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Talleres: Ideas, andlisis, debate, acuerdos y disensos

Entre la pasion y la mente fria

odos los integrantes del taller N° 6
coincidieron en que el sistema de Sa-
ludsetorn6 perverso. “Hoy laintencion
esganar plata”, opind unade las parti-
cipantes. “Noesposible” que las princi-
pales causas de muerte sean lasmismas que hace
masde 30afios, apuntd un bachiller refiriéndose
alaspatologias relacionadas con conductasasu-
midas por lacomunidad (enfermedades cardio-
vasculares, cancer, accidentes) y no conenfer-
medades de transmision epidemioldgica. “Por
esolodela‘promocion’noesuneslogan”. Dijo que
hay que promover lacomunicacion con lagente
paraque cambie sus habitosy se cuide mas. De
esamanera—sefialo—se abaratariael costode la
atencién y se ingresaria a un sistema que
trabaje sobre la prevencién y no sobre la
enfermedad. En este punto hubo consenso.

Atencion resolutiva

“Laclaveesqueel primer nivel de atencion no puede
ser unsimple derivador hacia un especialista. Tiene
que resolver el 90% de los problemas de salud de la
gente”, apuntounode losintegrantes del taller.
Propuso desarrollar el primer nivel de asis-
tencia, y “humanizar” mas el servicio. Resalt6
que hay que avanzar en “aspectos organizativos”
porque hoy no existen “estimulos” para que la
etapadel primer nivel searesolutivay sefial6 que
los cambios en estas politicas corresponden al
Poder Ejecutivo.

“Lapropuestade bajar el preciode laorden para
medicina general es un excelente ejemplo para que
lagente consulte a médicos del primer nivel”, indi-
co. El profesional afiadio que una reorganiza-
cién de la atencion debe “poner limites” a los
sistemas de emergencias moviles.

“Hoy la gente va a la asistencia de las méviles
porque es gratis y no a la mutualista porque debe
pagar el tique. Las mdviles deben atender casos
de verdadera emergencia: crisis, infartos, situa-
ciones que deban resolverse en 20 minutos. Sino las

Durante siete horas unos 90 técnicos y estudiantes distribuidos en seis talleres
analizaron, discutieron y realizaron propuestas destinadas a la transformacion del
sistema de salud uruguayo. También surgieron iniciativas para afrontar a corto plazo
la crisis de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva. En los parrafos
siuientes, Noticias cuenta el desarrollo de algunos de los talleres escogidos como
muestra del trabajo realizado en Solis |I.

Una vista de la sesion plenaria final realizada en la mafiana del domingo

integramos al sistema organizado, fracasamos”,
aseverd una de sus colegas. Agrego que hay
seguros privados que engafianalapoblacion. La
gente“no acostumbra a leer el contrato”.

“Sumum noaportaal IMAE y por ello no tiene
derecho a las posibilidades que brinda el Fondo
Nacional de Recursos (institucién encargada de
gestionary solventar los trasplantes de 6rganos)”,
acoto.

Remedio$$$

Otrodelosintegrantesdel taller sostuvo que“sin
(mediar) gastos”, cada ciudadano deberia tener
su“médicotratante”afin de nosuperponer tareas
yactuaren unesquemaorganizadoy maseficaz.

Propuso que se avance en el trabajo con
medicamentos genéricos:“Hay un conflicto por
el dinero”, dijo en relacion a las marcas que
fabrican los laboratorios internacionales. Asi
surgié lapropuestade aplicar untique diferen-

ciado para una lista de por lo menos 100
medicamentos que se recetan con frecuencia
y que tienen un bajo costo de importacion.

Se puso como ejemplo el trabajo de una
policlinica de la Costa de Oro que tiene un
listado de 100 medicamentosa 50 pesos: “Son los
quecompramosa 15 pesos”. Eneste contexto, uno
de los médicos realiz6 una autocritica: “Noso-
tros también participamos de la deshonestidad. No
podemos comprar a 15 pesosy vender a 110”. En
contrapartidadijo que lamayoriade los médicos
es honesta y le dice al paciente (cuando éste
pregunta) que el medicamento que le recetase
compraamenor precio en lafarmacia.

