LA FACULTAD DE MEDICINA A LA
HORA DEL CAMBIO*

Buenas noches. Muchas gracias
por la invitaciéon. Realmente co-
hibe un poco primero el titulo de
la reunién, segundo la presencia de
los destacados colegas en la Mesa,
y, por supuesto, la presencia de to-
dos ustedes y la responsabilidad de
presentar, por lo menos en parte,
una opinion sobre este tema tan
amplio.

Vamos a intentar de enfocar a la
Facultad de Medicina en cambio,
en situacion de cambio, en el mar-
co del nuevo sistema de salud.

En este nuevo sistema de salud,
lo prioritario es —o por lo menos
se intenta que sea— un modelo de
atencién y una organizacion que
favorezca la comunicacion precoz
y el conocimiento de las personas
para estimular la conducta saluda-
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ble, prevenir la desviacion patolo-
gica y promover la activa partici-
pacion social en la construccién de
su propio bienestar.

Es decir, la atencién primaria
de salud con plena participacion
comunitaria. Esta estrategia con-
siste en la asistencia sanitaria esen-
cial con las caracteristicas que hace
muchos aflos han sido definidas
como propias de esta orientacién:
no queremos redundar en detalles.
Se trata del primer nivel de contac-
to de los individuos, la familia y la
comunidad con el Sistema Nacio-
nal de Salud. Es parte integrante
del sistema, del que constituye la
funcion central y el nicleo princi-
pal.

Aproxima el Sistema de Salud a
las personas, las familias y los gru-



pos sociales en los lugares donde
ellos viven, estudian o trabajan,
para actuar en la proteccion de la
salud individual y colectiva y en la
prevencion de enfermedades.

El nuevo modelo de atencién
busca consolidar un primer ni-
vel continente y resolutivo que
permita realizar la promocion, la
prevencion, la deteccién precoz
en la atencion de los problemas
de salud, la rehabilitacion y otros
cuidados. Busca brindar una aten-
cion integral, oportuna, accesible,
consolidando un modelo de aten-
cion humanizado con enfoque
interdisciplinario y con plena par-
ticipacion de los trabajadores y be-
neficiarios, desde una perspectiva
de derechos.

Se espera de este enfoque, del
desarrollo del Primer Nivel de
Atencion en todo el pais, una or-
ganizacion de los servicios de salud
en base a un criterio territorial, un
aumento de la accesibilidad a los
servicios, la conformacion de equi-
pos multidisciplinarios y el aumen-
to de los recursos humanos desti-
nados al primer nivel. Todo esto
tiene que ver con la articulacién
con el sistema formativo, el sumi-
nistro de una base de organizacién
para la aplicacién de los programas
prioritarios, la conformacion de
estructuras sobre las cuales se pue-
da organizar la participacién de la
comunidad, el aumento de la capa-
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cidad de resolver en el primer nivel
con disminucion consecuente de
las consultas en emergencia u otras
estructuras.

Esta es una diapositiva de ori-
gen cubano, o por lo menos trans-
mitida a través de los colegas de la
Escuela Latinoamericana de Medi-
cina, donde se ve como la pobla-
cion que debe recurrir a la inter-
nacion, a la atencién de salud con
internacion, es una pequefia parte
de la poblacion general e incluso
de la poblacion en riesgo, que re-
quiere recursos de alto costo con
una efectividad, con una eficiencia,
en términos de costo y beneficio,
mucho menor que la aplicacion en
el primer nivel donde es posible re-
solver una cantidad importante o
prevenir muchos de los problemas
eventuales de salud.

Esto lleva a pensar donde se de-
ben formar los técnicos en salud.
Contestando positivamente a las
preguntas que estan en segundo lu-
gar, tenemos que llegar a la conclu-
sién que los recursos humanos en
salud, los técnicos en salud, deben
formarse fundamentalmente en la
estrategia de Atencion Primaria
de la Salud, sobre la base princi-
palmente de la actividad en el Pri-
mer Nivel de Atencién, aunque la
estrategia de APS abarque a todos
los niveles de atencién y la interre-
lacion apropiada entre todos ellos.

