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El Sistema Nacional de Salud y FEMI

Estamos asistiendo a una crisis nacional que hizo caer pre-
cipitadamente al sistema de asistencia privado de Montevi-
deo e hizo que la viabilidad de todo al sector se pusiera en du-
das, incluido el de nuestra federacién en la medida que nuestro
principal socio —el Estado- entr6 en cesacion de pagos.

Dr. ltalo Mogni

Como consecuencia resumgio la
figuranominalistadel SistemaNa-
cional de Salud como unasolucion
casi milagrosaalas penurias sanita-
riasdel pais.

Las propuestas més concretas a
las que hemos tenido acceso estan
sustentadas en principios absol uta-
mente compartibles: aporte equita-
tivo de acuerdo aingresos, integra-
lidad del producto, universalidad,
igualdad, valorizacion del riesgo,
atenuacion delasasimetrias, etc. A
partir de esas premisas, se crearia
una especie de superestructura que
serialagran recaudadora, adminis-
tradora, y contratadoradel sistema.
LaFEMI estddeacuerdoenel cam-
bioy apoyaladefinicion deun SIS-
TEMA NACIONAL DE SALUD,
tal como lo aprobd en el Congreso
de Maldonado (IMET, 1988).

Nos permitimosno obstante, mar-
car algunas posiciones que son im-
portantes para el interior

En primer lugar debemos saber
que ninguna solucién va ayugular
los problemas en un contexto de
crisis, enlamedidaquelosrecursos
que la sociedad dispondra para la
asistencia médica son muchisimo
menores que hace un afio. Aln man-
teniendo un 11% del PBI destinado
ala salud, este monto en valores
constantes se redujo brutalmente y
no parece posible que ese porcen-
taje seincremente acorto o media-
no plazo. Unamejoraen laequidad
del aporte de acuerdo a los ingre-
so0s, S bien esun objetivo largamen-
te deseado, no es un camino fé&cil
politicamente hablando y no asegu-
ramayor disponibilidad dedineroen
loinmediato. Losproyectos presen-
tadosala fechaprevén en principio
laparticipacion en el seguro de los
actuales usuarios del sector llama-
do mutual, excluyendo los benefi-
ciariosde ASSE, esdecir |os secto-
res més necesitados.

En la dura realidad uruguaya
tendremos que afrontar unacre-
ciente demanda de serviciosy un
encar ecimiento delosmismoscon
menos recur sos de los que tenia-
mosantesdela caidadel sistema

financiero.

En ese sentido, el llamado seguro
nacional de salud que se propone
no puede percibirse como unasolu-
cién mégica, yaque vatener menos
posibilidades econémicas financie-
ras que el que tuvimos hasta ahora.
Van a haber menos fuentes |abora-
lesy lamasasalarial seré sensible-
mente menor. Sin embargo vaate-
ner que prestar sus servicioscon la
mésaltacalidad eintegralidad posi-
ble. El panorama general apunta a
buscar respuestas en larebajasala-
rial de los trabajadores del sistema
y enlafragmentacion delaoferta

COROLARIO: el servicio de
atencién de la salud que tendre-
mos, (cualquiera sealaestructura
recaudatoria que seleotorgue) va
a ser mucho méas pobre que el que
disfrutamos en el Uruguay que
cayo.

-- Laseparacion delos prestado-
resdelosaseguradoresimplicarade
por si un riesgo en la medida que
marcaré la pérdida de nuestro rol
recaudador y la dependencia de la
superestructura a la que haciamos
referencia

Como integrantes del interior le
damos mucho valor a hecho dele-
téreo queel centralismo nosinfrin-
gi6 (y nos infringe) y mucho nos
tememos que el seguro nacional -
tal como lo hemos visto descrito —
seaun retorno a mismo. Perdido el
papel de recaudacion que nos otor-
g6 el conocimiento del mercado
desdelavision del prestador médi-
co del servicio, podriamos perder
un componenteesencial del sistema
FEMI, si no seencuentralamanera
depreservar ese capital.

