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DR. CARLOS GOMEZ HAEDO

El Dr. Carlos Gémez Haedo es
el presidente de la Comision
Nacional de Bioética y Calidad
Integral de la Atencion de la
Salud del Ministerio de Salud
Publica, creada en abril de
2005. Dialog6 con Noticias a
partir de su vasta experiencia
profesional y gremial.

CARroLINA PoRLEY

-¢Cémo recuerda los tiempos de su
formacién?

-Entré a la Facultad de Medicina en
el afio 1943 y egresé diez afios des-
pués. En 1953 empecé como médico
de zona en Sayago, de donde nunca
me quise ir. Elegi ser médico inter-
nista y mi opcién siempre tuvo que
ver con larelacion con el paciente, su
entorno y su familia.

En lo gremial fui delegado estudian-
til y creci militando en el movimien-
to gremial médico-estudiantil, que
tanto contribuy6 a la medicina, la
politica y la educacion del pais. Era-
mos una generacion de estudiantes
que luego ingresdbamos, una vez re-
cibidos, al SMU.

Esa corriente de opinién se daen la
Universidad y en los sectores politi-
cos, sobre todo en el Batllismo y en
el Partido Socialista. De ahi salen fi-
guras como José Pedro Cardoso, que
fue dirigente estudiantil y secretario
del PS siendo muy joven. Entre los
batllistas estd el caso de Ricardo Yan-
nicellli. Ese movimiento gremial
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médico-estudiantil va transmitien-
do el pensamiento de la reforma uni-
versitaria, de la libertad de citedra,
de los concursos, del posicionamien-
to antiimperialista en América Lati-
na, de la unién entre estudiantes y
docentes, y de éstos con los sectores
obreros. Esta corriente termina te-
niendo decanos y rectores como Ma-
rio Cassinoni o Juan José Crottogi-
ni.

Me formé en la AEM vy, como yo,
mucha gente se va a formar social y
politicamente en el gremio estudian-
til, luego en el Sindicato y en la Uni-
versidad, con los concursos tanto en
la Facultad como en el Hospital de
Clinicas.

El Hospital de Clinicas fue una bata-
1la parecida a la que dio Fosalba para
crear el CASMU, porque significaba
sacar la politiqueria que cultivaba el
Ministerio de Salud Publica. Alli se
establecen los concursos, se apuesta
ala dimension técnica, se crea el De-
partamento de Enfermeria para que
las enfermeras tengan su lugar. Ade-
mas los médicos pasan a tener obli-
gaciones y no solo derechos.

-¢Qué cambios ve en las tiltimas dos
décadas?

-El mas grande es la influencia del
golpe de Estado que resta potencia al
movimiento estudiantil, lo debilita.
Antes los estudiantes teniamos nues-
tra revista, nuestro local alquilado,
nuestra vida propia. Si bien no to-
dos militaban -éramos entre el 30%y
el 35%- habia asambleas, publicacio-
nes, comisiones. Ahora los estudian-
tes ocupan un local en la misma Fa-
cultad y estan divididos politicamen-
te. Esto también paso6 entre los egre-

El cambio en la salud
llene que ser participativo

sados. Hay que revivir el movimien-
to gremial médico-estudiantil por-
que ese pensamiento fue el que cre6
el movimiento cooperativo médico.
-Mencioné al pasar la dictadura,
¢como fueron esos afos?

-Yo habia renunciado a la Universi-
dad en el ano 1975. En ese periodo
que va del 75 al 84 formamos una
revista que se llamé Compendio, don-
de escribiamos sobre las grietas que
estaba dejando la dictadura en la sa-
lud. Viajabamos al interior para man-
tener el espiritu de resistencia. En el
afo 1984 se hizo la séptima Conven-
cion Médica Nacional. Hubo una
mesa de derechos humanos que pre-
sidié Crottogini y en la que salt6 el
tema de la tortura, lo que caus6 una
gran tension porque habia médicos
que habian trabajado en Sanidad en
€esos anos y otros que habian estado
presos y habian sido torturados. Es-
tos médicos sefialaron cémo se diri-
gia la tortura y el rol del médico en
€so.

Hubo tensién e incluso hubo que
proteger a algiin médico militar.
Durante mi trabajo en el piso 12 del
Clinicas -como profesor de Clinica
Médica a partir de 1985- organiza-
mos una suerte de consejo donde es-
taban todos: docentes, médicos, en-
cargados de la farmacia, enfermeria,
y hasta las limpiadoras. En esos con-
sejos surgian datos interesantes y que
uno no conocia porque surgen del
intercambio. Una experiencia inte-
resante fue una encuesta sobre el en-
fermo en el hospital. La idea era tra-
tar los problemas de los internados:
la impresion que tenian en el lugar,
como eran tratados, como veian al
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médico, como actuaba el enfermero,
etcétera. Hubo una comision que tra-
t6 con psicologos, practicantes, en-
fermeras y médicos, la situacién de
los enfermos que eran considerados
un problema.

También hubo una comision que se
encargdé de la atencién primaria y de
la necesidad de enfocar el primer ni-
vel de atencion, algo que luego de 20
afos volvio a ser recogido recién por
el actual gobierno. Todo esto se hizo
en 1985y 1986 y el objetivo fue el de
demostrar que la democratizacion se
debe realizar en todos lados. La de-
mocracia es una forma de vida.
-Hoy se habla de reforzar el primer
nivel de atencién en contraposicion
al especialismo y la medicalizaci6n.
¢Cuales son los escollos a salvar?
-E185% de los problemas de la salud
se resuelven en el nivel de preven-
ci6én, promocion y diagndstico, para
evitar que las enfermedades se desa-
rrollen.

Pero para eso la sociedad tiene que
darle valor, la Facultad tiene que darle
valor y los médicos también. Algo se
estd haciendo. Hay intentos de cam-
biar la filosofia integrando la bioéti-
caylacalidad integral en la atencion
de la salud.

Es vital acondicionar los planes de
estudio. Y ese cambio tiene que ser
participativo porque si no no fun-
ciona. Por eso en la Comision de Bio-
ética y Calidad Integral de la Aten-
cién de la Salud ya se dio un paso
integrando a los usuarios. m
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