s |

LA HISTORIA DE LA MEDICINA FAMILIAR EN EL URUGUAY

Hacia un nuevo modelo

El rescate de Ia historia es necesario, entre otras cosas, de cara a la construccion del futuro. Siendo asi, la historia
de la Medicina Familiary Comunitaria en Uruguay resulta particularmente importante en este momento de
construccion de un nuevo sistema de salud, con un nuevo modelo de atencion.
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Por este motivo, interesa preci- 1
sar algunos aspectos presenta- | \
dos en el articulo titulado Medi- i
cina familiar en el Uruguay, Bre- &
ve resefia historica, publicado en
el Diario Médico de mayo de 2005
(afio 8, nimero 65, pag. 7, Dra.
Graciela San Martin).
Si bien es correcto el hecho de
que el cargo de médico de familia
del MSP se crea por ley (15903,
afio 1987), es preciso sefialar que
el reconocimiento de la legitimi-
dad de la Medicina Familiar y
Comunitaria (MFyC) ha sido, en
Uruguay y en muchas partes del
mundo, producto de procesos
largos y complejos.
En Uruguay, el surgimiento de la
MFyC como especialidad tras-
ciende en mucho a la ley que da
lugar a la existencia de médicos
de familia en el MSP. Existen he-
chos relevantes que contribuyen
a esta construccion y que con-
viene tener presentes. Entre ellos
creemos necesario resefiar:
1- Desde mucho antes de la cita-
daley existian en Uruguay expe-
riencias de una practica médica
integral en el primer nivel de aten-
cion, desde las cuales el médico
general ocupaba un lugar de pri-
vilegio en la atencién de las per-
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sonas y de las comunidades.
Muchas de esas experiencias
fueron anonimas, y desconoci-
das para la mayoria, salvo para
sus beneficiarios. Otras trascen-
dieron a través de diferentes for-
mas de comunicacion cientifica
de lalabor, tal el caso del Dr. Hugo
Dibarboure en Capilla del Sauce
(1963 21971y 1997 ala fecha) o
del Dr. Juan Carlos Macedo y su

Grupo Médico en Migues, asen-
tado en la localidad desde 1976.
2- Laincorporacion de la Medici-
na Familiar y Comunitaria como
especialidad en el Programa Na-
cional de Residencias Médicas
ocurrié en el concurso del afio
1996, cuando atn nuestra Facul-
tad de Medicina no habia salda-
do una larga discusion acerca de
la pertinencia o no de la especia-
lidad en Uruguay. La practica de
la Residencia se inicio en el afio

1997 y el egreso de la primera
generacion ocurrid en el afio 2000.
En el afio 2005 ingreso lanovena
generacion de residentes y el
numero de cargos disponibles se
incrementd progresivamente des-
de cuatro hasta 25.

3- Laconsolidacién académica de
la especialidad a nivel de la Fa-
cultad de Medicina se produce
lentamente. Algunos hechos re-
levantes de ese proceso fueron:
m La creacion del Departamento
de Docencia en Comunidad en el
afio 1998;

m El reconocimiento de la MFyC
como especialidad por la Escue-
la de Graduados: afio 2000;

m El reconocimiento de la MFyC
como especialidad por la Facul-
tad de Medicina: afio 2001;

m La asuncion de la responsabili-
dad académica del postgrado por
el Departamento de Docencia en
Comunidad a partir del afio 2002;
m El cambio de denominacion del
Departamento de Docencia en
Comunidad a Departamento de
Medicina Familiar, General y Co-
munitaria en el afio 2004 (resolu-
cién N° 54 del Consejo de FM, 1°
de setiembre). Confundir la his-
toria de la Medicina Familiar y
Comunitaria en Uruguay con la
historia de los médicos de familia
del MSP puede ser peligroso. En
el articulo de referencia se alude
a alguno de los cuestionamien-
tos que ha recibido ese progra-
ma del MSP, como es la remune-
racion. Pero los cuestionamien-
tos hacia ese programa no estan
ni estuvieron solamente alli, sino
también en asuntos mas relevan-
tes como ser la capacitacion de
tales médicos, su competencia
técnica, la responsabilidad en el
ejercicio del cargo y la forma de
acceso a los cargos o a los cur-
sos preparatorios obligatorios, lo
cual es equivalente. (No se pue-
de desconocer que en el seno de
este programa hubo y hay profe-
sionales con un desempefio pro-
fesional destacado y comprome-
tido, que tuvieron una aproxima-
cién vocacional al trabajo, pero
tampoco pueden desconocerse
estos otros cuestionamientos
que son reales y cotidianos aun
hoy).

