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Instituciones de asistencia médica, Sin vicios

La defensa de un fenbmeno uruguayo

Barrett Diaz sostuvo que “el éxito de Solis | estuvo
enque logrd un consenso profundamente abstracto
y conceptual”. A partir de alli, “todos losencuen-
tros con trabajadores no médicos, autoridades po-
liticas del sector, medios de difusién, nos demostra-
ban que estdbamos bastante bien dotados, concep-
tual e ideoldgicamente, de una definicion valida que
nos permitia tomar posicion ante los grandes dile-
mas del sector salud”.

Sinembargo, admitid que la crisis “se volvia
mas dramaticay mastensa (y que) yano alcanzaba
con un documento conceptual”.

“Necesitabamos estar en posesion de propues-
tas operativas. Solamente eso nos granjeaba la
respetabilidad, lacondicion de interlocutor, lacre-
dibilidad de unactor acorde alasituacion actual”,
subrayo0. Por ello sefiald la necesidad que del
Encuentro Solis Il surgieran tales proyectos por-
guelaproblematicadelsectorsalud “esextrema”.

Elpresidente del SMU arguy6 que el “diag-
nostico es muy importante, sin éste no se pueden
crear propuestas de solucién”, pero que el gremio
no se debe quedar en esa etapa: “Algunos dicen
que estan saturados”. En tal sentido sostuvo que
esa etapa debia ocupar un “espacio menor en el
debate” del evento desarrollado en Maldonado.

Considerd que habiaacuerdo enel objetivo:
el sistemauniversal de salud. Empero, dijo que
la “mayor parte del trabajo” esta en la etapa de
transicion. “Noalcanza con haber diagnosticado
que algo esta mal y querer un objetivo. Hay que
ingresar en latransicion, y los primeros pasos suelen
ser de importancia critica. Un error alli, cuando
todavia no hemos avanzado ni consolidado los
logros, puede movernos del escenario social como
proponentes validos para la reforma del sector
salud”, asevero. De esamanerallaméa “trabajar
mucho en la etapa de transicion”.

Al inaugurar el Encuentro Solis II, el presidente del Sindicato Médico del Uruguay,
Barrett Diaz, present6 ante los integrantes de los talleres un esquema de trabajo con pautas
para la concrecion de un proyecto “operativo” sobre la instalacion de un nuevo sistema de
salud. Dijo que “todos los documentos” se ponian sobre la mesa para su discusion. Apeld a la
labor de los participantes como sustento de un gremio que debe ser “protagonista”en la
promocion de un cambio que salve al sector de las “ufias” de las aseguradoras de riesgo de

Exito o fracaso

Endiciembre, como etapapreparativa para Solis
11, serealizo unareunion en laque participaron
eldecanode laFacultad de Medicina, el asesor
en Salud del PIT-CNT, el director de Dicoca,
y el director de Salud de la Intendencia de
Montevideo. Diaz tambiénrecord6 que se llevé
acabounajornadade talleres“conunaPlenaria
final muy enriquecedora, que ante los documentos
repartidos cuestiond muchas de las cosas que se
venian haciendo”.

“Lalaboresesa: tomar losdocumentosy darlos
vueltacomounamedia. Esuntrabajo deingenieria:
los documentos se desarmanyy se vuelven aarmar,
generalmente en forma distinta”, reflexiond el
dirigente. Menciond también un encuentrocon
laComisién del Médico Joven*“quetrabaja fun-
damentalmente con las posibilidades de ingreso al
mercado laboral” de nuevos profesionales del
area, y conlaComision de Seguridad Social que
“busca las mejores condiciones para un retirodigno
de los trabajadores médicos”. Destac6, ademas,
las reuniones con otros sindicalistas, con los
asesores de todos losactores del sector salud, y
con parlamentarios.

“Setrabajo de unamaneraserena, relativamen-
te callada, pero abundante”,resalto.

Dijo que eraautocritico: “Quizéa el material
que se repartid antes de los talleres de Solis Il es
demasiado abundante, poco sistematizado, pero
nos pone a todos a trabajar en igualdad de condi-
ciones”. En laabultadadocumentacién‘“no hay
una conclusién decantada que viene a buscar un
aval preestablecido; hay unavertiginosa conforma-
cion de un pensamiento colectivo que si logramos
encauzar (0 no) haciala concrecion de un proyecto
marcara el éxito o el fracaso de esta reunion”.

El Comité Ejecutivo del SMU pretendi6 que

capitales internacionales.

en los talleres se estableciera algin acuerdo o
desacuerdo con los documentos que se habian
repartido previamentey que contenian pautas
y propuestas para un nuevo modelo asistencial.
Ensegundo orden sugirié lainclusién de otras
iniciativas que aparecieran en la jornada de
trabajo. Por Gltimo, analizar el proyecto de “ma-
nifiesto” que seriacomunicado al resto del gre-
miomédicoyalapoblaciénatravésdelosmedios
de comunicacion.

