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El primer nivel de asistencia como
estrategia de desarrollo del sector

La FEMI se ha embarcado definitivamente en la tarea de in-
vertir en el desarrollo del primer nivel de atencién a la salud.

DR. ITALO
MOGNI

Es indudablemente una decisién
que implica una fuerte dosis de ries-
go y una alta proporciéon de ma-
durez en la medida que hasta el
momento, la apuesta a niveles de
atencion por debajo del segundo,
no ha pasado de ser predominan-
temente retérica.

Nuestra propuesta contiene ele-
mentos que incluyen formacién de
recursos humanos, planes bien
definidos de accién, creacién de
areas de trabajo, implementacion
de cargos especificos, medicion de
resultados, redefinicion de proce-
s0s y en definitiva un compromiso
institucional que trasciende a las
personas y asegura continuidad al
proyecto.

Esta posicién de FEMI no obe-

dece a un cambio cosmético ni a
una actitud circunstancial u opor-
tunista, es una definicién que nace
en el afio 1995 como consecuen-
cia de nuestro reracionamiento con
el gobierno israeli que culmina con
el curso de "Medicina familiar y
comunitaria” que se dicta en FEMI
por un equipo docente encabeza-
do por los Drs. Kahan y Spirzman.
De alli nace la Comision de APS
en el 96 de proficua labor desde
entonces.

Esta actitud federal no es pues
improvisada ni significa un viraje,
es, se puede decir, una ampliacién
de nuestros servicios de los cuales
habiamos fortalecido los demas
niveles hasta un punto muy impor-
tante a tal extremo que adquirimos
un sanatorio (SASA) a tales efectos.

Sin desdecirnos un apice de lo
que hicimos, sin dejar de prever
seguir invirtiendo y apostando al
crecimiento por el lado de la alta
tecnologiay la formacién de espe-
cialistas y subespecialistas, hoy su-
mamos a nuestras posibilidades
asistenciales la de asistir a la co-

munidad con la misma solvencia
con que asistimos a las personas.

Nos parece indispensable en el
contexto de un sistema de salud.

Si no fortalecemos el primer ni-
vel, los superiores se veran desbor-
dados y serén infinanciables

Un &rbol que crezca solo por su
follaje se torna vulnerable frente a
las tempestades, debe proliferar
proporcionalmente su raiz.

En el interior del pais hay mu-
chas diferencias entre un punto y
otro, pero hay también un rasgo
comun: la pobreza. En ese interior
pobre y socialmente carenciado es
donde FEMI debe desarrollar su
actividad. Es pues claro que el pri-
mer nivel se torna imprescindible.

En otras palabras, la decisién de
la federacion trasciende incluso los
designios del gobierno, es un com-
promiso con nuestra realidad. -En
ese marco es indispensable la re-
valorizacién del médico general no
s6lo como trabajador sino también
como cientifico, constituido en pie-
dra angular de los cambios pro-
yectados-.

En dltimo término esta apuesta
es también un cambio conceptual
en el encare del fundamento so-

cio-cultural del sistema sanitario, y
del encare de la propia profesién
médica.

—Hace unos dias, leimos un re-
portaje a un jugador de futbol, el
muchacho miraba a la cdmara con
0jos vivaces debajo de un titular
que reproducia una de sus respues-
tas: “el Unico que me puede hacer
millonario es el Paco”.

Por un instante recordé la época
en que la aspiracion de los futbo-
listas jovenes era la de jugar en un
cuadro grande o en la selecciony
no la de ser millonarios aunque
terminen jugando de suplente en
un cuadro de la “B” de Espafia.

Pero peor fue mi consternacion
cuando al mirar nuevamente el dia-
rio en vez del futbolista vi a un es-
tudiante de medicina recostado
coémodamente en un sofay con un
sofisticado aparato en lugar de la
pelota de cuero.

Y me acordé con nostalgia de
cuando queriamos ser médicos
para ayudar a la gente—.

El fortalecer la accién del primer
nivel, de alguna manera es un re-
torno a las fuentes, es volver a con-
versar con la gente, es ceder en
parte la connotacion mitica para

confundirse con la masa.

Este pais hace muchos afios de-
cidi6 solventar los costos de una
facultad de medicina, pero lo hizo
para mejorar la salud de la comu-
nidad, para optimizar su calidad
de vida, no para formar médicos
por formarlos.

No parece sensato entonces que
la sociedad forme profesionales a
los que no tenga posibilidad de
acceder.

La propia Ley Orgénica con lo
importante que es, dejé a la gente
comun fuera de la contingencia
académica e hizo creer que la uni-
versidad era de los universitarios
exclusivamente.

Los médicos del interior, compro-
metidos con ese interior, tenemos
la obligacién de volver a los orige-
nes, luchar por vivir dignamente
pero sin apartarnos de nuestros
primitivos objetivos.

Sin confundir medios con fines.

Taller fortalecimiento del
ler. nivel de atencion

Delegados de las instituciones
asistenciales y gremiales de FEMI
participaron en el 1° Taller “For-
talecimiento del 1er Nivel de Aten-
cién del Sistema FEMI”, realizado
elviernes 1° de abril en la sede de
la organizacion.

Las autoridades de FEMI rea-
lizaron una introduccién sobre
los fundamentos de la propuesta
de fortalecimiento del 1er. Ni-
vel y las politicas de la organi-
zacion.

Los Dres. Elbio Paolillo, Sergio
Curto y Ramiro Draper, tuvieron a
su cargo la presentacion de los di-
ferentes temas que fueron analiza-
dos durante la jornada por los di-
ferentes grupos.

Expusieron sobre la situacion

actual del 1er. Nivel asistencial en
FEMI, la vigilancia epidemioldgi-
ca y los aspectos generales de
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la capacitacién en habilidades
para el fortalecimiento del men-
cionado nivel.

Cabe resaltar que en este nivel
se atiende las necesidades basicas
de salud (80% del total de los pro-
blemas de salud de una poblacién),
que son aquellas que se resuelven
principalmente mediante acciones
de promocién y prevencién y me-
diante procedimientos sencillos de
recuperacion y rehabilitacion de la
salud.

El primer nivel queda constituido
entonces, por la suma de procedi-
mientos tecnolégicos que satisfacen
las necesidades basicas.

En cuanto a las areas programa-
ticas que se continuaran desarro-
llando se destacan: mujer, nifiez,
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salud mental, VIH Sida, adulto
mayor, cese del habito del tabaquis-
mo, prevencion de accidentes de
trénsito, programas de educacion
para la salud y habitos de vida sa-
ludable.

La jornada conté con una impor-
tante participacion de los médicos
del interior, quedando marcado el
compromiso de continuar trabajan-
do intensamente en este significati-
VO proyecto.

Asamblea Gral. Ordinaria de FEMI
Elecciones de autoridades

El sabado 28 de mayo en la ciudad de Salto, la Federacion
Médica del Interior realizara la Asamblea General Ordinaria.

Los delegados presentes de las Instituciones Federadas conside-
raran la Memoria y el Balance del Ejercicio 2004-2005.

En el marco de este evento se efectuara la eleccién de autorida-
des del Consejo Ejecutivo y de la Comisién Fiscal para el préximo

periodo.

Cabe resaltar que serén invitadas autoridades departamentales
y nacionales vinculadas al sector salud.
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