SINDICALES

Documento elaborado por el Sindicato Médico Del Uruguay tras el encuentro
Declaracion de Solis Il

Tras un largo periodo de discusion y estudio el gremio médico reunido en la Colonia
de Vacaciones del SMU en Solis elabord la presente declaracion, la cual ha sido
difundida por distintos medios. Por considerar de sumo interés la resolucion la

publicamos integra en este numero de Noticias.

LA EMERGENCIA
FINANCIERA ACTUAL

Todaesperanzade unfuturo mejor paralaSalud
en Uruguay confronta primero e inmediata-
mente laimpostergable reanimacionde lasins-
tituciones de asistencia médica colectivay del
subsector publico, desasistidos de adecuado auxi-
lio estatal y codiciados por las agencias del
capital financiero internacional —lasasegurado-
ras de riesgo multinacionales—cuya presaesel
importante gasto que lasociedad uruguaya des-
tinaal sector: masde 2.000 millones de ddlares
anuales.

Debidoaelloexigimos lainmediataimple-
mentacién de un conjunto de medidas para
superar laemergenciafinancieradel mutualis-
mo, incluyendo créditos puente de fuente esta-
tal hasta la percepcién del préstamo del BID,
compensacion de deudas en lassituacionesen
que el Estado es a la vez acreedor y deudor,
devolucion parcial del Impuesto Especificoala
Salud, gestionesante los proveedores de medi-
camentosy lainmediataadopcion de una para-
métricade ajuste de lacuota mutual basadaen
los verdaderos componentes de su costo. Debe
racionalizarse el sistemaregulatorio del mutua-
lismo, hipertrofiado y erratico en materia de
ingresos, pero permisivo en el rubro egresos
—abonando el abuso por parte de proveedores
gue cuentan con unalto poder paradeterminar
al mercado.

Transcurre unaetapainéditamente vulne-
rable del Sector Salud que en gran medida
depende—yseinscribe—enlacrisisgeneral dela
economianacionaly regional, lacual por arras-
tre hallevadoal cuestionamiento de los esque-
masideoldgicos, valoresy prototiposdel ilusorio
libre mercado pregonadoen laultimadécada, y
gue nos ha conducido a una también inédita
polarizacionsocial, potencialmente explosiva,
ante laque seimpone ungolpe de timénsalvador
del destino nacional. Nuestra responsabilidad
actual seinsertaen el contexto diagnosticadoy
se canalizar en proyectos concretos para el
Sector Salud. Lalucidez respectoal contextoy
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Un aspecto de la sesion plenaria en la que se debatieron temas de gran
importancia para el gremio médico

lafactibilidad respecto al Sector mensuraran la
calidad de nuestra participaciénen estainstan-
cia, verdaderamente historica, de la vida del
pais.

LA DECISIVA INFLUENCIA
DEL MODELO ASISTENCIAL

Nuestro actual modelo es definidamente cura-
tivo —gastando mas que los preventivos— y
superespecializado—destinando al pago de ac-
ciones diversificadas e inconexas montos muy
superiores alos que demandan las acciones de
atencién integral- sin lograr por ello mayor
satisfaccion de losusuariossino todo lo contrario;
aparece como resultante de determinantes de
mercado, en desmedro de las prioridades de
atencién de la Salud.
Estarealidadylaconcepciénideoldgicaque
lasustenta han completadosu crisis, desnudan-
doque mésallade ineficiencias de gestion —que

soninnegables—hacaducado el régimen indivi-
dualistay mercantilistade la Salud.

Llegadosal extremoactual comprobamosel
estancamiento de los principales indicadores
sanitariosy el desajuste de ese modelo respecto
al perfil demograficoy epidemioldgico del pais.
Esto nos alarma, dado su dramético contraste
con el importante esfuerzo que la poblacion
realiza parafinanciaral Sector,ynosconducea
priorizar, enel vértice de nuestras propuestas, el
cambio de modelo.

Esto debe traducirse en proyectos de
factibilidad inmediata, en consonancia con lo
perentorio de los problemas; pero conduce, co-
herentemente, aenfocar haciael mediano plazo
laformacion de los recursos humanos médicos
—desde laetapadel pregrado hasta lade educa-
cién médica continua—acordesalas necesida-
desdel nuevomodelo, queson lasde lasociedad.

Debeplasmarse, desde el cortoal largo plazo,
la concepcion de la Salud como un fenémeno
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El presidente del SMU, Dr. Barrett Diaz, y el secretario, Dr. Ignacio Lezama,
presidiendo la reunién plenaria en la Colonia de Vacaciones de Solis

dindmico, integrador de varios procesos sociales
—productivos, deserviciosy culturales: empleo,
alimentacion, vivienda, saneamiento, cobertu-
rade Seguridad Social, entre otros—ademasde
laestructurade servicios medicos.

