Dialisis a la venta

Ciento treinta y tres uruguayos por millon de habitantes, con un promedio
de edad de 49 afios, sufren de insuficiencia renal; 43 centros de dialisis,
plblicos y privados, distribuidos la mayor parte de ellos en Montevideo,

pero también en el interior, se ocupan de esta enfermedad. Solventados
por el Fondo Nacional de Recursos, los centros atraviesan actualmente una
severa crisis. La venta de cuatro de éstos, en abril de este afio, a una
multinacional prestadora de los mismos servicios que a la vez fabrica
equipos e insumos para dialisis, inquieta a los nefrélogos de todo el pais.

POR MELISA MACHADO

0s 43 centros de dialisis de Uruguay,
privadosy pablicos, estan en crisis. La
gradual desfinanciacién del Fondo Na-
cional de Recursos (FNR) que viene
ocurriendodesde 1995, y que habiasido
pronosticada por una auditoria realizada en
1992, hallevadoaque, desde abril de este afio,
se vendieran cuatro centros a Gambro, una
empresa multinacional encargada de fabricar
maquinarias e insumos para didlisis. En estos
momentosel centrode didlisisde Casa de Galicia
seencuentraenlicitaciony otrasempresas—como
Paxtery Fresenius—que facturan internacional-
mente masde cuatro mil millones de délares por
afio, yahan manifestado interésen sucompra.

Laventadeeste tipo de clinicasacapitales
extranjerosviene ocurriendo en diversos paises
delaregion (Argentina, Brasil y Chile) aproxi-
madamente desde 1996. Desde ese afio en Uru-
guay se habian intentado diversas negociacio-
nes, pero hasta el momento nadase habia con-
cretado.

Para comprender la problemética de estos
centros hay que recordar que los mismos depen-
denexclusivamente del FNR, yaque notienen
ingresos que provengan de otrolado. Conloque
reciben por cada acto médico realizado deben
cubrirlossalarios de losmédicosy funcionarios,
comprar los insumos, renovar y mantener los
equipos, asi como pagar las facturas de UTE,
OSE, Antel, alquileres, etcétera.

Anteestasituacion, losmédicosy funciona-
rios que trabajan en estos centros han comenza-
do unacampafiade informacién alapoblacion
yhansolicitado diversasentrevistasal Ministerio
de SaludPublica (MSP), alaComisién de Salud
Publicadel Senadoy de Diputados, entre otras
autoridadese instituciones.

“No es un seguro nacional”

Los defensores de este servicio de salud sostie-
nen que reducir la cantidad de sitios donde se
prestael recurso tampoco esunasolucién porque
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En los paises mas desarrollados las investigaciones de la especialidad
cuentan con enormes recursos econémicos con los que, ademas, se
realizan foros y proyectos de comunicacion a través de Internet

a pesar de que la insuficiencia renal es una
enfermedad que afectaa 133 personas por mi-
[16n de habitantes—unacifrarelativamente baja
comparadacon lade otras afecciones—se trata
de una enfermedad progresivay terminal que
requiere un tratamiento permanente. Por este
motivo, argumentan, esimportante que loscen-
trosestén dispersos por todo el pais. Siel recurso
no esta cercadel paciente es probable que éste
muera de insuficiencia renal, enfermedad a la
quese llegasobre todo por hipertension, diabetes
y nefritis. Como el FNR pagapor acto médicoy
no por cantidad de centros, desde el punto de
vista econdmico “dalo mismo” que haya diez o
maés instituciones de este tipo, se sefiala.

La crisis econdmica por la que atraviesa el
pais también ha contribuido a que muchas per-
sonasdejen de estar afiliadas al sistemamutual

ypasenaseratendidas por los hospitales publicos,
conloquelasaportacionesal FNR han disminui-
do. Estefondo, que existe desde hace 20 afiosy
que aseguraque todos los uruguayos que pade-
cen alguna enfermedad especifica tengan ac-
ceso a técnicas especializadas, se financia con
un porcentaje cercano al 10% de la cuota mu-
tual de cadaafiliado, mas un porcentaje similar
aportado por Salud Publica.

En estos momentos existe un atraso de seis
mesesen lospagosy un escalonamiento de éstos:
esdecirse realizan pagos parcialesen diferentes
momentos del mes.

El doctor Raul Lombardi, presidente de la
Sociedad Uruguaya de Nefrologia, dijo a Noti-
ciasque “el FNR noes un seguro nacional de salud.
A la crisis general se le ha sumado la cantidad de
actos médicos de diferentes técnicas cubiertas por
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éste. Inicialmente pagaba solamente por los actos
nefroldgicos, traumatoldgicosy cardioldgicos, lue-
go se fueron incorporando otras técnicas como
protesis de rodilla o trasplante de médula ésea. Sin
embargo, lafinanciacion no acompaid estasinclu-
siones”.

Mejor que en otros paises

Segun Lombardi, dentrode los IMAE (Institutos
de Medicina Altamente Especializada), loscen-
trosde dialisis se cuentan entre los masantiguos
y los que funcionan en mejor forma. “En Uru-
guay, el paciente renal tiene 40% mas de posibilida-
des de sobrevivir que en Estados Unidos. Esto lo
sabemos porque tenemos una comision de registro
que pertenece ala Sociedad de Nefrologia, integra-
da también por el fondo, que lleva un registro de
todas las actividades desde 1980. Es asi como
podemos asegurar que, enese afo, lamortalidadera
de 40% y que actualmente es de 12%, cuando en
Estados Unidosesde 22 %. Tenemos uninstrumen-
tobueno, con resultados comprobablesyesoestaen
peligro. Nooes posible que para mantener los servi-
cios y solventar los problemas de la financiacion
tengamos que endeudarnos con labanca. A estose
le sumaque el arancel por cada didlisis (1.600 pesos
mensuales) esta congelado desde hace dos afios
cuando en realidad ha habido un aumento en los
costos”, explico.

