lo que se Ilama sindicatos vy
grem os. Si esta potestad de certificar y recertificar |a
tiene un réginen o un gobierno, esto va para atras,
porque nosotros tenenos |a nejor experiencia aqui con |os
medi cos cubanos. Si Illegan a certificar y recertificar
todos esos nedicos que estan aca, el desenpleo para el
médi co venezolano va a ser catastrofico. Est anps
trabajando con base a un reglanento. Lo inportante de
esta reunidn es nutrirnos de |as experiencias que trae
cada uno de ustedes. Nosotros tenenos bastante material.
Argentina fue uno de | os prinmeros paises que recertifico.
Tenenpbs ahora | a experiencia del doctor Flores, en Costa
Rica. Le voy a solicitar a todos nos faciliten sus
correos el ectrodnicos, para asi poder I nt er canbi ar
opi niones. Veo que Honduras es uno de |os paises de
Centroangeri ca que estd nmas avanzado en esto. Conp estanps
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trabaj ando sobre ese reglanmento, nos gustaria asumr
todas esas experiencias. En el Congreso Nacional de
Cardiologia que se celebré6 en agosto de 2001, en Ila
ciudad de Maracai bo, hicinbs un acuerdo prelimnar para
presentarlo a |a Asanblea Nacional en el nonmento de
di scusi 6n del Proyecto de Ley de Seguridad Social, del
cual van 25 versiones. En unas, aparecianpos, pero, en la
siguiente version, nos elimnaban. En otras, aparecio
s6lo el Gobierno conpb responsable de esto. A final, no
sé cono quedd eso. Sin enbargo, nosotros presentanps esto
par a I levarl o a | a Asanbl ea Naci onal , donde
mani f est abanbs que la certificacion y recertificacion de
|l os profesionales y especialistas es hoy dia necesari a;
que deberia ser considerada una opcion voluntaria, de
inicio;, que constituye una calificacién de calidad de
nuestros profesionales y especialistas; pernmte mantener
al dia a nuestros especialistas y facilita el intercanbio
y la adquisicion de nuevos conocimentos en su practica
diaria; constituye wuna denobstracion periddica de |la
conpetencia del nmédico ante la Comsion Nacional de
Acreditaci on, Certificacién y Recertificacién, la cual
estaria constituida por las Sociedades G entificas,
representadas por |la Red de Sociedades Cientificas, la
Uni versidad, el Mnisterio de Salud y Desarrollo Soci al

| a Federaci on Médica y |la Academ a Naci onal de Medi cina;
se ratifica la proposicion de |la creaci 6n de una Com si 6n
Naci onal previ amente  nenci onada, y tanbién hacer
com siones regionales; que dicha propuesta considera el

acercam ento de diversas instituciones involucradas en |la



177

formaci 6n de recursos profesionales y en |a prestaci 6n de
salud del pais, a fin de realizar una prestaci 6n de sal ud
de <calidad; que debe lograrse un consenso de |os
di ferentes puntos aqui tratados; se sugiere la creacion
de los distintos comtés y nmecanisnos que faciliten el
desarrollo de esta propuesta para el beneficio de |os
pacientes y de nuestra conunidad médica; presentar esto

ante | a Asanbl ea Naci onal

La verdad, no sé si todo |lo anterior se tonmd en cuenta.
Sin enbargo, ratifico que estanbs trabajando en |a
realizaci6n del reglanento y nos interesa sobrenanera
tener toda | a experiencia de |os paises que nos visitan y
que ya inplenentaron esto. Ceo que esto |o puede
conpl enmentar mas tarde |la doctora Elda Jansante, quien
tiene en videovim todo o que se ha hecho en Venezuel a
con relacion a ello y los futuros proyectos de |o que

vanps a realizar”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Muichas graci as,
doctor Ardila. Danbs el wuso de la palabra al doctor
Pefial oza, de Peru”.

Dr. |SAIAS PENALOZA, PerdG: “Primero, felicito al doctor
Flores y suscribir lo que él nos esta proponiendo para
gue CONFEMEL sea la entidad encargada no solo de
coordinar, sino que dé la guia para realizarse tanto |a
acreditacion de las Facultades conmp la recertificacion.
Sol anente quiero manifestarles que en Peru existe la
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acreditacion de |las Facultades de Medicina y tanbién la
recertificacion del nmédico. La recertificacidn nace
précticamente, en Peru, con una finalidad que Venezuel a
sospecha o asevera el dia de hoy aca; nace con la
finalidad de préacticamente tener a los nmédicos en la
mano, a través del Ej ecutivo, porque éste es el que iba a
hacer el licenciamento periddico, es decir, cada cinco
afos, el Mnisterio de Salud nos iba a tomar exanen, y si
nosotros no aprobabanos, dejabanpbs de ejercer |a nedicina
... Este hecho puso en alerta a |as entidades nedi cas conp
| a Federaci 6n Medi ca, que conp ustedes saben, en el Peru
es la rama sindical de la profesion medica .. (Fin

cassette nro. 7, lado “B").

(Continua en cassette nro. 8, lado “A").

Dr. |SAIAS PENALOZA, Per(: “...En la Ley General de Salud
consegui nos este objetivo, con el conpronm so de que el
Colegio asumiera la recertificacion de |os nedicos. Es
asi, que vya tenenos cerca de los cinco afios, una
experiencia que nace fundanental nente con tres objetivos:
primero, la recertificacion voluntaria; en segundo |ugar,
que tenga accesibilidad a todos |os col egas nedicos; v,
tercero, que no le cueste al nedico. Estos fueron |os
tres principios u objetivos que nos trazanos dentro de |la
recertificaciodn, y que ésta sea comandada por el Colegio
Médi co y sustentada o apoyada por |as Universidades y |as
Soci edades Cientificas Mdicas. Asi se viene realizando
Sigue siendo voluntaria. La accesibilidad no la henos
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consegui do, real nente. La tercera, o] sea, el
financi am ento, tanpoco ha sido posible. La idea era que
el financiamento estuviera a cargo de las entidades
publicas y privadas conp enpl eadoras de | os profesional es
médi cos. Esto ha quedado, | 6gicanente, en el tintero, y
no ha sido posible. Los nedicos sonps |0os que nos vanos
certificando en este cam no. Estanpbs en toda una etapa de
reeval uaci 6n de esta acreditaci on. Nuestra acreditacion

fundanment al nrente, esta basada en el creditaje que uno
debe realizar y la préactica profesional. Creenps que
estos dos temas son inportantes, pero hay necesidad de
buscar otros paranetros que garanticen |a acreditacion
tal compo ha nencionado el doctor Flores, especialnente

la practica, el ejercicio practico del nmédico mas que el
conocimento tedrico o la asistencia a cursos. Creo que
o nmencionado por el doctor Flores es inportante vy
estanbs en ese canmno, tratando de corregir |lo que es
solanente asistencia a |os cursos, congresos, etc.
Creenbs que es necesario, pero no debe tener el puntaje
maxi mo cono tal, sino ver cono | os nedi cos denuestran sus
conpetencias y sus cualidades en el ejercicio préactico de
| a profesion.

En o que es la acreditaci 6n de Facul tades de Medi ci nas,
hay una |l ey que tanbi én sale frente a | a preocupaci 6n del
Colegio Médico por la proliferacion de Facultades de
Medicina. Esta ley contenpla una conmsion que es la
encargada de hacer la evaluacién en |a acreditaci 6n. Esta

comsion tiene la virtud de estar conmpuesta por un
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represent ante del M nisterio de Sal ud, por un
representante del Mnisterio de Educacidn, por un
representante del Col egio Médico, por un representante de
|l as Facultades de Medicina, o0 sea, |a Asociacién de
Facultades de Medicina y, si mal no recuerdo, dos
representantes de |as Facultades de Mdicina privadas y
publicas, respectivanente. Esta es l|la comsién que ha
trabaj ado estandares de calificacion y estanpos en pleno
proceso. Yo habia anunciado el dia de ayer, que de |las 28
Facul tades de Medicina, las que se han sonetido .. Qra
cosa, la acreditacion es obligatoria en este caso. Aquel
que no acredita, yo habia nencionado que tiene un plazo
para poder superar |a carencia de sus estandares, y de no
superarlo en ese plazo, se suspende el ingreso de
admsion de nuevos alummos a esta Facultad v,
| 6gi camente, iria en el camino de |a desaparicion de esta
Facultad de Medicina. Tenenpbs, sin enbargo, un punto
inportante a reflexionar en el Perd, porque hay una |ey
universitaria, la cual da autononia plena a |as
uni versi dades. So pretexto de esta autonomia plena, es
gue se han ido creando diferentes Facul tades de Medi ci na.
Estanbs en esa etapa. Inclusive, la Asociacion de
Rectores de |as Universidades, de alguna manera no estan
apoyando este proceso que se ha iniciado a través de una
|l ey. Creenbs que esto se va a corregir en el camno y ya
tenenos fruto. El fruto es que nos henbs quedado en 28
Facul tades de Medicina y hay 10 que estan en espera de
que la Ley les dé el paso para crearse, pero tendran que
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crearse, |0gicanente, cunpliendo |os estandares que dice
| a Ley de Acreditaci 6n de Facul tades de Medicina”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Muichas graci as,
doctor Pefialoza. Sigue en el uso de la palabra, Ila
doctora El da Jansanti”.

Dra. ELDA JANSANTI, Venezuela: “He sido invitada por la
Federaci 6n Mdi ca Venezol ana representando a la Red de
Soci edades Cientificas, conp nencionaron |os doctores
Gotardo Ardila y LeOn Natera. Vivinps en esta angusti a,
yo diria que globalizada, trabajando en estos conceptos
de certificacion, acreditacion y recertificacién. En el
altinm Encuentro de |a Red de Soci edades G entificas, que
sonos | a agrupaci 6n de | as Soci edades Medi cas reconoci das
por |a Federaci 6n Medi ca Venezol ana, planteanos el tena
de la certificacion y recertificacion, haciendo una
propuesta de cono deberia ser el proceso. Bueno, éste es
el concepto de soci edades nedicas ... AQui venps qué es |a
Red, conp tal, cénmo funciona aqui en Venezuela, que es
una instituci on privada, cultural y social, por supuesto,
sin fines de lucro ... Actualnmente, |la Red de Sociedades
Cientificas esta constituida por 38 sociedades nedicas.
Bueno, en esta angustia de la globalizacién de estos
conceptos viene trabajando |la Red de Sociedades, desde
mayo de 1999, cuando lideriza o propone una reunién del
Primer Taller Institucional, el cual denom na “El Mdico,
|la Especialidad y su Ejercicio”. En este taller, por
supuesto, estuvo involucrada |a Federaci6n Mdica, |os
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Colegios de Medicos, las Universidades, |a Acaden a
Naci onal de Medicina, el Mnisterio de Salud y Desarrollo
Social y las Sociedades Cientificas. Fue un taller nuy
productivo, porque nos pudinbs dar cuenta nosotros
m snos, de que existia a nivel nacional, una indefinicidn
de los conceptos de acreditacion, certificacion vy
recertificacion. | gual nent e, t enenos una Ley del
Ejercicio de |la Medicina aqui, en Venezuela, pero no esta
regl anent ada. Tanmpoco existe un censo de especialistas.
Est oy habl ando de especialistas, porque represento a |as
Soci edades  Medi cas, 0 sea, a |las especialidades.
I gual nrente, hay falta de uniformdad en los criterios de
formaci on de |os especialistas. En |as universidades,
cada quien deriva wunos criterios individuales para
aceptar tanto el sistema de prelacion cono el pensum de
cada una de |as especialidades, dependiendo de la zona
donde uno se inscrita. lgualnente, no existe una politica
de reconocimento y eval uaci 6n del especialista. A partir
de 1999, henobs tenido reuniones conjuntas, en |las cuales
henbs tratado de conceptualizar, en priner |lugar, qué es
una certificacion. Esto es a través de un consenso de
todas las entidades que asistieron al taller, y las
cual es definen que es el resultado de un acto por el que
una entidad nédica |egalnente acreditada y aplicando
criterios preestabl ecidos, asegura, a través de un
proceso de eval uaci 6n, que el pr of esi onal posee
conoci mentos, habilidades y aptitudes propias de una
especi al i dad r econoci da. Asi m sno, t rat anos de

conceptualizar, de mnera wuniforne, el concepto de
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recertificacion, ya que todos tenenbps que trabajar con un
m sno patron par a poder sequir subsecuent enent e
est abl eci endo el regl amento. Entonces, en cuanto a
recertificacion, en paises conb Argentina, Brasil y Peru,
tienen el msnb concepto, es decir, que es el resultado
de un acto por el que una entidad nédica |egal mente
acredi t ada y apl i cando criterios pr eest abl eci dos,
asegura, a través de un proceso de evaluaci6n, que un
especi alista medi co, por supuest o, previ anent e
certificado conb especialista, posee |os conocim entos,
aptitudes y habilidades que ha desarrollado dentro de un
marco ético y cientifico adecuado, de acuerdo al proceso
y al desarrollo propio de I|la especialidad. Asi que
tratanos de crear un organisnop técnico operativo que se
encargara de |la evaluaci 6n continua y permanente de este
conoci mento, de estas habilidades, destrezas y valores
que posee el profesional, y deberianps tanbi én presentar
un programa nacional de certificacion y recertificacion

que evaluara continuanente este conocimento, estas
destrezas y estos valores, pero acordando puntos
especificos a definir, por supuest o, para cada
especi al i dad. ¢Y  cuél seria ese organisnpb técnico
federativo? Una com si 6n naci onal per manent e de
certificacion y recertificacion. ¢, Conmo estaria
constituida esta Comision Nacional de Certificacidén vy
Recertificaci 6n? Debe ser interinstitucional para que no
existan problemas de dominio ni de |liderazgo en un
nonento dado, y que todos deben tener una Vvisiobn
conpartida con segui m ent os de estrategi as bi en
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definidos. Asi tenenps que |la Comsion deberia estar
i ntegrada por el Mnisterio de Salud y Desarroll o Soci al

por las Universidades, por la Academ a Nacional de
Medicina, por |a Federaci 6n Mdica Venezol ana, que en
este pais es el mhxino representante de |os nedicos,
m entras que, segun tengo entendido, e en el Peru, es el
Colegio Medico Nacional; por Jla Red de Sociedades
Cientificas, por el Mnisterio de Educacion, Cultura vy
Deportes, y el Mnisterio de Cencia y Tecnologia, todo
esto con un ente que nos esta sugiriendo, ordenando,
corrigiendo algunas fallas, conmb es |a O ganizacion
Mundial de la Salud y la OPS .. AQui venbs que la
certificacion seria una com sion interdisciplinaria, que
debe haber un consenso UGnico para ser reconocido vy
certificado conp especialista ...Por supuesto, al tener un
consenso  Uni co, debe conllevar a que todas esas
residenci as asistenciales deben ser incorporadas a |os
posgrados, aval ados por |as Universidades. En cuanto a |a
estrategia para hacer la recertificacion, seria Ila
educaci 6n médica continua, gue es el proceso de
actualizacion y perfeccionamento de las diferentes
actividades en un nonmento dado, realizado a través de
diferentes tipos de activi dades, conducent e, por
supuesto, a nejorar |la actuacion del profesional, sea
cual fuere el canpo del ejercicio. ¢Cuales eran |as
proposi ci ones? Que |las Soci edades Médicas y Cientificas,
sean ejecutoras de la certificacion y recertificaci én del
especi alista, porque tenenbs tanbién la certificacion y
recertificaci on del médico que no es especialista.
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Ent onces, en este caso, deberia ser |a Federaci 6n Mdica
gue se encargue de los nedicos no especializados, Yy
nosotros, de |os especializados, ya que estanbs nas en
contacto y en relacién y los tenenbs inscritos en
nuestras organi zaci ones ... Asimsno, formar una com siodn
de vigilancia interinstitucional (no solanente que
t enganos esta com si 6n, sino que debe haber una com sioén
que vigile que esta comsion esté actuando bien); Ila
creaci on de un sistema Unico de prelacion y fornmacion
para |os diferentes posgrados nacionales, en |lo cual se
ha veni do trabaj ando desde 1997-1998, de crear un sistena
ani co de prelaci 6n nacional; conproneter, por supuesto

al Mnisterio de Salud y Desarrollo Social, a realizar y
actualizar los registros, bien sea de |os profesionales
de sal ud, que t anbi én deben certificarse y
recertificarse, | os especialistas nedicos, y debe
realizar tanbién wun registro de |as especialidades
reconoci das ... Nosotros propusinbs en nuestro ultino
encuentro que se realizé en septienbre de 2002, cono |as
soci edades cientificas podian I|levar a cabo esto, a
través de una pagi na web, que seria la pagina de |la Red
de Sociedades, <con wun icono para certificacion vy
recertificacion ... Ahi cada uno de los integrantes de |as
soci edades cientificas, una vez que entra a |la pagina
principal y chequea recertificacion, entonces, si es
médi co, tiene unas pautas de céno |la debe realizar, un
estado de cuenta donde se le dice al especialista: “Ta,
hasta el afio 2002, tienes ...unidades crédito. Todavia no

te puedes recertificar”; un envio de |os recaudos, o0 sea,
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yo quiero actualizar m cuenta personal. Entonces, envio
a la Red de Sociedades .., y después ésta se o da a cada
Sociedad Cientifica, al admnistrativo, cuéles son |os
recaudos que cada persona va nmandando y un cal endari o con
| as publ i caci ones gue hi zo cada per sona ... E

adm nistrativo de cada Soci edad, por supuesto, revisa |la
adm ni straci 6n de punto y admnistra tanmbi én |a base de
punt os acreditados para este especialista ...Esto conlleva
un programa de validacion de la asistencia a |os
congresos en los cuales hay que estar, y l|las horas-
crédito que otorga |a Federacion Mdica Venezolana, vy
estar pendiente de que cada congreso 0 sSinposio que se
haga tiene horas-crédito otorgadas a través de congresos
por soci edades, o bien, admnistraci 6n de puntos, y ya |la
persona estaria recertificada ... Muichos de ustedes tienen
la m sma angustia, de por dénde uno enpieza a certificar
y a recertificar, que cual es la viabilidad de esto y con
qué dificultades nos podenpbs conseguir, porque, en el
papel, nuchas de las cosas son bonitas, factibles, pero
cuando uno las Ileva a la practica, tenenos |os probl emas
... En cuanto a la viabilidad, debe haber, por supuesto

una voluntad politica y un consenso entre | os actores. En
Venezuel a, act ual nent e, los actores estanos .., a
excepci 6n del Mnisterio de Salud y Desarroll o Social que
tiene conb un silencio permanente, |os otros actores
estanps de acuerdo y tenenps una voluntad politica para
qgue se realice este proceso de globalizacidén de
certificacidon y recertificacion ...Un apoyo instituciona

de otros actores que no estan vincul ados, o sea, conenzar
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a integrar a este proceso tanbién a l|las residencias que
no sean universitarias ... Debe haber consolidacion de
grupos nacionales y regionales, necesidad sentida
Tanbi én, el médico debe sentir que eso |lo va a beneficiar
de alguna forma, sino va a decir: “¢Para qué ne voy a
certificar y recertificar?”, y ubicar el proceso dentro
de las estrategias para lograr una calidad integral en
materia de salud ... sCuales serian las dificultades con
las que nosotros pudi éranbs conseguirnos? Con gran
vari abilidad de | os actores, que al gunos estén de acuerdo
y otros no; unas visiones diferentes en el rol, en |las
i nstituciones; el proceso voluntario limta el logro
Henbs visto que algunos paises que |o han hecho
vol untarianente, no certifican y recertifican a |os
prof esi onal es de salud en la forma conp esta regl anment ada
... En Venezuel a, aparentenente, segun la Ley Oganica de
Sal ud, el proceso no va a ser voluntario, porque si nos
lo esta pidiendo la ley, es obligatorio. En el caso de
la recertificacion, resistencia de algunos grupos de
prof esionales a recertificarse. Para |as personas que
ti enen nuchos afios de graduadas, casi sienpre es un
chogque a | o nuevo y, por ende, existe al guna resistencia.
Asimsno, falta de experiencia (por supuesto, no la
tenenps); evaluada y consolidada en |la mayoria de |os
pai ses | atinoamericanos; conplejidad del proceso (inplica
costos econdm cos y humanos, conb acaban de decir varios
de los que ne precedieron, por ejenplo, el caso Peru);
falta de fundanentos | egal es y di sposi ci ones y
regul aci ones de cono hacer ese proceso.
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Muchas gracias, ésta es una propuesta de |la Red de
Soci edades Cientificas”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Muichas graci as,
doctora Elda Jansante, por su exposicion. Quedan dos
exposiciones finales y luego le darenpos brevenente |a
pal abra al doctor Eduardo Flores, ponente. Tiene |a

pal abra el doctor M njares, de Mexico”.

Dr. JOSE LU S M NJARES, México: “En este sentido, quiero
hacer referencia puntual a wuna experiencia que ha
ocurrido en Mxico, en donde hace mas de 20 afios, la
Academ a Nacional de Medicina, se toma, a través del
Grupo de Especialidad, la idoneidad ...Este es un térm no
que no es juridico. Es una entel equia que busca |legitimr
de alguna nmanera a grupos médicos cuyos intereses, en
térm nos de mani pul aci 6n politica y econonica, conforman
eso, nada mas. Decia en pal abras de un ex Procurador de
| a Republica, en térm nos de que: “Diganne donde estéa el
botin y les diré donde esta el conflicto”, vy el
conflicto, hoy, son |os Consejos de Certificaci 6n Mdi ca,
en la Republica Mxicana. Enpezanbos a resurgir 1|os
Col egios y conenzanps a demandar esta facultad que nos
otorga la ley. Caro, esto ha sido notivo de conflicto.
Segui renps haci éndol 0. Eso no tiene renedio. Creo que en
los térmnos en los cuales las leyes |le otorgan a un
grupo de ciudadanos, derechos, y cuando éstos se dejan de
| ado, adenmds de que manifiestan una ausencia, tanbién
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legitiman a quien o hace. El térm no ideoneidad estanos
buscando dejarlo de lado y estanps inmpul sando que ésta
sea una actividad que parta de los Colegios. El interés
autoritario del <cual yo hacia referencia ayer, de
nuestros Gobiernos, es algo que tanbi én prevalece en |a
Republ i ca Mexi cana. Tenenpbs una experiencia que a partir
de haber enpezado a trabajar una nueva Ley de
Profesiones, que es ley reglamentaria del articulo 5°
constitucional, nos encontranbs en una ocasion que
preci sanente una de |as personas del grupo conductor y
que es asesora en docencia del Instituto Politécnico
Naci onal, nos |levdo una |ley que ya habia sido preparada
por la Direccion General de Profesiones, de Mxico. Esta
ley tenia 81 articulos, de los cuales 49 eran
restrictivos o de sanciones, y de esta nanera, |os
Col egi o0s pasaban a ser una segunda parte y en priner
| ugar est aban | as Academi as. Teni a cono otra
particularidad 'y una nuestra real del ejercicio
autoritario del poder en Latinoanerica, el hecho de que
en su exposicion de notivos habia nencidén de que esto
habi a si do consensado por 1.500 asoci aci ones, soci edades,
colegios y academas, lo cual era nentira. Les conento
esto, porque les toca vivir, préacticanente, o nisno.
Aqui es donde adquiere particular inportancia la
necesi dad de establecer qué es y nosotros |o henps ya
definido, henbs hecho un trabajo de alguna nanera
parecido a | o que hoy nos expone |a doctora, qué hace una
soci edad, una asociaci6n, qué hace una academa y qué
hace un colegio. Una cosa que tenenbps que definir nuy
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claranente y nosotros |o henbs hecho valer, es que |as
acadenmias, en MXxico, aparte de que son entidades
guber nanent al es porque reci ben subsidi o del Gobierno, son
grupos que solo tienen cono objetivo pronmover y difundir
la ciencia. Cualquier otra injerencia que realicen esta
mas alléa de los preceptos legales que |la Constitucion le
concede a los colegios. Aqui entra l|a necesidad de
establ ecer una definicion nuy clara de qué es sociedad
civil, que es un térmno muy nmnido luego por |os
politicos, pero que no tiene un contexto bien definido.
Nos henpbs abocado tambi én a definir esto, porque en el
conflicto con el poder, con el Gobierno, sienpre esta
presente |la manipulacidén y la intencion de regularnos a
ultranza y con fines de nmanipulacion politica. Los
col egi os sonpbs sociedad civil, sonbs una estructura que
busca denocrati zar al Estado. No podenpbs permtir que el
poder sea, incluso, a través de organisnbs creados en
térm nos fantasmas, conb en Mexico se cred el SENEVAL o
Centro Nacional de Evaluaci 6n, en donde el director por
muchos afilos era cufiado de la Drectora Ceneral de
Pr of esi ones. El poder todo |o arregla y hay un
conpadrazgo que permte que esto se perpetie en el
tienmpo. Si tenenos que pensar en |levar adelante estos
procesos, desde luego hay que definirlos en forma nuy
clara y pertinente. Aqui entra el valor de CONFEMEL. Toda
esta infornmaci 6n gue se esta recibiendo, seria
conveni ente que pudi éranps tenerla todos y de ahi partir
bajo estos principios y delinearlos perfectanente bien.
Creo que la capacidad en térmnos de aglutinacion que
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pueda tener |a CONFEMEL, podria estar dando resultados a
partir de pronunciam entos tan especificos cono estos. La
|l ey que | es conentaba ayer y que acabanpbs de term nar su
revision, la cual entra en el proxino periodo de sesiones
al Congreso de la Unidn, dedicanbs en la revision,
todavia en la ultinma parte después de que a Julio Castro
le entregara wuna copia cuando estuvo en septienbre-
octubre, en México, dedicanps un capitulo nuy anplio vy
nmeticul oso a certificacion y recertificacion.
Pr 6xi manmente, podria estar a disposicion de ustedes y se

los enviaré via e-mai | .

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Muichas graci as,

doctor Mnjares. Tiene |la palabra el doctor Contreras”.

Dr. PEDRO CONTRERAS, Colonbia: “En prinmer lugar, este
tema ha sido tocado en casi todos |los eventos de I|a
CONFEMEL. Acogiendo la udltima parte de la intervencion
del del egado de Mexico, doctor Mnjares, quiero decirles
gue esa es precisanente la finalidad de CONFEMEL, poder
I nt er canbi ar las experiencias basadas en nuestras
real i dades nacional es. La natural eza de CONFEMEL permte
gue aqui existan organizaciones de diferente tipo y de
real i dades distintas. Por ejenplo, en este evento y en |a
CONFEMEL, Colonbia estéd representada por el Sindicato
Médi co, que es el que tiene incidencia real en |la vida de
|l os médi cos, |l anese | o académ co, lo ético, l o
cientifico, lo laboral, bienestar, etc. Por lo tanto,
nuestras angustias no es |a academ a. Nuestra angustia es
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la vida de los nmédicos. Sienpre habianmps dicho que
nosotros no tenianbs ese |io, que tenianbs otros
probl emas mAs grandes, por ejenplo, céno conen |os
médi cos, en un nodelo de salud donde hoy el ingreso es
det eri orado pernanentenente, donde |os médicos no tienen
con qué comer ... Entiendo al conpafiero nexicano, porque
tiene 250.000 nédicos y no nos ha dicho cuantos nedicos
tienen vinculo de la nedicina para subsistir digna vy
adecuadanente en Mexico. Entonces, ¢de qué certificacion

o recertificaci on pueden hablar ellos alla? Algo ne esta

pasando a m. A ni, |as sociedades cientificas ne |Ilaman
y me dicen: “¢Este sera wun nmecanisno bueno para
garanti zar que en m sociedad estén todos |os

especi alistas y, ademas, conb un netodo de ingreso a |la
sociedad, de billete?”, porque es que |os nedicos no
pagan siquiera la afiliacion a la sociedad cientifica. No
tienen cono hacerlo. Hoy, |os especialistas salen de m
pais, y por el nodelo de salud tienen que hacer Medicina
General, siendo especialistas excel entes, académ cos, que
los dotan de un titulo y de una idoneidad. Entonces,
nosotros veninbs en este proceso porque ahora en que se
deterior6é conp nunca el nivel de ingreso en m pais, sale
a la palestra la certificacidén y recertificacién, no con
la idea de nejorar |la calidad del servicio, sino con |a
idea de excluir de la posibilidad de ejercer Ila
pr of esi 6n, destruirla ... ¢Quién se i nvent o | a
certificacidon y la recertificaci on? ¢Fue una entidad cono
ésta para la proliferaci o6n de nédicos o de facultades de
nmedicina? ¢Y la CONFEMEL no pronueve en |o0s paises un
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método ..? No, yo digo ... M@ acerco acd a |a Federaci 6n,
voy por Nicaragua, paso por Costa Rica ...Veo que ésta
es una idea de unos magos gque han desarrollado unos
nodel os de salud en nuestros paises y que tienen que ir
conpl enent ados. Tienen que buscarse todos | os necani snos
| egal es para excluir del servicio ., porque no es una
finalidad de | os Gobiernos brindar de servicios de salud
a la poblacion. Si en Col onbia, el derecho constitucional
a recibir los servicios de salud fueran correctanente
apl i cados, nosotros estarianbs aqui en este evento
di ci éndol e al conpafiero de Costa Rica: “¢Esos que le
sobran alléa, nos |o puede nandar porque nos faltan
medi cos?”, o “Doctor M njares, mandene 60.000, que |os
reci binos”. Sonpbs 45.000 nedicos para 44 mllones de
col onbi anos, y resulta que no hay trabajo porque |a
politica del sistema de |a Ley 100, de nercadeo, dice que
solamente se le da salud al que |la puede conprar, y la
mayoria de |a poblacién col onbiana no puede conprar |a
salud ... Estanos en esta plena discusién y nafana, por
ej enpl o, en Colonbia tenenbs un encuentro con Ila
Asoci aci 6n  Col onmbiana de Sociedades Cientificas, y
tenenos | a Federaci 6n Médica, y el Sindicato, y todas |as
i nstituciones nédicas para discutir, entre otros, este
punt o, porgue estan escuchando el eco de eso, que en tal
parte, que en el Perd, que alli ...Nosotros dijinpbs: “Un
nonento. Definanbs cuales son las angustias de |os
meédi cos col onbi anos”. Si esa es uha preocupacion

at endanosl a. El doctor Pefial oza traia un punto clave por
fuera del nodelo. Esta es otra parte del nodelo de la
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educaci 6n. La educaci 6n tanbi én es sonetida a las |eyes
del nercado y se convirtiéo en una nercancia. Por eso
existen leyes en m pais, y en el msno afio, en el misno
nes que se aprobdé la Ley 100, de 1993, se aprobdé la Ley
30, de ese afio, que privatizo la salud y dijo: “Todo el
que quiera nontar el negocio de la educacién .. (Fin
| ado “A’, cassette nro. 8).

(Continua cassette nro. 8, lado “B").

Dr. PEDRO CONTRERAS, Col onbia: “...Por eso hay facultades
de nedicina de garage ... La acreditacion es un proceso
donde com enzan a darle chance a la prinera pronocion y
no hay seguimento. Este punto educativo es interesante
verlo vinculado a este canpo, y el otro punto
reivindicativo de | os nedicos, es el tema de | a educaci 6n
continua. El Estado debe garantizarle a esta profesion

la facilidad de acceder al avance cientifico, al
conocimento tecnoldégico de I|a nedicina, en form
obligatoria. Hoy, eso no es asi. Eso lo dice la ley, pero
no es asi, porque desde el punto de vista conercial a
nadie le interesa que la gente se capacite y esté
adecuadanente informada. Entonces, no pueden ir 1|os
médicos a |os congresos de |as sociedades cientificas.
Una sociedad cientifica que hacia congresos de 2.000
médi cos, ya no |os hace porque |os nedicos no ganan ni
siquiera para pagar el pasaje. Tienen que abandonar su
ejercicio. No tienen permso. Por eso, el sindicato tiene
una autoridad en Colonbia, porque nosotros tenenbps |a
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convenci 6n que para algunos se |lama acuerdo col ectivo

entre el sindicato y |la enpresa, conop el Seguro Social, y
deci nos que todos |los afios tienen que garantizarle una
asi stencia plena, con pernisos renunerados al nédico para
gue vaya a Su congreso de especialidad nacional o
i nternacional ...Si el nmédico es escogido por su sociedad,
O por su trabajo, o por su capacidad cientifica, para un
evento internacional, |e tienen que dar esas facilidades.
El sindicato organiza todos |os afios, un evento para |os
3.000 nedicos del Instituto de Capacitacion Centifica y
Gremal. En | as demas enti dades que son |a nayoria de |os
medi cos, no tienen ningun vinculo que |les pueda exigir.
Entonces, el médico no puede acceder ni siquiera a un
congreso. Quiero Ilamar | a atencion para decirles que |as
experiencias de |os demas paises nos deben servir para
mrar por qué estanbs netidos en el enbrollo de Ila
certificacion y recertificacion, y si eso es de las
angustias de nuestros médicos, o es un problenma que nos
qui eren inmponer conob otra dificultad para que podanos
desarrol | ar adecuadanente ... Lo que tenenbs claro es que
éste es un paso que tendrda que |legar a la
aut orregul aci 6n médi ca. Las instituciones nedicas son |as
que deben definir cual es el mecani sno. Term no
di ci éndol es una cosa que estanps viviendo. Por eso, el
sindicato com enza a tener una especie de ...Es porque |os
em nentes profesores de nuestras Facultades de Medi cina,
gue ya conpletan hasta 200 afos, excelentes .., 200 afos
las Facultades y las Universidades ... Quiero precisar
esto. Esos emnentes profesores que hoy formaron el
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conti ngente de especi al i st as, al net er se a | a
certificacion y recertificacién, rueren, porque | os
prof esores se dedicaron a |la docencia, a capacitarse, a
adiestrarse en la vida practica del acto nédico ... En
canbi o, el especialista sale y se va a supraespeciali zar
a otra parte, trae todas |las cosas, y hoy |os profesores
se encuentran en esa angustia: “¢Cono es eso? ¢(Me van a
pedir a m titulos, subtitulos ., si yo nme dediqué a
formar estas generaciones?”, y siguen siendo |os nejores.
Nosotros tenenbs un equi po de transpl antes de higado, de
ri ién, de pancreas, de corazon, de pul non, de l|aringe, de
todo ...Ustedes | o conocen. Y esos tipos lo Ilaman a uno y
le dicen: “¢;Conb nos van a neter en este cuento?”. Si,
porque resulta que ahora hay la especialidad de
Transpl antol ogia. La hay en Estados Unidos. Aqui, no.
Aqui son formados por la escuela. Cogen el nejor
residente o el que nmas inclinacidn tiene de cirugiay le
di cen: “Maestro, venga y rote seis nmeses por m servicio
de Transplante”, y si le gusta, |o van adecuando vy
nej orando. Analicen ese punto para que vean gue no es
facil este tema de certificacion y recertificacion vy
nerece manej arl o con nucho cui dado”.

Dr . PABLO CASTRO, Presi dente FM: “& aci as, doct or
Contreras. El doctor Eduardo Flores hace uso de la
pal abra para finalizar”.

Dr. EDUARDO FLORES, Costa Rica: “Con I|o que han

mani festado | os estinados conpafieros y col egas, tengo
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aqui varias ideas que tal vez no pude nanifestar, pero
creo inportante darlas a conocer. El Colegio de Mdicos
de Costa Rica, se concibe conb una corporaci 6n de interés
publico, de derecho privado, de organi zaci 6n privada, Yy
el Estado |e da autoridad para que controle el ejercicio
profesional de la nedicina. Por o tanto, en Costa Rica
es inconcebi ble que no haya una participaci 6n del Colegio
en todo asunto que tenga que ver con la salud, por
ejenplo, el sistenma de recertificacion. En Costa Rica, el
60% de |os nedicos trabaja para el Seguro Social. E
Seguro da 20 puntos en un concurso, al nédico que esté
recertificado por el Colegio de Medicos. Por |o tanto,
todos los nedicos que estan recertificados por el
Col egi 0o, enpiezan con 20 puntos mas que cual quier nedico
que no esta recertificado. Esa es una ayuda y una prueba
de que |as autoridades del Seguro Social han confiado en
el sistema de recertificacion del Colegio, y eso ha
servido para que |os mnédicos, especialnmente, |os nas
jovenes y los que tienen que concursar por sus plazas,
tengan que participar. El concepto que dije al principio
gue tiene que ver con | o que dice el doctor Contreras, es
que en el siglo XXI, con la globalizacién, es inposible
gue el médico no tenga el concepto de que si no tiene |as
conpet enci as, deja de ser médico, es decir, no puede ser
médico si no tiene |las conpetencias, |0s conocimn entos
cientificos y todo lo que nencioné. Esos profesores
col onbi anos tienen que aceptar que se deben recertificar,
y eso es |o que el Colegio de Médicos de Costa Rica esta
haci endo. Todos | os di nosauri os ti enen que
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recertificarse. Henbs hecho un prograna para que se
recertifiquen. Por eso, yo les dije que soy el prinmer
médico cirujano en |la historia de Costa Rica,
recertificado. Siendo Presidente del Colegio, presenté
todos | os papeles, asisti a todos los cursos e hice todo
| 0 necesario para dar el ejenplo y asi nme voy a nantener,
porque solo dando el ejenplo se puede hacer esto. En
cuanto a lo que dijo ayer el doctor Ledbn Natera y el
doctor .., el Mnisterio de Salud es un o6rgano politico.
Ahi Ilega el que el Presidente quiera poner y lo que le
di ga el Fondo Monetario qué es | o que tiene que hacer con
salud, y él va a hacer las politicas que le interesan al
Gobierno. Por o tanto, no puede ser el Mnisterio de
Salud el que se neta con esto. Tiene que ser el Colegio
de  Medi cos. En Costa Rica, eso esta totalnente
conprendi do. El m ércol es pasado fue la Mnistra de Sal ud
al Col egi o de Medi cos, a una reuni 6n para habl ar de estos

t emas.

