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Salud 2003: cambios y permanencias

En la salud tuvimos un verano movido; desde el 23 de di-
ciembre de 2002, con la interpelacién al ministro Dr. Alfonso
Varela, hasta su renuncia el 19 de febrero de 2003 y la desig-
nacion desde el 24 del mismo mes del Dr. Conrado Bonilla,
que asumio el 26, pasamos varios episodios a gran velocidad,
en un momento del afio, en que generalmente la mayor parte
de la poblacion se dedica a descansar; este afio mas cerca,
por las dificultades econémicas del pais.

DR. ANTONIO
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L as primeras manifestaciones pi-
blicasdel nuevojerarcafueronaen-
tadoras. Luego de declarar que a
asumir “le corria un frio por laes-
palda’, cuando pensabaen lacom-
plejidad delos problemas aenfren-
tar, emiti¢ algunas sefialesmuy po-
sitivas. Habl6 de aplicar los crite-
rios de la Medicina Basada en la
Evidencia? siendolaprimeravez en
lahistoria, que un Ministro de Sa-
lud (médico, abogado, contador) se
refiere al tema con tanta elocuen-
cia. A renglén seguido anuncié que
el Poder Ejecutivo emitiria un de-
creto para la acreditacion de los
IMAE, introduciendo otro temaque
hace alacalidad y a contralor ne-
cesario desde el Estado, delaspres-
taciones de salud. Y manifest6 su
interés por considerar los temas de
su Cartera centrados en |os usua-
rios, en lagente. Estos tres anun-
cios, bastarian paraabrir un crédito
amplio al equipo que baj6 alacan-
cha. Son botones de muestra, de
alguien que practicd laMedicinay
la Cirugia, en € interior, que fue
administrador de salud con forma-
cion académicaen el paisy el exte-
rior, quegand experienciaen EMC
(Educacion Médica Continua) y en
laDireccion del Fondo Nacional de
Recursos (FNR). Todas condicio-
nes saludables, necesarias, pero no
suficientes para resolver con éxito
los desafios que encontrara.

El nuevo Ministro llega con las
mejores intenciones, y un panora-
ma cada dia més complejo, en la
medida que los principales proble-
mas quedan sin resolver, de un Mi-
nisterio para el siguiente. Y que el
tiempo detomade decisiones, seva
inevitablemente acabando. Esos
problemasdelasaud, son multi-fac-
toriales. Entre ellos, no esmenor la
sobreabundanciade médicos, enre-
lacién a sistema de salud vigente.
Tenemos més de 13.000 colegas,
principa mentejévenes, y seguimos
creciendo, con un ingreso ala Es-
cuela de Medicina de 1200 a 1400
estudiantes por afio, y un egreso
anual de casi 400. Tenemos menos
de 2000 enfermeras profesionales,
cuando es sabido que son un recur-
so humano muy valioso para brin-
dar atencion de salud, y que en los
paisesdesarrollados estén presentes
en unaproporcion de 1 médico cada
4 enfermeras (cuando aqui supera-
mos los 6 médicos por enfermera).
De todos ellos, casi el 80% en
Montevideo, donde se concentran
lamayoriadelos empleos, latec-
nologia, las empresas, |os estable-
cimientos publicos y privados de
mayor porte. Y cadameédico quiere
trabajar, o generar ingresos.

Mucho se ha hablado y escrito

sobre |as graves denuncias que in-
volucran aagun laboratorio que —
aparentemente - no hacia los ex&
menes. Estos establecimientos, de
confirmarselas denuncias en curso,
en algin caso serian verdaderas
cloacas (en sentido estricto) que
extraerian o recibirian muestras, y
lasenviarian directamenteal colec-
tor. Desde luego, de confirmarse,
eso esdelito.

Pero como no hay mecanismos
legales y operativos que controlen
laconducta (ética) profesional, di-
ficil que —en caso que la Justicia
encuentre responsabl es- les suspen-
dan o quiten el titulo, y hasta es
posible que en poco tiempo, supe-
rado y olvidado el episodio, conti-
nuen haciendo lo que saben. (De
paso, estos hechos puntuaesy ais-
|ados, opacany ofenden alainmen-
samayoriade colegas que trabajan
con dedicacién y honestidad, cada
dia, en todo el pais).

Mientrastanto, el Ministerioy la
politica de Estado en saud, sigue
esperando €l tren, cuando ya no
corren casi trenes. Veamosalgunos
puntos, ni los més importantes, ni
losUnicos, slolosquevan surgien-
do en unavision répida.