Esto significa también que de-



ben adecuarse las otras acciones
que tienen que ver con la forma-
cion: el perfil del egresado seglin
sus competencias, sus capacidades,
sus conocimientos, sus destrezas;
los objetivos del aprendizaje; los
disefios de los contenidos forma-
tivos; incluso la formacién de los
docentes, la evaluacion de los es-
tudiantes, de los propios docentes
y de las actividades de aprendizaje
deben todas adecuarse a los mo-
delos de desempeiio basados en la
Atencion Primaria de Salud.

Todo esto es lo que estd en curso
en el cambio del modelo de aten-
ci6n y de la formacion de recursos
apropiados para ese cambio. Todo
esto es lo que debe hacerse. De-
bemos redefinir las competencias
profesionales, adaptandolas a estas
necesidades. Estas competencias
no son solamente las de los fun-
damentos cientificos de la medici-
na, o las habilidades clinicas, sino
que son una variedad mucho mas
amplia: valores y comportamien-
to ético, habilidades de comuni-
cacién, de uso de la informacién,
capacidad de pensamiento critico,
creacion e investigacion, etcétera.
Todas deben estar incluidas como
fundamento de los objetivos for-
mativos que dan lugar al curricu-
lum vy las actividades docentes de
la Facultad y de los otros servicios
de formacién de recursos humanos
en salud.
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Hace ya unos cuantos afios que
tenemos en la Facultad una defi-
niciéon del perfil del médico que
incluye las competencias que aca-
bamos de colocar en el listado y
que en el afio 1995, pero atin antes,
sefiala que el egresado debe traba-
jar o debe formarse para trabajar
en un sistema que priorice la Aten-
cién Primaria de la Salud, y debe
ser adiestrado para actuar en un
equipo de salud que actle en ese
nivel.

En este sentido, el nuevo plan
de estudios de la carrera de Medi-
cina ha sido aprobado sobre fines
del afio 2007 por el Claustro de
Facultad —también por el Consejo
de Facultad de Medicina en 2008—
e incluye, entre otras caracteristi-
cas, la disminucién de la carrera a
siete afios, el mantenimiento de la
estructura en ciclos con una ade-
cuada complementaciéon basico-
clinica. Incorpora como uno de los
centros del cambio la implementa-
cién, desde el inicio de la carrera,
de la insercién en el ambito comu-
nitario de estudiantes y docentes
participando en los programas de
salud de todo el sistema. Hay otros
detalles de los cambios propuestos
que incluyen el acceso a un titulo
intermedio de técnico en promo-
cion de salud y prevenciéon de en-
fermedades.

El profesional de la salud, el

1
médico que se busca formar, es un



trabajador social cuyo rol consiste
en contribuir a la conservacidn,
promocion y proteccion de la sa-
lud de las personas, las familias y
los grupos sociales, asi como a su
recuperacioén cuando es necesario,
actuando en equipo con otros pro-
fesionales y con la propia pobla-
cion y sus componentes.

Su legitimidad ante la sociedad,
sus caracteristicas, que lo hacen le-
gitimo ante la sociedad, dependen
no tanto de su capacidad técnica
avanzada de atender la patologia
compleja como de su competencia
para relacionarse positivamente
con las personas y los grupos, in-
cluido el propio equipo de salud,
para comprender sus interaccio-
nes, sus problemas y para manejar
los determinantes sociales del pro-
ceso salud-enfermedad.

Este rol del médico se constru-
ye desde la demanda social y a su
vez esta demanda social depen-
de del modelo socio-econdmico
dominante y la organizacion del
sistema de salud que deriva del an-
terior. La posibilidad real de cons-
trulr —como estamos promovien-
do— y de sostener nuevos perfiles
profesionales surge no tanto de la
voluntad académica de progreso y
transformacion, sino de la oportu-
nidad y la necesidad que ofrece el
cambio del modelo asistencial. O
sea, no solo esta planteada la nece-
sidad del cambio, sino la oportuni-
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dad del cambio combinado en lo
asistencial y lo formativo.