En cuanto a l|as academas, en Costa Rica, el Colegio
Médico fue el que cred |la Acadenia Nacional de Medicina,
en el afo 1996. Aunque es ahora auténoma, fue el Colegio
el que le dio vida y fue le que aprob6 y mand6é a |a
Asanblea Legislativa y a la Gaceta, a publicar el acta

constitutiva de | a Academ a.

En el nuevo Codigo de Mdral Mdica del Col egio de Mdicos
de Costa Rica, que proéximanente va a ser publicado, se
sefiala conmo falta grave del nédico que actiua o es
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profesor de ms de dos universidades y que haya
i nconpati bilidad con el ejercicio profesional diario, en
cuanto a su labor de turno. Por |lo tanto, nosotros
podenps suspender al médico, conpb Col egi o de Médicos, que
es profesor de tres wuniversidades de garage y esté
teniendo un horario de 24 horas y esto es inposible. Por
lo tanto, es prerrogativa del Colegio, a traves del
Colegio de Mrral y Etica, que puede ser suspendido ese
médico si no actua conforme a lo que dice la sana

critica.

En cuanto a la recertificacion, uno de |os proyectos que
hice antes de ser elegido Presidente, era que nadie
pagara nada, pero no se pudo. Entonces, |o sustituinos y
en lugar de hacer un pago anual, se estableci6 que fuera
por cada periodo de 3 afos, que son 20 puntos por afio por
60. Entonces, ahora tienen que pagar s6lo una vez cada
tres afios. Pero, ¢qué hicinps? Las universidades de
garage pagan paginas de 1 mllén de colones todos |os
dom ngos, anunciando l|la gran universidad que es, etc.,
| os cursos de posgrado que dan ...Nosotros creenps que | as
uni versi dades que no tienen sistemas de posgrado, no
deben participar en |la ensefianza. Eso |le toca al Col egio
de Medicos o a cualquier wuniversidad que si tiene
estudios de posgrado. Entonces, nosotros, de 1.500
dél ares que tenian que pagar por participar en el sistenn
de recertificaciéon del Colegio, lo subinbs a 5.000
dél ares. Ahora, hay conp 10 6 15 que estan pagando 5.000
dol ares. Entonces, subinmops 50.000 dél ares. Pudi nos baj ar
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eso. Lo que querenps tanbién es que, en el futuro, sea
gratis, y conbo dijo el doctor Pefal oza, que sea con un
acceso total y una disponibilidad de todos | os ngedi cos

En Costa Rica, el altimo congreso se hizo por
t el evi deoconferenci a. Todos | os médi cos de Costa Rica que
qui si eron hacerlo, no tuvieron que ir a San José. Fueron
a su hospital, al cuarto de teleconferencia vy
partici paron ahi y el Colegio de Medicos les dio el café,
las galletas, la comda, diciéndole a las casas
farmacéuti cas que colaboraran. Entonces, |e dinobs un
cheque a todos |los Colegios y ellos fueron y |es dinos
puntos y el titulo del congreso nedico. Eso es |o que
tienen que hacer |los colegios, facilitar eso conb una

| abor que es consustancial con sus objetivos.

Luego, en Costa Rica tanbién se quiere hacer por |ey un
sistema nacional para acreditar Facultades de Medicina,
pero eso esta aun en el papel, porque, cono les dije, hay
muchos intereses politicos que quieren que no se
acredite, pero el Colegio Médico esta dispuesto a ir
Hay tres comisiones, no conb presentd |la doctora Elda
una, para certificar; otra, para recertificar; vy, la
tercera, para educaci 6n nedica continua. Sepan ustedes
gue el exanen de certificacion en |os Estados Unidos, e
fanbso .., se va a quitar. Va a ser s6lo uno. Hay un paso
uno, un paso dos ...El paso uno, es C encias Basicas; paso
dos, Ciencias Cinicas; y, paso tres, Practica. Yo fui al
Nati onal Board y alli no puede entrar uno ...Un negro de

dos netros de altura, con una pistola asi, |o revisa
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todo, y en todos |ados que uno va, alguien tiene que ir
aconpafiado, porque ese exanen es protegido. Ese exanen
tiene reglas, normas ... Nosotros trajinos |as normas, |as
tradujinos, |las adaptanps a Costa Rica ... Por ejenplo,
nadi e puede |l evar tel éfonos al examen, ni cal cul adoras,
ni relojes, ni nada que pueda .., no puede estar mas de un
m nuto viendo una pregunta ...Hay una serie de nornmas que
son muy inportantes. El problema es que para que el

Col egio de Medicos haga el exanmen de incorporacion, es

muy dificil para certificar |os nuevos estudiantes de
medi ci na. Al t ener gue hacer este exanen de
i ncor poraci 6n, autonmaticanente, | as universidades de

garage van a tener una pronoci 6n bajisim. Entonces, todo
el mundo va a saber que en tal universidad, el 10% paso
el examen y se quedd6 el 90% Entonces, esto va a ser una
sel ecci 6n de | os resultados de esos nédi cos. Por eso, el
Col egi 0 esta planeando vol ver al examen de incorporacion
y va a ser un exanen que cada vez que hacenps preguntas,
se destruyen, y so6lo dos personas saben sobre el exanen

gque es |la doctora Glda Sancho y yo, y nadie mAs conoce
| as preguntas o tiene acceso a ellas, para que el sistem
se mantenga totalnente confidencial y no puedan ser
copi adas. Ya un exanen de residentes se | o han robado dos
veces, Yy actualnmente en el Seguro lo tienen en la caja

fuerte para que esto no vuel va a pasar”

Dr. PABLO CASTRO Presidente FMW: “Michas gracias al
doctor Eduardo Flores. Henmos concluido el r ol de
i ntervenci ones sobre este punto de |a agenda sobre
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acredi taci 6n de Facul t ades de Medi ci na y de
recertificacion profesional. Henbs enpezado por este
tema, pero, I nmedi atanente vanbs a ver las otras
preocupaci ones médi cas. Enseguida viene la de trabajo, |a
de definicidn de los ingresos ... Ninguna preocupaci 6n de
los nédicos es ajena a |las organizaciones que |os
representanos y a nuestra Confederacién, todas, y este
tema de la recertificacidn profesional es un aspecto
trascendente que esta en el profesionalisno nedico. Es
un mandato ético la educacion nedica continua y la
actualizacion profesional. Si querenbs ser fieles y
leales a |os mandatos éticos del prinmero no dafar,
tenenbs que estar actualizados. Un profesor argentino |o
dijo de manera dramatica: “Cuando |la vida de |as personas
depende de nuestros conocimentos, la ignorancia es
crimnal”, y en nedio de una revolucion cientifico-
técnica en la que se multiplican, dia a dia, mnuto a
mnuto, 1los conocimentos, |a actualizacién de |os
prof esi onal es es un aspecto esencial de |a preocupaci 6n
de | os nédicos, de |as organi zaciones, y por eso éste es
un proceso que se desarrolla a nivel general, y |lo que
necesitanos es justanmente posesionarnos para entender
este proceso conb nedicos, Yy por eso es que buscanos
organi zarl o autorregul andonos. Mren, |a experiencia de

Peri0 es la siguiente. Existe una Com sién Nacional de
Recertificaciéon. ¢(Quiénes la integran? El Delegado de la
Academ a Naci onal de Medicina, el Delegado de |a Academ a
Naci onal de Cirugia, el Delegado de la Asociacion de
Facultades de Medicina, el Delegado del Mnisterio de
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Sal ud, el Del egado de | a Seguridad Social, el Del egado de
la Sanidad y las Fuerzas Armadas, el Delegado de I|a
Sanidad y |a Fuerza Policial, el Delegado de |as
ri nci pal es Sociedades Cientificas Mdicas generales, es
decir, Pediatria, Medicina, Gnecologia y Cbstetricia y
Crugia, el Director del Conmité Eecutivo del Colegio
Medi co en Educaci 6n Medica Continua; pero esta Com sion
es una comsion del Colegio de Mdicos, ¢y quién la
presi de? E Decano del Col egio Meédico. Todas |as
i nstituciones van. ¢Por qué? Porque |as Soci edades no son
ajenas al Col egio. Las Sociedades Cientificas existen en
tanto estén inscritas en el Colegio Mdico. El Colegio
Medico tiene un libro donde se registran |as Sociedades
Cientificas, y todas |la Sociedades se pelean por estar
inscritas en el Colegio Mdico, porque, en la practica
la que no esta inscrita, no tiene existencia. Ademas, |a
Soci edad Peruana de Facultades de Medicina tiene una
estrecha rel aci 6n con nosotros. Es mas, su local esta en
|a sede del Colegio Médico y, por |o tanto, mantenenos
una relacion muy inportante. Entonces, este tema es
cl aro. Por supuesto, querenps que esto no le cueste a | os
médi cos. Debe ser obligacién de |los enpleadores,
financiar la capacitaci é6n continua de sus integrantes,
porque, ademés, hablan permanentenente de calidad, de
calidad, de calidad, y la calidad en |los servicios, en
las instituciones de servicios conb es el Servicio de
Salud, se da en funcién de la calidad de sus recursos
humanos, y un conponente esencial de la calidad de |os

recur sos humanos es su capacitaci 6n permanente. Entonces,
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asi conb existen en los presupuestos ... Prinero, en |os
pl anes operativos de cada institucion tienen que ver cual
es el plan de capacitaci 6n cada afio, y no sol anente para
el médico, sino para todos los integrantes de Ila
i nstitucién, y deben est ar fi nanci ados por | as
i nstituci ones enpl eadoras, sean publicas o privadas. Esto
nos parece fundanmental (el ejenplo de ASMEDAS es nmnuy
i nportante) y es una exigencia incorporar esas demandas
dentro del pliego de peticiones, dentro del pliego de
recl anos, par a que ahi guede constanci a de
responsabi | i dad del enpl eador par a fi nanci ar | a

capaci t aci on.

PROPUESTAS. De las intervenciones queda claro: 1°) La
necesidad de remarcar que sonbs |as organizaciones
médicas |as que debenbs exigir y demandar un rol
protagonico, y conb parte de nuestra responsabilidad,
autorregular la profesion. 2°) Tratar de organi zar estos
procesos de nmmnera voluntaria, aunque existen tanto |os
i nperativos éticos que |o hacen obligatorio, sin
necesidad de decirlo, o los temas de I|a conpetencia
pr of esi onal que igualnmente exigen cada dia esta
actual i zaci 6n profesional, que tenenps que |uchar por su
gratuidad para que no le cueste a los colegas. Es mnuy
I nportante que recogiendo |as experiencias diversas que
se dan en |os paises, podanps formular unos |ineam entos
para orientar a todas |as organi zaciones en cual quier
| ugar donde se encuentren, para que con base a sus

real i dades puedan poner en practica estos procesos.
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Ent onces, del debate extraenos estas PROPUESTAS que han

si do fornul adas.

Pasanbs al siguiente punto de |a agenda. El doctor
Enrique Visiyag va a tratar el tema “El Trabajo Medico”.
Se entreg6 a ustedes una ponencia, por escrito, del
doctor Visiyag. Vanps a darle |la palabra para que haga
una sintesis de la exposiciéon y luego abrinos el rol de

oradores”.

Dr. ENRIQUE VI SI YAG Argentina: “Antes de conenzar con |la
exposi ci 6n  del tema “E Trabajo Mdico”, qui siera
brevenente decir que todos estos asuntos que estanps
tocando aca, es decir, |o que se acaba de hablar sobre
acreditaci 6n, certificacion, recertificacién, y el que va
a seqguir ahora sobre |la responsabilidad profesional vy
otros, estan intimanente ligados y conforman en su
conjunto todas |as preocupaciones del nédico, y es nuy
dificil desarrollar un tema sin concatenarlo con |os
demds y relacionarnos intimanente. De ahi que la
certificacion, recertificacion ., si bien nadie puede
negar la inportancia que tiene esto, creo que tanbién es
I nt eresante conocer |as condiciones en que se encuentran
| os médi cos, y paraddjicanente, |a posibilidad que tienen
| os nédicos hoy dia en nuchos paises para ejercer |a
profesi 6n. Digo esto, porque |os Gobiernos que tienen |a
responsabili dad indel egable de garantizar la salud de |a
pobl aci 6n, estan poni endo al gunos nodel os de salud a |os
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cual es nmucha gente no tiene acceso, 0 tienen un acceso
muy |imtado. Entonces, nosotros debenps exigir Ila
recertificacion y certificaci 6n, porque es |a nanera que
|l os nmédicos, que son los que van a brindar la salud,
est én capacitados. Ese tiene que ser el U(nico objetivo,
no ser limtativos ni mucho nenos para el ejercicio de |la
profesi 6n. Estanps capacitando nedicos que despues,
| anent abl emrente, no van a poder ejercer, porque hay gente
gque no accede a esa salud. Por lo tanto, éste es un tenm
central tanbién a tener en cuenta, que es el acceso de |la
pobl aci 6n a una salud integral, porque sino |os nedicos
van a ser acreditados para quedarse en su casa, cosa que

tanpoco es nuestro objetivo.

Bueno, yendo al tenma especifico, creo que en la nayoria
de los paises latinoanmericanos y del Caribe, por Io
nmenos, en nuchos de ellos, la relacion o el tipo del
trabaj o del medi co se ha i do det eri or ando
progresi vanente, yo diria que con diferencias, pero,
fundanmental nente, a partir de l|a década del 80. Esta
situaci 6n ha sido consi derada por CONFEMEL, en |a mayoria
de las asanbleas donde ha habido docunmentos. Pero,
i gual mrente, nosotros creenbps que es inportante volver a
est abl ecer al gunos puntos fundanental es en cuanto a este
tema. Los canbios que se han producido en el nodelo de
salud, no han tenido cono objetivo fundanental optim zar
ni la asignacion de recursos, ni la calidad de |as
prestaci ones de salud. Los nodel os actuales no tienden a
eso. La reforma de salud, en | os paises |atinoanericanos,
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se produce, no aisladanente, sino en un contexto general
donde ha habido una nodificacion de [|os nodel os
econonicos, de los nodelos politicos y de |os nodel os
| aboral es. La transicién a econom as abiertas nucho nas
conpetitivas, dom nadas por l|la |d6gica del nercado, han
llevado a la nercantilizacion de la nmedicina o de la
atenci 6n médi ca, nercantilizacion en la cual todo tiene
Su precio, y éste es uno de |los elenentos fundanental es
que ha hecho canbiar totalnmente la accesibilidad de |a
gente, cono decia el doctor Contreras, en nmuchos paises

Tanpoco fue tonmado en cuenta algo tan inportante en este
ajuste econémco, conmb es el recurso humano en sal ud,
recurso humano absolutanente intensivo, el cual ha
sufrido especialnmente |os avatares que ha |levado este
nuevo sistema. En |os necanisnos de ajuste, podenps
nmenci onar la racionalizacion y la dismnuci6n del ndnero
de agentes de salud. Especial nente, esto se observa, por
lo nmenos, en m pais, y creo que nuchos de ellos en el
sector publico, que es un fruto de politicas tanbién
descentralizadoras y de tergiversacion de servicios,
sobre todo en lo que se refiere a los publicos. Cada
servicio tergiversado trae conb consecuenci a, no
sol anente en el anbito de salud, sino en muchos anbitos,
una nmarcada desocupacién por una dismnucién de |os
agentes que trabajan. Me surge cono prinmera concl usi on de
esto, que desconocer al recurso humano es desconocer su
rol clave en el éxito de cualquiera de |las reformas que
se intentan inplenentar. Si el recurso humano no esta

conpenetrado en este tipo de reforma, yo diria que es
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inmposible Ilevarlo a la practica, aunque sea la nejor de
las reformas. La omsion de las condiciones de trabajo
del nmédico, que no fue involuntaria, sino que es una
manera i nexplicable en un sector el recurso humano, es un
recurso intensivo ...y de aspectos éticos dom nantes con
el conpromso con la enfernedad y l|la salud de Ila
pobl acién. Por |lo tanto, este tipo de nedidas conduce
exclusivanente a |o que henbs nencionado en reiteradas
oportuni dades: al deterioro de |la atencion de |a salud de
| a pobl aci 6n. Todo esto ha |l evado hacia un nuevo nodel o
| aboral en Io que se refiere al médico. Este nuevo nodel o
| aboral ha producido un resentimento indudable en |as
condi ciones de trabajo del nmédico, con consecuencias
negati vas, cono decianbps anteriornente, en |a calidad de
|las prestaciones y, por ende, de la salud de Ila
pobl aci 6n. Intentar increnentar la eficiencia y calidad
i npresci ndi bles en cual quier sistema de salud, no puede
ser considerado conb una ecuacion que resulta en una
si npl e reducci 6n de costos, que es | o que nuchos de estos
nodel os tienen, que supeditan la calidad de la salud a
| os costos, cosa que nadi e puede negar que | os costos son
i nportantes, pero tal vez tenga mayor valor la salud y |a
calidad de l|as prestaciones. Cualquier canbio en |as
nodi fi caci ones en el nodel o de atenci 6on de |a salud, debe
prioritariamente inplenmentar reginmenes |aborales que no
afecten a I|os trabajadores. Lanentablenente, en |os
pai ses |atinoanericanos no hay otros principios de
condi ciones |aborales inplenentando en otros paises

nuevas | egi sl aciones que han orientado fundanental nente
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hacia la flexibilizacidén |aboral .. La flexibilizacion
| aboral significa la pérdida de conquistas grem ales
sustentadas en la estabilidad del enpleo. S bien es
inportante la estabilidad l|aboral en el sector de la
salud, significa adenas de |la pérdida del trabajo, el fin
muchas veces de la relacion nedico-paciente tan
i mport ante, porque el medi co dej a, obvi anent e, de
trabajar en algun sitio y se ronpe esa relacion, que el
paciente |la sufre muchas veces en forma muy i ntensa.
Aqui podenpbs nonbrar |o que se ha hablado nuchas veces
sobre |l os nedicos extranjeros, pero no |lo voy a retirar.
Todo esto se ve reflejado en |la dismnuci6on de ingresos
de los nédicos, conb consecuencia de la dismnucion en
los nontos de |os presupuestos, propiciando tanto el
plurienpleo conmo el desenpleo. Se dan wuna serie de
factores concomtantes y diferentes. Aval ando un poco | as
pal abras del doctor Contreras ... (Fin cassette nro. 8,
| ado “B").

(Continlda en cassette nro. 9, lado “A").

Dr. ENRIQUE VISIYAG Argentina: “... Aval ando un poco | as
pal abras del doctor Contreras, <con respecto a Ila
certificacion y recertificacién, creo que hay nuchos
médi cos que trabajan tantas horas que realnmente habria
gue tener una contenplaci én especial o una atencién que
tiene que surgir de nuestras instituciones y con la
suficiente capacidad creativa para que aquellos nedicos

7

que trabajan 15, 20 6 18 horas, tengan todavia tienpo
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para tratar de capacitarse. Creo que éste es otro deber
gue tienen las instituciones, de facilitar todo |o que
sea el acceso a |l a capacitacion.

Una sintesis de | as nuevas nodal i dades y sus
consecuencias, prinmero, es el canbio de trabajo por
tienmpo determnado .., | o que nosotros podenos decir cono
estabilidad | aboral por plazos limtados y precarios, es
decir, 1o que I|lamanos |a flexibilizacién |aboral (esto
€S una prinera consecuencia); segundo, | as nuevas
estrategi as de remuneraci 6n basadas en la flexibilidad en
| as politicas remunerativas, cuyo objetivo vuelve a ser
| a reducci 6n del costo, a la vez que exigir un increnmento
de la productividad ... Es interesante sefalar que no
significa un aunento de la calidad de |as prestaciones,
siendo esto |o esencial para obtener un buen sistena de
sal ud. Ademés, esta intencionalnmente aceptada |a
i nposi bilidad de wutilizar una netodologia que pernta
medir con certeza |la productividad de |a atenci 6n nédi ca.
Es un tema nuy dificil. Habl ando tanbién de Ia
tecnologia, es otro de los temas que es inportante
seflal ar, que decia recién el Presidente, que es muchas
veces crimnal no poder enplear |a tecnologia, aunque | os
médi cos no estén ...a esto. Creo que aun es nas crimna
la actitud del Estado, de excluir la Ilegada de esa
tecnologia a una parte cada vez nmayor de |a poblaciédn,
por cuestiones exclusivanmente econdnicas. La nueva
caracteristica del tipo de enpl eo, o] sea, | a
precarizaci 6n, el trabajo en negro, retraso del pago y
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contratos por plazo muy limtado ... AcA se ha habl ado
mucho de la sindicalizacién y creo que tanbi én dentro del
marco de la flexibilizacidén |aboral, en |los anmbitos de la
actividad publica, privada y de la seguridad social, se
intenta conculcar el derecho de ejercer |a actividad
gremal en plenitud. Inclusive, a raiz de l|las nuevas
| egi sl aci ones en al gunos paises, |os sectores grem ales
se ven |imtados a ejercer sus derechos de huelga por la
regul aci on de la m snma. Fi nal mrente, se pretende obtener
consenso (esto pasa, por |lo nenos, en Argentina) con
representantes gremales en |as negociaciones, con |a
finalidad de | egitimar condi ci ones | abor al es
perjudici al es. Desgraci adanente, hay algunos dirigentes
que se avienen a cierto tipo de actitudes del Gobierno y
de esta nmanera ellos quieren legitimar | o que han hecho
primero por su propia voluntad. El recurso humano de
salud, otro de los puntos, no puede ser considerado cono
una variable de ajuste. Este es otro tema que CONFEMEL
debe tomar con nucha inportancia, teniendo en cuenta sus
caracteristicas especiales y distintivas. E réginen
| aboral de |os trabajadores de |la salud, no puede verse
afectado por la flexibilizacion |aboral. Se debe pugnar
por inpedir la desrreglanentacién que conduce a la
precarizaci 6n del trabajo nédico, contratos a plazo

det er m nado, pérdida de la proteccion social e
i ndi vi dual i zaci 6n de | as rel aci ones | abor al es,
di sm nuci6n de ingresos, pl uri enpl eo, subenpleo o

desenpl eo. Por otro |ado, se deben fijar pautas claras en
cuanto a las condiciones de trabajo nédico: horarios,
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anbientes de trabajo, posi bilidad de capacitacion,
remuneraci 6n, seguridad, etc.; propiciar la participacion
de las entidades representativas de |los nédicos, en l|a
defensa de los derechos y en todo aquello que se
rel aci one con el funcionamento tanbi én de | os servicios
de salud, tema que involucra y afecta al conjunto de |a
pobl aci 6n. Ha sido postura y creo que se debe sostener y
que ha sostenido nuchas veces, por | o nmenos, en nuestras
mani f est aci ones, CONFEMEL, hoy dia o en esta época, al
cunplir cinco afos de existencia, debe ser conp |lo fue en
su creacion, exigir las necesidades sanitarias y |as
graves carencias de atenci 6n de sal ud de nuestros paises;
tanbi én, que estas grandes diferencias sean abordadas por
los CGobiernos, y entre |las necesidades sanitarias
formando parte de wun sistema integral, no se debe
descui dar al recurso humano, sus condiciones |aborales y

de seguridad y su justa remnuneraci on.

Por todo esto, CONFEMEL, conp institucidén creada para
refl exi onar sobre temas sanitarios y de trabajo médico y
gue brinda el apoyo incondicional a cada uno de sus
m enbros, debe reconendar a | os paises que |la conponen y
a sus representantes, continuar con el trabajo realizado
hasta ahora, con nmanifestaciones concretas, vuelvo a
reiterar, de repudio a la flexibilizacion laboral, a la
vision economicista de la salud, a la contratacion
i ndi scrimnada de nedicos extranjeros y a los intentos
por conculcar 1os derechos nmédicos fundanentales. En
canbi o, sugiere apoyar y pronover las contrataciones
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col ectivas de trabajo, la formaci 6n de conci encia grem al
y el estudio integral de las formas de retiro nédico y
seqguri dad soci al .

Desde nuestro lugar, <creenbs que es un deber para todos |os
prof esi onal es médi cos que tenenmps conmo nisién principal el cuidar la
vida y la salud de las personas, continuar bregando por el digno

ejercicio de la profesion”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Michas graci as,
doctor Visiyag. Tenenbs |a ponencia del doctor Visiyag
entregada a cada uno de |los menbros de |a asanblea.
Vanbs a abrir un rol de oradores. Creo que ha puesto
mucho énfasis en el tema de los canbios en el nodelo
econoni co; de cono la globalizacidén ha traido entre sus
mani f est aci ones nmas perni ci osas, el tema de | a
flexibilizacidén Ilaboral, que es |o que ha afectado
severanente |as condiciones de trabajo del nedico y, en
general, de |os trabajadores, trayendo |la situaci 6n de |a
pérdida de la estabilidad laboral, la pérdida de I|a
capaci dad adquisitiva, |las rebajas de |as remnuneraciones,
la pérdida de la proteccion social, en fin, todo esto
af ectando directanente al médico cono profesional, conp
servidor, conp trabajador, pero sin olvidar que afecta
seriamente al servicio de salud y, en particular, a

nuestros pacientes, a la calidad de | as prestaciones

Abrinos el rol de oradores con trece colegas que han
solicitado hacer uso de |a palabra. Vanbs a ser estrictos
en el tienmpo. Las intervenciones seran de 5 mnutos

maxi nos. Agradecenbs a |os colegas, precisién. Los
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nonbres son | os siguientes: doctores Salinas (Bolivia),
Raf ael Cabrera (N caragua), M njares (Mexico), daga
Machado (Venezuel a), Rafael Méndez (Venezuel a), Abdel krim
Sal ondn (Venezuel a), Raf ael Bel nont e (Venezuel a) ,
Pefial oza  (Peru), Leébn Natera (Venezuel a), Var el a
(Col onmbia), Gllo (Venezuela), Argollo (Brasil) y Eduardo
Fl ores (Costa Rica)”

Dr. ALBERTO SALINAS, Bolivia: “Creo que tenenbs que ser
bastante sintéticos. Voy a enpezar sefialando |0
siguiente, dentro de lo que es el contexto general de la
politica en Bolivia, un pais centralizado que esta yendo
hacia |o que es la descentralizacién en salud.
Lanent abl emente, estanbs viendo que este proceso esta
Ilegando a o que es la nunicipalizacion, una
muni ci pal i zaci 6n que consideranbs nosotros no es nhada
positivo, porque |os nmunicipios, en nuestro pais, no
tendrian la capacidad necesaria para poder absorber
puntual i zando | o que son los salarios de |los nedicos en
Bolivia. Si sefialanbs que un nedico boliviano gana 300
dol ar es, apr oxi madanent e, con la municipalizacion,
exi sten datos de que al gunos nedi cos estarian trabaj ando,
i nclusive, por 60-70 délares anericanos. Es por eso que
se acrecenta |a desocupaci 6n. Tenenps nedi cos que estéan
trabaj ando conp taxistas, o0 se estan convirtiendo en
conerciantes 'y que, en definitiva, | I egar a la
flexibilizacién |[|aboral, hara que desaparezcan | os
sindicatos y las federaciones de I|os nedicos, donde
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consi deranbs que esas son |as instancias que aun todavia

| os nmédi cos tendrian donde acudir para poder reclamar.

Fi nal nent e, la descentralizaci 6n, y |legar a la
muni ci pal i zacién en Bolivia, no nos daria un resultado

muy positivo”.

Dr. RAFAEL CABRERA, Nicaragua: “Felicito al doctor
Vi siyag. Préacticanmente, creo que tiene el don de la
clarividencia, porque leydé las nentes nuestras en su
exposi ci 6n, ya que conpartinos todo lo que él ha dicho

S6lo quiero enfatizar, conb es un tema de trabajo, |o
msnmo que dije ayer. ES una conspiraci on para term nar
con la pobreza, elimnando a |os pobres. LOgicanente,
nosotros, |os nmédicos, sonbs un instrumento en ese
sentido. Conbinando con el tenma anterior, recuerdo que
hice m especializacién en el Seguro Social Mexicano,
donde atendianps desde un piojo hasta una pulga y todo
por internedio de |os recursos que necesitabanps. En
Ni caragua, nos sorprendieron en el canbio de |a noche
obscura de la década de los 80 a la de los 90,
privatizandonos el sistema de seguridad social, |as
previ sional es, donde |la contratacion es a |os que nenos
calidad tengan, porque el nejor médico es el que nenos
receta, el que nenos gasta en analisis y en nedi canentos,
ademds de que los nedicamentos son limtados y la
patol ogia es limtada. Segun ne ha dicho el duefio de una
clinica de las previsionales, la contrataci 6n de médi cos

cubanos se debe, especificanente, a que son sum so0s, no
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protestan, aceptan |lo que les dan y siguen todos |os
| i neam ent os, desplazando a |os nmédicos nicaraglenses,
i ncluso, con salarios bajos. No les interesa | a educaci 6n
médi ca continua, porque no |les dan perm so para ninguna
actividad nmédi ca, ningun sinposio, nada .., porque |o que
les interesa es sacar trabajo, o sea, el capitalisno
salvaje netido en estas politicas neoliberales. De manera
que la situacion Ilega a ser critica. Creo que no se esta
tomando en cuenta tanpoco la fornacion del nedico. Aqui
henpbs di cho que un médico tiene casi el doble de créditos
que cualquier profesion. Sin enbargo, cualquier otra
profesién gana 3, 4 6 5 veces nas que | o que gana un
médi co, y un especialista supera en créditos cual quier
de cualquier otra profesiéon y, sin enbargo, el .. les
rinde en el sonbrero y ganan | o que quieran, por no decir
otra cosa. Creo que esto es general. Por |lo tanto, quiero
ver que en este punto del trabajo nedico, se diga esta
situaci on de agresion contra |os paises pobres y a |os
pobres de | os paises pobres, que ya no tienen posibilidad
de sobrevivir, aunque |e ponganos un Prem o Nobel de
Medi ci na at endi éndol os”.

Dr. JOSE LU S MNJARES, México: “En este sentido, |as
preocupaci ones expresadas por el doctor Visiyag, en el
caso de México han dado |l a pauta para que tenganos vari as
decl araci ones nacionales, algunas de |as cuales tienen
esa imagen con las de |la Asociaci6n Médica Mindial, pero
gue buscan de al guna nmanera representar | os intereses de

| os médi cos nexi canos. Creo que escuchando | a



217

problematica que se ha expuesto aqui en térmnos
gl obales, es la msm. Pensaria que esto, conp documento
ya establecido, lo haria Ilegar a todos ustedes para que
est abl eci eran pautas de reflexion. Le acabo de entregar
al doctor Douglas Ledén Natera, una altinma decl araci 6n que
hi ci nos en Canclin, en nuestra reuni 6n nacional, y que es
sobre la nedicina adm nistrada en Mxico. Tenenos alli
puntual i zaci ones que podrian ser aprovechadas por
ustedes, pero, nas alla de esto, creo que tanbién
tendrianos que hacer algunas propuestas concretas en
térm nos de accion. La realidad, nos esta rebasando, o ya
nos ha rebasado, concretanente, y hay que ser quiza mas

proactivos”.

Dra. OLGA MACHADO, Venezuela: “Soy la Secretaria de
Rel aci ones Laborales del Comté Eecutivo de la
Federaci 6n Medi ca Venezol ana. La verdad es que el doctor
Visiyag ha hecho una exposicion en |la cual nos vinos
refl ejados |os médicos venezol anos. Quiero expresar que
henbs visto en estos ultinos afos, un deterioro tal de
| as condi ci ones | aboral es de | os nédi cos venezol anos, que
hace un afio estuve en Perud, en una reuni 6n de CONFEMEL, vy
tuve la oportunidad de presentar un estudio de |as
condi ci ones | aborales de |os nedicos venezol anos, tanto
para el Seguro Social conp para el Mnisterio de Salud y
Desarrollo Social y el Instituto de Prevision Social de

M nisterio de Educaci 6n. Desde ese nonmento, o sea, hace
alio y nedio, no henpbs tenido nuevas contrataciones

colectivas. Sin enbargo, el deterioro del salario del
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médi co venezolano ha sido mas de la mitad. Esto no sélo
estd dado porque los entes enpleadores no estan
cunpliendo lo que esta instituido en nuestros contratos
col ectivos, sino por un retraso en |as cancel aci ones de
todos nuestros beneficios, |lamese bono nocturno, por
tres, cuatro y <cinco neses, hasta volverse deudas
I npagabl es que tenenpbs en estados donde hay una deuda de
2 y 3 afos que, practicanmente, el Instituto o el
M nisterio, ya no |as pueden cancelar .. Asimsnpo, la
deval uaci 6n, dada la politica que tenenps actual mente en
nuestro pais, nos ha Ilevado a la proletarizaci6n total
del grem o nédico en las instituciones publicas. Nosotros
tenenps una diferencia inportante entre |las instituciones
publi cas y | as i nstituciones privadas. Per o,
practi camente, el 80% de |os nedi cos venezol anos, tienen
un cargo en las instituciones publicas. Aun cuando tengan
su parte privada en una clinica o en algun anbulatorio
privado, |la parte publica representa el gran porcentaje
de nuestra parte Jlaboral. En este sentido, nme ha
preocupado y ne he sentido tan reflejada en | a exposicioén
del col ega, porque en |las actuales condiciones y en este
msnmo afio o en el que ha transcurrido, |a Federacion
Medica ha librado una lucha titéanica contra estas
i nstituci ones enpl eadoras, ya que tenenos una cl ausula en
los tres contratos narco, que nos ha |levado mas de un
afio luchar por esta cléausula que se |lam Increnmento
Sal arial. Esto ha hecho que las instituciones enpl eadores
hayan presionado a |os col egas para el no cunplimento de
| o que nosotros henps planteado cono | os necani snos de
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defensa, que incluso Ileganbs a la huelga en la cual
tenenps un afio, con la casualidad, y les tengo que decir
algo grato en este nonento, que después de un afio, ayer
en | a naflana tuve la reunion con el Mnisterio de Salud y
Desarrollo Social, y |logranps hacer un acta conveni o para
honrar esta cl ausula con un acta con nejoras sal arial es,
que no son l|las ideales, las que nosotros quisieéranos,
pero viendo |as condiciones socioecononicas del pais,
viendo la politica que estanps viviendo con este
Gobi erno, el lograr estas nejoras salariales y que por
casual i dad va a ser practicanente firnado este acuerdo el
msnmo dia que cunplinbs un afo de huelga, ne parece
casual, pero quiza satisfactorio poderles decir que a
pesar de todos estos elenmentos desfavorables, | a
Federaci 6n Medi ca Venezol ana ha |ogrado, con base a su
lucha, que ha sido muy dificil, que henos |Ievado,
i ncluso, con anmenazas de presidio hacia el Presidente, el
Secretario CGeneral y m persona ...Hubo un nonento de hace
un nmes, que estuvinos anmenazados de que ibanbs a ser
detenidos. En verdad, para ni, cono nmujer, madre de
famlia, que soy nmadre de un médico residente, seria algo
nunca visto aqui en este pais, en esta nueva era
denocréatica, pero estuvinos anenazados, porque el paro
médico lo |levanbs con todas |as riendas, con todos |os
ri esgos, a sabiendas de que nos estaban presionando | os
médi cos. ¢Y coOnob nos han presionado? Lo que el colega
acaba de plantear es la Biblia. |Inmaginense ustedes que |la
flexibilizacién es el nmecanisno qgue han consegui do para

violentar |los necanisnbs greniales de la Federacién
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Medica. En este sentido, no estan contratando bajo |a
contrataci 6n que nosotros tenenos firmada, sino que le
hacen contratos por cada 3 6 4 neses, a |os nedicos
residentes, a los nédicos especialistas, profesionales
muy bien preparados, pero de esta nmanera |os tienen
pr esi onados: “Si ta sigues los reglamentos de la
Federaci 6n Meédica, no te renovanos el contrato”. Es por
eso, colegas, que estanps reflejados todos en esta
realidad social. Me siento en este nonento nuy contenta
de que |a Federaci 6n Medi ca Venezol ana esté representada
en este novimento, porque va a ser esta institucion |a
que en Latinoamérica podra lograr en el futuro, unificar
esos criterios y hacernos mas fuertes para que nos

respeten”.

