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Dra. Maria Julia Munoz Primera Mujer
Ministra de Salud Publica del Uruguay

Ya sentados en el amplio recinto
del antiguo edificio, comenzamos
un dialogado que se prolongara
por més de una hora, en un colo-
quio en que las preguntas del Dr.
Turnes y nuestras, encuentran ra-
pida respuestas de la Ministra que
trasluce sin proponérselo - fluido
conocimiento de los fines de su
Secretaria.

He aqui lo conversado, en agen-
da abierta, sin quitar ni agregar
nada.

Dr. Turnes: Es usted docto-
ra, la primera Ministra de
Salud Puablica de la historia
del pafs. ;Cémo ve la salud
actual y las perspectivas de
su tarea?

“En realidad las perspectivas de
mi tarea son dificiles pero con mu-
cho apoyo de la ciudadania y del
colectivo de funcionarios y traba-
jadores del sector salud, ya senti-
mos que llevamos adelante un de-
safio muy grande, con un muy buen
equipo de comparieros de trabajo,
excelentes diria yo, de lo mejor que
podemos tener en el Uruguay. He-
mos consolidado un trabajo en
equipo en el gabinete interno, de
regularidad en las reuniones y de
compartir los temas, las preocupa-
ciones, o sea, que por un lado es
un desafio muy grande, pero por
el otro lado nos sentimos muy apo-
yados, muy acompafiados”.

Dr. Turnes. Los servicios de
salud publicos y privados, se
vieron muy afectados en los
dltimos afios, por razones
econémicas. ;Cémo mejora-
rdn, o como piensa usted
que mejorardn en los proxi-
mos 5 afios, en calidad y
en eficiencia?

“Realmente nos preocupa mucho
lainequidad que tiene hoy el siste-
ma, que se manifiesta por la asig-
nacién presupuestal del gasto en
salud que tiene el sector publico,
que atiende a 1.300.000 personas
alafecha, con un presupuesto muy
restringido y un subsector privado
que manifiesta también inequida-
des y dificultades en el funciona-
miento. En el sector publico cree-
mos que la mejora de la situacion
econdmica general del Uruguay, y
una politica econémica mas racio-
nal y més equitativa, va a lograr -
sin lugar a dudas - que tenga me-
nos usuarios el sector publico y mas
el subsector privado de las institu-
ciones de asistencia médica colec-
tiva sin fines de lucro, que son las
que pensamos deben integrarse al
Sistema Nacional de Salud, tratan-
do de complementar servicios. No
de competir, situacion que se da
actualmente, sino de complemen-
tar servicios en beneficio de la ca-
lidad de atenci6n de todos los ciu-
dadanos y eso implica cambios muy
importantes.

Nosotros encontramos el sector
salud totalmente desestructurado,
con una medicina, un modelo de
atencién basado en la atencion
hospitalaria, que no es satisfacto-
ria, con una gran apuesta a la
institucionalizacién de los enfermos,
con dificultad para promover el
cambio de modelo de atenci6n y
desarrollar mas el Primer Nivel de
Atencion, dotandolo de mayores
recursos humanos y materiales.
Queremos poner mucho énfasis -
como veniamos ya trabajando - en
cambiar el modelo de atencion, en

Conjuntamente con nuestro destacado columnista Dr. Antonio Turnes, nos correspondi6 esta
vez entrevistar a la Sra. Ministra de Salud Publica, Dra. Maria Julia Mufioz. Como siempre, nos
acompafié también Sebastian, nuestro hijo, fotégrafo permanente de nuestros Referentes. La
citaeraalahora 13 del viernes 8 en el despacho de la titular de Salud Publica, pero en realidad
comenzo a la hora 12.45. Cordial recibimiento, intercambio previo de ideas, actividades y pre-
ocupaciones por el pais y su gente. Semblante distendido pese a las intensas actividades que
viene desarrollando, nuestra entrevistada demuestra desde el inicio un profundo compromiso
con el rol que le corresponde desempefar y quita trascendencia al hecho de ser la Primera Mujer
que ocupa la dificil Cartera de Estado, asi como confianza en su equipo mas cercano, en sus
asesores, en el gobierno que integray en su propia capacidad de gestion. Militante de la vida,
de la profesion y de la politica, exterioriza firmeza y decision de cumplir con los objetivos que se

ha propuesto.

centralizar en el primer nivel la reso-
lucién de los problemas de salud.

Eso implica dotar de recursos
humanos, de recursos también
materiales.

