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on la participacién de destacados
panelistas (el decano de laFacultad de
Medicina, Dr. Luis Calegari; el repre-
sentante en Uruguay de OPS/OMS,
Dr. José Fiusa Lima; el director de Sa-
ludy Servicios Publicos de la Intendencia Mu-
nicipal de Montevideo, Dr. Miguel Fernandez
Galeano; elasesorecondmicodel PIT-CNT, Ec.
Daniel Olesker, y el responsable de Control de
Calidad del Ministerio de Salud Publica, Soc.
Joaquin Serra) y un publico compuesto por
buena parte del Comité Ejecutivo del SMU,
dirigentes de las agrupaciones que integran el
gremio, el presidente del Consejo Directivo del
CASMU, Dr. TitoPais, y otraspersonalidadesse
realiz6 lajornadaacadémicasobre lasituacion
sanitariade Uruguay, en preparacion de Solis I,
un encuentro que tendré lugar en 2002 en la
Coloniade Vacacionesde lainstitucion.

Lainauguracion de lajornadafuerealizada
por el presidente del SMU, Dr. Barrett Diaz
Pose. Posteriormente se escucharon exposicio-
nesacargo de los panelistas. También se trabajé
enrégimendetalleresyal final hubo unapuesta
encomunentre los participantes. Losdoctores
Victoria Schumacher y David Sempol fueron
losrelatoresde losdos talleresque trabajaronen
losdocumentosy elevaronimportantesaportes
paraladiscusion.

Un documento se denomind “El sector sa-
lud: coyunturay futuro del subsector IAMC”.
Fue elaborado en octubre de 2001 como borra-
doryestadivididoentrescapitulos: Diagnostico
y perspectivas; Presente dinamico del sistemay
Alternativas paralatransicion.

El segundo documento, producido por la
Comision de Economia y Salud del SMU, se
llama “Estudio del modelo de atencion médica
enel primer nivel”.

SINDICALES

Jornada académica sobre situacion sanitaria en Uruguay

Rumbo a "Solis 11"

¢Es la atencion primaria una puerta de entrada a un nuevo modelo de salud?
;Son las IAMC una via uruguaya al sistema nacional de salud?

;A qué se arriesgan los médicos con una reforma del sistema?

¢Se trata de un cambio de paradigma que beneficia no solo a los trabajadores

de la salud sino a los usuarios?

(ES pura reivindicacion salarial o junto a las condiciones de trabajo

se avanza en la calidad?

Estas y otras preguntas se intentaron responder el 7 de diciembre en la sede
del SMU durante una Jornada Académica preparatoria de un segundo
Encuentro de Solis a realizarse el proximo afio.

Barrett Diaz:
con ideas no alcanza

Enlaspalabrasde apertura, Barrett Diaz recor-
dé que durante la presidencia del Dr. Jorge
Lorenzo, presente en la jornada, se creo el
Centro de Investigaciones y Estudios
(CIESMU), hoyintegrado, junto con laComi-
sion de Economia y Salud, en el CAT, que
tuvoasu cargo“laformulacion de unapropuesta
de modelo asistencial alternativo a la insatisfac-
toria situacion que vivimos”.

Barrett Diaz record6 que laaspiracion de
loscreadoresdel CIESMU fue que laactividad
sindical estuvierasélidamente fundamentada
y ello —dijo—"no se alcanza sdlo con ideas, sino
con un trabajo metédico para que esas ideas se
vean plasmadas”.

También destac6 que laidea de elaborar
un documento preliminar nacié durante el
trabajoen lacomisién bipartitaconel MSP, en
medio del estudio de proyectos de factibilidad
inmediata. Barrett Diazadmitid que “concen-
trarse en dos aspectos resulté dificil porque tene-
mos una cultura enciclopedista, pero nos cuesta
mucho encontrar unaimagen objetivo concreta”,
ysefial6 que el SMU debe tener ambas cosas:
trabajar para unapolitica definiday tenerun
horizonte amplio. “Estajornadaamedio camino
entre Solis, que resumid la tradicion gremial, y
Solis 11, que se realizard el afio proximo, es una
transicion y reflexion, requisito para pasar a la
accion”, concluyo.

