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El Sindicato Medico impulsa el debate sobre el
Sistema Nacional de Salud

Amplias movilizaciones en
defensa del trabajo medico

" El 13 de setiembre pasado
visito el SMU el director
general de la OPS,

Dr. George Alleyne.
Durante su visita se
intereso por diversos
aspectos de la salud en el
Uruguay. En la fotografia
se aprecia a Alleyne
acompanado por los

Dres. Ariel Montalban,
Joseé Fiusa Lima y

Aron Nowinski
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EDITORIAL

Para caminar juntos

Hemos reiterado, con insistencia machacona tal vez, que
Vivimos una auténtica “emergencia sanitaria nacional”.
Cada una de estas tres palabras, cuidadosamente sopesa-
das, nos da la medida exacta de la situacion. Cuando €
Sindicato Médico del Uruguay lanzé a ruedo publico, a
la consideracion de los demas actores y a debate de la
opinién, la propuesta de declarar la “ Emergencia Sanita-
ria Nacional”, 1o hizo con la certeza de que no se trataba
de un sendero alarmistay vacio sino, por el contrario, de
un camino cierto de auxilio a todos los ciudadanos, y en
especia alos méas necesitados, en un momento de extre-
mas dificultades.

Se nos observéd, se nos puntualizé y hasta se nos criticd
por utilizar una palabra (“Emergencia’) que podia ser en-
tendida de forma negativa por quienes més dificultades
estaban pasando. Sin embargo, pese a las diferencias en
los enfoques se lograron establecer ambitos de reflexion,
coordinacion y trabajo conjunto. Ambitos infrecuentes y
hasta impensados en el sector: el Hospital de Clinicasy
la Facultad de Medicina, los Servicios de Sanidad de las
FFAA y el Hospital Policia, el Sindicato Médico del Uru-
guay, en fin, muchas instituciones reunidas para buscar
rumbos de alivio a una situacion que, més alla de ladeno-
minacion, afecta a cientos de miles, acaso a millones de
uruguayos.

También dijimos, y o hemos reiterado, que esta era una
buena oportunidad para trabagjar en conjunto en laimple-
mentacion de un verdadero SistemaNacional de Salud. A
veces, las épocas méas complgas y dificiles son las que
nos permiten a todos cosechar los mas nobles frutos. Y
este es sin duda el momento para comenzar a recorrer
ese camino: el de la implementacion de un Sistema Na-
cional de Salud. No pretenderemos —seriamos ilusos si
lo hiciéramos- que ese fruto sea perfecto, que nazca aca-
bado ya, intocable, sin posibles afiadiduras. No. Lo que si
pretendemos, con realismo pero también con idealismo,
esiniciar ya, ahoramismo, sin perder un minuto, el traba-
jo paralabusqueda de esas soluciones, que deben ser ela
boradas y procesadas, pero que deben serlo en los plazos
mas acotados posibles.

Laurgenciade la hora nos demanda atodos. El Sindicato
Meédico del Uruguay estara, como siempre o ha estado,
en la primera fila del debate, la reflexion y la construc-
cion.

Asamblea General Extraordinaria del SMU

El pasado 24 de octubre se realizd en nuestra sede la Asamblea General Extraordinaria
convocada a los efectos de tratar algidos asuntos vinculados con la Emergencia Sanitaria,
la situacion en el Hospital de Clinicas y las funestas consecuencias de la Rendicion de
Cuentas en €l sector de la Salud. Este es €l texto integro de la resolucién final:

Resoluciones de la Asamblea General Extraordinaria del SMU para considerar:

1. Situacién de Emergencia Sanitaria;
2. Situaciéndel Hospital de Clinicas;
3. EfectosdelaRendicion de Cuentas en el sector Salud.

La Asamblea RESOLVIO:

1. Rechazar el incumplimiento delos convenios queimplique eventual es pérdidas de fuentes
laboralesy rebajas salariales.

2. Continuar participando en laMesa de Negociacién con las autoridades del M SP, exigiendo
la presentacion de |l os datos vinculados alos Convenios.

3. Pasar acuarto intermedio.

(Aprobado por unanimidad).

CAMPANA DEPORTES EN URUGUAY LIBRES DE TABACO

El Sndicato Médico del Uruguay, la Federacion Médica del Interior y la Facultad de Medi-
cina desean invitar a todos a participar en la Campafa: DEPORTES EN URUGUAY LI-
BRES DE TABACO.

El consumo de tabaco, y las enfermedades vinculadas al mismo, han adquirido a nivel
mundial, un carécter epidémico. La verdadera razén de dicha expansion es la naturaleza
adictiva del mismo. Hoy se sabe que la adiccion a la nicotina es tan 0 mas intensa que la
generada por la cocaina o la heroina.

El 80% de los consumidores se inicia en la adolescencia, y aproximadamente a los dos afios,
la mayoria ha quedado enganchado en la adiccion.

Se ha demostrado que la publicidad es uno de los principales elementos que contribuye a
“normalizar” esta conducta.

Motiva la campafia, la indignacién que nos provoca, €l que se siga permitiendo la utiliza-
cién de la publicidad de los productos del tabaco, y €l patrocinio de la industria, vinculados
a los deportes, como herramienta que permite seducir a nuestros jovenes a iniciarse en €l
consumo y quedar atrapados en la adiccion.

El objetivo de la misma es sensibilizar a la poblacién sobre las caracteristicas adictivas de
este consumo Yy la influencia de la publicidad en su iniciacion, asi como recoger firmas que
expresen el apoyo de la comunidad con respecto a la eliminacién de toda Publicidad, Pro-
mocion y Patrocinio de la Industria del Tabaco, vinculados al deporte. Estas firmas seran
presentadas, por los organizadores, auspiciantes y otros representantes de la comunidad, a
las autoridades nacionales.

Esperamos contar con vuestro apoyo y participacion en el desarrollo de la campana.

Dr. Eduardo Bianco (SMU) Dr. Baltasar Aguilar (FEMI)

JORNADA DE BIOETICA EN LA SEDE DEL SINDICATO

Durante los dias 13 y 14 de setiembre se desarrollaron en nuestra
sede social las “Jornadas de Bioética del SMU” con una concurrencia
superior a las 150 personas de varias disciplinas, tanto del area de la
Medicina como del Derecho. Las mismas se realizaron en
conmemoracion de los 11 afios de trabajo permanente de la Comision
de Bioética y sirvieron de marco para el homenaje a dos compafieros
miembros fundadores de la misma que este afio, con pocos meses de
diferencia, nos dejaron fisicamente: los Dres. Isabel Lisazo y

Mario de Pena.