Hemos tomado algunas medidas
al respecto, bueno, vincular toda
la estructura de primer nivel al tra-
bajo de los médicos de familia, que
trabajen realmente en la comuni-
dad, insertarlos nuevamente en los
barrios y relacionarlos a la aten-
cién que brindan los centros de
salud o policlinicos zonales que
creemos que son a los cuales va-
mos a utilizar. Y dentro de los po-
cos recursos que el pais tiene dar-
les apoyo tecnoldgico de laborato-
rio para que puedan satisfacer el
Primer Nivel de Atencién con el
apoyo de los servicios.

Prof. Alvarez. Con respecto
a esa repuesta Doctora, ¢qué
criterio se va a seguir en la
distribucién de los Médicos
de Familia en los distintos
barrios y en las zonas margi-
nales?

“En realidad nosotros nos encon-
tramos con una estructura admi-
nistrativa que tenia algunos médi-
cos muy destacados, valiosos, que
habian hecho el postgrado en Me-
dicina Familiar, dentro de este edi-
ficio. En una politica que quere-
mos acentuar de descentralizacién
de ASSE en el sector de servicios
publicos, hemos destinado esos
recursos a la comunidad y a las
zonas donde realmente hay dificul-
tades en la accesibilidad de los ciu-
dadanos a los médicos, o sea que
venimos descentralizando, sacan-
do del local central, y colocando
en la comunidad, a todos esos pro-
fesionales que estan preparados
justamente para ese trabajo, para
estar en la comunidad y pasan a
depender de los centros asistenciales
de primer nivel, los centros auxilia-
res, o los policlinicos que algunas
personas también le llaman el “hos-
pitalito”. Nosotros vamos a tener

que hacer un esfuerzo de cara al
Presupuesto, para uniformar la
nomenclatura que existe hoy, jerar-
quizando el primer nivel de aten-
cién. Y en acuerdo con la comuni-
dad, porque lo sienten como un
hospitalito, quizas sea una deno-
minacién que hay que adoptar o
un policlinico que nos parece que
en muchos de esos centros es lo
que son, pero queremos vincular
el primer nivel de atencién - todo
él - en red, que funcione brindan-
do atencién de mejor calidad, que
pueda solucionar méas problemas”.

Prof. Alvarez. Doctora, eso
es en Montevideo. En funcion
de nuestras recorridas por las
zonas marginales se nos ocu-
rre que ello implicard una
coordinacién con la Intenden-
cia Municipal, dado que hay
zonas en las que no existen
dependencias concretas de
Salud Pablica.

“No pero por eso, las dependen-
cias Municipales son dependencias
Publicas. Nosotros ya la semana
que viene vamos a hacer una re-
unién de coordinacién con todos
los sectores publicos que brindan
servicios de salud, el Banco de Pre-
vision Social tiene muy buena in-
fraestructura; en algunos lugares
debemos coordinar con él. La In-
tendencia ha hecho un trabajo muy
bueno del desarrollo del primer ni-
vel y también con ella, sin duda,
vamos a coordinar; tenemos que
incluir el Banco de Seguro del Es-
tado, el Hospital Policial y Militar,
que también tienen dependencias
de primer nivel de atencién y han
trabajado muy bien el tema. En-
tonces vamos a hacer una primera
reunién para coordinar el cambio
de modelo de atenci6n con todo el
sector publico, y después entrare-
mos en la coordinacién del sub-
sector privado que se integrara al
sistema de salud. Pero hay algu-
nos problemas que me preocupan
realmente”

Prof. Alvarez. Yo como usua-
rio del sistema de salud y
como hombre del interior del
pals que ha recorrido bastan-
te las zonas marginales del
medio rural, es decir los sec-
tores marginales del Uruguay
profundo, siento la necesidad
de preguntarle ¢qué politicas
se piensan seguir alli docto-
ra?, porque hay en esas zo-
nas una notoria falta de ac-
cesibilidad a los sistemas sa-
nitarios.

“No, en realidad yo me declaro
no conocedora del interior profun-
do, pero si estudiosa de las esta-
disticas del interior profundo. No-
sotros, de los médicos de familia
que hemos descentralizado, tam-
bién descentralizamos cuatro que
eran del interior del pais para que
vayan a trabajar en esas localida-
des donde debe haber médicos. El
Uruguay no tiene dificultades geo-
gréficas para el acceso, por lo tanto
lo que tenemos son problemas en
la organizacion y tenemos que or-
ganizar Nosotros hemos designa-
do coordinadores de la red ASSE
para cambiar y dinamizar el pri-
mer nivel de atencién a lo largo y
ancho del pais, queremos que haya
una atencion departamental al
cambio de modelo de atenci6n.
Esos coordinadores de la red ASSE
tienen que coordinar todo lo pu-
blico y a la vez donde no hay ser-
vicio, ver como se cubren con el
apoyo de recursos para que ten-
gan médico esas poblaciones. Real-
mente tenemos, lamentablemente
para el pais, muy poca poblacién
rural, es un tema que con organi-
zacion lo vamos a poder salvar en
breve plazo. Para el tema de Mon-
tevideo, en el que se concentra la
pobreza en la zona marginal, pen-
5amos que necesitamos més recur-
sos humanos para poder trabajar”.