La Universidad podria adaptar-
se, antes y ahora, pasivamente a la
demanda tradicional construyen-
do el perfil del profesional y sus
competencias a medida del sistema
y organizacion existente, todavia
existente, el modelo asistencial
que prioriza casi exclusivamente
la tecnologia compleja y la alta es-
pecializaciéon, o mejor proponer
modelos alternativos de formacion
y actuacion; pero estos —que son
los que actualmente se intentan—
10 seran exitosos mientras no ocu-
rran cambios paralelos en el entra-
mado social al cual esta destinada
la actividad profesional, cambios
a los que debe contribuir también
la Universidad y los 6rdenes que la
integran desde su punto de vista ra-
cional y sensible a las necesidades
de la poblacion.

Yendo a lo mas particular: in-
cluso el docente, con toda su in-
fluencia formativa, opera mas pro-
fundamente como modelo profe-
sional y humano que como agente
de informacién o transmision de
conocimientos. En este sentido,
su capacidad y modalidad forma-
tiva estan estrechamente ligadas
al modo de actuacion profesional,
que a su vez depende directamente
de la organizacién del sistema de
salud en el cual acta y del mode-
lo de atencion. Por todo esto estan



muy directamente relacionadas
la posibilidad de nuevos modelos
formativos y la transformacién del
sistema de salud.

Atendiendo a los conceptos an-
teriores, la Facultad de Medicina
ha promovido la construccién del
que llamamos Instituto de Aten-
cién Primaria de Salud (IAPS). El
IAPS es una manera de organizar
de forma integrada y coordinada
los servicios académicos y de aten-
cién a la salud en el Primer Nivel
de Atencidn, para el desarrollo
simultaneo del nuevo Sistema Na-
cional Integrado de Salud y de los
recursos humanos que seran capa-
ces de sostener y reproducir el nue-
vo modelo de atencidn. Se basa en
los principios de Atencion Prima-
ria de la Salud y reconoce la inter-
dependencia complementaria de
los procesos docente-asistenciales.
Es una organizacion que contiene
en si misma la estructura asisten-
cial y formativa.

La estructura propuesta para
este instituto de Atencién Prima-
ria de la Salud es una estructura
horizontal, virtual, interdisciplina-
ria, que debe integrar los servicios
universitarios con los componen-
tes del sistema de salud para lograr
una potenciacion de las funciones
asistenciales y formativas; incluye
los servicios del area de salud de la
Universidad, la Facultad de Medi-
cina en particular, los componen-
tes del sistema de salud, los 6rdenes
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universitarios en sus distintas ver-
tientes e incluso otras areas de la
Universidad de la Republica, cuya
actividad también es pertinente en
la estrategia de Atencién Primaria
de la Salud y en la construccion de
la salud colectiva.

Parte importante del modelo de
trabajo consiste en la constitucién
de los equipos apropiados para tra-
bajar en el primer nivel y en todos
los niveles. Aca el actor principal
es el médico capaz de afrontar la
atencion longitudinal e integral en
todos sus componentes, durante
toda la vida, hacia las personas, las
familias y los grupos sociales. Cree-
mos que en la situacion actual debe
privilegiarse para la integracion de
estos equipos el médico con forma-
cién en Medicina Familiar y Co-
munitaria en la puerta de entrada
del sistema.

Nosotros sabemos que aca, so-
bre este punto, hay distintas visio-
nes, pero entendemos que ya no
existe entre los egresados de la Fa-
cultad la figura del médico general
como figura de proyeccion y pro-
yecto personal. Creemos que lo
que debe formar en general la Fa-
cultad son médicos con capacidad
de desempefiarse adecuadamente
en este modelo de atencion, pero
también muchos y buenos especia-
listas capaces de conducir la actua-
cién de todos los colegas en este
nuevo modelo.