ESE de Salud®© es una publicacion del Sindicato Médico del Uruguay, en conjunto con El Diario Médico. Director: Dr. Barrett Diaz Pose.
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Fotografia: Estudio de la Calle de San Juan. Diagramacion: Maria Rosa Pepe. Disefio: Marcovecchio & Guimaraens. Circulacion: Omar Diaz,
Ciudadela 1365, Tel. 902.2730. Carpeta MEC: En tramite, N° 1817. Publicidad: Servicios Integrales en Marketing (SIM), Rbla. Republica de
Chile 4525, Of. 303 (Tel. 613.2741). Las notas publicadas no expresan necesariamente la opinién de la institucion ni del Consejo Editorial de
ESE de Salud. Se autoriza la reproduccién de los articulos siempre que se cite la fuente.
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CARTA DEL SINDICATO MEDICO AL CONTADOR ENRIQUE IGLESIAS

El Comité Ejecutivo
del SMU envi6 €
pasado 15 de octubre,
tras conocerse la
informacion de la
virtual desaparicion de
los fondos del BID
para el mutualismo,
unacartaal Presidente
de ese organismo
internacional,
expresando su enorme
preocupacion por la
noticia, brindada por
el ministro de
Economiay Finanzas,
en € sentido de que €
Banco Central del
Uruguay se habia
apropiado de los
fondos otorgados por
el Banco

I nteramericano de
Desarrollo destinados
al fortalecimiento del
sistema mutual.

El texto de la carta expresaba lo
siguiente:

“Montevideo, 15 de octubre de
2002

Sefior Presidente del
Banco Interamericano
deDesarrollo

Cr. ENRIQUEIGLESIAS
Washington DC, EUA

Estimado sefior Presidente:
Deseamos informarle por este
medio que el préstamo otorgado
por e Banco Interamericano de
Desarrollo, con destino a forta-
lecimiento del sistema mutual
uruguayo, y que fuera oportuna-
mente gestionado por las autori-
dades gubernamentales del pais,
ha sido «aspirado» por el Banco
Central del Uruguay. Esto fue
manifestado, en el diade hoy, de
vivavoz, por el propio Ministro
deEconomiay Finanzas, Dr. Ale-
jandro Atchugarry, en presencia
del Ministro de Salud Piblica, Dr.
Alfonso Varela'y una nutrida y
estupefacta delegacion de direc-
tivos mutuales de todo €l pais.
Como usted bien conoce, para
que las instituciones mutuales

uruguayas estuvieran en condi-
ciones de postul arse como bene-
ficiarias de dicho crédito, debie-
ron asumir a sus expensas Cos-
tosasauditoriasexternasexigidas
como pre-requisito. A su vez, €
Parlamento debi6 aprobar algu-
nasleyesy modificar otras, para
facilitar el acceso dedichasins-
tituciones al anunciado benefi-
cio.

Todo esto, al parecer, hasido
un esfuerzo indtil. La «aspira-
cion» delosdinerosdel BID ten-
dra consecuencias catastréficas
—no sblo parael sistemamutual—
sino para todo € sistema de sa-
lud en el Uruguay (publicoy pri-
vado) que colapsara inevitable-
mente en el mas breve plazo.

Ponemos en su conocimien-
to estos extremos, por conside-
rar que la gravedad de estos he-
chos merece su inmediata aten-
cion.

SaludamosaUsted muy aten-
tamente”

Dr. Barrett Diaz Pose
Presidente

Dr. Ignacio L ezama Joos
Secretario

“UN DESVIO DE FONDOS’

A su vez e Presidente del SMU
sefial6 la gravedad de los hechos,
y dijo que la institucién ve “con
extremapreocupacion el desvio de
fondos destinados ala salud”. Sin
embargo resalté que“alin conside-
ramos vigente una etapa de didlo-
go, por lo cua instamos a aportar
soluciones de auxilio inmediato,
gue estén alineadas con una salida
de fondo, que debe ser un Proyec-
todelLey paraun SistemaNacional

de Salud”.

Lasrepercusionesdelaactitud del
SMU no se hicieron esperar, dos
diasdespuésde enviadalacarta, €l
representante del BID en Uruguay
sereunié con el Presidentey laTe-
sorera de nuestra institucion para
brindar lamés ampliainformacion
sobre los acuerdos del Banco con
€l gobierno uruguayo. Pocos dias
después, € ministro de Economia
y Finanzasadmitiaqueexistian fon-
dos para las instituciones que ha-
bian cumplido conlosrequisitosdel
préstamo. Menos de dos semanas
después de estos hechos, ya va-
riasinstituciones de asistenciamé-
dica colectiva habian firmado €l
correspondiente contrato con el

MSPy conel MEF

Avi so PARVALAT (VA CD
DE TARDE)

Eminencias mundiales
en nefrologia pediatrica
en Uruguay

CONGRESO
LATINOAMERICANO DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA

Entre los dias 13 y 16 de no-
viembresellevardacaboene
Hotel Jean CleversdePuntade
Ested VI Congreso L atinoame-
ricano de Nefrologia Pediétri-
ca

Sera homengjeado en el con-
greso el Dr. IraGreifer, Profe-
sor de Pediatriadel Colegiode
Medicina Albert Rinstein de
NuevaYork, quienfuerapresi-
dente por muchos afios de la
International Pediatric
Nephrology (IPNA), por tanto
impulsor de la especialidad y
de larelacion entre los nefro-
pediatras en el mundo.
Participaran en el congreso un
alto nimero de médicos desta-
cadosen laespeciaidad, entre
elos e Dr. Juan Rodriguez
Soriano, Profesor de Pediatria
delaUniversidad del PaisVas-
€O, quien es considerado el
maximo investigador deunade
las patol ogias més dificiles de
laNefrologia: lastdbul opatias,
tema que sera tratado en una
de las mesas redondas; €l Dr.
Gustavo Gordillo, Prof. deNe-
frologia Pediétrica de varias
Universidades de México y
fundador deladisciplinaenLa
tinoamérica; el Prof. Jean
PierreGuignard, Profesor de
laespeciaidad enlaUniversi-
dad de Lausana, Suiza, dedi-
cado ala Nefrologiaen € re-
cién nacido, e Prof. Patrick
Niaudet, Jefede Nefropediatria
del Hospital Necker de Paris,
e Prof. Mathias Brandis, de
Alemania, actual presidentede
IPNA, laDra. Lisa Guay de
Birmingham, y el Dr.Horacio
Repetto, Presidente de
ALANEPE, de Argentina, en-
tre otros igualmente destaca
dosextranjeros.

La Nefrologia Pediétrica es
una especialidad médica que
comenzd adesarrollarse en el
mundo entradala segundami-
tad del siglo XX. EnUruguay
hay ocho Médicos Pediatras
con postgrado en Nefrologia,
Y un nimero semejante de pe-
diatras que trabgjan en el &rea
delanefrologiapedidtrica. Son
numerosas las patologias que
debieran tratarse por estos es-
pecialistas, pero a menudo la
faltadeinformacion o conoci-
miento delaespecialidad lleva
aque no se deriven alos mis-
mos.

Entre las consultas mas fre-
cuentesal nefrélogoinfantil, se
destacan: las infecciones uri-
narias, las malformacionesdel
aparato urinario diagnostica-
das durante el embarazo, el
nifio que semoja, lasalteracio-
nes en el examen de orina
Como en otros campos de la
medicina es muy importante
también paralaenfermedad re-
nal que ésta sea diagnostica
day tratada a tiempo, de lo
contrario puede acarrear lapér-
didadelafuncionrenal.