Prof. Alvarez. ¢EI médico
hacia el usuario de esos sec-
tores marginales o el usuario

hacia el médico?

“Pero hay que modificar conduc-
tas, no sélo la de los sectores mar-
ginales, porque tampoco nosotros
concurrimos a la asistencia de sa-
lud. Nosotros digo, los beneficia-
rios del sistema privado. Tenemos
un conjunto importante de traba-
jadores, que si no le piden, no va-
lorizan la importancia de tener un
carné de salud al dia, que es un
elemento de prevencion de enfer-
medades prevalentes en el pais,
que debe servir para reflexionar en
el cambio de hébitos y de practi-
cas més saludables a las personas.
O sea es un camino de ida y vuel-
ta y aspiramos a consagrar el de-
recho a la salud con la necesidad
que cada familia uruguaya tenga,
de tener un médico de referencia,
que sea el médico conocedor de
todos sus eventos de enfermedad y
de salud y su guia para mantener-
se sano”.

Prof. Alvarez. Hay infinidad
de personas que usufructian
el carné de salud publica,
mediante facilitacién de los
gestores en el otorgamiento
de ese carné, ¢qué tipo de
contralor va a establecer el
Ministerio para que eso no
siga sucediendo, que real-
mente es una agresién al
propio sistema publico?

“Eso nosotros estamos trabajan-
do intensamente en la informatiza-
cion del padrén de usuarios, y lue-
go vamos a hacer el control de ese
padron, trabajando en forma con-
junta con el Banco de Prevision
Social Hay una expresa voluntad
de coordinacién para eliminar la
doble cobertura, de la misma ma-
nera lo haremos con los Gobier-
nos Municipales porque vamos a
participar del Registro Unico de
Afiliados, de usuarios del sistema
de salud publica. Se recurrird a las
Intendencias, para que sean esos
los referentes, para que pueda apo-
yarnos en el trabajo del Primer Ni-
vel de Atencion. Pero si, ese es un
problema de doble cobertura que
existe, que realmente ocasiona gas-
tos al sector pablico”.

Prof. Alvarez. ;Favoritismos
politicos en el otorgamiento
de los carnés?

“Bueno, en realidad no sé si es
politico o es simplemente un ami-
guismo personal, pero realmente
Creemos que eso existe, y es un
desafio de educacion, de fiscaliza-
cion de los funcionarios actuantes,
pero también de educacién de la
poblacién en general, porque don-
de hay uno que da hay otro que
pide lo que no le corresponde”.

Dr. Turnes. Los médicos
como integrantes del sistema
de salud, tienen la expecta-
tiva de cambiar una situacion
profesional desfavorable,
¢cémo visualiza la situacién
y sus futuros cambios?

“En realidad creo que la realiza-
cion de la 82 Convencién Médica
Nacional - para nosotros que nos
toca asumir este desafio - es un
jalén muy importante por las con-
clusiones a las que ha arribado,
que practicamente van en la linea
de nuestro programa de gobierno
Por lo tanto creemos que vamos a
poder cumplir con las expectativas
del gremio médico en la medida
que trabajemos en aspectos que
son muy importantes como el es-
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tatuto del trabajador de la salud,
que hace a la calidad de la aten-
cién. Porque sin lugar a dudas, la
concentracion de trabajo en pocas
manos, genera el multi-incumpli-
miento en muchos lados, la aten-
ciéon muy fragmentada, la poca
dedicacion al paciente, y la falta
de seguimiento institucional sobre
la poblacion usuaria. Entonces
creemos que éste si es un trabajo
de medianoy largo plazo, pero que
tenemos que encarar en forma con-
junta, siendo también muy claros
en que no queremos un modelo de
salud de médico hegemonico, que
queremos un modelo de salud de
equipo, un modelo de salud en el
que se integren con fuerza las li-
cenciadas de enfermeria, los sico-
logos, las nutricionistas, los odon-
télogos, los asistentes de odonté-
logos, los quimicos farmacéuticos,
todas las profesiones que tienen
que ver con la atencién a la salud
de la poblacion que estén integra-
das y que podamos tener un mo-
delo hacia la satisfaccion del usua-
rio, que sea justo con los prestata-
rios, que también elimine las in-
equidades que tiene hoy - remune-
rativas - el sector médico, que son
quizas més profundas que las que
tienen los licenciados de enferme-
ria u otras profesiones relaciona-
das a la salud”.

