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. Donde estamos parados?

Vivimos casi imperceptiblemente la caida del sistema de aten-
cion médica que nosotros mismos contribuimos a crear en
las décadas del 60y 70 en el interior. Pero no cayo el concep-
to que lo fundd ni los principios que confluyeron para que el
llamado “Mutualismo” se constituyera en el instrumento asis-
tencial mas importante de la tltima mitad del siglo XX en nues-

tro pais.

La atencién sanitaria uruguaya,
basada en la solidaridad, no termi-
no con lacrisisde este principio de
milenio. No obstantelaabruptaapa-
ricion de un pais real descarnadoy
pobre nos colocaante lacircunstan-
ciadereducir €l sistemade salud a
la escala que las posibilidades que
hoy tienen los habitantes del inte-
rior del Uruguay.

Escuchamos con creciente impe-
tu declaraciones de grupos partida-
rios, gremios y técnicos que cuan-
do se plantean los problemas asis-
tenciales, responden quelasolucién
serélacreacion deun “sistemana
cional desalud” o el establecimien-
tode“unapoliticadeestado” a res-
pecto, como s e hecho de poner
un titulo mas o menos altisonante,
operara como un balsamo.

Es frecuente por otra parte que
enlosambitosfederalessenospre-
gunte por qué la Federacion no tie-
ne un proyecto en ese sentido, olvi-
dando que hay un Sistema FEMI
gue estamos desarrollando hace 30
anos, mas, esaeslarazén por laque
FEMT sefundd y creci6 hastalle-
gar aser lo que hoy es. No otra es
lacausapor laquelogramos resca-
tar recursos que antes terminaban
indefectiblementeenlacapital, y que
nospermitieron multiplicar € nime-
ro de médicosradicados, desarrollar
plantasfisicas, implantar tecnologia,
asigtir e 95% de la patologia en €
interior, y llevar d estatus del profe-
sional delasalud aun sitial digno.

Paraello fortalecimosun sistema
descentralizado de asistencia, con
cooperativas abiertasy transparen-
tes, con presencia gremial contun-
dente, y con unaautoridad univoca
gue €eligen todos los médicos sin
exclusiones.

Y por lamismarazén en € afio
93 comenzamosun camino diferente
al del sector montevideano cuando
logramosfirmar nuestro propio lau-
do marcando unadiferenciaquein-
cidio favorablemente en nuestro
destino.

ALGUNOS DATOS
ATENER EN CUENTA

En el interior vive e 60% de la
poblacién del pais que se correspon-
de ala que tiene menor poder ad-
quisitivo. Ese contingente estadis-
perso entodo € territorio nacional,
singrandesurbesni accidentesgeo-
gréficos que ateren significativa-
mente su paisgje. Sus habitantes es-
tan fuertemente urbanizados y si
bien los modernos mediosdetrans-
portes terrestres y las vias de tran-
sito han acercado Montevideo, es
pal pable un positivo sentimiento | o-
calista, queseincrementaenlamis-
ma medida que se incrementan los
costos de traslado y sigue bajando
el valor real delossalarios.

En el areadelaasistenciamédica
esto esrelevante, y explica porqué
alin en medio de esta situacion eco-
nomicase mantienen afiliados mas
de 500.000 personas a sistema co-
lectivo del interior. Adhesion sdlo
comparable en el campo selos ser-
vicios privados, al de latelevision
por abonados. Pero si hacemos un

andlisis de la estructura de esa po-
blacién veremos que los &filiados
estrictamente individuales (los que
pagan la cuota directamente de su
bolsillo) no superan la cuarta parte
delamisma

En eseinterior por lo tanto, no es
posibleplanificar otraformade aten-
cién masiva que no sea la que se
prestaalas deingresos medios, ba-
josy muy bajos. El futuro de cual-
quier sistemade asistenciagenera-
lizada que se planee deberatener en
cuenta esta realidad: si no hay ad-
hesi 6n de estos contingentes popu-
lares, no seré posible su funciona-
miento.

Para que esto sea asi, es necesa-
rio bgjar loscostosddl servicio, que
es la forma de que los precios se
pongan al alcancedelapoblaciéna
gue hicimosreferencia. Paraelloun
primer paso es €l de aumentar la
base de sustentacién delamedicina
colectivizada, llevando el tmero de
afiliadosa mismo aunaduplicacidn
del actual. Paralograr |o expresado
deberd concertarse un camino que
tiene dificultades para todos. para
€l cuerpo médico, para los funcio-
narios privados, para los publicos,
paralas empresas, paralapoblacion
a atender y sobre todo para el pro-
pio Estado (entiéndase por tal €l
cuerpo politico en tanto jerarca).