La estructura actual del sector
hizo posible que en los dltimos 20
afios se lograra una descentraliza-
cién técnica, administrativa'y eco-
némicaqueledioalapoblacionra
dicada més ala de la capital, una
caidad asistencia que hoy no esta
dispuesta a perder.

Al principiodelos80, bgjolapre-
sidencia del Dr. Gregorio Martire-

na, unacomision Técnicacompues-
tapor los Drs. Long, Caputi, Cha-
bot y Martinez realizaron un con-
cienzudo y profundo relevamiento
delaredidad delasingtitucionesque
integran la FEMI, abarcando una
exégesis queibadesdelosrecursos
humanos, hastalosedilicios, pasan-
do por lostecnol 6gicosy por lafor-
ma de propiedad de todos ellos.

De ese estudio surgi6 una reali-
dad que se plasmé en una publica-
cién que realizé la FEMI y que
cuando la comparamos con la ac-
tualidad, nos damos perfecta cuen-
tadel desarrollo que habeneficiado
laatencién delosuruguayos que se
asisten en el marco federal.

Este desarrollo basado en la
corr ecta administracion y en la
descentralizacién transfirié sus
aportesal sector pablico que se nu-
tri6, y lo sigue haciendo, delostéc-
nicos, especialistas, desarrollo tec-
nol 6gico detodo tipo einfraestruc-
tura que implanté el sector coope-
rativo.

Nos debemos una actualizacion
de ese esfuerzo que traduzca en
nimeros la vitalidad del sector
FEMI, y nutralaescasabibliografia
quetieneel sistemade salud del in-
terior en laesferaprivada.

Esto no obsta para que quienes
conocimos aguel escenarioy parti-
cipamos en €l actua, no podamos
aquilatar |asabismalesdiferenciasa
favor del hoy.

Lacreacion de unanuevaestruc-
turaen lasalud (“superintendencia
“o lo que fuera), que actlie como
un elemento centralizador, signifi-
caraun retroceso de consecuencias
impredecibles en la organizacién
cooperativadel interior. Lapresen-
cia de una érgano burocrético vaa
Ser un nuevo costo aimponer al sec-
tor, y un centro de poder que- si se
considera necesario - habra que
definir con precisién tanto en sus
funciones como en su jurisdiccion
para que no sea solamente un ins-
trumento més de la clpula, o un
competidor de los actuales contro-
ladores (MSPv.g.).

COROLARIO: por respeto aesa
trayectoria, la organizacién gre-
mial y asistencial del interior, de-
bera participar como tal en cual-
quier estructura que tenga como
objetivola prestacion, administra-
cién y financiacion dela atencion
sanitaria del pais.

-- En nuestro interior, el acento
en cualquier reformalo ponemosen
lamejor distribucion delosrecur -
sosen salud.

La desigual implantacion de
RRHH y RRMM en el sector, entre
la capital del paisy su interior, se
superpone ala brutal acumulacion
de los RRFF en Montevideo.

Debemos terminar con un ser-
vicio de salud privilegiado en
M ontevideo con respecto al resto
del territorio nacional.

*Un paréntesis: en ese nuevo es-
cenario en que sevaadesarrollar el
dramadelaasistenciaalaenferme-
dad, nuestro pais vaatener que ser
muy cautelosoy raciona en el gas-
to. En consecuencia no pretende-
mos desconocer que habraque pau-
tar con ponderacion lainversion del
sector, y en ese sentido lacapital por
muchasrazones deberd seguir sien-
do un referente y es bueno que asi
sea. Pero esareferenciadeberaobe-
decer apardmetrostécnicosy asis-
tencialesdesvinculadosdeintereses
corporativos. Debera ser una refe-
rencia que apunte alaigualdad de
oportunidadesy de respuestasy no
alo opuesto*.

COROLARIO: mejorar la dis-
tribucion delos recursosy equili-
brar en el plazo méas breve posible
la brecha a favor de la capital del
pais con respecto al interior, en lo
atinenteainversiény “gasto” en
salud

-- Enlo quetiene que ver conla
poblacién que deberiaingresar enel
corto plazo a sistemasolidario, de-
berdser lague actuamenteestaala
gue sume un alto porcentaje de la
que hoy se asiste en ASSE —MSP.

