ALEJADRA FRUTOS

Al asumir uno de los mas com-
plejos y criticados cargos del
Ministerio de Salud Publica, €
doctor Jorge Basso tiene méas de
un desafio por delante. Y como
nuevo director de la Direccion
Genera de Salud parece dispues-
toaencararlos. Reconoceque“la
crisis estructural de la salud es
tan potente que ninguna de las
instituciones del sector publico
y privado salen adelante exclusi-
vamente administrandolas me-
jor”, sino con politicas de Esta-
do. El Dr. Basso aseguré que se
necesitaun funcionamiento “ dis-
tintoa actua, mucho mésexigen-
te en los controles’. Para poder
realizar esto se propone organi-
zar un censo de instituciones de
salud, publicasy privadas, espe-
cialmente de las casas de salud;
crear un Fondo Nacional de Sa-
lud que administretambién el di-
nero delas mutualistas privadas;
prohibir las politicas de marke-
ting, e instaurar un sistema de
cuotasdiferenciales segin lasa-
lud y los ingresos de los usua-
rios.

¢Cudlesfueronlasrazonespara
aceptar estepuestoen unadelas
reparticionesmascompleg asde

ANTONIO SCURO

Entrevista al Dr. Jorge Basso

Nuevos aresen el MSP

El director general de la Salud adelantd a Noticias las politicas en las que se esta
trabajando para lograr cambiar el modelo de atencion

M SP?

Lo primero que mesiento esmé-
dico, pero por las vueltas de la
vida soy cooperativista de vi-
vienda de ayudamutuay hetra-
bajado en FUCVAM, enlaslla
madas policlinicas comunitarias,
y apartir de ahi comencé a pen-
sar en unautopiade que hay una

maneradistintade encarar laaten-
cién delasalud, desde un primer
nivel, trabajando masconlagen-
te, removiendo la gestion comu-
nitaria, trabajando en la preven-
ciony en lapromocién delasa
lud. Eso mellevd ahacer un pos-
grado de Salud Pdblica, y cuan-
do e Frente Amplio gand por pri-

meravez lalntendencia, entréen
el Departamento deHigiene. Con
muchos de los que trabajamos
ali, ahoraestamosen el Ministe-
rio. Siempre tuvimos la idea de
trabajar aunaescaladiferente. En
aquel momento desarrollamosla
descentralizacion, por g.emplo,
conlaideade como lograr quela
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poblacién trabajara en la propia
propuesta de planificacion de la
salud. Unatarea muy compleja,
innovadora y muy conflictiva.
Ahora tenemos la voluntad de
cambiar, aunque sabemos que es
complgjo, y mésen estadrea, que
es complicaday que siempre ha
traido problemas.
¢Cuantodeesaexperienciamu-
nicipal estradadablealonacio-
nal?

Creo que hay unacosamacro que
tiene que estar arriba de lamesa
y esunapoliticadegobierno, que
es e conjunto de los temas que
lasalud implicaresolver, que son
muchos y variados. Lo que no-
sotrosyaestamos percibiendo es
gue la estructura es muy deter-
minante, tiene unadinamicapro-
pia, sumamente fragmentada.
Cuando uno habla de salud, ha-
bladelaresultante de una canti-
dad defactoresqueincidenenla
calidad de vidade lagente, y si
uno no tiene una linea que dé
cuerpo a conjunto de esos te-

