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SENOR PRESIDENTE (Milton Corbo).- Habiendo nimero, esté abierta la reunion.
Buen dia.
Damos comienzo a la reunion.

La Comision tiene mucho gusta en dar la bienvenida a la delegacion del Colegio
Médico del Uruguay, integrada por las doctoras Lucia Delgado y Beatriz Manaro, y por los
doctores Fernando Repetto y Matias Obelar, quienes han solicitado comparecer para
presentar una propuesta de modificacion a la ley de creacién del Colegio.

Les concedemos el uso de la palabra.
SENORA DELGADO (Lucia).- Buenos dias a todas y todos.

En nombre del Consejo Nacional, les agradecemos la posibilidad de ser recibidos en
el dia de hoy con el fin de presentar los cambios propuestos a la ley de creacion del
Colegio Médico del Uruguay, que data del afio 2009, fue reglamentada en el 2010, y crea
el Colegio Médico del Uruguay como persona juridica publica no estatal con el cometido
general de garantizar al médico y a la comunidad el desarrollo del ejercicio de nuestra
profesioén, la profesién médica, de acuerdo al marco deontoldgico existente.

Quiero aclarar que todos los cometidos especificos que la ley le da al Colegio
Médico del Uruguay tienen por objetivo final garantizar el desarrollo en forma ética de la
profesion para contribuir a una medicina, a una atencion médica de calidad integral y al
servicio de toda la sociedad. Ese es el objetivo Ultimo a cumplir con todos los cometidos
gue la ley asigna al Colegio.

Como les decia, su creacién fue reglamentada en el afio 2010 y las primeras
autoridades del Colegio Médico del Uruguay fueron electas por el colectivo médico en el
afio 2011. A partir de alli, empieza a funcionar el Colegio Médico durante esos doce afios
gue llevamos de funcionamiento. Este es el cuarto periodo de gestidon. Se va identificando
la necesidad de realizar algunos cambios a la ley de creacion; cambios que se van
confirmando a lo largo de los afios.

Quienes integramos el Consejo Nacional y los consejos regionales en este cuarto
periodo de gestion, todos, independientemente de la lista, establecimos en el programa
para este periodo lograr la presentacion de un proyecto con estos cambios.

Es asi que casi inmediatamente a la toma de posesion de los cargos y por
unanimidad designamos una comision de trabajo plural, con asesoramiento legal, para
que se establecieran esos cambios que debiamos proponer. Es decir, la elaboracion de
una propuesta, un borrador. Ese borrador -luego de un trabajo muy minucioso Yy
responsable de la comision, con el asesoramiento legal, ademas, correspondiente a lo
largo de los meses- termina con la recepcion y decision por parte del Consejo Nacional
de no realizar ningun tipo de aprobacion sin antes recoger la opinion, las sugerencias, los
comentarios de todos los consejos regionales y del Tribunal de Etica Médica; y, en una
segunda instancia, de los tres gremios meédicos -el Sindicato Médico del Uruguay, FEMI y
SAC-, en el entendido de que, de esa forma, estaria representado todo el colectivo
médico en el analisis y en los aportes que enriquecieran este proyecto de ley que
estamos planteando, con las modificaciones correspondientes.

Ademés, se solicitd la opinién profesional de tres constitucionalistas muy
prestigiosos de referencia: el doctor Ruben Correa Freitas, Martin Risso Ferrand y Luis
Fleitas de Ledn. ¢ Por qué? Para dar las mejores garantias de solidez legal a la propuesta
gue se iba a presentar.
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Una vez cumplidas todas esas etapas, con todos esos aportes, el Consejo Nacional
realiza una sintesis y aprueba por unanimidad el proyecto de ley que hoy les hemos
hecho llegar. Eso fue el 18 de setiembre de este afio. Vuelvo a agradecerles la posibilidad
de presentarlo casi inmediatamente.

Solicito que se le ceda la palabra al doctor Fernando Repetto, consejero nacional e
integrante de la comision de trabajo que dio lugar a que hoy pudiéramos concretar el
proyecto.

SENOR REPETTO (Fernando).- Gracias por recibirnos.

Como decia la presidenta, doctora Lucia Delgado, la comision estuvo integrada por
varios miembros del Consejo Nacional de los diferentes sectores para tener un aporte
mas plural. Asimismo, hubo invitados a participar, como el exintegrante y presidente del
Colegio Médico en periodos anteriores, Néstor Campos, el doctor Guido Berro, el doctor
Raul Lombardi con quienes en todas las reuniones de la comision, articulo por articulo,
fuimos viendo las diferencias o las diferentes posiciones y posturas. Se fue logrando un
consenso en los cambios que queriamos desarrollar y, como bien dijo la presidenta, esas
consultas se hicieron con ese borrador a los gremios médicos, a los integrantes del
Tribunal de Etica que pidieron inclusive ser recibidos por la Comisién, en un intercambio
muy fructifero, para conocer bien las diferentes modificaciones que queriamos llevar
adelante y recibir su opinién asi como las opiniones que los distintos consejos regionales
nos enviaron en forma escrita.

Las modificaciones o los aportes que se fueron recibiendo se discutieron, asi como
los aportes de los diferentes gremios, algunos de los cuales vinieron con un detalle,
articulo por articulo, de cémo entendian se debian recepcionar las modificaciones, lo que
ayudd mucho a la comision para avanzar y tener un producto final que pudiéramos elevar
a todo el Consejo Nacional, a fin de que este realizara una revision de cada articulo y se
pudieran incorporar los aportes de los diferentes gremios: de la Sociedad Anestésico
Quirdrgica, de FEMI y del Sindicato Médico, y, a su vez, de los integrantes del Consejo
que no habian participado de la Comision y que también tenian aportes para realizar.

Fue asi que llegamos a este producto final, que luego de ser visto por los
constitucionalistas, como dijo la presidenta, nos dio la fortaleza para decir que teniamos
un producto de consenso sobre qué podemos cambiar. Quizas no sea todo lo que
quisiéramos cambiar, pero es lo que podemos llegar a cambiar en este momento, que le
genera a la ley de creacion del Colegio modificaciones importantes -que ahora voy a
tratar de detallar en forma bien concisa- y que tiene seis grandes sectores que son los
que modifican. Uno de ellos tiene que ver con los cometidos del Colegio Médico, del
Consejo Nacional y de los consejos regionales.

