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EDITORIAL

Medicina y especialidades médicas.
Tendencias de la medicina
contemporanea, su aplicabilidad,

Sus riesgos

Prof. Dr. Carlos Gémez Haedo

La Medicina como profesién en su dimension
biosicosocial y como actividad antropolégica por
excelencia, estd sometida a los distintos factores que
influyen biolégicamente las sociedades humanas.

En cuanto a los cambios a que estamos asistiendo en
el mundo —y especificamente en nuestro pais-
queremos sefialar los mds importantes:

En primer lugar el enorme, répido y desconcertante
avance cientifico-tecnologico.

La evolucion de los derechos humanos, que al lado
de Jos clasicos como lo son 1a libertad de expresion,
de opinién, de eleccién de gobiernos, incorpora los
derechos socfales como el derecho al trabajo, a la
salud, a la educacién y a la vivienda,

Y altimamente en otra dimension, los llamados de
3er. nivel, referentes a la relacién con el medio
ambiente a través de la accién y reaccién entre el
hombre con sus obras y la naturaleza, expresada en
el amplio campo de la ecologia.

Con toda la problemdtica de Ia salud se relaciona
ineludiblemente el desarrollo de fa Seguridad Social
que tiene sus antecedentes en la Alemania de
Bismark de fines del siglo diez y nueve para
culminar después del Informe Beveridge en 1945, en
el periodo de post-guerra. Como consecuencia del
reconocimiento internacional y nacional de dichos
derechos y corr el antecedente historico en el pafs de
las Mutualistas, surge la colectivizaciéon.del ejercicio
de la Medicina bajo distintas formas (Socializacion,
Nacionalizacién, Coordinacién en Sistemas de
Salud, etc.).

Se amplian los objetivos de la Atencién en Salud,
pasando del criterio asistencialista puro, hacia los
terrenos de la promocion, prevencién y ademds de la
atencion propiamente dicha hacia la rehabilitacién.
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Como consecuencia del avance
cientifico-tecnolégico importantisimo, fa
Investigacion y la aplicacion de técnicas costosas,
que amplian el campo de los conocimientos
médicos, pero también la ampliacién de las
posibilidades diagnésticas y terapéuticas, dan base o
fundamento a la rapida division en distintas
especialidades segin sistemas, 6rganos o dreas
terapéuticas.

DESDE LAS PRIMERAS DISCIPLINAS
UNIVERSITARIAS A LAS ESPECIALIDADES
ACTUALES

En nuestro medio donde la Facultad de Medicina se
funda en 1876-77 con sofo 2 Cdtedras (Anatomia y
Fisiologia), estd presente en 1885 la siguiente
agrupacion de disciplinas con los correspondientes
profesores.

Eugenio Piaggio ™
José Ma. Carafi'*
José Arechavaleta™
Antonio Serratosa
Guillermo Leopold
José Miralpeire

Juan Crespo Brandes
Pedro Visca™®

José Pugnalini
Eduardoc Kemmierich
Elias Regules™

José Scoseria*

Anatomia | y Fisiologia
Anatomia Il

Quimica Médica
Patologia General
Anatomia Patolégica
Patologia Quirdrgica
Patologia Médica
Clinica Médica

Clinica Quirdrgica
Materia Médica

Higiene y Medicina Legal
Quimica Médica

En 1927 se inaugura el Instituto de Neurologia y es
designado su primer Director, el Profesor Américo
Ricaldoni, quien fallece en 1928.

Las cdtedras de Endocrinologia, Neumotisiologia,

Gastroenterologia, Enfermedades Infecciosas y por
consiguiente Nefrologia, Oncologia, Hematologia y
Reumatologia, van apareciendo a través del tiempo

* Mafié Garzdn, Fernando: Pedro Visca, Montevideo
£d. Barreiro; 1983: 183 {tomo )
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como necesidades reales, pero vinculadas a personas dependiente —como dijimos— del desarrolfo
que demuestran solvencia especial y/o dedicacion. historico de nuestras sociedades.

Las variantes que implican tradiciones y culturas

DE LA ATENCION PROGRESIVA A LA diversas deben necesariamente incorporarse cuando

MEDICINA DE LA COMUNIDAD se desarrollan esquemas operativos para su
aplicacion.