O
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DR. BARRETT DIAZ: “LA SITUACION SE HA VUELTO TAN COMPLICADA QUE NADIE DESEARIA UNA SOLUCION CON PARCHES PARA VOLVER A LO

“El mutualismo uruguayo es unz
ladrillos, elementos para la ing

El pasado 17 de octubre, €l Presidente del SVIU
comparecio en € programa radial

“ En Perspectiva’ gque conduce Emiliano Cotelo
en “ El Espectador” . En dicho programa, mas
alla de la problematica puntual del gremio, se
abordaron asuntos de valor estratégico para los
médicos, para la salud de los uruguayos, o sea
para la sociedad toda. Por considerarlo de
extremo interés, ESE de Salud reproduce a
continuacion la version integra de dicha
entrevista, tomada de la propia pagina web

de la emisora.

EMILIANO COTELO: HEl siste-
ma privado de atencion médica
se vio conmovido esta semana.
Recordemos que surgi6 la noti-
cia de que € primer tramo del
préstamo BID previsto para
reconvertir alas ingtituciones de
asistencia medica colectiva no
estabadisponible porquefue des-
tinado a otrosfines considerados
mas urgentespor e gobierno. Eso
escucharon delegados de las
mutualistas en una reunién gque
tuvieron antenoche en el Minis-
terio de Economia. Por supues-
to, generd alarma.

Ayer, €l propio doctor Alejandro
Atchugarry volvié a tomar con-
tacto con estos empresariosy les
aclard que habia un margen, que
no eratan radical lafatadedis
ponibilidad, que existirian parti-
das provenientes del préstamos
del BID paralasinstitucionesque
estuvieran encarando lareconver-
sién. Ese angulo parece haberse
encauzado, pero por supuesto
gue en este contexto se reanuda-
ron las denuncias que desde hace
semanas se repitan por parte de
diferentes gremiales del sector,
gue auguraban el colapso del sis-
temamutual y reclaman ladecla-
racion de «emergenciasanitaria».

No vamos a entrar en si laplata
estad 0 no, tema que ya aborda
mos con €l doctor italo Mogni,
presidente de la Federacion Mé-
dicadd Interior; tampoco en las
medidas que hay que adoptar
hoy, por ¢ emplo desde €l gobier-
no, parasalir delasurgenciasmas
criticas del momento, eso es lo
gue se vaadiscutir en estos dias
en el didogo entrelasdos partes.

Hoy queremos detenernosen una
propuesta que ha relanzado esta
semana el Sindicato Médico del
Uruguay (SMU), que preside
Barrett Diaz. «Como solucién de
fondo senecesitaunaley quecree
un sistemanacional desalud». La
idea no es nueva, tiene mas de

15 afios, pero vuelve a tapete en
estas condiciones que estabamos
describiendo. Dr. Diaz: laideade
un sistemanacional de salud tie-
ne mas de 15 afios, la vengo es-
cuchando por lo menos desde
gue este programa existe. Ahora
ustedes la traen nuevamente a
debate.

BARRETT DIAZ: Laideaexigte,
pero haido evolucionando, adap-
tandose alarealidad, concretan-
dose. Hay oportunidadesparaque
las cosas se abran camino. En
este momento sucede algo de
aquello de «a grandes males,
grandes remedios». La situacion
se ha puesto tan complicada que
nadie desearia una solucién con
parches para volver a lo de un
mes atras o un afio atras, sino que
se necesita soluciones en lo in-
mediato, pero que estén alinea-
das con una salida un poco mas
estable, més sustentable, paraque
no tengamos cada pocos meses
lacrisisdelasalud reactualizada.
Por eso se abre el tiempo, puede
quehayallegado € momento para
esta idea que tiene muchos afios
pero que ha ido concretandose,
ganando terreno en los gremios,
en los partidos politicos, en el
Parlamento, en las autoridades.

EC - El SMU discuti6 aproposi-
to de este camino en reuniones
quetuvieron lugar en €l balneario
Solis en el mes de julio de este
afno.

BD - Exactamente, eslasegunda
vez queabordamosel tema; laan-
terior fue dos afios atrés. Hubo
muchos avances'y contactos con
otros sectores en ese interregno.
Tenemos una propuesta, por eso
creemos que lo que ahora se
adopte como solucién inmediata
debe ser coherente, estar alinea-
do con esasdlidadefinitivadeun
sistemanacional de salud. No es
borrén y cuenta nueva ni la re-
volucién mundial, arranca por
preservar |0 que tenemos, por

diagnosticarlo bien, coordinarlo
bien, optimizar su gestion, su efi-
ciencia; luego se darén pasos au-
mentando la calidad, acercando-
nos alo gque en otros lugares del
mundo yalleva décadas de prac-
tica.

EC - Esa puntualizacion es im-
portante: hay antecedentes en €l
mundo, no seria un invento uru-
guayo.

BD - Hay antecedentes demos-
trativos de que esto soluciona
muchas cosas.

EC - Por gemplo ¢en qué paises
funciona?

BD - Se nombra mucho los ca-
sos de Canada, Holanda, Espafia
como g emplos. Por supuesto que
ninguno es un desideratum: vivi-
mos en un mundo de realidades,
no de ideas abstractas, pero to-
das han aportado ejemplos inte-
resantes, de todas se puede
aprender y a nadie se debe imi-
tar. Tenemos un pais muy parti-
cular en materiade salud, con un
sistema como el mutualismo,
con 150 afios de historia. Esto es
excepcional anivel mundial, pue-
do decirlo porque lo he compro-
bado: & mutualismo uruguayolla-
ma la atencion, es una buena
base, dabuenosladrillos, e emen-
tos paralaingenieria de un nue-
VO sistema.

EC - Pero laidea de un sistema
nacional Unico de salud no se
basaria s6lo en el componente
mutual. Ustedes proponen abar-
car todos los servicios, incluyen-
dolosquebrindael propio Esta-
do.

BD - Exactamente, es un siste-
mauniversal en el sentido deque
abarcaalatotalidad de lapobla-
cién. A grandesproblemas, gran-
des soluciones; hay que ofrecer
al legidlador, a la ciudadania, a
quienes van afinanciar esto, uno
paso adelante, una solucién para
gquediga«valelapenadedicarme
aesto». Vamos adar coberturaa
latotalidad delapoblacion, como
se dice muy a menudo en mate-
riadefinanciamiento, aportemos
todos, pero seguramente vamos
a aportar menos. Y ademas que
la financiacién esté segura, que
cuando nos enfermamos no ten-
gamos que estar haciendo
copagos, complementos de pago
en el momento menos oportuno.

EC - Quiero que usted describaa
grandes rasgos como funciona-
ria este sistema. Comencemos

por lafilosofia.

BD - Lafilosofiaes quelasalud
es un derecho del ciudadano,
Cuyos costos universalmente han
subido mucho; tal vez no tanto
Como a veces quieren «vender-
nos» los proveedores de tecno-
logia de Ultima generacion. Pero
si es costosa, porque incorpora
muchatecnologiaparabien dela
calidad devida, delaexpectativa
de vida; incorpora més tecnolo-
gia que otras ramas de la activi-
dad humana. Y solamente puede
ser financiada en forma susten-
tableaescaladelatotalidad dela
sociedad. Probablemente deba
apuntarse a una recaudacion
equitativa

EC - En & documento del bal-
neario Solis ustedes dicen: «El
nuevo model o ha de conservar y
perfeccionar valoresy principios
basicos, historicos, de la mejor
tradicién nacional: sistemasinfi-
nesdelucro, deatencionintegral,
cobertura universal y financia-
cién solidaria».