Dr. Turnes. ¢Qué politica en
recursos humanos, en forma-
cién de recursos humanos
para la salud, deberia adop-
tar el pais?

“En realidad nosotros queremos
dejar muy claro que somos [el MSP]

Una sintesis

La Dra. Maria Julia Mufioz Melo
pasa a integrar nuestra galeria de
“REFERENTES DE LA MEDICINA
URUGUAYA”, en razén de sus an-
tecedentes personales y destacados
méritos profesionales que la han
transformado en la Primer Ministra
de Salud Publica en la historia del
Uruguay.

De 55 afios de edad, casada,
egreso de la Facultad de Medicina
del Uruguay, como Doctor en Me-
dicina en el afio 1975, titulandose
como Especialista en Enfermeda-
des Infecciosas en la misma Facul-
tad en el afio 1980. En 1983, Es-
pecialista en Salud Publica y en
1989, Especialista en Epidemiologia.

De su extenso y objetivamente
brillante curriculo sefialamos que,
en la Facultad de Medicina, luego
de iniciarse como Asistente en la
Clinica de Enfermedades Infeccio-
sas en el periodo 1978-83, actla
como Profesora Adjunta en el Dpto.
de Medicina Preventiva y Social
desde 1988 en adelante.

Al Ministerio de Salud Publica
cuya titularidad como Secretaria de
Estado hoy ejerce, ingresa como
Practicante Interno (Division Asis-
tencia) en 1973 y ejerce hasta
1986, actuando como Médico Ad-
junto del Centro Dptal de San José
(1976-78) y como Médico de
Guardia en el periodo 1978-86-

En el Centro de Asistencia del
S.M.U. ejerce desde 1986 en ade-
lante. ingresando como Practican-
te de Zona, Médico de Zonay Ad-
junto de Administracion Médica en
los Sanatorios No. 1y 4 de esa ins-

una institucion rectora y fiscaliza-
dora de la politica de salud, pero
no formadoras de recursos, y va-
mos en ese sentido, hemos tenido
muchas y fructiferas reuniones con
la Decana de la Facultad de Me-
dicina, hemos integrado el Conse-
jo Consultivo de Salud para los
cambios, un representante del area
de la salud de la Universidad de la
Republica. Y no por capricho, sino
porque pensamos que la Universi-
dad debe conformar la opinién que
una persona trae, pero debe con-
formar un espacio donde se deba-
ta la formacion de los recursos hu-
manos en salud, nosotros vamos a
acudir a la Universidad de la Re-
publica, a la Escuela de Gradua-
dos, que ya nos ha presentado la
posibilidad de trabajo conjunto. Es
decir, convenir la formacién conti-
nua de los recursos que el Ministe-
rio tiene, pero el acceso a la for-
macion continua de los profesio-
nales de la salud lo vamos a pro-
mover y destacar en lo que quere-
mos hacer también, que es la ca-
rrera en Salud Publica que desde
hace muchas décadas no se ha
cumplido. Ello significa el ingreso
por concurso, el ascenso por con-
curso o por actuacion calificada,
el presentar proyectos de trabajo
anuales y ser evaluados. Una can-
tidad de cosas que hasta hoy real-
mente no se han hecho”.

Prof. Alvarez. ;Qué criterios
ha seguido el Ministerio para
la designacién de los Direc-
tores de Hospitales, Directo-
res Departamentales, Coor-
dinadores de ASSE, etc.?

“En realidad los criterios que se
siguieron fueron realizar la compul-

sa en el Departamento, esa com-
pulsa por lo que podriamos llamar
informantes calificados. Entendia-
mos por tales, integrantes del pro-
pio cuerpo médico, integrantes de
nuestra propia fuerza politica, in-
tegrantes de asociaciones de usua-
rios de la comunidad Nosotros
hemos dicho que el techo politico
en este Ministerio esta demasiado
bajo, porque como no hay carre-
ra, hay que hacer una cantidad de

de un rico Curriculo Vitae

titucion.

En el periodo 1990-95, desem-
pefia en la Intendencia Municipal
de Montevideo los cargos de Di-
rectora de Divisién Alimentacion y,
sucesivamente, los de Representante
del Gobierno Departamental en el
Directorio de CONAPROLE, Pro-
secretaria General de laIMM y Di-
rectora General de Recursos Hu-
manos.

En el periodo 1995-2004, en los
dos periodos de Gobierno del Arg.
M. Arana, ejerce el cargo de Se-
cretaria General de la |.M.M.

