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LIBRO DEL DR. HUGO VILLAR

Hacia un Sistema Nacional de Salud

LA SALUD, UNA POLITICA DE ESTADO, hacia un Sistema
Nacional de Salud, es un libro que acaba de publicar el Dr.
Hugo Villar, antiguo conocido en el campo de la salud y la
actividad gremial y universitaria de Uruguay. El libro constitu-
ye un “marco conceptual, el contexto, situacion actual y pro-

puestas de cambio”.

Es oportuno en este tiempo de
crissensalud (o de“estadodemal”
como lo ha definido Hugo Dibar-
boure | casuriaga), recibir y manejar
propuestas hechas con solvenciay
por personas acreditadas. En este
caso, un volumen de 150 péginas,
dedicatrespartesdiferentesaenfo-
car diversos elementos:

Unaprimeraparte, de anteceden-
tes, con andlisis de las tendencias
evolutivas en la organizacion y fi-
nanciamiento de los servicios de
salud, en el contexto internacional.
Lasituacion politicay socioecon6-
mica del sector salud en América
Latina'y particularmente en Uru-
guay. Revisadefinicionesdelo que
esun SistemaNaciond de Sdud, sus
principiosrectoresy politicasnacio-
nales de salud. Lo que son modelos
de atencion y estructura de organi-
zacion. Se extiende sobre concep-
tosde centralizacion, descentraliza
ciény regionalizacion. Sistemasde-
partamentalesde Salud asf comolos
niveles locales de atencion. Los
cambios en la Gestion de Salud,
hacialaimplementacién deun Sis-
tema Naciona de Salud, con sus
diversas aternativas de viabilidad
técnica, politica, social, econémica
y administrativa. Ademés, examina
el gasto total en salud expresado en
porcentaje del PBI, y medido en
délares per cépita para los cinco
pai'ses que comparaen sussistemas
y gastos de salud: Estados Unidos,
Cuba, Espafia, Finlandiay Uruguay,
asi como la participacion del gasto
publico (participacion del Estado)
ensalud.

Unasegundaparte: anteproyecto
de SistemaNacional de Salud. Una

segundaparte, enlaque presentaun
Anteproyecto de Ley de Sistema
Naciona de Salud, que es bésica-
mente un articulado extenso y ex-
haustivo de todos los componen-
tes que deberia reunir, ajuicio del
autor, laLey que dierasistematiza-
cién al SNS, seguido de una pro-
puesta de Seguro Nacional de Sa-
lud, elaborada por € Econ. Daniel
Olesker.

Una tercera parte, que consta de
dos anexos. € primero, parte del
documento “ Salud y Seguridad So-
cial enlaAméricalLatinadel Siglo
XX1", presentado en el Seminario
Internacional y presentacion de la
4ta. Etapa de la propuesta alterna-
tivade los trabajadores de la segu-
ridad social, en setiembre de 1999;
el segundo anexo, una sintesis so-
bre Sistemas de Atencién ala Sa-
lud, en el que seexaminan losexis-
tentes en los Estados Unidos de
América, bajo el sistemade merca
do; € caso de Cuba, un sistema so-
cidista; el caso de Espafia, un siste-
macentrado enlaSeguridad Socia,
y por dltimo un sistema de seguri-
dad social integral, el caso de Fin-
landia.

UN LIBRO CON
INDUDABLES MERITOS

Mésalladel andlisisdel antepro-
yecto de ley, que sera sin duda ob-
jetodemdiltiplesdebatesy enfoques
filosoficos con ideas parecidas o
contrapuestas, sobre todo en cuan-
toalavision delosnivelesdeinte-
gracion de sus ér ganos de gobier-
no, y a grado dedetalle queun pro-
yecto de ley de esta naturaleza de-
beriacontener, que excede este bre-

ve comentario, €l libro tiene indu-
dables méritos.

En primer lugar, actualizay pone
sobre €l tapete aspectos de laorga-
nizacién delosserviciosdesaluden
diversospaises, confrontando lo que
gastan esos paises, y los resultados
que obtienen, mostrando grandes e
insalvablesdiferencias.

En segundo lugar, muestralare-
levanciaconstitucional quealcanza
en diversas culturas el derechoala
salud. Partiendo de lamencién que
se hace en nuestra Constitucion, en
suartticulo 44, * alaque no sehace
en la de los Estados Unidos, de
1787, o las que tienen otros Esta-
dos, quelo consagran explicitamen-
tecomo un derecho humano funda-
mental.

En tercer término, es muy Util
mangjar definicionesdelo queesun
sistema, un seguro y un servicio
nacional de salud, para evitar con-
fusionesy llamar alas cosas por su
verdadero nombre, sin emplearlos
indistintamente, como amenudo se
hace, con indudable confusion.

En cuarto lugar, se intenta crear
un SNS, sobrelabase del subsector
publicodesaludy el sub sector pri-
vado no lucrativo, diferenciandolo
netamente del sistema lucrativo, y
delo que, ajuicio del autor -y de
muchos otros- parecen advertir
COMO una amenaza que se cierne
sobre Américalatina, con el apetito
de grandes empresas transnaciona-
les, consagrado en un articulo que
setranscribe delaRevista“ Améri-
ca Economia’ del 10 de setiembre
de 1999, con negritadel autor, quien
afirma que nunca habia visto escri-
to y expresado en forma tan des-
carnada, losintereses delos gran-
des grupos financierosinternacio-
nales para entrar en el “negocio
delasalud”:

“En medio de una ola de refor-
mas, laempresa privada se prepara
paraasumir la coberturade salud a
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EL ANTIBIOTICO MAS COMODO

la gran mayoria de
los latinoamerica-
nos. El resultado es
un baile de consoli-
dacioneseinversio-
nes donde los ries-
gos son tan grandes
como las promesas
deriqueza’

“Para las compa
fifas del sector, el
tamafio delatortaes
irresistible. En el
negocio de lasalud
estamos hablando
de suficientes ceros
como paradelirar.

