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Marcos propuso en la reunion
que tuvimos en el SMU con el
comité organizador de la CMN,
los integrantes de comisiones,
el pasado 14 de enero, ir pen-
sando en un documento trans-
gresor que sirva un poco como
punta de lanza y de provoca-
cion, a la vez que motivador a
la participacion de quienes atin
no ven la CMN como una ins-
tancia clave.

Uniendo esto con el tema de
la Comision Sistema Nacional
de Salud y las dificultades que
desde ya se vislumbran en la
misma para llegar a propues-
tas renovadoras, se me ocu-
rren algunas ideas que las
transcribo para la considera-
cion de los companeros.
Un modelo de atencion a
la salud para el Uruguay
de hoy

- Que atienda las necesida-
des de la gente

- Que se base en las defini-
ciones ya adoptadas por el
SMU de priorizacién del pri-
mer nivel de atencion

- Que sea fuente de trabajo
satisfactoria para los médicos
- Que sea renovador
Cambiar lo que estd consoli-
dado es dificil siempre.
Hacer algo innovador don-
de no existe nada o donde
hay muchas carencias, pare-
ce mas sencillo.

Entonces, la idea lanzada por
Marcos en la prensa, de crea-
cién de 1.000 equipos de
atencién primaria para todo
el pais, puede ser una bue-
na puerta de entrada.

Para avanzar en la idea po-
demos preguntarnos:

- (Qué integracion para es-
tos equipos?

- ¢Qué criterio de seleccion?
- ¢Qué criterio de distribu-
cion?

- ¢Qué estructura sustenta es-
tos equipos?

- ¢Quién financia estos equi-
pos?

- ;Cémo coordinan estos
equipos la atencion de su
poblacion con el segundo y
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para el debate

Algunos apuntes operativos
hacia el cambio de modelo

el tercer nivel?

Modelo experimental de orga-
nizacion del primer nivel de
atencion en el Uruguay es una
terminologia que se ajusta a la
propuesta en tanto intento,
prueba, pero también tiene un
sentido tictico. Porque lo de
experimental asusta menos.
Puede ser visto como locura
transitoria y sin futuro, y ser,
por ello, menos atacado que
si se plantea como un cambio
estructural. Pero si resulta efec-
tivo puede ir generalizindose
luego con menor resistencia
del poder y con mayor apoyo
de la poblacion que habri pro-
bado sus bondades.

Modelo experimental
Algunas posibles respuestas
a las preguntas formuladas.
Apuntes para pensar.

FINANCIACION

Un fondo nacional.

La creacion del mismo me-
diante un impuesto a los pro-
cedimientos de la medicina
altamente especializada pue-
de ser una via.

Para el inicio podria pensar-
se en una financiacion exter-
na: un préstamo para el fun-
cionamiento del primer afno
o los primeros dos anos,
podria ser una opcion.

DIRECCION — DEPENDENCIA
Seria necesario un organismo
coordinador que podria tener
una integracion mixta, publi-
ca-privada, con participacion
de municipios, MSP, TAMC,
instituciones gremiales.

INTEGRACION

El modelo se basa en multi-
ples equipos de atencion
primaria con una integracion
basica propuesta:

- Médico generalista: médi-
co que acredite formacién o
experiencia, o ambas, en tra-
bajo en el primer nivel de
atencion con base comuni-

taria y con enfoque integral
y generalista. Obligatorio

- Enfermera: enfermera uni-
versitaria con formacién o
experiencia, o ambas, en
enfermerfa comunitaria. En
su defecto, auxiliar de enfer-
meria con perfil equivalen-
te. ¢Opcional? ;Obligatorio?
- Médicos jovenes: al menos
la mitad de los integrantes del
equipo deben ser médicos
egresados después de 1993 y
reunir el requisito de estar for-
mados o formandose en las
disciplinas basicas de la me-
dicina: medicina familiar y co-
munitaria, pediatria, gineco-
logfa, medicina interna. Pue-
den no tener formacion de
posTgrado vy, en tal caso, el
requisito es iniciarla en una
de las disciplinas basicas (o
exclusivamente en medicina
familiar y comunitaria, eso
serfa mejor aun). Obligatorio
- Pediatra: con experiencia
de trabajo en el primer nivel
de atencion. Opcional

- Otras especialidades: psi-
quiatria, ginecologia, geria-
tria. Opcional

- Otros técnicos: fisiatra, nu-
tricionista, asistente social,
psicologo. Opcional
Numero de integrantes del
equipo: minimo cuatro mé-
dicos, maximo seis médicos,
mas los profesionales no
médicos que se propongan.
Esta integracion laxa tiene el
sentido de dar un margen de
libertad en la conformacion de
los equipos de modo que quie-
nes se dispongan a formar un
equipo puedan armarse segin
un criterio general, pero tam-
bién segiin un criterio propio
de su forma de ver las cosas (y
también por afinidades perso-
nales de los integrantes).

El mecanismo de integracion
de equipos al modelo sera
mediante un llamado a con-
curso de equipos donde se
pondere:

Integracion propuesta

Formacion y experiencia de
los integrantes.

Plan de desarrollo propues-
to por el equipo.

AMBITO DE APLICACION

El ambito de aplicacion puede
ser diverso: una zona de Mon-
tevideo, un pequeno poblado
del interior, una ciudad del in-
terior, una poblacion de usua-
rios definida por un criterio
funcional (caso actual IMM-
CASMU), una poblaciéon de
usuarios mutuales definida por
eleccion de los propios usua-
rios (experiencia que vienen
desarrollando de alguna forma
aproximada algunas emergen-
cias moviles). Hay muchos,
muchisimos lugares con una
atencion médica inadecuada.
Se podria hacer una convo-
catoria a usuarios y efectores
del sistema de salud (publi-
co o privado) que entiendan
tener una necesidad de me-
jora de su atencion y que es-
tén dispuestos a intentar la
solucion por su integracion al
modelo experimental, y so-
bre la base de las solicitudes
distribuir luego los equipos.
Si el equipo se instala en res-
puesta a una demanda insa-
tisfecha en poblacion usua-
ria del subsector publico, su
referencia al segundo vy ter-
cer nivel sera este sector.

Si el equipo se instala en res-
puesta a una demanda en
una IAMC, su referencia sera
la propia IAMC.

Del mismo modo se podria
cubrir lo relacionado a me-
dicacion y paraclinica.
Tanto en uno CoOmMoO en otro
caso, la institucion responsa-
ble de la cobertura de la po-
blacién a la cual se asigna el
equipo, sea publica o priva-
da, debera aportar un monto
de dinero al Fondo Nacional
del modelo experimental pro-
porcional al nimero de per-
sonas que sean atendidas en
este sistema alternativo. m
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