En mayo de 2004 ingresa
por concurso al cargo de
Gerente General Técnico del
C.A.S.M.U. el que ocupa has-
ta la fecha.

La distinguida REFERENTE
de El Diario Médico, es auto-
ra de numerosisimas y valo-
radas publicaciones vincula-
das a sus especialidades pro-
fesionales, imposible de ago-
tar por su extensién, limitan-
donos a citar “Inmunizacio-
nes y su importancia en me-
dicina preventiva” (1984),
“Epidemiologia y profilaxis de
las enfermedades que se
transmiten por via aerégena”
(1984); “salud del escolar y
adolescente” (1984)

“Infecciones Hospitalarias” en el
mismo afio; “Estudio de una epi-
demiay un foco epidémico”, “En-
fermedades infecciosas mas fre-
cuentes en el trabajador rural” con-
juntamente con el Dr. Pereyra
(1985), entre otras muchas y va-

liosas entregas.

Los Cursos y Seminarios que di-
rigié o en los que participd desde
1977 a la fecha son igualmente
numerosos tanto en el pais como
en el exterior, muchos de los cua-
les estan directamente relacionados
con el cargo que hoy ejerce y con
los objetivos concretos de su Se-
cretarfa de Estado.

Su actividad gremial y politica,
se inicia como militante indepen-
diente de la Asociacién de Estu-
diantes de Medicina en su base,
continda como militante de los
Grupos de Accién Unificadora
(GAU) primero y de la lzquierda
Democrética Independiente (IDI)
luego. Militante de la Asociacion
de Docentes de la Universidad de
la RepUblica (ADUR) desde 1983,
formando con otros comparieros el
PIT, que luego fuera unificado con
el regreso de sus méas destacados
comparieros y para rescatar la mas
rica tradicién sindicalista como PIT-
CNT. Trabaja para la 7° Conven-
cioén Médica Nacional bajo la pre-
sidencia del Prof. Dr. Carlos A.
Goémez Haedo, Militante del Sindi-
cato Médico del Uruguay (SMU),
participando en las Asambleas Zo-
nales en la 8° Convencion Médica
Nacional, Militante de |a Vertiente
Artiguista (VA), y actualmente y
desde 2004 militante independien-
te del Encuentro Progresista-Frente
Amplio-Nueva Mayoria (EP-FA-
NM), sin vinculo sectorial alguno,
con militancia frenteamplista des-
de el Comité de Base Zelmar Mi-
chelini Il de La Blanqueada.

designaciones que pensamos que
en el periodo vamos a concursar-
las una vez que la descripcion del
cargo que hemos hecho, las mo-
dificaciones que hemos realizado,
nos den la posibilidad de evaluar-
lasy corregirlas. Con aquel criterio
sefialado al principio elegimos los
Directores de los Hospitales, elegi-
mos Directores Departamentales
que responden a la Direccién Ge-
neral de la Salud o sea toda la parte
de Promocién, Prevencion e Inte-
raccién del Sector Salud con el
ambiente, la vivienda, contra epi-
demias y la vigilancia epidemiold-
gica, que antes estaba regionali-
zado. Nosotros, es una percepcion,
a los pocos dias de asumir vimos
que nuestro pais tiene - para bien
o para mal - de alguna manera,
una pertenencia departamental muy
grande, y que debiamos atender a
esa realidad, jerarquizar lo depar-
tamental en lo que es vigilancia
epidemiolégica, desarrollo de pro-
gramas de atencién a la salud y de
promocidn y prevencion, y que,
por otro lado debemos si regiona-
lizar en cuanto a Hospitales de Re-
ferencia. Entonces en esa regiona-
lizacién de tecnologia, en el Hos-
pital de Referencia, estamos apun-
tando hacia Tacuarembd, que ya
es un polo de desarrollo muy im-
portante en lo que tiene que ver con
la salud y que tenemos que hacer
una apuesta fuerte a la descentra-
lizacion. Por otro lado al litoral, al
Hospital Escuela del Litoral, en
Paysandu, que tiene también la tra-
yectoria, es el Hospital Escuela, for-
mador de recursos humanos, tra-
bajo que debemos abordar en for-
ma conjunta con la Universidad de
la Republica en cuanto a la im-
plantacion de tecnologia, desarro-
llo de nivel terciario, o como algu-
nos autores ahora ya le dan hasta
otro escalén. Para los Coordina-
dores de ASSE, los criterios que se-
guimos es de personas que estu-
vieran vinculadas al trabajo con la
comunidad de una u otra manera
y que fueran percibidos como agen-
tes que quieren implantar el cam-
bio de modelo en su Departamen-
to, colectivos que deben cuidarse
los unos a los otros y que el control
social lo deben desarrollar, funda-
mentalmente los Directores de Hos-