Dicho esto es necesario precisar:

m No es correcto que en Uruguay
hoy existan 129 médicos de fami-
lia: 129 son los cargos de Médi-
co de Familia del MSP en la ac-
tualidad.

m Existe en Uruguay hoy un nu-
mero x de médicos con titulo de
especialista en Medicina Familiar
y Comunitaria expedido por la
Escuela de Graduados de la Fa-
cultad de Medicina por compe-
tencia notoria o actuacion docu-
mentada (seguin reglamento de la
Escuela de Graduados). Muchos
de esos médicos provienen del
programa del MSP, otros de la
actividad médica rural, otros de
la actividad docente en diversas
especialidades del Departamen-
to de Docencia en Comunidad,
otros de la Residencia de Medi-
cina Familiar y Comunitaria.

m Cumplidos los primeros ocho
afios de implementacion del pro-
grama de Residencia en MFyC
existen: 43 egresados de la Resi-
dencia de MFyC, 54 residentes
en ejercicio y ocho estudiantes
de postgrado, distribuidos en
tres generaciones.

m Existen numerosos médicos que
mantienen una practica compro-
metida en el primer nivel de aten-
cién (urbano o rural) que incor-
pora los principios de la medici-
na familiar y comunitaria y que
no accedieron al titulo, tanto por-
que no lo solicitaron en los pla-
z0s previstos por el reglamento
o porque la actuaciéon documen-
tada no completo los requisitos
exigidos.

m Existen y proliferan cursos de
reducida carga horaria que des-
de ambitos privados o asisten-
ciales capacitan en medicina fa-
miliar, a partir de lo cual algunas
instituciones estan comenzando
a utilizar la denominacion de
Meédico de Familia para médicos
que no tienen ni el titulo ni la
practica que los avale como ta-
les. Desde la profunda conviccion
de que el Médico de Familia y
Comunitario es el recurso huma-
no fundamental de un modelo de
atencion mas humano, centrado
en las personas, con capacidad
para el abordaje integral de los
problemas de salud y el manejo
eficiente de los mismos, valorar
la situacién actual en cuanto a la
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disponibilidad de recursos y ca-
pacitacion de los mismos resulta
imprescindible. Coincidimos en la
importancia de la dedicacion ex-
clusiva de este médico a su fun-
ciény, para ello, de la remunera-
cion adecuada. Si se trata de prio-
rizar el primer nivel de atencion,
la asignacion de recursos es un
buen indicador de politicas de
salud. Mientras siga siendo mu-
cho mas cotizada la hora de tra-
bajo en CTI o en una Emergencia
Movil que en el primer nivel de
atencion, éste seguira relegado.
Pero si de condiciones de traba-
jo se trata, deberia mencionarse
ademas la necesidad del trabajo
en equipo y la necesaria disponi-
bilidad de recursos para la aten-
cion, incluida la infraestructura
adecuada. Vista esta resefia his-
torica, conviene valorar que no
es poco el avance logrado en los
ultimos afios, pero también que
es mucho lo que queda por ha-
cer. Uruguay ha sido el ultimo
pais de América en reconocer a
laMedicina Familiar y Comunita-
ria como especialidad e incorpo-
rarla a sus programas de forma-
cioén académica. Ahora es opor-
tunidad de su incorporacion al
sistema de salud que se esta for-
jando. Resulta irénico y doloro-
SO que en un pais que transita el
cambio del modelo de atencion
hacia el fortalecimiento del primer
nivel, no tengan cabida en el am-
bito publico ni en el privado los
especialistas mas especificos del
mismo, egresados de un progra-
ma de tres afios de formacion en
ejercicio avalado por el propio
Ministerio de Salud Publicay la
Facultad de Medicina, y que al-
gunos de estos egresados estén
buscando y encontrando su in-
sercion laboral fuera de fronte-
ras. Parece ser un lujo que no
deberia permitirse el Uruguay,
cuyos recursos destinados a la
formacion de sus profesionales
son tan escasos y caros a todos.
Revisar la historia puede aportar
algunas claves para la compren-
sion y para la practica futura en
este sentido. Es nuestra intencion
aportar a ello. m

(*) Asociacion de Residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria del Uruguay (ARME-
FYCU).



