WALTER PERNAS

El futuro subsecretario de Salud
Publicaexplicacémo funcionara
el Consgjo Consultivo para €l
Cambiodel Sistemade Salud, del
que participarael Sindicato Mé-
dico del Uruguay. Adelanta que
el Ministerio de Salud Publica
pondra énfasis en la funcién de
rectoriay que buscaraacabar con
el sistema de lobby. Sefida que
sereorganizarén lasremuneracio-
nesen Salud Pdblicay que habra
mayor presupuesto para la Ad-
ministracion de los Seguros So-
cialespor Enfermedad
¢Cbémopiensad nuevogobierno
cumplir con €l derechoala Sa-
lud?

Dentro de los objetivos descri-
tos en el programa de gobierno
del Encuentro Progresista-Fren-
te Amplio-Nueva Mayoria se
plantearon tres cambios. en €l
model o de atencidn, en el mode-
lo de gestion y en el modelo de
financiamiento paraapuntar aun
model o integrado de Salud.
cUsted piensaque sellegaraa
un sistemamasequitativo?

Hay queresolver dos problemas
guetieneel sistemade salud hoy
dia. El delaequidad, o sealane-
cesidad de obtener una cobertu-
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ra universal a ese derecho ina-
lienable que tiene la poblacion.
El segundo componente impor-
tanteesel delacalidad. Laequi-
dad debeincorporar la€ficiencia
y lacalidad. Y tampoco se trata
de dar cobertura universal de
acuerdo a las diferencias en la
capacidad de pago de la gente;
hay que garantizar una cobertu-
rauniversal de calidad, pero re-
solutivamente en el sistema de
atencion.

¢Cudlesson lospasosparalle
gar aeseobjetivo?
Resultafundamental recuperar o
restablecer las funciones esen-
ciales del Ministerio de Salud
Publica(MSP) en cuanto alarec-
toria del sistema. El sistema de
salud tiene unacrisis muy gran-
dedereglas.
¢Nohayreglasonosecumplen?
Existen aveces muchosorganis-
mos con funciones regulatorias
y ninguno las gjerce en plenitud.
Un gran desafio de la nueva ad-
ministracion serdel derescatar o
refundar |a responsabilidad del
Estado através del gobierno de
rectoria sobre el sistema de sa-
lud, sobre el conjunto del sub-
sector publicoy € privado.
¢Comoseactuariadesdelanue-
varectoria?
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Hay que gjercerlaen las funcio-
nesde vigilanciaepidemiol 6gica,
desalud delapoblacion, de con-
trol en lahabilitaciony en el re-
gistrodelasinstitucionesdeasis-
tenciamédica, delos profesiona
les, entre otros casos.

También hay que gjercerlaenlos
requisitos de habilitacion que se
lesvaaexigir alosserviciospara
formar parte del Sistema Nacio-
nal Integrado de Salud.

¢Coémo secambiariael modelo
deatencion?

Esun temaa que hay que abo-
carse con muchafuerza: el obje-
tivoescambiar é modelo deaten-
cion. Una de las prioridades en
esa orientacion del sistema de
salud estéenlajerarquizacion del

primer nivel de atencion. Conce-
bir el modelo de atencion con
una estrategia diferente aplican-
do, mésalladel discurso, laaten-
cién primaria

¢Cémo seréael trabajodesalud

dentrodel Plan deEmergencia
dispuestopor e futurogobier-
no?

El Plan de Emergenciaesunares-
puestaalos sectores que hoy tie-
nen dificultades geogréficas,

culturalesy econdmicas, quetie-
nen problemas de coberturareal

de salud, aunque tengan a veces
unacoberturaformal.

El Plan deEmergenciatambiénes
una oportunidad para reorientar
el sistemade salud.

¢Cémo?

Fortaleciendo la capacidad de
respuesta del primer nivel de
atencion, en €l cual se puede re-

solver entre el 80% 'y el 90% de
los problemas de salud. Aca hay
un doble objetivo: fortalecer €

subsector publico y dentro de
éste el primer nivel de atencion.

Se creardn equipos de area de

salud; se convocara a un nime-
ro importante de técnicos desde
una perspectiva interdisciplina-
ria: médicosgeneraes, pediatras,
ginecdlogos, parteras, licencia-
das en enfermeria, auxiliares en
enfermeria, psicologos; se bus-
caralaintegracion con otros pro-
gramas del Plan de Emergencia.
Y asi, enlapréctica, seempezara
ajerarquizar €l primer nivel.