Se habla de impulsar un cambio
del modelo de atencién, basado en
laatencién primariadesalud (APS);
pero no sabemos cémo haremos
parareciclar a casi 7.000 médicos
indiferenciados (mal llamados* ge-
nerales’) paraque puedan tener in-
sercion y buen desempefio en el
nuevo sistema. Temaque habraque
encarar y resolver, con eficienciay
economia, sobrelamarcha.

Desdeel informeHall 2, deladé-
cadadel 50, se sabe que el Ministe-
rio es un mamarracho organizativo
(dicho sea con el mayor delosres-
petos), concentrando en Montevi-
deo la mayor parte de las decisio-
nes, ocupando € 90% o més de sus
recursosenlaadministracion delared
de hospitales, centros de slud y po-
liclinicasdiseminados por €l pais.

Se han dado pasos para aliviar
esta carga. En 1987, con la Rendi-
cién de Cuentas, se cred ASSE
(Administracién de Servicios de
Salud del Estado), para darle ma-
yor autonomia alagestion asisten-
cial pblica La intencion fue bue-
na, pero el esfuerzo no tan eficaz,
ya que sigue demasiado pendiente
delas decisiones del Ministro, que
tiene que incidir en todo. No sele
ha dado a este or ganismo descon-
centrado, la autonomia necesaria
para que deje de pesar en ladiaria
tareadel Ministerio. Yano escomo
enlaépocadeHall, queel Ministro
tiene que autorizar desdelacompra
de una bolsa de papas para el Hos-
pital deBellaUnién o Artigas, has-
tafijar normas para la vacunacion
detal o cual patologia, analizar es-
tadisticas sanitarias, o desarrollar
politicas. Pero lo concreto es que,
hasta ahora, sigue enredado en lo
urgente, sin poder abordar o im-
portante.

Lasbuenasideas, quecadaminis-
tro, o cada jerarca que paso por el
MSPhalegado, dejemosdeladolas
otras, son tiradas al canasto, como
si fueran desechables.

El Dr. Julio César Macedo Sara-
via, que fue director de ASSE en
1990-95, trgjo a un brasilefio de
OPS, ex Director del Hospital Uni-

versitario de Sao Paulo, Brasil, (Dr.
Humberto de Moraes Novaes),

Asesor Regional en Administracion

deHospitalesy Serviciosde Salud,

delaDivisién de Sistemasy Servi-

cios de Salud de OPS, Washington

DC. Durante5 diasdesarrolldy di-

rigi6é un Seminario sobre Acredita-

cion de Hospitales y servicios de
salud. Vino gente de todo el pais,
directores de hospitales piblicos y

privados. Se dej6 un comité perma-

nente, para estructurar pautas de
acreditacion, se distribuyeron ma-

nuales. Todo prolijo, guardado en
las bibliotecas. No paso, hastaaho-

ra, que sepamos, més nada. Faltd
darle continuidad aun proceso, del

que yahablaba el Dr. Joaquin Pur-

callas treinta afos antes, como un

medio paramejorar lacaidad delos
establecimientos y acreditarlos, en

el marco de un proceso de mejora
continua. Donde se controlabacada
sector, desde el registro hasta la
hospitalizacion, desde la cocina a

|aboratorio, desde la policlinica al

quiréfano. Obviamente, hacer las
pautas para cada pais, requiere un

nivel de acuerdos dificil de lograr,
cuando se anteponen |os intereses
parcelares, y luego faltaempuije. El

temasemuereahi. Posiblementesi

se hiciera realidad ahora, ese pro-

pésito del Ministro Bonilla de dar

loshospitalespuiblicosaadministra-

cién de privados, enteros o por sec-

tores, esaserfaunaherramientacla

ve paracalificar lagestion y medir

resultados de calidad. Pero signifi-

carfacasi casi empezar de cero.

El ministro Dr. Alfredo Solari en
1995, planteb en el Presupuesto
quinquenal, denominar al MSP Mi-
nisterio de Salud, (quitandolelo de
publica), cosano menory sinirrita-
cién para nadie. Pero lo unié a la
separacion de ASSE, como ente
auténomo, paraquitarlo del Minis-
terio (cosa algo mayor , que gener6
rispidecesy oposicionesvarias). A
mayor abundamiento, no faltaron
voces que mencionaran que perde-
rian lafamosainamovilidad de los
funcionariospblicos. En cualquier
pais, el Ministerio de Salud es un
pequefio conjunto (tanto edilicio
como burocrético) que normatizay
controla. Que normatizay contro-
la en serio. (Estamos cansados de
oir que debe ser €l organismo rec-
tor delasalud.) Losserviciosasis
tenciales, propios o g enos, son se-
parados, y bien controlados; sean
municipal es, constituyan un servicio
nacional, o contraten con |os hospi-
talesdelaseguridad social.