Quiero agregar, antes de empezar en detalle, que el Consejo Nacional también le
pidié a nuestro asesor legal que nos hiciera una exposicion de motivos, que creo explica
bastante bien cuales son las modificaciones y el porqué. Yo voy a decirlo en forma mas
resumida porque la exposicion de motivos es bastante mas amplia. Creo que es
importante que se pueda comprender el motivo por el cual buscamos algunos de estos
cambios.

En cuanto a los cometidos del Colegio Médico Nacional, se precis6 mejor el
cometido esencial del Colegio, haciendo hincapié en el Codigo de Etica Médica y en el
avance del conocimiento cientifico. También se excluy6 la representacion de la defensa
de los intereses laborales y econémicos que entendemos que no son potestades del
Colegio Médico y si lo son de los gremios, con los cuales también estuvimos de acuerdo.
Ahi delimitamos un poco mejor las competencias de unos y de otros. Se mejoro la
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terminologia, tema fundamental en algunos cometidos particulares del Colegio ya que en
algunos lugares en la ley de creacion dice que el Colegio Médico y/o los consejos
regionales tienen que garantizar todos los aspectos que tienen que ver con la ética y es
imposible que el Colegio Médico pueda garantizar o que los consejos regionales puedan
garantizar. Por tanto, cambiamos en general la palabra "garantizar" por "avalar" o por
"velar", buscando la proteccion ética, pero no garantizarla, porque es imposible. Ese
también es un aspecto importante que mejora la redaccion de la ley. Se mejor6, por lo
tanto, la terminologia.

Se incorpord, ademas, otro aspecto importante, que es que el Colegio Médico sea el
gue recepciona la acreditacion de las distintas actividades de formacion y el registro a lo
largo de toda la carrera profesional. Hasta ahora estaba solo en la presentacion del titulo;
cada médico que se recibe tiene que presentar el titulo en el Colegio Médico y luego en el
Ministerio de Salud Publica para poder ejercer la profesion. Nosotros vamos un paso mas
all4, ya que, aparte de ese titulo, queremos generar un registro de la acreditacion de los
diferentes cursos que va desarrollando el profesional a lo largo de toda su carrera
profesional, y mantener ese registro actualizado. Creemos que es un aporte importante y
que es el Colegio el que tiene que encarar ese asunto. Por lo tanto, lo incorporamos
dentro de los cometidos del Consejo Nacional.

Dentro de los cometidos, también se precisaron las competencias del Consejo
Nacional y se establecieron algunos plazos. Luego del funcionamiento de estos ultimos
doce afos, como decia la presidenta Lucia Delgado, se vio que algunos de los plazos
que estaban vigentes en la ley de creacion generaban algun problema de apuro para
cumplir con ellos. Se corrigen algunos de esos plazos en forma mas razonable, por
ejemplo, para la designaciéon de los integrantes del Tribunal de Etica Médica, en que
habia un plazo muy acotado para que los regionales elevaran los nombres y para el
Consejo Nacional poder definirlos. Nosotros damos un plazo un poquito mayor porque
desde que se instala el Consejo Nacional, y luego se instalan los consejos regionales,
habia un tiempo muy acotado para la elevacion de nombres y propuestas de integrantes
del Tribunal de Etica Médica; por tanto, ampliamos esos plazos.

Se establecié también como competencia de los consejos regionales la organizacion
de actividad de educacién médica continua en base al programa definido por el Consejo
Nacional, lo cual avala las actuaciones de los consejos regionales en cada una de las
regiones del pais con actividades un poco més especificas en lo que tiene que ver con
educacion médica continua, con mantener la capacitacion permanente y la actualizacion
permanente de las capacidades de los colegiados.

Ademas, dentro de los cometidos del Cédigo de Etica Médica, se modifica el
régimen regulatorio del acto eleccionario por el cual se desarrolla el plebiscito si hay
modificaciones al Codigo de Etica; hay establecido todo un cronograma de cémo se debe
realizar y se le da intervencién a todos y a la Corte Electoral con amplias potestades. Esto
mejora claramente la situacién anterior en la que el Colegio debia encargarse de estos
actos eleccionarios, al igual que para la eleccion de autoridades y para lo relativo al
plebiscito en caso de que hubiera modificaciones en el Cédigo de Etica.

Lo que también se propone -que para nosotros es fundamental- es que el Cédigo de
Etica Médica tenga rango de ley. Por ese motivo, cualquier modificacion que se realice,
luego de pasar por todo ese proceso de evaluacion, de sugerencia dentro del Consejo
Nacional, de presentacion a los regionales para que reciban el aporte de los colegiados
de cada region, luego tiene que ser sometido a un plebiscito en el que deben participar
todos los colegiados del pais -que nosotros no proponemos sea obligatorio-, regulado por
la Corte Electoral y dentro de la érbita del Colegio Médico, no siendo necesario pasarlo al
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Poder Ejecutivo para que a su vez lo envie al Poder Legislativo. ¢Por qué entendemos
esto? Porque como en el 99 % de los paises los cédigos de ética son revisables, tienen
gue ser revisables cada diez afios, porque como la sociedad cambia, el conocimiento
cientifico cambia y las actualizaciones también cambian. Nosotros entendemos que el
Cddigo de Etica tiene que ser revisable, manejable y modificable sin la rigidez de tener
que pasar por la instancia parlamentaria. Por tanto, entendemos que las garantias estan
iguales porque se hace el plebiscito a todos los colegiados para la modificacion del
Cadigo de Etica, pero que no es necesaria la instancia parlamentaria.

Por otra parte, proponemos que el Cddigo de Etica no tenga rango de ley. Sin
embargo, el cumplimiento de ese Cdadigo si tiene rango de ley porque estaria puesto en
esta modificacion legal. Ya esta en la ley de creacion la obligatoriedad de cumplir con el
Cddigo de Etica. Nosotros mantenemos esa obligatoriedad de cumplir con el Cédigo de
Etica, por lo tanto, mantiene la obligacion de rango legal, pero las modificaciones se
podrian hacer sin tener que hacer una modificacion legal. Creemos que eso es
sumamente importante para la flexibilidad que debe tener el Codigo de Etica Médica.

