Con el Dr. Homero Bagnulo

“Que cada quien asuma sus

responsabilidades”

En el dltimo namero, Noticias publicd un
articulo con el titulo “Crisis en el FNR y
en los IMAE: didlisis a la venta” en el
que se informd que los centros de
dialisis solventados por el Fondo
Nacional de Recursos atraviesan
actualmente una severa crisis. Se hacia
referencia ademas a que la venta de
cuatro de éstos, en abril de este afio, a
una multinacional, inquieta a los
nefrologos de todo el pais.

araun temade tanta trascenden-

cia, hemos recabado también la

opinion del presidente (A) de la

Comision Honoraria Administra-

dora del Fondo Nacional de Re-

cursos, el Dr. Homero Bagnulo,
como formade obtener unavision masampliade
lo que esta ocurriendo en este sistemaque cubre
lamedicinaaltamente especializadaatravésde
laactividad de los IMAE.

Dr. Bagnulo, el FNR esta atravesando unasevera
crisis ;como afecta estasituacion ala poblacion del
paisy al trabajo de los médicos y funcionarios de los
IMAE?

En primerlugar, el Fondo Nacional de Recursos
no tiene una crisis reciente. ;Alguien puede
creer que la crisis comienza en el momento en
que losrecursos dejaron de alcanzar paracubrir
lasaspiraciones de ungrupo reducido de empre-
sarios? Enmiopiniénesjustamenteal revés. La
verdaderacrisisdel FNR era laanterior, cuando
seavanzaba hacialaliquidacién del sistemasin
tomar ningunamedida. Lo nuevo noeslacrisis
sino que laComision Honorariaesté exigiendo
acadauno que asumasu parte de responsabili-

dad. Por eso es que algunos se estan
viendo obligadosa ajustar susgastosy
rebajar susingresos. Perollamemosa
las cosas por sunombre: esunasitua-
cionqueafectaaalgunosempresarios
y a pequefios grupos de médicos y
funcionarios de los IMAE que aln
tienen ingresos muy porencimade lo
habitual en nuestro medio. De ningu-
na manera la situacion afecta a la
poblacion nialamayoriade losmédi-
cosdel paisy no deberia afectar tam-
poco al personal contratado en los
IMAE consalarios normales. Sialgu-
nos IMAE estan haciendo pagar el
costo de estos ajustesal personal con-
tratado, las gremiales que los repre-
sentan deberiandirigirse alosempre-
sarios que loscontratanynocontrael
FNR.

No podemos aceptar que
150.000.000 de dolares al afio sean
insuficientes parafinanciar la activi-
dad de un grupo de médicos que
representan un porcentaje muy me-
nor de todos los que trabajan. Lo que
seguramente ocurre esque dichasumanollega
atodosde maneratransparente.

Cuandosedice que el FNR tiene seis meses
deatrasoenlospagosalos IMAE deberiadecirse
que el Fondo nunca pagé antes de los 60 dias
debido al sistema de declaraciény liquidacion
de actos que siempre existi6. Por lo tanto, el
verdadero atraso es de cuatro meses. ;Qué opi-
nan de esto losmédicosylosfuncionariosqueen
tantasinstituciones cobran sussalarioscon mu-
cho mayor atraso o que han debido aceptar
rebajas de sueldo y han quedado con deudas
incobrables? Dicho seade paso, dejemosclarolo
siguiente: cuando en el nimero anterior de
Noticias se dice que el FNR paga 1.600 pesos
mensuales por paciente en hemodidlisis, debe
decir 1.600 pesos por cada sesion de dialisis que
sontrespor semanay por paciente.

Por lo tanto, decir que la atencién de la
medicina especializada en Uruguay esta en
crisis y que peligra la cobertura, no es cierto.
Decirlo para que lo crean los médicos que no

Dr. Homero Bagnulo: "la crisis del
FNR no es de ahora: es la anterior".

trabajanenlos IMAEYyY que hace afios que viven
lasdificultades del sistema de salud, es oportu-
nismo. Y decirlo paracrearalarmaen lapobla-
cidn esta peligrosamente cercadel terrorismo.
Nuncael FNR habrindado tantaatencionala
poblacion comoeneste Gltimo periodo. Mal que
les pese a los empresarios de los IMAE y a sus
gerentes, el FNRsigue adelante haciendoloque
essuobligacion: asegurar el acceso de la pobla-
cion a los procedimientos y controlar que los
mismos se realicen con buenos resultados de
calidad.

