DISCURSO DEL SENOR DECANO
DE LA FACULTAD DE MEDICINA,
Prof. Dr. HERMOGENES ALVAREZ

Sr. Presidente del 17° Congreso Nacional de Cirugia, Sr. Pre-
sidente de la Sociedad de Cirugia; Sres. Representantes de
las Sociedades Médicas del Interior; Sres. Representantes
Argentinos; Sres. Congresales; Sefioras y Senores:

Contrariando las reglas de la formalidad, me tomo la liber-
tad de dejar a un lado el aspecto académico de esta reunion
para exponer, como representante de nuestra Escuela Médica,
el problema del politraumatizado y la necesidad de una reforma
estructural de la asistencia para su correcto tratamiento.

La complejidad del problema del politraumatizado crece a
medida que se mecaniza la actividad del hombre. Desde el punto
de vista médico deben ser conmsiderados multiples aspectos: téc-
nica de la movilizacién, problemas de transporie, de la recep-
cién hospitalaria, del quiréfano, de la liberacién de las pias
respiratorias, de la oxigenacién, anestesia, iransfusiones, del
tratamiento del shock, de la regulacion del equilibrio electro-
litico, ete. En suma, el tratamiento del politraumatizado es un
problema fundamentalmente de equipo. Resumiriamos diciendo
que si todos los actos son importantes, lo fundamental es la
organizacion asistencial.

Se ha dicho que “todos los caminos llevan a Roma”; pode-
mos mosotros decir que /todos los problemas médicos llevan o
desembocan en la organizacién de la asistencia o sea, en la
Organizaciéon de la Salud.

Si en ciertos aspectos, al hablar de organizacién asistencial,
saldremos del tema especifico del Congreso, no es menos cierto
que es un tema actual que a todos nos estd quemande las manos.

Debemos declarar con toda franqueza:/nuestra medicina asis- |
tencial no estd a la altura de los tiempos. Ha quedado estan-
cada en una organizacién asistencial de principios de siglo.

_ No es el lugar ni el momento de hacer la larga enumera-
cién de defectos menores de nuestra organizacién asistencial lo

R, | S



que nos apartaria dfe la falla fundamental, o sea, la _ausencia
de un enfoque gen§u1, global del problema asistencial.

En materia de Organizacién Sanitaria hemos pasado de una
posicién de primer plano en América Latina a principios de siglo,
a posiciones totalmente secundarias. No se ha logrado la reali-
zacién total de ningin Plan Nacional de Salud, de ningun Plan
Nacional de Construccién Hospitalaria, de ningun Relevamiento
de las Necesidades Asistenciales Higiénicas y Profildcticas a Es-
cala Nacional. Toda la tarea sanitaric se ha concretado en
apuntalamientos de un edificio en vias de derrumbarse. No es
realizar programas sanitarios ubicar médicos en poblaciones del
Interior desprovistos de todo recurso, aislados y carentes de toda
~ posibilidad de conocer el estado sanitario de la zona y, por lo
. tanto, incapacitados para hacer una obra util a la sociedad.

El problema de la Salud mo puede ser abarcado en un
aspecto individual, sino colectivo, global, como problema de la
. Salud de la Poblacion.

Es un anacronismo dividir la colectividad en clase econo-
micamente débil, con derecho a la proteccién de su salud por
el Estado, y cluse econdmicamente fuerte, desprovista de ese
derecho. Actualmente se reconoce, sin discusion, que el Estado
no puede hacer discriminacion entre sus ciudadanos en lo rela-
tivo a la Salud; que todo ciudadano tiene derecho a la Salud
y que la produccién de Salud es una obligacién del Estado. Por
lo tanto, se impone la creacién de una Organizacion o Institu-
cién Nacional de Produccién de Salud o Seguro Nacional de
Salud, como quiera llamdrsele (ONS)./

Toda produccién parcial de Salud, que abarque solamente
aspectos asistenciales de pequenos o grandes nicleos de pobla-
cién, carentes de toda orientacion profildctica y preventiva, debe
ser englobada en la organizacion de cardcter nacional. El mutua-
lismo, las empresas y cooperativas de asistencia, las Cajas de
Asignaciones Familiares, los seguros parciales de Salud, etc.,
tendrdn que ser absorbidos por la ONS.

Si bien la ONS debe abarcar el aspecto asistencial de la
comunidad, su actividad fundamental debe ser de cardcter higie-
nico preventivo, destinado principalmente a preservar la salud
~de la poblacién. Su funcionamiento tendrd que estar basado en
planes de relevamiento del estado sanitario de la nacion, estudio
que permitird establecer los planes nacionales de acciom projfi-
ldetica y sanitaria.