Otro aspecto que también cambiamos en cuanto al alcance de las disposiciones del
Cadigo de Etica es que hoy el Codigo, por la ley vigente y por la ley del cédigo vigente,
alcanza a todos los colegiados; por lo tanto, hay médicos que no estan colegiados, que
no estan al dia con su cuota o médicos que vienen del exterior a cumplir determinada
actuacion y que no son alcanzados por el Cadigo de Etica. Nosotros entendemos que ahi
hay una falencia, una carencia que quisiéramos que sea corregida. Creemos que este
Cadigo de Etica Médica tiene que ser obligatorio para todos los médicos del pais y no
solamente para los colegiados. Nos parece que es otro avance importante que este
cumplimiento del Cédigo sea obligatorio. Puede suceder, por ejemplo, el caso de que
haya un colegiado que esté suspendido en sus funciones por alguna omision o alguna
falta en el Cadigo de Etica y que el Ministerio de Salud Publica lo haya avalado, pero si
comete alguna falta en ese periodo no seria alcanzado por este Cadigo, lo cual seria un
sinsentido. Por eso, creemos que es mejor la redaccién que propone que sea para todos
los médicos del pais y no solo para los colegiados.

También buscamos darle mayor continuidad a los integrantes del Tribunal de Etica
Médica y mayor independencia con relacion al Consejo Nacional. Aqui quiero explicar un
poquito: hoy el Tribunal de Etica Médica esta compuesto por cinco integrantes y se elige
de las propuestas que se hacen desde los regionales; se conforma y vence o caduca su
actuacion cuando cae el Consejo Nacional. Lo que proponemos es que el tribunal vigente
continle hasta que se instalen las nuevas autoridades para que no haya un vacio de
actuacion del Tribunal de Etica en esos meses que se estd conformando el nuevo
Tribunal.

Lo otro es que se regulan una serie de aspectos del tribunal de alzada que también
son importantes. Aca viene lo de separar o independizar el tribunal de alzada de lo que es
la conformacion politica del Consejo Nacional.

Hoy se eligen dentro del Consejo Nacional los integrantes del tribunal de alzada
para cada caso en particular en que se presenta una apelacion. Nosotros hemos
consensuado que para conformar el tribunal de alzada, los consejeros electos propongan
dos nombres cada uno, y de esos dieciocho nombres, se elijan los cinco titulares y los
cinco suplentes.

Ademas, los que se elijan para el tribunal de alzada, deben tener las mismas
exigencias que propone la ley para los del Tribunal de Etica. O sea que tienen que tener,
por lo menos, quince afios de antigledad en la profesion, probada idoneidad técnica,
moral y ética; esos requerimientos son los mismos que hoy rigen para el Tribunal de Etica
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Médica, pero no los tiene el Tribunal de Alzada. Entendemos que deberia tener, por lo
menos, la misma exigencia porque va a fallar sobre lo que actué el Tribunal de Etica en
una segunda instancia; entonces, debe tener esas condiciones. Al elegirlos de esta
manera, los separamos un poquito del tema electoral, de la eleccion de los integrantes
del Consejo Nacional.

En este periodo hemos logrado un acuerdo muy bueno y también nos regimos por
cdmo quedo6 conformada la lista dentro del Consejo Nacional, de acuerdo a los votos por
la propia Corte, y eso porque lo acordamos, pero que esté en la ley le da mas garantias a
todo. Ademas, separa que sean los propios consejeros nacionales los que actden en un
tribunal de alzada. Es decir, da mayor independencia, mayor cristalinidad y mayor
garantia a la persona que esta siendo sometida a un tribunal de alzada.

Lo otro que entendemos que es muy importante y que se extiende de treinta a
sesenta dias es el plazo para el pronunciamiento de este Tribunal. A veces, llegaban dos
o tres casos elevados desde el Tribunal de Etica, con expedientes voluminosos, y los
plazos podrian estar comprometiendo para que salga con una buena decisién del
Tribunal de Alzada; por esa razon, hay una ampliacién de plazos.

Hay otra ampliacion de plazos. Una vez que el Tribunal de Alzada toma la decision,
en la ley actual tiene cuarenta y ocho horas para someterla o para enviarla -en el caso de
una suspension- al Ministerio de Salud Publica para que evalie y haga efectiva la
suspension. Nosotros entendimos que ese plazo es muy acotado y que hay que tomar en
cuenta las actas notariales. Solicitamos que el plazo de dos dias pase a ser de cinco dias
para elaborar el expediente y enviarlo a Salud Publica. Entendemos que es un plazo
prudencial que nos permite hacer las cosas en mejores condiciones. Eso lo fue
demostrando la experiencia de estos ultimos afios.

La otra modificacion es en la eleccion de autoridades. En cuanto al régimen
regulatorio de los actos electorales, también se entendié que era logico y que era
pertinente que de todos los procesos del acto electoral se ocupe la Corte Electoral y no,
como hasta ahora, que se contrata y es diferente. Al darle la potestad total de la
regulacion del acto eleccionario a la Corte, indudablemente, se mejora el proceso
electoral en si, la eleccion de las autoridades, tanto nacionales como regionales v,
ademas, se incorpora la posibilidad de que la Corte admita el voto epistolar dentro del
territorio nacional, ya que puede haber médicos que el dia de la eleccién estén trabajando
0 de guardia en distintos lugares del interior, donde no haya mesas receptoras, y no
puedan hacer efectivo su voto. Al hacerlo por correo, se garantiza que los colegiados
puedan votar. Creemos que es otro aporte importante.

Luego hay algunas modificaciones en lo que tiene que ver con los recursos
econdmicos del Colegio Médico. Hay uno que define mejor el porcentaje de hasta cuanto
se puede cobrar de cuota. Hasta ahora se decia que era hasta el 0,5 % de todos los
ingresos que pueda tener el médico y eso es muy dificil de determinar, de demostrar, de
cuantificar y de poder medir mes a mes; ademas, es variable. Entonces, se llegé a un
consenso: si bien se le pone un limite, un tope, que sea un 0,5 de unidad reajustable. Por
lo tanto, hay un tope bastante acorde y ese tope, a su vez, el propio Consejo Nacional lo
puede graduar y poner distintos rangos, de acuerdo a la capacidad que puedan tener los
distintos médicos. Por ejemplo, los médicos recién recibidos pueden llegar a tener un afio
en el que no pagan la cuota, después se pueden poner dos o tres rangos, escalas que
puedan ir aumentando y se puede o no llegar a ese tope. De hecho, hoy estamos muy
lejos de ese tope en la cuota vigente.