“Ese es dinero que se va. Si el tique de ciertos
medicamentos fueraméas barato lamutualista sal-
driafavorecida”, reflexioné. Otro médico afia-
di6: “El MSP debe exigir a todas las instituciones
que trabajen con estos criterios. Hay que exigir
politicas de Estado”. Un bachiller dijo que el
Estado no presionaaloslaboratoriosyalaindus-



Uno de los talleres en pleno funcionamiento en la mafiana del sabado

triafarmacéutica paramejorar los costos. Otro
asistente sefiald que Salud Publicalogr6 abara-
taren 40% el costo de los medicamentosy que
aun asi, las ganancias de los laboratorios“son
groseras”.

Una médica sostuvo que “del 100% de los
ingresos del CASMU, el 55% es para la masa
salarial, no mas de un 8% paratecnologiay casi el
20% paramedicamentos, que esel granproblema”.
De este analisis surgid la idea de exigir al
gobierno que las mutualistas puedan impor-
tar medicamentos en forma directa.

Coberturaglobal

No hubo oposicién cuando uno de los médicos
sefial6 que “el 10% del PBI (porcentaje que el
Estado destina a la Salud) es suficiente”. Todos
coincidieron en que existe un problema de
distribuciényadministracion de los recursosy
gue se debe exigir una “regulacion total del
sistema”, sin permitir que tal accion determine
la“reduccion de masasalarial 0 puestos de trabajo”.
De esta manera se trazaria el camino para un
sistema de salud universal con una cobertu-
ra global del servicio sanitario.

Se coincidié en que lacuota Gnica determi-
nalaexclusion socialy en pedir lainstrumen-
tacion de un fondo Gnico nacional que se
alimente de un descuento segun salarios e
ingresos: “El que gane mejor que pague masy que
el Estado pague por el que no pueda pagar nada”,
dijounodelospresentes. Laideafue compartida
por todos. Se coincidi6 en que el monto debe
ajustarse a franjas de ingresos y de acuerdo
a la capacidad de pago del nacleo familiar.

También hubo acuerdo en la creacién de una
superintendencia que administre los fon-
dos. Entornoaeste temahubo propuestas para
que tal organismo no sea integrado por las
empresas prestatarias del servicio médico
que recibiran el dinero, y que funcione con el
control de losusuarios.

Unodelos participantessostuvo queel plan-
teo del sistema universal de salud no puede
llevarse al gobierno sin previa reunién con la
Federacién Médicadel Interior (FEMI)yconlos
médicos anestésico-quirdrgicos (que perciben
grandes sumas de dinero luego de ganar una
pujasindical que les posibilito cobrar por acto
médico). Otro de los presentes indico que el
SMU “nosupo hacer lobby”y que debe aprender
rapidamente para “obligar a los partidos politicos
apronunciarse por la salud de la gente”.

Una participante de la reunién dijo que el
sistemasolidario se deformdy deploré el marke-
ting que aplican las mutualistas: “Se compran
socios e igual cierran”. A partir de este punto se
propuso eliminar el marketing en un nuevo
sistema de salud.

Emergencia sindical

Unaprofesional dijo que el sistemamutual, en
su estado actual, “no aguanta ni un afio. Si el
sistema se cae antes, van aganar lasaseguradoras
privadas”.

Apunto6 que muchos colegas esperaban una
respuesta que surgiese del Encuentro Solis I1:
“Algo tenemos que decirles”.

“Este mes la Espafiolano pagdy Médica Uru-
guaya pagé con un cheque a 60 dias. Hay mutua-
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listas que no tienen otorrino de renal porque no
pueden pagarlo. Asinose puede seguir”. Unbachi-
llerapunt6: “EISMU tiene la obligacion de defen-
der la reubicacion de los colegas y la salida del
sistema por los caminos més justos”.

“Ante los despidos y las rebajas salariales hay
que tomar medidas extremas mafiana. La muerte
estaalavuelta de laesquina”, agreg6 uno de los
médicos. Ental sentido, un colegaindicdirdni-
camente: “El sistema se cae ayer. Las medidas de
emergenciatienen que salir de este Encuentro”.

Afiadiéquelasoluciénde fondodebe apoyar-
se en la “preservacion del sistema actual —mejora-
do—ytomar como base un mecanismo de responsa-
bilidad compartida: tenemos que asumir tareas,
pero el poder politico debe asumir otras, como el
respaldo econdémico”, enfatizo.

“Hay que reclamar al Poder Ejecutivo que
no hayamas cierres de mutualistas”, opind otro
de los especialistas de la medicina. Un colega
apuntd que hay que indicarle al Estado cuales
puedenser lassoluciones: “Ademas de no querer,
el Estado no hasabido solucionar lasituacion, y este
no es un problema de este gobierno: ha pasado por
variosmandatosy personas”. Uno de losintegran-
tes coincidio y dijo que “no hay que quedarse en
lo declarativo”.

