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Sobre elecciones
Montevideo, 26 de octubre de 2001

Durante miescasaexperienciacomoelector (en
elecciones nacionales, universitarias, del SMU,
plebiscitos, etc.) siempre he defendido lapostura
de que hay que jugarse por alguna opcién, que
siempre hay uno mejor que otro. Enmiopinién
el voto en blanco nuncasirvio, nunca fue una
opcionvélida (salvo en lasinternas del 82 con
partidos politicos proscritos), por esosiempre lo
herechazadoy criticoalosque abusan de él. En
las pasadas elecciones del SMU, Fosalba corria
peligro de perder laPresidenciacon UNIR. Yo
ibaavotar aotraagrupacion pero entendi que
mivoto eramas (til sivotabaaFosalba, yasilo
hice. ;Por qué? Porque sabia que mivoto podia
ser decisivo y preferi votar al que segin mi
parecer erael mejor. Merefieroal voto util.

Contrarioamiformade pensar mevienlas
pasadaseleccionesuniversitarias (primerascomo
egresado) haciendo uso de mitan criticado voto
en blanco. ;Por qué? Por esa “famosa alianza
electoral” entreel SMUylaFEMI. Yo soysocio
del SMU desde el afio 97 y siempre lo defendi
frenteaaquellosque dicen que nosirve, que hay
que borrarse. Soy del interior y trabajo en una
mutualistaque compite conladelaFEMIyestos
tratan sistematicamente de “borrarnosdel mapa”,
han llegadoincluso a tratar de comprar el local
en el que estamos instalados para eliminar la
competencia. Niqué hablar delossociosquele
sacamos dia a dia lo cual aumenta més aun su
cblera. Yo me pregunto: ;Sabia el SMU estas
cosas? Silosabe, ;como lo permite? Comosocios
del SMU, ;acaso no tenemosel derecho de que
nos proteja frente a este abuso? Si no es para
defenderasussocios, ;paraqué existe el SMU?
¢Leimportamosal SMU o comosomosdel inte-
rior noseatreve aenfrentarse con lamonopdlica
FEMI?Poresovotéenblanco. Porque nuncavoy
avotar aquien trata de destruirme, de dejarme
sintrabajo. Ojalame puedan contestar algunosde
mis cuestionamientos.

Por favor sefiores del SMU traten de defen-
derasussociosy dejen de mirar haciael costado

mientras sus “aliados de turno” les pasan por
arriba. Dejen de ver las cosas con cabezay 0jos
de politico que asi esta el pais por pensar de esa
forma.
Atentamente,
Dr.Paulo Garcia
Socio N° 16053

Dr. Homero Bagnulo (1)

2denoviembrede 2001

Mantengo un contacto estrecho con el aconte-
cernacional y delgremioatravés deNoticiasen
laweb (jjexcelente!!) ydel Dr. Antonio Turnes
gue mantiene informadosaunared de médicos
uruguayosen el exterior.

El motivo de esta carta es felicitar al Dr.
Homero Bagnulo por sus declaraciones en el
Gltimo numero de Noticias, en el que plantea
con una valentia y franqueza no usuales en
nuestro medio, muchas verdades no dichas so-
bre el Fondo Nacional de Recursos. Creo que
este sistema de salud sélo sera preservado si se
encaran sus perversiones estructurales con esa
mirada.

Sin otro particular saluda a usted atenta-
mente,

Dr.FélixRigoli

Dr. Homero Bagnulo (I1)
Noviembre de 2001

Me corresponden las generales de la ley. Soy
amigo de Homero Bagnulo. Lo que me hace
respetarlo especialmente es que dignifique, con
unadedicacion intensaysin intereses persona-
les, la funcién pablica. Y por eso, ahora que le
llueven piedras, siento la necesidad de decirle
publicamenteaélque lofelicito, yaotrosque se
equivocan.