pitales y los Coordinadores de la
Red ASSE en la medida que deben
cuidar los recursos del Estado, que
sean utilizados por los beneficia-
rios de los servicios pUblicos y tam-
bién deben cuidar cuando es ne-
cesario la calidad de la atencién y
articular con el sector privado. No
ha sido nada sencillo, casi 18 pro-
blemas. Bueno, estamos en una
etapa que le decimos a todos, de
prueba. Quienes se adapten a la
descripcion del cargo que hemos
hecho seguiran hasta que se esta-
blezca el Concurso. Y quienes no
se adapten se cambiaran. Traba-
jamos sobre la percepcion y la
constatacion de la problemética de
no respuesta a las Direcciones
Regionales anteriores, sobre todo
en el tema vigilancia epidemiold-
gica. Vamos a hacer una apuesta
a la formacion de estos recursos
humanos, y después se concursa-
ran cargos para que se dediquen
personas que tengan vocacion por
ese cargo. Esta es una etapa casi
de transicién en la que estamos
apostando a que con el cambio de
politica también seamos capaces de
cambiar las personas y a que, a
quienes les toca trabajar juntos, pon-
gan la voluntad de trabajar en equi-
po, de salir adelante entre todos”.

Dr. Turnes. ¢Cémo adminis-
trar recursos escasos para

f crecient en
salud, en un pafs con las ca-
racteristicas demogréficas y
epidemiolégicas tan particu-
lares del Uruguay?

“Ese es el desafio. Administrar
con muchos recursos casi no tiene
gracia. El arte de administrar bien
es administrar los recursos escasos.
La tradicién demogréfica que ya
tuvo el pais, més el empobrecimien-
to del Gltimo quinquenio, de ver-
dad nos ha dejado en una situa-
cion casi, devastadora. Nosotros
somos una poblacién envejecida,
donde las politicas hacia la tercera
edad han estado muy fragmenta-
das, muy ausentes de la preocu-
pacién, no sélo de este Ministerio,
sino también el que trabaj6 en Se-
guridad Social. Actualmente, aho-
ra, ya tiene un encare mas integral,
vamos a trabajar en forma man-
comunada con el Directorio [del
BPS]. De todos modos creemos que
ahi tenemos que hacer caudal de
mucho de la experiencia interna-
cional, favorecer la prevencion de
la problemética de la tercera edad,
de los ancianos solos, y crear es-
tructuras flexibles, hospitales diur-
nos, prevencion de las caidas, o
de las enfermedades que son mas
frecuentes, es un desafio, no sélo
para el Ministerio de Salud Publi-
ca, es un desafio para el Uruguay
todo, que ha sido encarado tam-
bién con un modelo muy hospita-
lario y de institucionalizacion muy
fuerte. Nosotros creemos que ahi
tiene que haber un apoyo institu-
cional a las familias, porque en
realidad todos vivimos mas afios
por suerte, por los adelantos cien-
tificos; nos empobrecemos con la
edad, y terminamos a veces sien-
do, aunque se tenga afecto, una
carga familiar. Creemos que el Sis-
tema de Salud tiene que dar la po-
sibilidad de Hogar Diurno, de una
cierta distension en la familia, de
apoyos, de lugares en los fines de
semana, donde sea otra modali-
dad en la que puedan estar los
ancianos colectivamente los fines
de semana para que la familia ten-
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ga posibilidades de esparcimiento
Que tenemos que trabajar en un
modelo mas integral, menos insti-
tucionalizado, y que dé posibilida-
des que el anciano esté en su ho-
gar o cuando esté solo esté en co-
lectivo de ancianos con confort y
con atencién médica y de enferme-
ria. Ahi hemos apostado, a desa-
rrollar el programa de tercera edad
con una licenciada de enfermeria
poniéndose a la cabeza, muy com-
petente, que trabaja con el Dr. Sa-
bio Director del Hospital Hogar “Dr.
Luis Pifieyro del Campo”, esta tra-
bajando muy bien, y cambiamos
un poco el modelo médico hege-
ménico en esa area donde de ver-
dad creemos que esa sefial, aun-
que es minima, es la expresion del
deseo de este Ministerio, de aten-
der més los problemas de Promo-
cioén y Prevencion, de atender mas
el cuidado y la Administracién del
tiempo y la calidad de vida. Tene-
mos una mujer fantéstica, yo no sé
si no es la primera mujer que coor-
dina también el programa de an-
cianidad, es una licenciada fantas-
tica, Eugenia De Marco”.