Dr. RAFAEL MENDEZ DI AZ, Venezuela: “Continuando en el
msno sentido que |la doctora O ga Machado ha planteado
acerca de la contrataci 6n colectiva en nuestro pais, voy
a estar totalnmente de acuerdo con |o que ha expresado,
porque soy de los que opina que en la unidén esta la
fuerza. Un médico venezolano, el doctor Luis Razetti,
decia: “Los nedicos unidos, sonbs una fuerza social, vy
| os médi cos desuni dos, s6lo sonps esclavos de | os que nos
qui eren explotar”. Resunb con estas pal abras cual debe
ser |a conducta de nosotros, |os nédicos, y creo que cono
decia la doctora Machado, a |a CONFEMEL tanbién le
corresponde una act uaci 6n pr ot agoni ca en esta
probl emati ca. Todo | o que ha expresado el doctor Visiyag,

lo he visto comb un reflejo nmuy sincero de |a situacién
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que vive el médico hoy dia ante el nercado |aboral. En
Venezuela, se agrava nmas l|la situacion. La Ley de
Segur i dad Soci al de Venezuel a, Il e da excesi vo
protagoni sno al Presidente de |a Republica. El Presidente
de la Republica es el que puede nonbrar el Organo rector
de |l a seguridad social; es el 0nico que puede nonbrar el
Superintendente de |a Seguridad Seguridad; es el uUnico
que puede nonbrar |os Presidentes de los Institutos
Aut bnonbs que crea la nueva Ley de Seguridad Social.
Pero, dice tanbién |a nueva Ley de Seguridad Social, que
el Estado podra contratar con entidades privadas. Aqui se
ve | o que decia el doctor Visiyag: se va a nercantilizar
el acto nmédico. ¢(Qué va a suceder, entonces, cuando sea
el Gobierno el que puede contratar entidades privadas?
Todas esas transnacionales van a contratar con e

Gobi erno. Los servicios quirurgicos y los de atencion
medi ca, tanbi én podran ser ejecutados por instituciones
privadas. ¢Qué creen ustedes que va a pasar con |lo que va
a ser el honorario médico? ¢Cuadnto va a ganar un medi co?
Bueno, ganara mAs el que pida nenos exanenes, el que
i ndi que nenos nedicinas, el que establezca o aplique |os
protocolos de tratamento y, por supuesto, creo que
tanbi én va a ganar mas aquel que esté nenos fornmado ... Es
decir, que aqui se va a deteriorar |la calidad del acto
médi co. Entonces, el tema que estanbs tocando, sefiores,
es algo trascendental, inportante. Este punto es un reto
para el nuevo Presidente y autoridades de |a CONFEMEL.
Les toca un rol estelar, porque |o que se va a observar
es el deterioro progresivo de |la atencidén nédica y eso va
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en contra de un deber fundanmental nuestro, que tenenos
gue preocuparnos por la calidad de la atencién nédica
gque recibe el paciente. Queria dejar esto establecido y
hacer un |l anmado a | a CONFEMEL para que tone tanbi én este
rol de lucha, el cual es inportante”.

Dr. ABDELKRI M SALOVON, Venezuela: “Soy ex Presidente de
| a Federaci on Médi ca Venezol ana. Qué bueno es oir al gunos
criterios fundamental es sobre recertificacion; qué bueno
es oir algunos criterios inportantisinos de |o que
representa la flexibilizacién |aboral nuy bien planteada
por el doctor Enrique Visiyag; qué bueno haber oido a
Pedro Contreras habl ar desde el punto de vista sindical y
gremal y preguntar de qué iban a vivir |los médicos
col ombi anos, futuro que nos espera a todos |os paises
| at i noaneri canos ...Y nme preguntaba yo: “Sin querer vol ver
hacia atras, la recertificacion de las instituciones
di spensadoras de salud y de | as universidades, ¢quién |as
hace?”, porque el acto nedico decente tiene una intina
relacion con el trabajo del nmédico. Si un nédico no
di spone de todos aquel | os i ncrement os de orden
presupuestario y de orden del incremento tanbién de |a
t ecnol ogi a adecuada, ne pregunto yo .., y estoy de acuerdo
con la recertificacion, estoy nuy de acuerdo con eso,
pero cuando | a recertificacion esta en manos
verdader anment e desi nteresadas. ¢La salud de |a poblacién
y su calidad, sélo dependen de la recertificacion de |os
prof esionales de la nedicina? Yo quiero dejar estas dos

refl exi ones para ver si pueden tomar conp argunentos para
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futuras decisiones y estudios, porque henps visto y oido
en otras reuniones, que los jefes de servicio, que |os
jefes de departanento, dada l|a flexibilizacidén que el
doctor Enrique Visiyae hablaba, han vuelto a ser |os
médi cos resi dent es de ener genci a, sin gue eso,
definitivamente, disnmnuya |la condicion de un acto nedico
que no debe calificarse ni clasificarse, porque yo soy el
jefe y tu eres el residente. Por supuesto, existen
grandes diferencias que por razones de tienpo no vanos a
exponer, per o que t odos | as conocenos. Esa
flexibilizacién |aboral que es un térm no extremadanente
bondadoso, nme atrevo a calificarlo que en este pais,
actual nente, en Venezuela, existe nordaza no sol amente
para | os periodistas, sino que estan atenorizando a | os
medi cos que hoy aqui, en Venezuela, se |le ha dismnuido a
| os médicos del Seguro Social, el 50% de sus ingresos
econoni cos, con |a anenaza de que no hay contratacion
col ectiva, porque ya nosotros debenos t ener | a
ori entaci on de que CONFEMEL y su directiva deben reunirse
con l|la Oganizacion Internacional del Trabajo, a |os
fines de tener un criterio .. (Fin lado “A’, cassette
nro. 9).

(Continla cassette nro. 9, lado “B").

Dr. ABDELKRI M SALOMON, Venezuela: “... No es posible que
tenganbs un afo de conflicto médico y se logra una
contrataci 6n colectiva que no llena |as aspiraciones de

| os nédicos, pero hay que hacerlo, y pienso que debe
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t omar se, preci sanent e, porque éste es un Gobierno
dirigido por un satrapa, éste es un Gobierno dictatorial
mlitarista, y no es que esté haciendo un discurso de
tipo politico, per o, real ment e, la salud tiene
vi ncul aciones de orden politico. Sefiores, tenenbps que
estar unidos. Es un I|lamado fundanental a |a CONFEMEL,
que sé que esta integrada por profesionales de Ia
medi ci na con unas caracteristicas gue nos unen a todos,
pero que no sea solanente el conciliabulo para tomar
deci si ones fundanmental es en donde todos y cada uno de |os
pai ses, deben Ilevar criterios consultados por |as
asanbl eas naci onal es de médi cos de cada uno de | os paises
que integranbs a CONFEMEL. Sefior es, aqui no hay
estabilidad |aboral, aqui no hay leyes, aqui no hay
estado de derecho en este nonento ... Aqui estanpbs, sefiores
mos, y ustedes han vivido circunstancias de ese tipo

Veni anos de una denocracia con mnmuchas fallas, es verdad,
una denocraci a que pudo haber sido perfectible, pero, |os
errores de |o que aqui ahora se Illama “la cuarta
republica”, dejo6 secuelas muy graves que han permtido
gue un teniente coronel, que es periodista, que es
profugo de Barbula y que agradezco |a orientaci 6n, porqgue
es un enferno nmental, es un paciente psiquiatrico .., vy
éstas son |las cosas que yo queria intervenir brevenente,
para que la gente, para que |os profesionales que hoy
estan ac4, se lleven ese criterio a su pais ..M nonbre
es Abdel krim Sal ondn, de origen arabe, pero, yo no soy
guerrillero. Soy un honbre que sienpre crecid y ha venido

envej eci endo en | a denocracia, y a este sefior tenenos que
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sustituirlo de esa Presidencia, y yo no seria tan
respet uoso de gue ti enen gue ser | os nmét odos
em nentenente denocraticos sin ser dictador ., pero, es
que con las marchas, con la bailoterapia y con estas
cosas, no es posible seguir manteni endo un honbre en el
poder, que va en contra de |la salud de |os venezol anos,
que va en contra de |la estabilidad |aboral, que determ na
la flexibilidad cono el am go Enrique Visiyae determ no,
y que no tenenbs contratacioén colectiva, que se ha
sustituido |la contrataci 6n col ectiva que di scutianps cada
dos afios, aunque persiste todavia, por supuesto, por
contrataci ones de tres neses para tener enbozal ados a | os
medi cos, en los cuales el terrorisno institucional se ha
presentado. Me disculpan, pero, ms caracteristicas
psiqui atri cas, pequefio, gordo, picnico, nanos cortas,
tendencia a la calvicie, ne permten estas cuestiones de

orden enocional. G acias, am gos”.

Dr. RAFAEL BELMONE, Venezuela: “Fornbp parte de la
Comsién de Salud de la Federacién Mdica. Es un
privilegio estar aqui conpartiendo con un grupo de
col egas que vienen de otros paises, que tienen casi |as
m smas caracteristicas sociales, politicas y econém cas
gue tenenbs nosotros, a excepcion de Estados Unidos vy
Canad4, pero, creo que el marco es igual desde MXxico
hasta | a Patagoni a. Tanbi én, es un privilegio para muchos
de | os que estanps aqui, estar en contacto pernanente con
dos tipos de joOvenes: un grupo que esta por ser nedicos,
y otro grupo que son médicos y estan luchando para ser
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especialistas y estan en contacto pernmanente con |o0s
grandes hospitales de aqui, y conocenps |as angustias de
ellos. En tal sentido, creo que |a responsabilidad del
médi co esta resum da en cuatro grandes cosas: |la prinera
es que, conp nédico, tiene la gran responsabilidad de ver
su paci ent e y atenderl o t écni ca, cientifica y
humananmente. Ese es el prinmer punto del nedico. Para eso
sonos nedi cos todos, independientenente de |o denas.
Pero, otra responsabilidad del nedico es nmantenerse
actual i zado, su actualizaci 6n permanente, continua, de
| os conoci mientos, es decir, la actualizacion de |lo que
henos habl ado, porque no se conci be que un nedico no esta
al dia con los conocimentos, porque hay relacién entre
| a atenci 6n del paciente y |os conocimentos, porque Sino
entranbs en el enpirisnp. La tercera cosa es que no se
conci be un nédico que no transmita conocim entos. Nunca
he podi do pensar que un cirujano esté en un pabell 6n y al
| ado esté otro nmédico joven, y él sea un nedico nudo que
no le diga a ese médi co cono debe aprender, aunque no sea
profesor, pero sienpre eso ha sido wuna tendencia
histérica e hipocratica, de ensefiar no solanente al
médi co, sino a |las personas que trabajan con |os ng&dicos
y tanmbi én a |la conunidad, que es la parte preventiva. El
médi co estd en una constante y permanente ensefianza haci a
|l os demds. La otra parte es que el nedico tanbi én debe
ser responsable ante su grem o, porque hay algunos
médi cos que se olvidan que existe un gremo y que ese
gremo tiene que luchar y trabajar para nejorar |as

7

condiciones del nmédico y las condiciones donde él
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trabaja, y eso es |lo que hacenbs y venobs aqui
per manent enmente. Creo que el patron es igualito al de |os
hospitales. Uno de |os col egas presentes presentaba |as
caracteristicas de un hospital, parecido a | os hospitales
de aqui, donde en el hospital, ademds de |os pacientes,
los famliares de | os pacientes venden de todo, com da

y, |lo que es mads, inclusive, hasta delincuencia e
inseguridad en |los hospitales, en los centros de
atenci 6n. Con respecto a esto, abro un paréntesis, porque
yo trabajo en uno de |os grandes hospital es de Caracas,
que tiene 1.200 camas, Yy hace dos semanas, dentro del
m snmo hospital, en el estacionamento, a las 3:30 de l|a
maflana, secuestraron al director de l|a Escuela de
Medicina, quien aparcO su vehiculo y I|legaron unos
delincuentes y se lo |Ilevaron con carro y todo. Eso es |lo
que vive tanbién el nmédico aqui, en Venezuela, por |a
i nseguri dad que, ademas, ha sido nanifiesta y denunci ada.
Creo que ne imgino que esto debe ser igual en |os demas
pai ses. La quinta responsabilidad del nedico es que,
ademds de |lo anterior, es un ciudadano. Un nédico no
puede estar exento de |lo que pasa en su pais, de los
probl emas soci al es, econdénicos y politicos, y por eso un
médico no puede encerrarse en su consultorio, en su
clinica, y esperar que sucedan hechos tan desagradabl es
para su pais, conmb es el problema de |a pobreza, el
probl ema del desenpleo, el problema de |a seguridad
social, el problema de la calidad de vida de |la gente

En resunen, creo que eso es |lo que henpbs visto aqui, lo
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gue henbps tocado, esas cinco grandes cosas Yy es la
propuesta que traigo aca”.

Dr. |SAIAS PENALOZA, Per(: “Felicito al doctor Enrique
Vi siyag por su presentaci 6n, porque conp todos ustedes,
estanos identificados en ese analisis. Sin enbargo,
puntual i zando lo que el doctor Visiyag ha nencionado en
esta falta de estabilidad |aboral, en esta precarizacion
del nedico, inclusive, que ya existe no sélo el subenpleo
o desenpleo, sino el deterioro cultural, econémco Yy
social del nedico, conpb consecuencia, |06gicanente, de
esta politica neoliberal en lo que es la econonia de
nuestros pueblos. Este trato fundanmental nente inhumano,
en el Peru, son |los neédicos jovenes |os que han heredado
y estan siendo nmaltratados con estas condiciones
i nhumanas de trabajo sin relacidén laboral y sin |os
benefici os soci al es que todo trabajador debe tener. Pero,
quiero referirne al otro extreno de la vida aca, a |os
pensi oni st as, a |los cesant es, a |os jubilados.
Actual nente, en el Perd, |os pensionistas estan siendo
tanbi én avasal | ados con |a congel aci 6n de sus pensiones,
y muchos de ellos, con el deterioro de sus pensiones y el
abandono que significa a este grupo etareo de nmestros

Pero, no solanmente |os nédicos pensionistas actuales,
sino el futuro de |os nedicos jévenes, que tal vez no |lo
ven porque todavia existe fuerza, exi ste todavia
vitalidad para poder trabajar dieciséis o dieciocho horas
al dia, y no ven ...y trabajar y Ilevar el sustento para
sus casas de hoy, pero no estéan viendo |o de nafiana ... No
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hay un futuro pensionario, en el Peru, para |os nedicos
j 6venes actual nente. Quiere decir que |os médi cos joévenes
estan siendo nmaltratados actualmente y no hay ningun
futuro pensionario para estos nmédicos. Creo que esto nos
debe Ilamar la atencién y |lo misno debe suceder en
vuestros paises. Recuerdo que hace cinco afos, cuando ya
Peru tenia estos problemas, habia al gunos paises que |lo
veian un poco lejos, y ahora, después de cinco afios,
practi camente, casi todos |os paises de Latinoanerica
estanbs en ese camno y con l|las conclusiones o |as
consecuencias de wuna politica econémca nefasta, no
solamente para el nmédico, sino para todo el pueblo
| at i noaneri cano. El otro aspecto que quisiera dejar claro
es tanbién referente a la tendencia a |la atom zaci 6n de
| as entidades grem ales. Prinero, en el Peru trataron de
desaparecer a las entidades gremales: |a Federacion
Medi ca, |as Asoci aci ones, |os Cuerpos Medicos .., tratando
de descabezar, y al no poder eso, |o que han hecho es
crear otras Asoci aci ones paralelas, que feliznente, en el
Peru no ha funcionado, pero ha habido ese necanisno, vy
seguranente en vuestros paises tanbi én debe existir esa
t endenci a. No seria nada raro encontrar otras
Asoci aci ones auspi ci adas por el Gobi er no,
“interlocutores” y, |oOgicamente, aislar a |la organi zaci én
denocraticanente elegida, denocréaticanmente aceptada, Yy
legal y legitimnmente, en la representatividad que existe
en todas nuestras instituciones. Debo puntualizar el
hecho menci onado por el doctor Sal onbn, de I|levar esto a
través de CONFEMEL y de todas nuestras Asociaciones, a la
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denuncia ante la OT. EIl Peru ha iniciado esta denuncia
con | os médicos jovenes y con |os pensionistas. Creo que
si  hacenbps esfuerzo todos |os paises |atinoanericanos,
probabl enrente, la OT nos va a escuchar y tendrenos
al guna respuesta positiva para nuestros médi cos joOvenes y

nuestros nedi cos pensionari 0s”.

Dr. DOUGAS LEON NATERA, Venezuela: “Ya tuvinos dos
i ntervenci ones por Venezuela, de 1los doctores dga
Machado y Rafael Mendez Diaz, las cuales conparto
pl enanente, toda vez que ademas de ser conpafieros del
Comté Ejecutivo, henbs sido igual nente anmenazados por el
Gobi erno, de detenernos, situacion que aqui en el pais
deci nos al go, que cuando el rio suena, es porque piedras
trae ... Este Gobierno se ha caracterizado por decir todo
lo que va a hacer. Por eso, detuvieron a Fernandez,
Presidente de FEDECAMARAS, y eso estaba avisado. Es
probabl e que no nos toque ahora, pero |o estan haci endo
por ol eadas. Eso no nos atenoriza en |o absoluto y sé que
Oga es wuna nmujer de nucha valentia. Asi |o ha
denost rado. Esperanps que s6lo nos toque a Rafael y a ni
y no le corresponda a |la doctora O ga Machado tener que
afrontar esa situaci 6n. Los nedi cos, desafortunadanente,
henos visto en el tienpo, que el salario se os ha ido
di sm nuyendo, sobre todo en Latinoamérica, conp producto
de varias situaciones. La peor de ellas es la inflaciédn

donde en nuestros paises, en oportunidades nejora un
poco, pero al cabo de poco tienpo, la inflacidon se cone

el salario. Por eso, aqui, en Venezuela, |o0s conpafieros



231

de Abdel krim por ejenplo, de su época, que se quedaron
en Venezuel a, porque él hizo Pediatria en México, decian:
“Cuando yo ne gradué, ganaba 1.000 délares, recién
graduado, y a los pocos neses ya estaba cercano a |os
2.000 dolares”, en un pais donde el délar estaba a Bs
4,30 al cambi o. Ahora estanps a 1.600 Bs. por délar. Por
eso es que segun las cifras que |es nencioné ayer, el
salario del Médico Interno, es de 314 dolares para un
reci én graduado, y uno con un poco mas de experienci a,
con 25 afios de especialidad, estd en 425 ddlares,
apr oxi madanent e. Ademas, estanps viendo | o que nenci onaba
en su brillante intervencion el doctor Enrique Visiyag
| o de | a flexibilizacidn, donde, i ncl uso, hay
contrataci ones por un nes, o dos neses y 28 dias para no
|legar a rayar lo que dice |la Ley del Trabajo, que aque
que tenga tres meses en un cargo vacante, ese cargo, por
l ey, | e corresponde, y por Ley de Carrera Adm nistrativa,
a los seis neses le corresponde el cargo. Aqui tenenos
una dualidad en cuanto a lo que es la Ley Organica del
Trabajo y la Ley de Carrera Adm nistrativa. Una cosa dice
la Ley del Trabajo y otra |a Ley de Carrera
Adm ni strativa, pero los cargos de |os profesionales de
la nmedicina se tramitan a través de |la Ley de Carrera
Adm nistrativa, y |a adjudicaci 6n de cargos por concurso
se hace a través de la Ley de Carrera Adm nistrativa
¢Qué ha sucedido con | a provisién de cargos? La provision
de cargos que se hace por contrato a través de Ila
revision de las credeciales, ahora l|a henmbs visto

afectada durante estos dltinos cuatro afos, porque se
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estan dando a dedo. No ha habido concurso en los cuatro
altinos afos para |os cargos de nédicos de planta. Para
| os residentes e internos, de alguna forma se ha hecho,
pero para | os nmédi cos de planta, no, y se ha popul ari zado
por parte del Gobierno, esa adjudicaci 6n sin pasar por |a
via del concurso. Eso, por supuesto, ha creado un gran
problema de incunplimento de |a contrataci én col ectiva
por parte de estos dos grandes enpleadores conpb son el
Mnisterio de Salud y Desarrollo Social y el Instituto
Venezol ano de |os Seguros Sociales. En Venezuela, el
nmedi co, por |ey, puede contratar hasta dos cargos. La Ley
del Ejercicio de la Medicina, |o establece asi. Pero, en
Vi st a de gue el salario ha i do di sm nuyendo
paul ati nanente, al gunos médicos han tenido |a necesidad
de contratar nas de esto y trabajan hasta 20 horas
diarias de trabajo efectivo, sin neter algunos pocos que
teniendo la contratacion, no |la cunplen. Lo peor que
sucede, conb expuso el doctor Salondbn, el Instituto
Venezol ano de | os Seguros Sociales estéa dism nuyendo | os
salarios a |l os médicos, en un 45-50% porque no |les estén
incluyendo el 15 y el dltinmo, tres rubros inportantes que
hacen el salario total de médico venezol ano, conmp son | as
guar di as noct ur nas, | a prima de responsabi |l i dad
profesional y el bono de alinmentacion. En estos 0ltinos
tres dias se estadn haciendo asanbleas en diferentes
colegios y hospitales, y luego nos va a Illegar Ila
informaci én y |la Federacion dara su apoyo conpleto. En
| as contrataciones, por supuestos, se establece I|a
estabilidad laboral, y si no hay contratacidn, la



233

estabilidad |aboral se ve afectada y tanbién Ila
jubilacion, porque el tercer paso que da un nmédico,
di ganos, después de graduarse y conenzar a |aborar, es
jubilarse, y tenenos nuchas anenazas de que el jubilado
no entraria en l|la contratacion colectiva, segun |as
descri pciones que tenenps previanente establecidas, sino
que wuna vez jubilado pasa a wuna oficina diferente
dependi endo de Hacienda ... Esa es una de | as pretensiones
de este Gobi erno. Henbs | ogrado pararlos, pero siguen con
| as anenazas. Esperanbs que digan las cosas sélo
anenazando, porque cuando hacen |os papeles de trabajo
con la jurisprudencia que ellos quieren establecer en |a
| egi sl aci 6n, |a Federacion Médica sienpre les sale al
paso y por eso es una piedra en el zapato para éste y
para | os Gobi ernos anteriores. La gl obalizacién esta aqui
en Venezuela, a pesar de que solo el discurso del
Presidente es anti gl obalizaci 6n, pero tenenos inpuesto al
débito bancario, inpuesto al valor agregado, 8% de
i mpuesto a la salud .., todo esto adenas de | os inpuestos
naturales que debenbs pagar anual nrente todos |os
venezol anos ... Es decir, que sin estar teodricanente
inmersos en un acuerdo con el Fondo Mbnetario
I nt ernaci onal , estos inpuestos estan siendo aplicados por
el Presidente de Venezuela. Ese es un doble discurso que
henos detectado desde el principio y por eso |o conpara
el ex presidente Salondn cuando habla, con un hospita

psiquiatrico donde Chéavez, supuestanente, se escapo,
pero, en Venezuela, se dice que se escapd de su pueblo
donde el Udnico loco era ¢él .. Colegas, creo que Ila
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presentaci 6n que ha hecho el doctor Visiyag, es bien
conpleta y |o estanbs copiando para hacerlo |legar al
resto de | os conpaferos de CONFEMEL”.

Dr. VARELA, Colonmbia: “Quisiera contarles nuchas cosas de
la situacién de los nmédicos y su trabajo en Col onbi a,
pero que sirviera un poco de marco en ver esta realidad.
La reforma del Sistema de Seguridad Social y la Salud, en
m pais, a partir de 1993, ha producido una verdadera
tragedia en |lo que tiene que ver con la vida de |os
nmedi cos, no solanente por el hecho de su trabajo, sino
| as consecuenci as para un derecho fundanmental conp es |a
salud de | os col onbi anos. La esencia del nodel o fue poner
| os recursos hartos o pocos del Estado para prestar |os
servicios de salud, al servicio de |l|a explotacion
conercial de todo tipo de internediarios de caracter
privado. Asi que el negocio fundanental es no prestar |os
servicios de salud, para que quede rentable, y no pagar
lo que la prestacion de |os servicios paga. Tenenos,
entonces, que en el desarrollo de estos diez afos ha
habido todo I|o que se ha expresado aqui, cono
flexibilizacién de la relacién entre el nmédico y el
sistema. Una de las nodalidades es haber perdido |a
rel aci6n estable y haber Ilegado a una nodalidad de
contrataci 6n por eventos, y se paga por lo que se hace
i ndi vidual nente, a ciertas tarifas que se han regul ado
por el nmercado, o se paga una proporci on capitada que es
con un valor fijo, independiente de la cantidad de
eventos que se presenten, a riesgo del prestador del
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servicio o del profesional. Quedan en pie algunas
instituciones del sistema, nuy golpeadas. ElI Seguro
Soci al de Colonmbia, todavia tiene médicos con contrato
colectivo de trabajo, «con prestaciones plenas, con
rei vindi caci ones | aborales ...Tienen un ingreso aproxi mado
de 1.200 doélares. Pero, al lado de ellos, hay un
contingente simlar de nédicos vinculados por contrato de
prestaci on de servicios. Ellos ganan un 40% nenos, no
ti enen prestaciones, ni proteccion ...En |la Red Publica de
Hospital es del Sistema CGubernamental, quedan nuy pocos
medi cos con vinculacién |laboral y que pueden percibir
unos 1.300 ¢ 1.400 dol ares, con proteccion vy
prestaci ones. Pero, al l|ado de ellos, hay mnédicos al
servicio de cooperativas o de soci edades conercial es que
“percerbi zaron” el servicio y cuyo ingreso puede ser tan
escaso cono de 400 dolares, o en al gunos nonopolios non
santos que pueden ganar 2.000 6 3.000 dolares. Se ve de
todo. El gran contingente nédico y, por |o general,
medi cos general es jovenes, que prestan sus servicios a
| as entidades aseguradoras privadas, |lanmadas EPS, por
via directa, ganan 400 délares o nenos. Hay al gunos que
tienen el nonopolio de prestaci 6n de al gunos servicios
altamente rentables y que explotan el servicio de la
tecnol ogi a, que pueden ganar 4.000 dol ares. Conp ustedes
pueden ver, hay wuna dispersion en el tema de Ila
remuner aci 6n, dependi endo conb cada cual se ha aconopdado
en el sistena. Henbs percibido una tendencia que obedece
a las condiciones econb6micas del pais, un pais con una

recesi 6n  profunda, con un recorte al pr esupuest o
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fundanment al nente por el crecimento en |os conprom sos de
la deuda externa, un alto desenpleo que golpea |a
estructura financiera de todo el sistema ... Conb hay un
negocio que estd nontado, el ajuste es recortando
servicio y recortando el ingreso de |os profesionales.
Esa tendencia estd avanzando hacia precarizar mas el
trabajo. Cada vez, nenos nedicos tienen un ingreso
respetable. Asi l|las cosas, |os elenentos propios del
ej ercicio profesional del acto nedico, conp su autononia,
la ética, la responsabilidad civil 'y juridica, Ila
estabilidad del ingreso, el volunen de su ingreso, que
dependen fundanent al nente de prestar un servicio de sal ud
a sus enfernos, en el cual va inherente |la calidad, el
buen juicio, el recurso diagnostico, tecnoldgico vy
terapéutico, con ética y con responsabilidad, ha creado
una gran contradicci 6on. El colapso financiero del sistena

(Fin cassette nro. 9, lado “B").

(Continua en cassette nro. 10, lado “A").

Dr. VARELA, Colonmbia: *“... EIl colapso financiero de
sistema, l|a voracidad del interés conercial de 1os
i nternedi ari os, han puesto a ejercer a |os nédicos en el
filo del Cbddigo Penal, y dependiendo de |a vincul aciédn,
si es por eventos, hay una inducci6on perversa a producir
eventos nedicos ... Yo decia esta nmmfilana a un col ega, que
en al gunos sectores hospitalarios o de conuni dades, todos
| os ni Aos han sido circunci dados, todas |as anigdal as han
sido extirpadas, todos los pacientes han tenido
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apendicitis, todas l|as mnujeres histerectom zadas ..,
por que pagan por evento, pero, si |la sociedad conercial o
cooperativa que tercerizd |os servicios, se remunera por
capitaci 6n, hoy en dia todos son problemas para que se
accedan a los servicios; esto para decir que en nuestro
pais, el tema de la certificacién o la recertificacion,
nada tiene que ver ni con la calidad, ni con |la seguridad
profesional, en razéon a que el nmédico, entre nejor
capacitado esté, resulta mas costoso para el sistema. En
nuestro caso, este fenoneno de las |eyes del ejercicio
médi co i npul sadas desde iniciativas parlanmentarias, o
este boom de la certificacion, son el enentos adicionales
i mpul sados por el sector privado internediario para poder
descargar de alguna manera |a responsabilidad para |os
fracasos, |os eventos, |as conplicaciones, |as denmandas,
en |los honbros de los nedicos .. En nuestro pais, el
verdadero asesino de los enfernbs, no es el nedico nal
capacitado o que no esté certificado; es el sistema que
le niega el derecho fundanental a |la salud, |o pone en
medio de la lucha conercial, en un pais en donde hay un
col apso financiero de la estructura del sistema. Quisiera
pl antear cono hecho final, que todas |as organi zaci ones
médi cas, todos |os sectores de profesionales nédicos,
sufren esa situacién de diferente forma, y por eso, hoy
en dia renacen una serie de principios y una serie de
esperanzas en el tema organizativo y fundanental nente
sindical, dado que es la naturaleza de la regulacién de
la relacidon del trabajo con |os enpleadores o con |os
aseguradores, |o que permtiria garantizar por via de |la
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magia de |a fuerza, wun nejor ingreso, una nejor
estabilidad, unas nejores condiciones para |la prestacién
del servicio, una garantia para el derecho fundamental de
la salud, con dignidad, con autonomia, con desarrollo
cientifico, con estinmulo del avance de la ciencia y el
conocimento, y alrededor de eso se discuten |los tenas de
uni dad nedica, en Colonbia. Los Colegios Mdicos, en
Col onmbia, se quedaron hace 30 afios atras, porque no
resolvieron nmas alla de los tribunales de ética, y hoy
pretenden asumr responsabi | i dades si ndi cal es. Las
soci edades cientificas se quedaron en la realizacion de
sus congresos, en la actualizacio6n del conocimento, vy
hoy | as exigencias de |os especialistas son de caracter
sindical. En el caso de |la academa, se queddé con la
aureola cientifica de anparar el conocimento. Le ha
correspondido al Sindicato, jalonar todo este proceso,
pero a la luz de una realidad politica adversa. La unidad
meédi ca, en Col onbia, se esta construyendo alrededor de |a
| ucha contra el nodelo politico, que garantice, prinmnero,
el derecho fundanmental de la salud vy, segundo, |os
derechos de los médicos a tener un ejercicio digno,
estable, con wuna renuneracion justa al valor de su
trabajo, y de esa manera poder garantizar la ética, |la
responsabi | i dad, la ciencia, en beneficio de sus
paci ent es”.

Dr. RUBEN DARI O GALLO Venezuel a: “Reforzando un poco |lo
gue han dicho m s conpafieros venezol anos, quiero decirles

gue |lo expresado por el doctor Enrique Visiyag, donde
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define térm nos muy claros en cuanto a | o que debe ser el
nuevo nodelo |aboral, y donde, precisanente, utilizando
térm nos que nme parecen nuy bien definidos, |o que debe
ser el nodelo laboral |I|atinoanericano, incluso, nos ha
costado a | os venezol anos, persecuci ones, porque hay que
decirlo y es bueno que ustedes lo sepan y se |lo Ileven
para sus paises. ¢Por qué nosotros no realizanos |a
reunién de la CONFEMEL, el pasado nes de dicienbre?
Qui ero agradecer enornenente por la solidaridad y el
apoyo, en no canbiar la sede, <conb Secretario de
Organi zaci 6n de |a Federaci 6n Medi ca Venezol ana, por |a
situacion tan dificil que, incluso, aun esta viviendo
nuestro pais .. Fue un paro de dos neses. Incluso, la
Federaci 6n Medi ca Venezolana inici6 un paro hace mas de
11 neses, precisanente, por establecer un nodel o | aboral,
grem al ...Violaciones, incluso, por parte de la Mnistra
de Sal ud, del Gobierno, nos |levaron a todo esto, por |a
violacion de nuestro contrato colectivo .., asi conpo
per secuci ones de nuestro Presidente, doctor Douglas Ledn
Natera, y del Secretario General, doctor Rafael Mndez
Di az, que, incluso, tienen procedinientos abiertos por la
Fiscalia de la Republica, una Fiscalia entregada al
Presidente de la Republica y no hay quien |o sefial e por
crinmenes conetidos en nuestro pais, porque el crinmen que
se conmete por la falta de dotaci 6n a nuestros hospitales,
el Gobierno tiene que responder, y donde henos
i ntroduci do recursos de anparo ante el Tribunal Supreno
de Justicia, recursos de anparo por el derecho a la
salud, porque la dotacion en nuestros hospitales esta
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desabastecida y donde no contanbs con qué trabajar |os
médi cos  venezol anos; recurso de anmparo contra el
ejercicio ilegal de nuestra profesién, contra supuestos
médi cos cubanos, porque hay una cantidad de nedicos que
han venido aca a trabajar, a laborar, sin ser nédicos

Tanbién 1o hicinos ante la Defensoria, Fiscalia vy
Tri bunal Suprenp. Recurso de anparo contra el [IVA el
IVA, el débito, wun inpuesto que atenta contra |os
derechos del pueblo, porque el pueblo es que quien paga
el IVA, porque si no hay atencién en |os hospitales,
¢cpara donde va el puebl 0?, ¢a buscar dinero prestado para
ir a la clinica?, donde le clavan un IVA que cobra el
Gobierno y no se sabe para dénde va ese dinero .. un
recurso de anparo contra eso tanmbién ... Y no ha habido
respuesta. Conpaferos, el Gobierno no ha dado respuesta a
esos recursos de anparo que la Federaci6on Mdica ha
introducido, y es bueno que ustedes |o sepan. Hay
indefinicion en cuanto a los térmnos de justicia se
refiere, en nuestro pais. Agradezco l|a presencia de
ustedes acd y ese apoyo solidario que a través del
Presidente de CONFEMEL nos han dado. Evidentenente,
nuestro contrato colectivo es un nodelo | atinoanericano,
con todas |as inperfecciones que pueda tener, y nuestra
conqui sta y lucha por ese contrato col ectivo, es que no
podenbs aceptar que |os nédicos que l|aboran en |os
di ferentes organi snos del Gobierno Nacional, el Gobierno
muchas veces los ha calificado conb nedi cos de prinera,
médi cos de segunda y nédicos de tercera, con diferente

escala salarial, y nuestra conquista estd en lograr un
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salario integral, porque tenenbps conquistas, tenenos
salario basico y henps conqui stado nmuchas cosas a través
de los afios, que si bono de profesionalizaci6n, bono
alimentario, diferentes bonos .., y nuestra conquista va
dirigida ya a conseguir un salario integral, incluyendo a
los jubilados. Por |o tanto, quiero expresarles que
pai ses conmp Col onbi a, que ha conqui stado esas |uchas, que
en definicion, en sus prestaciones sociales se les
i ncluyen todos esos beneficios |ogrados, y en algunos
otros paises, pero yo creo que todos |os paises debenos
sumarnos a la lucha y a la conquista de todos esos

benefici os que henbs conseguido y que sean parte de un

salario i nt egral dentro de nuestra contrataci on
col ectiva”.

Dr. PABLO ARGOLLO, Brasil: “Conplenentando | o que dice e
conpafiero de Col onbia, hay un chiste, en Brasil, que dice

que un estudiante de nedicina pregunté a un experto
cirujano, cuales son los criterios para decidir acerca de
operar so6lo una vesicula biliar con litiasis. Le dice el
cirujano: “Bueno, los criterios los fija el convenio. S
es un paciente del SUS, del Sistema Unico de Salud, de |a
providencia, no es necesario operar, pero Si €S un
paci ente privado, debe operarse sienpre y urgente’. E
otro chiste es que estaba un nédico operando y cuando
entra la enfernera, dice: “Doctor, acaba de |legar otro
paciente de urgencia quirargica”, y le dice el nédico:
“No hay problema. Yo ne quedo aqui cerrando el abdonen” vy
el residente va a ver lo que tiene el paciente. Y el
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paci ente sale de canpo, el cirujano termna la cirugia vy
el residente |le pregunta: “Escucha, muchacho, ¢qué tiene
el paciente?”. El cirujano responde: “Doctor, casi nada.
Tiene un carro de uso y un apartanento con dos cuartos”.

Es casi un caso clinico.