En El Pais del 21 de noviembre pasado se
publican dostextosrelacionados. Enlapaginall

de laprimeraseccion unanotatituladaacinco
columnas “Espafiolapide didlogoyno ‘prepoten-
cia’ poraranceles”. Estailustrada por unafoto-
grafiacon un texto al pie que dice: “Preocupa-
cién: Magurno, Medinay Castillo rechazan la
posturadel Fondo Nacional de Recursos”. En la
mismaedicion de El Pais, pgina 9 de latercera
seccion, se publica una “Carta abierta al Dr.
HomeroBagnulo™ firmadaporel Dr. Luis Castillo.

He leido detenidamente ambos articulos.
Tienen muchos adjetivos, generalmente
denigrantes, aplicadosaBagnulo. Comosiestu-
viéramos en unacanchade fatbol o basquetbol
y provocaramos al mas vehemente paraque le
saquen larojaytengaqueirse. Lavehemencia
esparte del estilo vital de miamigoyellome ha
inducido a escribir, como para salvarlo de que
pierdalosestribos.

Cuando uno pasa la espumadera por ese
caldo de letras, se le va casi todo y queda lo
sustantivo, dicho comoal pasar en pocos renglo-
nes y por el periodista: el FNR acordé con
IMPASAY el Hospital Maciel un arancel para
larealizacién de trasplantes de médula 6sea. La
Espafiolayel Hospital Britanico no loaceptaron
yentonces lostrasplantesse hacen con quienes
seacordd. Aligual calidad, se opta por el servicio
mas barato. Clarito comoel agua. Laprotestase
hace ante un acto administrativo de buena
administracion, considerandolo como prepoten-
te, sinadvertir lapropiaprepotenciaen lapresion
ejercidaparasu revocacion.

El problema planteado es en realidad un
tipico problema de economia de mercado. No
hay por qué asombrarse. Cuando a La Espafiola
le llegan diez laboratorios con el mismo medica-
mento genérico compraraaigual calidad el mas
barato, supongo. Y estabien que asilo hagasin
necesidad de que ello se considere ofensivo ni
prepotente paranueve laboratorios. Sonreglas
de juego propias de laeconomia de mercado.

Loque pasaesque Bagnulo pretende modi-
ficaciones estructurales de estructuras de la
salud que en realidad son inaceptables hasta
paralaeconomiade mercado masfundamenta-
lista. O logradecisionesa pesar de ellasplantean-
do los problemas de una manera tan incontro-
vertible, que paranoacompanarlo hay que estar
dispuestoa pasar vergiienza. Estasestructurasse
basan en lahegemoniade lacorporacién médi-
ca, en lapredominanciade intereses econémi-
cosenelsectoryseexpresanenrelacionconel
FNR, enel hecho de que su organismo adminis-
trador esté integrado por representantesde ins-
tituciones que le venden servicios.

La hegemonia de la corporacion médica
parece evidente sin necesidad de demostracion.
Quienesdeciden sobre lasalud son los médicos.
Controlan lainmensamayoriade las Institucio-
nes de Asistencia Médica Colectiva (IAMC),
de forma monopélica en el interior del pais.
Integran mayoritariamente los organismos pu-
blicos de decision del sector, en formamayorita-



riacuando soncolectivos. Tienen fuertesinte-
resesen el sector propiamente privado de servi-
ciosde diagnosticoy tratamiento que losvende
atodos los sectores, publicos y privados de las
IAMC. Aveces hastalogran acuerdos politicos
suprapartidariossin requerir laviaorganicapar-
tidaria. Como demostracion de omnipotencia,
bastarecordar que Sanguinettidebiéanular, un
par de dias después de firmarlo, un decreto que
se presumiaafectariaeconémicamente ainsti-
tucionesde laFEMI.