“El Banco Intera-
mericano de Desa
rrollo (BID) estima
queel mercadodela
salud en América
Latina mueve unos
U$S 66.000 millo-
nesal afio.

El Banco Mun-
dial, utilizando una metodologia
més amplia, llega a U$S 135.000
millones, un 7,2% del PBI regional.

El potencial futuro esigual desa-
broso. En México, por ejemplo,
existe menos de unacamade hospi-
tal por cada 1.000 persong, frentea
las5,3en EEUU. EnBrasil €l gasto
por persona llega a menos de U$S
3004 afio, casi 15 vecesmenosque
en EEUU.”

“En los Ultimos afios Per(, Co-
lombia, Brasil y Argentina han re-
formado sus sistemas de salud para
dejar més espacio alas compafiias
privadas.

A lavanguardia del nuevo esce-
nario estd e mercado de seguros
médicos, quee BID cacul6enU$S
12.000 millones, en 1995.

Las empresas con mayor apetito
son las estadounidenses. Cigna co-
menz6 estudiando 50 paises, para
determinar dénde apuntar susinver-
siones. Nuestro orden de prioridad
esBrasil, México, Argentina, Japén,
Alemaniay lalndia’.

“Laldes, detrésde estosmovimien-
tos, esquitarleclientesa Estado.

En Argentina conviven 268 ase-
guradoras privadasy 267 progra-
mas sindicales y de gobierno. En
este pais una familiatipo de cua-
tro personas, puede pagar U$S
400 al mes”.

“Las aseguradoras parecen tener
laférmulamégicaparaganar dine-
ro con lasgrandes masas | atinoame-
ricanas, fusionarse con sus compe-
tidores para negociar con las pres-
tadoras (hospitales, médicos, labo-
ratorios...)

El problema es hacer rentable el
negocio delasalud, dondelosmér-
genes son mésafilados que el bistu-
ri deun cirujano.

Seacual sealaférmula, enloque
todos coinciden es que lalluviade
millones seguiré cayendo sobre la
Region”.

Esto, queyaen 1998 |0 habiade-

Mmoo concepiual, el conlexto,

I il
§ piogme=fay e cambag

nunciado en el ComitéEjecutivo del

SMU, su Secretario, el Dr. José
Kierszenbaum, volviendo de una
reunion de las Asociaciones Médi-

casdelas Américas, en San Juan de
Puerto Rico, se hace ahoraexplici-

to, pliblicoy palpable.

UNA VIDA DEDICADA A LA
ORGANIZACION DE
SISTEMAS DE SALUD

El librode Hugo Villar esel com-
pendio de una vida dedicada a la
organizacion de servicios de salud,
en nuestro pais, y cuando las puer-
tas aqui sele cerraron, en diversos
lugares del mundo, donde contribu-
y6 adesarrollar proyectosy trans-
formar realidadesen salud, exitosas
y socia mente més justas. Por eso,
cualquierasealadecision final que
el lector adopte sobre las solucio-
nes que propone el autor, resultara
de ayuda para esclarecerlas, re-
flexionar, y tomar contacto con
muchainformacién. Abundantesci-
tas de documentos de la OMS, la
OPS, y destacados tratadistas. No
intoxica al lector con una sopa de
nimeros, que esalo que nostienen
acostumbrados los tedricos de la
reforma, sino los esenciales y més
destacables para comprender los
grandes sistemas, sus aciertos y
errores. Imprescindible paraconcor-
dar o discrepar.

LEl Art. 44 denuestraCartaMag-
naestablece: “El Estado legislara
entodas|as cuestionesrelacionadas
conlasalud e higiene ptblicas, pro-
curando el perfeccionamiento fisi-
co, moral y social de todos los ha-
bitantes del pais. Todos los habi-
tantes tienen el deber de cuidar su
salud, asi como el de asistirse en
caso deenfermedad. El Estado pro-
porcionaragratuitamentelosmedios
de prevencion y de asistencia tan
solo alos indigentes o carentes de
recursos suficientes.”

CONGRESO MUNDIAL DEL SIDA

Jornada Cientifica

En el marco delapreparacion del Congreso Mundial del SIDA, se
realiz6 el diaviernes 16 de mayo una reunion preparatoria del pro-
grama preliminar, con laconcurrencia de prestigiosos especialistas
integrantesdel Comité Cientifico Internacional provenientesdetoda
L atinoamérica, encabezados por el Co-chair del Congreso, Dr. Ro-
bert Murphy, especialistaen VIH/SIDA deChicago, quien asimis-
mo brind6 una conferencia en el Hotel Sheraton, sobre «Nuevas
Drogasy Estrategias en VIH/SIDA», auspiciada por el laboratorio
GLAXOSMITHKLINE, ocasién en que también disert6 el Dr. Al-
berto Woscoff de Argentina sobre «Imiquimod - Nueva Panacea ?»