Como esa propuesta generé mu-
charesistencia, entre los funciona-
rios del MSP, y entre los médicos,
los parlamentarios, siempre sensi-
blesalosvotantes, |0 " desglosaron”
paratratarlo por separado después,
loqueen espafiol moderno signifi-
calo encarpetaron, y nuncamésfue
discutido. Solari desaparecio del
gabinete un afio y medio después.
Y se perdi6 otra oportunidad de
hacer cambios oportunos.

Otro factor importante, es la po-
litizacion delasalud. El Ministerio
esdel sector tal o cual, losprincipa-
les car gos son de éste o de aquel
sector. No se seleccionan |os candi-
datos a los principales cargos por
su competencia, conocimiento, ido-
neidad o antecedentes de haber he-
cho cosasimportantes. Cadanueva
administracion, cambia el equipo
completo.

Revisando unlibro premiado por
el SMU en 1995, cuando sus 75
afios: “El Sector Salud, 75 afos de
un mismo diagnéstico”, de un jo-
ven salubrista(el Dr. Gustavo Mie-
res Gémez) hoy asesor delaComi-
sién de Salud de Diputados, €l au-

tor hace unadescripcién objetivay

documentadadel surgimiento dela
atencion de salud en Uruguay, en
el sigloXX.3En 1926, e presupues-
to de la Asistencia Publica Nacio-

nal era de pesos $ 9:000.000, y €

del Consejo Nacional de Higiene $
150.000. Vale decir sesenta veces
mésrecursos paraasistenciacurati-

vaque parapromociony prevencion

desalud. Pasaron casi 80 afios, pero
todosigueigual. Lacreaciondel Mi-

nisterio (Decreto-Ley 9.202, del 12

de enero de 1934) acogi6 tarde y

mal, laideadel SMU, expuestaen

1921 por el Dr. Joaquin de Saltera-
in, dereunir todo en uno (asistencia
y prevencién), pero no cambid las
cosas. Ademés le puso lasd y la
pimienta de la politica, a fijar que
todo se hicieracon cuotade 3y 2,

aunque en laletra se hable pompo-

samente de que todos los car gos,
técnicosy administrativos, sean pro-

Vistos por riguroso concurso.

A lo largo de 80 afios, en diver-
sos momentos, conintensidad y re-
percusion diversa, €l seguro nacio-
nal desalud, el sistemanaciona de
salud, o el servicio nacional de sa-
lud; lacolegiacién médica o laco-
legiacion profesional obligatoria,
como mecanismo idéneo para el
control de la ética, ha estado plan-
teado y reclamado desde los gre-
miosmédicos. El ecolegislativo ha
sido escaso, y alavistaest, no ha
coagulado.

NO TODO ES NEGATIVO,
DESDE LUEGO

Mejoramoslosindicadoresde sa-
lud, bgjamoslamortaidad infantil y
laneonatal; aumentamos la expec-
tativa de vida; extendimos los ser-
viciosatodo el pais, impusimostéc-
nicasqueaseguran mejor calidad de
vida (todo lo que provee e Fondo
Nacional de Recursos). Pero cam-
biar algo en eseimportante organis-
mo, que lleva 22 afios de creado
(1980),* hacer que ingresen unas
técnicasy salgan otrasde esafinan-
ciacion, generara batallas inacaba-
bles, aunque las autoridades del
FNR hace tres afios que estan em-
pefiadas en ponerle orden aun gas-
to que demostré tener mucha obe-
sidad, y lo puso arégimen de adel-
gazamiento con resultados eficaces.
Como siempre, en estoscambios, lo
importante es mantener el peso al-
canzado después de ladieta.

Seguimos en pleno siglo XXI
apuntando, en los hechos, alame-
dicinacurativa, tratando a2400 in-
suficientesrena escrénicosmedian-
te didlisis en todo el pais. Pero no
mejoramos el diagnéstico tempra-
no delasobstruccionesurinarias, de
lasinfecciones, delahipertensiéno
la diabetes, que llevan derechito a
lainsuficienciarenal crénica. Para
tomar un gjemplo, de los més cos-
tososen términos socialesy econo-
micos.