Nadie haplanteado cerrar centros de dialisis
para hacer economias 0 que dejen de estar
dispersosen el interior del pais, cercade donde
estan los enfermos. No sé de donde salen esos
comentarios, salvo que se quieracrearalarmaen
lapoblacion.
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Ensuopinion, el FNR en realidad esta mejorando...

El FNR est4 tratando de salir de una crisis
estructural. Quienesquieren hacer creerlo con-
trariotienen interesesecondmicosen el sistema
yestan, al menos, equivocados. Por dos motivos.

En primer lugar, el FNR est& cubriendo hoy
mas procedimientos que hace unos afios. Un
reciente pedido de informes ha solicitado que
compararamos losactos que se brindan hoy con
los que se brindaban en el afio 1998. Tal vez
alguiensospechd que podriaexistir un misterioso
proyecto para dejar a la gente sin salud. Pero
resulta lo contrario: en 1998 el FNR autoriz6
1.548 actos por mes. En 2001 se realizaron con
cobertura del FNR, 1.510 actos por mes. En
diciembre de 1998 habia 1.986 pacientes en
didlisis, enagosto de 2001 habia2.202. ;De qué
crisispodemos hablar? ;Qué restriccion se esta
haciendo? Decir que el acceso de la poblacion
a la medicina especializada esta en crisis, son
palabras vacias. Todo pone en evidencia lo
contrario.

En segundo lugar, el Fondo Nacional de
Recursos estd cumpliendosu obligacion de eva-
luar lacalidad de las prestaciones que se realizan
conrecursosde lapoblacion. Esteesuntemadel
que nadie quiere hablar. No estamos acostum-
bradosen Uruguay a hablar de esto en publico.
Pero en realidad todos sabemos que sélo en
Uruguay es posible eludir este temay que todos
lossistemasserios del mundo evalGan, informan
alapoblacionytoman decisiones sobre labase
delosresultados medidos por profesionalesinde-
pendientes y no por el mismo médico que los
realiza. EIFNR cuenta hoy coninformaciénen
ese sentido. Y las prestaciones de medicina
altamente especializada no tienen los mismos
resultadosen todoslos IMAE.

Por eso decimos que la poblacién del pais
debe recibir un mensaje de tranquilidad: el
Fondo Nacional de Recursosno sélonoestaen
crisissino que esta en mejores condiciones. Se
estan brindando las prestaciones necesarias que
son hoy mas que hace unos afos, y se esta
evaluando la calidad de lo que estan haciendo
los IMAE. ;De qué crisis se habla?

Dr. Bagnulo, lo que usted dice no deja de sorprender,
porque la informacién que uno recibe pareceiren
sentido contrario.

Le voy aexplicar por qué ocurre eso. Las cifras
que le estoy dando muestran lo que el FNR
brindaalapoblacionyafirmo que esonosélono
disminuydsino que aumento. Y eso esasi porque
el FNR acompana las nuevasindicaciones que
se demuestra cientificamente que son Utiles
parael tratamiento de losenfermos, peroademas
porque se cubren nuevos grupos de pacientes:
por ejemplo, desde el afio pasado el FNR esta

participando con la asociacion de padres de
nifios sordos congénitos para posibilitar 15im-
plantes cocleares anuales en etapas preescola-
res; también se ha ampliado la cobertura del
implante de cardiodesfibrilador a edades més
avanzadas; se esta cubriendo el tratamiento de
lassecuelasy larehabilitacién de los nifios que-
madosdel PereiraRossell... Por lo tanto, existen
motivosracionales paraque en algunamedida
aumenten las prestacionesdel FNR.