mas, en realidad lo Unico quelo-
gra son pequefias y fragmenta-
das soluciones que no respon-
den alas necesidades de la gen-
te. Por gjemplo, si uno no tiene
unapoliticadeextensionintegrd,
gue no solo sea educativa, con-
sensuada, que todos|os que ten-
gan que ver con lasalud partici-
pen en su elaboracién y después
laapliquen -obviamente contro-
lada por las autoridades-, si uno
no tiene eso normatizado, cOmo
puededefinir unapoliticade me-
dicamentos, deingreso detecno-
logia, de educacion o una politi-
cadeactualizacion. Cadauno de
esos elementos tiene que tener
una linea de continuidad y que
se haga viable. Por giemplo, es-
tamos empefiados en fortal ecer
el subsidio publico, a ayudar a
sector privado para que se sos-
tenga, pero para eso debemos
tener las lineas de conduccion.
¢Cudles son esas lineas?
Nuestra gran apuesta es saber
hacia donde vamos en cada una
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delaséreas: un sistemanacional
integrado de salud, cambiar €l
modelo de atencion hacia algo
mas preventivo, en el que pue-
dan participar todos los actores.
Tenemos €l discurso de promo-
ver € primer nivel deatenciony
alahorade ver lo que se gasta,
no nos cierra.
Esediscursodepromover lasa-
lud noesnuevoend MSP. ;Qué
pasaba que no se estaba cum-
pliendo?

Cuando uno hace este discurso
tiene que acompafiarlo con una
planificacion del trabajo del sec-
tor publicoy privado que coinci-
da. Acompafiarlo con un trabajo
con los pacientes con enferme-
dades cronicas, promover deter-
minados hébitos y conductas
saludables. El sistema actua no
las transmite con la suficiente
fuerzay homogenizacion. Aspi-
ramosaquelasinstitucionesten-
gan que acreditarse y cumplir
con una serie de exigencias que
apunten alacalidad delas pres-
taciones con determinados indi-
cadores para asegurarnos, por
gjemplo, que todo esto que men-
cionamos, de darle énfasis a la
prevencién y promocion de la
salud se pueda identificar. Si a
una institucion se le exigen de-
terminadas instancias con ague-
Ilos socios que no consultan pero
tienen factores deriesgo ligados
al sedentarismo, tipo de alimen-
tacién o a habito de fumar, vaa
guedar mas claro entrela pobla-
cion cudles son las instituciones
gue desarrollan actividades no
tradicional es que apuntan a me-
jorar lacalidad devidadelasper-
sonas. Hay un mont6n de expe-
riencias en el mundo que van en
esta linea, no estamos diciendo
nada nuevo y hay muchas per-
sonas capacitadas en el tema
acreditacionesy enel cambio del
concepto sobre como los servi-
cios de salud tienen que desa-
rrollar actividades que no sean
exclusivamente curativas. Hay
instituciones que hoy las reali-
Zan, pero Nosotros aspiramos que
eso sea cotidiano. Y quelacali-
dad delainstitucién no seaalgo
guesemidaexclusivamenteatra
vés de la tecnologia o del equi-
pamiento, sino que la poblacion

conozca que esainstitucion rea
liza determinadas acciones que
estimulan determinadas practi-
cas saludables.

¢Cudlesson lasnecesidadesdel
sector publicoy privado?
Ninguno sale adelante sin politi-
casdeEstado. Lacrisisestructu-
ral delasalud estan potente que
ningunasal e exclusivamente ad-
ministrando mejor lasinstitucio-
nes. Y si queremos cambiar €l
model o haciaalgo mas preventi-
Vo que privilegie laatencion in-
tegral y no se quede exclusiva-
mente enlo curativo necesitamos
un funcionamiento distinto al
actual, mucho masexigenteenlos
controles. Apuntamosacrear un
Seguro Nacional de Salud como
formadel financiamiento del sis-
temaque vaaimplicar que todo
el ambito delarecaudacién delas
mutualistas einstituciones priva-
dasvaaser administrado por un
fondo. Por lo tanto, lainstitucion
no vaatener contacto con €l di-
nero en el sentido de larecauda-
ciony esefondo vaapagar alas
instituciones en funcién de una
serie de variables que tienen en
cuenta la edad del abonado, de-
terminados factores de riesgo,
entre otras. De esaforma se in-
tenta que la recaudaci 6n se haga
en forma equitativa a través de
un porcentgje del ingreso de la
personay no alacuotaUnica. Se
le pagaramas por un socio de 65
afios que por uno masjoven. Pero
también selesexigiraalasinsti-
tucioneshacer un seguimiento de
aquellas personas jévenes que
no consultan para averiguar qué
sucede con la salud de €ellas, s
tienen factores de riesgo porque
se aimentan mal, no practican
deportes o tienen adicciones,
para evitar que en un futuro en-
grose la lista de egresos econé-
micos. El segurovendriaaser una
especie de DISSE ampliado.
¢Quécosascambiarian con ese
Seguro Nacional de Salud?

