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DIALOGO FRENTE A FRENTE CON EL DIRECTOR DE ASSE

Dr. Ciro Ferreira: una apuesta a la gente
y a la coordinacion interinstitucional

En oportunidad del acto de celebracion del aniversario de
ASSE y en entrevista previamente concertada, tuvimos opor
tunidad de charlar largamente con el Director General de la
entidad, Dr. Ciro Ferreira, amigo de EL DIARIO MEDICO, so-
bre el cual opind, en palabras que agradecemos, que “llené
un vacio muy importante que teniamos los médicos para co-
municarnos entre si, permitiéndonos estar informados de eso

que hoy es tan dindmico y tan cambiante como la medicina 'y
la gestién médica y acceder al conocimiento de distintas acti-

vidades que se desarrollan en el pais y que, sin su presencia —
que ojala se mantenga por afios - seria practicamente imposi-

ble o muy dificultoso”.

UN RECUERDO PARA EL
DR. RAUL AMORIN

Previo aingresar en la temética
concreta de ASSE y su vision del
sistema, el Dr. Ferreira recordd al
Dr. Rall Amorin “entrafiable ami-
go, vigjo Maestroy hombre quelu-
chd mucho y bien por los sistemas
localesde Salud, impul sando desde
siempre - y particularmente desde
su querido terrufio que fue Florida
- aguellos sistemas, poniendo énfa-
sis en la Atencién Primaria de Sa-
lud”, agregando que para é habia
sido “especialmente emotivalapre-
senciade Nené, suesposa, end acto
aniversario de ASSE, y un orgullo
poder saludar aunamujer que tanto
significaraenlavidadel Maestro”.

ALGUNAS COSAS Y

OBJETIVOS A DESTACAR

“Quiero destacar algunas cosasy
objetivos que considero fundamen-
tales, y que sin dudacomplementa-
rés con el material que luego teen-
tregaré: la primera, que la historia
de ASSE es sin duda una historia
que se haido construyendo por to-
doslosDirectoresy equiposdetéc-
nicosy funcionarios que han pasa-
do por el organismo y, la segunda
es que hoy, dentro de las cosas que
estamos impulsando consideramos
defundamenta importancialaAten-
cién Primariade Salud”

Enlo que APS serefiere subrayd
que proyectar la continenciay vol-
car los principales recursos en el
primer nivel brindalaseguridad de
quesevaaser mucho méseficiente
que insistir en unatecnologia para
pocos en € tercer nivel que, ade-
més, es de altisimo costo.

ES NECESARIO UN
REDISENO Y UNA
REVVALORACION DE LA
MEDICINA

Sefial6 el Dr. Ferreira, quelo an-
terior implicabaun redisefio, unare-
valoracion delamedicina, conside-
rando quelo fundamental esel mé-
dicoal lado del paciente, resolvien-
doy dando solucién atiempo asus
problemas de salud antes que a su

enfermedad.

En la misma orientacion, sefial6
que €l acto médico no puede ser
concebido hoy como el diagnéstico
y tratamiento de laenfermedad. La
misién esincrementar la participa-
cién ciudadanay velar por lasalud
del individuo y su familia, no olvi-
dando que ellos conocen las reali-
dades y que les corresponde parti-
cipan y toman decisiones sobre su
propio destino.

UN ESFUERZO QUE DEBE
SER INTERINSTITUCIONAL

Esatarea, nos sefial 6 luego, debe
ser encaradainterinstitucional men-
te (s6lo no podriamos hacerlo),
abarcando al sistema publico y al
sistema privado. Dentro de lo pU-
blico sefidlaalasIntendenciasMu-
nicipales, Sanidad Policia y Sanidad
Militar, entre otras.

Las Intendencias — y particular-
mente lade Montevideo — han sido
elementos claves parael desarrollo
delasDAPS (Oficinas de Desarro-
110 de Atencién Primariade Salud),
que seestén abriendo entodo el pais
y que aspiramos contintien multipli-
candose.