Otra cosa muy importante y que creo que es de justicia para todos los colegiados
que hacen el aporte de la cuota del Colegio Médico es que ponemos un mecanismo
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similar al de la Caja de Profesionales Universitarios donde nosotros le podamos solicitar,
una vez por afio, el estar al dia. Es decir que las empresas para las cuales trabajan le
puedan solicitar el comprobante de estar al dia con el Colegio Médico. Esto evitaria lo
gue hoy tenemos; un determinado porcentaje que puede estar llegando al 10 % o al 15 %
de médicos que no estan al dia y que tienen una rémora de pago de mas de tres o seis
meses; algunos de ellos, de varios afios. Con esto le estariamos dando un sustento
importante al Colegio Médico en cuanto a la parte econémica y al ser obligatoria la
participacion y hacerla general, cada vez mas lejos estamos de subir la cuota.

Quiero dejar constancia, con la presidenta, de que tanto en el periodo pasado como
en lo que va de este periodo, el Consejo Nacional no ha aumentado la cuota, pero para
poder cumplir con todas las obligaciones y con las necesidades cada vez més crecientes
de un buen plan de desarrollo de educacibn médica continua, es necesario tener
recursos. Realmente, venimos cumpliendo con un enorme desafio en programas de
educacion médica continua no solo a nivel nacional, sino en todas las regionales y con
participacion de todas las regionales y cubrir esos costos tiene un impacto en las finanzas
del Colegio que, desde el punto de vista financiero, estariamos entrando en un cruce
entre lo que son los egresos y la curva de egresos y de ingresos. O sea que tenemos que
ampliar la base de ingresos. Una de las formas mas justas -entendemos nosotros- es que
se concrete esto de solicitar el certificado de estar al dia por parte de las empresas, lo
que generaria ingresos al Colegio. Hoy, la cuota, para graficarlo y que se entienda, esta
en los $ 435, no es algo prohibitivo para los médicos, si se hace genérico, es menos
posible que sea necesario un incremento de cuota y, por lo tanto, entendemos que es
mucho mas justo para todos los colegiados.

También se incorpora un capitulo que estaba en el decreto reglamentario y que
habla de los derechos y los deberes de los colegiados. Eso estaba en el decreto
reglamentario y entendimos que tenia que tener, este si, rango de ley e incorporarlo.

Como dije, queriamos derogar expresamente la Ley N° 19.286, que es la que habla
sobre el Codigo de Etica Médica. Ademas, que se incluya una disposicion transitoria en
cuanto a que hasta la aprobacion del nuevo Codigo de Etica en la orbita del Colegio
Médico, que se hara en algiin momento, se mantenga vigente el actual Codigo de Etica.

Esos son los grandes temas que queriamos trasladar y compartir con ustedes.
Gracias.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Es un gusto recibirlos en la
Comision de Salud Publica

Para el gremio médico, este es un tema sustantivo y muy importante.

Desde hace muchos afios, estuvimos en el estudio y en la creacion de la ley del
Colegio Médico y creo que llegd el momento de introducir modificaciones. Esas
modificaciones no son porque a alguien se le ocurra, son porque a lo largo de estos doce
afios se han visto dificultades en la aplicacién de la norma legal.

Me parece barbaro que se venga con una propuesta concreta y con el apoyo de
todo el gremio médico. Por lo que acaba de decir la presidenta, hay un apoyo de los
colegiados, pero a través de los distintos gremios: la SAC, la FEMI y el Sindicato Médico
del Uruguay. El trabajo realizado -que, obviamente, todavia no lo hemos podido estudiar-
va a ser de aporte sustantivo para que esta Comisién tenga un rumbo de trabajo concreto
y un analisis que seguramente a lo largo del afio que viene -porqgue hay muchos temas
para tratar, pero este tema es prioritario- vamos a tener que encarar. Seguramente,
tendremos idas y vueltas en cuanto a dudas.
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Parecen muy logicos los seis capitulos que comentaron; pueden surgir algunas
dudas. No quiero entrar en el tema de las preguntas porque, obviamente, al no tener la
lectura completa del proyecto, no me parece que sea Sserio, pero me parecen normales y
naturales esos cambios. De algunas de las cosas nos hemos enterado en esta charla.

El desafio que tenemos es muy importante y el hecho de haber traido una ley
concreta, redactada y acordada por todo el Colegio Médico, por todos los sindicatos,
donde estan representadas todas las corrientes politicas -lo que es muy importante
porque estamos en el Parlamento nacional-, va a facilitar mucho el trabajo de esta
Comision.

Gracias, presidente.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Le damos la
bienvenida a la delegacion y le agradecemos el desarrollo pormenorizado de los cambios.

El afio pasado, con lo que fue el debate y el abordaje de la ley de eutanasia, estuvo
muy convocado el Codigo de Etica Médica, la necesidad de las modificaciones y esa
situacion de que sea ley, lo que genera una complejidad adicional. Uno tendria que estar
permanentemente modificandolo, en una profesion que va cambiando en su desarrollo. El
desarrollo de la ciencia y de la tecnologia hace necesario que se modifiquen ciertas
cuestiones. Asi que me parece que es buenisimo porque fue un planteo que habian
hecho; revisarlo y que sea con este grado de involucramiento me parece bien importante.

Tengo dos preguntas.

En el articulo 2° de la Ley N° 18.591 menciona lo referido a quienes se reconoce el
titulo para ejercer la profesion. Ahi, el literal A) dice: "Titulo profesional expedido por las
Facultades de Medicina habilitadas en el pais o revélida de titulo expedido en el
extranjero”. Mi pregunta es para que me clarifiquen esto porque ha sido parte de un
debate publico el tema de las modificaciones mediante ley de quienes dan las revalidas o
no, los tiempos, con una participacion mayor del Ministerio de Educacion y Cultura.
Quisiera saber a qué se estan refiriendo estrictamente. Por lo que informaron ahora, no
se esta haciendo ninguna modificacion; quisiera la ratificacion: a qué refiere, si es
estrictamente a la Facultad de Medicina.