Pero hay que decir también que muy supe-
rioraese aumento “racional” esel incremento
“irracional” o injustificado: mientrasen 1998 se
solicitaron al FNR 1.585 procedimientos por
mes, enelafio 2000sesolicitaron 1.744. Noexiste
explicacion posible paraese aumentodeun 10%
enlademanda. No hay cambiosen lapoblacion
que puedan explicar ese aumentoy porendeel
FNR hatenido que aumentar también el nime-
ro derechazosde solicitudes. Ese esel motivo por
el cual un pequefio grupo de médicos-empresa-
riossesiente afectado en lasexpectativasecond-
micas que se habia planteado.

Seamos muy claros: los que hoy estan en
crisisson quienes habian previstounincremento
de un 10% ensu actividad médico-econémica
y se han visto frustrados. Y esto si tiene que
saberlo el conjunto de losmédicosyde lapobla-
cionquesostiene el sistema. Mientraslamayoria
de lapoblaciony de los médicos hace afios que
estan tratando de no perder suempleo o estan
aceptando rebajas salariales para no perderlo,
hay grupos empresariales que se enojan porque
no pueden seguir creciendo. Cuando el FNR
dice que hoy se brinda lamismaasistencia que
en 1998, estamos diciendo que conunenorme
esfuerzo estamos contrarrestando unaumento
inducido de la demanda de un 10%.

¢ Quéevidenciatiene usted de que esos procedimien-
tos que se estan pidiendo no se justifican?

Esapreguntaestaplanteadaal revés. El que debe
tenerevidenciasuficiente para pediralgo (sobre
todosise tratade un procedimientoinvasivoy
conriesgos) esel que lo pide. Essu responsabili-
dad fundamentar cientificamente lo que hace.
Esoesasien cualquier nivel de lamedicina. No
se trata de pedir procedimientosinvasivos para
dejar “conforme” al paciente o a su familia.
Menosaun pedir bajo presion del que lorealiza.

No es el FNR el que tiene que explicar
hechoscomo estos: entre 1998y 2001 lademan-
dadeangioplastiacrecié un 30%sin que descen-
dieranunapice otras técnicas de revasculariza-
cion coronaria. Cuando pedimos explicaciones
se nos dice que es por envejecimiento de la
poblacion. ;Entresafios? ;Quién vaaexplicar
que en tres afios las solicitudes de protesis de
rodillaporartrosiscrecieronun 70%?Y algo mas
sorprendenteadn: ;por qué cuandoel FNR puso

en marcha mecanismos de segunda opinion
médica paraevaluar pacientes se “autorrestrin-
gieron” lassolicitudesde litotriciay bajaron un
14% no porgue Se nieguen sino porque no se
solicitan? Esas son las cosas que alguien tiene
queexplicar.

¢Quiénvaaexplicar que masde un 20%de
los pacientes operados con protesis de cadera por
fracturaresulté inubicable a los seis meses del
procedimiento? ;O que un 30% de lossometidos
aangioplastiacoronariaalosseismesesnotienen
unmédico de referenciaque realice los contro-
les adecuados y oriente su tratamiento y su
rehabilitacion?

¢ Tienesentido seguir prodigando tratamien-
tossin hablar de estos temasysin ningln tipode
restriccion?

¢Esverdad que el FNR esta restringiendo los gastos
imponiendo limites de edad para los procedimientos?

Lo dUnico que ha hecho el FNR en los Gltimos
afosrespectoaloslimitesde edad esampliarlos,
correrlosenel mismo sentido que valamedicina
en el mundo: a medida que se comprueban
mejores resultados y cuando existe evidencia
cientifica de que se obtienen mejores condicio-
nes de vida, el FNR haampliado las edades de
cobertura. O seaqueeslocontrariodeloquese
haafirmado.

Todos los protocolos médicos del mundo
incluyen la edad del paciente como uno de los
factoresatenerencuentaen laindicaciondeun
procedimiento. En el FNR los limites de edad
quefiguranenlosprotocolos fueron puestos por
los propios especialistas que loselaboraron. No
son una disposicién administrativa. Eso es asi
para el trasplante cardiaco, para el trasplante
hepético, parael trasplante de médula 6seay se
han ido modificando a medida que se cuenta
con evidencia cientifica favorable. Ya se ha
ampliado laedad paraimplante de cardiodesfi-
brilador y se esta estudiando la posibilidad de
ampliarlaparael trasplante de médula 6sea que
todaviase encuentraen lasmismas condiciones
que cuando fue propuesto por los especialistas
paraingresaralacoberturadel FNR. Noescierto
gue se hayan creado limites mas restrictivos
respectoalaedadde lospacientes. Eslocontrario.