Calegari: formular propuestas
no sectorizadas

El decanode la Facultad de Medicina, entrando
directamente aopinar sobre los dos documentos
presentados, dijo que “esde unenorme valor que se
retomen estos temas”, y estimd que “hay muchos
documentos que se conaceny otros que no se conocen,
pero esimportante valorar y generar respuestas con-
cretas pero no sectorizadas”.

En cuanto al primer nivel de atencion, el
decanoadvirtid que “esnadamas que unaparte del
sistema asistencial, no se puede hacer por separado,
sinoen conjunto”.

Calegari subrayd, no obstante, que paraeva-
luaradecuadamente laatencion primariahay que
estudiar las caracteristicasy hacer unainvestiga-
cion permanente de las necesidades de cadazona.

Posteriormente se refirid al médico de familia,
comounmédico general, con formacion especi-
fica con posgrado en medicina familiar y social,
pero advirtio que no es el tnico: “Nos hariamos
trampa, si dijéramos eso”,sefial6. Tambiénindicd
que el médico de familia es el pivote de muchas
actividades, “pero el médico va a seguir siendo
preparado para asistir”.Para el decano, si bien es
importante desarrollar la prevencion “no es el
médico el elemento sustancial, es el equipo interdis-
ciplinario el que debe jugar el rol mas importante en
ese aspecto”.

El decano reflexiond sobre que “nos falta
sentarnosatrabajar comovaaser el primer nivel de
atencion, hay un enorme trabajo realizado, pero
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faltan elementos, no los tenemos todos juntos, hay
un enorme esfuerzo perdido”. También dijo que
“nos faltan datos para saber lo que pasa con los
demaés actores, por ejemplo la Intendencia Munici-
pal de Montevideo”.

En cuanto al papel de la Universidad, el
profesor Calegari sefialé que aun hace falta
construir efectivamente, qué hacey qué puede
hacer laFacultad: “Tenemos un déficitgrandeen
lainvestigacion de estos temas, sinembargo hemos
avanzadoenalgunas cosas”.

Luego volvié sobre la necesidad de una
vision global: “Los cambios sectoriales son solo
sectoriales”, afirmd.

Encuantoal informe preliminar elaborado
por el CIESMU sobre el subsistema mutual, el
decano opind que esta “bien realizado, pero sin
embargo hay algunas cosas que deben ser profunda-
mente discutidas”. Méas adelante manifestd: “So-
mos hinchas del sistema mutual, de solidaridad,
metido culturalmente en nuestro pueblo, hay que
defenderlo pero hay queintegrarlo; o caminamosa
un sistema Uinico 0 no caminamos a ningdn lado,
para que atendamos la salud en todos los niveles
tendré que ser en todos los sectores y la calidad
tendré que ser el comdn denominador; no es lo
mismo hablar de solidaridad y equidad dentro de un
subsistema, también pueden haber las mas grandes
inequidades”. Igualmente sefialé que “lacompe-
tencia puede ser un elemento que implique superpo-
sicion de actividades y ello esta vinculado con la
iniquidad y la falta de solidaridad”.

El decanofinalizé suintervencién afirman-
do que “se hace mucho hincapié en los factores
£C0oNGMICoS, que son muy importantes, pero creo
que hay que montar un sistema de atenciénintegral
entodos los niveles con los mismos niveles de calidad
y paraellohay que trabajar y estudiar mucho, unir
todos los esfuerzos”.