(Diélogos)

——Hoy tenemos otro organismo que también interviene, ¢no? Quisiera que se
puedan explayar y ratificar con claridad.

Por otro lado, me parece saludable, y lo conversaremos con el equipo con el que
trabajamos estos temas, lo que ustedes mencionan de que el Cédigo de Etica Médica va
a abarcar a la totalidad de los profesionales y no solamente a los que estan colegiados,
sobre todo porque hemos presenciado en la opinidn publica situaciones complejas, de
casos en que alguien no esta colegiado, entonces el Colegio Médico no interviene, y la
institucion publica, eventualmente, tiene un posicionamiento.

Me parece que eso es muy bueno, el punto es poder leerlo con profundidad. La ética
en una profesion como esta -aunque en todas es muy importante- es fundamental, ya que
hay gran asimetria de conocimiento entre quienes se relacionan con ese saber tan
especifico.

Particularmente, quisiera una ampliacion sobre el articulo 2°, y recibir la informacion
gue han presentado por escrito para poder analizarla, sobre todo eso que abarca a todos.

SENORA DELGADO (Lucia).- El literal A) del articulo 2° dice: "Titulo profesional
expedido por las Facultades de Medicina habilitadas en el pais o revalida de titulo
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expedido en el extranjero”, no dice por quién la revalida. Justamente, ha habido cambios,
puede haber cambios y tiene que estar revalidado en el pais.

SENOR REPETTO (Fernando).- Quiero hacer una acotacion.

Entendemos, ademés, que no le compete al Colegio Médico definir el tema; no esta
dentro de sus competencias. Lo que dice la ley es bastante claro: son las distintas
Facultades de Medicina del pais, los titulos del exterior que se revaliden o las revalidas
que se hagan, no dice quién. No le compete al Colegio definir eso.

SENORA DELGADO (Lucia).- Quiero sefialar algo respecto a la cuota y a la
unanimidad de las propuestas presentadas.

El Colegio ha ido avanzando en estos doce afios, cada periodo de gestién va
logrando mejoras. En este periodo diria que hay dos aspectos que estan vinculados y en
los que se ha logrado un notorio avance. Uno de ellos es que ahora tenemos un
programa de desarrollo profesional médico continuo coordinado. ElI Colegio Médico,
ademas, articula las reuniones que permiten definir ese programa y articula las
actividades de educacion médica continua que integran el programa. No me quiero
extender, pero desde el afio 2021, en que ingresa este Consejo Nacional, ya en
diciembre, se convocan a todas las facultades de medicina, a los tres gremios médicos, a
los colegiados, consejos y se define luego de dos dias de intenso trabajo un programa
con una poblacion objetivo principal, que son los médicos generales, que no tienen
catedra, que no tienen sociedad cientifica y que actdan en distintos niveles, como el
primer nivel de atencion, en las urgencias, en las emergencias y también en los cuidados
moderados. Se define un programa no con ese Unico foco, sino que se establecen
contenidos. Eso se ha desarrollado a lo largo y ancho del pais, con una convocatoria que
ha sido cada vez mas exitosa en términos del nimero de médicas y médicos que
participan en forma presencial o virtual. Todo eso lo tenemos documentado y ha sido
parte de los informes anuales y lo sera del final. Esto tiene un costo, porque una cosa es
gue alguien venga como invitado a dar una charla una vez, y otra es tener un programa
que implica repetir actividades y talleres practicos a lo largo del afio para lograr,
justamente, en el plazo de tres a cinco afios, la participacion de todas y todos aquellos a
los que esta dirigido ese programa.

Ademas, tenemos los traslados, porque antes los médicos se quejaban de que
fundamentalmente quienes vivian en Montevideo eran los que podian participar. Hoy,
ademas de tener actividades virtuales cuando se trata de presentaciones, eso se
complementa con los talleres y con actividades de destreza, como puede ser via aérea,
en fin, una cantidad de actividades vinculadas a lo quirdrgico, a lo cardiolégico que
requieren actividad presencial y que para poder hacerlas a lo largo y ancho del pais
requieren del pago de traslados, una minima noche de hotel y también de la continuidad y
la reiteracion a lo largo del afio y, a veces, de los afios, para pagar esas horas docentes a
quienes estan participando, que no son solo docentes de una facultad, sino quienes son
referentes en los temas a nivel de las facultades o a nivel regional.

El Colegio ha invertido tiempo desarrollando los programas de acuerdo con todos
los actores y recursos para hacerlo posible. Ademas, este afio -como muy bien expresaba
el consejero Repetto- pusimos el foco en lograr la acreditacion periédica de las
competencias -lo cual no es menor-, tanto para los médicos generales como para los
especialistas. No es que el Colegio va a acreditar, sino que el colegio va a actuar otra vez
como articulador, buscando la participacion de todos los actores para generar un
programa, con actividades acreditadas, acreditables y un registro. El Colegio acaba de
votar el presupuesto -ya esté la propuesta que es muy buena y cuenta con el acuerdo de
toda la Ceprem-, por unanimidad, y esta funcionando. La comision que se encarga de eso
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a nivel nacional est4 integrada por el Ministerio de Salud Publica, el Colegio Médico del
Uruguay, la Academia Nacional de Medicina y la Facultad de Medicina de la Udelar, y
justamente acaba de votar el presupuesto, que surge de esa cuota. Haremos la
presentacion correspondiente en abril. En enero vamos a tener la primera version prueba,
gue va a ser probada por las catedras y sociedades cientificas. Es un avance enorme. No
quiero aburrirlos con una presentacion larga sobre esto.

Es por esto que nos preocupan los recursos, porque los estamos usando, que es lo
gue hay que hacer, no ahorrarlos, sino utilizarlos para devolverlos. ¢A quién? A la
formacion de los médicos y médicas para que acrediten eso; y a la sociedad, que es la
gue necesita que hagamos esto.

Por otro lado, quiero decir que, como bien sefial6 el consejero Repetto, no son todos
los cambios propuestos, sino que algunos no lograron consenso. Aqui traemos los
cambios que fueron propuestos y que lograron el consenso. O sea: a lo que aqui se
propone ninguin consejo regional ni el Comité de Etica Médica ni ningin gremio médico le
dijo que no. Todos los que figuran son a los que todo el mundo les dijo si. Al que dijeron
gue no, no esta; porque se empieza por algo y luego, en la medida que parezca evidente
incorporar algun otro cambio, se hara.