¢,-.?. Con esas Oficinas se busca
que exista un espacio de difusion,
un espacio en el que las comunida-
des puedan hacer planteos que res-
pondan asus necesidadesen el mo-
mento histérico quelestocaviviry
enel lugar geogréfico en que seen-
cuentren. No serdn lo mismo las
propuesta y soluciones para una
poblacién como Cerro Chato, por
eiemplo, queparalade Montevideo.

LA ACCION DE LAS
INTENDENCIAS

En el caso puntual de Montevi-
deo debo decir quelalntendenciay
sus dependencias de Salud, han to-
mado como muy suyo todo este
desarrollo de apoyo alasalud, par-
tiendo precisamente del concepto
quelasalud noessdlolacuradela
enfermedad sino todo lo que tiene
quever conlaprevenciony e redi-
sefio delared asistencial. Todas sus
policlinicasy su red asistencial es-
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tén siendo encuadradas dentro delo
que es lared metropolitana

Y ago similar ha comenzado en
|asdemés Intendencias del pais.

¢Qué se busca con €llo?. Busca-
mos que se escalone la asistencia
desdelaPoliclinicas, centrosambu-
|atoriosy hospitalesgenerales, atra-
vés de un sistema de referencia y
contrarreferencia, que permita que
|os enfermos no deambulen por el
sistema sin solucién para sus pro-
blemas.

UNA APUESTA MUY FUERTE
Y UN COMPROMISO DE
TODOS

¢-.?. Es relmente una apuesta
muy fuerte. Pero con ellatodos los
sectoressociales, politicosy gremia-
les han marcado su compromiso.
Nosotrossimplementelo hemosfa
cilitado desde ASSE. Pero subrayo
que en esto no hay diferencias sus-
tanciales. El Sindicato Médico del
Uruguay (SMU), la Federacion
Médicadel Interior (FEMI), laFe-
deracion de Funcionarios de Salud
Publica (FUS), todos han apostado
aeste cambio demodelo asistencia
enel quesepriorizael primer nivel
de atencion.

CIFRAS QUE HABLAN
POR SI MISMAS

¢...?2. Enel paiscontamoscon 377
centrosasistenciales: 62 hospitales,
300 policlinicas en los mismos, 51
hospitalesy centrosasistencialesen
el interior, 1 hospitales general y 2
hospitales generales de adultos en
Montevideo (Saint Bois, Maciel y
Pasteur) que son hospitalesderefe-
rencianacional; un centro hospita-
lario pediétrico materno —infantil ,
el PereiraRossell, también referen-
tenacional; 3institutos especializa-
dos (Oncologia, Traumatologia y
Reumatologia), un hospital siqui&
trico de agudos (el Vilardebd), 3
unidades de pacientes crénicos y
geriétricos (las dos Colonias 'y €
Pifieyro del Campo), lasunidadesde
apoyoy especializadascomo el ser-
vicio nacional de sangre, laborato-
rio Dorrego y €l Banco de Organos
y Tejidos, 125 médicos de familia,
6.560 camas

¢.-.? A vecesno obstante su frial-
dad, losnimeros dicen mucho: Asi,
en cuanto a ndmero de usuarios
tenemos estimados més o menos
1:434.932, précticamente un mill6n
y medio, esdecir casi un 50% dela
poblacion del pai's. Seguramente se
supera esacifrayaque del sistema
mutual han emigrado entre 100 y
200 mil, que tienen una especie de
seguro parcial.

EN EL 2002 UN 15%
MAS DE CONSULTAS

¢é-? Si, en cuanto a nimero de
consultas, lasituacion no esmenor.
El pasado afio tuvimos un 15% més
deconsultasen € ambulatorioy 6%
més de egresos. Estas cifras ¢qué
nos muestran?, qu e nimero de
consultasen el ambulatorio fue ma-
yor queel nimero deegresos|o que
nos esta hablando seguramente de
por lo menosdosrealidades: el mu-
tualismo ha volcado enfermos al
sector publicoy que sehasido més
eficiente en la blsqueda de la des-
centralizacion, ya que los hechos
parecen demostrar que la gente no
vatanto aloshospitalessinoa am-
bulatorio.