Délares por pesos

Una de las médicas sostuvo que “el sistema
mutual perdi6 en el verano mas de 20 mil ‘socios
DISSE’, por el (crecimiento del) desempleo”. Una
de las propuestas que surgio fue la de solicitar
al Estado que pague el 90% del valor de la
cuota mutual en vez del 85% por los socios
afiliados mediante el sistema del Banco de Pre-
visidn Social.

Unaposicion mayoritariaenestetallerfuela
de obtener créditos blandos del BROU para
reactivar el sistema de salud, pero con el
compromiso de no dejar de “pagar las deudas”
contraidas. “Las deudas hay que pagarlas porque
nadie presta platasi sabe que nolapodracobrar mas
tarde”, precisé uno de los participantes. “No
podemos pedir plata para pagar sueldos”, afiadio
otro.

Un médicodijo que el actual sistema permi-
tié laentradade “gente inescrupulosa que se robd
laplata, lo que provocé el cierre de instituciones”.

“El Estado tiene que controlar paraque no pase
lo mismo que en Casa de Galicia" (institucion
involucradaen un complejo proceso judicial por
irregularidades en suantiguaadministracion),
enfatiz6. Agreg6 que todas lasmutualistasestan
desfinanciadas, “incluidoel CASMU”.

Una médica sostuvo que en Uruguay la
salud subsidiaal Estado: “;Coémoes posible queal
agrose leexonere de impuestosy alasalud no?”, se
pregunto. De aqui partié una propuesta de so-
licitar al SMU que bregue ante el gobierno
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por la devolucidn impositiva. Otro médico
propuso que se decrete la pesificacion de los
pasivos de lasalud. La medida fue respaldada
por el restode losintegrantesdel taller.

Respaldo a las IAMC

Unade las médicas del taller propuso defender
enfaticamente el sistema mutual: “En Estados
Unidos, si no tenés plata te moris. Vayan a ver lo
que pasa en Perl o Bolivia. Hay que pagar 20
ddlares para ir a un hospital. Aca cada cantegril
tiene su policlinica”. Afadié que Uruguay no
pudo votar unamocion de la Confemel (Confe-
deracion Médica Latinoamericana) porque se
pretendia bajar de 20 dolares a 10 délares el
precio minimo paraatenderse en Salud Publica:
“Dijimos que acé era gratis y no nos creian”.

Otro profesional acotd que los chilenosy los
venezolanos estan “desesperados por unsistemade
atencion comoel nuestro”. Todos losintegrantes
del taller respaldaron la validez del sistema de
Instituciones de Asistencia Médica Colecti-
va (IAMC) como puntode partidaparalograr
un sistema universal de salud con integra-
cion del Subsector Publico y el Subsector
Privado.

Derechoy derroche

Uno de losmédicos precisé que el derechoala
salud tiene que figurar en la Constitucion.
Para ello, se necesita una reforma de la Carta
Magna. Talesmodificaciones deben ser objeto
de consultapopular.

Otrade las opiniones refiri6 a los “recursos
malgastados” por el Estado por descoordinacion
en el aprovechamiento de latecnologia: “Hay
equipamiento ocioso que se debe usar 24 horas por
diaporque alosdos o cuatro afioses obsoleto, se use
con frecuencia o no”. Dijo que el sistema actual
tiene “altos costos que se pueden absorber conuna
simple coordinacion”. Uno de los profesionales

dijo que*nohay un protocolo de atencién terapéu-
tica”y por ello se “subutiliza” latecnologia: “Es
untemade voluntad politica”. Hubo coincidencia
grupal en cuanto a laracionalizacion de los
recursosy al control del ingreso de la tecno-
logia por parte de un organismo especializa-
do.

Una de las médicas sefialé que se deberia
realizar una integracion regional de la salud.
Recordd que Espafiay Franciatienenunsistema
de coordinacion para ciertas intervenciones
quirurgicasy que tal modelo se puede trasladar
al Mercosur: “Argentina puede dedicarseaun area,
Brasily Uruguay aotras. Sihay que operar aalguien
(en casos de trasplantes) que se lo traslade al pais
especializado”.Remarcé que esa coordinacion
abarataria costosy permitiriaunamejor calidad
en la atencion al paciente: “Un trasplante de
higado cuesta 40 mil délaresen (el Instituto argen-
tino) Favaloroy acé cuesta 100 mil”, ejemplifico.