Esto es cuanto queria destacar.
Muchas gracias.

SENOR REPRESENTANTE GALLO CANTERA (Luis).- Por obvias razones, debo
irme a otra Comision, que justamente se va a reunir.

Quiero manifestar, simplemente, el compromiso de que vamos a trabajar
intensamente en esto. Como decia la profesora Delgado, yo creo que una de las grandes
metas cuando hace muchos afios empezamos a pensar en todos estos temas, era la
acreditacion y la certificacion de los médicos del Uruguay, porque tu te recibis y podés
pasar veinte afios sin actualizarte, lo cual va en detrimento de la calidad de la atencion.
Por eso, felicito al Colegio por el trabajo y por la inversion que hace, porque como socio
del Colegio permanentemente me llegan las actividades regionales y nacionales en los
distintos ambitos, haciendo fundamentalmente -como decia la profesora- foco en el
médico general, que es en lo que méas estamos necesitando la formacién y en la
acreditacion. En algiin momento, llegara la ocasion en la que los médicos tendremos que
certificarnos cada tanto para poder seguir ejerciendo nuestra profesién en la medicina y
en las especialidades correspondientes.

Por tanto, me parece que el trabajo trazado es muy bueno.

SENOR PRESIDENTE.- Quiero volver a agradecerles su comparecencia en
Comision. Ademas, que hayan venido con este proyecto ya es una base muy importante.
Me quedo con el concepto de que estd consensuado, porque esto tiene el aval -que creo
es lo mas importante- de los gremios y de los colegiados. Eso es fundamental.

Comparto que, obviamente, tenemos que estudiarlo a fondo y asesorarnos en
cuanto a algun tipo de connotacion desde el punto de vista legal. Basicamente, estamos
de acuerdo con el concepto que se plantea.

Yo me quedo muy conforme con el planteo de derogacion de la Ley N° 19.286. Es
un avance muy importante. Era uno de los problemas desde la creacion del Colegio.
Como decia la diputada Etcheverry, fue uno de los puntos que estuvo en la discusion
cuando se trato la eutanasia, porque esa ley tocaba directamente uno de los articulos del
Cddigo de Etica. Por tanto, creo que es un avance muy importante que, ademas, da
muchas mas garantias, ya que los codigos de ética tienen que ser consensuados,
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plebiscitados y aprobados entre quienes conforman esa comunidad, el "demos médico".
Obviamente, vamos a apoyarlo.

En un momento habiamos conversado con algun otro diputado acerca de la
posibilidad de plantear directamente la derogacidn, pero que surja desde el Colegio y con
esta base de consenso, nos deja mucho mas conformes.

Gracias, nuevamente.

Vamos a seguir trabajando sobre esto. Tal vez debamos tener un nuevo intercambio
en algan momento.

(Se retira de sala la delegacion del Colegio Médico del Uruguay)
(Ingresa a sala el sefior representante Enzo Malan Castro)

——La Comisién agradece la presencia del diputado Enzo Malan para conversar
sobre el proyecto "Medidas sobre prevencién, proteccion y control para reducir efectos
nocivos de la exposicion solar en forma prolongada para la salud y sobre la regulacién de
utilizacién de equipos con emisién de rayos ultravioletas con destino de bronceado
(camas solares, bafios solares o similares)".

Le damos la bienvenida.

SENOR REPRESENTANTE MALAN CASTRO (Enzo).- Primero que nada, gracias
por recibirme.

Quiero comentarles que este proyecto que presentamos el afio pasado surgio de las
conversaciones de algunos compaiieros, sobre todo, con el apoyo de la Sociedad de
Dermatologia y de Melanoma Uruguay, debido a los indices de cancer que hay en el pais.
Nosotros entendemos que es algo que hay que hacer. Yo hice un pedido de informes al
Ministerio de Salud Publica. Para dar un ejemplo: en todo el pais, los casos de cancer de
préostata, de pulmoén, etcétera, en varones, son 1.473, pero de piel son 1.529. En las
mujeres, el cancer de mama es de 2.005 pacientes, después viene cancer de colon,
recto, etcétera en una cantidad de 875 pacientes, cancer de pulmén de 400 y el de piel es
de 1.409 casos. O sea, esta en una cifra casi similar al cancer de mama. Es, por tanto,
una situacién bastante importante.

Uruguay esta en el podio con paises como Australia y Estados Unidos en frecuencia
de cancer. Esto no lo digo yo, sino que lo dice la Sociedad de Dermatologia del Uruguay,
gue lo esta trabajando.

¢, Cudl es el problema? La exposicién prolongada a los rayos ultravioletas afecta no
solamente la piel, sino los ojos y otros érganos. También los oftalmélogos tuvieron alguna
incidencia cuando se elabor6 este tema.

Nosotros sostenemos que esto se puede prevenir. Segun nos dice la Academia, el
80 % de la radiacion acumulada se recibe en los primeros dieciocho afios de vida. Como
ellos dicen: "La piel tiene memoria". Tal vez, cuando sos chiquilin, te dicen que no andes
al sol y no te pasa nada, pero con los afios te pasa factura. Eso que a veces se dice, es
una realidad. Con la proteccién en los primeros veinte afios de vida se puede reducir
incluso hasta en un 85 %.

Con base en eso, nosotros tratamos de elaborar este proyecto de ley que busca
prevenir, proteger, controlar, crear un plan nacional que integre distintos aspectos de esta
problematica. Tiene cuatro componentes.

El primero es la educacion, que tiene dos partes: lo didactico, es decir que en las
escuelas, en los liceos haya contenidos didacticos que nos concienticen de que esta es
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una problematica que tenemos en el Uruguay. Asi pasé con el cigarrillo, el tabaco o con
arrojar papeles. Es decir, desde la educacion se conseguian a veces mejores resultados
que desde otro &ngulo. A su vez, que haya zonas protegidas de radiacion solar. ¢Por
qué? También nos hicieron ver -desde la ciencia- que el 21 de diciembre es el dia en el
gue los rayos solares caen con mayor incidencia en Uruguay. O sea que el 21 de enero y
el 21 de noviembre caen de la misma forma. El 21 de febrero y el 21 de octubre caen de
la misma forma. Si salimos hoy, unos dias antes a la calle y andamos al sol, es como si
estuviéramos en pleno verano. A veces, de eso no nos damos cuenta. Por eso es
importante que, por ejemplo, cuando en un liceo a las dos de la tarde hay Educacion
Fisica y tiene lugar en una plaza, también se vaya buscando la forma de prevenir esto.