Bueno, hablando en serio, o que pasa hoy en Brasil, es
lo m sno que se ha dicho aqui. Por esto, les pido permso
para hablar un mnuto, del pasado, y un mnuto de |o que
pienso va a ser el futuro del Brasil y de Angrica Latina.
Cuando Inglaterra era el pais mtriz, el inperio, fue
hecha en Brasil toda la red de ferrocarriles, y toda |la
red de ferrocarriles, en Brasil, conduce a |os puertos,
porque se destinaba a recibir |as exportaciones desde
Inglaterra y enviar toda la exportacion de Brasil a
Inglaterra. En esa época, toda l|la nedicina hecha en
Brasil era la nedicina sanitarista, porque |e preocupaba
mucho a Inglaterra que | as epidenm as que habia en Brasil,
hacian que los nativos ingleses tenian que quedarse en
cuarentena, en Brasil. Asi, la fiebre amarilla y otras
tantas enfernedades, perjudi caban rnmucho I|a econonia
inglesa. Al final del siglo XIX e inicios del siglo XX
hubo en Brasil, en Rio de Janeiro, una pequefia revol uci 6n
o revuelta, que se ha I|lamdo “La Revuelta de |as
Vacunas”, porque un Secretario de Salud muy inportante

ha deci di do vacunar a todas |as personas asi no ellas no
lo quisieran. Fueron obligadas a vacunarse, dado el
perjuicio que habia para los navios ingleses, y la

pobl aci 6n, vacunada a |a fuerza, hizo una revuelta y puso
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fuego a los vehiculos puablicos y por algunos dias, el
puebl o estuvo rebelde. Este tipo de politica de salud, se
canbi 6 después de la Il Guerra Mndial cuando Estados
Uni dos asune el liderazgo, y la forma de domi nio tanbién
se canbia y pasanps a tener en Brasil, en especial, la
| lamada “linea blanca”. Entonces, 1o0os productos que
venian de Inglaterra ...En esta época, en Rio de Janeiro,
venian, incluso, patines para patinar en hielo. Tenianos
en esa época entre 25 y 40 grados de tenperatura en Rio
de Janeiro, pero conb venia todo de Inglaterra, incluso,
patines para patinar en hielo, venia todo a Brasil ...No
habi a qué hacer con ellos, pero venian conp todo ...Bueno,
|l a econonia americana tenia otra nmanera de explotar
Ent onces, venian no |os productos hechos, sino que se
aprovechaba |la mno de obra mhs barata y vinieron |as
industrias de la linea blanca, cono |avadoras, fogones,
refrigeradoras, etc., y al final, incluso, las fabricas
de autondvil es. Con este nodelo de explotacion, se
canbi6 el nodelo de sanitarista para el nodelo de
mecani ca de manutenci 6n de hunmanos. Entonces, aquell os
gue pagaban |l a previdencia, tenian asistencia nédico. A
| os demds, |os excluidos, seguian a cargo de la Iglesia,
esto es, las santas casas de msericordia y todo eso,
cono en el tienpo de los ingleses. Pero, a quien |os
pagaba, a los que trabajaban, a |os operarios, a esos
I nt eresaba ponerlos en condiciones de volver a trabajar
Ent onces, hacia una necéanica de manutenci 6n humana nuy
necesaria. Pero, ahora estanps viviendo un sistema de

capital qgue ya no necesita de producci6n, de un capita
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vol atil que ya esta desplegado del sistema de producci 6n
y de necénica de nmanutenci 6n ... Entonces, tenenps hoy, en
Brasil, 180 mllones de habitantes, de |os cuales, unos
30 a 40 m |l ones de personas, realnente producen y tienen
interés en el gran capital. Esas personas pagan un
sistema privado de salud, y si tienen un problema de
coronaria, se pueden ir a operar en Cevel and. Para todos
| o denas, hay el sistena Unico de salud, y para estos, un
medi co de 200 6 300 doél ares, basta, no necesitan nmas que
eso ... Entonces, necesitanps reflexionar un poco sobre
esto. En Brasil, nosotros saludanbs nucho que haya un
sistemn para integrar a todos, porque es un sistena unico
de salud que seria nada mas para |os que pagaban, sino
para todos ...En verdad, es un sistena para |os excl uidos.
Lo que quiero decir con esto, es que |la sensacion que
tengo es que estanbs todos sienpre jugando a la
def ensiva, estanps sienpre reaccionando a |as cosas que
estan pasando ...y estanps intentando defendernos de |as
cosas gque ya estan hechas. Por ejenplo, ya esta hecha |a
Escuel a Latinoanericana, en Cuba. Esta funcionando con
todo el apoyo de la OPA (Organi zaci 6n Pananericana de |a
Salud). Incluso, |os estudiantes salen de Cuba con una
certificacion de la Oganizacion Pananericana de |a
Salud. La OPA es una de |as responsables de todo ese
sistema de graduar sanitaristas que estan en todos |os
pai ses donde vivinbps. Entonces, yo creo que una propuesta
gue se podria hacer a CONFEMEL, seria crear grupos de
estudio para que tuviésenps todos una posicién o una

postura mas proactiva. Esto que estanpbs viviendo, cono |a
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Escuel a Latinoanericana, fue pensado ayer. Estanpbs ahora
reacci onando a esto. Creo que necesitanps hacer grupos de
estudi o para determ nar cénp querenbs nosotros que sea |a
salud y la situacién de | os nédicos del futuro, para que
podanps asi plantear y proponer cosas, en lugar de estar
sienpre reaccionando a |o que plantean |os denas.
Nosotros, en Porto Alegre, henos creado un grupo que
|  amanbs GEM (Grupo de Estudi os Mdicos), cuya intencion
no es mas que reflexionar sobre cuestiones conpb éstas.
Incluso, estarenps trayendo en abril, de Cuba, dos
filosofos que han publicado trabajos nuy interesantes
acerca de l|la “cirologia” de la nedicina, que es una
di sci plina que hay en Cuba, que en Brasil no |la hay ...Hay
dos disciplinas que no tenenbs nosotros en el curso de
nmedicina y que ellos las tienen, que son “Cirologia” de
la Medicina e Historia de |la Medicina, y que a nosotros
nos hace nucha falta. Ellos tienen grupos de personas que
lo que hacen es reflexionar acerca de |as cuestiones
filosoficas de la nedicina, de las relaciones acerca de
| as cuestiones no s6lo éticas y bioéticas, porque esto
estd nuy bien discutido, sino, por ejenplo, de |Ilas
cuestiones axiol égicas de la nedicina, o la cuestion de
| a autonomi a del nedico, que es un valor esencial de |a
medicina que |o estanps perdiendo ... Por ejenplo, en
Brasil, un médico que trabaja en el sistema puablico,
reci be una instruccion del Mnisterio de Salud, que tiene
gue hacer su prescripcién sélo por el nonbre genérico de
la nmedicina .. Esta es una directa intervencion en la

autononia de nédico. Entonces, en Cuba, un nedico no
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puede decirle al paciente que le va a dar una anpicilina,
porque no puede prescribir una cefalosporina de ultim ..,
porque para conseguirla, el paciente tiene que pedirla a
un pariente o famliar que esté en Mam. ESo no puede
hacerl o, porque crea un nal estar social. Entonces, todos
nosotros concordanbs en que esto interfiere en la
autonom a del nmédico y que él tiene el derech de pedir

En Brasil, el Mnisterio de Salud prohibe al nédico
recetar una mnedicina con el nonbre o marca, |o cual
interfiere en |a autononia del nédico ...Todo esto y otras
cosas necesitanos discutirlas y profundizar, incluso, en
que la nedicina es una ciencia; que la enferneria no es
una ciencia, sino una profesion que se apoya en Ila
ciencia nmeédica; las violaciones dentro de la nedicina y

| as otras profesiones paral el as

Dr. EDUARDO FLORES, Costa Rica: “Me interesa desarrollar
lo dicho por el doctor Visiyag, sobre la formacién de
conciencia gremal, |o cual creo que es nuy inportante

Por |lo nenos, durante m |abor conmbo Predidente de
Col egi o, he conuni cado todos | os acuerdos de la Junta de
CGCobierno, a todos los médicos, a través de varios
nmecani snos conb es la revista del colegio, |la pagina web
del col egi o, la reunidn de delegados que hacenos
nmensual nente donde asisten provenientes de varias partes
del pais, a los cuales entreganps todo lo que la junta
vio para que asi infornmen a los agreniados y ellos sepan
lo que estd sucediendo con el colegio. Creo que es
inmportantisino. De lo que mas ne enorgullezco, es del
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curso que hicinobs e inplantanps, y que ha sido un éxito
rotundo. Pienso que debe ser acogido por |os colegios
médi cos. En ese curso, nosotros informanos todo | o que es
la historia del colegio, su funcionamento, | o que deben
saber sobre la ley orgéanica del ejercicio profesional, la
responsabi | i dad profesional de médico y conceptos basicos
de bioética. En cuanto a la evaluacion formativa vy
sumativa, ha sido un éxito con una respuesta positiva a
favor del curso, del nmas del 95% de |os participantes.
Por o tanto, creo que el que tiene la informacién, tiene
el poder, pero una informaci 6n que esta guardada en |as
nmesas directivas, no sirve. Hay que conunicar |a
i nformaci 6n a todos |os asociados. El lema de nuestro
col egio fue: “Donde hay un médico en Costa Rica, ahi esta

el colegio nmédico sea donde sea, en un ., en el nejor

hospital, en la medicina privada, en la nedicina
institucional. Esté donde esté, ahi esta el colegio,
porque el colegio sonmbs todos”. Ese lema fue divul gado

entre todos |os nedicos. Hago una breve reflexidn sobre
la situaci6on de los médicos en Costa Rica. En el afio
1982, hubo una huelga nédica. Con notivo de esta huel ga
médi ca, que tuvo dos neses de duracién, se promulgo |a
Ley de Incentivos Mdicos. Por esta ley, sienpre que hay
un aunento a | os enpl eados publicos, hay un aunmento para
| os nmédicos, es decir, esta |ligado. Cada seis neses, en
Costa Rica, por la inflacion, se aunenta el salario a |os
enpl eados publicos y a los de la enpresa privada. E
altinm aunento fue en enero pasado, en un porcentaje del

5.8% A |os nédicos, autonaticanmente, se |les aunentd el
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5.8% del sal ari o. Con los “pluses”, la carrera
profesional y conb es a |la base, se va conb al 9% el
aunento para los neses. Por ley, en Costa Rica, hay |lo
qgue se Ilama l|a Sala Cuarta, qgue es la Sala
Constitucional. Entonces, la Sala se pronunci6 en que el
Col egi 0 de Medicos de Costa Rica tiene absoluta potestad
para poner |a tarifa que deben pagar sus col egi ados, asi
cono |las tarifas que deben cobrar |os nmédicos a nivel de
|l a medicina privada. Por lo tanto, la Junta de Gobierno
del Colegio es la que dice cuanto debe cobrar un nedi co.
Ent onces, cada seis neses o afio estanbs revisando ... Por
|l o tanto, todo nedico debe cobrar o que dice el Colegio
de Medi cos, estd total nente sancionado el médico que
hace un dunmping o que rebaja la consulta. Tenenos el
probl ema con |os extranjeros, que algunos, por no tener
|l a formaci 6n, a veces, cobran nenos, pero, eso Sse ve a
través de un Tribunal de Mral Mdica. Eso hace que yo,
con treinta afios de ejercicio conp profesor universitario
y cirujano en el Hospital Mxico, hace que gane 3.000
dél ares al nmes. ¢Cual es el secreto en Costa Rica, que
hace que un nédico gane 3.000 ddélares, un salario
bastante bueno para un médico a nivel |atinoanericano?
Eso lo dije cuando fui a Perd y el doctor Castro ne
invitd para que hablara sobre seguridad social y sélo
presenté wuna diapositiva, aquella fanpbsa diapositiva
sobre qué es |lo que debenbs hacer Ias sociedades
| ati noaneri canas: 1°) Abolir el Eércio. Costa Rica no
tiene Ejército. Alla no hay generales, no hay sargentos,

no hay tenientes, ni coroneles .. Todo el dinero se va a
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la salud y a | a educaci 6n ...(apl ausos). Entonces, nada se
gasta en ejércitos. Ese es un concepto fundanmental de |as
soci edades del futuro, que el ejército debe existir a
nivel de todo el nundo, para que este tipo de agresiones
y malas préctica que tienen en contra de |as poblaciones
de cada pais, se mantengan |os gastos que tienen ...Para
nosotros, por ejenplo, es ridiculo que Chile o Brasil
t engan submarinos, tanques, aviones, etc., en un pais que
no o necesita. Ora cosa que dije fue que ..7. (Fin |ado

“A’, cassette nro. 10).

(Continua cassette nro. 10, lado “B").

Dr. EDUARDO FLORES, Costa Rica: “... Todo el nundo que
conete delito, debe ser castigado y no puede haber
i mpuni dad. Luego, educar a la gente, a |a poblacion

Veanos el caso de Dinamarca, Noruega, Suecia, Japon ...¢;A
qué se reduce el éxito de esas sociedades? A que la
educaci 6n esta totalnente estandarizada y todo el nundo
tiene una educaci 6n basica que le permte funcionar en

este mundo. Las dos ultinmas consideraci ones son: pagar

los inmpuestos ... Las calles de Mam, |[|os grandes
aeropuertos que hay alla .., se deben a que quien no paga
i mpuesto, llega la IRS yv lo nmete a la carcel. Por lo

tanto, todos debenps pagar |os inpuestos. Conp sabenos
los politicos y las gentes maAs adi neradas, no pagan | os
i mpuestos a nuestras soci edades. Por ultinp, debenbs ser
soberanos. No podenpbs dejar que nos inplanten en nuestras
soci edades, |eyes econdOnicas de fondos nonetarios o
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cual quier tratado de libre conercio en que no se respeten
las leyes organicas de |los Colegios, y para eso el
Col egio de Médicos de Costa Rica esta preparandose para
gue los tratados de |ibre conercio que se van a firmar,
rimen con |la normativa del Col egio de Médicos. Total nente
estoy de acuerdo en que se haga una denuncia a la QT,
que es el organisnmo que debe velar porque |as
remuner aci ones y condiciones de trabajo de |os nedicos
| at i noaneri canos sean arbitradas a través de eso y

canbi adas para beneficio de | os nedicos”.

Dr . PEDRO CONTRERAS, Col ombi a: “Quiero hacer una
reflexidn y una propuesta de trabajo de este tema tan
interesante conb ha resultado en la V Asanblea de
CONFEMEL. Este proceso del trabajo nmédico es un
triangulo, que tiene tres aspectos: 1) el aspecto de la
vi ncul aci 6n, 2) el aspecto de la remuneracion y 3) el
aspecto de la pension. El conpafiero Pefialoza |lamd |a
atenci 6n sobre la pensidén y casi nadie hizo referencia y
creo que es un punto clave para |as organi zaci ones de | o0s
médi cos. Van a ver por qué. Si |los nédicos no tienen una
vi ncul aci 6n estable con buena remuneraci én, no tienen
futuro pensional. Eso es |lo que creo que existe. Cuando
uno habl a de vincul aci 6n estable, por ejenplo, es cuando
no pueden pr of undi zar sobre | a politica de
flexibilizaci 6n del Fondo Monetari o Internacional. Cuando
uno tiene un nodelo nercantilista de la salud en su pais,
tiene que habl ar es de | a politica de | a
desl aboralizaci6én. No va a haber enpleo médico. Va a
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haber ejercicio de |os profesionales, pero no va a haber
enpl eo médico. Eso significa que no tiene prestaciones

gue no tiene futuro pensional, que no tiene estabilidad,
ni nada ... Quiero que se aclare eso nuy bien en la nente
de cada uno de los colegas. Uno habla de flexibilizacidn
cuando tiene la relacién trabajo, porque, entonces, le
dicen a uno: “No |le vanpbs a pagar horas extras, no hay
recargo nocturno, no hay trabajo suplenentario, no hay
prima, no hay ... Ahora, cuando el trabajador no tiene
esa Vi ncul aci 6n, es otra cosa. Por ejenplo, para m pais,
la mayoria de |os nedicos, cono |es conentaba el doctor
Varela, de 44.000 nedicos, escasanente wunos 12.000
tenenbs algo de vinculo [|aboral. Al resto, | a
flexibilizacidén no le suela. Yo no reuniré ni orientaré a
| os nedi cos col onbianos con |a palabra flexibilizacion,
mas bien con | a pal abra desl aboralizaci 6n. No van a tener
posi bil i dades de ser captados en forma estable y bien
remunerada por una entidad de prestaci on de servicios de

sal ud.

En segundo lugar, la remuneraci én tiene que ir desde el
honorari o del nmédico, cuanto es que cobra en la relaciodn
médi co-paciente y hasta el salario, ya en el vinculo
| aboral. Quiero decir, entonces, a |la nueva direcci 6n de
CONFEMEL, que a ni ne parece que | o que he aprendido en
este canpo de |la renuneraci én, el nejor ejenplo que hay
lo tenenos en el Colegio Mdico de Honduras. |nsisto,
tienen una ley aprobada en el Congreso de |la Republica,
ligada al salario nminino |egal vigente hondurefio, que
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establ ece salarios nininbs, o sea, cuanto debe ganar un
médi co general en el pais de Honduras, asi conp un nédico
especialista, trabaje donde trabaje, bien sea publico,
solidario, cooperativa o privado ... Asim sno, cono en el
caso de Costa Rica, ese salario nininb estd ligado a la
| ucha sindical del Myvimento Sindical Hondurefio para que
cada afio se actualice el salario ninino |egal vigente

Ent onces, | os conpafieros del Col egi o Médi co Hondurefo han
tenido que |uchar nucho para pernanecer en el novimento
sindical y no |o destruyan, porque nuchas veces el
Gobierno le plantea a las centrales obreras: “Vanps a
subir, pero haganos una diferenciacién a |os mneédicos,
porque ellos se nos elevan nucho”, y creo que ese es un
trabajo organizado y politico de mantenerse en el

contingente nacional de |os trabajadores que |uchan por

nej ores sal ari os.

En ese sentido, creo que existe el otro polo negativo que
es el honorario y ahi estanbs nuertos, y que debe ser
producto de la educacién, conpb planteaba el doctor
Vi siyag, el trabajo grem al o educativo. En Col onbia, |os
médi cos se estan matando solos. Les infornb que allé
salio una ley que se Ilama Tarifas, y dice que una
cirugia de vesicula vale 50 dél ares, pero, |os cirujanos,
conb no tienen la garantia de que les van a pagar la
cirugia, cuando establecen un vinculo a través de una
rel aci 6n o acuerdo entre los cirujanos y la entidad, |os
que estan por fuera le dicen: “Nosotros se |a hacenps por
40", o por 30, para ver si |les nmandan vesiculas para
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operar. Entonces, los que estan regulando el valor del
trabajo nmédico en si, son |los nédicos. Toca hacer nmucho
trabajo educativo y gremal, con l|la experiencia del
doctor Flores, para que |os nedicos sepan .., porgue en
| as Facul t ades de Medicina, doctor Argollo, por |o nenos,
en m pais, no ensefian practica médica, trabajo nédico
nada de eso ... Entonces, |os nmeédicos no saben y cuando
salen, dicen: “¢Conp hago para operar?’. Entonces, le
di cen: “Opere por un peso” y operan por un peso. Creo que

nos toca trabajar nucho en ese canpo de saber cobrar.

En cuanto a |la pension, ne parece dramatico. Colegas,
comb les decia ayer, esos dinosaurios a que hacia
referencia el doctor .., a uno le da lastim ver a
em nentes nedi cos que dedicaron toda la vida |a docencia
y a la fornmaci 6n de generaciones nedicas, que hoy no
tienen un ingreso respetable, y cono canbi 6 el nodelo, ya
la consulta privada, cono ellos devengaban .., porque
tanpoco era que regalaban todo ... Trabajaban en |as
facultades de nedicina, de 7 de la mfhana a 1 de la
tarde, y por l|a tarde eran excelentes .. Conb eran
excel entes profesionales, tenian una consulta privada que
| es resolvia todos | os problemas. Conb eso se acabdé en el
pais, a partir de 1993, los tipos quedaron sin el ingreso
ni  nada. Corresponde, entonces, a |as organizaciones
meédi cas, doctor Castro, dar wuna respuesta educativa vy
formativa a |los nmédicos y wuna propuesta de céno
garantizar la pension hacia el futuro. E Sindicato
Medi co de Col onmbia tiene nuchas dificultades de |a unidad
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médi ca, porque a nosotros nos consideran privilegiados.
Quiero decirles que en nuestro pais, |os trabajadores
médi cos del Instituto de |os Seguros Sociales, por
reivindicacion de |la convencién colectiva, las nujeres
médi cas que hayan trabajado 20 afios al servicio del
Instituto, se pensionan a los 50 afios, y |os honbres se
pensionan a los 55 afios, y se ganan el 100% de Ilo
devengado en el ultinmp afo, o sea, que salen con 2.500 ¢
3.000 ddélares, nmas o nenos, de jubilacién. Luego, van a
| a pension general, que ahora se establecid, segun |a
reforma, entre 60 y 62 afos, pero ya estan jubil ados.
Ll egan alla y conparten el ingreso econém co pensionari o,
entre el Fondo Pensional y el patron que es el Seguro
Social. Esto ha hecho que hoy, los nedicos acudan a |a
or gani zaci 6n sindi cal para que |es expliquenps céno henos
consegui do eso, porque para que un nedico privado pueda
obtener wuna pension de 3.000 dolares hacia el futuro,
tiene que conenzar a cotizar o ahorrar en un Fondo
Privado de Pensiones o en una Adm ni stradora de Fondos de
Pensi ones, aproxi madanente, entre 800 y 1.000 ddlares
nmensual es, para que a los 60 afios puedan recoger ese
billete. Aqui, |os nédicos, esta parte de la jubilacion

la reciben por estar vinculados al Instituto. Estanos
aportando al Fondo Pensional General, que all& es donde
nos reciben en la vejez. Entonces, creo que este punto
que traia a la nenoria el conpafiero Pefial oza, vale |a
pena que |as organi zaciones que tenenps a |la nmayoria de
nuestros médi cos por fuera del vinculo laboral y de la

remuneraci 6n justa y adecuada, pensenbs en  coOnD
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garanti zar, por |o nenos, en o educativo y lo
informativo, que | os nedi cos nuestros piensen cono va ser
al final de su vida el ciclo l|aboral, que es una pensioén

tanbi én justa y adecuada”.

Dr. CARLOS ANTUNEZ PORTILLO Venezuel a: “Soy el
Coor di nador de |la Com si6n de Jubil ados de |a Federacion
Medi ca Venezol ana. El doctor Contreras dijo la mtad de
| o que pensaba exponer, porque, justanente, oi |o que
habl aban de seguridad social, pero, no |I|legaban al
jubilado. Voy nmas allad. Ya no pienso en el nedico
jubilado. Tenenbs famlias, tenenbs esposas e hijos, Yy
cuando nos norinps, se apartan |las esposas y se apartan
los hijos. Ellos no pertenecen al gremio nedico
Venezuel a tiene unas |eyes perfectas. Eso que decia él
del 100% de jubilacién con el dltino salario, lo tiene el
Seguro Social de Venezuela, pero, conp decia Gllo, que
habia neédicos de prinera, segunda y tercera, el
M nisterio de Salud sigue con un sistema anacroénico que
puedo denostrarlo, por convenio desde el afio 1970, donde
se aplica un 2.5% por afio de servicio, maxino 32 afios.
Ent onces, dan el 80% pero, del pronedio de los dltinos
dos afios. Ahora, cuando ese seflor se nuere, a la viuda le
dan el 75% En canbio, henps conseguido con el Seguro
Social, que nos dé el 100% Este es un Gobierno tan
sucio, y aqui tengo las pruebas, que de acuerdo a este
boletin que enmte nensualnmente el Seguro Social, en
novi enbre pasado fue honenajeado y condecorado el sefor
Hugo Chavez Frias. ¢Por qué fue condecorado? Porque
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sal vaba al Seguro Social, porque cuando Cal dera habia una
|l ey que elimnaba al Seguro Social, y resulta que el 30
de dicienbre, nos neten esta perla, |la Ley de Seguridad
Social, donde elimna al Seguro Social en cinco afos.
¢cQuUién entiende esto? ¢(¢QuUé le viene a la Federaciodn
Meédi ca? ¢Qué van a hacer |os nédicos del Seguro Social,
cuando en cinco afios elimnen a esta institucion? ¢Donde
nos vanos a neter, si estanps |lenos de cubanos? Ese es
el problema. Fijense bien, yo no sé cuantos jubil ados hay
entre | os que nos visitan, pero, piensen eso, conp decia
el doctor Contreras. Aqui tanbi én tenenps |a pension de
vejez, la cual esta regulada al salario nmininb. Hay una
| ey desde el afio 1995, y Chavez la ratifica cono de él,
en julio de 2002. (Qué pasa con eso? Ahi esta en un
| i stado donde hay 300 sobrevivientes, mas o0 nenos, que
| es estan pagando una mseria .., incluso, 2.000 bolivares
nmensual es, y una sefora, 3.000 Bs. ¢Por qué no | o ajustan
al salario mininob que dice la ley y que él msno ratifico
en julio de 2002? Entonces, ¢adénde vanos a parar? Esas
son las <cosas que tenenbs que ver y pedinbs su
col aboraci6n para que esta lucha que tenenos |o0s
j ubi | ados de Venezuel a, se logre cristalizar”

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Michas gracias a
doctor  Antlnez. Con el ha concluido el rol de
I ntervenci ones sobre este tema tan inportante para todos
nosotros que es acerca de “El Trabajo Médico y Distintos
Aspectos acerca del msnmo”. En primer lugar, creo que ha

habi do una coi nci denci a unani me en resal tar | a
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I nportancia de |a ponencia expuesta y alcanzada a todos
ust edes por el doctor Enrique Visiyag, quien nos presenta
un panorama adecuado de | o que viene sucediendo en este
terreno en el anbito |atinoanericano. Luego, se han hecho
una serie de precisiones que es inportante tenerlas
presentes para poder |I|levar adelante iniciativas que
respondan a | os problemas que se presentan. Creo que |a
expl i caci 6n dada por el doctor Pedro Contreras, facilita
la precision de estos aspectos, en el tema de Ila
vinculacion o relacién |aboral, las caracteristicas que
ésta tiene, en el tena de |las remuneraciones y en el tenm
de las pensiones ., y tanbién tomando en consi deraci on
cada uno de estos aspectos en funcion de si se trata del
trabajo nédico en condiciones al servicio publico, o se
trata en el sector privado, porque cada uno de estos tres
aspectos es distinto, sea que se trate de una relacion
| aboral en el sector publico o en el sector privado, de
remuneraci ones en el sector publico o en el sector
publico o en el sector privado, y de pensiones en el
sector publico y en el sector privado ...Creo que esoO nhos
permte precisar mejor cuédles son las iniciativas que
debenos tomar. Evidentenente, |o que surge es que en l|a
década pasada, y en al gunos paises, antes, |as agresiones
al problema del trabajo, en general y, en particular, del
trabajo nmédico, han significado alteraciones muy serias
en el tema de la vinculacion que han |levado a esta
relaciobn precaria en la que se ha dejado de lado |a
rel aci 6n estable conpo trabajadores y servidores y se ha
pasado a establecer contratos que, en general, han
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precari zado esta relacién |aboral y que han borrado todo
tipo de estabilidad |aboral. Este es un problema nuy
serio que esta afectando, sobre todo, a |as generaciones
recientes y que estéa desapareciendo |as conquistas que
| as generaci ones anteriores |lograron. Esos son aspectos a

t ener en consi deraci 6n.

En o que se refiere a las remuneraciones, igualnente

son muy distintas en el sector publico. Ahora, conp el
sector publico ha introducido necani snbos privados dentro
del sector publico, ha introducido tanbién al sector
publico dentro de estos nmecanisnbs de contratacion vy
remuner aci 6n privados. Este es el problema que tanbi én se
ve en las distintas realidades nuestras. Por supuesto que
estas nuevas real i dades coexisten con | o que aun queda de
conqui stas del pasado, pero que estan queriendo ser
desapareci das o, en todo caso, el objetivo preciso que se
ha sefal ado, es que esas formas de relacion de
contractual y renuneraci 6n anterior, deban desaparecer en
un futuro y cuanto nas antes, nejor. Ese es el propodsito
que tienen |as admnistraciones orientadas por estos
enfoques en los que el tem de la econonmia, de la
conpetitividad y Jla eficiencia, se han vuelto |os
el enentos mas i nportantes a considerar.

El tercer aspecto, el tema de |as pensiones, es un tema que asume un
dramatisno terrible. Hay una verificacion practica de la inportancia
de este temm, cuando henbs apreciado a lo largo de |a década
anterior, que uno de los novinmentos sociales y populares nmas

i mportantes que ha habido, es el de los jubilados y pensionistas,
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porque, inclusive, nuchos sectores |aborales han desaparecido. Las
huel gas han dismnuido trenendanente. Han desaparecido factores
soci al es conpl et os. Han sido |los cesantes y jubilados, el sector
mas constante en lucha, en Angérica Latina, conb consecuencia de la
manera dramatica que ha significado el desconocimento de sus
derechos, el maltrato a sus renuneraciones y a sus pensiones. Este
es un tema terrible. Pero, el asunto asune mayor dranmati snp, cuando
en el futuro, ni siquiera van a tener |as pensiones niserables que
hoy tienen los cesantes y jubilados, porque la tendencia a la
desprotecci on social hace que en el futuro no haya pensiones,
porque, ademds, con la nodificacion que se ha introducido en e

sistema de pensiones a partir de |la experiencia de |as AFP chil enas
gque se nos venden no s6lo en América Latina, sino que se pretenden
vender a lo largo y ancho del mundo, so6lo tendran no pensién, sino
ahorro para la vejez, aquellos que tengan trabajo, que tengan una
remuneraci 6n mas o nenos adecuada, porque comp bien ha dicho e

doctor Pedro Contreras, para que en el sistema privado, un
trabaj ador tenga una pensién igual a su renmuneraci 6n, debera haber
aportado cuarenta afios seguidos, seglin los estudios actuariales

hechos por |as propias enpresas de pensiones privadas, y tener alto

ahorro, porque, ademés, la pension la tendran buena sdlo aquellos
gque tengan grandes remnuneraciones, pero, la gran nmayoria de |os
trabaj adores, conb es la experiencia chilena, las dos terceras

partes de los pensionistas de la AFP, en Chile, no tienen n

siquiera el nivel mninm de pensioén, |o que hace que el Estado tenga
gue subsidiar a esos particulares para darles una pension mninma.
Esa es l|la realidad de ese sistena privado de pensiones que es
terrible y que hacia el futuro significara una desprotecci én adn
mayor de la que hoy dia constatamps en la realidad |atinoanericana.
Este es un tema de |a mayor inportancia. Esto no tiene, por
supuesto, solucién anicamente en el gremo médico. Esto no tiene
solucién ni siquiera laboral. Este es un problema econém co, social
y politico de la myor inportancia. Esto tiene que ver con e

problema, conp dirian en Brasil y en Porto Alegre todavia, si es

todavia posible un futuro distinto para |la Humani dad. A eso hay que
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decir que si y pelear por eso, sino vanps irrenedi abl enente a esta
situaci 6n cada vez nas deteriorada y trenenda, por |o que creenps
que debenpbs conpartir experiencias y tonmar iniciativas ... Prinmero,
hay que defender |as conquistas. Defender |as conquistas significa,
por ejenplo, que hay que defender 1los sistenas de pensiones
publicos, y defenderlos no s6lo en su vigencia, sino en su
desconocimento practico. En nuestro pais, esto ha sido terrible.
Nosotros, |os enpleados publicos, tenianbs lo que se |lamaba |a
cédula viva, un sistema de pension por el cual, al retirarse un
trabaj ador publico, continuaba recibiendo una pensi6on cuyo nonto era
igual al de un trabajador de su nmism nivel y especialidad, o sea,
que tenia la renuneraci 6n garantizada y creciendo constantenente.
Conb ellos quieren destruir ese sistem, ¢qué es | o que hacen? Al
trabaj ador activo, ya no |e pagan renuneraci ones pensionables, sino
que le dicen: “Esta es una bonificacion no pensionable y, por lo
tanto, no va a los jubilados”. Por ejenplo, para el pago de |as
guardi as, dicen: “No es pensionable, no va al jubilado”. ¢Y el bono
de alinentaci 6n? Tanpoco es pensionable, no va al jubilado. Hay una
serie de mecanisnobs por los cuales, en la practica, se ha destruido
este concepto de la cédula viva, o sea, de una pensiOon que mantenga
per manent enente su poder adquisitivo pasando el tienpo. Entonces,
ahi hay wuna lucha que se ha dado en el terreno de |Ilas
nmovi |l i zaci ones. En el terreno legal, se ha logrado que el Tribunal
Constitucional falle a favor, pero, |os Poderes Ejecutivos o |os
M ni stros de Econonia hacen de todo e introducen nornas en |las |eyes
de presupuesto diciendo que: “My bien. Esto es |lo que dice el
Tribunal Constitucional. Lo respetanps. Pero, so6lo lo |levarenps a
| a practica cuando haya fondos en el Tesoro PuUblico”. Entonces, conp
nunca hay fondos en el Tesoro Pudblico, estan pernanentenente
desconoci endo el derecho de |os pensionistas. Entonces, defender el
si stema publico, defender |as conquistas, es clave, pero no hay que
desproteger a |as nuevas generaciones y luchar por un sistenma de
pensiones publico que garantice a |os trabajadores una pensioén
digna, sobre todo después que han entregado toda su vida productiva

al servicio del pais.
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Entonces, <creo que tenenbs que recoger estos tres
aspectos del problema laboral, que es el tema de |a
vinculacion o relacion |aboral, el tema de |las
remuneraci ones, el tema de pensiones, diferenciarlos
entre los publicos y privados y conpartir las diversas
experiencias e iniciativas, todo esto sobre |a base de |a
propuesta de |la ponencia del doctor Enrique Visiyag, por
|l o que concluyo esta parte solicitando que aprobenps su
nocion con un voto de aplauso Yy recogiendo todas

propuestas que se han sefal ado (apl ausos).

APROBADO.

Col egas, pasanos al tercer punto. Podenps escuchar |a
exposicion y suspendenos ahi y luego reinicianos. E
doctor Barret Diaz, Vicepresidente de |a Confederacion y
Presidente del Sindicato Médico del Uruguay, va a hacer
la presentacion sobre el tema “La Responsabilidad
Medi ca”

Dr. BARRET DI AZ, Uruguay: “Bajo la fuerte presién que
significa hablar a esta hora, por |lo nenos, les quiero
| evantar el anino diciendo que seré breve. Este es un
tema del cual la Secretaria les ha repartido Ila
“Decl araci 6n de CONFEMEL sobre Eti ca, Bi oéti ca,
Deontologia Médica vy Responsabi | i dad Pr of esi onal ”

aprobada en | a Asanbl ea de Col onbia. El tema viene siendo
tratado desde | os inicios de CONFEMEL. Aca tenenps que en



262

la | Asanblea GCeneral, el tema se habia asignado a
Uruguay y se presentd bajo el titulo “Responsabilidad
Legal en el Ejercicio de la Medicina y Tuicidn Etica”. En
la Gltima Asanblea, realizada en Lima, el tema estuvo
presente en la presentacion del Conmité de Etica vy
Educaci 6n Medi ca, donde ne tocO ser expositor. Alli, en
la Asanblea de Lima, creo que se sintetizé el nudo de
conmo enfocar este problema en un pasaje recogido en el
acta, que dice: “Respecto a la responsabilidad nedica,
conprobanos que se ha creado la “industria legal contra
el medi co”. Sin enbargo, los analisis registrados
muestran que, en general, subyace en el problem, el
quiebre de l|a buena relacidn nédico-paciente y se
encuentra asi un camno para |la solucion y prevenci 6n de
este grave problena”. En el tienmpo que |l evanos
anal i zando esto en CONFEMEL, yo diria que ha habido dos
grandes |ineas de analisis: una esta centrada en el
aspecto judicial, la creciente cantidad de demandas vy
toda una serie de reacciones defensivas que esto ha
provocado. Nos parece que, en general, ha sido una nanera
gue no se debe eludir, pero un poco autotorturante de
encarar el tema. La otra gran linea de analisis ha sido
buscar aquellas fallas en la .”. (Fin cassette nro. 10

| ado “B").

(Continlda en cassette nro. 11, lado “A").

Dr. BARRET DI AZ, Uuguay: “... La otra gran linea de
analisis ha sido buscar aquellas fallas en la relaciodn
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médi co- paci ente, que alientan la creaci én de |a situacién
de responsabilidad nédica. Entonces, vanbs analizar, en
primer lugar, lo que ha sucedido en la evolucién del
concepto de la nocidn hipocratica cléasica, el concepto
actual de responsabi |l i dad n#dica; |uego, sefialar que
CONFEMEL ha analizado que hay grandes diferencias en
nuestra region, en la situacién de este problema ... Pero,
lo mas inportante van a ser |os puntos que aparecen con
los nunerales 3, 4 y 5. las causas que |levan a acciones
ri esgosas o dafiosas para la salud de |as personas; |as
consecuencias que estas acciones tienen sobre |os
prestadores y los receptores de servicios de salud; v,
muy especi al nent e, el altimo  punto, el gue dice
prevencion, y dentro de l|a prevencidon, |os aspectos
criticos, que para facilitar el analisis, |o presento
ahora diciendo que se ha detectado en 1los diversos
est udi os, especial nente, |os hechos en CONFEMEL, que unos
pocos aspectos de la relaci6n nedico-paciente, yo diria
que cuatro aspectos que vanpbs a desarrollar, tienen una
importancia critica en generar el quiebre de la buena
relacion y la generaci 6n de demandas. En general, |os
analisis est adi sti cos hechos sobre las demandas,
justificadas o no, con responsabilidad profesional,
demuestran que nuy pocas veces hay detras de ellas un
fallo de naturaleza cientifica o técnica, y que en la
innensa mayoria de los casos hay una alteracion de la
rel aci 6n  nédi co- paci ente que, por lo general, se
circunscribe a tres o cuatro aspectos que denom nanps

criticos, porque nos van a permtir ver las causas que
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Il evan a | a gener aci 6n de | a si t uaci 6n de
responsabilidad, y ver las formas de prevenir |la creacioén
de situaci ones de responsabilidad nédica.