Perolo que mas preocupaalos nefrélogosy
alosfuncionarioseslareciente ventade cuatro
centrosaunamultinacional.

“Uno no se imagina una cadena de hospitales
enlaque el duefio seaun laboratorio. En este caso,
es obvio que los intereses de estas empresas son
netamente econémicos. Ellas fabrican y venden
equipos e insumos de dialisis; no tienen una voca-
cién de servicio, no estan esencialmente preocupa-
das por el paciente sino por generar ganancias.
Uruguay invierte el 10% de su Producto Bruto
Interno en salud: unos dos mil millones de délares
al afio; no cabe duda de que ésta es una cifra
apetitosa para cualquier empresa que se dedique a

la especulacion. Los estudios que se han realizado
sobre esta situacion en otros paises de América
Latina, Europay Estados Unidos indican que, en
general, la calidad del servicio baja cuando las
razones médicas quedan supeditadas a motivacio-
nesecondmicas”,afirmé Lombardi.

Reduccion de personal

La Asociacion de Médicos Empleados de
Nefrologia (AMEN), una organizacion de ca-
racter exclusivamente gremial, cuyo objetivoes
ladefensadel trabajo tanto como la calidad del
servicio prestado por médicosy nomédicos, esta
preocupada por laeventual reduccion de perso-
nal que pueda resultar de la venta de estos
centrosaempresas multinacionales. Ladoctora
Monica Labella, de AMEN, sefiald al respecto
que“se sabe que en otros paises donde estas empre-
sas han actuado de manera similar se ha reducido
la cantidad de empleados. Pero tampoco son tontos,
en Argentina, por ejemplo, Gambro demord dos
afiosen reducir personal. Suelen utilizar una forma
detrabajo totalmente diferente alaque llevamosa
cabo aqui desde hace 20 afios: tienen el menor
namero de médicos posible y los pacientes no son
vistos regularmente. En Uruguay, el trabajo de un
nefrélogo consiste en estar en la guardia, pasar
visita a todos los pacientes que en ese momento
estan en dilisis, estar ahi por si surge una compli-
cacion durante el procedimiento, proyectar el plan
de didlisis de ese dia, cuantificar si es necesaria una
internacion o unaconsulta con el asistente social, el
psiquiatra u otro especialista, entre otrascosas. En
definitiva, todo esto hace que la calidad del servicio
seamuy buenay seria deseable que se mantuviera,
del mismo modo que seria preferible que el dinero
que losuruguayos inviertenenel FNR quedeencel
pais y no termine en el extranjero”.

Segun Labella, algunos estudios realizados
en Estados Unidos, en centros comandados por
multinacionalesy en centrosestatales, han com-
probado que “en losindependientes se les retacea
a los enfermos la posibilidad de acceder a un

trasplante renal como modo de mantenerlos depen-
dientes de la didlisis. Las multinacionales actdan
como fabricas donde los pacientes son un instru-
mento parahacer dinero. Lamortalidad en ese pais
esmayor que en Uruguay, donde lasituacion, hasta
ahora, es muchisimo mejor. En aquel pais la mor-
talidad est asociada a infradialisis y desnutricion”,
aclaro.

Variosrepresentantesde AMEN dijerontam-
bién que estagremial no estdde acuerdo conla
comisién de estudioy analisis de estasituacion
gue esta intentando pautar normas de funcio-
namiento de los centros. Esta comisién, que
actllacomoasesoradel MSP, esta formada por
nefrélogos que, asu vez, son propietarios de las
clinicasynohayninginrepresentante de AMEN.
Estos creen que hubierasido necesario que “en
los 20 afios de funcionamiento, el FNR hubiera
realizado auditorias econémicas y médicas como
modo de control”.

Losintegrantesde AMEN opinantambién
queenestacomisionasesoradel MSP, conlaque
se han entrevistado, existe “una tendencia a la
reduccion de personal y/o cambios en las funciones
de éstos”. Ante esta situacion manifestaron su
desacuerdo manteniendo la postura de que
debe existir un nefrélogo cada 12 pacientes.
“Este nimero no esarbitrario, sino que esta respal-
dado por la Sociedad Uruguaya de Nefrologia
mediante un acuerdo firmado por 90 nefrélogos y
unaresolucion de asamblea de laSUN”.

Delmismomodo, enunacartaque AMEN
le entregd aestacomision, se podialeer que:“A
pesar de lanegativa de los IMAE de aceptar el 10%
de reduccion de la deuda del FNR, como modo de
solucionar el atraso de los pagos, éstos han comen-
zado a reducir los salarios de sus empleados o
directamente han reducido personal”. Respectoal
pesoenel presupuesto de los IMAE de lashoras
de guardia de los médicos, aclaran que “sélo
representa el 10% del total de los ingresos”.

Intentando solucionar esta problemaética,
AMEN se haentrevistadoconlacomisiénasesora
delMSP, conel FNR, conel SMUyconlaUFD. &
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