El presidente del SMU presentd entoncesun
“esqueleto, una estructura conceptual” sobre los
temasque, apriori, podrianfiguraren lasconclu-
siones.

“Estaen discusion qué temas tratar, perotam-
bién se puede debatir esta es 0 no la estructura
adecuada”,sefialé. Dijoque laintencion eradar
un “orden minimo”alostalleres.

Cara de crisis

Al presentar unabreve resefia del diagnosticode
lasalud, Diaz indic6 que lo “més peculiar de la
realidad sanitaria del pais” es la fragmentacion:
“Salud Publica, las mutualistasy otros segmentos”.
Explic6 que el sistema esta “extremadamente
compartimentado (y) casi siempre incomunicado”
entre sussectores. Sostuvo que el trabajo previo
al Encuentro se dedicd, fundamentalmente, al
mutualismo porque “ahi esta el mayor foco de
conflicto, de enfrentamiento politico”.

“Por alli vino la amenaza de la entrada de las
aseguradoras de riesgo, que son capitales de un
poder tremendo, capaces de desestabilizar ministe-
rios o gobiernos”, aseverd. Afiadio que talesen-
tidades “nihanmostrado lasufias”. En tal sentido,
record6 un caso “muy ilustrativo”: en Casa de
Galiciaexistiolaposibilidad de que se “cambiara
laestructurajuridica de lamutualista, que hubiera



unasociedad con capitales europeos, que ladirec-
cion delaempresa pasaraaestar en manos del socio
europeo con la designacion de un gerente plenipo-
tenciario por un lapso de 25 afios”.

“Anunciaban que se reduciria la cuota a la
mitad: de 50 dolaresa 25 ddlares. Deduzcan cudles
seriansus prestaciones médicas: jse habrian corres-
pondido con las de un seguro parcial! ; Qué remu-
neraciones quedarian?”, se preguntd. Y afiadio:
“Aunque parezca contradictorio, las ganancias —
(ue se preveian en base a unaexpansion masivaque
hubiera destrozado el mercado de lasalud—ibana
ser giradas al socio europeo”.

Diaz precis6 que “ese fue unintento muy serio
para que en el mercado de la salud operaran los
grandes capitales internacionales”. Argumento
que, por lo tanto, existe la“necesidad politica de
elaborar respuestas” parael conflictivo sector que
ocupael mutualismo.

El Subsector Publicoesde alcance nacional:
“Tiene menos gastos per capita por menor calidad
enlaatencion desususuariosy, fundamentalmente,
por losbajos salarios”respecto al Subsector Priva-
do, dijo.

Explic que algunasde lasdeterminantesde
la crisis de las IAMC son universales, pero “se
desconocen lasfundamentales”. Entre lasvariables
destacd: “El aumento de la expectativa de vida y
de edad de la poblacion; la predominancia de
enfermedades cronicas permanentesy costosas; el
gastodescontroladoeirracional entecnologia diag-
nosticay terapéutica promocionado por actores de
mercadeo (...) de esa poderosisimaindustria univer-
sal que induce a la compra, logra la florescencia
programada de sus productosy seenriqueceaunen
épocas de crisis”.

Promesa electoral

El dirigente defendié el mutualismo por serun
“fendmeno uruguayosin finesde lucro”, conel rol
peculiar de incorporar financiacion de lasegu-
ridad social a través del Banco de Prevision
Social. Expusoque, en otros paises, el mutualismo
es“malapalabra”: lamedicina prepaga “hasido
utilizada como emprendimiento lucrativo con un
horizonte muy limitado. En general suelen bajar las
cortinas y desaparecer dejando deudas por todos
lados”.

Sin embargo, el sistema actual de salud
padece “vicios propios que son factores determi-
nantes de la crisis”.

“Hay zonas opacas en administraciones poco
cristalinas para las designaciones, ascensos, en la
gestion asistencial, y en las gestiones financieras
herméticas que han determinado varias denuncias
penales”, remarcé.

El presidente del SMU sefial6 que hoy diala
cuota mutual esta determinada “sin ninguna
paramétrica de valor cientifico técnico que refleje
laestructurade los costos”.Sostuvo también que

la extension de la cobertura asistencial por el
BPS (ex DISSE) a los empleados estatales fue
prometida por todos los candidatosalaPresiden-
ciadelaRepublicaensuscampafiaselectorales
de 1999. “Ahora hay proyectos parareducirlaen
arasdeflexibilizar laentradaal mercado laboral de
losjévenes, lo que permitiriaal empleador contratar
singastar en la cobertura asistencial”, subrayo.