El concepto <clasico hipocratico es el de inpunidad
juridica. Ustedes saben que cl asicanente, el profesiona
no tenia penalizacion de su conducta, dice el tratado
hi pocratico-ley, salvo el deshonor, o sea, |a inpunidad
juridica se basaba en |a excelencia ética. La propia
pal abra profesion proviene de |la expresion profesar, o
sea, tener fe en algo, y el profesional era tenido en
igual sentido que |os sacerdotes, |os nediadores de una
funcion en la que se hacia fe. Sin enbargo, el progreso
de |a Humanidad ha incorporado elenmentos que hicieron
caducar aquel concepto de falta de penalizaci 6n, salvo e
deshonor, y aparecen, entonces, elenentos de conplejidad
de |la prestacion de |os servicios nedicos, sea por el
progreso cientifico-técnico, sea por la interposicion
entre el nmédico y el paciente, de |as organizaciones
i nstitucionales, y por el propio aspecto cuantitativo que
haria inviable una relaci6n personal de cada médico con
sus pacientes, y todos esos factores, en general
vi ncul ados al progreso, han |levado a que actual nente no
exi sta el concepto de i npuni dad, si no el de
responsabi | i dad pr of esi onal . El pr of esi onal tiene
di versos tipos de responsabilidad, prineranente, ética
|l egal y adm nistrativa. En este caso, estanos habl ando de
| a responsabilidad | egal que se canaliza a través de |os
fueros penal y civil. Asi que responsabilidad juridica es

la situacion que se genera cuando alguien, cualquier
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persona o0 institucién, genera un dafio y se ve, ante l|a
situaci 6n, de tener que repararlo. Responsabilidad Ile
conpete a cual quier persona fisica o juridica, pero, es
responsabilidad médica la que surge cuando en el
ejercicio de la actividad profesional se genera un dafo y
se nos pone ante la obligacion de repararlo. Por 1o
tanto, la definicion es esa, y el sujeto, conb yo decia,
puede ser cual quier persona fisica o juridica, pero nos
vanbs a |limtar a |la responsabilidad nédica. Que un dafio
sea castigado ... El delito penal es aquel que aparece
vinculado a una conducta que aparece tipificada en la
| ey, previanente a que se haya conetido, que exige que
haya algun tipo de culpabilidad de los varios tipos de
culpa que existen, como el dolo, la <culpa, o Ilo
ultraintencional ... Aclarenpbs, que en l|la practica nedica
se excluye el dolo, porque janas debe presuponerse que es
practica médica aquella en la cual se incluye el dolo

per o puede haber al gun grado de cul pabilidad, en cuanto a
| as conocidas definiciones de negligencia, inpericia o
i nprudencia, y se aplica pura y exclusivanmente a |as
personas fisicas. La responsabilidad civil se aplica
tanto a persona fisica cono juridica, e inplica la
obligaci 6n de wuna reparaci 6n pecuniaria por el dafo
conet i do. El otro aspecto, obl i gaci ones de | a
responsabi lidad, |a obligaci6n del profesional puede ser
fundanental nente, de nedios, o sea, aplicar aquellos
medi os correctos de accion frente a su paciente. Sin
enbargo, existe en algunos casos |a posibilidad de que se
plantee la obligacién de resultados y que pueda ser



266

demandado el nédico por resultados gque no se ajustaron a
| o deseable. Se cita en estos casos, l|la posibilidad de
gue se exija obligacion de resultados en |os casos de
cirugia pléastica (ejenplo tipico), de la henoterapia, de
|l os infornes anatonopatol 6gicos y algun otro caso que
esta en consideraci 6n. Por ultino, existe una obligacion
de seguridad que |le cabe a las instituciones, en evitar
|l o que se Ilanma patol ogia nosocom al, esto es, que nadie
debe salir de un centro asistencial con enfernedades que
no tenia al ingresar ahi. Finalnmente, podenps ser
exonerados de |a responsabilidad profesional, en al gunas
situaciones en las cuales haya inprevistos absol utanente
inevitables, o en las que el dafio haya resultado de |a

acci on del propio paciente o de terceros.

Bueno, ya seflal anbs que CONFEMEL, en su Decl araci 6n de
Col onbi a, sefial aba que existe diversidad de situaciones
en los distintos paises de la regién, tanto por sus
normas juridicas cono jurisprudenciales, asi cono
vari adas sol uci ones propuestas ante |la creciente cantidad
de demandas | egal es observadas en los ultinbos afios. El
problema de |la cobertura de seguros ha sido analizado
sistemati canente y henos hallado sienpre diferencias nuy
grandes entre unas y otras regiones. La contratacioén
obligatoria de seguros que a veces quiere inponerse,
i ndudabl enente que facilita lo que se Ilam I|a
judicializaci6n. El probl ema dispara el nuanero de
demandas. Sin enbargo, en algunos paises Yy grenios
meédi cos, donde voluntarianmente se pueda ofrecer e



267

servicio y a condicion de que se instale com siones de
seguimento del efecto que producen esos seguros, se han
obt eni dos resul tados que pueden calificarse de buenos, no
ha habido increnmento de la judicializaciéon y se han
conenzado a |l evar estadisticas en cuanto a, por ejenplo,
| as conpafi as de segur os, al contratar, pueden
conproneterse a |levar estadisticas de |os costos que
hubiera tenido la |lamada nedicina defensiva, o sea, |a
solicitud desnedida de exanenes para precaverse de
riesgos. Por ultino, esto ofrece al nmédico el servicio de
contrademandas en determ nados casos, que puede ser

tanbi én un freno a |l amada i ndustria de | as denandas.

¢Por qué una actividad asistencial dirigida al bien del
projinbo conmb la que realizanbs [|os médicos, puede
r edundar , final mente, en un dafio al paci ent e?
Segur anente, ya henos excluido el dolo, que eso no esta
en la voluntad del neédico ... Analizando |os diversos
casos, estadisticanente se encuentra que incide en la
producci 6n de dafos, |as deficiencias en |a educaci 6n de
pregrado con facultades de nedicina no bien acreditadas,
sobrecargas de alunmos, netodol ogia didactica anacrénica
y deficiencias en la educaci6n médica continua;
deficiencia de las instituciones sanitarias en cuanto a
| os aspectos edilicios, de la tecnologia instalada, etc.;
deficiencias de la regulacion |aboral con increnento de
| as exigencias |aborales, pero con dismnucion de |as
remuneraci ones 'y precarizaci 6n del trabajo nédico;

deficiencia en |la cobertura de |las prestaciones .. Muy a
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nmenudo, se establ ecen exigencias de dismnuir al mxino
la solicitud de estudios de |aboratorio, de estudios
paraclinicos, de disminuir al mxino la referencia de
pacientes a niveles de mayor conplejidad, etc. En suns,
entre las causas que Ilevan al dafio en el paciente,
encontranos: la reduccion de la inversién en salud; la
nmercantilizaci 6n del sector salud; |la sobreoferta en el
nunero de nedi cos; la precariedad |[|aboral. Cono
consecuenci a, se genera |a denom nada mnedi ci na def ensi va,
que es una forma ingenua de defenderse, sobrecargando en
costos al paciente, a las instituciones, y no |ogrando

en definitiva, evitar las demandas, pese a todo este
costo dispendi oso. O sea, gue |las consecuenci as
econoni cas son | as sefal adas, pero, |la peor de todas es
|la afectacion de la relacién nedico-paciente, dado que
interpone toda esa serie enorme e injustificada de
exanenes para cubrirse de riesgo que, finalnmente, no
| ogran el objetivo, pero que nediatizan |la relacion entre
el médico y el paciente. La otra consecuencia es el abuso
del derecho, o0 sea, l|la denomnada industria de |as
demandas, facilitada por las ofertas de litigar sin costo
y expresadas tanbién en |as desnmesuradas peticiones de
resarci mento por dafio noral que nuy a nenudo constituyen

aspectos irracional es.

Si henmos analizado y ubicado las <causas de |la
responsabilidad nédica y del dafio en el paciente, es
evidente que la prevenci 6n debe pasar por la correccion
de esos factores. Seflalanbs la acreditacién de |Ias
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escuel as de nedicina, educaci 6n médi ca conti nua,
recertificacion, prot ocol i zaci ones di agnésti co-
t erapéuti cas, acredi t aci 6n de | as i nstituciones

sanitarias, co6digo de ética nmédica, o sea, aprobarlo con
fuerza legal, que no en todos |os paises asi sucede (en
Uruguay, no existe un codigo de ética nédica |legal, sino
un codi go de ética grem al), creando comteés
institucionales y auditorias, y aplicando |lo que pide |a
Asoci aci 6n Médica Mindial, el que se incluya la ética
nmedica y la bioética, en los planes curriculares de
pregrado y en las actividades de educacion nedica
cont i nua. Agr eganos, conci enci a de | as pr opi as
limtaciones y derivacion oportuna de |o0s pacientes;
reuni ones de analisis con todos |os involucrados ha sido
muy eficaz en los Jlugares donde se han realizado
reuni ones con jueces, con abogados, representantes de |a
suprema Corte de Justicia, el Mnisterio de Salud Publica
y tanbién con |os nedios de comunicacion, con |os
comuni cadores ... Debe haber una politica hacia |os nedios
de cormuni caci 6n, gue evite esa manera de tipo
escandal osa, estilo prensa amarilla, en el encare de
estos problenmas, que |o traten con nmesura y con
responsabi | i dad. En | a década pasada, nosot r os
desarrol l anbs en Uruguay, una politica hacia |os nedios
donde se desarroll 6 el tema “Etica de la Comunicacién y
Comunicacién de la Etica”, y tenenbs conb linea
per manent enente planteada | a vinculacién con |os nedios

de comuni caci 6n, sobre este aspecto.
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Bueno, esto ya lo analizanps, la utilidad y consecuencia
de | os seguros de responsabilidad nédica. Ya sabenps que
la inplantacion obligatoria es una fuente segura de
judicializacion, pero, los casos de ofrecimento del
servicio par a acogi mento vol untario por | as
agrem aciones, es algo adaptado a la realidad y cultura
de cada pais, con grandes variaciones regionales. Aca
ent r anos en | os denom nados aspect os criticos.
Af ortunadanente, el haber detectado en eso cuatro puntos
... la causa de la ruptura de la relacion nédi co-paciente
y de que esto es lo que Ileva a la denmanda, muy por
enci ma del nunero de veces que un verdadero fallo técnico
esté en ello, es |o que nos pernmte encarar estos
probl emas en cuanto a |a prevenci 6n de |a generaci 6n de
responsabilidad nmeédica. Una nayoria de |as denandas,
justificadas o no, es debido a unos pocos factores del
acto médi co. La denomi nada relacion clinica, térm no que
ha inpuesto es espafiol Galan Cortés para sustituir la
antigua relacion nmédico-paciente, dado que actual nente
entre el médico y el paciente se interpone el aspecto
institucional, el equipo de salud, etc. .. Sefala el
brasilefio Luis Pereira, que en el respeto a |os derechos
del paciente, en la comrunicacién, la informaciédn, el
periodo del consentimento, radica lo que se le |lama la
rel aci 6n responsable, bilateralnmente responsable, del
médico y del paciente. Pereira trabaja un tema nuy
interesante, el error del nmédico y el error del paciente
tanbi én, desde el nonmento en que la transicioén bioética
desde los tienpos del paternalisnmo en que el nédico
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i mponia su verdad absoluta hasta |a noderna bioética
donde el principio de autononia le otorga derechos al
paci ente, que |o ponen en condiciones de igual dignidad
que el nédico, genera la responsabilidad tanbién del
paci ente en cuanto a su relacién con el nedico. La ley
Sarpis consiste en el conjunto de criterios 'y
procedi m entos que en un lugar y en un nonento dado, son
aceptados conb validos. No son necesarianente un unico
paquete de procedi m ent os. Ni siquiera son | os
consi derados Optinbs o mayoritarios, pero tienen una
connotaci 6n de validez en un lugar y en un nonmento dado.
Esta connotaci on tenporal de nonento dado, nos |leva
tanbi én a | a necesidad de | a educaci 6n nédi ca continua, o
desarroll o profesional continuo conb se |lama hoy dia. La
historia clinica, conpo dice .., es |la biografia patol 6gi ca
del paciente. Es fundanental el registro de absol utanente
todo o que debe tener una historia, con absol utanente
todos los pacientes. La historia clinica si bien es
propi edad del paciente, esta bajo |la custodia del nédico
o de la institucidén, y es uno de |os elenentos claves en
| as demandas. Por eso, |la buena historia es la nejor
def ensa, una cosa nuy peculiar, que un elenento
probatorio utilizado por el denmandante, sin enbargo, esta
bajo | a custodia del denmandado, y su correcta el aboraci én
es la que nos pone a salvo de determ nadas acusaci ones

gue se presunen por el so6lo hecho de no Ilevar historia.

Por uUltinmb, el consentimento valido es uno de |os

el ementos que ha inpuesto el principio bioético de la
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autonoma, no cualquier consentimento arrancado en
cual quier forma, y no ademas una fornalidad de una firnma
estanpada en una historia, sino una informacion en el
| enguaje adecuado y conprensible para el paci ent e,
teniendo en cuenta cuadles son |los valores norales que
manej a el paciente, hecha previanente a |a realizaci 6n de
| os procedi m entos nmédi cos y con extensi on excl usi vanent e
a lo consentido por el paciente; valido porque tiene que
ser formulado por quien sea civilnente capaz. Sin
enbargo, las nodernas teorias tienden a extenderlo a
paci entes que aun no tienen nayoria de edad, pero cuyos
val ores y situaciones afectivas y situaciones afectivas y
psi col 6gi cas deben contenpl arse cono adol escentes y, en

al gunos casos, |o0s nifos.

En suma, la responsabilidad nmédica es un problem
juridi canmente nuy conplejo y en plena evolucion, porque
se publican nmuchos pero nuchos articulos en la literatura
de este capitulo. Pero, para nosotros, cono nedicos, es
posible y yo diria que es lo nas fructifero, encarar su
prevenci 6n nmejorando el acto nmédico y para ello nuestra
tactica ha sido detectar |os aspectos denom nados
criticos de la relaci 6n nédi co-paciente, cuyo qui ebre son
| os que subyacen en |a mayoria de | as denmandas”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“Agradecenos al
doctor Barret Diaz por su exposicioOn sobre este tema
acerca de |l a responsabilidad nédica. Col egas, cono henos

acordado, vanos a hacer un corte de la reunidén para
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dirigirnos a tomar el alnuerzo en el misno lugar del dia
de ayer y estarenps retornando a Jlas 3:30 p.m

i gual nente. Se suspende |a reuni 6n”.

( PAUSAL)

Dr. PABLO CASTRO  Presidente CONFEMEL: “Listas |as
del egaci ones. Brasil, Argentina, Colonbia, Bolivia, Costa
Ri ca, México, N caragua, Perud, Uruguay, Venezuela ... S0lo
esta ausente el colega de Mexico. Con el quérum pasanps a
reiniciar la asanblea. Vanos a abrir el rol de |los
del egados que quieren intervenir en el punto que ha sido
expuesto por el doctor Barret, sobre “Responsabilidad
Médica”. Se han inscrito en la lista de intervenciones,
|l os doctores Figueroa (Venezuela), Raf ael Cabrera
(Ni caragua), José Luis Mnjares (México) 'y Pedro
Contreras (Col onmbi a)”.

Dr. JESUS FIGUERQA BRI TO Venezuela: “Voy a hablar con
relacion a la responsabilidad nedica, viéndola desde el
punto de vista del derecho positivo de cada pais.
Nosotros, en Venezuela, la responsabilidad nédica la
venos desde el punto de vista ético, desde el punto de
vista civil, desde el punto de vista penal y desde el
punto de vista admnistrativo, vale decir, que todo
depende de la dipraxis o la nmala praxis del médico y la
consecuencia de ella. Desde el punto de vista ético,
nosotros tenenps |o que se conoce conop el Cbdigo de
Deontol ogia Médica, en Venezuela, y el Reglanmento de



274

Procedi mento de | os Tribunales D sciplinarios, que tiene
dos Tribunales, vale decir, wun Tribunal de Prinera
Instancia, que son los Tribunales D sciplinarios de cada
Col egi 0 de Meédicos, o0 sea, 24 Tribunales en |as regiones,
y un Tribunal de alzada o de consulta, que es el Tribunal
maxi o conocido cono Tri bunal Disciplinario de Ila
Feder aci on Medi ca Venezol ana. Ahor a bi en, aqui ,
general nente, se va a juzgar al nedico por sus jueces
natural es desde el punto de vista ético-noral, en el
ejercicio de su profesion, cuando hay la violacién ..,
porque si todos sabenps que existe una ley, que ella va a
producir un delito, y al producir el delito, la msm |ley
tiene que sancionarlo, o0 sea, que se produce con el
nonbre de |a sancion. Entonces, en nuestro coédigo esta
articulado todo lo concerniente a la violacion desde el
punto de vista ético y noral del médico venezol ano. Desde
el punto de vista civil, vanps a considerar que existe
una relacion nedico-paciente, y esta relacién nédico-
paciente es un contrato entre |as partes, vale decir, que
el individuo hace un contrato con el otro y tiene una
obl i gaci 6n, un acreedor y un deudor; el acreedor se ha de
suponer que es el nédico, y el deudor es el paciente, se
ponen de acuerdo y hay l|la actividad nédica en el
ejercicio de ella. Por tal notivo, la obligacién esté
dada en una obligacién de nedio, mas no de resultado.
¢Por qué de nedio? El nédico no puede garantizar, en su
ejercicio profesional, al paciente, un resultado de tal
cosa. Por ejenplo, si voy a operar un paciente y ésta ne
hace equis conplicacion, yo no le voy a dar ese
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resul tado, sino que tengo que aplicar todos |os nedios
gue pueda tener de conocimento de tecnologia para que
ese resultado de la intervencién o del acto nédico sea
positivo. Por tal notivo, desde el punto de vista civil,
se conoce conp una obligaci 6n contractual de nedio. Ahora
bien, desde el punto de vista penal, en el caso del
nmedi co, se haria, prinero, una demanda penal, para |uego
ir a una demanda civil. La demanda civil, en Venezuel a,
es practicamente onerosa, vale decir, que el paciente
requi ere que el dafo sea resarcido desde el punto de
vista economco. Desde el punto de vista penal, no
podenos pensar janmas que el nmédico puede tener la
intenci 6n de <causar un dafio a su paciente. Por tal
notivo, no podenbs pensar que puede existir dolo, pero si
la culpa, porque en el acto nedico puede haber un
hom ci di o cul poso. ¢Por qué? Porque el nédico tuvo |a
inpericia, la inobservancia, |a negligencia, pero, mas
aun, que es donde nas se ve en m pais, el problema de |a
i nobservancia de |as nornmas, en nuchas oportuni dades, en
nuestros hospital es, porque eso se puede aplicar desde el
punto de vista publico y desde el punto de vista privado

Ahora bien, ¢cuando el Estado ha demandado por
dispraxis médica a un nedico? Caerianbs en |o que se
conoce cono concusion, vale decir, que yo voy a ser
acreedor del msno deudor. Entonces, por eso es que en
publico, no se ve tanto cono en privado. Cuando hay |a
i nobservancia de la norma, que todo estd escrito ..,
existen las normas ... Por ejenplo, un obstetra que por

i nobservancia de la norma, no |le aplique un tratamento a
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una toxem a grave, ahi hizo una inobservancia de |la norma
y por tal notivo se desencadena |la nmuerte del paciente.
Ahi hay un homicidio cul poso. Nuestra Ley de Ejercicio de
la Medicina, inplica que debenps pasar esa informaci én a
la Fiscalia, porque asi esta estatuido en la Ley de
Ejercicio de la Medicina y en los reglanentos. Por ta
notivo, pienso que seria muy inmportante para CONFEMEL,
tratar de ver .., porque si bien es cierto que el derecho
positivo de todos |os paises de Latinoanérica Yy
Suramérica, practicanente tiene una base sdélida en que se
apoya, el derecho romano, y <casi todos |os cd&digos
penal es de todos |os paises estan basados en ello, y se
contenpla en el Cddigo Penal de Venezuela, y estoy
pl enanente seguro que en | os demas paises esta estatuido
el castigo y todo lo relacionado con respecto a |a
di spraxis medi ca desde el punt o de vi sta de

cul pabi | i dad”.

Dr. RAFAEL CABREREA, Nicaragua: “Conbp éste es un temm
rel acionado con la bioética, quiero resaltar algunos
aspectos nuy inportantes en este nuevo enfoque que se da
al desarrollo de Ila practica médica. Qisiera ser
sintético y decir que podenps considerar a la bioética
cono una derivada de la ley natural, en aquel principio
general que dice “haz el bieny evita el mal”. En segundo
| ugar, quiero considerar que |a bioética, cualquiera que
sea su discusion, tiene que ser centrada, y su eje, la
di gni dad humana. Cual quier cosa que dafie o lesione |a
di gni dad humana, tiene que ser un aspecto de reflexiodn
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i ncluso, tomarse en cuenta, a profundidad, en cual quier
postura o posicion en el analisis bioético. S Ila
di gni dad humana es dafiada, no podenbs decir que estanos
habl ando dentro del <canpo de la bioética. Después,
tenenbs que buscar desde cuando existe esa dignidad
humana. En nuestro concepto, |a dignidad humana tiene que
estar aconpafada desde el com enzo del desarrollo de |a
vida humana. Este conmienzo del desarrollo de la vida
humana se establece en el nonento de |a concepcion, es
decir, cuando el espermatozoi de fecunda el oOvul o, nonento
a partir del cual se suceden una serie de necanisnos
bi ol 6gi cos, quim cos, noleculares, fisicos, que permten
que el nuevo ser adquiera caracteristicas humanas, por |o
cual afirma que cada ser humano existe y comenza su
desarrollo a partir de la unién de |os ganetos. Este

proceso de vida .. (Fin lado “A", cassette nro. 11).

(Continua cassette nro. 11, lado “B").

Dr. RAFAEL CABRERA, Nicaragua: “...Hago énfasis en esto,
desde el nonento de la concepci én hasta su fin natural

La Convenci 6n de Derechos Humanos de Angrica, conocida
cono Pacto de San José, fue incorporada en nuestra
Constituci 6n politica, no sé si en |la de otros paises, y
en el articulo 4 respeta el derecho a la vida desde el
nonento de la concepcion. Es un acuerdo firmado por | os
Gobiernos y ratificado e incluso incorporado a nuchas
Constituciones. Creo que en el quehacer nédico tenenos

gue ver esa situacion y analizar y respetar esa
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condi ci 6n. Es un Tratado de Derechos Humanos de todos | os
pai ses aneri canos. De nanera que si enpieza a presionarse
gue se introduzca en nuestros cédigos y |leyes, articulos
gue violenten este derecho a la vida, que considero que
es el derecho primgenio, prinordial y mas inportante de
todos | os derechos, porque sin el derecho a la vida no
puede existir el derecho a |la educacién, el derecho a |la
salud, el derecho a la vivienda, el derecho a la famlia
... entonces, tenenbs que tomar actitudes claras y bien
definidas por l|a situacion que nuestros paises estan
siendo presionados por |a Conunidad Econdom ca Europea,
por |as Naciones Unidas y por organisnos financieros de
alto nivel, a nivel internacional, para que establ ezcanos
el aborto a peticidén y no dudarianps en corto tienpo que
i ntroduzcanos |eyes de eutanasia, porque una es
consecuencia de la otra, ya que el nuevo paradi gma que
quieren inplantar, es que solanente tiene derecho a
vivir, el que es productivo, y no tienen derecho a vivir
| os que son discapacitados, inutiles o cargas sociales.
En ese quehacer, es a los médicos a |0os que nos quieren
dar la licencia, al estilo del Agente 007, la licencia
para matar. Los |egisladores no se encuentran ante esa
circunstancia, sino que quieren que seanps |os nédicos
qui enes ejecutenos esas politicas, |lo cual tanbién va
contra la dignidad personal del médico. En ese sentido,
en Nicaragua, en las ultinmas senmanas, fue una noticia
mundi al la situaci on rel acionada con esa nifia de 9 afios
gque sali 6 enbarazada en Costa Rica, y que |os nédicos
costarricenses aseguraron, por escrito y por todas |as
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vias, que ese enbarazo podia ser controlado y seguido a
feliz viabilidad. Sin enbargo, |as fuerzas que propugnhan
por la cultura de la nuerte, practicanmente, secuestraron
a esa nifia, la |Ilevaron a N caragua, e incluso, dijeron

previ amente, que conp en Costa Rica no se |le podia hacer
un aborto terapéutico porque ya pasaba |la edad permtida
por las |leyes de Costa Rica, en N caragua no inportaba |a
fecha de enbarazo y conetieron el crinmen del aborto a | as
17 senmanas de gestaci on. Previanmente a eso, l|a Asociacion
Medi ca Ni caraguense habia dado un pronunci am ento que voy
a hacerle |legar a todos ustedes, que decia: “Ante |as
comuni caci ones a través de |os nedios de transm sion de
noticias relacionadas al doloroso caso de la nifa
ni caragiense de 9 afios, que resultd enbarazada cono
producto de una violacién en |a hermana Republica de
Costa Rica, l|la Asociacion Mdica quiere reafirmar su
i ndecl i nabl e respeto por la vida humana desde el instante
de la concepcidon hasta su fin natural, recordando el
conprom so ineludible de todo nédico a respetar la vida y
| a dignidad de |as personas y poner toda su capacidad a
la preservacion de l|la salud y vida a nosotros
enconendada, sin prejuicios por razones de raza, edad,
condi ci 6n social, religién o ideologia politica. En caso
de enbar azo, el medi co se encuentra con | a
responsabilidad de l|la vida de |los dos pacientes, el
binomo madre e hijo, y debe poner toda su capacidad y
conoci m ent os por el bi enest ar de anbos, sin
discrimnacion a ninguno de ellos”. Eso fue |o que

nosotros hicinos, y no podianos hacer nenos, porque hacer
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|l o contrario tanbi én significaba desconocer a |os col egas
costarricenses que se pronunciaron en el msno sentido
Est e hecho, que causdé una propaganda nundi al, nosotros |o
venos cono el aprovecham ento de estas fuerzas para abrir
|l os portones en toda Anmérica Latina, a |la aceptaci 6n de
este tipo de conductas pronovidas, inclusive, desde
Naci ones Uni das, Conunidad EcondOmi ca Europea y el poder
econonmi co que ahora pretende dom nar nuestras vidas. De
manera que en este asunto de bioética, quiero poner dos
puntos: 1) el reconocimento al derecho a |a vida, que ya
estd en el comuni cado que nos |ey6 Barret, agregando |os
princi pios bioéticos, que esto |lo tome de la Comi sion de
Bi oética de Argentina, que hizo este pronunciamento de
reconocimento de la vida y de la concepcion, y tanbién
rel aci onado con el Pacto de San José, y que tanbi én pueda
CONFEMEL dar otro paso. Si bien es cierto que esa es
nuestra posicion, reconozco que en otros paises puede y
hay articulos juridicos que en algun nonmento aceptan el
aborto terapéutico o cosas relacionadas que van en
detrinmento del derecho a la vida, pero que si existe esa
situacion en otros paises, se luche o se ponga la
objecion de conciencia para |los nédicos que en esos
paises se nieguen a realizar tales actos, porque la
i nformaci 6n que tenenbps es que en Mexico, médicos, que
por conciencia se oponen a estas practicas, son
despedi dos de sus trabajos, son mandados al desenpl eo por
no cunplir esas normas ... Entonces, por | o nenos, se pida
gue se respete la objecion de conciencia de |os nédicos
gue se nieguen a realizar este tipo de procedimentos, y
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eso va agregado a los procedimentos de esterilizaciones
(ya tenenps el ejenplo de Perd), o la aplicacion de
mét odos anti conceptivos abortivos, o sea, la idea es que
se respete | a objeci6n de conciencia del nédico, para que
| os nmédicos que se nieguen a estos procedimentos, no

sean despedi dos de sus puestos de trabajo”.

Dr. JOSE LU S M NJARES, México: “Desde que se enpezO este
clima de lincham ento en contra del nedico, sienpre henos
enfrentado | a problemati ca haci endo un estudi o puntual de
todos y cada uno de los puntos que nos afectan. Yo
qui si era establ ecer derivado de m intervencion, el que
se consi deraran acciones concretas ya a realizar y sobre
las bases de |lo que expuso el doctor Barret, para
concretanente atacar el problenma. Creo que han pasado
muchos afios en donde nuestra actitud ha sido sélo |a
acadéenm ca, buscando de al guna manera resol vernos sobre |a
conflictiva. Lo msnbo es que habl anos de responsabili dad
prof esi onal o habl anbs de calidad de en salud. No son mas
gue teoricisnos que nos han I|levado a que mentras
nosotros teorizanbs y analizanos, las fuerzas que
real mente se estan beneficiando de esto que son |as
conpafiias de seguros, los Gobiernos y todos |os
internmediarios que nos explotan, han ido avanzando.
Ent onces, creo que debenpbs obtener concretanente no soélo
una resolucién por parte de  CONFEMEL, sino la
reconendaci 6n de las acciones concretas adonde |l evar

esto, pero ya sobre planteam entos nuy firnmes”.
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Dr. PEDRO CONTRERAS, Col onbia: “Col egas, este tema es de
vital inmportancia, la CONFEMEL asi |lo ha asumido vy
Uruguay se ha destacado por su desarrollo. Yo quiero
rapidanente y en forma esquemti ca, contarles |o
siguiente. En m pais, Colonbia, el tema de la ética no
es un problenma antes de 1983. Fue producto de una ley de
ética, la Ley 23, de 1983, conpb respuesta a un paro
real i zado por | os médicos del Seguro Social, que en ese
entonces fue récord nmundial: 56 dias de paro por defender
|l a enpresa y | os derechos col ectivos de | os trabaj adores.
El Sindicato, frente al problenma de |a ética, ha hecho la
reflexién de que la ética no es de ley, que la ética no
se reglanmenta, la ética es una reflexion individual. Para
lo que hoy en Costa Rica es un problema ético, para |os
arabes no o es. Lo que para | os nexi canos es un probl ena
ético, para los chilenos no lo es. Es un problema de |as
real i dades concretas de cada cultura, de cada religion,
de cada politica. Sin enbargo, esta ley fue expedida en
contra de |os médicos, no hecha por |os neédicos. La Ley
100, de 1993, revent6 la Ley de Etica en |os nas nininos
principios de |la noral nedica. Se dice que el nédico no
| e debe cobrar al nedico, por ponerles un ejenplo. Se
considera antiético, antinoral, que un nmédico |le cobre a
un colega, a su hijo o a su sefiora, pero resulta que cono
esto se conercializd, ya el nmédico no es el que cobra
sino la enpresa pronmotora de salud y la institucion
prestadora de salud, entonces, eso se reventd. Entonces,
| os médi cos conenzaron a reflexionar sobre esto: ¢Cudl es

la ética que requerinmos hoy, |os nmédicos, en el pais? E
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Gobierno ha intentado nmeternos la ética del conercio y
henos resistido con el Sindicato, y hoy no han podido
sacar |la nueva Ley de Etica que han intentado i nponer
todos los Mnistros de Salud para que los nedicos
adocenadanente nos netanps a respetar |os dictanenes de
la Ley 100. Pues, bien, en nuestro pais, la pelea |a
danos en otro sentido. Nosotros no estanbs en |a pelea de
la ética nmédica, sino en |la responsabilidad ética y |egal
de los servicios de salud. Se han hecho sem narios y
foros trabajando que prinmero hay que exigir unas
condi ci ones de trabajo adecuadas, que las instituciones
de salud de cualquier tipo, publicas, privadas o
solidarias, deben brindarle |as nejores condiciones de
trabajo al médico, porque, ¢cuantas veces, colegas, |os
medi cos tienen que hacer de tripas corazon para poder
responder con el acto médi co adecuado, acertado y cierto?
En ese sentido, solamente una entidad neédica que es la
Soci edad de Anestesiologia y Reaninmacion, de nuestro
pais, sacé una |ley propia de su reglanmentacion, 'y
entonces fueron |os nédicos anestesiologos |os que
punt earon | as demandas de ética y responsabilidad civil,
porque |os conpafieros, en la ley, sacaron todo |lo que
habria que tener un servicio de anestesiologia para
garanti zar una buena prestacion de servicio. Entonces,
por decirles algo (no soy anestesiologo), no pueden dar
anestesia en un quiroéfano si no existe oxinmetro de pul so.
¢Me explico? Pero, la mayoria de los quirdéfanos en el
pais, no tienen oxinetro de pulso. Sin enbargo, |os
anestesi 6l ogos tienen que dar l|a anestesia. Ellos se
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netieron en eso, |os denandaban y |es decian: “Bueno,
doctor, ¢usted no fue el que dijo que tenia que tener
oxinmetro de pulso? ¢(Conp dijo que no tenia | os el enentos
necesari 0s?”. Eso fren6 la proliferaci 6n de proyectos de
|l ey de otras entidades que querian reglanentarse, porqgue
uno msno se pone la soga al cuello. Por eso, en nuestro
pais, en |la cobertura de seguros que plantea el conpafero
Barret, quiero decirles que esto se convirtié en otro
negoci o. Los propi os anestesi 6l ogos nontaron un fondo de
proteccion a la practica nedica, que se |lam FEPASDE, vy
hoy es wuna entidad conercial aseguradora de |las mas
boyantes en el pais, porque no solanente protegen a |os
anest esi 6l ogos, sino a todos |os nedicos. Conp vieron que
el negoci o era bueno, ahora estan protegi endo a todos |os
demés profesional es del equipo: enfermeras, auxiliares de
enferneria ... Hoy, FEPASDE tiene un fondo econdnico
supremanente inportante para la econonia del pais,
producto de lo que |le han aportado los afiliados a ese
f ondo. Nosotros, en el Sindicato exiginbs en |as
convenci ones colectivas, que son |os enpleadores que
deben garantizar |la conpra de las pdélizas a la préactica
médica (no a la mala practica). Micha gente se equivoca
diciendo que es proteger a la nmala préactica. Creo que
nadie se debe equivocar en que no se protege la mala
practica, sino es la practica nedica, porque tiene
ri esgos, al ser de nedios, etc., y entonces, nosotros hoy
tenenps que la poéliza de |os nédicos del Seguro Social,
por convenci 6n, el Instituto paga el 50% del valor de una
péliza de responsabili dad.
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Final mrente, quiero conentarles ... (PAUSA). Por eso, la
Federaci 6n Médica de Colonbia se deteriord, porque le
hizo juego a la Ley 23, se convirtid en un instrumento de
magi strados del tribunal, y resulta que los tribunales de
ética no consideran |as condiciones de trabajo de |os

medi cos y han coneti do nuchas injusticias.

El otro aspecto es el problema del negocio de la
responsabilidad civil de la practica neédica. Es un
negocio conb fuente inportante de ingresos de |os
abogados. En Col onbi a, | os abogados | e pagan honorarios y
salarios al personal del hospital o de la clinica, para
que cuando escuchen en pasillos o en cafetines, |o0s
conmentarios de los propios nedicos que le dicen, por
ejenplo: “Gga, qué brutalidad la que conetio aquel
cirujano. ¢Conmo se le ocurrio ..?", les infornmen y Ilo
demandan por 50.000 dolares. Esto es patrinonio de
meédi co. Entonces, el nédico, asustado, cuando le |l ega el
abogado, éste l|le dice: “Un nonmento, doctor, no hay
probl ema. Podenpbs arreglarnos antes de que yo haga |a
demanda. Si usted ne entrega 10.000 dolares, yo no neto
| a demanda”. El médico, en vista de | os problemas de una

demanda y con su enpleo, llega y vende su carro y le da
| os délares al abogado ... Los abogados estan sacando
usufructo de estas situaciones ... En ese sentido, ¢saben

gué henos encontrado hoy por l|a situacion del ejercicio
profesional médico en el pais? Que la mayoria de |os

médi cos estan estudi ando | a carrera de Derecho
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Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Ha concluido e
rol de oradores sobre este punto. Vanos a dar |a pal abra
al doctor Figueroa”.

Dr. JESUS FI GUEROA BRI TO, Venezuel a: “Tengo entendi do que
el derecho penal, en Argentina, acepta el aborto
eugenési co, vale decir, cual hay nalfornaci ones, pero en
ninguna parte habla de |a violacion. En Venezuela, el
aborto no es aceptado. Inclusive, se considera un delito
el aborto, porque esta tipificado. Lo Unico que se acepta
en Venezuela, es el aborto terapéutico cuando esta en
peligro la vida de la nadre, o sea, que esta bien preciso
por qué se puede practicar un aborto, y tiene que hacerse
en una junta neédica, la especificacion de ello.
Actual nente, en Venezuel a, se esta haciendo una peticion
a la Asanbl ea Nacional para tratar de ver si en ciertas y
det er mi nadas condi ci ones se legaliza el aborto en cierta
forma, pero eso tiene sus benoles. Particularnente,
pi enso que es doctrina federativa no aceptarlo cono tal,
y desde todo punto de vista social significaria |egalizar
el aborto en Venezuela. De acuerdo con informaciones y
conentarios de |os denas paises, |la CONFEMEL tiene que

hacer un planteam ento con relaci 6n a esto”.

Dr. ABDELKRI M SALOMON, Venezuela: “Oyendo a mi gran am go
el doctor Jesus Figueroa Brito, utilizé un térmno de
di spraxis nedica. Pudiera ser, sin establecer polénicas

de ninguna manera, una situaci6n de tipo senmantica.
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Cuando él intervenia, decia, para calificar |a actuacidn
del médico, que lo que nosotros conocenbs en esta
materia, es praxis, y la praxis nmédica puede ser buena o
mal a. En | os textos que he revisado sobre responsabili dad
médi ca | egal , i ncl uso, redact ados por ci ruj anos
anest esi 6l ogos que son abogados a la vez ...Lo busqué en
el Diccionario de |la Academ a de |a Lengua Espafola, y no
lo encontré. No existe. Lo acabo de buscar en
“Viatusalud”, por Internet, y habla de dispraxia cono
pérdida parcial de l|a capacidad de realizar actos
coor di nados. No qui ero establ ecer pol ém ca. Puede ser una
situacion de criterio semantico, pero sugiero que a la
hora de una nodificacion en el Codigo de Etica nuestra
que habla de praxis malas o buenas, no vayanos a caer en
el criterio que nme acaba de dar “Vitusalud”, que define
| a dispraxis conb una pérdida parcial de |la capacidad de
real i zar actos coordi nados. Sol anente | o hago de | a nejor
buena fe y con la nejor intencionalidad, muy benigna, por
cierto, para a la hora de nodificar nuestro Codigo,
busquenbs nuy bien esta infornaci n. M conuni caron que
probabl emente un autor de textos de responsabilidad
médi ca, que creo que es el doctor Aguiar, parece que
utiliza esta termnologia. Lo Unico que estoy sugiriendo
es el analisis, a fondo, de este térmno, a los fines de
gue no se vaya a crear una confusi 6n que creo que tanbién
aqui, en Venezuel a, nosotros debenps estudiar nuy bien a
la hora de nodificar nuestro Codigo de Deontologia
Meédi ca. Chuo, digo esto no para establ ecer ningun tipo de
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pol ém ca, porque tu sabes I|a entrafiable amistad que
tenenos y que podenps revisar esta nmateria juntos”.