Debemos recordar en este punto
gue la caida del sector “mutual”
arrastrarq al Fondo Nacional de
Recursos. En otras palabras, quela
posibilidad de dar asistenciadealto
costo atodos |os uruguayos sin ex-
clusiones sera otra quimera nacio-
nal s no seincluyedentro delacuo-
tamutual integral.

Laprimeraconsecuenciaresalta-
ble de este nuevo escenario es la
desaparicion delos copagos (ticket
y 6rdenes) con fines recaudatorios.
A muy corto plazo las tasas mode-
radoras deberén volver acumplir su
funcion de reguladores del uso del
sistema, por lo que tendrén un es-
caso monto acorde con esefin.

Con respeto alacanastade servi-
Cios, més que unalimitacion de la
mismadeberdhaber un uso masade-
cuado delo recursoshumanosy tec-
nolégicosqueexistenen €l interior,
mediante lacoordinaciény lacom-
plementacion delos mismos. Esevi-
dente que el Cambio de Modelo
Asistencial sevaatener quedar sin
dilaciones. Prevaecerdlaasistencia
primariay € primer nivel de aten-
cion. Los generalistas médicos y
quirdrgicos, e médicodefamilia, la
medicinarural, € epidemidlogoy €
sanitarista, cobraran valor en el es-
guema de atencion y perderan es-
pacioslossuperespecidistasy ladta
tecnologia. Laatencion dealto cos-
toy querequieragrandes erogacio-
nes va a tener que prestarse a toda
la poblacion con un ordenamiento
local, regional y naciona que sea
financiable parael nuevo orden.

El laudo médico y no médico ten-
dra que erigirse sobre conceptos
maés actualizados de organizacion,
objetivos e incentivos laborales,
acordes con la filosoia del nuevo
sistema.

LapropiaUniversidad y laAca
demiaen general, deberan ponerse
a la altura de las circunstancias y
desdelamagnaposicion que osten-
tan tendrén que focalizar doctrina
riamente sus esfuerzas docentesin-
vestigativos hacia los objetivos de
unaasistenciamasiva, popular y efi-
cientedel mésatonivel posible.

OBJETIVOS POLITICOS
SANITARIOS

Un cambio tan sustancial de un
sector muy duro como es el de la
asistencia, deberatener un esquema
organizativo que se basara en defi-
niciones politicas que hasta laim-
plantacién delacrisis se han eludi-
do. En esas definiciones el sustrato
ideol 6gico vaapesar y s no somos
précticos puede convertirse en un
obstaculo que mantendria las in-
certidumbresy pospondriaacciones
ineluctables. Por eso mas que con-
figurar grandilocuentes discursosy
poOmposos mamotretos tecnocréti-
cos, preferimos hacer una finta y
proponer medidas concretas basa-
das en dos hechosincuestionables.

1) Unapremisaparael interior es
guecuaquieragque sea€l “sistema’
gue se proyecte, este debera ser
fuertementeDESCENTRALIZA-
DO en el aspecto econémico, téc-
nico, politicoy educativo. Olvidar-
sedeesto esdespreciar larazén del
crecimiento y €l desarrollo de la
atencion médica del interior delos
ultimos 30 afios. El centralismo es
una constante en todos los proyec-
tos de reorganizacién que conoce-
mos, y por o tanto ellos son abso-
lutamente inviables en nuestro con-
cepto.

2) Un segundo hecho absoluta-
mente claro paranosotrosesquelos
escenariosde Montevideoy del In-
terior, si bien tienen muchos puntos
en comun, tienen también otros muy
DIFERENTES Yy por lo tanto las
solucionesdeben ser también distin-
tas, sin que esto implique otra cosa
gue aprovechar la experienciaacu-
mulada y utilizarla a favor de los
cambios. Generalizar la respuesta
capitalinaa su crisis especifica, no
traeriaméasqueel debilitamiento de
un servicio que ain es viable en el
interior.

Sabemos que en un pais donde
todo se vino abajo, las propuestas
de solucionessemultiplicaran. Ade-
mas en un escenario politico donde
se prevé sustituciones de partidos
en el poder estas posiciones se ve-
ran fortalecidas y ya estamos escu-
chando estructurados proyectos de
Seguro Nacional de Salud a partir
demodificacionesde ordenfiscal e
impositivo que recomponga €l sis-
temasolidario y equitativo - con lo
gue estamos de acuerdo - semprey
cuando no seviolenlaspremisasque
expusiéramosmésarribay setrans-
formen en un mecanismo centrali-
zador de recursos que nosretrotrai-
gaaantesdelos 70 cuando éramos
el patio trasero delamedicinamon-
tevideana. Cualquier sistemaque se
planifique debera contar con nues-
traparticipacion entodoslo niveles
paraque seaderecibo paralaFEMI
tanto gremial como asistencial.