En el interior casi el 70% de sus
habitantes, sobretodo jévenesy ni-
fios, se asiste en el sector publico
por variadas razones entre las que
prevalece |a situacion socioecon6-
mica, sinomitir el hechodelaasis-
tenciaenlas|AMCS federalesme-
diantelosconveniosFEMI —ASSE.

Este contingente tan numeroso
debeser incluido enlapropuestadel
nuevo sistemanacional, mejorando
asi su calidad asistencial y vigori-
zando €l sistemasolidario. Estoim-
plicaagunadefinicion depoliticade
salud en el estamento partidario alin
no resuelta, que a nuestro juicio
debeser previao concomitantealas
reformasfiscalesy tributarias que

necesita el sistema propuesto.
Unadefinicién necesaria: cualesson
los roles y alcances del sector pU-
blicoy que posicién sumirden este
escenario e MSPy ASSE.

Estainclusion poblacional supon-
dria un cambio positivo en larela
ci6n del sector pablico con el priva-
do, en el sentido de mutar el proce-
dimiento delacomprade servicios
por partedel estado, - lo quehasido
siempre motivo de conflictosdein-
teresesy dificultadesfinancieras-,
por un mecanismo de integracion,
coordinacién y complementacion
ibleconlatrans-
dad quetodosre-

- o

COROLARIQ: en € interior es
necesario el inmediato ingreso de
contingentes del sector publico al
sistema solidario, a los efectos de
fortalecerlo como tal, de mejorar
la calidad y de optimizar la utili-
zacion delosrecursos.

-- Consideramos indispensable la
consolidacion del Sistema Solidario
deAsistencia, quelehadadoa Uru-
guay sandardsenvidiablesdesauden
relaci6n asu capacidad productiva.

Esasolidaridad con respecto ala
forma de aporte debe extenderse a
todos los componentesinclusive el
prestador.

Esto que reclamamos parael sis-
tema, es hoy doctrinaenlaFEMI a
partir deladecision gremial deuna
salarizacion quefortalezcaalagrey
médica en su conjunto, como fac-
tor sustancial enlaprestaciondelos
servicios e indispensable para el
cambio de model o de atencién.

Cualquiera sea €l mecanismo de
retribucion que apliquemossiempre
va haber injusticias, perolosmédi-
cosdel interior por ampliamayoria,
nos dimos €l que rige a partir del
93, basado en el sueldo bésico como
unidad.

COROLARIO: en el marcodela
crisis, la Gnica forma por la que
podran mantenersenivelesdeasis-
tencia adecuados para toda la po-
blacién es profundizando el con-
cepto SOLIDARIO a los efectos
que no sélo abarque al financia-
dor sino también al prestador, de-
bilitando €l poder de los intereses
particulares

En los tiempos que vienen debe-
remosredefinir con criterio politico
las funciones del Estado en todos
losterrenosy entreellosen el dela
AsistenciaMédica Cual serdenese
sentido €l rol del M.S.P. enlaaten-
cién, la prevencion y la recupera
cion del enfermo y por otro lado
como fortalecer sus tareas (a nues-
trojuicio fundamentales), de super-
visor, controlador, normatizador y
regulador del sector en su conjun-
to. El Estado debera ser un garante
delacdidady eficienciacon quese
presta el servicio como una forma
de devolver laconfiabilidad a sis-
tema. Esnecesario quelafuncion
fiscalizadora del Ministerio se
cumpla eficazmente, -e inclusive

prevalezca sobrelaprestadora -,
en lamedidaqueesineluctablee
intransferible como Estado.

EL DIARIO

Profesién

DirecCion......ccoceecvvviiieiieciinne,

esta pagina es exclusiva responsabilidad de FEMI

NombreSEEE. ™.................. 8 ... R T I e

Documento de Identidad. ..........cccoeeviniiniiciniccdeiie

EDRg-O v ELL CORREO

Su pago al Correo para |Mrecepcion de 10 ediciones