Dr. BARRET DI AZ, Ur uguay: “Agr adezco nmucho | as
observaciones. La mayoria de |os colegas han enfatizado
aspectos de |la presentacion. Yo diria que por fuera de lo
pr esent ado, hay dos aportes que quiero conentar
brevenente para que fornen parte, tal conpb se pidio, de
lo que es el cuerpo doctrinario de CONFEMEL. ElI doctor
Contreras, cuando se refiere al aspecto ético respecto a
| as condiciones en que se presta la asistencia en |as
i nstituci ones, eso tiene su correlato en | a
responsabilidad médica en cuanto a una de las formas de
| a natural eza, de |a obligacion del contrato asistencial.
Habi anos habl ado de |as obligaciones de nedios, de |as
obl i gaci ones de resul t ados, sefial ando gue | a
responsabi |l i dad médi ca fundanental nente se centra en |a
de medi os, sal vo cosas puntual es que ya enuneranps, y que
exi ste una forma, una natural eza de |a obligacion, que es
la de seguridad que |le conpete a las instituciones,
evitando o previniendo |la patologia nosocomal. En ese
sentido, hay analisis de que le conpete no sélo a |as
i nstituci ones asistenciales, privadas o publicas, sino al
propio Estado cono regul ador de las actividades
prestadoras de salud, en cuanto a |as normatizaciones,
| as acreditaciones de calidad, |as inspecciones .., de que
el las efectivanente se cunplan ... O sea, que tanto en su
deber de regular conop en |as om siones en que pueda caer
el Estado al no regular o no inspeccionar el cunplimento



289

de las regul aciones, hay tanbi én ahi una obligacién de
seguridad sobre la que nosotros tenenbs que actuar,
porque forman parte del contexto en el cual se desarrolla
| a actividad profesional y, nuy a nenudo, si no son estos
aspectos bien analizados, bien disecados, separadas unas
responsabi | i dades de otras, unas obligaciones de otras,
suelen term nar recayendo sobre el médico cono via fina
comin de todo el proceso, responsabilidades que Ile
conpeten a otros actores de |a cadena prestacional, dado
que el médico no actua para nada aislado, si no
absol utanmente inserto en un sistena en l|la realidad
actual. De nmodo que es uno de |os aspectos a seguir
trabaj ando, asignar a cada cual |a responsabilidad que le

cabe.

En cuanto al aporte del doctor Cabrera, por supuesto que
| a objecion de conciencia es una cuestién absol utanmente
el enental y valida que debe ser tenida en cuenta. Lo que
nosotros sol enos considerar en conjunto con |a objeciodn
de conciencia, es |la solucion del problena asistencial de
|l a paciente. O sea, es cierto que esta el binom o médi co-
paci ente, es cierto que hay, a veces, otra dualidad més
entre |la paciente cono madre y su hijo concebido, etc., vy
si en este conjunto de factores afadi nbs, por supuesto,
| a acept abl e objeci én de conciencia, yo creo que .. (Fin
cassette nro. 11, lado “B").

(Continlda en cassette nro. 12, lado “A").
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Dr. BARRET DI AZ, Uruguay: “... Entonces, |a objecion de
conciencia tiene conp contrapartida indisoluble, el de
si mul t aneanente asegurar |a canalizacién de la atencion
de | a paciente, respetando, incluso, aquellos aspectos de
autonomia que la bioética asegure dentro de Ias
normativas vigentes desde el punto de vista |egal en cada
pais, pero, fundanental nente, asegurando |o asistencial

O sea, Qque no se genere una situacion en la cual la de
por si aceptable objecion de conciencia, genere un vacio
asi stencial que, por supuesto, no estoy pensando que el
doctor Cabrera 1o haya pensado o planteado incluido
dentro de las opciones, sino que hay que explicitar
sienpre que |la objecidén de conciencia tiene conb otra
cara de | a noneda, el asegurar |a continuidad asistencial
por col egas que puedan, efectivanente, participar en |os
térm nos en que |l os valores del paciente mas |a normativa

| egal, etc., etc., etc., lo permtan.

Agradezco mucho | os agregados, |as observaciones, y |os
i ncorporanbs al cuerpo doctrinario de |a CONFEMEL, que
asi, de asanblea en asanblea, se va enriqueciendo Yy

actual i zando” .

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Michas gracias a
doctor Barret. Ha concluido el rol de intervenciones. Se
han recogi do propuestas. Adenmds, se han hecho aportes y
expresado opiniones muy respetables respecto a tenmas que
al parecer no podrian estar directanente rel aci onados con
el tema de responsabilidad neédica, sino en determ nados
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aspectos. Cono bien dijo el doctor Figueroa en su prinera
i ntervenci 6n, hay que tener ...(pausa).

En nuestro caso, la Ley General de Salud, que esta en
proceso de observaci 6n, que |os nédicos |la observanos y
guerenos nodificarla, establece que producido un acto en
el cual conb consecuencia hay dafio o insatisfaccion para
una paciente de las que va a |los servicios publicos o
privados de salud, el o la paciente pueden reclamar e

resarcimento correspondiente, |a indemizacion ...La Ley
sefiala que ese resarcimento debe hacerse entre el
profesional directamente involucrado en el acto y de
manera de corresponsabilidad por la institucion, de
frente, o sea, producido cual quier problema que genere
dafio y dé lugar a un reclano por |los pacientes o
usuari os, hay una corresponsabilidad entre el profesional
y la institucion, pero, afade l|a ley, que si el
profesional, previanente, ha |lamdo |a atencién sobre
deficiencias en |las condiciones, equipamentos, que
podrian generar estos dafios, |a responsabilidad es tota

del establecimento, por |o que es una inportante accioén
nuestra, al detectar nalas condiciones, carencias en |os
servicios, en la tecnologia, ponerlo en conocimento de
la fiscalia de prevencidon de los delitos, para dejar a
salvo |la responsabilidad del profesional, y de ocurrir
al gun problemn, el establecinmento asuma por conpleto la
responsabilidad. Por ejenplo, eso sefiala |a Ley de Sal ud,

en nuestro caso.
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Oro de los aspectos que tanbi én se ha seflal ado es el
asunto de la legislacion que debenbps tener en cuenta en
cada una de nuestras realidades. El tema del aborto es
pol ém co. Creo que no nos conpete una discusioén de este
ti po. En cada pais, desarrollanps debates nmuy intensos a

r espect o. En nuestro caso, por ejenplo, est abanos
debati endo desde l|a Constitucidn, el tema. En nuestro
caso, el Codigo Penal exine de responsabilidad y autoriza
el aborto terapéutico, y recientenmente henbs tenido una
enorme di scusi 6n sobre el tema de |la anticoncepci 6n ora

de energencia, por ejenplo; anticoncepcion oral de
energencia que el Mnisterio de Salud, durante e

Gobi erno de transicion, salido Fujinori, habia recogido
cono dermanda de las mujeres y la incorporé dentro de |a
propuesta de planificacion famliar, pero, el nuestro
Gobi erno, por ejenplo, sinplenente |a ha dejado de | ado.
El Col egi o de Meédicos, después de consultar a su Comté,
a su Sociedad Centifica de G necologia y Qbstetricia, a
su Comté de Etica, a su Comté de Salud Publica, a su
Conité de Eventos y a su Comtée de Legislacion vy
Doctrina, se ha pronunciado publicanente sobre Ia
necesi dad de restablecer |a vigencia de |la anticoncepcion
oral de energencia, para que todas |as personas que estén
en circunstancias muy precisas y que requieran hacer uso
de la m sma, puedan acceder al servicio, porque, adensas,
al suspender la vigencia, |o que se ha hecho es afectar a
| as muj eres pobres, porque eso significa que no se dan
estos servicios en |os servicios publicos, pero uno puede

ir a cualquier farmacia privada y adquirir las pastillas
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para anticoncepci 6n oral de energencia, por |lo que en
buen romance significa que l|la suspension hecha por el
Mnistro de Salud, lo Unico que hace es afectar a |as
muj eres pobres que no pueden acceder al nercado privado.

Estos son tenmas, conp digo, de acuerdo a cada una de
nuestras realidades y tenenps que ser nuy respetuosos v,
por supuesto, dar todo el debate necesario respecto a
temas de gran interés que, evidentenente, habria que
hacer programaci ones especiales para debatirlos, porque

son temas de enorne trascendenci a.

Conmo ha sefial ado el doctor Barret, vanos a recoger |as
propuestas. Creo que |la responsabilidad médica no es solo
juridica, sino tanbién ética y admnistrativa, y frente a
cada una de ellas tenenbs que responder, conb mnuy bien
sefial aba el doctor Mnjares, con iniciativas que nos
perm tan resguardar el acto nedico, resguardarlo en su
prof esionalisnb, resguardarlo en sus condiciones de
excel encia, resguardar l|a relacidén nedico-paciente o
relacion clinica, cono ha sefialado recogi endo al gunas
apreciaciones el doctor Barret. Por eso ne parece
importante |a exposicion. Hay una serie de sugerencias
respecto a cono actuar en los distintos terrenos, pero
creo que de acuerdo a cada una de nuestras realidades,
t enenpbs que desarrollar una serie de politicas, progranas
y acciones para resguardar el ejercicio profesional vy
evitar que nuestros colegas se vean inmersos en esta

probl eméti ca.
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Por ejenplo, otra cosa que henbs hecho nosotros es
reconmendar permanentenente a |los nedicos, no adquirir
seguros de nmmla practica, y rechazarlos, porque conp bien
ha dicho el doctor .., apenas aparece un seguro, se van a
multiplicar ., o conmb decia el doctor Barret, a
judicializar de nmanera incontrolada, y eso de ninguna
manera .., |o cual no quiere decir que por eso no hayan
juicios. Actualnmente, hay juicios, con seguro o0 sSin
seguro, y los jueces estan fallando, y desde el punto de
vista penal fallan, en nuestro caso, sin carceleria
efectiva, pero si ponen nultas y suspender en el
ejercicio profesional por determ nado nunero de tienpo

en el caso de |as denuncias penales. En el caso de |as
denunci as civiles, sancionan con reparaci ones, pero estas
reparaci ones estan de acuerdo con |la capacidad del
médi co, de sus nmagros sueldos y renuneraciones, Yy
evi dentenente no pueden col ocar penas de 20.000, 50.000 ¢
60. 000 doél ares, cuando un nedi co esta ganando entre 400 y
600 doél ares nensual es. Por eso hay |as indicaciones mnuy
precisas de no adquirir seguros de nmala practica, de
ningun mdo, |o cual no nos exime a |los colegios
profesionales y aun a |as organizaciones gremales, de
dar la asistencia legal a los colegas, de orientar a |os
col egas cuando se encuentran en circunstancias de esas
caracteristicas, por que, guer anosl o o] no, | os
det ermi nados col egas se ven envueltos en juicios. ¢Y qué
hacen en esas ci rcunst anci as | os col egas? cQué

orientacion les danps? ¢Qué respaldo l|le hacenps? Sin
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|l egar a establ ecer seguros, si la asistencia |egal, el
servicio legal, organizados por nuestras instituciones,
por lo nenos, en m pais, es una exigencia creciente de
| os médicos. Los n&dicos quieren gue sus organi zaci ones
médi cas | os defiendan en esas circunstancias, y para eso
hay que organizar servicios |egales de apoyo para su
ori entaci on.

Col egas, pasanps al punto de agenda rel acionado al tenm
de “Salud y Seguridad Social”. En este caso, no existe
una noci 6n especifica. El doctor Antonio Cenente, de
Venezuel a, va a hacer una intervenci 6n sobre este tenm,
pero debenos recordar que a todos se l|les han entregado
| os docunentos de I|a Confederaci6on, en donde hay una
serie de pronunci anm entos sobre el tema. Recordenps que,
inclusive, la prinmera Asanblea de Porlamar, tuvo cono
pronunci am ent o especifico una declaraci 6n nmuy inportante
sobre seguridad social, que mantiene, desde nuestro punto
de vista, su plena vigencia”.

Dr. ANTONIO CLEMENTE, Venezuela: “Estoy hablando en
nonbre de la Comisién que estda haciendo |os estudios
sobre |l as Leyes Organi cas de

Salud y de Seguridad Social. Quiero conenzar recordando
un hecho histérico que para nosotros, especialnente, en
Venezuela, tiene una enorne inportancia. El Libertador
Sinmdn Bolivar, en el Congreso de Angostura, en el afo
1819, cuando hizo referencia a l|la felicidad de |os
puebl os, citd tres aspectos especificos: 1) el equilibrio
politico, 2) la seguridad social y 3) la felicidad del
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puebl 0. Aparentenente, segun |os historiadores ngedicos
venezol anos, es |la prinmera persona que hizo referencia al
concepto de seguridad social tal cono existe hoy y, de
hecho, antecedié a la creacion del seguro social por
Bi smark, en Alemania, en 1883. La segunda cosa que queria
mencionar, es la siguiente. Entre |os afos 1980 y 1983,
estuve en el Consejo Directivo del Instituto Venezol ano
de los Seguros Sociales, cono Vicepresidente, y
avi sorabanos que los ingresos del Instituto estaban por
debajo de | os egresos. En este orden de ideas, se hizo un
estudi o con | os bal ances de conprobaci 6n, y consegui nos
que era absolutanmente indispensable el aunmento de |os
aportes, no relacionados con el nonto econdomco del
sal ari o percibido, porque |as pruebas que hicinmps con |os
actuarios del Instituto, sefialaban que el porcentaje de
personas que tenian ingresos altos era relativanmente
bajo, y o que se |lam masa nonetaria que era el tota

de |la recaudaci 6n, no iba a ser suficiente. Hicinps una
proyecci 6n de ese estudio, y sefial aba que para 1984 habia
gue ascender el aporte en 0,04% del salario. Tuvinos
grandes reuniones con el Mnistro del Trabajo de turno

él lo Ilevo al Gabinete y el (Gabinete Ejecutivo |lo negé
sobre la base de que esto no era politico. Desde esa
época a esta parte, ha sucedido cual quier cantidad de
cosas. Por ejenplo, el Fondo de Pensiones del Instituto
Venezol ano de | os Seguros Soci al es desapareci 6, debido a
gque fue todo invertido en el seguro de salud, y conp esto
muchas otras cosas. Personal nente, sienpre he creido que
es necesario sefialar la culpabilidad ineludible del
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Ej ecutivo Nacional, a no oir |los argunmentos técnicos de
| os actuarios. Ahora, en su descarga hay otro aspecto
I nportante. El promedio de ingreso .., Yy nos estanos
netiendo en un canpo que realnmente no es el médico, pero
es ineludible ... El pronedio de ingreso del trabajador
venezol ano es sumanente bajo, y en aquella época tanbién
lo era. Por eso les digo que estanbps entrando en un
terreno sumanente dificil. Los econonistas venezol anos,
al gunos de ellos muy connotados conop el doctor M guel
Rodriguez, que fue Mnistro de Planificacion, y en otra
oportuni dad, Presidente del Banco Central, ha dicho
repetidas veces que es inposible lograr un equilibrio
econonico dentro de |a seguridad social, mentras no haya
un crecimento econém co estable. Ahora, es evidente que
ésta es una materia que a nosotros no nos conpete, pero
sufrinmos las consecuencias, porque |lo venbs en |os
hospitales y en |los anbulatorios, conmo |o han relatado

t odos ustedes vari as veces.

Bueno, la situaci 6n de Venezuela es la siguiente. La |ley
gue nenciond en una intervencién, el Presidente de |a
Federaci 6n, fue aprobada el 30 de dicienbre de 2002, en
pl eno periodo vacacional y de paro. Por supuesto, fue
apr obada excl usi vanent e por | os par | ament ari os
perteneci entes al Gobierno. Ahora, esta |ley que vanps a
relatar un poco mas adelante, va a ser aplicada en un
| apso de cinco afios. En | os nmonmentos actuales, ésta es la
l ey que rige a Venezuela, |la Ley del Seguro Social, en |la
cual | os asegurados contribuyen con el 4,22% del salario,
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y las enpresas y el Gobierno, con el 9,98% y 1,5%
respectivanente, o que da un aporte total de 15, 7% del
salario para el sistema de seguridad social. Mas adel ante
verenos |la de otros paises |atinoanmericanos y europeos.
Quiero nencionar algo que es nuy inportante antes de
salir adelante. Las cifras que ustedes observan, no son
m as. Esas cifras proceden de una publicaci 6n que hace |a
Asoci aci 6n I nternacional de Seguridad Social (AISS) y el
Seguro Social de los Estados Unidos de Anerica. Las
cifras las pone |la Asociacion y las edita el Seguro
Soci al norteanericano. Esta publicaciodon tiene 37 afos.
Conmenz6 con un nunmero nenor de 40 paises y hoy dia (la
altima edicion es de 1999) relaciona 178 informes
naci onales de cada uno de los paises menbros de |a
Asoci aci 6n Internacional de Seguridad Social. Estas
cifras, cono |les digo, proceden de ahi. Es posible que en
al gunos de | os paises, esas cifras hayan variado. No nos
preocupenos tanto de l|las cifras pequefias, sino vanps a
fijarnos un poco mas en las cifras totales de aporte. Las
voy a |leer un poco rapido y, por supuesto, redondeando
| os nuneros, porque es mas facil, y esta la conparacién
entre el afio 1993 y el afo 1999. Bolivia, por ejenplo, en
el afo 1993 hace un aporte aproxinmado del 29% y eso
descendi 6 a 27% Colonbia tenia un aporte de 22% y subi 6
a 34% Venezuela tenia 17,7% y bajo a 15,7% Argentina
tenia 45,4% y subidé a 46% Chile tenia 25,45% vy
descendi 6 a 23,22% Brasil tenia 37,46% y bajé a 34%
Costa Rica tenia 33,5% y bajé a 33,3% N caragua tenia
20,5% vy tiene 15,5% Mxico tenia 14,5% vy tiene 26,261%
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La Republica Domnicana tenia 16,67% y tiene 15% Por
supuest o que nosotros tomanos una nuestra de paises. Esto
no es el universo total ni nuchisinm nmenos. Estos son | os
pai ses del Caribe no latino, 'y Norteanerica. Por
supuesto, de nuevo tonmanbs nuestras. Barbados tenia
16,67% y tiene 12,07% Canadd tenia 15,58% y tiene
16,97% Estados Unidos tenia 22,33% y tiene 23,55% Nos
pareci 0 que era necesario tomar una nuestra de | os paises
que realnmente tienen un nivel de seguridad social mas
adel ant ado, que son | os pai ses eur opeos. Aqui
observarenps nosotros que las cifras son nuchisinm mas
el evadas que |as que observanbs en nuestro continente.
Alemania tenia el 61% en 1993, y tiene 41% Francia
tenia el 53%y tiene el 50% Hungria tenia el 79% vy ahora
tiene el 51% Polonia tenia 43% y ahora tiene 47% Rusia
tenia 33,8%y ahora 39,5% Inglaterra tenia 12,2%y ahora
20,25% Suecia tenia 34,59% y ahora 9,43% M voy a
detener por |o siguiente. Estos dos paises, Inglaterra vy
Suecia (Inglaterra, por supuesto, hace nucho tienpo, vy
Suecia, recientenente), decidieron cubrir la seguridad
social con base a la recaudaci 6n general de inpuestos,
sin contribucion de los trabajadores. M inagino que
tendrian sus razones, pero las que yo conozco de la
Asoci aci 6n Internacional de Seguridad Social, no se
conpagi nhan nucho con esto, porque ellos dicen que |a
unica forma de que |a persona tenga conciencia de que
esta recibiendo un servicio, es que pague por él. De
hecho, no hay |a nenor duda de que Europa Continental, en
lo que a seguridad social se refiere y, especialnente,
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| os dos rubros fundanentales que son salud y pensiones

los tiene nejor que ningun otro grupo de paises en el

Mundo. Espafia tenia y ahora tiene 38,8% y ahora 38, 08%

préacticamente, lo msnp. Italia tenia 40,55% y ahora
tiene 38,08% He recibido una informacidén que no he
conprobado. Parece que el Gobierno espafiol tanbién
decidi6 pagar l|a seguridad social, de la recaudacion
general de impuestos. No conozco |as razones, pero, en
fin de cuentas, ese principio no es de |las cosas que nas
ne atrae. Este cuadro es interesante. Fijense ustedes que
en 1993, haciendo un pronedio de l|los aportes a Ila
seguridad social, de |os paises seleccionados al azar, da
25% Europa, para esa época, tenia 45% Quiere decir que
entre y otro grupo de paises, hay una diferencia del 20%
que en seguridad social es una diferencia abismal. Ahora,

en 1999 observanos de nuevo que la cifra que tenenpbs en
Lati noanérica y Anérica, en general, es de 24% vy la de
Europa es, préacticanmente, de 28% De nuevo hay una
diferencia, pero no es tan grande. Ahora, |o que si

podenps observar y que se ve claranmente, es que el aporte
al sistema de seguridad social en este lapso de seis
afios, entre uno y otro grupo de paises, se observa que ha
descendi do. Desconozco cual es la explicacion de eso,

pero es un hecho real. La Ley de 2002, a |la cual henos
hecho referencia, por supuesto que tiene caracteristicas
gue se deben considerar conb positivas. Es una |ey que
prevé la universalidad de la cobertura de la poblacion
por el sistema de seguridad social, una cosa parecida a
la que existe en Costa Rica, pero con un defecto



301

estructural inexplicable, en donde dice que |as personas,
contri buyan o no al sistenma, estaran cubiertas. Nosotros
sabenpbs que esto, desde el punto de vista humano, es nuy
bueno, pero desde el punto de vista financiero, sinple y
| l ananente, es un suefio. En |os paises en |los cuales se
deci de que | as personas de bajos recursos estén anparadas
por |los sistemas de seguridad social y no contribuyen,
contri buye por ellos, el Estado. Eso no tiene ningan
probl ema, pero, en Venezuela, no entiendo el razonam ento
de los |egisladores, del porqué |legaron a esta
hi pétesis. Creo que eso no pasa de ser una hipotesis.
Dice lo msnb que todas las |eyes de seguridad, pero
consi dero que hay que relevar que |os recursos no pueden
ser usados, sino con fines exclusivanmente sociales.
Luego, prevé un equilibrio financiero y actuarial, vy
aporta una idea que es un poco nueva Yy es que |os
bal ances del Instituto o del Sistema de Seguridad Soci al,
pueden ser sonetidos a auditorias internacionales.
Consi dero que esto es positivo, porque a todos nos consta
gue |los Sistenas de Seguridad Social han sido mnuy
dificilmente auditables, incluyendo el de |os Estados
Uni dos de Nor t eaméri ca. Asi m sno, cubre sei s
contingencias. A estos sefiores se les ocurrid introducir
en el Seguro Social, la cobertura de la vivienda y el
habitat. Sinceranente, por |o poco que conozco sobre |a
materia, ne parece que es un exabrupto, porque el
Instituto Venezolano de |os Seguros Sociales tiene
(falla técnica)”.
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( PAUSA)

(Fin lado “A’", cassette nro. 12).

(Continlta cassette nro. 12, lado “B").

Dr. ANTONI O CLEMENTE, Venezuela: “...Cuando se celebro |a
Asanbl ea Ordinaria Anual de |a Asociaci 6n de Academ as de
Medi cina del Continente ...Hay una tendencia nuy marcada a
omtir el origen de |la conpetencia per se, y se tiende a
vincularla enornenmente a |la economia de nercado, cuando
el origen del concepto de conpetencia es muchisinb mas
antiguo. Hay un trabajo de Federico Nietzsche, que se
|lama “La Oda de Honero”, en el cual, al final, dice que
el pensamiento griego desapareci6 cuando |os griegos
dejaron de conpetir. Los filosofos profesionales dicen
gque ese pensaniento de Nietzsche evidencia claranmente |o
que él pensaba del pensamiento griego clasico. Me da |a
i mpresi 6n de que nosotros, en Latinoangérica, estanps en
el nonento de reconsiderar un poco el uso de térmno
gl obal i zaci 6n, porque éste es un térmno que ha sido
gener ado excl usi vanent e por | as I nvesti gaci ones
extraterrestres y que ha conllevado al uso de |Ilas
conmput adoras, practicanmente, a las conunicaciones, a
nivel de todo el nundo. La globalizaci 6n no es un ni ngdn
decreto. Es wuna cosa que ha sucedido a través del
desarrollo del conocimento. M parece que |0 mas
prudente es que nosotros vayanps concientizando | os
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conceptos de conuni caci6n y | os conceptos de conpetenci a,
porque, en fin de cuentas, nos vanbs a seguir enfrentando

con ell os todos | os dias”.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Miy agradeci dos
al doctor Antonio Clenmente por su exposicién, que creo ha
dado un marco adecuado para las intervenciones de |os
col egas que asi |o deseen. Vanbs a abrir el rol de |os
del egados que quieran hacer uso de |a palabra. Estéan
anotados para el uso de l|la palabra, |1os doctores Pedro
Contreras (Colonmbia), José Luis Mnjares (Mxico) vy

Raf ael Mendez Diaz (Venezuel a)”.

Dr. PEDRO CONTRERAS, Colonmbia: “Quiero solo conentarles
al gunos aspectos nuevos del desarrollo de este tema en m

pais, ya que conb dijo el Presidente de CONFEMEL, doctor
Julio Castro, éste es un tema con el que arrancanps |a
uni dad de CONFEMEL, en Lima, Perud, y henbs consensuado
muchos criterios y aspectos fundanental es y consideranps
gue |o mas avanzado en la proteccion de |a Humani dad es
un sistema de seguridad social interal. Sbélo quiero
recordarles conmo criterio de reflexiéon y enfoque de
estudio de este tenmmn, es que de acuerdo al estallido de

desarrollo de las fuerzas productivas y las relaciones
soci ales de produccién, ha habido un aspecto de Ila
practica nédica o descontrol de la enfernedad, o de
calmar el dolor y salvar vidas ... Por ejenplo, en el
esclavisno, y antes en lo primtivo, existia el criterio

gue hoy parece ser noderno, que se |l anaba el autocui dado
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médi co. Era la persona sola que tenia que resolver sus
probl emas. Entonces, el térm no autocui dado médico no es
una cosa noderna. Es |o mas prehistoérico, |o mas cercano
a |la prenoderni dad. Luego, en |la época feudal, cuando el
sefior feudal tenia que resolver dos problemas: cuidar |a
salud y recuperar la salud de sus soldados y de sus
ej ércitos que batallaban, o de sus siervos que senbraban

y la greba que senbraban |os alinentos, nontaron,
ent onces, lo que conocinos cono la nedicina de
hospital es, e inclusive se acuiio el térm no de hospitales
de caridad ...Posteriornmente, en el capitalisno aparece el

térmno de |los seguros sociales que es la proteccion a

los riesgos |aborales, enfernmedad general, naternidad,
i nval i dez, vej ez, nmuert e, accidente de trabajo vy
enf ernedad profesional ...Luego, en el nonopolio conenzd a

expresarse |la proteccién social y era un problena
em nentenente paternalista, y |os Estados se dedicaron a
resolver el problenma de | as necesi dades de |a pobl aci 6n

Fue en el desarrollo econonmico, politico y social de la
Humani dad y | as soci edades, que apareci 6 el fanpbso estado
bi enestar, que es nucho nas anplio que el estado socia

de derecho, y entonces aparece el nodelo de |a seguridad
social integral, que no solanente atiende el problena de
la salud, sino ademas el problema de |as prestaciones
econdém cas, que no sol amente atiende salud y prestaci ones
econoni cas, que ahi estan incluidas |as incapacidades y
| as pensiones, sino que pasa al criterio de |os servicios
soci ales conplenentarios, tratando de incidir en 1|os
condi cionantes y determnantes del nivel de salud vy
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calidad de vida de la poblaci6n, y, por lo tanto,
ent onces, se habla de politicas de vivienda, de
recreaci 6n, de deportes, de educacio6n, de enpleo, de
subenpleo, etc., y el cuarto punto, que es un punto
clave, que es el problema del Ilibre desarrollo de la
personalidad, y es tratar de estudiar |los riesgos que
tiene la gente en |a adaptacion de |os nuevos avances
cientificos y tecnol 6gi cos. Michos de nuestros paises no
han I|legado ni siquiera al <criterio de |os seguros
sociales, o si acaso han |l egado a | a protecci 6n soci al
Hoy, en Col onbia, estanps en un proceso de retroceso. El
Gobi erno de Uribe Vélez, colegas, por facultades que le
otorga el Congreso de |a Republica, acaba de elimnar e
M nisterio del Trabajo, asi conb el Mnisterio de Sal ud.
Ent onces, cred6 un nuevo Mnisterio que unifico funciones
de los dos, que se Ilama Mnisterio de |a Protecciodn

Social, y la razon honda y |oronda, colegas, es que, en

Col ombia, el trabajo se va a acabar. La recesion
profunda, la profunda crisis economca del pais, el
nodel o neol i ber al de | a apertura y | a
i nternaci onalizacion de l|a economia, ha Ilevado al

fracaso del aparato productivo, de altas tasas de
desenpl eo, etc., etc. Entonces, la razon es nuy | d6gica.
¢Para qué el Mnisterio del Trabajo, si no va a haber
trabaj adores? Lo m sno sucede con |la salud. Conp | a salud
€S un negocio que esta sonetido a las |eyes de nercado
gue la nanejan enpresas internediarias, ¢para qué el
Mnisterio de Salud, si no hay que regir el bienestar vy

el nivel de salud de |la poblacién? Entonces, elimnaron
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el Mnisterio de Salud. En el recién creado Mnisterio de
Prot ecci 6n Social quedaron tres Vicem nisterios: 1) el de
Rel aci ones Laboral es, que reenplaza al gunas funci ones del
Mnisterio del Trabajo, 2) el de Salud y Bienestar, que
reenplaza al Mnisterio de Salud y 3) el Técnico, que
maneja el criterio fundanental que es el financiero y
regl anentari o. Entonces, hoy, en Col onbia, se abre mas en
|l a conciencia de nuchos dirigentes politicos, se abre
mucho mas en la conciencia de nmuchos enpresarios y se
abre mucho mas en la conciencia de la mayoria de |os
t rabaj adores col onbi anos y del pueblo, en general, que el
tema de lograr un sistenma integral de seguridad social

es una reivindicacion que estd en nora de conquistar el
puebl o col onbiano y creo que nuchos puebl os que ustedes
representan. Por eso quiero decirles que éste es un tenm
de suprenma presencia, vigencia y que tiene futuro, porque
no habréa, colegas, ningun pais que pueda salir del
subdesarroll o, del atraso y de la crisis econ6m ca, Si no
utiliza el instrunento de mayor bienestar colectivo que
es el instrunento de |a seguridad social. Espafia, todavia
mantiene criterios anplios y generosos del estado de
bi enestar, pero, hoy, en dicho pais, |la seguridad social
| e esta resolviendo un problema al puebl o espafiol que es
el problema de |a natalidad. Espafia no tiene sino una
generaci 6n envejecida y no tiene quien reenplace a esos
viejos y ha gol peado duro el réginen pensional. Hoy, en
Espafia, hay 1.5 pensionados por 1 activo, para que no nos
asustenons con |la relaci 6n de dependencia que nos dicen en
nuestros Gobi ernos, que si no hay tantos activos, alla es
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1.5 pensionados por activos ... ;Qué significa esto? Qe
hay mas jubilados y pensionados nas viejos que jovenes,
en | a generaci 6n de enpleo. ¢Conp se resolviod el problena
en Espafa? A través del Pacto de Toledo, entre el
Gobi erno, representando al Estado, |os enpresarios y |as
organi zaci ones sindicales, las comsiones obreras y la
Uni 6n Ceneral de Trabaj adores de Espafia, que resolvieron
un pacto adonde nada se hace en |a seguridad social sino
es en consenso tripartito. El problenma mas grave que
tienen |os espafoles, repito, es la reproducci 6n de una
nueva generaci 6n de espafioles. (Y saben quién les esta
dando la mano en eso? La Seguridad Social Espafiola, que
esta est udi ando i ncentivos y ha conmenzado a
desarrol larl os en al gunas provincias para darle estinulos
a las parejas que tengan hijos. Si una pareja tiene un
hijo, le dan el 25% del mantenimento; si tiene dos, le
dan el 50% si tiene tres, le dan el 75% de sostenim ento
... Quiere decir que es la atenciodn, que es |la educacio6n

que es el bienestar ...Los espafol es son nmaestros en esto
de la utilizacidon adecuada del instrunmento de Ila
seguridad social integral, para mantener |as condiciones
de vida y la calidad de vida de un pueblo. Me gustaria,
conpafier os, que ustedes estuvieran atentos al desarrollo
del proceso, de la defensa y consolidaci 6n de un nodel o
de seguridad social conpb el de Espafa”.

Dr. JOSE LU S M NJARES, México: “Lo que quiero es sefal ar
el hecho de que continla esta etapa neoliberal |Ievando
adel ant e | os pl ant eam ent os del Fondo Monet ari o



308

I nternacional y el Banco Mundial. Creo que ayer les hice
referente a céno es que el Director del Instituto
Mexi cano del Seguro Social y el del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de |os Trabajadores del
Estado, todos |los dias ofrecen una conferencia de prensa
en cuartos contiguos, en m opinién, para no “desbal agar”
a |los periodistas, dando infornes apocalipticos. Hay que
recordar que el sefior Santiago Levi, el Director del INS
es el msno que firmd por Ordenes del doctor Cedillo, ex
Presidente de |a Republica, |os pagarés del FOAPROA, o
sea, que tiene experiencia en quebrar instituciones, y es
por ello que | o nmandaron al Instituto Mexicano del Seguro
Social, y la idea, precisanente, es quebrarlo. Desde hace
muchos afios, se le ha retirado el financiamento a |as
i nstituciones de salud, con la finalidad de ir enpujando
esa qui ebra. Hay que tomar tanbi én por parte de CONFEMEL
en ese sentido, algunas actitudes y/o decl araciones que
permtan enfocar en el sentido correcto. En Mexico, a
pesar de que la Acadenmia Mexicana de Derecho a |la
Seguridad Social, ha buscado pernear al nivel ejecutivo
conb es el Presidente de la Republica, o en el Congreso
de la Uniodn, sus planteanmentos con relacid6n a que si
existe renedio para |la seguridad social y que se tienen
pl anes actuarial es donde se justifica con una conparaci 6n
muy buena cono | o hace el doctor Contreras, con Espaifa,
gue esto tiene renedio y puede ser |levado adelante. La
tozudez y |l os conprom sos del Ejecutivo Federal y de |os
| egi sl adores al servicio de otros intereses, nos estan

Ilevando a ese punto de quiebra. Entonces, anerita
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enpuj ar un tanto nas en acciones conb ésta. Ya se habl aba
conb es que un pais cono Costa Rica no tiene ejército y
si tiene disposicion para gastar en seguridad social.
Mexico es un pais que ha invertido o que ha tirado a la
basura 478.000 mllones de délares en 20 afos, soOlo por
el pago de intereses en lo que se refiere a l|la deuda
externa. El planteam ento aqui, debe ser mas de fondo. Si
hay recursos. Lo que sucede es que toda esta riqueza que

Se genera, Se envia a una potencia extranjera”.

Dr. RAFAEL MENDEZ DI AZ, Venezuela: “Creo que en este caso
de la seguridad social, tal conb decia el colega del
Brasil, |as Federaciones y Colegios Mdicos, deben ser
mas proactivos. En el caso venezol ano, tenenps una nueva
Ley de Seguridad Social que fue aprobada el 30 de
di ci enbre de 2002, en pleno paro, por |la mayoria de |os
di putados de |a Asanblea Nacional afectos al presidente
Hugo Chavez Frias. Las federaciones y colegios, deben
tratar de inplenmentar acciones que permtan que nedicos
conocedores de grem o, conocedores de problemas de sal ud,
de seguridad social, Ileguen a la Asanblea o Congreso
Naci onal , porque de alguna manera tenenos que tratar de
nodi ficar |a intencionalidad tan funesta de estas | eyes.
En el caso venezolano, el que se lea la ley se dara
cuenta que la msma esta nontada para mani pul ar desde el
punto de vista gremal, desde el punto de vista
econonico, al grem o médico venezol ano. Existe una total
dependenci a del Presidente de |a Republica, que es el que
va a definir cual es el o6rgano rector de |la seguridad
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social en Venezuela. Este Instituto de la Seguridad
Social, va a depender de varios Mnisterios: Mnisterio
de Finanzas, Mnisterio de Salud, Mnisterio de Prevision
Social y Mnisterio del Trabajo. Asimsnp, se crea una
burocraci a excesiva, porque cada una de l|as incidencias
de seguridad social va a estar representada por un
instituto auténono. Estara |a Superintendenci a, | a
Tesoreria, el Instituto Autéonono de Pensiones y el
Instituto Autonono de Prestaciones, aparte de que se crea
el Banco de |la Vivienda y del Habitat. Es decir, que el
costo de esta seguridad social, de acuerdo a l|la nueva
| ey, es verdaderanente excesivo, y aparte de eso, el
funcionam ento sera nuy conplejo, porque van a haber
muchos jefes y denmsiadas inbricaciones en el nanejo de
este sistenma. Eso era |o que queria aportar. Queria
agregar, que cono decia el doctor Pedro Contreras, el
sistema de seguridad social venezol ano se hizo copiando o
con la asesoria de especialistas en seguridad social
espafiola. Yo creo que |o nejor que copia el sistema de
seguri dad venezol ano, aparte de |la universalidad, es que
| os recursos se utilicen con fines sociales. Ora de |as
cosas positivas es que se busca, a través de Ila
| egi sl aci 6n, mant ener un equilibrio financiero y
actuarial vy, por supuesto, una de |las cosas que seria
algo negativo, es que l|la ley condena al Instituto
Venezol ano de |os Seguros Sociales a desaparecer en el

| apso de cinco afos".
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Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Ha concluido e
rol de intervenciones y el doctor Clenente Lugo va a
hacer al gunas precisiones. Solicitanbos permtir al doctor

Ant Unez realizar al gunas precisiones”.