El usuario y el médico -cuyas
organizacionesgremialesdesde
haceafosreclaman un cambio
en el modelo deatencion- estan
acostumbradosaescuchar pro-
mesasqueluegono secumplen.
Una cosa que ha jugado como
un factor retardatario del cambio
en lasalud es el hecho de tener
un discurso de cambio de mode-
lo, pero no una préctica consis-
tente con e mismo. Queremos
cambiar esaactitud.
Hemostenido ofrecimientostan-
todel Sindicato Médico del Uru-
guay (SMU) como delaFedera-
cién Médicadel Interior (FEMI)
y de las Instituciones de Asis-
tenciaMédicaColectiva(IAMC)
en el sentido de un compromiso
paracambiar el modelo de aten-
ciony fortalecer el primer nivel.
Lasfuturasautoridadesde M SP
-usted incluido- han convocadoa
un espacio de intercambio de
ideascon variasor ganizaciones
del sector. ¢Quésepretende?
Es una herramienta que pensa-
MOSs poner en préctica, incluso
ahora, antes de llegar al gobier-
no, instalar un Consejo Consul-
tivo parael Cambio del Sistema
de Salud, donde vamosaintegrar
a todos los actores correspon-
dientes.
¢Quérelevancialevaadar €
nuevo gobiernoaesainstancia
departicipacion porque desde

hace afios que, por g emplo, €
SMU haplanteadolanecesidad
del SistemaNacional de Salud?
Pensamos que e Consgjo Con-
sultivo sea una herramienta es-
table y no una convocatoriaini-
cial o puntual. El objetivo esin-
corporarlo como unaherramien-
taparael didlogo y la construc-
cion de politicas. No esun lugar
para el cogobierno, pero si para
la consulta privilegiada con to-
dos los actores, incluidos los
usuarios.

¢Quiénesvan aparticipar?

El SMU, laFEMI, laFederacion
UruguayadelaSalud, laFedera-
cion de Funcionarios de Salud
Plblica, laUnion de Trabajado-
res del Hospital de Clinicas, re-
presentantes de profesiones, las
IAMC, laUniversidad delaRe-
publica, el Servicio de Salud
Municipal representado por €l
Congreso de Intendentes. Laidea
esir conformando instanciascon
representantes de |os usuarios.
¢Coémo podrian participar los
usuarios?
Hariamosunaconvocatoriaalas
comisiones de asociaciones de
usuarios que existen en cada de-
partamento. En el caso de Mon-
tevideo también tomariamos a
organizaciones de base que es-
tan funcionando, fomentando la
realizacion de asambleas repre-
sentativas de los usuarios para
lograr algun nivel de participa
cion activa de éstos.
¢Quépretended nuevogobier -
nodeestasdifer entesor ganiza-
ciones?

Queremos que todos los actores
puedan trabajar en torno a dis-
tintas areasteméticas. implemen-
tacién del Plan de Emergenciaen
salud; conformacién de un siste-
made atencidn en el primer nivel

coordinado territorialmentey con
unamayor capacidad resolutiva;
cambio de modelo; Plan Nacio-
nal de Salud, es decir, la defini-
cion de problemas prioritarios y
lanecesidad deintegrar lasreali-
dades locales; politica nacional
de tecnologia; politica de medi-
camentos, Seguro Nacional de
Salud; urgenciasy emergencias,
articulacion entre los distintos
niveles.

Ademés, buscaremos la partici-
pacion paralacreacion de unao
maés de unaley paralatransfor-
macion del sistemade salud.
Laideaesunaparticipacion ac-
tiva delas or ganizaciones mas
alladdelodispuestoend progra-
madegobierno.

Esun proceso en el que las nue-
vas autoridades en €l dreadela
salud tendrén directivas claras,
programéticas, pero entre esa
hojaderuta-esa“Biblia’, como
dijo Tabaré Véazquez- que es €l
programa, y larealidad a trans-
formar, hay muchas cosas para
bajar atierra, parabuscar consen-
sos, para negociar. No tenemos
miedo a la palabra conflicto -es
decir, la tensién entre intereses
diferentes- ni letenemosmiedo a
la palabra negociacion. Pensa-
mos que |o que hay que hacer es
un acuerdo social por lasalud, la
equidad, lacalidady launiversa-
lidad.

¢En pocaspalabr as, como defi-
niriaal Consgo?

Seraun Consgjo, conlaletraese,
en €l sentido de queaconsgja. Es
consultivo, porque no vamos a
hacer en el sistema de salud lo
quequierael promedio del mini-
mo comun multiplo de los acto-
res. Queremosdialogar apartir de
lahojade rutatrazadaen el pro-
grama del Encuentro, para ver
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como podemosllevar alaprécti-
ca esas definiciones de lamejor
formaposible.

Par ececlaroquese piensacum-
plir con & programa. ¢Sebusca
cdmo concr etar esoslineamien-
tos?