QUE Y COMO CAMBIAR

Unaadecuada ponderacion del momento, sig-
nado por urgenciasyaresefiadasy merecedoras
de respuestas inmediatas, asi como por la nece-
sidad de marcar un Norte estratégico hacia el
cualenfilar unagran diversidad de acciones, nos
Ileva a definir la actual entrada a una etapa de
aprobacion de politicasy proyectos concretosde
modificacion del modelo asistencial —incluyen-
dosus prioridadessanitarias, organizacionalesy
de recursos humanos, asi como sus modalidades
definanciamiento. Somossensiblesy cautelosos
en cuanto a no formular planes acabados y
detallados sin haber alin tomado contacto y
consultado a otros actores, del Sector y de la
Sociedad toda, sobre unaserie de aspectos que
losinvolucranyafectan tanto comoanosotros.
Conestovadicho que talescontactosy consul-
tasson ensi mismos también prioridades.
Comodefinié el Encuentrode Solis |, apun-
tamosaunmodelode prestacionesintegrales, de
orientacion preventiva, con énfasisenel primer
nivel de atencidn, sin fines de lucro, que gra-
dualmente elevara y emparejara la calidad de
todassus unidades prestadoras, dando cobertu-
raalatotalidad de lapoblacion del pais, consti-
tuyendo un SISTEMA NACIONAL INTE-
GRADO DE SERVICIOSDE SALUD. Debe
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representar lainstitucionalizacion de un dere-
cho constitucional, la Salud, que debera sin
dilaciones estamparse explicitamenteen la Car-
ta Magna.

Asimismo-comprobando lainconvenien-
ciaeineficaciadel sistemaactual, segmentado
enareaspublicay privada, y multifragmentado
dentro de cada una, con superposiciones e
incoordinaciones, perosinimpedir laexistencia
de poblacidn carente de cobertura—apuntamos
aunsistemamassencillo, ordenadoyeficiente,
queintegreyarticule coordinadamente atodos
losefectores, publicosy privados, con extension
nacional. De esto se deriva nuestro empefioen
preservar toda lainfraestructuraactualmente
instalada paracoordinarla, enfatizando lasfun-
cionesméseficientesen cadadrea, destacando-
se laexperienciay facilidadesde las estructuras
publicas parael desarrollo de los planes de salud
globales—de altoimpactoen lapoblaciéngene-
ral-entanto el subsector de las IAMC se ajus-
tariamejoralasaccionesy proyectosdeatencion
individual (introduciéndole previamente
reconversiones que mejorensu gestion con espe-
cial énfasis en el primer nivel de atenciony los
mecanismos de referenciay contrareferencia).

Porlodemasel nuevo modelo hade conser-
vary perfeccionar valoresy principios basicos,
historicos, de lamejor tradicion nacional: siste-
ma sin fines de lucro, de atencién integral,
coberturauniversal, y financiacién solidaria. El
perfeccionamiento lo concebimos relativo al
transito haciasituacionesde creciente equidad,
llegando a que todas las familias aporten a la
salud proporcionalmente asus ingresos.

EL SEGURO NACIONAL DE SALUD

El total recaudado a escala nacional con este
seguro obligatorio conformara un Fondo Co-
mun, que reembolsard a las diversas unidades
asistenciales en funcién del riesgo de la pobla-
cion que atiendan; este se justipreciara por
edad, sexoy, en lamedida que los sistemas de
informacion lo vayan haciendo posible, morbili-
dad asistida.

Estaformade reembolsofacilitarael equili-
brioecondmicofinancieroneutralizando losries-
gosde mantener laintegralidad de las prestacio-
nesapoblacionesmuydiversas, sinincurrirenlas
discriminaciones e inequidades que caracteri-
zan alos mercados de seguros comerciales.

Este Fondo tendrafuncionesregulatoriasen
los diversos procesos econdmicos: mercado de
tecnologias, precios de medicamentos, remune-
raciones (en este caso, interactuando con los
Ministerios de Trabajo y Economia), etc. Asi
velarapor lapuestaen practicade laspoliticasy
programas de Ministerio de Salud, evitando
ineficienciasy distorsiones—como lavigenciade
fines de lucro que a veces ocurre mediante las
formasactualesde incorporacion de tecnologia.

Debe preverse einstitucionalizarse laparti-
cipaciény contralor social garantizando la cris-
talinidad de la gestion, auditada.

Somos conscientes de que esta propuestaes
embrionaria y numerosos desarrollos,
acotamientosy garantias debenserle incorpora-
dos, paraevitar riesgosy asegurar las metas.