Otro &mbito es el laboral: se busca que quienes trabajan al rayo el sol tengan una
proteccion de factor 30 por lo menos, ademas de anteojos, sombrero, ropa adecuada,
etcétera.

Otro aspecto tiene que ver con la publicidad y la comercializacion, relativa al
etiquetado del factor, la resistencia, la impermeabilidad, la procedencia, y que haya
alguna leyenda con algun tipo de advertencia sobre los riesgos o efectos nocivos de la
exposicion.

El dltimo componente tiene que ver con regular los equipos de emision de los rayos
ultravioletas. Quienes tengan este negocio deberan tener la habilitacion del Ministerio de
Salud Publica, las especificaciones técnicas de los aparatos, normas de higiene, registro,
informacioén, etcétera. En este proyecto se prohibe su uso por menores de 18 afios.

Ademas, hay dos medidas complementarias. Quizas una de ellas la ley pueda
llevarla adelante, pero la otra no, en caso de que resulte aprobada. Hay una serie de
infracciones y algunas multas que seran con destino a las politicas de prevencion. Lo que
no se podra lograr, aunque esta propuesto, es la exoneracion de IVA; digo que no sera
posible porque nosotros no tenemos las potestades de decir que saquen el IVA, pero
puede ser una minuta de comunicacion.

Reitero: es una problematica bastante importante que afecta al Uruguay
fuertemente, porque somos uno de los primeros en América Latina. La premisa que
nosotros tenemos es que ante esta situacién que detectamos y que la ciencia nos dice
que es asi, ¢qué hacemos? Este es el paso que nos parecia importante llevar adelante.

Se crea una especie de grupo asesor cientifico, una comision de seguimiento de
esta politica publica con integrantes de distintos organismos y presidida por el Ministerio
de Salud Publica que tiene que ver con como implementar estas politicas; a veces,
podemos tener buenas leyes, pero después en la practica no se ejecutan. Ademas, se
integran algunas asociaciones que han luchado, por ejemplo, la Comisién Honoraria de
Lucha contra el Cancer y las asociaciones que recién nombré, como la dermatologia y de
oftalmologia; nos parece importante su mirada sobre este proyecto.

En sintesis, esta es la propuesta que nos parecia interesante realizar: ante una
realidad, no quedarnos cruzados de brazos y hacer algo.

El Ministerio de Salud Publica todos los afios hace algo. El mes pasado sacé "La
sombra te cuida", y si, esta bien, la sombra te cuida, pero parece que no alcanza con
todas las medidas que durante muchisimos afios se han venido realizando en verano.
Ademas, el tema no es solamente en verano; es todo el afio.

En algunos lugares -por ejemplo en Maldonado- estan los seméforos solares. Uno
va a una playa, a un estadio, etcétera, y ve como estd la incidencia de los rayos
ultravioletas y cdmo afecta a la salud de las personas.
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SENORA REPRESENTANTE PEREZ BONAVITA (Silvana).- Le damos la
bienvenida al diputado.

Este es una preocupacién que tenemos. De hecho, hemos presentado un proyecto
de resolucion para quitar el IVA a los productos de proteccion solar. Esto es algo en lo
gue la Comisién podria avanzar hoy mismo si se lo propusiera porque se trata de un
proyecto de resoluciéon que esta incluido en este proyecto de ley, que es mucho mas
amplio y abarca aspectos muy necesarios para poner foco y reglamentar.

Agrandes rasgos, estoy de acuerdo con el proyecto. Obviamente, tenemos que
escuchar a las partes involucradas; ese es un proceso que la Comision, si tiene el
espiritu, podria iniciar.

Este tema no se puede demorar, por la prevalencia importante que tiene en
Uruguay, como decia el diputado. Por mi parte, estaria de acuerdo en estudiar este
proyecto con todas las partes involucradas para llegar al mayor consenso y permitir que
una ley de estas caracteristicas -que refiere a la salud de todos los uruguayos- pueda
llegar a aprobarse por unanimidad, que es lo que siempre buscamos en esta Comisién
cuando se trata de un tema de salud. Muchas personas se ven afectadas cada afio
debido a la falta de conciencia y educacion; felicito que eso también esté incluido en el
proyecto. Dejo planteado mi interés en estudiarlo. La idea es que algun texto legal salga
adelante.

Por otro lado, quiero plantear a la Comision que el proyecto de resolucién ya esta
presentado para que podamos avanzar en eso. Obviamente, cuando se vote esta ley -si
eso se logro, excelente-, ya va a estar reglamentado. Vamos hacia el mismo camino y
con los mismos objetivos, asi que felicito por la iniciativa.

Gracias.

SENOR PRESIDENTE.- Comparto lo que expresaba la diputada Pérez Bonavita; ni
qué hablar de la necesidad de enfocar esto en forma importante y real.

Como decia el diputado, la prevalencia realmente es muy alta en el pais y hay que
tomar medidas.

En cuanto al proyecto de resolucion que planteaba la diputada Pérez Bonavita -que
si no me equivoco es la Carpeta N° 3090-, estoy de acuerdo con que se podria avanzar
sobre eso porque en la ley no puede estar.

Obviamente, el compromiso es recibir a los diferentes actores involucrados en el
tema para ir avanzando y ver si rapidamente podemos sacar, sobre esa base, una ley
gue enfoque este problema.

SENORA REPRESENTANTE ETCHEVERRY LIMA (Lucia).- Hay una cuestion que
le habia planteado al diputado Malan hace un tiempo. Me refiero al interés particular de
incorporar en el proyecto -teniendo en cuenta a las delegaciones que vengan a exponer y
a profundizar en la importancia que tiene esta iniciativa- algunas enfermedades
reumatologicas que afectan fundamentalmente a nifios y adolescentes, para las que son
muy importantes los protectores solares en la misma l6gica de prevenir y disminuir
problemas. Creo que el universo es de mas de trescientos nifios afectados en todo el
pais; la exposicion solar tiene una incidencia muy fuerte en esas patologias que tienen
empujes.

