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Para desarrollar este trabajo,
que estuvo auspiciado por la
Organizacion Panamericana
de la Salud, el SMU convocé a
FEMI, CASMU, Asociacion
Espafiola y mantuvo contactos
con la Comision de Salud de la
Céamara de Diputados. El obje-
tivo -maés alla de la ponencia a
nivel internacional- era darle
continuidad al estudio con el
fin de dinamizar el sistema de
atencién primariay definir las
nuevas estrategias en el marco
de un nuevo modelo de aten-
cion promovido desde el MSP.
“El evento nos permiti6 captar
diferentes situaciones de lo que esta

pasando tanto en Cuba como en
otros paises. Ahi confirmamos que
la estrategia de atencion primaria
sigue estando vigente y sigue sien-
do uno de los pilares”, afirmo a
Noticias el vicepresidente del
SMU, Dr. Alfredo Toledo. El
intercambio con otros paises
contribuy6 a evaluar la dina-
mica del modelo de atencién
primaria “que va cambiando en
virtud de maltiples factores, intra-
sistema y extrasistema”.

El Dr.Toledo aseguré que exis-
ten problemas comunes, que
no son exclusivos de Uruguay,
y cuya solucién se encara de
forma diferente de acuerdo a la
realidad de cada pais: “El pri-
mer nivel siempre es un problema
en todos los paises de Latinoamé-
rica. Es el primer contacto del pa-
ciente con el sistema frente a la
enfermedad”.

En Uruguay existen los recur-
sos humanos, la tecnologiay la
capacidad locativa como para
implementar un sistema dina-
mico de atencion primaria.
Aunque la distribucién de los
recursos, la coordinacién y la
racionalizacién de los mismos
son “inadecuadas”. “Donde sea
maés vulnerable la asistencia es
donde deberiamos focalizar y eso
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no sucede”, afirmé.

Una comisidn de seguimiento
estd trabajando en un plan de
reconversién de médicos con-
juntamente con la Escuela de
Posgrados y la Comision de
Educacion Médica Continua
del SMU. “Vamos a tener el apo-
yoy soporte de técnicos y experien-
cias que se estan llevando adelan-
te en Cuba. Este programa espe-
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cial -explic6 el Dr. Toledo- fue
conversado especificamente con el
ministro de Salud cubano, Dr.
José Ramon Balaguer, quien ma-
nifesto la total disposicion a cola-
borar en un &rea en la que Cuba
tiene experiencias interesantes.
Cuba centra el énfasis en la pre-
vencion. Esa es la fortaleza de los
servicios de salud cubanos. Noso-
tros queremos definir estrategias
conjuntas que ataquen a mejorar
lacalidad de vida y a mantener la
salud por encima del segundo es-
calon que ya es atacar a la enfer-
medad.”

CAPAC TAQ N Y POSGRADO
Para laimplementacion de este
nuevo modelo, Uruguay cuen-
ta con los recursos humanos
necesarios. Aunque, segun el
Dr.Toledo, en lo que respectaa
laformacion médica para el sis-
tema de atencion primaria “hay
que trabajar mas”.

En Cubay en otros paises a lo
largo de la carrera “se trabaja
permanentemente con un enfoque
hacia la atencion primaria. Ahi
nosotros tenemos mucho para de-
sarrollar. En Colombia, en Cuba,
existen cambios continuos de las
orientaciones de acuerdo a la pro-
blematica que se va detectando”.
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El sistema cubano permite
mayor adaptabilidad a las nue-
vas realidades. El Dr.Toledo
asegura gue esos cambios son
“mas 4giles y no tan estrictos ni
estructurados como a Veces se pro-
cesan en Uruguay, donde modifi-
car un programa de capacitacion
Ileva mucho tiempo”.

El sistema de atencién prima-
ria de salud exige una capacita-
cion orientada hacia la inter-
vencion directa del médico en
el hogary en los lugares de tra-
bajo “porque alli es donde empie-
za a perderse la salud o donde se
empiezan a generar los procesos de
la enfermedad”.

Para este afio, los delegados de
los diferentes ordenes de la
Facultad de Medicina comen-
zaran a trabajar sobre la forma-
cion en atencidn primaria en
el sistema curricular.

“Mucho mas en este momento
cuando la Facultad de Medici-
na no ha sido acreditada en el
MERCOSUR, lo cual nos esta
generando todo un afio de tra-
bajo, necesariamente enfocado
en este sentido. Uno de los pa-

rametros importantes para la
no acreditacion fue, precisa-
mente, la orientacién muy bio-
logicista de la Facultad, extre-
madamente dirigida hacia la
enfermedad y no tanto hacia los
procesos de mantenimiento de
lasalud”.

AUn quedan algunos aspectos
a profundizar: “El médico pre-
cisa trabajar cdmodo, con concen-
tracion laboral, que es un princi-
pio del Sindicato, el posgrado, la
recapacitacion permanente. El
médico hoy no puede trabajar en
ningan nivel asistencial sin las
herramientas adecuadas y en el
primer nivel las precisa”.
Ladificultad para avanzar méas
en este modelo de atencion es,
para el vicepresidente del SMU,
“la indefinicion que tenemos hoy
en cuanto al sistema de salud en
general. Si bien estamos en un
proceso, son mas las incognitas
que tenemos que los elementos
concretos. Hoy dia, esto nos difi-
culta al momento de decir cuél va
a ser nuestro modelo de atenciény
cuél va a ser la distribucion de los
recursos”. |
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Luego de casi cuatro afios de trabajos preparato-
rios, el 30 demarzotuvolugar enlasededel SMU la
asamblea constitutiva de la Asociacion Civil Fon-
do de Retiro Médico. El Fondo, promovido por €l
SMU -juntoa SAIPunadelasiniciativasméasim-
portantes delos tltimos tiempos- fue creado por €l
decreto 323/2005y a él se han incorporado lama-
yoriadelasinstitucionesmédicasdel pais. Setrata
de una sociedad administradora de fondos com-
plementarios de prevision social que se regira por
las mismas normas que las AFAP y que sera con-
troladapor el Estado. Tantoenel SMU como enlas
instituciones incorporadas, asi como en laweb del
Sindicato (www.smu.org.uy) seencuentradisponi-
ble el estatuto propuesto. La asamblea constituti-
vafue presidida por los doctores Gerardo Eguren,
José Luislraola, Jorge D" Aveniay Vytautas Begur-
skas, y escucho uninformedel asesor Rodolfo Sal-
dain.
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