BD - Exactamente, 0 sea que
debe dar las prestaciones que €l
paciente necesite: no puede estar
dependiendo de laletra chica de
un contrato comercial con una
aseguradoraprivadacon finesde
lucro que lleva a que usted se
entere en el Ultimo minuto que &l
mismo cubre la operacién de
apendicitis, pero no sus compli-
caciones, que usted teniacubierto
el parto pero no € problema del
nifio recién nacido, etcétera. Tie-
ne que haber unaintegralidad de
servicios, tiene que haber unafi-
nanciacion donde participemos
todos, pero en la medida de las
posibilidades de cada familia.
Hago unasalvedad: esto requiere
modificaciones de nuestro siste-
ma impositivo, de lo cual se ha
hablado mucho dltimamente. La
mejor base pararecaudar eslaes-
tructura de un impuesto alaren-
ta para que cada familia pueda
aportar proporcionalmente a su
ingreso, para que sea verdadera-
mente equitativo. La cuota Unica
mutual esen cierto modo un sis-
tema equitativo, solidario en €l
sentido de que el joven aportapor
el vigjoy el sano por el enfermo,
pero no es totalmente equitativo
porque si usted aporta 700 pesos
no es lo mismo que su ingreso
familiar seade 8.000 o de 16.000
pesos. Apuntamos a un sistema
derecaudaci 6n basado en laequi-
dad.

EC - En cuanto a la estructura,
ustedes proponen separar por un

lado a asegurador y por otro a
los prestadores de asistencia.

BD - Estabasado en experiencias
y enunalégicasubyacentede que
el prestador, o0 sea la institucion
médica, estaespecializadaen eso
y convertirla en una institucion
financiera que recauda, adminis-
tra los fondos, es realmente in-
troducir unacomplejidad evitable.
Si usted hace que larecaudacién
con base equitativa se concentre
en un determinado fondo y que
el que prestalos servicios se con-
centre en eso, en mejorar su ca-
lidad, su eficiencia, informando-
le ala poblacion sobre | as carac-
teristicas de cada prestador para
que éstaaccedalibremente adon-
dele parezcamejor, entonces es-
tariamos cada cual enlo suyo. Y
ademas tendriamos una cosa
buena: el prestador de servicios
se concentraria en mejorar su
calidad y no en esa competencia
gue hay por los més convenien-
tes, por giemplo los méas jovenes
en desmedro de los més vigjos,
se evitaria esa competencia des-
leal y habria una sana competen-
ciasobrelabase delacalidad de
los servicios que se prestan. Las
instituciones se calificarian en
categorias. usted no tiene por qué
aspirar adar absol utamente todo,
usted se especidiza en determi-
nada cosa y la intercambia con
los demés, y € fondo recaudado
le reembolsa seglin lo que haya
gastado.

EC - S entiendo bien, tenemos
un fondo publico Unico que re-
caudapor un ladoy pagapor otro
alasinstituciones prestadoras de
los servicios. ¢Cémo recauda?
Ustedes no han presentado todos
los vericuetos de la formula que
estan proponiendo, ¢cudl es la
idea: como se nutriria de recur-
sos el fondo publico Unico?

BD - Ahora podria ser con las
cuotas mutual es que tenemos en
cuanto al sector de la poblacion
gue paga por su asistenciaen las
mutualistas, y con el gasto que el
Estado tiene a través de sus ser-
viciosdesdud, atravésdesu pre-
supuesto. Todo eso se puede in-
tegrar aun fondo publico de don-
deluego sereembolsaalos efec-
tores segln €l gasto en que ha-
yanincurrido, que dependeradel
tipo de poblacion que cubran (no
sonlomismo losjovenesquelos
vigjos, etcétera). Pero eso puede
perfeccionarse. Como le decia,
en vez de recaudar en base auna
cuota Unica, se tuviéramos un
sistemaimpositivo, si €l paisevo-
luciona hacia algo més equitati-
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DE UN MES ATRAS O UN ANO ATRAS...”

1 buena base: da buenos
anleria de un nuevo sistema’

vo, donde en lugar de estamuilti-
tud de impuestos disconexos que
algunos evaden y otros no, tu-
viéramos un sistema impositivo
sencillo, claro, facil de controlar,
cadafamiliaaportaunaciertapro-
porcion de su ingreso paralasa
lud, eso va a un fondo Unico y
seguramente, a tener unabasede
recaudacion mas amplia, todos
vamos a aportar menos de lo que
estamos aportando en este mo-
mento.

EC - Entonces esa serialaforma
de recaudacién. ¢COmo se con-
cretariadespuéslaformadepres-
tar asistencia? Usted menciona-
ba recién que habria distintos ti-
pos de instituciones, por un lado
estarian los sanatorios privados
y en el mismo sistema también
los hospital es publicos.

BD - Si, indudablemente. Lo bue-
no de esto es que puede arrancar
hoy mismo, con lo que tenemos
vamos dando pasos en unadirec-
cion preestablecida. Lo quetene-
mos no es bueno: hay una gran
disparidad de calidades, tanto de
infraestructuracomo de otro tipo
de servicios. Del mismo modo,
son disimiles las condiciones la-
borales de los médicos, los em-
pleados, etcétera. Pero usted pue-
de partir de eso e ir emparejando
la calidad, subiéndola hasta em-
parejarla en todos los diversos
efectores. En ese sentido, es evi-
dente que la calidad en €l sector
del mutualismo es mayor que la
se esta dando en el sistema pU-
blico. Hay que concentrar el es-
fuerzo en € sistema publico, en
mejorar las condiciones remune-
rativas y en definir —todavia no
esta definido— coémo ponemos a
trabajar a sistema publico. Pue-
de ser como esta ahora, puede
ser que el Estado mantenga la
propiedad de su infraestructura
pero conceda el servicio, puede
ser que se creen IAMC publicas,
con las mismas caracteristicas
guelas privadas, que autogestio-
nen su presupuesto teniendo o no
lapropiedad delasinstalaciones.
El hecho es que a eso se llega,
pero se arranca de lo que ahora
tenemos. Lo interesante de una
propuesta es que tenga factibili-
dad inmediatay un amplio hori-
zonte de perfeccionamiento; cree-
Mos que esa es una de las virtu-
des de nuestra propuesta, que es
compartida con otros, no somos
sus duefios exclusivos, o que
también es unavirtud de laidea.

EC - Ustedes hablan también de
lacreacion de unasuperintenden-
ciay de un organismo acreditador

obligatorio. ¢Qué seria cada una
deedllos?