Dr. Turnes. El Dfa Mundial
de la Salud, fue dedicado a
la Mujer y al Nifio. ;Qué sim-
bolismo le asigna a esa elec-
cién?

“Para nosotros es el principal
desafio, primero porque el empo-

damficacian

brecimiento del pais pegé mas fuer-
te en las mujeres y en los nifios. En
los nifios tremendamente. La mitad
de los nifios nacen debajo de la
linea de pobreza, eso ya es una fra-
se, que de tan repetida a veces no
tomamos conciencia de lo que sig-
nifica para el futuro del Uruguay, y
en realidad cuando hablamos del
aumento del embarazo de las ado-
lescentes, tampoco tomamos con-
ciencia que muchas veces es el acto
de una nifia que no tuvo forma-
cién en salud sexual y reproducti-
va, y que la tnica pertenencia pro-
pia es su nifio, que generalmente
también trae a esa nifia, 0 a esa
joven dificultades en la atencién,
es jefa de hogar.

El pais debe tener para con ellos
un tratamiento mucho mas apro-
piado. Algunos se alarman de la
violencia en los nifios y en los j6-
venes, pero es una violencia que
ya vino desde su hogar, que se
perpetré contra sumama. Creemos
que tenemos que trabajar muy fuer-
temente el &rea de la madre y el
nifio. Ya algo se hizo realmente, el
Dr. Turnes estuvo presente, repre-
sentantes de la OMS, de la OPS,
parlamentarios Nacionales, se in-
auguré el tomografo muy lindo en
el “Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell”. Nosotros ya descentralizamos
el Programa, y tanto la Dra. Cristi-
na Grela, como el Dr. Jorge Quian
tienen sus oficinas en el propio
Hospital, que es un Hospital de re-

ferencia, casi diriamos un Hospital
Universitario, porque tiene una
gran incidencia en las Catedras de
la Facultad de Medicina. Apoya-
mos muchisimo la propuesta que
nos parece fantastica de la Facul-
tad en el sentido de la Departamen-
tacién, ayuda muchisimo al desa-
rrollo de los Hospitales Publicos
también, y en ese Hospital la De-
partamentacion de Pediatria, te-
niendo nada mas y nada menos a
una mujer como Ana Marfa [Fe-
rrari, Decana de la Facultad de
Medicina y Catedratica de Clinica
Pediétrica] al frente, ha hecho que
también se ponga al frente en la
Coordinacién de Policlinicas o sea
en el Desarrollo del Primer Nivel
de Atencion.

Eso es de verdad un hecho in-
novador y fantastico y me atrevo a
decir que también en pocos paises
de Latinoamérica debe haber una
repuesta tan favorable de la insti-
tucién formadora de recursos y de
su propia Decana, que creo que
también es la primera mujer Deca-
na. Entonces fue muy significativo
para nosotros y nos quedamos muy
contentos por la repuesta de todo
el cuerpo médico del Hospital, de
todos los trabajadores de ese Hos-
pital, que sabemos que muchas ve-
ces con salarios muy bajos, hacen
un esfuerzo de concurrir todos los
dias a sus lugares de trabajo y ve-
lar para que alli los nifios se pue-
dan atender mejor Estamos tratan-

do de gestionar, tenemos la suerte
de tener un gran equipo de cola-
boradores en la Direccién de ese
Hospital, jévenes pujantes, con
muchas ganas de hacer cosas muy
bien, muy bien formados, en quie-
nes depositamos muchas expecta-
tivas para revertir la situacién que
hoy tiene para gestionar bien las
camas que puedan, para que los
nifios no tengan que utilizar CTI
privados, y que pueda el Dr. Bian-
co como es la voluntad del pro-
grama, desarrollar la atencion, la
internacién domiciliaria, para que
los nifios que nacen en el Hospital
Publico tengan los mismos benefi-
cios y cuidados que los que lo ha-
cen en el sector privado”.

Prof. Alvarez EI tema men-
cionado por el Dr. Turnes y
desarrollado por usted, el
tema de las y los adolescen-
tes es un tema que, como
docentes, nos interesa y pre-
ocupa. Quizds escape direc-
tamente a los objetivos del
MSP, porque estamos hablan-
do de introducir precozmen-
te, desde Primaria, en el sis-
tema educativo nacional, la
Educacién para la Sexuali-
dad, quizds considerado has-
ta el momento un tema tabd,
en algunos casos hasta por
los propios educadores. ¢Us-
tedes, Doctora, coordinan
con el sistema Educativo Na-
cional este problema? ;Cémo
se encarard ese tema?