Tambign como consecuencia del desarrolio de los

conceptos de Atencion Progresiva vinculados a la £l gran desafio reside en la manera en que se

necesidad de mayor y diferente dedicacion del unifiquen y coordinen criterios que son

personal de Salud y de aplicacién de fa tecnificacion aparentemente opuestos pero que operan en dreas

en forma graduada de acuerdo a la complejidad y diferentes.

gravedad del problema médico, se definen las dreas

de Medicina Intensiva, Moderada, de Autocuidados También |o es para la Universidad y la Facultad de

y de Atencion Ambulztoria, Medicina que debe preparar al personal de la Salud
en sus distintos sectores para una forma de

Aparece asi la Medicina Intensiva en nuestro pars. aplicacién que no depende exclusivamente de ella,

{Inicialmente en nuestro Hospital de Clinicas, donde sino de factores externos politicos o de intereses

se integra en el concepto de Atencién Progresiva). sectoriales que no miran de por si’a la Comunidad

Aqui resalta con igual 0 mayor fuerza en la como un todo.

aplicacion de estas areas, la dedicacion del personal

de Enfermeria, fundamental en el equipo de Salud. La gran area de la Comunidad se ha ido creando por

Se sustituye con ello el hegemonismo médico crecimiento espontdneo y las formas organizadas

tradicional. Asistimos entonces a una que pueden llegar a darse como por ejemplo fas

democratizacion del Mundo Médico, que discute el Cooperativas de Vivienda por Ayuda Mutua, no

elitismo de los sectores tradicionales de poder entran dentro de los planes de un gobierno que no

decisorio, tiene interés en la Comunidad Organizada o mismo

no lo desea absolutamente.
Al criterio de Médico individual lo sustituye el de

Equipo de Salud (enfermeria, tecnélogos médicos, Por otro lado, se pretende introducir de manera
asistentes sociales y personal hospitalario o del desordenada y coyunturalmente formas sustitutivas
Centro de Salud). de aproximarse a la Comunidad, que pueden ser

mads oportunistas que reafes.
Al criterio de Jefe de Servicio de Hospital lo
sustituye el de /os sectores Ambulatorios vinculados Debemos todos hacer un esfuerzo para canalizar,
a la Comunidad, no importa la denominacion que se ordenar y coordinar con sensatez en el Sector de /a
elija, ya sea la de Médico de la Comunidad, Médicos Salud,
generales, Médicos de familia, etc.
A la Facultad de Medicina le corresponde el gran
desafio de participar junto con la Comunidad de
este pals y en el respeto a los derechos de su gente,
en crear normas y polos o modelos operativos de
cambio.

Al ¢lasico binomio médico-enfermo se le sustituye
por el de enfermo en la Comunidad y equipo de
Salud, aunque liderado indudablemente por el
Médico. El enfoque se hace sobre el proceso
salud-enfermedad que comienza en lo individual,

gbrgf;l;%% 5 700';0 se C.'ljtf nLe 52,/0 en el /to" . Al Sindicato Médico del Uruguay con el CASMU,
a Lomumaaa. ~a gemocratizacion en organismo asistencial mayoritario en Montevideo, y

elrg?;tzggfef:d ;’O [;mpgca so(go 7“; c/wt;os: a fa Federacton Médica del Interior por su volumen
P o t / bié o ra/ ajadores ae la .‘; u J /nte'rv'engan en el resto del pais, les cabe también directa e

sine tambien que la propia Comunidad participe importante responsabilidad en su quehacer.
ejerciendo no sdlo el derecho a la Salud, sino el

deber de mantener la misma. En la medida que todos asumamos las

responsabilidades inherentes a cada nivel o lugar de
actuacion, con modestia si, pero con firmeza,
podremos avanzar en esta tan dificil tarea.

En fa evaluacién de los Servicios de accesibilidad y
la capacidad de recoger las opiniones de los usuarios,
se consideran bases fundamentales de dicha tarea.

As/ tecnificacién y diversificacion con el abanico de
especialidades y dreas; colectivizacion;
desplazamiento del tradicional hospitalocentrismo a
la Comunidad, con participacién de la misma,
sustitucioén del hegemonismo médico por equipos de
Salud; y democratizacion de los Sistemas de Salud,
constituyen en realidad expresiones de un proceso

88 Revista Médica del Uruguay