BD - El organismo acreditador
tambi én tiene que ver con tomar
lo que hay y darle un horizonte

de mejora. Atras dela cuota Uni-
cade mutualismo hay unadiver-
sidad muy grande de situaciones.
A veces aparece como «ilegiti-
mo» que se pague o mismo por
calidadesdiferentes. Vamosasin-

cerar lasituaciony hacer quehaya
distintos nivelesdeinstituciones,
cada cual especializada en lo
suyo. Alli habraacreditacionesde
categorias A, B, Cy D, entonces
cada cual podra acreditarse, pri-

mero voluntariamente, luego obli-
gatoriamente, podra mejorar su
acreditacion en lamedidaen que
mejore su gestion y mejoren sus
posibilidades; asi la poblacién
estardampliamenteinformadade

VICIO - NUEVO SERVICIO - NUEVO SERVICIO - NUEVO SERVICIO

El Sindicato Médico del Uruguay, a través de su Comision de Telematica,
Biblioteca y la Red Médica ponen a disposicion de sus asociados un
nuevo y calificado servicio, mediante la suscripcion al sistema Ovid.
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SISTEMA

la diversa gama de servicios que
tiene.

EC - Teniendo en cuentaque ha-
bria categorias distintas de insti-
tuciones, ¢en cud terminaria
atendiéndose un determinado ciu-
dadano?

BD - El ciudadano vaatener de-
recho a prestaciones integrales,
de modo que s en determinada
instituci6n un determinado servi-
Cio no se da de manera directa
tiene gque estar conveniado pre-
viamente donde seleprestaraese
servicio, porque una de las ca
racteristicas del servicio de sa-
lud eslaintegralidad de las pres-
taciones; es uno de sus princi-
piosbésicos. Si alguien no puede
brindar todo esbueno que eso sea
admitido, y que no selo obligue
a tener ese servicio malamente
instalado: que lo tenga en com-
plementacién de servicio con
otras instituciones. Esaesla ca
racteristica del sistema integra-
do. Usted puede especializarse,
hay instituciones que hacen muy
bien, por gemplo, la didlisis re-
nal, y que no tienen por qué ha-
cer trasplantes de corazdn; pero
latotalidad del sistematiene que
tener un entramado en &l cual todo
eso esté contemplado. La super-
intendenciaes un organismo que
controla todo esto, porque hay
quefacilitar alasinstitucionesque
arranquen con la poblacion que
actualmente cubren. Si usted tie-
ne mucha poblacién de avanzada

edad —como pasé con muchas
mutualistas que incluso quebra-
ron por eso—y esta incurriendo
en mayores gastos, esos gastos
selevan areembolsar. Otrastie-
nen poblaciones mas jovenes y
se les reembolsa por €l riesgo
cubierto. De este modo, cadacua
trabagja sin estar con la angustia
diaria de los imprevistos econé-
micos, sabiendo que se le va a
reembolsar por e riesgo que ha
cubierto, por € gasto en que ha
incurrido. Hay diversos parame-
tros, no es solo la edad: también
influye el sexo, y enlamedidaen
quee sistemainforméaticolo per-
mite también influye la morbili-
dad que se ha asistido: no es lo
mismo en épocas de epidemiaque
fuera de €ellas. Eso se ira perfec-
cionando, pero € hecho es que
el prestador de servicios se con-
centraen dar servicios, sabiendo
gue se le va a reembolsar segiin
como haya trabajado.

EC - Se me ocurre que un gem-
plo interesante de cdmo operaria
la coordinacion entre un sistema
y € otro, € privado y €l publico,
estaria en €l caso que hoy se da
con frecuencia: € de un trabagja-
dor que esta afiliado a una mu-
tualista a través de DISSE, por-
que tiene la cuota paga como
consecuencia de su relacion la-
boral, pero resulta que por sus
bajos ingresos después termina
no usando la mutualista, porgque
no puede asumir 1os otros cos-
tos derivados de la atencion mé-

El Dr. Barrett Diaz Pose defendi6 con firmeza la idea de ir avanzando de forma decidida hacia un Sistema Nacional de Salud

dica en la institucién, entonces
recurrea Salud Plblicao a Hos
pital de Clinicas. Por esa perso-
na los servicios se estan pagan-
do dos veces.

BD - Esunagranineficienciaen
gueincurrelasociedad y unagran
desorientacion para el usuario.
No debemos creer que esto va a
ser una innovacion absoluta, en
nuestro pais ya hay ey emplos de
coordinaciones. Hemosido aTa
cuarembd mas de una vez, €l
SMU se ha hecho presente por
su iniciativa o por invitacion del
director del hospital regional. En
laciudad de Tacuarembd funcio-
naunacoordinacion entrelostres
tiposdeservicios:. e de Salud Pu-
blica, €l de la Intendenciay la
mutualistaloca (Comta, unacoo-
perativa médica que forma parte
de Femi). Ahi han coordinado al
menos parte de su accidn, lo que
sellamael primer nivel de aten-
cion, la primera consulta, la pre-
vencién de enfermedades, la
atencion de embarazadas, nifios
sanos, etcétera. Esacoordinacion
[leva necesariamente a que los
otros niveles, el secundario y €
terciario, también coordinen los
estudios compleos, lasoperacio-
nes. Ahorasequiereir extendien-
do esa coordinacién a otros lu-
gares del interior, también la pe-
riferia de Montevideo se presta
para ello. De modo que la coor-
dinacion de los servicios bien
puede existir, no es una innova-
cion absoluta, hay que ir crean-

do laculturade que los servicios
publicos pueden mejorar la cali-

dad. Un buen gjemplo es el hos-

pital de Tacuarembd: usted |lega
ali y en cuanto a orden, limpie-

Za, organizacion, climade traba-

jotranquilo, reslmenteesun g em-

plo que muchasinstituciones pri-

vadas delacapita envidiarian.

EC - Este sistema nacional de
salud regueriria una ley, segin
ustedes mismos han sefialado.
¢Estamos hablando de un plan-
teo sdlo del SMU, o de un plan-
teo que comparten otros gremios,
otras asociaciones?

BD - Lo comparten laFederacion
Uruguaya de la Salud, a grandes
rasgos se haido trabajando en €
PIT-CNT y en este momento es-
tamos teniendo entrevistas con
los partidos politicos.

EC - Pero por gjemplo, ¢qué pasa
con las mutualistas?, ¢qué dicen
|as di stintas asoci aciones de mu-
tualistaso deingtitucionesdeasis-
tencia médica colectiva?

BD - Las mutualistas estén dis-
puestas a conversar. Todavia no
tenemos una respuesta concre-
ta, pero asi como hoy le decia
gue a grandes males grandes re-
medios, también le diré que me
gustaria dar vuelta un dicho muy
conocido que dice que alanece-
sidad lepintan carade hergje, que
puede ser cierto, porque también
es cierto que le podemos pintar
cara de angel, porque la necesi-
dad es una de las cosas que van
a llevar a que estos cambios se
produzcan. Cuando lasmutualis-
tas enfrentadas a problemas
como el de ahora necesiten auxi-
lio, nosotros no vamos a darlo
para que muchos vicios antiguos
subsistan, paraque subsistalafal-
ta de transparencia administrati-
va, lafaltade profesionalidad en
muchos escalones administrati-
vos, losingresos por viadel ami-
guismo y no del concurso, etcé-
tera. Vamos a hacer que esa ne-
cesidad lleve a mejoras, a nue-
vos sistemas mésracionales, méas
eficientes. Si tomamos en cuen-
ta la propuesta positiva que to-
dostenemos basada en experien-
cias internacionales, més la ne-
cesidad de muchos agentes que
real mente estan confrontando su
necesidad de sobrevivencia, mas

estanecesidad del Estado que no
tienerecursos ni tiene un proyec-
to propio, porque agui no se ve
un gran liderazgo de las autori-
dades publicas proponiendo so-
luciones, me parece que lleg6 €
momento, no sé si estamos equi-
vocados pero siento la responsa-
bilidad de decir: a esto que tene-
mos planteado ahoradémod e una
solucidn de coyuntura pero en
[inea con una solucién definitiva
que dé un poco de tranquilidad a
la gente en cuanto aque su salud
vaaestar bien atendida.