Fiusa Lima:
negociar todos los dias

El Dr. José Fiusa Lima, representante de OPS-
OMS en Uruguay, dijo que existe el riesgo de
“crear ruedas nuevas, en vez de usar las que estan
adisposicién”. A continuacion presentéalgunas
experienciasde la Organizacion Panamericana
de la Salud en otros paises. El Dr. Fiusa Lima
sefialé que se parte de labase de la necesidad de
reducir las desigualdades y para ello “hay una
palabra clave: negociar todos los dias”, no desde
unaposicion de hegemonia, sino orientada ha-
cialaequidad. También afirmd que los Minis-
teriosyanosonmaslos que dirigen las politicas
desalud, sinoque orientany definié aladescen-
tralizacion como uno de losejes fundamentales.
Tambiénresalté comounade lasprioridadesla
modernizacion de los sistemas de informacion
“porque existen bases de datos que no utilizamos”.

Elrepresentante de laOPS-OMSserefirioa
la falta de modelo de un sistema de salud, a la
superposicion de servicios, a la dificultad de
aumentar recursoscuandoseinvierteyaun 10%
del PBI y de ahi la busqueda de un sistema
basado en calidad, eficienciay acuerdos entre
lossectores.

Luego habld de la necesidad de procesar
ajustes parciales, por ejemplo cambios en los
sistemas de prepago, de contener el gasto en
salud, resalté laimportanciade lacreacion del
médico de familia, se refirid al excesivo nimero
de médicos, alafaltade licenciadasen Enferme-
riayalapocaprofesionalidaden la Administra-
cion, porque*“el ser médicos nonos dala capacidad
de administrar los servicios de salud”.

Fiusa Lima hizo referencia también a los
cambiosenel régimen de trabajo de Enfermeria,
alnuevomarco legal pararegular las patentes de

los medicamentos, a la competencia entre los
laboratorios, por ejemplo en el caso del VIH-
Sida, y concluyé en la necesidad de buscar
acuerdos: “El camino esta dado, hay que sentarse
adiscutir”, afirmo.

Fernandez Galeano: cobertura
universal con la comunidad

El Dr. Miguel Fernandez Galeano, representan-
tedelalMM, comenzdsuintervencion sefialan-
do que los documentos elaborados son una
buenabase de discusiony que “esimprescindible
un protagonismo explicito del SMU para actuar
sobre los factores de fondo de la crisis, tanto en las
IAMC como en el &mbito pablico”.

“Se pueden hacer analisis particulares pero no
fragmentar; es necesario trabajar con un objetivo
estratégico, una propuestasistémicaglobal, pensar
el sistema como un todo”, afirm@.

ParaFernandez Galeano, laimagen objetivo
no debe serapuntar solo “el desarrollo sostenido
del sistema IAMC con equidad”, sino “la confor-
macidn de un sistema de salud integrado sobre la
base de la articulacion de pablicos y privados que
desarrollen unaestrategia de atencion primaria de
la salud, con fuerte énfasis en el primer nivel de
atencion, asegurando la cobertura universal de la
poblacion, con participacion de lacomunidad, con
una financiacion solidaria y global, macizando la
eficiencia en la utilizacion de los recursos”.

Eldirector municipal dijo que “lanoinclusion
del sector publico (en los informes), reconocida
como unacarenciaasuperar, nodejaclaroel disefio
global del sistema de salud propuesto”.

Posteriormente se refirié aque en Uruguay
lasalud es un sector de actividad que presenta
un “complejo entramado de relaciones econémicas
y de poder, en las cuales la caracteristica distintiva
es la heterogeneidad de situaciones que conduce a
una fragmentacion de la calidad y cantidad de la
atencion”.

ParaFernandez Galeanoen lasaludlacom-
petenciadebe seracotaday se deberiaatender
alosprincipiosde lasolidaridad: “Deberian estar
prohibidos los gastos de marketing e intermediacion
lucrativa, lo digo con todas las letras”, expreso.

También se manifesté por laregulacion de
lasasimetriasapartir de “racionalizar, nolibera-
lizar” y por “mas regulacion por el MSP y no del
Ministerio de Economia”.