Ellucro

Diaz sefialo que el endeudamiento bancario
constituye “unaentidad perversa: se solicitan cré-
ditos para pagar otros créditos”. Por ello, “se debe
jerarquizar un marco regulatorio” en materia de
costose insumos.

El objetivo es “unsistemade servicio de salud
con cobertura para la totalidad de la poblacion
financiado por una estructura de seguro, donde
todos los subsectores participeny se vayanintegran-
dogradualmente”.

Breg6 porque lostalleresratificaran la vali-
dez del sistemade las IAMC, despojado de los
viciosactuales: “Debe aplicarse un financiamiento
solidario intergeneracional, donde uno puedaestar
enfermo y no deba recurrir a los copagos que han
distorsionado el sistema a partir de la administra-
cion (del ex ministro de Economia Ignacio) De
Posadas”. Afiadio que el ex jerarca “convirtid los
tiques (de medicamentos) moderadores en recau-
dadores”y que hoy, en medio de la crisis, “no se
los puede borrar de un plumazo”.Sinembargo, dijo
que tal caracteristica recaudadora debe cam-
biarse porque vacontralaesenciadel sistemasin
finesde lucro.

Indicé que laintegracion de lossubsectores
publicoy privado “debe ser gradual, desde el primer
nivel de atencion, a través de un rol regulador
ministerial”.

Apunto ala“separacion” entre el financia-
mientoy la prestacion de losservicios de salud.
Hoy las mutualistas cumplen ambas funciones
integradas: recaudan y dan la prestaciones:
“Con la separacidn se pueden revertir vicios”.

Angeles y demonios

“El financiamiento puede comenzar por el
mutualismo y luego extenderse a la totalidad del
sistema nacional de salud. Puede continuarse con
las cuotas Unicas que actualmente existen, pero
luego deben cambiarse por mecanismos juridicos
para que el aporte sea proporcional al ingreso
familiar”, asever6 Diaz. Afadio quealasIAMC
se lesdebe reembolsar segin el tipo de poblacion
cubierta: por sexoy por edad, luego se podran
agregar otras variables como el tipo de morbili-
dad en que incurre la entidad: “Todo bajo la
administracion de unasuperintendencia cristalina
con lagarantiay la participacion de los actores de
la salud y los usuarios (...) y con la aplicacion de
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auditorias”.

Indicd que el crédito del Banco Interameri-
cano de Desarrollo no alcanza y que se debe
contar con otras fuentes de financiamiento,
ademas de créditos puente para afrontar la
coyunturayen losque el Estado “tiene que jugar
unrol de auxilio”.

Por otraparte, manifestd: “Queremos que se
llegue a un Gnico laudo igualitario para el trabaja-
dor de la salud, para los subsectores publico y
privado. Igualar hacia arriba la calidad asistencial
ylossalarios”.

El dirigente pidi6 que en un lapso de entre
cuatroyochosemanasse contaracon un proyec-
to parasersometido aconsideracion del gremio
médico. Y solicito que se trabajara para demos-
trar lacapacidad del SMU ante los médicos que
“demonizan” al Sindicato:“Silapresentacion (del
proyecto) hacia la sociedad es removedora, tene-
mos que exigir atodos los colegas que se motiven, que
vuelvan a movilizarse. Quiero afrontar ese
desafio”.

Ciencias de la Salud

“Si los precios de los medicamentos fueran
reales no estariamos discutiendo; la revolu-
cion hay que producirla alli, el costo de los
medicamentos esta extorsionando a la sa-
lud”, dijo uno de los participantes del taller
N° 5 para expresar laimportancia que en su
opinion tiene ese factor en el costo del siste-
ma.

El taller, ademas de coincidir en lineas gene-
rales con las propuestas compartidas por el
conjunto, puso énfasis en algunos aspectos
originales.

También se insistio en la necesidad de que
exista transparencia en el BPS, en fortalecer
lamedicinafamiliar, conespecial atenciénen
las especialidades pediatricay ginecoldgica.
El taller entendié que el endeudamiento de
las instituciones debe ser visto como del
Estado uruguayo y que es preciso que sean
revisados los plazos y las tasas de los prés-
tamos.

Otra de las propuestas fue que, en lugar de
limitarelingresoalaFacultad de Medicina, se
creefinalmente unacarrerade Cienciasde la
Salud, como, por otra parte, estaba previsto
en el Plan Maggiolo desde ladécadade 1960,
en la cual los estudiantes puedan optar,
luego de haber realizado un afio comdn,
entre diferentes opciones. De esa forma se
evitariaque un estudiante que hayacomen-
zadolacarrerade Medicina deba seguir hasta
el final, sin poder optar, a pesar de no tener
interés en ejercer como médico.
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