
FEDERACION MEDICA DEL INTERIOR

S E M 1 N A R 1 O s o b r e

P A N E L

1/ ATENeI ONf PRIM'ARI A DE:' Sl\LUDJI

"RESPUESTA VALIDA A LOS PRINCIPALES
PROBLEMAS SANITARIOS DEL URUGUJ\Y"

V~. AVOLFO VALENTINI VAGHI

Mayo 1985



, ji
I

~ :,

,f

li
:1

1) CARACTERISTICAS DEL SECTOR REPRESENTADO

Nuestra intervenci6n en este Seminario es en nombre y represen-

taci6n de la Federaci6n Médica del Interior (F.M.I.), instituci6n
'presentativa del gremio médico del inteiior del país.
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Cabe recordar que nuestras responsabilidades para abarcar la t~
mática general de la salud y el planteo de sus posibles soluciones
cubre el 99,7% del área territorial del país y el 57% de su pob1a-
ci6n (1), distribuídas en ár'e"asurbanas (ninguna de ellas mayor de

j:

100.000 habitantes), suburban1as y rurales; éstas con característi-

cas ':l1}uyespeciales que) ,signi1ficando el 30 % de la poblaci6n total

del interior, algunas se hallan a m~$ de 50 Kms. de distancia del

centro asistencial primario más cercano.
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En el momento actual más d~ 1.500 médico, s radicados en el inte-
11

rior son los responsables de la conduccj6n de la gran mayoría de

las l.A.M.C.S. aut6ctonas, cubriendo el 20% de la poblaci6n total

con el mantenimiento de una muy firme relaci6n médico-paciente.
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jiA su vez es importante des~acar que sobre el tema A P S éxisten
'1

I

significativas experiencias p~opias del interior del pais realiza-
das en los departamentos de Florida, Cerro Largo, M~ldonado, Tacua

remb6, entre otros.



Sobre el cuestionario en particular cabe responder inicialmente

a la interrogante del tema del Panel: "La A. P.S. ¿Respuesta válida
a los principales prdblemas sanitarios de nuestro país?

Nuestra respuesta ¡doctrinaria es enfáticamente afirmativa. y es
afirmativa por considerar que el ámbito de la salud no debe refe _

rirse únicamente a laireparaci6n y rehabili taci6n de la enfermedad)

sino que sus acciones deben enfocarse prioritariamente en su pre-
venci6n

Este concepto se f~ndam~nta en distintos objetivos:

a) Lograr~ en un plazo menor llevar una atenci6n sanitaria opo~
tuna~eficiente e igu~litaria para todos los sectores.

b) Aliviar~ sustantialmente la demanda en atenciones secundarias
y terciarias.

c) Cumplir~ con el espíritu constitucional que considera la sa-
lud como derecho y siiliult~neamente deber de todos.

d) En un país de eScasos recursos como el nuestro, obtendremos

resultados más positi~os aplicándolos al sector primario sin pre-
tender seguir la alocada carrera del iecnicismo de alta
ci6n cada día más inaccesible para nosotros.

Pero aquí nos permitimos realizar algunas precisiones:

capaci t~

,",

1) ¿Los recursos ~ueS€ aplican en huestro país son los adecua-
dos?
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2) ¿Su distribuci6n es~c~ptable?
ji
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13) ¿La formaci6h educacional se adapta a estos objetivos, o mere

ce cambios en calidad y cantidad?

4) ¿La pro b 1em átic a es simil ar par a todo e1 p aís y par a ead a uno

de sus sectores!
. r.;,.,
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11) ¿QUE NECESIDADES DE SALUD PIENSA QUE PODRAN SER SATISFECHAS A
TRAV ES DE LA A. P .S .?

t

Todas. La atenci6n primaria es una parte integrante de las a~
ciones de salud y por ello nO debe tener un enfoque parcializado ,
pudiendo aceptarse 6nic~mente que en una ~decu~da, -planific~¿i6n

exista una'priorizaci6n de los problemas m6s angustiantes.

En ese sentido creemos que la situaci6n de los 200.000 indivi-
duos sin cobertura m~dic~, constituy~ uno de los enfoques iniciales.

Existen graves problemas de desnutrici6n y subnutrici6n; ha a~

mentado la mortalidad infantil, la tuberculosis, las enfermedades

sexuales, el alcoholismo y eltabaqGismo, la patología dentaria; to

dos ellos ton caracter!sticas nacionales.

Pero parti~ularmente en el interior del pais son preocupantes

la hidatidosis, el cha~as', la patOlogía derivada de los graves prQ

bIemas de salubridad, etc., a 10 que se agrega la situaci6n de gr~
pos po b 1aeion a1es a1e j ados o los que por S i tu aeion es el i m á tic as qu~

i
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dan aislados.

111) lA QUE SECTORES DE LA POBLACION DEBERA SER DIRIGIDA LA A.P.S.?

La r~spuesta se bnglDba dentto de"las características de la in

terrogante-anterior. En todos los sectores poblacionales se debe

realizar atenci6n pri~aria, pero los grupos de mayor riesgo pueden

ser la etapa inicial ~e un vasto programa integral.

Sin duda en la infancia y sobre .tódo en el reci~n nacido se .
puede y debe hacer mucho más de lo que actualmente se realiza.

Estas acciones sin duda deben enfocar inicialmente a la madre

en el embarazo, cuyo correcto 'control debe realizarse en todos los

sectores sin ~xcepciohes.

La ancianidad es otro sector donde las acciones de la A.P.S.

contribuirán efectivamente al alivio de su múltiple problemática.
:~;J

Pero entendemos que el sector,sin cobertura asistencial, con~

tituído por grupos de bajos recursos e¿on6micos, no puede dejar de
ser integrante de una primera etapa de' acéi6n, al igual

erradicaci6n de las viviendas insalubres~

que

I
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IV) ¿COMO DEBE IMPLEMENTARSE LA A.P.S. EN NUESTRO PAIS
SEA EFICAZ?
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PARA QUE

En principio debe haber u~a decisi6n política que impliqu~
les cambios hacia un concepto 'lde s~J..udque implique "un ~stado

rea
com

pleto de bienestar físico, mental y social, y no s610 de ausencia
de enfermedad". (2)

li

A su vez la comunidad deb~ tener una acci6n participativa di-

rect~ejerciendo su deber y sus derechos a una salud integral. (3)
'j .

Los efectores de esta política de salud deben ser fados los
. "l

séctores asi~tenciales, los p~blic;s (estatales, paraestatales y

municipales) y 10s'privados.4

Debe tener participaci6n directa los sectores gremiales, m~di-
. ~

cos, funcionarios de la salud ij otros gremios.

No puede prescindirse de una acci6n educacional coordinada en

todos los sectores con un efectivo plan de educaci6n continuada.
I¡

Su planificaci6n deb~ ser coordinada y apoyada por organizaci~

nes interrtacionales, tales como OMS, OPS, UNICEF, etc.

I
I

Pero el planteo no puede, kanteniendo su uftid¿d,"perder de V1S

ta la necesidad de soluciones regionales, tanto en los sectores a

/
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abarcar como en lotetritorial, donde cumplir6n acci6n fundamental
el médico rural, la maestra rural,- y que debGrá encontrar soluci6n

a i.osproblemas de salubridad, aislamiento y transporte.

Fin~lmente el sistema se apoyará en u~ eficaz sistema promoci~

nal que asegure su vigencia ..
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1. Encuesta Familiar de Salud. 1984.

2 . O. M. S.

3. Constituci6n de la Rep6blica.
Declaraci6n de ALMA ATA de la O.M.S.
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