El equipo de atencion debe



incluir otros especialistas, licen-
ciados o auxiliares de enfermeria,
otros profesionales de la salud, y
sobre este punto hay un informe
muy apropiado de las Dras. Ana-
hi Barrios y Veronica Rodriguez,
presentado en las Jornadas de Resi-
dentes de Medicina Familiar y Co-
munitaria del afio 2007. Queremos
mostrar algunos de sus aspectos
y NOS parece que en su conjunto
mereceria ser resumido, incluido,
informado, a todo el cuerpo me-
dico en estos mismos Cuadernos
que buscan editarse periédicamen-
te. Definen las areas de trabajo en
las cuales tiene que organizarse el
sistema de salud y, para esas areas,
definen un equipo de area y varios
equipos de cabecera, que constitu-
yen el primer contacto de la pobla-
cion con el sistema de salud.

El equipo de area es de constitu-
ci6n muy amplia y en el equipo de
cabecera se privilegian los médicos
de familia, especialistas en Medici-
na Familiar y Comunitaria, y tam-
bién la enfermeria y el profesional
odontélogo. Se sabe, claro esta,
que los recursos de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria son todavia
escasos y que es posible recurrir
transitoriamente a un conjunto de
especialistas capaces de actuar en el
Primer Nivel de Atencion. Estos
equipos de area y los de cabecera
pueden contar con un conjunto
de especialistas de apoyo cuya lista
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esta enunciada.

La Facultad de Medicina inte-
gra actualmente este Instituto de
Atencién Primaria de Salud, en
construccion, con el Departamen-
to o Catedra de Medicina Familiar
y Comunitaria, el Departamento
de Medicina Preventiva y Social,
docentes de pediatria y gineco-obs-
tetricia, de salud mental, de salud
ocupacional, de las Escuelas (par-
teras, nutricion, tecnologia) y de
otras especialidades médicas como
cirugia, farmacologia, etcétera, ac-
tuando coordinadamente en el Pri-
mer Nivel de Atencion.

Nuestro compromiso, el com-
promiso de la Facultad, es contri-
buir a formar en el primer nivel y
en el conjunto de los niveles, todos
los profesionales y técnicos que el
sistema de salud requiere. La Fa-
cultad de Medicina se propone la
formacion de todos los médicos y
especialistas, todos los tecnélogos,
nutricionistas, parteras, que la so-
ciedad necesita. La planificacién de
esta tarea y la puesta en practica de
este compromiso debe ser compar-
tida con la autoridad sanitaria, los
representantes de la sociedad y con
todo el Sistema Nacional Integra-
do de Salud.

Creemos que el Instituto de
Atencion Primaria de la Salud, que
es actualmente el instrumento con
que cuenta la Facultad de Medici-
na, y el Instituto Universitario del



Primer Nivel de Atencion, que es
la construccién colectiva que se
esta encaminando a nivel univer-
sitario, son Instrumentos apropia-
dos de implementacion de la tarea
compartida.

En suma:

-El técnico de la salud es un tra-
bajador social cuyo rol debe rede-
finirse en funcion de la demanda
de la poblacién con fuertes compe-
tencias en la esfera humanistica y
de comunicacién interpersonal.

-La posibilidad real de la trans-
formacion de su perfil depende
mas de la oportunidad que ofrece
el cambio del modelo asistencial
que de la elaboracién tedrica y la
voluntad académica.

-El cambio del modelo de aten-
cion y el progreso de la formacion
de recursos humanos en salud son
procesos interdependientes que

65

requieren la construccion de es-
tructuras docente-asistenciales de
gestion compartida con el Sistema
de Salud como es el Instituto de
Atencién Primaria de Salud.

Habiendo atn muchas cosas
para decir, sin embargo nos dete-
nemos aqui para no violentar los
tiempos previstos. Muchas gracias.

* Exposicion del Dr. Felipe
Schelotto en el marco de la
actividad “La Facultad de
Medicina a la hora del cambio”,
organizada por el CES y
realizada en el SMU el 29 de
mayo pasado. Participaron
ademas los ex decanos Dres.
Eduardo Touya, Luis Calegari
Pablo Carlevaro.

** Decano de la Facultad de
Medicina.