EC - ¢COmo viene esta posibili-
dad a nivel politico? ¢Qué son-
deos han hecho ustedes?

BD - Esta propuesta ha ido
permeando mucho al sistemapo-
litico, porgue nosotros que so-
mos un Sindicato Médico de
muchas décadas de actuacion,
gque nunca hemos estado ence-
rrados, pero que ahora mas que
nunca hemos abierto nuestros
vasos comunicantes con |os par-
tidos politicos, a los cuales he-
mos enviado el documento, con
losotrosgremios, incluso conlos
medios, que juegan un rol muy
importanteenir dandolealagente
no sdlo el panorama sombrio de
los problemas sino también la
perspectiva de soluciones. Esta
es una de las caracteristicas del
momento: el problema es tan
grande que se pueden abrir paso
las soluciones de fondo porgue
con parches no se sale de esto.

EC - Ustedesinsisten en que esta
propuesta no esta terminada.

BD - Claro: es fundamenta que
cuando usted forma parte de una
sociedad, forma parte de un pro-
ceso como €l de la salud, donde
las actividades son multipartitas,
multiinstitucional es, interdiscipli-
narias, transdisciplinarias, etcéte-
ra, no puede llevar algo tan per-
fecto, tan ideal que los demés no
tengan otra chance que «tGmelo
0 déjelo». Nosotros largamos la
idea, tenemos més detalles, pero
no podemos presentarlos todos
juntos porque tenemos que dia-
logar y avanzar en consenso; ac-
tuar de otro modo seriala mejor
manera de quemar una idea an-
tes de que nazca, de largarla tan
perfecta que los demas no ten-
gan nada para contestar.

Rivotril (pelicula en imprenta)
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Proclama leida en nombre de los trabajadores de la salud
en la concentracion realizada el pasado 31 de octubre

Nuestro pais vive una situa-
cion de Emergencia Social. Ve
mosal Uruguay desmantelado en
su capacidad productiva. La po-
blacion empobrecida en niveles
nuncavistos. Cientosde milesde
desocupados, milesde uruguayos
gue se van del pais semanaa se-
mana, otrostantosque sealimen-
tan en comedorespublicosuollas
populares o los millonesde bole-
tos menosvendidos, son algunos
delosmuchosindicadoresdeesta
crisis.

La gente ya no aguanta mas.

El cambio delaactual poli-
tica econémica es imprescin-
dible para transformar esta
realidad.

Nuncacomo ahoralasalud de
los uruguayosy su sistema asis-
tencia estuvieron tan mal.

Esta no constituye “una cri-
sismés’. Esunasituacion de ex-
trema gravedad, que abarca a
todo & sector de la salud, tanto
publico como privado, entodo €
pais. Requiere por 1o mismo me-
didas profundas e inmediatas.

Nuestro pueblo asisteauna
emer genciasanitarianacional.

Hoy lasituacion actua seman-
tiene también a expensas de los
propiostrabajadores, quienes por
no abandonar a la poblacion, y
por intentar mantener su fuente
detrabgjo, continlian con laaten-
cion delas personas, mantenien-
do abiertaslasinstituciones, ain
acostade no recibir sus salarios.

Como consecuencia de esta
gravesituacién hay unaexclusion
evidente de los sectores de po-
blacién de menoresingresosala
atencion de sus problemas de
salud.

Lasituacion debe ser reverti-
dargpidamente. No essostenible
por méstiempo y requiere medi-
das emergentes, apropiadas ala
gravedad de lasituacion.

A lavez, esas medidasinme-
diatas deber enlazarse con otras
a mediano y largo plazo, que
transformen el sistema de aten-
cion actual.

Estasituacionde hoy esel re-
sultado de afios de funcionamien-
to inadecuado, no coordinado,
costoso, no sustentable para el
pais.

Es necesario en formainme-
diata avanzar en la construccion
de un Sistema de atencién a la
salud que superelastrabaseirre-
gularidades que producen estos
resultados a todas vistas i nacep-
tables.

L osacontecimientos que gol-
pearon al paisenlosultimos me-
seshan tenido unimpacto devas-
tador paralasalud, que yasufria
unacrisis estructuraj desde hace
varios afos.

Ladevaluacion y el proceso
inflacionario desatado han gene-
rado un incremento en los cos-
tos de medicamentos e insumos
asistenciales, sin controlesni re-

gulacion aguna. Desaprovechan-
do capacidad instalada (L abora-
torio Dorrego), para la produc-
cién de medicamentos.

Al mismotiempod crecimien-
to de la recesion, de la desocu-
paciony laprecarizacion del em-
pleo, influyen para que cadavez
Mas uruguayos pierdan su dere-
choalaasistenciasanitaria, agra-
vado con el no aporte presupues-
tal a Ministerio de Salud Publica
y la Universidad, en el mismo
momento en gque ven decrecer
sus condiciones de vida.

Estasituacion hallevado ala
desafinacion del mutualismo de
140.000 personas, esto provoca
lainsostenible situacion del mis-
moy alavez desfinanciael Fon-
do Nacional de Recursos, otro
emprendimiento solidario que
corre peligro y debe ser resguar-
dado.

Es imperiosa la adopcion de
medidas inmediatas que hagan
frente a esta situacion de emer-
gencia. Dichas medidas deben
procesarse simultaneamente con
los cambios de fondo que resuel -
van la crisis estructural del sec-
tor afavor del derecho alasalud
paratodalapoblacion.

A las propuestas que los tra-
bajadores de la salud privadale
hicieron llegar a gobierno, este
responde con la amenazada de
aplicar el IVA alasaudy seque-
da con la mitad de un préstamo
internacional del BID de 75 mi-
[lonesde dolares.

Sefialamos al respecto que
este préstamo, el cual pagamos
todoslos uruguayos, no solucio-
na la crisis de la salud privada,
pero esunamedidainmediataque
le otorgaoxigeno anuestrasfuen-
tes de trabgjo.

Con respecto a la aplicacion
del IVA enlasalud decimos que
el mismo setrasladaal consumi-
dor final como es en e caso de
las prestaciones medicas y
odontoldgicas, donde no recae
sobrelos profesional es actuantes,
sino en lapoblacion destinataria
de las mismas.

Es un verdadero impuesto a
la enfermedad. Este impuesto
profundizaaun maslabrechaen-
tre los pocos que tienen y los
muchos

El deterioro de Salud Publica
se acentlia hoy con los recortes
en gastos de funcionamiento e
inversionesque el Poder Ejecuti-
VO impone a la administracion
publica con lafinalidad de redu-
cir el déficit fiscal. Esta nueva
reduccion opera sobre una muy
menguada situacion en cuanto a
recursos, que llega a producir €
cierre de las puertas de los hos-
pitalesalapoblacién usuaria, re-
chazando ingresosreiteradamen-
te.