Respecto de lapredominancia de intereses
econdmicos en el sector, se puede recoger am-
plia bibliografia sobre la experiencia en otros
paisessin que existan elementos de juicio para
pensar que aquiesdistinto, pero prefiero atener-
meaundocumento que se refiereal temay que
laFacultad de Medicinasuscribié en sumomen-
to. Transcribo de ese texto lo que sigue:

“Lagran movilizacion de recursos financie-
ros que se observa en el sector salud en paises
desarrollados y la emulacién resultante de las
dimensionesinternacionales de lapracticame-
dica en los paises de la region, condicionan la
influencia creciente de la légica y del pensa-
miento econdmico sobre las constantes
redefiniciones del modelo prestador. Latension
de ahi resultante se puede ejemplificar con la
colisién que se produce entre el enfoque econé-
mico, que busca lareproducciénampliadadelas
inversionesde capital en el sectory los principios
basicos de lo que se ha propiciado bajo laorien-
tacion de la Atencion Primaria de la Salud
(APS). El primerode estos principiosesel de los
modelos de medicinao practicageneral, medi-
cinaintegral, ruraly familiar. Cualquieraseael
nombre, se trata de una propuesta que en sus
bases econdmicas contraria los principios de
segmentacion de mercadoy de diversificacion
de producto que asociado visa vis con los meca-
nismos de especializaciony subespecializacion
resultan mucho mas funcionales al mercado.
Unsegundo principio es que mas vale prevenir
que curar, considerado como concepcién
prevalente de lasalud publica. Laalta rentabi-
lidad de losservicios de demanda inelastica (es
decir, insensibles al precio) hace que para la
teoriaecondmicase invierta esta concepcion,
teniendoen cuentaque esahidonde el paciente
notiene opciény el producto incorpora mayor
valor agregado. Esto condicionaque laatencion
de lasalud se venga organizando cada vez mas
bajo los mismos paradigmas que cualquier em-
presaconfinesde lucro. Paralarentabilidad del
capital invertido, se estimula el aumento del
consumoatravés de laexpansivadiversificacion
de productos y de concentracién en servicios
curativosde altacomplejidad”.*

Laintegracion de unorganismoadministra-
dor de recursos con representantes de institucio-
nes que le venden servicios a ese organismoes
contrarioal sentido comun, alasbuenas costum-
bresyanormasadministrativaselementales. Sin
embargo, en el sector salud se acepta con natu-
ralidad, como unacosanormal, queelloocurra.
Eso es asi porque pasaen muchos lados. Enlos
afios que trabajé en el CASMU fui testigo de

situaciones de ese tipoy terminé yéndome por-
quesinomesentiacomplice. Hasta las bauticé:
“Elsindrome de La Carcacha” le puse. Unavez
solté ladenominacionenunareunion. ;Cémo?
medijeron. “La Carcacha” dije, fue un puntero
derechodel Atlético Floridaallapor ladécada
del treinta. Jugaba descalzo y era inalcanzable
pegado a la raya de cal. Era tan rapido que la
gente deciaque levantabaloscentrosy lacabe-
ceaba él mismo.

* “Los cambios de la profesion médica y su influencia
sobre la educacién médica”. Documento de posicion
de América Latina, Edimburgo, Escocia, 8-12 agosto
1993. Publicado con la colaboracién de la: Organiza-
cién Panamericana de la Salud; Oficina Sanitaria
Panamericana, Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) y la Federacion
Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escue-
las) de Medicina (FEPAFEM).

Dr. Hugo Dibarboure Icasuriaga
Cl11.038.623-4

Dr. Homero Bagnulo (I11)

Sr. Presidente de la Comisién Honoraria Admi-
nistradora del Fondo Nacional de Recursos
Dr.Homero Bagnulo

Presente

De mi mayor consideracién:

Luego de un sinndmero de notas periodisticas
que usted ha concedido a distintos medios de
prensa, no puedo contener elimpulso de “asumir
misresponsabilidades” como usted pide en No-
ticias N°® 113 de octubre de 2001.

Comoausted aparentemente le gusta “lla-
mar las cosas por su nombre” —como dice en el
referido articulo— seria de hombre de honor
mencionar quiénes son “los pequefios grupos
médicosyfuncionariosde lasIMAE”, que pro-
vocan-siempre seginsus dichos—que losdine-
rosdel FNR “nolleguenatodos de maneramuy
transparente”.