Dr. CARLOS ANTUNEZ, Venezuela: “He querido intervenir
esta vez, porque en el transcurso de ms viajes para
venir a |a Federacion Medica Venezolana y regresar a
Mar acai bo, he tenido la oportunidad de conpartir con
congresantes, con |os diputados y senadores del anterior
Congreso de |la Republica, y ellos me decian que venia un
problema para |os jubilados; que nosotros éranps |a
segunda causa de crisis econémca en Venezuela; que la
primera era el petroleo y |a segunda éranps |os
jubilados; que por todos los nedios tenian ellos que
buscar |la forma de elimnar a los jubilados ... Creo que
por ahi viene la cosa, al punto de que se esta habl ando
de la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social, que
fue aprobada el 30 de dicienbre pasado, pero ante de esto
nos habian nmetido la Ley del Estatuto de |a Funcidn
Publica. En esta ley se elimnan todas las |eyes
anteriores que tienen que ver con seguridad social, y nos
Ilevan a un Vicemnisterio de Planificacién y Desarrollo
Social, el cual va a regir todos |os ingresos, traslados,
etc., etc., Illegando al extreno de ser quienes van a
el aborar | os barenps y van a participar en |os concursos
para | os cargos nédi cos. Eso esta establecido en el punto
11. Resulta que pueden tener el ejenplo .., y por eso
qui ero hacer este |l anado, que no se ol viden que un grupo
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de diputados nédicos estuvo en |a Federacion Mdica
Venezol ana conversando con el Conmté Ejecutivo, para
servir de nedi adores en el conflicto. En esa oportunidad,
ne permiti presentar el problema grave de |os nédicos y
sus famliares. Eso fue notivo o dio conp resul tado, que
el dnico articulo que se pone aca, que pernmanece Vvigente,
que esta cono articulo 134, es la vigencia del Reglanento
de la Ley del Estatuto sobre el Réginmen de Jubil aci ones,
Pensi onados y Sobrevivientes, porque yo |les decia que era
i nposi ble que se elimnara este articulo, porque en el
articulo 27 nos permte a los jubilados y a |los
sobrevi vi ent es, di sfrutar de todos |os beneficios
econoni cos de |los activos, y se mantuvo. Quiere decir que
| o que propone el doctor Rafael Mendez, es real. Tenenos
que buscar a este grupo de colegas de |a Asanblea
Nacional, e ir los Colegios de Medicos y |la Federacio6n
Medi ca, a convencerlos de ver en qué forma el Reglanento
de la Ley nos permta tener una verdadera seguridad
social. Hoy vi en un programa de television, quiénes son
| os diputados que estan norosos con el pago de |as
coti zaci ones del Seguro Social. N nguno paga, sefiores. En
|l os ultinos diez afios, ninguno ha aportado a | a seguridad
social, pese a que sus salarios son de 3.2 mllones de
bol i var es. G aci as por dar e la oportuni dad de

intervenir”.

Dr. ANTONI O CLEMENTE, Venezuela: “Hay dos o tres puntos
que involuntariamente omti en m exposicion, pero tienen

cierta inportancia. Me da la inpresion de que para
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Lati noamérica es mas facil mrar al nodelo europeo de
seguridad social, que ningun otro que hay en el nundo en
los nonmentos actual es. Con |los europeos, pri mero,
nosotros tenenbs nexos atavicos con ellos por nmuchas
gener aci ones y, segundo, nuestra propia idiosincrasia y
sobre todo nuestra propia escala de valores que es
prof undanmente nediterranea, se asengja nucho mas a |a
Europa Continental que ningun otro grupo humano. Fijense
que en Europa, por ejenplo, el seguro social hace |o que
nosotros sin haber |ogrado nunca nada .., es que el seguro
soci al cobre 'y pague ... Pero, por ejenpl oo, | as
i nstal aci ones de sal ud deben ser autononas. No tiene nada
que hacer el seguro con estar adm nistrando cosas de
esas. Eso seria mucho més facil, conb sucede en Europa
Segundo, la hipotesis de que |os fondos de pensi ones sean
adm ni strados por entes privados, ha tenido una critica
muy fuerte de |la Asociacion Internacional de Seguridad
Social, en este sentido. Ellos dicen que ese no es un
nodel o original; que la uUnica forna de probar ese nodel o
es esperar que pasen 40 6 50 afios, porque ese nodelo
tiene que pasar por crisis, guerras, etc.; luego, la
opi ni 6n del Presidente del Banco Central de |os Estados
Uni dos de América y del Mnistro de Hacienda, que anbos
dijeron que col ocar los fondos de pensiones en
instrunentos de renta variable, valga decir, acciones, o
instrunentos de renta fija, valga decir, bonos, es nuy
arri esgado, porque hay una variable economca que es
I nel udi bl e, que cuando se aunenta la rentabilidad, se
aunenta el riesgo, y el dinero de |as pensiones |0 que
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necesita es seguridad y no aunmentar. Por ultino, algo ruy
fundanent al , gue no es nuestro canpo, per o,
i nevitabl emente, nos toca: hay dos nodelos de politica
econdm ca; uno, el f eneci do, la politica estatal
econém ca de planificacion central; y, el otro, de la
| lamada politica de economia de nmercado. Pero, hay un
tercer nodelo que fue desarrollado en la Universidad de
Fri burgh, varios afos antes de la |legada de Hitler al
poder, que es |la economia social de nercado, en otras
pal abras, que es un canmino internmedio entre |la econom a
de planificacién central y la econonia de |libre nercado.
Me da la inpresidn de que nuestros colegas politicos en
Lat i noangeri ca, deberian conmenzar a pensar en vias
alternas, porque el cam no que nosotros |levanpbs, no ha
dado | os resultados de felicidad a |a poblaci 6n que debe

|| evar™”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“Agradecenps al
doctor Antonio Clenente por |a exposicioén inicial sobre
el tema y a los denas colegas por sus intervenciones.
Para resaltar |la trascendencia de este tema, que todos
tenenbs claro que es un aspecto fundanental de
preocupaci 6n de las organizaciones nedicas v, en
particul ar, de nuestra  Confederacidn, que naci 6,
justanente, al calor de la lucha por la defensa de |a
seguridad social a nediados de |a década pasada en | os
nonent os mas fuertes del vendaval neoliberal, que hizo de
la seguridad social uno de sus blancos preferidos,
particul arnente, el tema de pensiones; pensiones fue |lo
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primero que atac6 centralnmente, privatizd, y el tema de
|la seguridad social en salud, |lo estd sistematicanente
horadando, mnientras que pensiones, a través de este
pl anteam ento del ahorro forzoso para la vejez, de |as
AFP, es el que ha I|levado adelante ... Pero, ademas de
hacer la creacidon de este sistema privado de pensiones,
ha generado todas |as condiciones para favorecerlo, y en
esa nedida ha degradado y desvirtuado |os seguros de
pensi ones publicos que existian para que se desani nen por
conpl eto, |os trabajadores, de pernanecer o afiliarse a
este sistenma. Recordenps, en el caso nuestro, inclusive,
que tuvieron que pasar varios afilos para que una
i nportante proporcion de |os trabajadores asegurados
abandonara el seguro publico hasta haberl o distorsionado
por conpleto. A eso es |lo que se refiere el seguro
publi co. Creo que es inportante sefial ar en la
i ntervenci 6n del doctor Cenente, asi cono |la del doctor

Contreras, la (Fin cassette nro. 12, lado “B").

(Continda en cassette nro. 13, lado “A").

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “...en el mundo, vy
gue es una evoluci6én que se ha ido construyendo
socialmente. Sus valores y sus principios han ido
surgiendo de la creaci 6n préactica por nuestras soci edades
en el nundo, de estas estructuras de prevenci6n contra
| as conti ngenci as de ri esgo de | as per sonas.
| ndudabl enente, un avance muy inportante fue el que a
partir del Informe Beverich, en 1942, se diera el salto a
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| a concepci 6n de | a seguridad social conmp derecho de |as
personas, superando |a concepci 6n del seguro social conp
derecho de los trabajadores, he ahi la diferencia, el
seguro social conb derecho de |os trabajadores vincul ado
al trabajo y la seguridad social conp derecho de |os
ciudadanos de un pais. A partir de eso, se han ido
construyendo experiencias en seguridad social, en salud y
en pensi ones, per o, sobre t odo, en sal ud,
uni versal i zandol os, en donde se ha avanzado desde | as
contri buci ones de | os t rabaj adores, desde | as
contri buci ones nediante otros mecanisnos distintos a |a
planilla de |os trabajadores independientes, y el aporte
del tesoro publico, del financiamento publico a nonbre
de las personas que no tienen posibilidades de aportar
por carecer de recursos permanentes y consistentes ...Este
tema ha sido nuy inportante. Hoy, se esta discutiendo en
el mundo y en América Latina, a partir de un concepto que
est 4 quedando de aceptaci 6n, mas o nenos, consensual, en
rechazo a las concepciones y el enfoque econdnmico y de
mer cado del neoliberal msno, cual es sobre |la necesidad
de garantizar a todas |las personas, medi ante |a
universalidad de la seguridad social. El tenma es cono
financiar y cono organizar |as prestaciones, y ese es el
gran debate que estad hoy recorriendo el nmundo, o0 sea,
cono financiar cudles son |os aportes para darle
sostenimento a |la seguridad social en el tienpo, |ograr
| a universalidad a todos |os ciudadanos y ciudadanas, Yy
el tema de la organizacidon de |as prestaciones, si se
hace a través de la admnistracion privada de estos
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fondos, nedi ante organi zaci ones privadas, y ahi es donde
| as organi zaci ones, no solo neédicas, sino de |los
trabaj adores de todo el nundo, estan dando una batalla
por defender el financianmento de esta institucion y la
prestaci 6n garantizada a todas |as personas. De nodo que
éste es un tenma de |la mayor inportancia y creenbs que es
necesari o poder recoger todas |as experiencias. En
nuestra América Latina y del Caribe, |los sistemas han
sido, basicanente, de seguros sociales parciales a
sectores de | a poblacién en distintas proporciones, desde
| os nenos desarrol |l ados que han al canzado al 15 6 20% de
| a pobl aci 6n hasta | os nas avanzados que |l egan al 80-80%
de la poblacidén, y céno a partir de esas realidades
avanzar. Se estan poni endo en practica al gunas
experiencias. Por ejenplo, en m pais se esta poniendo en
practica el Seguro Integral de Salud para aquellos que no
estan en |l a seguridad social, en |os seguros sociales, y
creo que lo msnpb ocurre en Bolivia a partir de |las
experiencias de seguros parciales, a determ nados grupos
de pobl aci ones: seguro escolar, seguro naterno-infantil
y se esta avanzando a seguros publicos, populares o
integrales, pero que todavia no son tales, es decir, no
son seguros, sino formas particulares de subsidio a
det ermi nados sectores de |la poblacién, y que, adenmds, no
estan debi danente financiados. Inclusive, a nuchos de
ellos los financian con aportes de la cooperaciodn
I nt er naci onal , l o cual no l e da en absol uto
sosteni bilidad, porque para que tengan sostenibilidad,
estos seguros, O que se proyectan cono seguros, deben
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tener financiam ento publico. Entonces, éste es un temm
que hoy esta en el centro del debate, y creo que la
Comisi 6n que nuestra Confederacion precise ahora su
conposi ci 6n, debe asumirlo conb una responsabilidad rmnuy
I nportante para pronover el debate sobre | as experiencias
que se vienen desarrollando, y ese debate participar,
conmo se ha dicho, de manera nmuy proactiva, con
i niciativas, con propuestas que parten de defender |os
derechos de |os ciudadanos y ciudadanas, a l|la seguridad
social, y defender |os derechos de l|la profesion nedica.
Dej ando esta tarea para |la com si 6n correspondi ente sobre
| a base de recoger |a exposicion hecha por el doctor
Antonio Clenente y las intervenciones Yy sugerencias
formul adas por los que intervinieron en el debate, vanos
a pasar al ultinp punto de |la agenda, que es el tenm
“Bi enestar Médico y Oros Aspectos Rel aci onados”. Pedi nbs
al doctor Méndez Diaz, de |a del egaci 6n de Venezuel a, que
haga una intervencion inicial que nos permta conocer |a
experiencia y la manera conb en |la Federaci on Mdica
Venezol ana, abordan el tratamento de este asunto, que
i gual nente es de interés de todos |os col egi ados”.

Dr. RAFAEL MENDEZ DI AZ, Venezuel a: “Gracias, Presidente

por la oportunidad de disertar sobre este tema que hoy
dia es de gran inportancia Yy, por supuesto, esta
intimanmente relacionado con |os aspectos de seguridad
social que ya henps discutido. La Federacién Mdica
Venezol ana, |e cobra a sus agrem ados una cuota que

nosotros denom nanpbs Cuota Anual. Esa cuota anual es el
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equi val ente a 20 doél ares anual es. Todo agrem ado que esté
al dia con la Federaci 6n Médi ca Venezol ana, va a contar
con tres beneficios, es decir, estos 20 délares |le dan
derecho a tres beneficios; en primer lugar, un Seguro
Funerario, que para nuerte natural esta en el orden de
los 1.500 ddolares, y si la nuerte es accidental, el
beneficio es de 2.500 dbélares. EIl Conmité Ejecutivo de |a
Federaci 6n Medi ca ha dispuesto, con base a una nateria
aprobada en |la Asanblea realizada en Maturin, en el afo
2002, que, inclusive, con este aporte de 20 ddlares, a
partir del mes de agosto, un menbro de la famlia de ese
médico solvente, tanbién puede tener el beneficio
funerario de nuerte natural o nuerte accidental, por la
cifra de 1.500 6 2.500 ddl ares, respectivanente. Ademas
de esto, otro segnento de esa cuota anual se destina para
| a apertura de una cuenta en un banco de Venezuela, que
forma parte de un fideicom so que se conoce con el nonbre
de Fondo de Retiro. ¢En qué consiste esto? En que l|a
Federaci on |le da |a oportunidad al nedico, de conenzar a
ahorrar y a crearse, a través de un fideicom so, un fondo
de retiro que a o largo de sus afios de ejercicio, se va
multiplicando y se transfornma en una cifra significativa
en el nonento en que el nédico, al cunplir |los 60 afios de
edad, decida retirarse. Este fideicomso va a tener una
nodalidad, y es que el nedico puede hacer aportes y
ahorros, en dolares. Ademés del fondo de retiro, hay otro
beneficio que consiste en que todo nédico que pague su
cuota anual, l|a Federacion Mdica Venezolana le da un
correo electronico que tiene una capaci dad de 15 negas y
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gue tanbi én permte que el médico afiliado con su correo,
pueda intercanbiar con el portal de |la Federaci 6n Mdica
Venezol ana, cuya direccion electronica o e-mail es:
www. sal udf mv. org, y puede hacer intercanbio, chateo

I nclusive, todo | o que se publica desde el punto de vista
grem al tanbi én aparece publicado en el portal, y a todo
nmedico que tenga su e-mail, todos los dias le Ilega de
una manera automatica, todas las noticias que tienen que
ver con problenmas de salud, es decir, aspectos grem al es,
conflictos, descubrimentos, dltinpbs aportes, escritos,
etc., etc. Esto permte que todos |los dias, el nedico
reci be en su conputadora, una informaci 6n que tiene que
ver con aspectos y topicos de salud, no solanente a nivel
nacional, sino internacional. Entonces, conp ustedes
pueden ver, eéste es un nensaje que indirectanmente |a
Federaci 6n Medi ca Venezolana le envia al nédico, de que
por el hecho de estar solvente, de hacer su pago anual

él recibe estos tres beneficios.

Aparte de eso, |a Federaci 6n Mdica Venezolana es una
institucidén que firma contrataciones colectivas. Existe
un beneficio que consiste en que cuando se firma |a
contrataci 6n colectiva, la diferencia del sueldo anterior
con el nuevo suel do, abonada en el prinmer nes de suel do,
es para | a Federaci 6n Médi ca Venezol ana. Estos fondos que
ingresan a l|la Federacién sirven para el desarrollo de
otros planes de seguridad social. ¢En qué consiste esto?
Estos fondos | os henbs destinado para crear el Fondo de
Solidaridad Gemal. E Fondo de Solidaridad G em al
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consiste en que wuna cifra significativa que se va
alimentando de |os aportes de las contrataciones
colectivas, y adenas de eso, el 5% de |os ingresos por
concepto de las ventas de certificados nédicos va a este
fondo, y ese fondo, a su vez, a través de col ocaci ones de
| a banca, de alto rendimento, permte crecer y alinentar
pl anes de vivienda, planes de ayuda a todo médico que
esté sufriendo de enfernedad catastrofica, un cancer, una
cirugia de alto riesgo ... Esto significa que el nedico,
pr esent ando | as const anci as y sol venci as
correspondientes, recibe el aporte de un equivalente a
1.000 dolares por concepto de ayuda en el caso de esa
enfernedad. Este aporte sirve para conprar nedicinas,
para hacerse exanenes de |aboratorio ., en fin, es una
ayuda que |a Federaci on Médica |le brinda al nmédico. Este
fondo de solidaridad gremal, en este nonmento esta
estudi ando que con |los aportes de |a Federaci 6n Medi ca,
con aporte del neédico y con aporte de |os Col egios de
Medi cos, se logre un fondo de salud para que el nedico
tenga la cobertura en hospitalizacidn, cirugia vy
materni dad. Este plan, no es facil, pero |o estanos
estudi ando. Hay nunerosas oportuni dades, ya sea a través
de fondos adm nistrados, o de enpresas aseguradoras ..
pero, repito, éste es un estudio que estanps |levando a
cabo en los actuales nonmentos. Ademds de eso, henps
tonmado |os aspectos de solidaridad, de vivienda,
enf ernedades catastroficas y HCM  Asimisnp, con |o0s
ingresos a través de las contrataci ones col ectivas, henos
podi do adquirir uni dades recreacionales. Esto consiste en
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gque |l a Federacién ha adquirido en la Isla de Mrgarita,
ocho apartanmentos que |os mnédicos pueden disfrutar por
nodi cas sumas. Mas o nenos, el pago de un apartanmento
equi vale a 10 ddol ares diarios, en el cual pueden alojarse
entre 4 a 6 adultos. Tanbi én se adquiridé en |a poblacién
de Chichiriviche, en el Parque Nacional Morrocoy, el
Conjunto Residencial “Aona”, que consta de 20 town house
y ocho apartanmentos que son nmuy confortables vy
proporci onan al médi co ocasiones en las cuales disfruta y
tiene una recreacion que es inportante. Me informa el
doctor Ledn Natera, que nmafiana vanpbs todos a conocer ese
conjunto residencial, en Chichiriviche. Esta ubicado en
una bell eza natural aca en Venezuela, que se |lam Parque
Naci onal Modrrocoy, y que ustedes tendran |a oportunidad
de conocer y disfrutar y se convenceran del solaz y la
recreaci on que brinda este sistema. Tenenos tanbi én en |a
ciudad de Meérida, en la zona de Los Andes, el Conjunto
Resi denci al “Villas Ver 6ni ca”, adqui rido por | a
Federaci on Medica. Este <conjunto tiene 18 unidades
recreaci onales. ¢Cual es el objetivo de |a Federaci 6n? El
objetivo es que de nanera progresiva se adquieran mas
uni dades recreaci onales hasta |legar a una cifra que nos
henos propuesto, de 10.000 senmanas vacaci onal es al aiio,
de nmodo que nuestros nedicos puedan disfrutar de todas
esas facilidades.

La Federacion Médica ha invertido en cada Colegio de
Medi cos, especi al nente para desarrollar las areas
sociales de los msnbs, en piscinas y canchas de usos
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mul ti pl es. Henos aprobado nuestro presupuesto para
realizar |os juegos deportivos anuales que todos |os
afios, en un Colegio de Mdicos, |los nédicos de los 24
estados se reunen y hacen los |l amados Juegos Deportivos
Naci onal es.

Tenenos tanbi én otra actividad que es el Festival de
Corales, el cual se realiza todos |os afios en un Col egio
de Medicos. Tanbi én tenenos un festival que se |lam La
Voz Médica Nacional, en el cual conpiten médicos del
pais. En este caso, se realiza el evento, se nonbra un
jurado y eéste escoge al ganador de “La Voz Medica

Naci onal ”

Col egas, éste ha sido un resunen breve, pero a manera de
i ntroducci 6n y de aportar ideas, con el objeto de iniciar
esta seccidn que se conoce conp Bienestar Social del
Medi co”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“Agradecenos al
doctor Rafael Méndez por |a exposicion que nos ha
permtido conocer el progranma de bienestar médico, |a
manera conb |a Federaci 6n Mdica Venezol ana responde a
este aspecto tan sensible de |los colegiados en todas
nuestras instituciones. Creo que conpleta de nmanera
integral, la informaci 6n que el dia de ayer recibinbs con
relacion al tema de la nedicina vial, porque |a nedicina
vial conporta un ingreso nuy fundanental que hace posible
muchas de estas acciones a favor de |os col egas, porque,
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cono venos, la cuota sefialada de 20 dél ares al afio, que
representa 1.4 dolares nensuales, sin lugar a dudas, es
la nmenor de todas las cotizaciones de nuestras
or gani zaci ones, sean profesionales, colegiales, grem ales
o sindicales. Sin enbargo, hay una serie de beneficios
muy inportantes 'y trascendentes. En general, en
anteriores oportuni dades henps tenido ocasi 6n de conocer
cual es la cotizaci 6n que hacen a nuestras organi zaci ones
y |l os beneficios que de ellas se derivan y |la nmanera cono
se estan buscando nuevos mnecani snos de financiam ento de
activi dades nas anplias a favor del bienestar nedi co. Con
la informaci 6n que nos ha proporcionado el doctor Rafael
Mendez, abrinps un espacio para intervenciones de |os que
deseen formul ar apreciacion o alcanzar informacion. Los
col egas que deseen inscribirse en el rol de oradores,
pueden hacerlo. Tiene la palabra I|a doctora dga
Machado” .

Dra. OLGA MACHADO Venezuel a: “El doctor Rafael Mendez ha
hecho una vi si 6n de planteam ento que el Comté Ejecutivo
ha tenido, no sélo de éste, sino de |los anteriores, pero
gue en este periodo henps insistido mucho en |la parte de
la recreacion, y hasta cierto punto, en l|a seguridad
social del médico, no seguridad social integral cono
general, sino del medi co, especi fi cament e. En ese
aspecto, a pesar de nuestro interés, ha sido casi
i mposi bl e lograr un seguro de hospitalizacidn, cirugia y
mat ernidad para |a generalidad de nuestros nédicos que

estuvi esen anpar ados tanto en | as contrataci ones
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colectivas, o no anparados. Ha sido sumanente dificil vy
costoso. El nedico venezol ano no tiene ese respaldo si no
|l o paga él solo. Practicanente, no hay ningun apoyo de
las instituciones que nos contratan. Sin enbargo, |a
contratacion con el Mnisterio de Salud y Desarrollo
Soci al, contenpla dos clausulas, las cuales no han sido
cunplidas. Las msms estan vigentes desde que Ila
Federaci on Médica suscribio la VI Convenci 6n Col ectiva
con el Mnisterio de Salud y Desarrollo Social, cuya
cl ausula 48 contenpla un fondo de vivienda, y la 49, un
fondo de salud. Esto tiene un aporte aproximdo de
400. 000 ddél ares, y el otro, mas o nenos, 800.000 ddl ares,
para esta seguridad, para anparar solamente a |os nedi cos
que trabajan para el Mnisterio de Salud y Desarrollo
Social. El planteanmiento de esta clausula se hizo quiza
con el objeto de buscar solventar esta falla que tiene |a
seguridad social del nmeédico venezolano. Sin enbargo,
desde que este Comité Ejecutivo se inicid en el ejercicio
de sus funciones, cada vez que nos reuninbs con |a
Mnistra de Salud | e henpos hecho este planteam ento y nos
respondia, alegando |lo que dice la clausula, que ella iba
a hacer | o necesario para aplicarla. Esta oferta nunca | a
cunpli 6. Se nos ha presentado el conflicto, y a raiz de
la firma del acta de ese conflicto, |e henps exigido, ya
que venos que al final de todo este periodo, con un
beneficio que no es nada sustancioso, tenenbs que
decirlo, |lo que henbs obtenido en este contrato o en esta
cl ausul a, pero si henps |ogrado ciertos mecani snbos por
| as laterales, irnos, y lograr ciertos escritos o ciertas
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cl ausul as que estaban incunplidas conb es ésta cl ausul a,
y nos han dado la potestad en este nonento, que |o
firmanos el dia de ayer, cuya protocolizacion se ira a
hacer el proxinmo mércoles, que nosotros cono Federaci 6n
Meédi ca, seanps | os que haganos | os |ineam entos. Creo gque
eso es al go beneficioso para nosotros, porque el escollo
anterior existia en que era la mnistra la que lo iba a
hacer y no tenia ningun interés en hacerlo. El hecho de
que | o hayan rebotado hacia nosotros .., | es vanps a hacer
el conprom so nosotros, a |la brevedad, nos dinbs un plazo
de maxino un nmes para presentarle |los dos |ineam entos,
que eéste es wun fondo acumul ado anualnmente, |o que
significa que ya tiene un vencimento de dos afios este
fondo y ya va corriendo para el tercer afo ... Nos henobs
pl ant ado, entonces, en que quiza a partir de un hecho
negati vo cono es este conflicto, pero que nos |leve quiza
a que en un futuro, el neédico venezol ano, pueda tener,
aunque sea el nedico que depende del Mnisterio de Sal ud,
que es el mas mal pagado de este pais, pueda tener este
fondo para cubrir una parte de su vivienda y una parte de
su salud, y por alli tanbién pudiera derivar la parte de
la recreaci 6n, porque |le garantizaria y de una nanera
indirecta, |los beneficios para poder cotizar de una
manera permanente, y |os beneficios que |a Federacién
Médi ca tiene previstos para un futuro. Pienso que dentro
de lo malo que nosotros podanbs estar en este nonento

tenenos cierta luz al final del tdnel, que yo tengo |a
esperanza y la ilusién. A pesar de todo lo malo, yo

siento que nosotros, |os nmedicos venezol anos, tenenps un
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futuro promsorio si nos enfrentanos y buscanos |os
nmecani snos necesarios para lograrlo. Pienso que estanps

en ese cani no”.

Dr. PEDRO CONTRERAS, Col onmbia: “Col egas, en este aspecto
del bienestar nédico, quiero conpartir con ustedes una
experienci a y una pr eocupaci on. Quiero conmenzar
di ci éndol e a | a Federaci 6n Médi ca Venezol ana, que nuchas
graci as, colegas, por la brillante experiencia que tienen
ustedes en este canpo y |o que estéan desarroll ando, nuy
magi stral nente expuesta por el doctor Rafael Mndez Diaz.
Quiero decirles que el Sindicato Mdico de Colonbia
(ASMEDAS), consciente del bienestar de |os nedicos que
representaba, generd una serie de instrunentos diferentes
al sindicato, porque por ley no |os podia desarrollar, vy
pl ante6 dos el enmentos: cred un fondo mutual para manejar
el problema del seguro de vida y el seguro de Ila
invalidez y la vejez, independiente de | o que produzca el
sistema general de seguridad social, algo propio de |os
meédi cos, y generd un instrunento cooperativo para ser
parte de la econonia solidaria. Los nedicos sienpre han
teni do necesi dades de inversion tecnol 6gica, de inversion
de condiciones de vida, de vivienda, de vehiculo,
educativo, etc. Entonces, generanps esas dos entidades
propias de ASMEDAS. La cooperativa se |lam COASMEDAS
(Cooperativa de ASMEDAS), y el fondo nutual se |lanma
Sol i daridad Mutual (SOVEC). ¢Qué pas6? Que |la |egislaciobn
colonbiana, a través del tienpo conmenzé a generar
cortapi sas a estas organi zaciones y a volverlas enti dades
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financi eras em nentenente, y elimnd |os fondos mutual es
en el pais y les exigié volverse cooperativas, y al
vol verse cooperativas, cono todo el mundo |as genero,
vino la conpetencia y el problenma del cooperativisno y la
econonia de solidaridad depende de |a base social de |os
aportantes, el aporte social, |le tocé a COASMEDAS anpli ar
| a base de sus afiliados y dejar que no fueran nedi cos,
si no t odos | os pr of esi onal es de | a sal ud Y,
posteriornente, a todos |os profesionales del pais, e
i gual nent e, SOMVEC. Col egas, la experiencia es que
perdinos el control de la direccion y de la filosofia
cooperativa y nutual de estas dos entidades. Hoy, son dos
enti dades reconocidas en el anbito econdém co del pais.
Son poderosas, porque es el aporte solidario y el aporte
social de wun buen sector profesional del pais. Eso
desnudé a ASMEDAS y ésta se quedd sin ningun beneficio
para | os afiliados. ¢Comp nos henps defendi do? Esta es |a
otra parte de la experiencia. Nos henos defendido a
través de la convencion colectiva de trabajo. Nosotros
sonps una organi zaci 6n voluntaria, no obligatoria. Les
expliqué céno se conpone ASMEDAS. Nosotros recibinbs una
coti zaci 6n, nas o nenos, de 120 dél ares al afio por nedico
afiliado. Esto significa un aporte de 10 dolares
nmensual es que se l|le descuentan al nédico de su salario.
Ese aporte es para el sostenimendo de |as seccionales
gue existen en cada provincia, en cada estado o en cada
departanento, y son l|as Asanbleas Nacionales |as que
determ nan el presupuesto de I|a Junta Directiva

naci onal, que con esa msnma plata tienen que aportar |as
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seccionales para sostenerla. Nosotros henbs venido
necesitando, y por &eso |le doy las gracias a |os
conpafieros de | a Federaci 6n, coéono darle val or agregado a
la afiliacién, porque estanps en el proceso. Les inforno
gue hay nucha gente que se nos esta saliendo del .. (Fin
| ado “A’, cassette nro. 13).

(Continua cassette nro. 13, lado “B").

Dr. PEDRO CONTRERAS, Colonbia: “...A fuerza de afiliacion
y de acumul aci 6n de dinero, lograron invertir en centros
recreaci onal es. Segundo, henpbs notado que en |os centros
recreaci onales tenenos hoy una dificultad grande, y es
que ante | a depresion, la industria del turisnp ha tenido
una politica de nmercadeo supremanente agresiva. Los que
han ido al pais saben que por el valor de un ticket, le
dan el hotel y la com da. Entonces, nuestros centros no
tienen esa posibilidad, porque en un tienpo fueron nuy
econonmicos para los nmédicos y su famlia, pero hoy dia
para ir al centro recreacional, por ejenplo, de Santa
Marta, la perla del Caribe, sitio turistico nuy bello, le
vale ms a un nmédico irse para nuestro centro
recreaci onal que para un hotel donde por un valor simlar
al ticket, le dan todo con una semana incluido ... Para
hablar de los sistemas de Caneréon, que son de |os
argentino-judios ... Resulta que ahora, |os médicos nos
dicen: “¢Cual el beneficio?”. Nosotros henos | ogrado,
comb les dije, la parte de |la educaci6on continua y del
bi enestar nmuy puntual. Nosotros hacenos un congreso de
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cuatro dias, los Illevanbs a los nejores hoteles, les
at endenos y hacenbs actos sociales, una fiesta, etc. Yo
he denbstrado en nmi pais que con esa inversi on puntual de
un evento, |os nédicos recuperan | o que pagan al afio a |a
entidad, porque l|os financianos, conb les dije, con |os
enpl eadores. El Mnisterio de Salud, nos regala, o0 nos
da, o nos devuel ve 50.000-69.000 para el evento, y el
Seguro Social nos da 100.000 dol ares. Entonces, con |os
150. 000 6 180.000 dol ares, dependiendo de |as relaciones
que tenganos con | os enpleadores, podenbs hacer eventos
donde atendenbos nuy bien a |os colegas. Pero, estanos
i ncursionando cada vez nas en el problema de Ia
proteccion de l|a cobertura de seguros de |os nedicos.
Ent onces, estanps haciendo paquetes para el seguro de
vehiculo, el paquete para el seguro del hogar, de la
invalidez, de la vejez .., porque |las condiciones asi nos
lo estéan exigiendo. Creo que éste es un punto que la
propia CONFEMEL podria mrar para |la nueva Junta
Directiva. Personal nente, conozco que |os conpaferos del
Sindicato del Uruguay, por ejenplo, tienen una sede
recreaci onal nuy bonita cerca de Punta del Este. Solis

ctodavia es de ustedes? ¢Si? Yo la conoci en un intento
de la conformaci 6n de esta CONFEMEL, y uno podria pensar
gue se podrian hacer intercanbios con facilidades. M
| lamd nmucho la atencién cuando fui a visitar a Enrique
Vi siyag, en |la Asanblea, cuando supe que la Conrad tenia
hotel, tiene sus propios hoteles ... Entonces, uno diria:
“¢Por qué no nos recibieron en el hotel de |la Conrad, que

| o veianobs ahi, pero no fuinobs?”. No sé si en el Brasil,
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| os conpafieros que son tan poderosos, tengan algo de ese
sistema. Panama tiene tanbién eso y tanbi én Costa Rica

Tenenos que ver coénp poder aprovechar todo | o que tenenops
de la infraestructura, para que con hernandad, *“col egage”
y solidaridad, |os colegas que pertenecen a nuestras
or gani zaci ones, puedan salir con su famlia a recibir un
aire distinto, un oxigeno distinto y wunas presiones
di stintas y conocer |as realidades de | os paises, que esa
es una enseflanza nuy grande para la calidad de vida

Creo que la proxima Junta Directiva, debe trabajar este
tema para materializar |o del bienestar; que la gente
sepa eso; que si hay experiencia de proteccion, por
ej enpl o, de hospitalizaci 6n, cirugia y rmaternidad,
podanos conocerla y desarrollarl a. En ese sentido, hago
la invitaci 6n para que todos |os que tengan lo centren a
nivel del nuevo Comté Ejecutivo de |a CONFEMEL y podanps
garantizar el conpartir el bienestar que viven unos y que

a otros se les niega”.

Dr. PABLO ARGOLLO, Brasil: “Doctor Contreras, nosotros,
| os brasil efios, desgraciadanente, no sonbs podero0sos,
pero, por |o nenos, sonbs nmuy calurosos y alla |os vanos
a recibir con nucha sinpatia y mucho placer. Hoteles no
tenenos, pero si nucho cal or hunmano para recibirlos.

Hasta hace pocos afios, la “porcentaduria” se hacia con
80% de la ultim remuneraci 6n cuando se ...La | egislacion
fue canbiando y se establecié un limte de 20 salarios
m ninmos. El salario minino, en Brasil, es de 600 dol ares.
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El techo es de 10 salarios mininbs. En verdad, Ia
“porcentaduria” estd conb en 70% de 10 sal ari os i ni nos.
Esto debe evolucionar para una “porcentaduria” de un
salario mnino para todos, esto para el sector privado.
El sector publico todavia se aposenta con el salario
integral. El gobierno de Lula est& proponiendo que se
haga una di scusi 6n acerca de esto, porque dice que no se
puede continuar pagando esta “porcentaduria” a |os
funci onari os publicos, porque no hay cono sustentar eso y
que no es justo para | os funcionarios privados gque tengan
gque pagar esta cuenta de la “porcentaduria” de |os
funci onari os publicos, a través de |os inpuestos. Toda |la
sefial i zaci 6n es en el sentido de que quien pueda pagar
pueda hacer un plan privado de “porcentaduria”. Nosotros,
en el sindicato nédico discutinbs nmucho |a posibilidad de
hacer un fondo de la “porcentaduria”, pero la inpresion
que tenenbs es que conb sonbs transitorios en la
di recci 6n del sindicato, tenenpbs una preocupaci 6n de cono
sera la adm nistraci 6n de este fondo y qué podra pasar de
aqui a cinco o diez afos. Entonces, |o que hicinps fue
realizar un estudio respecto a |los planes que hay en |a
“porcentaduria” hoy dia, en Brasil, e hicinbs una
“parceria” con un fondo privado. Hi cinpbs una negoci aci 6n
con una gran enpresa y creanps el METPREV, que es un
fondo de la “porcentaduria” de una gran enpresa que hizo
un plan para “porcentaduria” de nédicos, pero, en verdad,
es un plan que no es dirigido por |os nedicos, sino por
una multinaci onal especializada en hacerlo. Es un plan
que esta de acuerdo con la ultima |egislacion. Asi que en
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cual qui er nmonmento, el médico que no esté de acuerdo con
la gestiodn, puede sacar y aplicar en otro fondo, o
canbi ar por el fondo del Banco de Brasil, o cualquier
otro que quiera, sin pagar inpuesto y tienen varias
facilidades. Ya tenianps alguna experiencia, por que
tenenos una enpresa de cobertura de seguros que trabaja
en “parceria” con nosotros desde hace algun tienpo e hizo
ese estudio con nosotros. Esto enpez6 cuando propusi nmos
un trabajo con el seguro de autondviles. Hay una
nodal i dad del seguro de autondviles, que es el seguro de
flota. Entonces, si una enpresa tiene una gran cantidad
de vehiculos, el seguro de cada uno de |os vehicul os es
mucho mas barato que si  uno va a asegurar su propio
carro. Entonces, hicinbs un plan de seguro para |os
vehiculos de todos los nedicos, a precio de seguro de
flota, y esto nos posibilito ofrecer el seguro para |os
medi cos, a precios 40% mas baratos que el precio del
nmer cado. Esto hizo que hubiera una gran procura a nedi da
que | os nedi cos van concluyendo el plazo del seguro de su
carro con su aseguradora y van procurando a la
aseguradora del sindicato ...Entonces, tenenpbs una central
de seguros que tuvo un gran suceso con el seguro de
autondvil y por ahi enpezé tanbién a hacer seguro de
casa, seguro de vida, etc., y con el tienpo |anzanos el
METPREF, que es un sistema de la “porcentaduria”
programado. Por cierto, no es el sistema idea. Adenas, en
esta area de seguridad social tenenps para |os nédicos
gue no trabajan con UNIMED (UNI MED es una cooperativa del
trabaj ador nédico), que a pesar de ser la UN MED de



334

Brasil que tiene wuna ... nacional, en verdad, es una
conf ederaci 6n, porque son cooperativas singulares y estan
en cada ciudad. La UNIMED, en Porto Al egre, funciona nuy
bien en todo el estado y estéd nuy bien organi zada. Asi
gue una gran parte de |os nédicos han cooperado y tienen
asistencia nédica a través de su propia cooperativa. La
cooperativa tiene un plan de salud para sus propios
nmedi cos. Pero, |a cooperativa es una cooperativa de
especi alistas. Entonces, |os nédicos residentes, por
ej enpl o, no se pueden operar. Entonces, nosotros tenenos
un plan de salud para |os nedicos que todavia no se han
operado a través de l|a cooperativa, y tenenos un plan
odont ol 6gi co con | a Cooperativa de CGdontol ogia, que es |a
UNI ODONTO. Entonces, tenenbs un plan de asistencia
odont ol 6gi ca tanbi én. En cuanto al area recreacional, hay
un club Ilamado Club de los Medicos. EIl Cub de Ios
Médicos estda en dificultades, porque estuvo rmal
gerenci ado, y ya nos procur6 porque esta insolvente, con
di ficultades financieras, e hicinos una evaluacién y |a
idea que tenenbs es que bien gerenciado, podrianps
recuperarlo, y tiene un patrinonio bueno y esta en una
ubi cado en un lugar nuy hernobso, a orillas de un rio

Ent onces, tenia todas | as condi ci ones, pero | a
Cooperativa UNI MED se interesO tanbi én y dejanbos que ésta

asum ese el encargo y estan en negoci aci ones”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“Agradecenos al
doctor Paolo Argollo, Presidente del Sindicato Médico de
Rio Gande do Sul, su intervencidon, la cual nos ha
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permtido conocer |os esfuerzos que hacen en este canpo
de respaldo a las actividades sociales a favor de sus
col egiados, y tanbién a nonbre del Comité £Eecutivo
expreso nuestra conplacencia por |la |legada del doctor
Frank Montesinos, menbro de nuestro Comté Ejecutivo, y
gue conmpb ya fue informado por |a del egaci 6n de Bolivia,
razones de l|la lucha grem al habian inpedido que esté
presente desde el inicio de Ila reunidn. Bienvenido,

doct or Mont esi nos”.