Estas medidas sumadas a la
faltade materialesbasicosponen
a los hospitales a borde de la

omisién de asistencia.

En este contexto se plantean
crecientes dificultades en la ac-
cesibilidad alos servicios de sa-
lud. Un gran sector de la pobla-
cion, arededor de 360 mil habi-
tantes, un 12% de la poblacion
Nno posee cobertura sanitariafor-
mal con porcentajes alin mayo-
resen €l interior del pais.

Un factor determinante en
esta crisis es €l actual modelo
asistencial, curativoy no preven-
tivo, que privilegiadesproporcio-
nadamente la utilizacion de alta
tecnologia de diagndstico y tra-
tamiento, generando una eleva-
cién incesante de costos.

Unmodelo asistencial queno
esintegral y que no cumple ade-
cuadamente las actividades de
promocién, proteccion, recupe-
racién, y rehabilitacion delaper-
sona, de la familia, y el grupo
socia y su habitat.

No aseguracontinuidad enla
atencion de salud, predominan-
do laincoordinacién, con super-
posicion de actividades y regis-
tros clinicos heterogéneos e in-
suficientes. Ladesarticulacion de
la accién de los efectores de sa-
lud pablicos y privados genera
unaduplicacion otriplicacion de
servicios gque son la contracara
de laausencia de coberturareal.

El escaso desarrollo de la
atencion en el primer nivel tiene
COMO COoNSecuencia un uso exa
gerado delosserviciosde urgen-
ciay emergencia, delahospitali-
zacion, de la tecnologia de dta
complejidad, y del consumo de
medicamentos, yaque el pacien-
te consultaa ultimo momento en
laetapa agudade su enfermedad.

Estetipo de asistenciapredo-
minante agravalasdiferencias so-
cides. No existe unaestrategiade
salud que atiendaa cambioenla
composicién sanitaria de la po-
blacién, asu envejecimiento, y a
la mayor incidencia de determi-
nadas enfermedades cronicas.

las politicas desrreguladoras
de los sucesivos ministerios de
salud publica han dejado operar
librementealos seguros privados
y han permitido una competen-
cia que deriva a gastos de mar-
ketingy publicidad, recursos cada
Vez mas necesarios en laasi sten-
cia

La ausencia de una politica
nacional de medicamentos y de
tecnologiahainducido €l uso no
racional de estos insumos. No
existe una transparencia en los
costos, ni unaregulacion en los
precios y sus incrementos, que
asegure la accesibilidad en estas
dos éresas claves.

laactua financiacion del sis-
tema de salud esta en crisis en
sus multiples planos.

Los recursos cada vez mas
exiguos asignadosa Salud Publi-
ca, € no cumplimiento delasres-
ponsabilidades asumidas por €

Gabierno central con el Hospital
Universitarioy € sistemade pre-
pago en & mutualismo son mues-
tras claras de una situacion criti-
ca que requiere cambios sustan-
ciales.

Ante este panorama entende-
mos que se han configurado los
elementos materiales de una
EMERGENCIA SANITARIA
en el Sistema de Salud urugua-
yo. Que ademas se expresaen €
deterioro de laformacién de los
recursos humanos que se impar-
teend hospital universitario, con
lasgraves consecuencias que esto
implicaparalasalud delapobla-
cion.

Por todas estas razones
planteamos, reclamamos, exi-
gimos, medidas inmediatas y
soluciones de fondo.

1. Aporte de los recursos
aprobados por € Parlamento para
el Hospital de Clinicasy Salud
Publica.

2. Revoceacién de los recor-
tes presupuéstal es contenidos en
ladltima Rendicion de Cuentas.

3. Mantenimiento de los Ser-
vicios Médicos de los Entes Au-
ténomos 'y Servicios Descentra-
lizados.

4. Regulacion de precios de
medicamentosy técnicasdediag-
nostico y tratamiento, manejan-
do preciosdereferenciaenlare-
gion, transparenciaen |os costos,
central de compras y banco de
medicamentos paralos de mayor
costo, tanto para el sector mu-
tual corno el pablico. Definicion
de un vademécum de principios
activos esenciales para su utili-
zacion en todo el sector salud.

5. Impuesto alos atosingre-
sos en €l sector, coherentemente
con una perspectiva general de
impuesto alarenta.

6. Prohibicion de los gastos
superfluos en publicidad.

7. Universalizacién ddl Segu-
ro de accidentes de trabajo evi-
tando ladesmonopolizacion dela
Carterade accidentes detrabajo.

8. No mas cierre de centros
asistenciales.

9. Exigirnos el pago delossa-
larios adeudados

10. Rechazarnoslaaplicacion
del IVA alasalud.

11. Exigirnosel respeto delos

diversos Conveniosfirmados por
el Ministerio de Salud Pdblicaen

diversas &reas|aborales.

Estas medidasinmediatas de-
ben ser coherentes con una es-
trategiade cambios profundosen
el sector cuyos grandes gjes de-
berian ser:

1. Cambio en el modelo asis-
tencia haciaun Modelo Integral,
gue ponga €l énfasis en la pre-
vencién, en la educacién y pro-
mocion de la salud, tanto en su
dimensionindividual como colec-
tiva, masqueenlacuraciéndela

enfermedad (esto abarca al ser
humano en toda su dimensién,
como ser bio-psico-social)

2. Desarrollo deun sistemade
atencion en € primer nivel coor-
dinado entre los efectores publi-
cos, privadosy comunitarios, con
fuerte participacion de la pobla-
cién usuaria 'y de los trabajado-
res, con mayor capacidad de re-
solucion.

3. PoliticaNacional de Medi-
camentos y de Tecnologia que
asegure laaccesibilidad y €l uso
racional y coordinado de estos
recursos, que promuevalainves-
tigacion—coordinando anivel re-
gional—y laproduccién nacional
en estas areas, manteniendo la
fuente de trabgjo en la Industria
del Medicamento, regulando,
controlando y realizando un se-
guimiento delasincorporaciones.

LaFacultad deMedicinay es-
pecificamente el hospital univer-
sitario deben cumplir un rol de-
cisivo en estamateria, sin perjui-
cio del rol rector del M SP sobre
las politicas de salud.

4. Seguro Nacional de Salud
con aporte familiar seguin ingre-
sos (con €l objetivo de financiar
el SistemaNaciona Integrado de
Salud, con un minimo no
imponible), aporte empresarial y
del Estado, que asegure la cober-
tura universal, asignando los re-
cursos proporcionalmente a la
poblacion afiliaday sus riesgos.

El cambioend sistemadesa
lud debe asegurar la atencién de
todalapoblacion sindistinciones,
con carécter igualitario, integral,
continuo, suficiente y oportuna,
con participacién protagonicade
lacomunidad en las decisionesy
en lagestién de salud.

Se trata de construir un Sis-
tema Integrado Nacional de Sa-
lud, con un Seguro Nacional que
lo financie, y de aplicar afondo
unaestrategiaparael cambio del
modelo asistencia actual, hacia
otro de cobertura de toda la po-
blacion, equitativo y de adecua
dacalidad paratodoslosurugua-
yOs.