En primer lugar apuntamosaque
las instituciones no seleccionen
a los abonados. Se evitardn las
politicas de marketing. Sevan a
prohibir |os gastos en marketing.
Pero la poblacién va a tener ac-
ceso ainformacion clarasobrela
calidad de prestacién parapoder



hacer unacorrectaeleccién. Con
eso democratizamos lainforma:
ciény el usuario podraelegir con
todos los elementos alavista.
¢Nocreequed sstemaprivado
sevaaoponer?

En general |as mutualistas cono-
cen esta propue sta. Hay instan-
Cias ya previstas para conversar
y sevan aescuchar todas | as su-
gerencias. Cuando hablamos de
gueel sistemadesaludtieneuna
crisisestructural, solo sesalecon
fuertes politicas por parte del
Estado.

&Y parad sector publico, quése
esta estudiando?

El principal temaesluchar contra
ladesigualdad. Hastaahoraseha
venido trabajando con una parte
del sector publico vinculado a
ASSE, pero hay otrasinstitucio-
nes publicas que tienen servi-
cios de salud que no estan coor-
dinados. Haaumentado la canti-
dad de personas que se atiende
en este sector, pero con menor
cantidad de dinero como produc-
to delacrisis. Por eso encontra-
mos la necesidad de hacer gran-
desinversiones en el ambito pu-
blico afin de que esasinstitucio-
nes puedan tener el minimo acep-
table paracuando el propio MSP
empiece areadlizar 1os controles
de acreditacion anteriormente
mencionados.

Hamanifestado su preocupacion
con el temasalarial enel MSPy
especificamente sobre ladespro-
porcién de sueldos a causa de
los incentivos que reciben algu-
nos funcionarios. ¢Qué solucion
se esta mangjando al respecto?
Debido aesosincentivos es difi-
cil encontrar dos funcionarios
guecumplanlamismatareay que
ganen lo mismo. No hay unapi-
ramide salarial, unsistemadere-
muneraciones con pautas claras,
lo que esmuy complejo porquea
Su vez muchas veces gracias a
€s0s incentivos es que se sos-
tiene parte de lared asistencial.
Habraque estudiar caso por caso
cada una de las situaciones para
corregirlas. Por ggemplo, dentro
de esos incentivos estan los car-
gos politicos, que ya se decidio
gue no van a cobrar un comple-
mento salarial por estar en una
comisién de apoyo.

Por otro lado, hay funcionarios
gue estan por varias comisiones
de apoyo y acumulan hasta cua-
tro o cinco contratos, lo cual nos
llamalaatencion, y seiran clarifi-
cando porque es algo inacepta-
ble. Esteesuntemano menor de
lapolitica de recursos humanos,
principalmente cuando estamos
pensando en que vamos a traba-
jar parael programanacional in-
tegrado de salud en todo € pais,
definiendo areas -grandes ba-
rrios- en donde todos los recur-
sos plblicos y privados existen-
tesvan atrabgjar articuladamen-
teenunaseriedeprogramas. Es-
tas diferencias de sueldos tan
distantes, de 3 mil pesosa 30 mil
pesos, por g emplo, paraunamis-
mafuncién, hacen bastante com-
plejo d trabagjo en equipo. Por eso
aspiramos a que hayaunapoliti-
cade recursos humanos, unaes-
cala de salarios, concursos para
acceder a cargos a fin de evitar
esasdiferenciasque son muy irri-
tativas y no crean la condicion
de equipo alaque aspiramos.
¢Sevaaconseguir masdinero
paralosfuncionariosquehoy no
tienen un incentivo?
Mésdinero no, hay un sentimien-
to general sobre que se estagas-
tando mal el dinero destinado a
lasalud.