Una organizacién tan compleja, no podrd funcionar sino sobre
la base de equipos de profesionales y técnicos formados por médi-
cos, socidlogos, aniropologos, psicélogos, economistas, asistentes
sociales, educadores, estadigrafos, etc.
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RELACIONES DE LA FACULTAD DE MEDICINA
CON LA ORGANIZACION NACIONAL
DE LA SALUD

El médico es uno de los mds importantes integrantes del
equipo promotor de la Salud. Por Salud debe entenderse, de
acuerdo a la definicién de la OMS, “aquelle medicina que se
dirige a lograr un completo bienestar fisico, psiquico y Ssocial,
aplicando prdcticas de recuperacion o rehabilitacion, fomento y
prevencion”. Esta definicién amplia el concepto que hasta hoy
se tenia de la medicina, ddndole un cardcter de medicina nte-
gral, antropolégica, que sitda al hombre en el seno de la socie-
dad, de manera que su salud estd condicionada no solo por la
ausencia de factores patégenos, sino también por la integracion
total del individuo en la vida de. la colectividad.

La preparacién de médicos con estas directivas, supone un
cambio importante en los planes de estudios y en la actividad
de las materias preclinicas y clinicas de la Facuitad de Medi-
cina. Serd mecesaria una preparacién especial en medicina pre-
ventiva, social y epidemioldgica, asi como un cambio sustancial
en la prdctica del internado y en la actividad del estudiante.

La organizacién hospitalaria, aislada hasta el momento
actual de la problemdtica social, conservard en ciertos aspectos
la estructura actual, pero en lo que se relaciona con la docen-
cia y asistencia social, tendra que proyectarse a los nucleos
familiares u colectivos.

La integracién de la actividad hospitalaria con la comuni-
dad se hard a través de los estudiantes, los que tendran que
ccuparse del modo de vida y situacién socioeconomica de los
niucleos familiares a los gue sirve. Es mecesario un cambio im-
portante en la actitud del docente y del estudiante frente al
problema social de la Salud. Esto supone el pasaje de una men-
talidad moldeada sobre un criterio individualista, al de una
mentalidad con orientacion social y comunitaria.

Este nuevo tipo de médico serd el que la Facultad de Medi-
cina aportard a la ONS. La Escuela Médica no podra despreo-
cuparse del porvenir de estos médicos. La Escuela de Gradua-
dos, empapada en las mismas directivas antropologicas y de
medicina integral mencionadas, se ocupard de renovar Sus Cono-
cimientos periddicamente y de mantener su interés por la Salud
de la comunidad.

Es imprescindible una relacién muy estrecha en los planes
de trabajo, entre la Facultad de Medicina y la ONS, mucho
mayor que la que actualmente tiene con el Ministerio de Salud
Piblica. La ausencia de un concepto moderno en lo relativo a
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la Suhjd es lo que mantiene, en el momento actual, la separa-
cién entre la Facultad de Medicina y el Ministerio de Salud
Publica

La Facultad de Medicina, ademds de formar profesionales,
tendrd que ampliar su actividad orientdndose hacia una accion

medicosocial permanente y rectora de todo lo relacionado con
la Salud de la comunidad.

UNIVERSIDAD,
FACULTAD DE MEDICINA Y ONS

La Universidad es y seguird siendo, a través de todos los
tiempos, cualquiera sean las dificultades que se le opongan,
la institucion rectora de los destinos espirituales del hombre.
Su autonomia es la exigencia fundamental para el cumplimien-
to de su destino.

La Facultad de Medicina, integrante de la Universidad, en
su relacién institucional con esta organizacion ideal que hemos
llamado ONS, mo podrd, bajo mingun concepto, perder ninguno
de sus derechos como institucion orientadore de la actividad
higiénico-preventiva y preparadora del instrumental de la Salud
que es el médico. En la direccion técnica de organizaciones de
este tipo, es condicién fundamental que estén representados los
médicos en forma preponderante por ser el cuidado de la Salud,
el destino de su formacion.

EL ESTADO Y LA ONS

La historia de la decanrdencia de nuestra institucion asis-
temcial es la historia del incremento de la influencia politica de
partido, con orientacion electorera en su organizacion. Cuando en
el aspecto asistencial el Uruguay estaba en el primer plano
en América Latina, el cuidado de la Salud de la Poblacion de-
pendia de la Asistencia Publica Nacional, érgano apolitico diri-
gido por médicos. Su decadencia comenzo cuando se inicié la
influencia politica con el Consejo de Salud Publica y se acentuo
cuando se transformé en el Ministerio de Salud Publica. Esta
es la realidad de los hechos; reconocerla es el primer paso pard
mejorarla; nada ganamos con esconderla o disfrazarla. Es opi-
nién undnime del gremio médico, la necesidad imperiosa de
suprimir toda influencia politica, toda influencia de partido en
las organizaciones del cuidado de la Salud. También es aspi-
racién de las gremiales médicas, que data de muchos anos,
la urgencia de establecer una organizacion correcia del Seguro
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de Salud en forma de una Organizacion Neacional de Salud.
El cambio de los integrantes del Gobierno Nacional nos da la
oportunidad para insistir en este problema y, principalmente,
hacerles llegar nuestra aspiracion de que sea reconocido el dere-
cho de los médicos al gobierno y direccion de organizaciones
relacionadas con la Salud de la Poblacion.

Tengo también la conviccion de que el Tégimen democra-
tico de gobierno tiene los resortes y flexibilidad suficientes para
permitir alcanzar los fines deseados por la sola evolucion del
pensar y sentir de los ciudadanos., Como obligacion de los mé-
dicos, nos queda la tarea de abrir los caminos para alcanzar el

fin deseado.