¢--?. Naturalmente quelasdificul-
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tades han sido importantes. Pero es
vélido sefidar que en el 2002 fui-
mos continentes pese a las dificul-
tades, fuimos madurando y se ha
logrado unaasistenciacomparativa-
mente mejor que otros paises tam-
bién con problemas agudos.

¢...? Hay otros indicadores. Por
ejemplo, hemos tenido un 1% més
deintervenciones quir(r gicasen el
pasado afio con respecto a 2001.
En eseafio, tuvimos 5:293.496 con-
sultas en el ambulatorio mientras
que en el 2002 ascendieron a
6:024.616, esdecir casi 800 mil con-
sultasmés. Ello parece estar demos-
trando por un lado que, pese alas
dificultades, se incrementaron las
intervencionesquirdrgicasy lascon-
sultasen el ambulatorioy, esto Ulti-
mo nos muestra que se haprioriza-
do sobretodo e primer nivel, yaque
las cifras trascienden la de pacien-

tes provenientes del sector mutual.

APOSTANDO A LA GENTE Y
AL COMPROMISO

¢...?. Pienso que todo es posible
con el esfuerzo de lagente, esfuer-
z0 que debo destacar, asi como el
compromiso de los funcionarios y
lamadurez del equipo técnico. He-
mos apostado mucho al esfuerzo
comunitario, a la coordinacion in-
teringtitucional y a desarrollodela
salud. ¢Procurando qué?. Procuran-
do construir desde aqui y evitar lle-
gar a situaciones mucho més difi-
cultosas de las cuales va a ser mu-
cho més dificil salir. Como si pen-
saraen voz alta para tomar nuevas
decisionesy reafirmar |o hecho, fi-
naliza el Dr. Ciro Ferreira pregun-
tandosey preguntdndonos: “esmés
dificil construir desdelosescombros
quedesdeloscimientos ¢verdad?.”

SALUD: NOTICIAS DE LOS

MEDIOS, QUE IMPORTAN

MEDICAMENTOS

Los laboratorios afirman que la importacién de medicamentos por €l
M SP, no bajara el precio delos mismos.

ALN dicequelaimportacion afectardalaindustria. CEFA recuerdaque
el MSP mantiene deudas importantesy que las casas matrices no venden
directamente a los paises cuando mantienen deudas con sus representan-
tes. Seglin ALN el precio promedio de ventaes de U$S 1.4 promedio por
unidad.. CEFA informaqueel el aumento promedial entrejulioy diciem-
bre de 2002 fue del 19%.

AFIRMACION DEL MINISTRO
El Ministro de Salud Pblicaafirmé en el Parlamento que no quiere una
salud pararicosy otra para pobres. Sefial 6 también que buscard caminos
de salida paralacrisis del sector mutual. Parael MSP serian prioritarios
entre otros |os programas de mortalidad infantil y de SIDA.

MUTUALISTAS PIDEN AUMENTO DE CUOTA
LasMutualistas de Montevideo, piden un aumento del 5.5% en lacuota
mutual a partir de abril. Lo consideran necesario para compensar el au-
mento salarial del mesde mayo.
Otros sectores dicen que la cuota no debe subir porque aumentarian las
desafiliaciones que han sumado 200 mil enlos dos Ultimos afios.

REDEFINICION DEL FN.R.

De acuerdo ainformaciones parlamentarias el Ministro de Salud Publi-
caDr. Bonillaopinaque deberiaredefinirseel F.N.R. (del cual fueuno de
sus jerarcas hasta que asumid la Cartera), incorporando transplante de
corazén-pulmén (actualmente se realizan en el exterior) y suprimiendo
otrastécnicas. El Ministro hasubrayado que todos |os temas de su Carte-
ra se conversaran con |os sectores politicos y de lasalud.