EL PAPEL REGULADOR DEL MSP

En materia de regulacién y de interacciones
dentrodelsistemael MSP deberaejercer todas
sus potestades como autoridad sanitaria. Su
mision incluye velar por el adecuado nivel de
calidad de las prestaciones, através de los proce-
sosde habilitacionyacreditacion, losprogramas
de alto impacto en la poblacion general, la
evaluacion de tecnologias, el control de calidad
de medicamentos, el mejoramientoy manejo de
lasinformacionesde todotipo correspondientes
a las diversas areas del Sector. Una funcion
destacadapasaraaser lainformaciénalapobla-
cionrespectoadichacalidad de prestacionesde
losdiversosefectores, base de lalibre eleccion de
losunos por laotra.

En fin, como innovacién, deberan darse
sefiales y garantias de la perdurabilidad de las
normas reguladoras, que han de ser claras y
explicitas.

LA INTEGRACION Y
COMPLEMENTACION DE EFECTORES

Gradualmente, dentro de cadasubsectoryen-
treellos, seirdprocesando laintegracion. Queda
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planteado unrubro cuyoanalisisaiin no habilita
a adoptar decisiones definitivas y para el cual
creemos preferible presentar el abanico de posi-
bilidades que permita ulteriormente optar por la
mejor alternativa o por unasecuenciadeellas:
lasunidades asistenciales del subsistema publi-
co. Alrespecto se pueden manejar varias opcio-
nes: la mas conservadora seria restringirse al
imperativo legal de asistir, en formaadecuada,
alos indigentes; en segundo lugar puede eva-
luarse ladescentralizacion, compitiendo conlos
demas efectores del sistemay responsabilizan-
dose de su gestién econdmica; en tercer lugar se
plantealalicitacién de losservicios, reservando-
seel Estadolapropiedad de lainfraestructura. Es
unaspectoque requiereel libre aporte de andlisis
einiciativas provenientes de todas las fuentes.

Entodaopcion se suponeelincremento de
lacalidad asistencial y lamejorade lascondicio-
nes laboralesy remunerativas del subsector pu-
blico, incluyendo —como componente de la
calidad—el cumplimiento de laley enrelacion
al ingreso por concurso a la funcién publica,
juntoal reconocimiento de los derechos adqui-
ridosde losactuales funcionarios.

En un sistema cuya escala aumenta devie-

nen mas relevantes las mejoras de gestion sus-
tentadas en procesos de normatizacion: proto-
colizacién, supervision y evaluacién, consen-
suadasentre todos losactores—desde el nivel de
Direccion hastael de cadamédicoen su consul-
torio.

EL LAUDO UNICO
DEL SECTOR SALUD

Por provenir las propuestas de ungremio; por ser
ampliamente conocedorestodossusintegrantes
de las inequidades maultiples incluidas en la
segmentaciénsectorial; por el problemabioético
implicito en la admision de un subsistema de
inferior calidad asistencial y nivel remunerativo
(que conlleva aceptar una Salud, un médicoy
un funcionario de segunda categoria), es coro-
larioinexcusable de este Encuentro laexigencia
de una unificacion de laudos para todos los
componentes del Sector Salud.

Este marco regulatorio comin contemplara
la humanizacién de la jornada laboral y la
ambientacion de unabuenarelacion médico—
paciente, entendiendo que la calidad de aten-
cion tiene, ademas de una faceta técnica, otra

llustrevistaal
Sindicato M édico ddl Uruguay

El pasado viernes 13 de
setiembre el Director General
de la Organizacién
Panamericana de la Salud,

Dr. George Alleyne, visit6 la
sede de nuestra institucion.
Fue recibido por los doctores
Ariel Montalban, integrante del
Comité Ejecutivo, Antonio
Turnes, Administrador General,
y Aron Nowinski, entre otras
autoridades del SMU.

El distinguido visitante estuvo
acompafiado por el

Dr. José Fiusa Lima,
representante en Uruguay de
OPS/OMS.
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afectivay unamas, ética. Adicionalmente hara
lugar a la educacion médica continua y a la
coparticipacion en el proceso formativo de los
recursos humanos.

Laincorporacion de los médicosjovenesal
mercado de trabajo se conecta directamente
con el retiro de quienes han completado su
etapaactivay tienen merecido derechoauna
jubilacién digna—complementada con formas
de aprovechamiento de su extensa experiencia.
Deben idearse mecanismos que en base a esta
interconexiondinamicen latotalidad del espec-
trolaboral; al respecto se han eshozado propues-
tasy proyectos que deben llevarse adelante en
consultacontodoslosinteresados.

Elnuevo Sistemade Saludy el Laudo Unico
del Sector deben incluir los beneficios de la
Seguridad Social e incorporar adecuadas nor-
mas de Salud Ocupacional paramédicosy fun-
cionarios.

Soloasi construiremos unsistemasanamente
cimentado.

Sindicato Médico del Uruguay,
mayo-junio de 2002
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