Y noscreemosy |le hacemoscreer
atodo el mundo (incluidoslospoli-
ticos) que el sistema de salud debe
bancar todo, y donde laplatano al-
cance, el Estado debe intervenir y
ponerla. Aunque estemos ahora en
lalona, y no tengamos un peso, nos
asombremos porque reciclamos je-
ringas y guantes descartables, al-
gunasinstituciones no puedan brin-
dar medicacién antineoplésica, y
otras no paguen sus sueldos (amé-
dicos y funcionarios) durante diez
u once meses (y sigue dando servi-
cios; otro milagro uruguayo), entre
otras muchas y tristes cosas.

Un amigo argentino, me comen-
t6 que unahijasuya, que como tan-
tosmileshaidoaviviry trabajar en
New Y ork, antes de tener cobertu-
rapor seguro, como ahora, tuvo que

ir aun hospital publico newyorki-
no, por unainfeccion urinaria Le
hicieron, luego de horas de espera,
un examen clinico, un examen de
orina, y leindicaron antibiéticos. Le
cost6 US$ 580 laconsultay el an&
lisis(lamedicacion laadquirié apar-
te). Esosi, ledieronfacilidadespara
pagar € servicio hasta en 18 cuo-
tas, y seaseguran quelo pague. Pero
tuvo quetragarselo quesonlasER
(Emergency Room), cuyaserial ho-
ménimaesuna“versiénrosa’ dela
realidad, segiin me asegurd.

Podremos discutir si €l porcenta-
je del PBI que gastamos en salud,
ahoraun 11%, con un PBI que cay6
al 50% por lasvariacionesdel délar
y la crisis econémica general, es
mucho o poco, o estamal distribui-
do o mal gestionado. Pero no dis-
cutimos cémo gastamos; cuanto
hacemos mal, y cuédndo o a partir
de cuando lo vamos a corregir.

EN RESUMEN: Las opiniones
del Ministro, son certeras y bien-
venidas. Lo que pueda hacer para
resolver estos grandes temas, de-
pendera del apoyo politico, y dela
conciencia quetomen losllamados
"lideres"' de opinién. Le deseamos
éxito, porque ya estamos jugando
los descuentos. Y en materia de sa-
lud, Uruguay debera emprender sin
més trémite, la adopcion de politi-
cas de Estado, para darle estabili-
dad al sistema, reordenarlo, moder-
nizarloy hacerlo méseficazy equi-
tativo, gastando lojusto. Para pro-
cesar deunabuenavezloscambios,
y no quedarnossiempreenlasmis-
masy nefastas permanencias

! LaMedicina Basada en la Evidencia (o
EBM por su siglaeninglés) esel uso cons-
ciente, explicito y juicioso de las mejoresy
mésactualesevidencias o pruebasenlatoma
dedecisionessobreel cuidado delospacien-
tes. Practicar laMBE significaintegrar la
competenciaclinicaindividual conlamejor
evidenciaclinicaexternadisponible apartir
delainvestigacion sistemética..... Lamayor
competencia se refleja de muchas maneras,
pero sobretodo en un diagndstico més efec-
tivoy eficiente, y unaidentificacion méspru-
dentey manejo compasivo delos problemas,
derechosy preferencias del pacienteindivi-
dual a tomar decisiones clinicas acerca de
sucuidado.... LaMBE no eslamedicinadel
recorte de los costes. Algunos temen que la
MBE sea secuestrada por proveedoresy ge-
rentes pararecortar |os costes de laatencion
delasalud. Este no solo seriaun mal uso de
laMBE, sino que sugiere un malentendido
fundamental de sus consecuencias econémi-
cas. Los médicos que practican laMBE, ba-
sada en las pruebas, identificaran y aplica-
rén |asintervenciones més eficaces paracon-
seguir laméxima calidad y cantidad de vida
del paciente individual; esto puede elevar,
més bien que rebgjar, el coste de sus cuida-
dos.... Los buenos doctores usan tanto la
maestriaclinicaindividua comolamejor evi-
dencia externa disponible y ninguna de las
dos por separado es suficiente. Sin maestria
clinica, existeel riesgo dequelaprécticalle-
gue aestar tiranizada por laevidencia, pues
incluso unaexcelente evidenciaexternapue-
de ser inaplicable a o inapropiada para un
paciente concreto. Sinlamejor evidenciaac-
tual, el riesgo es que la préctica quede répi-
damente desfasadaen perjuicio del paciente.
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