La Aata contra el vidrio

Unade laparticipanteseneltalleraseverd:“Hay
que atacar el multiempleo. Siauno le pagaran bien
no tendria por qué trabajar en tantos lugares y
habria mas empleo para los médicos jovenes”.
Un documento de laComision del Médico
Joven del SMU analiz6 la problemética del
ingreso de estos profesionalesal mercado laboral
eidentifico ciertos puntos criticos. Lacomision
solicitd elingreso por concursoy lajerarquizacion
de laevaluacién en formacion (obtenidaporel
especialistadurante laresidenciaoel posgrado)
en los mecanismos de insercion laboral. Pidio la
implementacién de un cupo paramédicos jéve-
nesy laregulaciondel multiempleo. Unade las
médicas jovenessostuvo en el taller que el pais
cuentacon 300 nuevos médicos por afioy que
el periodo estimado paralainsercion laboral de
estos profesionales es de diez afios. “Ademas, en
muchos lugares los médicos se eligen a dedo”, des-
taco. Lamayoriaacompafio laideadeingresos

por concurso y del cupo para médicos jove-
nes. Un bachiller propuso contratosatérmino
paraque los médicos jévenesganen experiencia,
peroal planteo se opuso lamayoria.“Note pueden
dejarenlacalleluegode los 27 0 28 afios, queesla
edad promedio para la obtencién del titulo univer-
sitario”, dijo unade las participantes.

Entre tanto, uno de los médicos propuso la
creacion de una bolsa de trabajo dentro del
gremio: “El SMU no puede transformase en un
sindicato de los médicos que trabajan”, asevera.

Se coincidié en la implementacion de la
recertificacion médica, mecanismo que per-
mitiriael “aggiornamento” constante de los pro-
fesionales de la Medicina. ©

LOS PARTICIPANTES

Solis Il fue fruto de un trabajo colecti-
vo realizado bajo la coordinacion del
Dr. Ignacio Olivera, encargado de la
Comision de Asesoramiento Técnico
(CAT) del SMU. El equipo cont6 con la
asesoria del economista Luis Lazarov,
del escribano Jorge Lorente y del perio-
dista Fernando Butazzoni. Los seis
talleres estuvieron coordinados por
los doctores Ariel Montalban (grupo
1), Enrique Soto (grupo 2), Ana Inés
Ruiz (grupo 3), Alvaro Berrutti (gru-
po 4), Ignacio Lezama (grupo 5) v el
bachiller Rafael Mila (grupo 6). Cada
taller cont6 a su vez con alrededor de
una docena de participantes en repre-
sentacion de los méas diversos sectores
de la Institucién, entre ellos el presi-
dente del Consejo Directivo del
CASMU, Dr. Tito Pais.




“Estado debe pagar al BID”

(Taller )

Marco general

*

Hubo acuerdo “implicito” con el documento de “Po-
liticas y Proyectos de Reforma del Sector Salud”.
Medidas concretas paraimplementar un régimen, in-
tegrado e integral de derechos universales de lasalud.
Separar las funciones de prestacion y financiacion.
Control del usuario hacia el gasto y hacia los presta-
dores de servicio.

Financiaciéon

*

Unorganismo que gestione un presupuesto integrado
por el de la Administracién de los Servicios de Salud del
Estado (ASSE) y el de las Instituciones Médicas de
Asistencia Colectiva (IAMC). Gradualmente se debera
incorporar todo el presupuesto del sistema de Salud
estatal.

Participacion directa de los usuarios en el organismo
definanciamiento.

Aporte de los usuarios proporcional asusingresos. En
un periodo de transicion se propone realizar el calculo
sobre las personas (individual), y en una segunda
etapase debera tener en cuentalaconformacion de la
familia (namero de hijos).

El nuevo sistema pone fin al mecanismo del prepago
(ahora se realizard un descuento directo sobre los
ingresos).

ElEstado debe aportar por los sectores mas desposei-
dos.

Politicas concretas

*

Jerarquizar el primer nivel de atencion.
Incorporacion racional de tecnologiay medicamentos.
Politicas de Recursos Humanos (Educacién Médica
Continuay mecanismos paraelingresoy jubilacion de
funcionarios).

Control del gasto a través de auditorias.