Se esta tratando de alarmar a la opinion
publicacon datos que notienen ningunasustan-
cia: ;sabe cuantostrasplantes de médula dsease
rechazaron por sobrepasar el limite de edad en
esteafio? Cuatro. ;Sabe cuantos se rechazaron
en el afio 2000? Dos sobre un total de 100
realizados. Por lo tanto, el FNR no tiene incon-
veniente en tratar este temaa nivel cientifico,
pero no va a acompafiar que alguien que no
tiene conocimiento del tema lo agite ante la
opinién pablica parahacer unacamparfia perso-
nal que no tiene nada que ver con lamedicina.
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Comocualquierseguro, el FNR define prio-
ridades parasusgastos. No cabe en lacabezade
nadie que el FNR vayaacubrir financieramente
todo lo que se hace en algin lugar del mundo.
Peroesas prioridades son analizadasy definidas
en base a evidencia cientificay no a presiones
politicas.

Usted decia anteriormente que el FNR ha creado
mayores mecanismos de control de la actividad
médica, ;en qué consisten?

Parece asombroso que se haya generado tanta
preocupacién porgue se ponen en marchame-
canismossumamente sencillosy que existenen
todoslados. Tal vezenrealidad lo que ocurre es
que se pueden poner en evidencia algunos
problemasgraves.

Cadavez quesesolicitala coberturafinan-
ciera del FNR para un procedimiento, va un
médicoaver al paciente. Asi desimple. Anteese
incremento inexplicado de un 10% en la de-
manda, el FNR teniados posibilidades: o ponia
enmarchamecanismosadministrativos de res-
triccion o poniaenfuncionamiento mecanismos
médicos. Se optd por estasegunda alternativa.
No sefijaron topes ni se cambiaron las normas.
Se puso en marcha un sistema de segunda
opinion médica. Actualmente, médicos inde-
pendientesde losIMAE vanaveralos pacientes
yhacenalgo tan “escandaloso” comollenar una
historiaclinica, examinarlosyemitirunaopinion.

Me parece importante que los médicos se-
pan que la puesta en marcha de este sistema
gener6 entre los médicos-empresarios de los
IMAE una fuerte reaccion antimédicos
internistasyantigeneralistas. Se noshaacusado
de permitir que los médicos generales y los
internistasopinen sobre losactos de lamedicina
altamente especializada. Pero en realidad asi
debe ser, son los médicos quienes deben discri-
minar entre indicaciones correctas, incorrectas
y dudosas. En Gltima instancia estamos devol-
viendo alos médicos el papel que nuncadebie-
ron haber perdido. Hoy dia hay 50 médicos
internistas, generalistas, cardidlogos, médicos
de familia, trabajando para el sistema. Y esos
médicos hacen lo que saben hacer mejor que
nadie: evaluar alos pacientes, evaluar su calidad
devida, evaluar sus posibilidades de rehabilita-
ciényopinar de maneracientificay fundamen-
tadaconindependenciadelosinteresesempre-
sarialesen juego.

Por supuesto que alguien hasalido a hacer
preguntas peyorativas contra estos médicos:
cdmose seleccionaron, qué méritosacadémicos
tienen... No hay nada que ocultar: se convoco
por laprensaapresentar propuestas por parte de
grupos médicos. Se presentaron 16 gruposy se
seleccionaron cuatro. Actud unacomision de-
signada por el FNR y hoy dia trabajan 50 médi-

cos, entre los cuales hay tres profesores titulares
grado 5, cuatro profesoresagregadosy 15 profe-
sores adjuntos grado 3 de la Facultad.

¢Y como percibe el FNR el hecho de que se estén
vendiendo IMAE aempresas extranjeras?