Por lo tanto, si la Comision lo entiende pertinente y el diputado esta dispuesto, seria
bueno consultar al servicio de Reumatologia Pediatrica del Pereira Rossell. Alli esta como
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responsable el doctor Rodrigo Suarez, que ha venido siguiendo este tema y este proyecto
en particular.

SENOR REPRESENTANTE MALAN (Enzo).- Todo lo que se pueda incorporar para
mejorar, sera bienvenido.

La Sociedad de Dermatologia del Uruguay tiene mucho interés en que esto salga
adelante. Por lo tanto, estaria buenisimo que vinieran a dar su opinién sobre el proyecto.

SENOR PRESIDENTE.- Le agradecemos al diputado Malan su comparecencia en la
Comision.
(Se retira de sala el sefior representante Enzo Malan)
(Ingresa a sala el sefior representante Martin Melazzi)

——Estamos recibiendo al diputado Martin Melazzi, autor del proyecto de ley
denominado "Desfibriladores Externos Automaticos en Moviles del Ministerio del Interior
(Normas)".

SENOR REPRESENTANTE MELAZZI (Martin).- Agradezco a los miembros de la
Comision de Salud Publica y Asistencia Social.

El espiritu de este proyecto de ley tiene que ver, justamente, con generar una
herramienta mas que pueda salvar vidas.

Esta inspirado en un pedido de informes que elevamos al Ministerio de Salud
Pdblica y en la informacion que nos otorgé la Comisién Honoraria para la Salud
Cardiovascular. Nos llam6 poderosamente la atencion el hecho de que el 65 % de los
eventos de enfermedades cardiovasculares -especialmente los paros cardiacos- en
nuestro pais suceden en el hogar; tan solo un 2 % en la via puablica; un 25 % en las casas
de salud y un 5% en los residenciales. Increiblemente, donde hoy contamos con
desfibriladores -como establece la normativa actual- es donde menos suceden muertes
por esta causa. Por tanto, entendimos pertinente que los méviles del Ministerio del Interior
gue actlan en urgencias 0 emergencias pudieran contar con desfibriladores
georreferenciados.

¢Por qué georreferenciados? Porque la intenciébn no es que necesariamente todos
los moviles tengan desfibriladores de estas caracteristicas, sino lo que el Ministerio del
Interior atienda pertinente. Ante un llamado que muchas veces se realiza al 911, al que
generalmente se comunica la situacion de la persona, en algunas localidades del interior
del pais lo que llega primero es el patrullero. Tengo entendido que todos ellos reciben
esta capacitacion de reanimacién cardiopulmonar basica en la Escuela Policial -los
cursos ya los tienen y eso podria facilitar muchisimo-, pero no tienen la herramienta en
los moviles.

El informe de la Comision Honoraria sefiala que por cada minuto que se demora en
realizar el masaje cardiaco se disminuye la posibilidad de sobrevivir en un 10 %, y si solo
se espera a la ambulancia, las chances de sobrevivir no superan el 7 %.

Por lo tanto, en la consulta que hicimos a la Comisién Honoraria pudimos sacar en
conclusién que seria importante incorporar mas personas que hagan este tipo de masajes
mientras se espera a los moviles de salud como son las ambulancias. De esta forma,
creo que podemos mejorar las cifras que, afo a afio, han ido creciendo: de trescientos o
cuatrocientos en el afio 2017, a seiscientos 0 setecientos y casi pasando el millar este
afo.

Es importante la apreciacibn que hice anteriormente: muchas veces, en las
localidades del interior no existe una ambulancia que pueda asistir rapidamente, pero es
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dificil que no haya un mavil de la Policia; por eso la importancia de este proyecto de ley
que, por supuesto, es perfectible.

Quiero contarles que nos reunimos en su oportunidad con el exministro Heber, quien
lo vio con muy buenos ojos, y también con la Comision Honoraria para la Salud
Cardiovascular, que nos hizo sus aportes -ya plasmados en la iniciativa- y devoluciones
en la misma linea.

Dicho esto, me parece interesante avanzar en el proyecto de ley remitido a esta
Comision.

SENOR PRESIDENTE.- Comparto la inquietud y la necesidad de llegar a tiempo a
este tipo de situaciones, sobre todo en los lugares donde los servicios de emergencia
médica movil no estan presentes, como algunos lugares del interior, mas que nada, del
interior profundo.

En determinado momento trabajaba para una institucion privada que hizo un
acuerdo con el Ministerio del Interior en el departamento de Rocha y don6 equipos que
estan no en los moviles, sino en las comisarias locales; el movil lo levantaba cuando
habia una situacion de esas. Esta puede ser una alternativa en algun lugar puntual.

Me queda una duda. Cuando se planteaba lo de "mdviles que actian en urgencia o
emergencia”, ¢cual es el concepto? En la parte de salud es clarisimo, son las
ambulancias, pero en la parte del Ministerio del Interior me queda la duda de a qué se
refiere, sobre todo apuntando al nimero de mdviles que tiene la Cartera y al costo que
también hay que evaluar -mas alla de que estoy de acuerdo en que es necesario- para
esta inversion, que es mucho mas que un gasto.

SENOR REPRESENTANTE MELAZZI (Martin).- Sin duda que esa terminologia la
recogimos de técnicos que entienden cual es el uso que tienen los méviles del Ministerio
del Interior. Por ejemplo, tenemos los moviles de Policia Caminera, que estan
contemplados en la ley; por lo tanto, tienen que contar con desfibriladores. Ademas, estan
los moviles de Bomberos y los méviles de traslado, que no cumplen con esa funcién, pero
la gran mayoria deben ser moéviles de urgencia y emergencia; por eso la aclaracién al
respecto.

SENOR PRESIDENTE.- Vamos a consultar a los involucrados en el tema y a poner
a la Comision a trabajar sobre esto.

Agradecemos la presencia y la informacién brindada por el diputado Martin Melazzi,
y quedamos a las érdenes.

(Se retira de sala el sefior representante Martin Melazzi)
——Se levanta la reunion.