“También estos temas se insertan,
ademas de lo que usted mencio-
na, en la falta de recursos, en los
afectos, en la carencia de una con-
taminacion familiar de los jévenes

en valores esenciales. Ya estamos
coordinando con las autoridades
del Sistema Educativo en todos los
niveles, y también en forma hori-
zontal y descentralizada. Quiere
decir que el Primer Nivel de Aten-
cién de Salud coordina con los
Centros Educativos que estan en
esta area de trabajo. Creemos que
hacer un trabajo colectivo que sea
como se dice geo-referenciado
pero para la gente territorializado
o sea, cuando la base es territorial
y hay voluntad politica de tener un
programa educativo que enfoque
la salud sexual y reproductiva con
fuerza y con trasmision real de co-
nocimientos hacia los jévenes des-
de la infancia, porque en realidad
los nifios son los principales edu-
cadores de su hogar y los princi-
pales facilitadores de las buenas
précticas en salud cuando ellos son
capaces de incorporarlas, entonces
lograremos comenzar a transitar por
un buen camino para nuestros ni-
fios y para nuestros adolescentes.

El reloj nos decia que habiamos
distraido con creces el tiempo de
nuestra entrevistada, no obstante la
amplitud cordial con que la misma
atendié todas y cada una de nues-
tras interrogantes. Al despedirnos
de la Primera Ministra de Salud
Publica mujer en la historia del
pais. lo hicimos con la intima
sensacion y mas que ello, con-
viccion, de que estdbamos frente
a una profesional de la salud que
dejara una impronta muy singu-
lar en la Secretaria de Estado de
la que es titular.

Dr. Antonio L. Turnes
Prof. Elbio D. Alvarez

Elecciones en el
Sindicato Médico
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Las autoridades del SMU han dado a conocer oficialmente la
convocatoria a las proximas elecciones generales en el Gremio,
que se realizaran el Gltimo jueves de mayo. A continuacién brin-
damos el texto integro de dicha convocatoria.

El Sindicato Médico del Uruguay, en cumplimiento de lo que estable-
cen sus Estatutos Sociales, las Bases Fundamentales del Centro de Asis-
tencia, el Estatuto de la Colonia de Vacaciones y el Estatuto del Fondo
de Solidaridad Social, convoca a sus asociados médicos y estu-
diantes a Elecciones Generales para el jueves 26 de mayo
de 2005.

En este acto eleccionario deberan elegirse, en renovacion total, los
siguientes 6rdenes:

* Comisién Fiscal (5 cargos médicos)

* Consejo Arbitral (4 cargos médicos)

* Comité Ejecutivo (10 cargos médicos y 3 estudiantiles)

* Junta Directiva del Centro de Asistencia ( 9 cargos médicos)

* Comisién Directiva de la Colonia de Vacaciones (5 cargos
médicos y 1 estudiantil)

* Comisién Directiva del Fondo de Solidaridad Social (3
cargos médicos y 1 estudiantil)

Las listas de candidatos deben llevar Gnicamente Lema, no aceptan-
dose Lemas idénticos en listas distintas. Los candidatos deben dar su
aquiescencia escrita para las listas en que figuren. Las listas constaran
de doble nimero de nombres de los puestos a llenar para los lemas
médicos y del triple para los estudiantiles. En el caso de la Colonia de
Vacaciones se necesitaran el triple de nombres también en los lemas
médicos (Articulo 4, Estatutos de la Colonia de Vacaciones).

La fecha de recepcién de listas, cierre del periodo de inscripciones,
serd hasta el 11 de mayo del corriente, en la Secretaria de la
Comision Electoral (Br. Artigas 1515).

El acto eleccionario se cumplira en la fecha indicada en un periodo
continuo que funcionaran las Mesas Receptoras de votos (Br. Artigas
1521) de 08:00 a 20:00 horas.

La eleccion de los miembros de todos los organismos se hara median-
te voto SECRETO.

Tendran derecho a votar todos los afiliados que hayan ingresado al
SMU por lo menos dos meses antes de la fecha de la eleccién (Articulo
30, inciso ¢ de los Estatutos), excepto para la Junta Directiva del Centro
de Asistencia que sera electa por los socios médicos que cuenten con
una antigiedad mayor a un afio en el Registro Social. (Articulo 33 de las
Bases Fundamentales del CASMU).

Los socios estudiantes pueden votar dentro de los Lemas Médicos a la
Comision Fiscal y Consejo Arbitral. A los demas organismos, excepto
Junta Directiva del CASMU, votaran dentro de los Lemas Estudiantiles.

Dr. Gustavo L6pez Giraldi
Secretario

Dr. Alarico Rodriguez
Presidente