Luego de referirse a las razones de la
desfinanciacion del sistema: gastos en medica-
mentos muy altos, uso irracional sobreutilizado
y no planificado de técnicas de diagnéstico,
implementacion de un modelo curativo, y a
otrosfactorescomo la“competencialibrey salvaje
que ha llevado a procesos de concentracion”,
Fernandez Galeano critic6 el documento por-
que omite sefalar que hay un 5% de funciona-
rios que reciben no menos del 20%, 25% de los



La propuesta de 1999
EL DEBER SER

Entreel 13yel 15 de agosto de 1999 el SMU
realizé en el balneario Solis un encuentro
que formul6 las Bases para una propuesta de
reforma del sistema de salud. El documento
(disponible en www.smu.org/gremiales/
utiles/solis.html) se propuso responder a
preguntas como cuéles serian los objetivos
de un nuevo modelo sanitario, cuéles las
posibles estrategias a seguir para alcanzar
dichos objetivos, cudles los factores a definir
para un nuevo ejercicio profesional médico
y, finalmente, cuales serian los espacios de
formacion de los recursos humanos.
Respecto a los objetivos del nuevo modelo,
Solis determind que el mismo debe abarcar
en su cobertura el universo de la poblacion
del Uruguay, tener caracter inico, universal,
equitativo, accesible, solidario, con calidad
comprobada, que tienda a la promocién,
prevencion, asistenciay rehabilitacion de la
salud de acuerdo con larealidad epidemiol6-
gica. También se determind que el sistema
aspira al desarrollo de un primer nivel de
asistenciacomo hecho decisivo, que el MSP
debe cumplir cabalmente sus funciones como
autoridad sanitaria, mejorar lacalidad y regu-
larizar las remuneraciones de los trabajado-
res de lasalud sumergidos, que se procesara
un cambio del modelo asistencial con miras
a la mejor utilizacion de los recursos y se
tendiera a la humanizacion de la jornada
laboral y de la relacion médico-paciente.
También se determind como objetivo que la
organizacion de las entidades prestadoras
deberéa excluir de sus objetivos los prop6si-
tos comerciales o lucrativos.

sueldos: “Las cifras del MSP indican que 598
personas tienen salarios mayores de 50 mil pesos;
267 cirujanos y anestesistas, 237 médicos ganan
entre 50 mily 483 mil pesos mensuales. Sonel 3,3%
del personal del mutualismoy obtienen el 16% del
total de la masa salarial”.

Enotraparte desuintervencion, Fernandez
Galeano dijo que “parecen interesantes y
compartibles las ideas de crear un fondo Unico o
seguro nacional que absorbay redistribuya social-
mente los riesgos asociados al envejecimiento
poblacional, etcétera”,aunque advirtié que “im-
porta precisar que la cuota debe ser proporcional a
los ingresos y que el subsector pablico debe estar
incorporado en el mismo plano que las IAMC”.

Olesker: soluciones o el sistema
desaparece

ElasesoreconémicodelPIT-CNT y profesor de
laUniversidad de laRepublicacomenzé dicien-

do que ninguna discusiéon puede darse
descontextualizada. Luego de referirse al en-
deudamiento bancario, alos precios, alalibera-
lizacion de los tiques desde 1993y a otros facto-
res, concluyd que se esta frente a “unacrisis sin
retorno: se soluciona el problema de fondo o desa-
parece (el sistema)”.

Olesker destacé que “no es casualidad que
este afio haya habido mas discusiones que en los
Gltimos 15 afios sumados”.

Eleconomistasefiald que él tiene acuerdos
basicos con el documento propuesto para la
discusién, que lo considera esencialmente co-
rrectorespectoalasdebilidadesy fortalezas del
sistema, alaincidencia de los medicamentosy
las nuevas tecnologias, a las diferencias entre
sistema mutual y privado, y dijo que se esta
frenteaun sistemasocial al que se leintroduce
ellucro.

En cuanto a insuficiencias del documento
sobre las IAMC (no se refirio al de laatencién
primaria), sefial6 que el problema de las
equiparacionessalariales no esta bien tratado.
También afirmé que si a lo que se gasta en el
subsistemamutual yen el plblicose le sacan los
salarios, ladiferenciade 3alquedasoloen1.3
al,loguemuestraquegranparte delainequidad
eslo que se paga en recursos humanos.