En primer lugar, el FNR no tiene ninguna cons-
tanciaque tal cosa esté ocurriendo. Pero todos
hemos escuchado que se esta transfiriendo la
propiedad de algunas de estas empresas llama-
das IMAE. Algunos haciaempresas extranjeras
yotrosentreinstituciones de asistenciamédica
de nuestro pais. Pero en realidad lo que me
preocupaces que se hable de esoy nose hable de
algomuchomasimportante: cualesson los IMAE
que hacen buena medicinay cuéles los que no
hacen buenamedicina. Que ciertamente exis-
tendelosdos. Esoesméasimportante que quién
es el duefio del IMAE. Un sistema que naci6
estimulando lapuestaenmarchade serviciospor
parte de empresarios, hoy nodeberiarasgarse las
vestiduras por lanacionalidad de esos empresa-
rios. EIFNR fue creado paraque algunosgrupos
médicos pudieran ejercer su especialidad sin
limitacionesecondémicas. Alolargo de 20 afios
laenorme mayoriade esos grupos son privados.
Estaenlaldgicade esesistemaqueocurraloque
estaocurriendo. Sise venden centros de dialisis
osisemudan IMAE de unainstituciénaotrano
esporque el sistemaesté en crisis. Esporqueel
sistema fue pensado paraempresas privadas que
actdan conlogicade empresas privadas. Por eso
digo que no nosdistraigamosahoraconalgoque
eraprevisible que ibaaocurrir. Mas bien discu-
tamos qué medicina estamos haciendo.

Se ha aprobado recientemente un decreto que per-
mite adoptar resolucionesen el Fondo Nacional de
Recursos con los votos del sector puablico ¢eso
permitira un mejor funcionamiento?

Esaesotrafalacia. Esunaformade plantear los
problemasque noreflejalarealidad. Enel Fondo
Nacional de Recursos no existe unacontradic-
cionentreelsectorpdblicoyelsector privado. La

Unica contradiccion verdadera, que no seria
negativasise hicieracontransparencia, esentre
los proveedores (que son los IMAE que venden
susserviciosal FNR)y losadministradoresde los
recursos (que es toda la Comisién Honoraria)
que debenresolver sobre lacompradeservicios
a los IMAE. ;Sabe cual es el problema? Que
progresivamente esos roles de compradory ven-
dedor se hanido confundiendoy lamayor parte
de las instituciones son a la vez IMAE. Por lo
tanto cuando se esta en laComision Honoraria
representando ainstituciones piblicas o priva-
das hay que recordar siempre que uno esta
defendiendo losaportesdel sector que represen-
ta y no los intereses de los vendedores que
muchas veces estdn dentro de esas mismasins-
tituciones. Esta confusion ha generado muy
recientemente que ala Comisién Honorariale
costo unalargadiscusionaceptar unimportante
descuento ofrecido por un proveedor. Este he-
cho, que parece “del mundo del revés”, sdlo es
explicable porque se superponen losadministra-
dorescon los proveedores, loscompradorescon
losvendedores.

Fijese, porejemplo, que entre eneroyagosto
de 2001 serealizaron 10.875actoscon cobertura
del FNR. Deellos, s610 219 (si, sélo doscientos
diecinueve actos) se hicieron en IMAE que se
encuentran en hospitales del sector publico.
Mientrastanto, 10.656 se hicieronen el sector
privado. Hay unainstitucion del sector privado
que hizoel 20% de los actos pagados por el FNR
entre enero y agosto de 2001. Es decir que
transformo en ingresos propios el 20% de los
egresosdel FNR. Esasinstitucionesestanalavez
tomando decisiones como administradores del
FNR.

Conesascifrasesdificil decir que el proble-
maessi tiene mayoriael sector pblico o el sector
privado. El verdadero problemaesasegurar que
la mayoria la tengan los que representan a la
poblacién que pone los recursos y no quienes
representan alos que facturan.

Enunapalabra, lo principal es otorgar trans-
parenciaal sistemaante laopinidn pablica. <

Lista de médicos de MIDU

El Sindicato Médico del Uruguay haenviado a

CASMU unalistade médicos

de MIDU, cuyos 39 primeros lugares estan ordenados de acuerdo a
criterios gremiales ya conocidos. Queda a la espera de una reinsercion
laboral en el plazo méas breve posible de un nimero de médicos proporcional
a la cantidad de socios de la exMIDU incorporados al CASMU, dentro del
marco delaresolucion de asamblea que salvaguarda laestabilidad econémica

delainstitucion.
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