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La evolución de las ideas precede a los cambios

Alegría por Avanzar

Nos congratulamos de que las ideas para el
cambio del “modelo” asistencial, priorizando la
Atención Primaria de Salud, vayan tomando cuer-
po tanto en el Gremio Médico como en la AEM y
muy probablemente en la propia Facultad de
Medicina. Ejemplo de ello son el material prepara-
do por el SMU para la reunión de abril en Solís y
el contenido de la “Propuesta de Reforma Curricu-
lar de la Carrera Doctor en Medicina” elaborada por
los estudiantes.

Se recogen elementos centrales para crear las
condiciones imprescindibles para el cambio: a) la
adecuada formación teórica y práctica que permi-
ta reconocer la historia natural de las enfermeda-
des prevalentes y poder realizar así la Promoción
de Salud, la Prevención y diagnóstico precoz, y el
Tratamiento en forma inmediata cuando la enfer-
medad está ya instalada; b) la necesidad de un
Programa de Educación Médica Continua; c) la
coordinación y seguimiento del paciente en los
niveles secundario y terciario, y en el proceso de
rehabilitación; d) el trabajo en un Equipo Multidis-
ciplinario para atender el “cuidado integral de la
salud”, y e) la valorización técnica y económica
del generalista dedicado a prestar APS.

Nuestra Agrupación AVANZAR se constituyó
precisamente en torno a esas ideas. Nuestra
plataforma electoral se centró en la necesidad del
cambio en el “modelo asistencial” con la incorpo-
ración de la Atención Primaria de Salud a nivel de
las IAMC, del deber de “atender el estado de salud
de la población, no solamente de los estados de
enfermedad de sus integrantes individuales”; de
que se dejara de formar médicos, técnicos y
auxiliares con la sola expectativa de atender
enfermos y el desempeño de la alta tecnología
como meta final de sus aspiraciones, por las

consecuencias negativas previsibles para la po-
blación y el quiebre económico del sistema. En el
Nº 113 de Noticias también nos ocupamos de
explicitar estos conceptos en aras de aportar ideas
para la solución de la crisis del sistema de salud.

Y señalamos al CASMU -por su tradición histó-
rica en liderar los avances de la Medicina en el país
y por las ventajas económicas que le traería
aparejado- como el ámbito adecuado para iniciar
este proceso.

No es ocioso recordar que fue en el propio
CASMU en donde a fines de la década del 60 se
creó la experiencia de la Zona Norte y su sistema
de “Capitación” que en forma embrionaria incor-
poraba varios elementos de lo que diez años más
tarde en Alma Ata la OMS definiera como la APS.
No es casual que alguno de nosotros integrára-
mos ese núcleo médico. Tampoco que muchos
de nosotros participáramos en 1987 de la expe-
riencia de implantación de la APS y la atención
integral de la Salud en el área pública con resulta-
dos reconocidos a nivel nacional e internacional.

Por dicha experiencia, porque esa es la orien-
tación que sigue la Medicina a nivel mundial y
porque nos constan sus beneficiosos resultados
tanto en la Salud de la población como en el
ahorro de recursos disponibles, es que nos alegra-
mos sinceramente de que estas ideas se vayan
abriendo camino en el quehacer del gremio.
Porque apuntan a dar solución real a la crisis del
sistema.

Por Agrupación AVANZAR

Dr. Roberto Cobas Michelena
Prof. Dr. Raúl Germán Rodríguez
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