Socorro inmediato

*

Medidas paraasegurar laviabilidad del sistema (hubo
discrepancias en cuanto a las iniciativas concretas a
aplicar). Se propuso solicitar un cambio de categoriade
riesgo sectorial del Banco Central (laentidad moneta-
riaconsideraque los créditos paralasalud se encuen-
tran en la franja de mas alto riesgo).

Obtencidn de créditos blandos.

Suspensién de pagos o moratoria de los créditos
actuales.

Negociar que el préstamo del Banco Interamericano de
Desarrollo se pueda manejar libremente, sin la obliga-
cion de utilizarlo para cubrir las deudas con los labo-
ratorios.

Este préstamointernacional lo debe pagar el Estadoy
no lasinstituciones prestadoras del servicio de salud.
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Declaracion del SMU
Jornada de Solis

Durante los dias 19, 20 y 21 de abril de 2002, el Sindicato Médico del Uruguay
se reunié en el Balneario Solis, para considerar las POLITICAS Y PROYECTOS DE
REFORMA DEL SECTOR SALUD.

Atento a la critica situacion que se viene observando en dicho sector, con
preocupacion creciente, se ha considerado oportuno efectuar una honda re-
flexion colectiva para extraer conclusiones que conduzcan a propuestas de
cambio, que se reflejen en la vida de todos los uruguayos.

Los participantes de laJornada consideraron que en el &mbito de las instituciones
de salud privadas, la situacién es dramatica: mutualistas con severos déficits,
médicos que no cobran sus haberes, trabajadores mal remunerados, dificultades
en larelacion comercial con algunos laboratorios y, como corolario, una afecta-
cion en la calidad de la atencién a los pacientes.

Esto debe cambiar, y paraello se estructurd en “Solis [I” una serie de propuestas
a ser implementadas de inmediato por las autoridades nacionales, las que
permitiran evitar un colapso de incalculables consecuencias. Estas propuestas de
emergenciaseran dadas aconocer en los préximos dias. En este Encuentro, enel
que estuvieron representados los afiliados de la Institucion, a través de todas las
instancias de organizacién gremial, se definieron los PRINCIPIOS DEL SISTEMA
SANITARIO, los cuales estaninspirados en los trabajos y declaraciones adoptadas
enlalornada“Solis|”, efectuadaenagosto de 1999. Entre esos principios deben
subrayarse los que hacen alaequidad, lacalidad, y lasolidaridad del sistema, para
alcanzar asi una atencién de la salud igualmente digna para todos.

Enlos meses previos, tuvo lugar la elaboracion de varios documentos y estudios
técnicos, asi como diversos encuentros y debates con parlamentarios, referentes
sindicales de lasalud, autoridades del mundo académico vinculadas a laeconomia,
sociologiay otros abordajes cientificos de la problematica, que permitieron llegar
a este Encuentro con un enriquecimiento de las propuestas.

EISMU considera que lagrave crisis por la que atraviesa el sistema de salud debe
resolverse apelando a nuevas propuestas, que recreen el patrimonio histérico
que se generd alo largo de muchas generaciones. No puede considerarse siquiera
que lavariable de ajuste parala crisis sea, unavez mas, el salario de los médicos,
medida que por afiadidura resultaria insuficiente como solucién al extremo
deterioroactual.

Delanélisis de estacompleja realidad, se desprende la necesidad de introduciren
forma gradual la reforma total del sistema, transitando hacia una organizacién
sanitaria Unica que brinde cobertura a la totalidad de la poblacién y cuyo
financiamiento incorpore progresivamente criterios de equidad vinculados alos
diferentes ingresos de cada uno, cimentando un Seguro Nacional de Salud.
Esintencion del SMU coordinar acciones concretas con los demas gremios de la
salud, con lasinstituciones de asistenciamédica colectiva (IAMC), con los usuarios
y con los diversos actores, tanto publicos como privados, paraimpulsar de forma
decididalaimplementacién de esa reforma. Buena parte del trabajo realizado en
“Solis II” esta destinado a afinar dicha propuestay presentar ante lasociedad toda,
al mas breve plazo posible, un proyecto articulado, serioy viable. Finalmente, los
participantes de este Encuentro hicieron un llamado a todos los colegas, a los
demas trabajadores de lasalud, alas Autoridades Nacionales y alaPoblacion, para
generar los &mbitos de reflexion, debate y decision necesarios que permitan
concretar laimpostergable reforma del sistema de salud en Uruguay. El SMU se
compromete a brindar todos los apoyos necesarios para alcanzar estos impor-
tantes objetivos.

Sindicato Médico del Uruguay, 21 de abril de 2002.
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