Los programas son una condi-
cion necesaria pero no suficien-
te. A los programas hay que do-
tarlos de herramientas concretas
de trabajo que deben ser aplica
das, pero entendemos que antes
de ser aplicadas deben ser nego-
ciadas en el sentido mas ato de
lapalabra.

¢Puedeexplicar esepunto?

Se debe eliminar un sistema de
incidencia, deinfluenciaend sis-
tema de salud. Hablo del lobby.
Hay que hacer transparente la
relacion con todos |os actores.
¢Quépasahoy con e lobbyenla
Salud?

El lobby esun mecanismo de pre-
siones corporativas sobre el sis-
tema de salud. Como no se hace
conluz ni con taquigrafos, deter-
minan que el sistemase guie por
tales presiones. Es un mecanis-
mo incorporado a lo largo de
muchos afios.

Ahora se buscara una mayor
trangpar enciaen lasnegociacio-
nes...

El Consgjo Consultivo sera un
Organo de carécter permanente,
establecido por decreto o por ley
-todavia lo estamos estudiando-
hasta la constitucion de la Junta
Nacional de Salud, que esta pre-
vistaen el programa. Alli seinte-
graran los actores como cabeza
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del SistemaNacional de Salud.
¢Loslaboratoriosy el empresa-
riadotendran algunaparticipa-
ciéon?
Si. Nosotros tenemos distintos
espacios de intercambio. Cuan-
do sediscutalapoliticade medi-
camentos hablaremos conlaaso-
ciacion de laboratorios naciona
les, y con CEFA, que es la que
articula a los laboratorios inter-
nacionales. Laidea es tener una
politica que permita construir la
viabilidad parael cambio.
Este paisesun paisdecomisio-
nes, consg os... ¢COMo seasegu-
raralaefectividad enlagestion?
Es un Consgjo Consultivo. El
gobierno va a seguir gobernan-
do cualquiera sea la suerte -y
deseamos que sea la mejor- que
tengael Consgjo Consultivo. La
diferencia esta en que agqui hay
un programaclaramente estable-
cido, a cual el presidente electo
ha dicho que se va a apegar.
¢Quéva a pasar con €l presu-
puesto? ;Aumentoomejor re-
parto?
Yo diriaque es un falso dilema.

SA IR
Vamosaaprovechar -por decirlo
de alguna manera- el Plan de
Emergencia en su componente
Salud, para€l cua sefinanciaran
algunos de los fortalecimientos
gue queremos promover.
Losequiposdeareade salud que
se van aconformar en Montevi-
deoy en € interior se van afi-
nanciar con recursos del Plan de
Emergencia. Pensamosqueen un
cercano mediano plazo podremos
generar economias producto de
una correcta gestion.

Con unabuenagestion, transpa-
rente, que jerarquice la respues-
taalagente, y no las gorduras
gue €l sistema tiene, se pueden
generar economias.

Y en cuantoal presupuestoasig-
nadoalaSalud...

Lo digo con toda claridad: no
puede ser que el presupuesto de
ASSE de 2004 hayasido el 80%
delabase del afio 2000, y quela
prevision para 2005 esté de nue-
vo en el 80% delo que se dispu-
so hace cinco afos.

Imaginese qué quiere decir esto
cuando tenemos 150 mil 0 200 mil

usuariosmasen el sistemapubli-
co. Pasamos del 40% a més del
50% de lapoblacidn cubiertapor
ASSE.

Por tanto, consideramos que €l
presupuesto para el subsector
publico es absolutamente i nsufi-
ciente. Esparte de esainequidad
guetieneel sistemaque gastaun
11% del PBI en Salud, pero sélo
el 2,1% vaal sector publico.
¢Cudl esel modeloaseguir?
No hay modelos, pero tenemos
gue tomar aquellos que garanti-
cen la mayor calidad de la res-
puestaenlauniversalidad. Como
gobierno progresista tenemos
como horizonte que laextension
de la cobertura en salud no se
haga a costa delapérdidade ca-
lidad 0 de unasalud parapobres.
El marco ideoldgico determina
gue el nuevo equipo del gobier-
no en salud no es una empresa
de demoaliciones, porque no vie-
ne a arrasar todo lo que esta he-
cho, pero la hoja desde la cual
construir el cambio tampoco esta
vacia. Tienemuchosactores, hay
gue ver como con un enfoque
estratégico se reorienta el siste-
ma

¢Quépasaracon lossalarios?
En principio, en Salud Pdblica
hay que hacer una racionaliza-
ciéndetodo €l sistema. Estamos
verificando que a través de las
comisiones de apoyo se ha ge-
nerado un sistema absol utamen-
te cadtico de remuneraciones,
asimétrico, notransparentey dis-
crecional, quetenemosqueresol-
Vel . m
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