Dr. DOUGLAS LEON NATERA, Venezuela: “Quisiera agregar
unos puntos al anplio inforne presentado por el doctor
Raf ael Mendez Diaz, toda vez que él |os pasO nmuy rapido y
es inportante que se fijen un poco. Nosotros, por Ley del
Ejercicio de la Medicina, tenenps el Instituto de
Prevision Social del Mdico (IMPRES), el cual deberia
ocupar un sitial sumanente inportante en el nundo nedico
naci onal , pero, desafortunadanente, no es asi .., porque,
bueno, prinero, son |as cotizaciones propias que Vienen
directanente y sd6lo hechas por el médico venezol ano, Yy
con estas cotizaciones no cubre la expectativa de
previsi 6n médica total y conp deberia ser |d6gico para un
médico en ejercicio o en la via de la jubilacion. E
| MPRES tiene su HCM cuya cobertura no es suficiente. No
t odos | os medi cos venezol anos estan afiliados a este HCM
porque es voluntario, pero si tenenbs el seguro de nuerte
gue cubre un porcentaje entre el 80-100% de acuerdo al
nonento de su inscripcién. Hay otras instituciones que
sienpre | as conparan con el | MPRES, en Venezuel a, cono es
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el IPASME (Instituto de Prevision Social de |os Docentes
del Mnisterio de Educaci6n), pero hay una diferencia.

Aqui, en el |IMPRES cotizanps |os nedicos y no recibinos
ningun tipo de aporte de otra institucion, |IIl&anese
gobierno o institucién privada, mentras que en el | PASMVE
si hay un aporte inportantisino por parte del Mnisterio
de Educaci 6n, dando un aporte superior al 90% vy de alli

que ellos tengan una prevision social nucho nejor que |a
del médico. Por eso es que éste y los anteriores Comteés
Ej ecutivos de I|la Federacion Medica y desde el que
presidi 6 el doctor Abdel krim Sal onbn, nos henps ocupado
de fortalecer l|la parte de seguridad social para el

nmedi co, creando un fondo de retiro. De la cotizaci6n que
hace el médico anualmente a |a Federaci 6n Medica, el 40%
va a ese fondo de retiro. Adicional nente a este fondo que
aporta |a Federacion Mdica, de nanera voluntaria un
grupo inportante de colegas tanmbi én se han adicionado.

Pero, desafortunadanente y a pesar de |la pronoci 6n que ha
hecho | a Federacion Meédica y los Comités Ejecutivos, de
| os 45.000 nédicos que existinbs en Venezuela, apenas
estan inscritos adicional al aporte que hace Ila
Federaci 6n Médi ca, alrededor de 120 ne&di cos. Creenpbs que
| os nmédi cos no se adicionan, pensando que |la institucion
gremal le dé todo. Tanbién se ha intentado en varias
oportuni dades en | os Col egi os de Mdicos, |a adquisiciodn
de vehiculos. Algunos |lo han |ogrado con buen crédito,

pero debe ser por l|la viveza caribefia de |os vendedores,

gque al final y en el medi o del camno de |as
negoci aci ones, sienpre han tratado de hacer al gunos
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inventos y al final tenenps que quitarles la autorizacién
para que hagan y soliciten a través de ellos |os
créditos. La Federacion Medica tanbién tiene una
Proveeduria de Equi pos Médi cos. Esta proveeduria funciona
en el piso 4 de nuestra sede, en la cual se pueden
adqui rir equi pos médi co-quiruargi cos, pequefios, a un costo
de fabrica. La Federaci 6n Midica nas bien hace erogaci 6n
en cuanto a los gastos admnistrativos. N siquiera eso
se le cobra al nedico. Tanbién tenenbs una biblioteca
donde se ofrecen |libros a costos bajos o de féabrica, a
través de convenios realizados con OPS y librerias
i nt ernaci onales. Por otro |ado, tenenps un plan nediante
el cual |a Federacion ha dotado a todos |os Col egi os de
Medi cos, de nesas odontol 6gicas para que ellos hagan
al i anzas estratégi cas con odont 6l ogos o directanente |as
adm ni stren con odont 6l ogos enpl eados, para atender a |os
medicos y sus famliares. Es decir, que |a Federacion
Medi ca ha tratado de cubrir el espacio que el | MPRES no
ha podi do cubrir. Tanbi én tenenpbs otro plan mnmuy especi al
y que atendenbps con nucho carifio, que es el plan de
cultura de atencion a los escritores. El 12 de marzo en
cur so, I nauguranos en nuestra sede, la Biblioteca
“Francisco Herrera Luque”, en honor a un nedico
psiquiatra escritor nuy renonbrado en Venezuela, cono
tantos otros, pero escoginobs el nonbre de Pancho Pepe,
toda vez que tuvo muchas cualidades. Alli hicinbs un
reconoci mento a ocho médi cos escritores, entre ellos, el
Presidente de | a Academ a Nacional de |a Medicina, dos ex
M nistros de Sanidad y otros médicos escritores de alta
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trayectoria, por supuesto, nuy estinmados por nosotros.
Tanmbi én tuvi nbos mucho qué ver con la edicidén de |ibro de
la historia de los colegios de nédicos del pais, donde
partici panbs varios menbros del Comté FEjecutivo
recopilando y dando informacidn. A ni, particul arnmente,
nme correspondié nejorar la informacion del Colegio de
Medi cos de Mranda, ya que tuve el honor de dirigirlo
durante tres periodos consecutivos. Eso es |o que
nosotros henos tratado de hacer. Con la parte de turisno,
tenenbs cuatro fechas pico, en las cuales |os nedicos
pueden ir a |los lugares que tenenos habilitados.
Pr 6xi manmente, habilitarenos |os town houses ubicados en
Merida. Para nosotros, tener planes vacacionales con
hoteleria, conb en otros paises cono Col onbia y Uruguay,
resulta nuy costoso, y cada dia va a ser asi con notivo
de la inflacion. Creo que la alianza estratégica que
podanos hacer a nivel |atinoanericano y del Caribe, con
CONFEMEL y todos nuestros asociados, seria fabuloso,
porque asi no solanmente nos verianbs en estas |ides
grem al es, sino podenos visitar a |os paises hermanos vy
con el intercanbio funcionaria muy bien |a econonia de
t odos nosotros. Ese seria uno de |os puntos que quedarian
pendi entes para el nuevo Conmité Ejecutivo de |a CONFEMEL
gue conenzaria a partir de nmfiana a ejercer sus

funci ones”.

Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Con el informe
del doctor Leb6bn Natera, henbs concluido este tenm puesto
a consideracion de |a asanmblea, sobre el bienestar del
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médi co. Creo que |o inportante es que podanbps conpartir
| as diversas experiencias, con el propésito de ver su
replicabilidad en cada wuna de nuestras realidades
recogi éndolo nejor, factible, sostenible, a favor de
nuestros col egi ados. Entonces, el nuevo Comité Ejecutivo
tiene la tarea de colectivizar |as experiencias del
desarrollo del bi enest ar medi co entre nuestras
organi zaciones y la inportante iniciativa alcanzada por
el doctor Pedro Contreras sobre |la de sentar bases para
un i nt er canbi o entre nuestras or gani zaci ones,
desarrol | ando i nfraestructuras gue permtan poder
ponerlas al servicio de este intercanbio entre |as
or gani zaci ones nedi cas de Anerica Latina y el Caribe. Con

esto cerranbs este punto.

En el tema “Qros Puntos”, quiero plantear, en priner

| ugar, dar curso en esta V Asanblea Odinaria de |a
CONFEMEL, a la incorporaci on del Col egio Medico de Mxico
(Federaci 6n Nacional), vy |a mnera de hacerlo es
apr obando dando aceptacion y curso a la solicitud que el

Colegio, a través del doctor José Luis Mnjares, hace a
| a Confederaci 6n, nediante |a siguiente conunicacion: “..
Mexico, D.F., 27 de novienbre de 2002. Doctor Julio
Castro Gonez, Presidente de I|a Confederacion Mdica
Lati noanericana y del Caribe (CONFEMEL). Respetabl e sefior

Presidente: Con |la presente, el Colegio Médico de Mexico
(Federaci 6n Nacional), por m conducto solicita a usted
tenga a bien considerar |a participaci6én de México en la

organi zaci 6n  que  presi de, solicitud con |a cual
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expresanbos nuestro nas alto reconocimento al esfuerzo
gue CONFEMEL realiza buscando aglutinar a |os médicos de
Lati noanmérica. Contribuir al rescate de la identidad,
dignidad e integridad y libertad de |a profesidn nmédica,
es una tarea solidaria en |la cual nos conpronetenos a
participar. Atentanmente, Dr. JOSE LU S M NJARES ROBLES,
Vi cepresidente del Col egio Médico de Mexico”.

Propongo que aceptenbs I|la incorporacion del Colegio
Medi co de México a nuestra Confederaci 6n, que es un paso
muy inportante en su fortal ecimento organi zacional y de
representatividad de todos |os nedicos del continente.
Con un aplauso sellanmbs la incorporacion del Colegio

Medi co de Méxi co (apl ausos).

APROBADO.

Oro tenma inportante es que esta Asanblea no puede
concluir sus actividades sin expresar su apoyo a todas
| as organi zaci ones médi cas integrantes que se encuentran
en lucha en América Latina y el Caribe, y de los infornes
reci bi dos, creo que es inportante expresar esta
sol i daridad, este respaldo, en prinmer lugar, a |la lucha
gue conduce la  Federaci 6n Médica  Venezolana en
condi ci ones sumanente dificiles en |las que a pesar de que
el dia de ayer ha firmado un acuerdo .. (Fin cassette
nro. 13, lado “B").

(Continlda en cassette nro. 14, lado “A").
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Dr. PABLO CASTRO, Presidente CONFEMEL: *“...Quiero expresar
esta solidaridad, este respaldo, en prinmer lugar, a la
| ucha que conduce |a Federacion Mdica Venezolana en
condi ci ones sumanente dificiles en las que a pesar de que
en el dia de ayer ha firmado un acuerdo con |as
aut ori dades de trabajo, sin enbargo, su lucha continga
| uego de estos once sacrificados neses en |los cuales ha
venido haciendo patente su descontento frente a la
situacion sanitaria, al desabastecimento y desatencion
de los establecimentos de salud y al abandono de |as
rei vindi caci ones de sus agrem ados. Por eso, creo que es
i nportante que ratifiquenos ese respaldo y solidaridad

con | a Federaci 6n Médi ca Venezol ana.

Tanbi én henbs sido informados de la lucha del Col egio de
Medi cos de Bolivia, que justanente retrasd |la presencia
del doctor Franz Mntesinos, y que tiene por delante
todavia un camno nuy inportante de esfuerzo y de
rei vindi caci 6n que debe nerecer tanbién el respaldo, la
solidaridad y el conpromso de aconpafarlo, de Ila
Conf eder aci on.

En tercer lugar, nos parece inportante |a |ucha que viene
desarrollando por varios neses |los médicos de E
Sal vador, en defensa de |a seguridad social. Creo que
tanbi én debe ser explicito el respaldo de esta Asanbl ea,
de | a preocupaci 6n que henbps manifestado a lo largo de su
| ucha, relevar el papel que cunplieron |os doctores
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Eduardo Flores y Rafael Cabrera, en acercar a nuestra
Conf ederaci 6n con | os nédicos de El Sal vador en nonentos
i nportantes de su lucha y que aun continua. Creo que es
i nportante hacerles |l egar nuestro respal do solidario.

Creo gque tanbi én es inportante al canzar esa solidaridad y
ese respaldo, a los integrantes del Sindicato Mdico de
Rio Gande do Sul. Henbs sido informados por su
Presi dente, doctor Argollo, que precisanente estan en una
| ucha muy inportante tanbién con relacion a | os aspectos
de reivindicacion del gremio nédico y a las dificultades
que se tienen en una aplicaci on practica del
reconoci mento del derecho a la salud, bajo el sistenn
del seguro unico de salud que confronta dificultades vy
probl emas, que esperanps |o0os superen para que se haga
realidad y a travées de él se garantice el derecho a la

salud de todos y todas |as brasil efas.

Querenps expresar tanbién el apoyo y respaldo a |as
luchas y dificultades tan graves que ha vivido y vive aun
el gremio nmédico de Argentina. Creo que ésta es una
situaci 6n sumanente dificil que en su nonento |levd a que
el gremio nédico, a través de sus organizaciones
representativas, propusiera y lograra que se desarrolle
una politica de energencia dada la gravedad a |os
extrenos a los que se Ileg6 en la prestacién de |os
servicios en |los diversos establecimentos de salud, en
nedio de la crisis econd6nica, social y politica que
afect6 y afecta aun a nuestros hernanos de Argentina.
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Creo que tanbi én es inportante expresar apoyo y respal do
a ellos, asi conb a todas | as demAs organi zaci ones que se
encuentran en estos nonentos en |lucha, en el Peru, que se
encuentran tanbi én peleando por el nonbramento de |os
contratados. La Federaci 6n Mdica Peruana, no ha podido
hacerse presente en razon de esta situaci 6n y creenps gue
a todas |as organi zaci ones debenps hacerles |legar el
saludo y el aliento de esta V Asanblea Odinaria, que
ratifica el conpromso de crecer y desarrollarse en
intima relaci 6n con cada una de sus bases en nedi o de sus
| uchas y preocupaci ones. Creo que ese fue el acuerdo que
tuvi éranos en Lima, de establecer esta vinculacion
estrecha para que |a Confederaci 6n se desarrolle no con
base a planteam entos genéricos, sino wuna relacion
cercana y efectiva con cada una de |as organi zaci ones,
que sientan la presencia, el aliento y el respaldo de |a

Conf eder aci 6n en cada una de sus | uchas.

Pi do que igual mente aprobenbps esta noci 6n de respaldo a
| as organi zaciones en lucha de nuestra Confederacion

(apl ausos).

APROBADQO.

Dr. PEDRO CONTRERAS, Col onbi a: “Solicito se deje
constancia en el acta y aprobado por esta Asanblea, que
la CONFEMEL y el nuevo Comité Ejecutivo deben hacer
tramtes ante la Organi zaci 6n Internacional del Trabajo
(OT), para ver si se saca un convenio sobre |as
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condi ciones mininmas reconendables por la OT para |os
pai ses que conforman |la CONFEMEL o para toda Angrica.
Propongo a | a Asanblea que | o aprobenops tanbi én para que
sea una orden para el nuevo Conmité Ejecutivo (aplausos).

APROBADO.

En segundo lugar, considero que no puede pasar este
evento meédico sin que se pronuncie ... Creo que no puede
causar nmayor discusion esta proposicion. Si la hay,
apl azaria |a proposicién sobre la inmnente guerra entre
Estados Unidos e Irak. Desde el punto de vista nedico
nosot r os debenos conbatir | a sol uci 6n de | as
controversias con la violencia y la guerra, por |lo que
significa para el ser humano, por |lo que significa para
muchas vidas de un pueblo, etc., etc. Creo que debenos
autorizar al nuevo Conité FEjecutivo para que haga un
pronunci am ent o desde Venezuel a, en representaci 6n de |os
nmedi cos de Latinoamérica, Centroanerica y el Caribe, que
diga que no estanps de acuerdo con la utilizacion de |a
guerra para resolver |os problemas entre |as naciones

(apl ausos).

APROBADO.

Dr. PABLO CASTRO Presidente CONFEMEL: “Agrego a la
proposi ci 6n del doctor Contreras, que esta comnunicacién
no so6lo sea un pronunciam ento publico, sino que se haga

|l egar formalmente al Presidente de la Organizaci 6n de
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| as Naciones Unidas (ONU) y a todas |as organi zaci ones
i nt ernaci onal es, conb una preocupacié6n de |os nedicos

(apl ausos).

APROBADO.

Dr. JULI O CASTRO GOVEZ, Presidente CONFEMEL: *“... Col egas,
entranos a la fase final de nuestra V Reunién Odinaria,
que tiene la gran responsabilidad de garantizar |a
continuidad institucional, mnediante la eleccion de su
nuevo Conmité Ejecutivo, l|la designacion de su cuadro de
Comi siones de Asesoria Permanente, asi cono el
sefialamento de |la sede y la fecha de la siguiente
Asanbl ea Ordinaria, todo esto en cunplimento estricto de
nuestros Estatutos y con el proposito de fortal ecer
nuestra i nstitucionalidad. Cr eenos gue esto es
fundanmental para el desarrollo de organi zaciones cono |a
CONFEMEL, que tienen que ser sustentadas en el acuerdo
denocréatico entre todos nosotros. Quiero expresarles la
enorme conplacencia, de que a través de consultas entre
|l os integrantes, particularnmente, por el Presidente de |a
Federaci 6n Mdi ca Venezol ana, sede de esta inportante
Asanblea y que de acuerdo a la tradicion de nuestra
Conf eder aci 6n, debe nerecer el respaldo para su
desi gnaci 6n y eleccién conb nuevo Presidente del Conité
Ej ecutivo, él ha desarrollado una serie de conversaciones
con las distintas delegaciones, con el propésito de

al canzar una propuesta consensual que nos permta salir
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mas  uni dos, fortalecidos 'y conpronetidos con el
cunplimento de nuestros objetivos institucionales, pero,
ademas, no s6lo que ha hecho este esfuerzo de dialogo y
concertaci 6n, sino que tanbi én es inportante sefial ar que
ha habi do expresi ones de desprendinmento con el propoésito
de l|legar al nejor acuerdo, al conprom so nmayor entre
nuestras organi zaciones ... Por eso, me voy a permtir
poner a vuestra consideracio6n, una propuesta que se
presenta de manera consensual para el nuevo Comte
Ej ecutivo, para |as Com siones Asesoras Permanentes vy
para | a nueva sede y fecha de nuestra sexta conferencia o
reuni 6n ordinaria. En este sentido, |la propuesta para el
nuevo Comté Ejecutivo, es |la siguiente: Presidente del
Comté Ej ecutivo de | a Conf eder aci 6n Medi ca
Lati noanericana y del Caribe (CONFEMEL), doctor Dougl as
Ledn Natera, de Venezuel a; Vicepresidente de | a CONFEMEL
doctor Frank Mbntesinos, de Bolivia;, Secretario General
doctor Pedro Contreras, de Colonbia; Secretario de
Haci enda, doctor Rubén Dario Gallo, de Venezuela; Vocal
doctor Enrique Visiyag, de Argentina; Vocal, doctor
Raf ael Cabrera, de Nicaragua; Vocal, doctor Barret Diaz
Pose, de Uruguay.

Esta es |l a propuesta que de manera consensual se al canza
para nuevo Comité Ejecutivo.

Con relaci6n a Com si ones de Asesores Pernanentes, vanps
a l|leer el conjunto de la propuesta y luego nos
det endrenps en cada una de ell as:
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COM SI ON “SALUD Y SEGURI DAD SOCI AL”
Coor di nador : Dr. |saias Pefal oza, de Peru
Secretari o: Dr. Antonio Cl enente, de Venezuel a

COM SI ON “EDUCACI ON MEDI CA CONTI NUA Y RECERTI FI CACI OV
Coor di nador : Dr. Eduardo Flores, de Costa Rica
Secretari o: Dr. Abdon Toledo vy Dr. CGot ar do

Ardil a, de Venezuel a

COM SI ON “EJERCI Cl O PROFESI ONAL Y TRABAJO MEDI CO
Coor di nador : Dr. Paolo Argollo, de Brasil

Secretari o: Dr. José Luis Mnjares, de Mexico

COM SI ON “ETI CA, BI CETI CA, DEONTOLOG A Y RESPONSABI LI DAD
VEDI CA”
Coor di nador : Dr. Jesus Figueroa, de Venezuel a

Secretari a: Dra. O ga Machado, de Venezuel a

COM SI ON “ Bl ENESTAR SCOCI AL DEL MEDI CO
Coor di nador : Dr. Rafael Méndez Diaz, de Venezuel a
Secretari o: Dr. Alberto Salinas, de Bolivia

Finalnente, la VI Asanblea Ordinaria tendria su sede, de
aprobarlo esta presente sesiodn, en la ciudad de
Mont evi deo, Ur uguay, y | a fecha, r et omando | a
periodi ci dad estatutaria: dicienbre de 2003.

Esta es | a propuesta de conjunto.
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Col egas, en priner lugar, sonetenbs a su consideracion |a
propuesta de eleccion del nuevo Conmité Ejecutivo que
presidiria el doctor Douglas Ledn Natera.

APROBADO por unani m dad.

Doctor Douglas Ledn Natera, puede hacer uso de la

pal abra”.

Dr. DOUG.AS LEON NATERA, Presidente FMW/: “Voy a hacer una
propuesta que no vi en el material de trabajo, para
iniciar esto y que se le dé periodicidad en el tienpo
Durante el ejercicio anterior, el Presidente del Comte
Ej ecutivo es quien |lleva la carga mayoritaria de la
responsabilidad que se realiza a nivel internacional. En
ese sentido, propongo se haga el reconocimento y que se
col oque ahi el nonbre del Presidente de CONFEMEL
saliente, en este caso, el nonbre del <colega Julio
Castro”.

Dr. JULIO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Se propone que
el Presidente que deja |as funciones, figure en el Conité
Ej ecutivo conmb past President, conb una nmanera de
garantizar la continuidad institucional. ¢Estarian de
acuerdo, col egas?

APROBADO por unani m dad.
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En segundo lugar, ¢estan de acuerdo con el cuadro de las cinco
Coni si ones Asesoras Pernanentes que han sido propuestas? ¢Tienen
al guna observaci6n, o nerecen el respaldo de esta Asanblea

Ordinari a?

APROBADO por wunanimdad |a designacion de las cinco Com siones

Asesor as Per nanent es.

Fi nal nente, con relacién a la VI Asanblea Ordinaria, se propone que
| a sede sea |a ciudad de Mntevideo, Uruguay, y conb fecha dicienbre
de 2003".

APROBADO por unani m dad.

Dr. PEDRO CONTRERAS, Col onbi a: “Quiero hacer una propuesta.
Nor mal ment e, I a Asanbl ea det erm na t anmbi én una Asanbl ea
Extraordinari a, no solanmente por concepto de aprobacion de
estatutos. En esta ocasi6n, conb veo que no hay peticiones, quiero
hacer una invitacién y una propuesta concreta. EIl 30 de julio de
2003, la Asociaci6n Mdica Sindical Colonbiana celebra sus 45 afios
de existencia, y para ello va a hacer un evento nédico, cientifico y
gremal de caréacter mundial. M gustaria que l|la Asanblea pudiese
aprobar | a convocatoria del nuevo Comité Ejecutivo para una Asanbl ea
Extraordinaria paralela, para que |os conpafieros participen de este
gran evento. Vanps a traer 15 exponentes del avance cientifico en el
mundo, asi conp 15 representantes de las luchas gremi ales de todo el
mundo para conpartir el 29, 30, 31 de julio y 1° de agosto, en la
ciudad de Bogota. Me gustaria que |la Asanblea refrendara esto y nos
vi éranmbs en el nmes de julio, en Bogota. Sefior Presidente, |e pido

sonmeta a consideraci 6n m propuesta”.

Dr. JULI O CASTRO, Presidente CONFEMEL: “El doctor Pedro Contreras,
en representaci 6n de ASMEDAS, de Col onbia, ha solicitado fornal mente
la celebraci 6n de | a Asanbl ea Extraordi naria de |a Confederaci 6n, en
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Bogota, Colonbia, el 30 de julio de 2003, en connenoraci6n de la
inmportante efenérides de su Institucidon. Si no hay apreciaciones
di stintas, |o aprobanbs, col egas.

APROBADO por unani m dad.

Para concluir, quiero tomarle el juranento al doctor Douglas Leb6n
Natera y demds menbros del nuevo Comité Ejecutivo de CONFEMVEL vy
expresarennps unas palabras para cerrar esta inmportante Asanblea.
Invito a los menbros del Comité Ejecutivo de l|a Confederacion
Medica electos en esta V Asanblea Ordinaria, para el juramento, e
invito a todos los presentes a aconpafiarnos poni éndonos de pie,
expr esando, i gual nent e, el conprom so de t odos por el

fortalecimento y desarroll o de nuestra Confederaci 6n.

Sefiores, doctores Douglas Leén Natera, Frank Mntesinos, Pedro
Contreras, Rubén @Gllo, Enrique Visiyag, Rafael Cabrera y Barret
Di az Foses, que habéis sido el egidos por esta magnha Asanblea en su V
Reuni 6n O dinaria, conb nuevo Comté FEjecutivo de |a CONFEMEL,
Jjurais por vuestras creencias cunplir fielmente |os nandatos del
Estatuto de | a Confederaci 6n Meédica Latinoanericana, |uchando por el
derecho a la salud y la seguridad social de |a poblaci6n de nuestro
continente y las reivindicaciones de l|la profesion nmédica de todos
nuestros paises?”.

Nuevo Comité Ejecutivo: “Si, juranps

Dr. PEDRO CASTRO, Presidente CONFEMEL: “Si asi |lo hiciereis, la
pobl aci 6n | atinoanericana y todos nuestros col egas os reconoceran y
premiaran. En caso contrario, ellos os denmandaran. Habéis sido
juranmentados conp nuevos integrantes del Comité Ejecutivo de la
Conf ederaci 6n Médica Latinoanericana vy del Cari be (CONFEMEL).

Fel i ci taci ones, col egas
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Dr. DOUGLAS LEON NATERA, Presidente CONFEMEL (Electo): “Estinmados
am gos, en nonbre de la Federaci én Mdica Venezolana, su Conité
Ej ecutivo y todos |os médicos venezolanos, l|le danps |las gracias a
esta magna Asanbl ea de | a Confederaci 6n Médi ca Latinoanmericana y del
Caribe, por haberme electo Presidente del Comté Eecutivo vy
asignarnme esta gran responsabilidad |atinoanmericana que vamps a
ejercer con todo el rigor y la responsabilidad que nos caracteriza.
Conb bien es sabido, desde Perl, en 1997, cuando fue una del egaci 6n
de los médicos a Lima, y alli hubo un encuentro |atinoamericano, se
termnaron de afinar aquellas inquietudes que sienpre habianps
tenido los l|atinoamericanos, de integrarnos en una instituci 6n que
agrupara a todas estas Federaciones y Colegios de Mdicos, o
sindi catos, en defensa internacional de nuestros derechos y la |abor
médica. En Bolivia, se nombrdé un prinmer Conmité Ejecutivo originario
gue se encargd de sentar |as bases estatutarias que finalnente se
rubricé aqui, en Venezuela, en la bella Isla de Margarita, Estado
Nueva Esparta. Desde entonces, todos nosotros nos henpbs abocado a
consolidar esta institucidon gremial que alun estd en esa fase de
consol i daci 6n. Nos toca continuar |la actividad durante el transcurso
de este afio, y entre uno de los puntos fundanentales que vanps a
tocar es lo que leia el doctor Julio Castro al inicio de Ila
Asanbl ea, sobre el reconocimento a |la CONFEMEL por parte de la
Organi zaci 6n  Pananericana de la Salud, situacién que estarenos
buscando la via de entrada para que esto se consolide. Tanbién,
todos | o0s contactos que debanmpbs continuar haciendo a través de cada
una de nuestras instituciones gremn al es nacional es, de consolidarnos
en la Asociaci 6n Médica Mundial, a través de |os Consejos Directivos
o Conmi siones Asesoras, donde al gunos de nosotros estanpbs conenzando
a hacer alguna actividad. Debenos hacer nmuchas denuncias. Bolivia
inicia un paro el nmartes de la préxima semana. Desde el nmartes
estarenns con Bolivia y alli el Vicepresidente lIlevara la voz de la
Conf ederaci 6n Meédica Latinoanericana y del Caribe, en su condicién
de boliviano y menbro de la directiva de la institucién grem al que
se establece en la Republica de Bolivia. Nosotros, posiblenente

firmenos un acuerdo el mércoles préxino. Digo posiblenente, porque
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aqui nada estd seguro. Este es un Gobierno que no ve hacia |os
| ados, ni tiene algo fijo en la nente y es 1o que a ellos les da la
gana. Por lo tanto, digo, es probable, porque tenenps que soneter a
la consideraci 6n algunos puntos pendientes en la Procuraduria
General de la Republica, que usualnmente hace lo que le indica e

gendarnme que esta mandando actualnmente. Por |o tanto, sélo ese dia
cuando se ternmine el acto, nosotros direnos: “Se logré hacer” o “No
se |l ogro6 hacer”.

Pero, hay un punto inportante en el conflicto nuestro que es la
dotaci 6n hospitalaria, esa dotacién hospitalaria que nos acerca a
nuestro puebl o. Estanps pidiendo por ello. Ese es uno de |os puntos
que nosotros, |os |atinoanericanos, debenbps estar exigiendo en cada
uno de nuestros pacientes, por nuestros pacientes, el pueblo de cada
uno de nuestros paises .., porque no es posible que estenpbs durante
muchos afios exigiendo |la dotacion, exigiendo equipos y exigiendo
insunbs para trabajar y resulta que nuestros pacientes no nos
aconpafian. ¢Sera que nosotros sompbs nuy distantes de ellos? (O es
gue esa relacion nédico-paciente que ejercenbs es sOlo el
profesional de l|la nedicina arriba, en un pedestal, y el pobre
paci ente nuri éndose o afectado en su salud en una silla o en una
camlla alli abajo? Entonces, nosotros debenps tratar de ser mas
hunanos y conpartir con nuestros paci ent es. Creo que
i nterrel aci onandonos mas con ellos, podenos real nente lograr una
rel aci 6n nedi co-paciente sélida, fructifera y que ellos nos sientan
compb parte de ellos. Creo que ese es uno de |os puntos que nosotros
pudi éranps estar desarrollando, y también a nuestros médicos
jubil ados darles todo el apoyo posible, porque una vez term nado el
ejercicio activo de cada uno de nosotros, nmuchos se niegan a
enpantuflarse y quedarse en su casa y alli es donde esta la
actividad que podanps nosotros brindarle y orientarlos en com siones
de trabajo, incluso, ¢por qué no?, incentivandolos a escribir sus
menorias, escribir experiencias, porque el humani snbo nédico es cas

infinito. Nosotros, en Venezuela, tomando el punto que habl aba Pedro

sobre la guerra que esta a la vuelta de la esquina, entre Estados
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Unidos e Irak, aca tenenps una guerra, una guerra silenciosa. Todas
| as semanas hay alrededor de 160 nuertos, 80, 90 6 100 en el Area
Metropolitana de Caracas, y el msnb nunero en el interior de la
Republ i ca, semanal nente. | maginense, entonces, si | o conparanbs con
Bosnia o algun otro pais donde hay 3 6 4 nmuertos eventual mente cada
mes, aqui cada senmana tenenmps un nUmero superior a 160 nuertes
viol entas. Exi sten muchos peligros aqui en Venezuela. La sociedad ha
hecho un trabajo. Nosotros, |os nedicos, henbs puesto nuestro
granito de arena, basicanmente, exigiendo espacios y responsabilidad
del Gobierno para que cunpla con la Constitucion de la Republica y
el recurso llegue a tienpo a nuestros hospitales. Nuestro pais esta
en peligro. Ayudennos. Eleven la voz nuestra en cada uno de sus
pai ses para que se sepa exactamente, o nuy aproxinado a |a realidad,
lo que esta sucediendo en Venezuela. No ha sido sencillo para
nosotros Ilevar una lucha con alguien que no quiere oir, que no ve,
pero habla demasiado. Por lo tanto, cono habla denasiado, hay
al gunos que le creen, un 20 6 25% pero aun nantiene esperanza en
esos porcentajes el que estd administrando |os recursos de nuestro

pai s.

Esti mados col egas, am gos, |l es agradecenos enornenente esta
responsabi | i dad que nos han asignado y tengan |a seguridad de que |la
vanos a ejercer con dignidad y nucho trabajo”.

Dr. JULIO CASTRO, Presidente CONFEMEL (Saliente): “Colegas, vanos a
decl arar clausuradas las actividades de la V Asanblea Ordinaria de
CONFEMEL, no sin antes expresar nuestra satisfaccién ...La actividad
que henos desarrollado ha sido permanente. Su conproniso con esta
reuni 6n ha sido total y querenps hacer extensivo a todos |os col egas
del Conmité Ejecutivo y de las Comisiones de |a Federaci 6n Medica
Venezol ana que nos han aconpafiado en |os debates, que lo han
enriquecido y que han contribuido con el misnm. Quiero tanbién
expresar nuestro reconocimento al personal de |a Federaci 6n Mdica
Venezol ana, a sus trabajadoras, a sus trabajadores, que nos han

aconpafiado diligentemente y nos han apoyado en el desarrollo de
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nuestra V Asanblea. Quiero expresar al doctor Rubén Dario @Gll o,
m enbro de la Comision Oganizadora, al doctor Toledo, en fin, a
todos, doctor Mendez, doctora WMachado ., y que han intervenido
activanente en estos debates. Creo que ha sido una manera de
her manarnos mas, de conocernos nejor, de conproneternos en |lo que

conpart i nbs entre nosotros.

Quiero expresar tanmbién m particular reconocinmento a |as
del egaci ones de todos |os paises integrantes, que a pesar del corto
tienpo en que henps convocado esta Asanblea, ha respondido
positivanente denotando su conpromi so con |a Confederaci 6n Mdica
Lati noaneri cana. Creo que eso es nmuy inportante. Las diez
del egaci ones hernmanas que han estado aqui son expresion de que
nuestra Confederaci 6n esta cada vez arrai gandose mas entre nuestras
organi zaciones e instituciones base. Por eso, a todos ustedes,
col egas, lleven a sus organi zaci ones base, a la opinion publica de
sus paises, nuestro reconocimento y saludo y nuestro conproniso a
segui r luchando cono Conf ederaci én.

Qui ero expresar m convicci 6n personal y creo que es de |os m enbros
del Comté Ejecutivo que termna, y de todos nosotros, que estanps
muy contentos de haber realizado esta reunidn. Creo que henps
| ogrado nuestros objetivos, henps debatido activamente y esto nos
posibilita a armarnos nejor con ideas, con propuest as, con
pl anteam entos, <con iniciativas, a favor de nuestros objetivos
i nstitucional es, y de esta nmmnera nos vanmps persuadidos vy
convenci dos de que nuestra Confederaci 6n avanza y se desarrolla, mas
aun cuando henps elegido un cuadro directivo en esta ocasion,
encabezado por el doctor Douglas Ledn Natera y todos los que
integran su Comté Ejecutivo, su cuadro de Com siones, y creo que de
esta manera estanpbs afirmando la continuidad institucional, el
desarrol |l o de nuestra CONFEMEL.

Miy al egre, muy contento, creo que éste es el sentimento que nos

enbarga a todos, y sobre todo mnuy conpronetidos con nuestra
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Conf ederaci 6n y sus objetivos. Declaro clausuradas |as actividades
de la V Conferencia de | a CONFEMEL".



