a el debate

Con el Dr. Gustavo Bogliaccini

Estigmas de la medicina familiar

Cirujano, director del Hospital Maciel y catedratico de la Facultad de Medicina, el Dr. Gustavo
Bogliaccini opina que la politica aplicada durante décadas en Uruguay considerd a la medicina
familiar como una carrera “sin prestigio”y que borrar esa marca no es facil. Para ello, sostiene,
es necesario un ‘cambio de mentalicad” del gremio médico que allane el camino hacia la
atencion primaria de la salud

WaLTER PERNAS

El Dr. Gustavo Bogliaccini
cree que no se puede dete-
ner el barco para realizar
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cambios en el modelo de la
Salud: “Mientras tanto, bay
que seguir navegando”, afir-
ma.

Identifica el principal pro-
blema del actual sistema de

Salud con la falta de acce-
sibilidad de la gente al ser-
vicio. “En eso esta todo el
mundo de acuerdo: los mé-
dicos, el poder politico, el
usuario. La preocupacion
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de hoy es como hacer para
que la gente vaya al médi-
co...”.

“Desde el siglo pasado, Uru-
guay ba invertido esfuerzo
para estructurar bospitales,
centros de salud, policlini-
cas barriales, es decir, luga-
res fisicos de atencion, pero
boy se necesitan médicos
que concurran a donde
estd la gente y no a la in-
versa”, sostuvo el Dr. Bo-
gliaccini. No obstante, ad-
mitié que los profesionales
no estin preparados para
salir a la calle, a la comuni-
dad: “El médico no se sien-
te seguro si no actia con
una estructura detrds, y por
eso es necesario una nueva
politica de recursos huma-
nos para cambiar la forma
de trabajo”.

MEDICO SIN PRESTIGIO

El Dr. Bogliaccini entiende
que “la Facultad de Medi-
cina de la Universidad de
la Repiiblica no ha forma-
do a los médicos para el tra-
bajo en comunidad”. Cuan-
do Noticias le consulté por
qué se da tal situacion, el
profesional respondi6: “El
cuerpo médico no lo ha exi-
gido y la comunidad no
supo expresar qué era lo
que necesitaba”. Sin embar-
go, recordd que en una reu-
nién de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud, lle-
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vada a cabo hace mis de
cuatro décadas en Mongo-
lia, hubo consenso en apo-
yar el desarrollo de la aten-
cién primaria en salud. En
Uruguay -los hechos lo de-
muestran- tal desarrollo no
ocurrio.

“El Ministerio de Salud Pui-
blica es el que tendria que
exigir un cambio de politica
porque es el ministerio de
toda la Salud de la piiblica y
de la privada. Al no dar re-
levancia a esta veta de la
atencion, la profesion volca-
da hacia la familia o la co-
munidad quedoé como una
medicina para pobres”, dijo
el Dr. Bogliaccini. Y aclar6
que ser médico de familia
“no tenia prestigio” y, por
consiguiente, solo algunos
profesionales emprendieron
ese camino, generalmente
apoyados en su conviccion
filosofica de la salud como
servicio involucrado en la
comunidad. “Es totalmente
normal que cualquier profe-
sional pretenda obtener la
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mejor remumneracion posible
por su carrera: un especia-
lista gana mejor que los que
no lo son, y si la medicina
Sfamiliar carece de prestigio

1

Médicos a todo pedal

iFelicitaciones! Un equipo del SMU gané la competencia
internacional de ciclismo 38* Edicion de 200 Millas.

Un equipo del SMU, liderado por el Dr. Santiago Morales,
acaba de ganar las 200 Millas de ciclismo de categoria Master.

El equipo integrado por Cléver Rodriguez, 65 afos, (dia-

bético insulino dependiente) segundo en la clasificacion ge-
neral; Walter Mocia, 65 afios, (Montevideo); Eduardo Barboza
(San Pablo, 68 afos); Santiago Morales, 65 afos (médico
cardi6logo, medicina laboral); Juan Jamel, 74 anos, (Merce-
des). De brillante actuacion, tercero en la general. En la foto
en ese orden de derecha a izquierda.

Esta “calidad de vida” suma 338 afios que prestigiaron a la
institucion SMU.

La competencia no estuvo exenta de dificultades: lluvias
torrenciales, pinchazos, caidas...

Pero prim6 la salud, que da el entrenar 200 kilometros en
forma semanal. Una mencion especial al Dr. Henry de los
Santos, brillante ganador de la dltima etapa en la categoria B,
se ubico segundo en la clasificacion general, a un segundo del
ganador. m
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tampoco va a ser bien paga-
da, de alli el problema”,
apunto.

Segun el catedritico, es ne-
cesario apoyar mas la forma-
cion de recursos humanos en
medicina familiar. La Escue-
la de Graduados y la Facul-
tad de Medicina reconocie-
ron en abril de 2001 a la
Medicina Familiar y Comu-
nitaria como especialidad. Se
aprob6 un postgrado con un
programa a cargo del Depar-
tamento de Docencia en la
Comunidad. Ademas, se in-
crement6 el ndmero de egre-
sados de la residencia de
Medicina Familiar y Comu-
nitaria, que se instaldo en
1997. Pero no es suficiente:
“En Uruguay bay 100 médi-
cos de familia para 3,2 mi-
llones de habitantes. Se ne-
cesitan unos 4.500 para que
la relacion sea de uno entre
700 habitantes, asi el siste-
ma preventivo funcionaria”,
dijo el Dr. Bogliaccini. No
obstante, indicé que el cam-
bio se puede comenzar a
notar si se llega a una cifra
de entre 500 y 1.000 médi-
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cos para la atencion prima-
ria.

Sostuvo que de esa manera
el pais ahorraria en salud,
gastaria menos en atencion
hospitalaria, y la poblacion
también ahorraria dinero y
gozaria de una mejor calidad
de vida.

OPTIMISTA

A pesar de contar con el es-
tigma de haber sido consi-
derada durante décadas una
actividad profesional sin
prestigio, formarse como
médico de familia no es una
cuestion facil. El Dr. Bo-
gliaccini explicé que el pro-
fesional debe estar “bien
formado para actuar” en
diversas circunstancias y
aplicar conocimientos que
son base de “otras especia-
lidades”.

“No es facil saber tratar con
la comunidad e involucrar-
se en ella como lo bhace un
médico de familia, es todo un
desafio”, subrayo.

Segun el médico, para exten-
der un trabajo de campo ha-
cia la atencién primaria se
deberia adoptar como ejem-
plo el modelo de médicos de
zona que actualmente imple-
menta el CASMU. Pero sos-
tuvo que ninguna aspiracion
de cambio podrd dar frutos
si no hay una modificacion
de mentalidad del gremio
médico. Y esto, segun dijo,
“es un terreno muy dificil”.
El Dr. Bogliaccini considera
que la Convencion Médica
se debe dedicar a analizar
este tema, pero sostiene que
de ese ambito deben ema-
nar directivas concretas para
actuar en una linea coheren-
te de trabajo.

De todas maneras, sabe que
el barco de la salud navega
con un andar lento hacia un
cambio en el modelo, pero
es optimista en llegar a buen
puerto: “La evolucion de la
bumanidad asi lo indica”,
concluyé. m
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