Referente a su apreciacion de quiénes no
apoyamossuindiscriminado bombardeo dialéc-
ticoesporgue “tienen intereses econémicosen
el sistema y estan al menos equivocados”, es
bueno reflexione que estasafirmacionesautorita-
riasestan fueradel contexto democréticoactual
y quizas también usted pueda equivocarse.

Debemosadmitir que compartimosalgunas
desusiniciativasy preocupaciones, especifica-
mente lareferidaalacalidad de las prestaciones.

~ NuestraUnidad de Trasplante de Médula
Osea hamantenidoy nosinteresamostrarlo, la
estadisticaal dia del estado de nuestros pacien-
tes trasplantados, ademas de una politica de
puertasabiertas paratoda clase de evaluacion.

Luego, sin embargo, usted afirma que ha
descubierto que las “prestaciones de medicina

altamente especializadas no tienen los mismos
resultados en todos los IMAE”. Entonces, Sr.
Presidente de laComision Honoraria Adminis-
tradora del Fondo Nacional de Recursos, usted
estad omiso en el cumplimiento de su funcién,
usted tiene la facultad y obligacion en caso de
detectar resultados no acordes con lasexpecta-
tivas, de tomar decisiones que salvaguarden la
poblacidn expuesta. Ladenunciaperiodisticaes
vaciay noesel camino parael cargo que usted
ostenta.

Masadelante, continuando consu particu-
lar estilo de aparente valentiaafiade “somos muy
claros: los que estan hoy en crisis son quienes
habian previsto un incremento del 10% en su
actividad médico-econémicay se han visto frus-
trados...” porque “estamos contrarrestando un
aumento inducido de lademanda de un 10%”.

Sr. Presidente de la Comision Honoraria
Administradoradel Fondo Nacional de Recur-
sos, usted tiene laobligacién de denunciar quié-
nes son 0 somos los médicos empresarios que
inducen o inducimos ese aumento de demanda
ycualessonlas pruebasquelohaninducidoatan
grave acusacion. Yo estoy dispuesto asometer-
mey someterloalaComision de Eticadel SMU
porque noaceptoser incluidoen esainfundada
generalizacion.

Usted ha alardeado reiteradamente en la
prensa que los aranceles que se cobran por
trasplante de médula dsea en otros paises son
sensiblemente inferioresalosde Uruguay. Eso
nosélonoescierto, sinoque por el contrarioes
alainversa, dado que cuando se manejan con
precision los detalles relacionados con dias de
internacion, complicaciones, etc., losaranceles
seduplicano hastase triplican conrespectoalo
quesucede en nuestro pais. Pero usted, sinhacer
honor al cargo con que lodistinguieron, lanzd a
losmedios periodisticosinformacién no veridica
quesolo contribuyd aaumentar ladesconfianza
y el descrédito de los profesionales médicos que
trabajamosen este tipo de IMAE.

Sudifusaarremetidacontindacuando afir-
ma “se esta tratando de alarmar la opinion
publica (;?) con datos que no tienen ninguna
sustancia”... yafiade “loprincipal esotorgar trans-
parenciaal sistemaante laopiniénpublica”.

Usted, Sr. Presidente de laComisién Hono-
raria Administradora del Fondo Nacional de
Recursos, tiene obligaciones muy importantes
que cumplir, como preservar el Fondo Nacional
de Recursos paraque brinde aquellos Servicios
de Medicina Altamente Especializada con la
mayor eficienciay calidady que aesa Medicina
tenganacceso todos lossectoresde lapoblacion.

Sustemerariasafirmaciones, que aparentan
ser valientes, se escudan en el goce de un
efimero momento de poder, pero son difusas e
imprecisasy, por tanto, lejos de contribuirala
transparencia, han contribuidoaalarmar, enlo-
dar y dar descrédito genérico a la actividad
médicayaun sistemacomo el Fondo Nacional
de Recursos que honraa quienes lo idearon.

Se despide de usted,

Dr. LuisA. Castillo
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