Con esta aclaracion preliminar,
cobran valor otras medidas, algunas
de las cuales fueron planteadas en
el documento presentado al Presi-
dente. delaRepublica:

Incorporar a sector de medicina
colectivaintegral, sinfinesdelucro
(lasllamadas Institucionesde Asis-
tencia Médica Colectiva) incluidas
enlaley 15181, poblacién que hoy
no pertenecealasmismas, por g em-
plo.: familiares de Afiliados por la
Ex DISSE, y funcionariosdel Esta-
dono afiliados al sector. El gemplo
delaafiliacion colectivadelosfun-
cionarios de primaria podriaser un
camino a estudiar. Pero hay otras
propuestas como la que presenta-
mos hace més de un afio alas auto-
ridades nacionales que titulamos
CONVENTO FEMT-ASSE, por
el cual sedabaasistenciaalapobla-
cion de ASSE mediante un aporte
mixto que permitiria el ingreso de
gente joven al sistema, desgravita-
riaa Estado, y mejorariasensible-
mentelacalidad deatencionyy utili-
zariay revitdizarialosrecursos de
Salud Publica.

En el interior por lo menos esto
esposibleenformacas inmediata.
Las formas de hacerlo pueden ser
graduales, regional es, masivas, etc.
Podriacruzarselaformadeintegra-
cion con las franjas de poblacion a

cubrir de acuerdo acriterios epide-

miol égicos y/o demogréficos. El

Estado que hasido el mejor “clien-

te” que hemos tenido, se empobre-

cid, y se va a pauperizar alin més,

por lo tanto, tenemos que buscar
formas derelacionamiento diferen-

tesalaque hemostenido hastaaho-

ra. Pensamos que el “convenio
FEMI-ASSE” que esbozaramos
antes puede ser unade esasformas,

pero deberemos encontrar otras. En
ese interior que avizoramos la co-

existencia de los sectores publicos
y privados tendrén una sola forma
de sobrevivir y es conjugandose de
la manera que proponemos u otra,

pero habra que establecer una for-

ma de coordinacion y complemen-

tacion ordenaday racional, si que-

remos mantener un nivel deatencion
aceptable en €l interior. En ese te-
rreno lainversion entecnologiasera
un punto crucial, su adquisicion su
uso y suamortizacién vaatener que
ser sumamente planificaday proto-

colizada. (Incluimoslosmedicamen-

tosy el material de uso médico).

REORGANIZACION
ASISTENCIAL

Lafaltaderecursos haraimpres-
cindible quelos mismos deban pro-
venir de un mucho mejor uso delos
mismos, ya sean financieros, mate-
rialesy humanos.

Hablando en criollo vamos tener
gue “hacer lasmorcillascon nues-
trapropiasangre’ Laorganizacion
laboral que se plasmo en loslaudos
y que apuntaban a promover la pa-
tologia capitalinadel multiempleo,
deberdir dando paso aformas mas
genuinas de nuestro interior, tanto
en los sectores médicos como no
médicos. M ecanismos que exacer-
ben el desarrollo del trabgjador, nor-
matice su carreraintrainstitucional,
premielosvaoresque debe premiar,
promueva su identificacion con la
organizacion, mejore su participa-
ciény fortalezcalas conductas que
optimicen su funcién y el servicio
gue prestaalacomunidad ala que
sirve. En € interior ya estamos po-
niendo en préctica una presencia
médica de 6 horas por dia paralos
generalistas, donde desarrollen ac-
tividadesdiversascomo paliclinica,
salg, cirugia, APS, etc.; en un am-
biente adecuado y con compromi-
sos ingtitucionales mas firmes. En
esalinealasguardias de primerali-
nea no deberén ser superioresalas
12 horas cuando la concentracion
de trabajo seaimportante.

L a educacion médica permanen-
te, laevaluacion continua, € acce-
so alainformacion y aladifusion
de la misma, deberan ser parte del
cambio de cultura que el médico
tendra que aceptar y promover.

También habra que informar ala
poblacién sobre niveles de asisten-
ciadelaspropias|AMCsalas que
puede acceder y dotarlo de formas
de opcidn més gjustadas alareali-
dad, mediante sistemas de acredita-
cién confiables.

Maés all4 de la reestructura del
sector y delaimplementacién deun
nuevo Sistemade Salud, cualquiera
gue este sea, los médicos agrupa-
dosenlaFEMI, vamosahacer va
ler estarealidad del interior, por que
en ello se juega no solo el destino
delaasistenciapublica, sino lamis-
madignidad del trabagjador delasa-
lud que no pertenece al poder cen-
tral. Italo Mogni
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