Serra: calidad y equidad
sin mas recursos

Elsociologo Joaquin Serra, director del Depar-
tamento de Control de Calidad del MSP, dijo
que hablaba a titulo personal y ubic6 algunos
puntos de contexto: sefiald que se estaante un
panoramagrave, de unacrisis que es basicamen-
teecondémicaen lostres subsistemas, lasIAMC,
ASSEyel Fondo Nacional de Recursos (FNR).

P

Uno de los talleres de trabajo que discutié los documentos preparados
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Para esa crisis, dijo Serra, existen causas
varias que van desde cambios demogréficos,
cambiosepidemioldgicos, problemas de gestion,
de disefio, marco regulatorio, tecnologia, que
deben ser vistos no cada uno por si mismo y
separadossino en conjunto.

“Uruguay gasta un 10% del PBly creo que lo
mismo que en otros paises llega un momentoenel
cual lassociedades se plantean limites”, dijo Serra,
y record6 que Estados Unidos comenzé esa
discusion cuando llegd al 14%, Gran Bretafiaal
5,5% 0 6%, mientras que en Europacontinental
un 8% esadmitido dentro del sistema de Segu-
ridad Social.

Serrasefialo que el desafio es obtener cali-
dad, eficiencia, eficacia y equidad sin mas re-
cursosy afirmé que es muy oportuno iniciar el
debate parasaber cualesson loscambios que hay
que realizar afin de asegurar el mantenimiento
del sistema.

Elfuncionario del MSP dijo que hay proble-
mas de inequidad, algunos derivados de proble-
mas de cuota Unica, pero que en realidad el
sistema es mixto, porque en los afiliados a la
Seguridad Social la cuota no es Unica.

Serraopino que el Ministerio deberiaavan-
zar en controlar la calidad de los servicios y
agreg6 que “tenemos un sistema segmentado debi-
do a la responsabilidad de todos los actores”. El
socidlogo recordo que el Estado uruguayo—que
fue pionero en politicassocialesy que fomentd
una cultura igualitaria a través de la escuela
publica—enel caso de lasalud, el sistemanacié
noigualitario. “Esunafallainicial del sistema, no
nos hemos dado aun laforma de cdmo resolver este
tema”, opind.

También se manifesto de acuerdo con que
el Estado incidaen lamodernizacién del sistema
desalud, elapoyoalas |AMC, particularmente
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con que se estimulen cambios en el sistema de
gerenciamientoy se mostro partidario de forta-
lecer la fiscalizacion porque “el Estado dejo de
hacer unaserie de controles, noessolo culpade las
instituciones”.

Serra dijo que hay que penar la
intermediacion lucrativay resalté laimportan-
ciadesuperarfallas histéricasde confusidn entre
directivosy gerenciales, resaltd lanecesidad de
mejorar los controles internosy de seguir avan-
zando en correcciones de marcos normativos
porque existen normas diferentes parainstitu-
ciones que hacen més o menos lo mismo. Tam-
bién sefial6 que debe haber una canasta de
prestacionesobligatorias, mejorarlosinstrumen-
tos que permitan respetar los derechos de los
usuarios, y, paraello, se deben procesar acuerdos
conlosprincipalesactores del sistema.

Serraconcluyd que “enlasaludel mercadono
eslamejor formade asegurar, las regulacionesson
necesarias pero deben estar bien hechas”. Dijo que
estad de acuerdo con unasuperintendenciaque
cuente con los mejorestécnicos, perose expidio
porque exista “responsabilidad politica, sin
politiqueria”. <

Agrupacion Universitaria en el SMU
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La Comision de la AUDU trabaj6 intensamente con el SMU para modificar
la legislacion vigente respecto al llamado Fondo de Solidaridad. En la
ocasion los integrantes de AUDU recibieron al diputado Ivan Posada, autor
de un proyecto de ley. En la foto, el diputado Posada y el secretario
médico del SMU, Dr. Ignacio Lezama, durante la reunion.

El
Programa
del
Sindicato
Medico
del
Uruguay
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