En resumen y frente a esta
Emergencia Sanitariaque amena
zacon liquidar laatencion médi-
cadelosuruguayosy lapérdida
de miles de puestos de trabajo,
ofrecemos solucionesatravésde
propuestas claras y posibles de
ser puestas en practica.

Convocamos atodos |os uru-
guayosaseguir luchando por los
cambios de fondo que € paisy
su sistema de salud necesitan.

No nosresignamosaestarea
lidad.

Hay otro pais posible y jun-
tos podemos hacerlo realidad.

FRENTE DE TRABAJADORES
DE LA SALUD
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INICIATIVAS SANITARIAS CONTRA EL ABORTO PROVOCADO EN CONDICIONES DE RIESGO

Un asunto enfocado “con plena conciencia
de su lacerante humanidad”

El pasado jueves 31 de
octubre se efectud en la sede
del SMU la presentacion del
libro “Iniciativas sanitarias
contra e aborto provocado
en condiciones de riesgo”,
coordinado por € Dr. Leonel
Briozzo, que recoge los
aportes de decenas de
expertos uruguayos sobre €
asunto. Por considerarlo de
gran interés, reproducimos
d “Prdlogo” que para ese
volumen escribiera €

Dr. Héctor Gros Espiell.

Escon verdadero placer que es-
cribo unas palabras prologales
aeste excelentelibro quereline
un conjunto de valiosostrabajos
en torno a problema humano,
socia y médico del aborto.

Se trata de una recopilacion
de varios estudios, ami juicio,
repito, del més alto valor, que
encararan el grave problemadel
aborto —grave en general y
gravisimo en € Uruguay—, des-
de un punto de vista médicoy
social, enfocado con plenacon-
cienciade su lacerante humani-
dad. Se aporta asi un enfogque
nuevo, absol utamente necesario
—gue no sélo complementa las
formastradicionales de encarar
lacuestion, centradasen el ané
lisisfiloséfico o juridico, o que
lo tratadesde el angulo con que
lo hace un cierto y minoritario
sector, parcial y reductor, que
olvida el deber genera de res-
petar toda vida humana—, sino
que reflexiona médicamente
sobre € asunto y enfrenta ade-
més el problema social, de mi-
seria, explotacién eignorancia,
gue rodea y condiciona, triste-
mente, €l tema del aborto, so-
bre €l cual planeala pobrezay
las diferencias sociales y eco-
nomicas, que provocan inadmi-
sibles discriminaciones en cuan-
toasuredizaciony enlorefe-

rente a sus consecuencias en la
viday enlasaud.

Naturalmentea escribir, con
solidaridad y comprensién, es-
tas paginas a manera de prolo-
go, no puedo dejar de lado la
consideracion del marco filoso-
ficoy juridico dentro del cua se
ubica para mi, necesaria, pero
no Unicamente, el tema del
aborto.

No esta —no puede estar—
este tema a margen de la re-
flexién sobre d valor y lanatu-
ralezadelavidahumana, desu
inicio, del comienzo delaperso-
nalidad juridica, de Ila
intangibilidad, de estaviday de
su proteccién juridica. La con-
sideracion del Derecho a la
Viday de su proteccion y ga
rantia, es esencia que seateni-
do en cuenta.

Y al referirse al Derecho a
laVidaestoy incluyendo no sélo
el Derecho que a ella tiene €
feto, sinotambién el derecho que
a este respecto posee la mujer
gue portadentro de si otravida.

Yo no puedo, porquetraicio-
nariami concienciay mis con-
vicciones, dgjar derecordar que
el Derecho a la Vida esta ga-
rantizado por el Derecho inter-
naciona y por e Derecho In-
terno —en €l caso del Uruguay—
, que el Derecho Internacional,
aplicable directa e inmediata-
mente en nuestro Derecho, de-
termina que la proteccién del
Derecho alaVidaseinicia, en
general, con laconcepcion (art.
4 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos) y
guelavidadel ser quelamujer
[levaen su seno, es autbnomay
propia, o que conducealaobli-
gacionjuridicadeno aplicar, en
los paises en que existe la pena
de muerte, esta pena a una mu-
jer embarazada, yaqueélolle-
variaaprivar delavidano solo
a la persona condenada, sino

ademés, alaotravidaquelleva
en su seno (art. 4, Convencién
citada).

Basta esto para calificar de
inadmisibley absurdo, éticay ju-
ridicamente, el plantear ointen-
tar resolver el problema del
aborto como un asunto de pro-
piedad de la mujer sobre su
cuerpo.

Pero el Derecho no se limi-
ta, internaciona y congtitucional-
mente, a afirmar el Derecho a
laVida, afijar € iniciodeéstay
el nacimiento delapersonaidad
juridica o del proceso que cul-
minara con su pleno y total re-
conocimiento, asunto en el que
el Derecho Civil hacumplidoy
cumple un necesario papel.

El tema del aborto llevane-
cesariamente a reflexionar so-
bre laformaen que & Derecho
Penal debe encararlo, paratipi-
ficar o no, uno o varios delitos
vinculados con la interrupcién
voluntariadel embarazo, no sdlo
con respecto a la mujer, sino
también en cuanto a los
€jecutantesen grado de autoria,
coautoriao complicidad.

Pero seriaun grave error si-
tuar el tema del aborto sdlo en
el campo del Derecho Pena;,
paratipificarlo penalmente o no
y para penalizarlo o no
penaizarlo. El tema, humanay
socialmente, vamucho masalla
del Derecho Penal y debe ne-
cesariamente tener en cuenta
todas las consecuencias del re-
conocimiento del Derecho ala
Vida en la Convencion Ameri-
cana sobre Derechos Humanos
y ala proteccion, en cuanto a
su “goce’, impuesta por € arti-
culo 7 delaConstitucion Nacio-
nal.

Por dltimo, no puedo dgjar de
hacer referenciaalacorrupcién
enrelacion, por gemplo, conlos
servicios médicos, de enferme-
riay de policia, entre otros, que

rodeay envenenatodo el horri-
bley triste submundo en € que
sereadlizan |os abortos clandes-
tinos de las que no pueden pa-
gar costosas clinicasy que de-
ben someterse a la humillante
indignidad de“tratamientos’ en
repudiabas“ carnicerias’ huma-
nas.

Bienvenido sea, pues, € es-
fuerzo realizado por los autores
de este libro, para superar —sin
olvidar suineludible neces dad—
los enfoques exclusivamentefi-
losoficosy juridicos paraenca-
rar aspectos, que tampoco pue-
den dejarse de lado, de natura-
leza médica, humanay social.

Y realizan este necesario enfo-
gue con excelenteinformacion,
clarasideas, elogiables objetivos
humanos y precisa practicidad.

Ojaacontribuyaestelibroa
fortalecer la lucha por la vida,
por ladignidad humanay lasa
lud, adisminuir ladiscriminacion
basada en las diferencias eco-
nomicas, sociaesy culturalesy
lashumillacionesy tristezasque
la situacién actual, tan cargada
de hipocresia, tanto individual
como colectiva, conlleva res-
pecto a este asunto.

Dr. Héctor Gros Espiell

Iniciativas sanitarias contra
el aborto provocado en
condiciones de riesgo
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