Ultimamenteel M SP hatenido
flancosmuy débilescon respec-
toasu funcién como palicia sa-
nitaria. ¢Sevaaincrementar esa
funcion?

Es cierto que en los Ultimos mi-
nisterios esto de la supervision
ha generado grandes problemas.

Hemos visto que varias institu-
ciones hacen controles y que
cadaunave lacuotaparte quele
corresponde y si encuentra algo
mal, pero que escapaasu orhita,
no redliza el procedimiento. Es
necesario coordinar més estas
situaciones. Apostamos a que
desde las intendencias y otros
organismos que controlan los
servicios de salud se racionali-
cen las acciones paralasfuncio-
nes de policia sanitaria. Como
Ministerio nos solapamos en
muchos temas con las intenden-
cias, €l Ministerio de Ganaderia,
Agriculturay Pescao el de Me-
dio Ambiente. No hay una ade-
cuada coordinacion.

Queremos hacer un censo en
todo el pais porque nos consta
gue no estan actualizadas ni re-
gistradas todas las instituciones
de salud y ni qué hablar de las
casasde salud y deloslaborato-
rios. El Estado tiene que ser mas
eficientey, como parte, este Mi-
nisterio no tiene necesariamente
que pensar en poner mas funcio-
narios y oficinas, sino en cam-
biar laformade funcionar y arti-
cularsemegjor con € restodel Es-
tado.

Hay un tema que me tiene enor-
memente preocupadoy queesel
de tener un sistema nacional de
informacion através de una pa
ginaweb. Si alguien quiere hacer
una investigacion hoy dia tiene
una enorme dificultad para en-
contrar informacién, tiene que
recorrer un monton de oficinas
con sistemas informéticos que
no dialogan entre si. Queremos
gue cualquier ciudadano pueda
acceder alainformacionsindra-
mas. Estamos trabajando muy
fuerte en como montar un siste-
made vigilanciaepidemiol égica
enlapoblacion. Perosi no existe
un buen sistemanaciond integra-
do de salud, no es posible un
buen sistema de vigilancia epi-
demioldgica. Hoy tenemos un
cuerpo médico casi totalmente
desestimulado paralavigilancia
porgue cuando |o hace no tiene
respuestas del MSP, no sabe si
se lo tuvo en cuenta, no se le
agradece. Estamos pensando que
en cadahospital hayaun respon-
sable de informar los aconteci-
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mientos rapidamente al MSP y
hayaunaretroaimentacion. Esto
gue parece sencillo es bastante
complejo y por eso queremos
contar con la participacion dela
gente, descentralizando, y esta
mos empefiados en que los di-
rectores departamentales re-
cientemente designados generen
ambitos de participacion parare-
coger inquietudesy lagente sepa
hacia donde vamos.
Recientemente se cred una Co-
mision de Eticay Calidad Asis-
tencial. Algo nuevo que no exis-
tiaen el MSP, quevaaser presi-
didapor €l Dr. Gémez Haedo, y
gue apunta, entre otras cosas, a
gue todas las instituciones pu-
blicasy privadastengan unaofi-
cinade atencion al usuario. Hoy
es un drama cuando alguien tie-
ne que efectuar unaqueja. No en
todas las instituciones se en-
cuentracon facilidad alguien que
pongalacaray asumalarespon-
sabilidad.

Esta comisién también va a ge-
nerar politicasen el areadelain-
vestigacion médica. Apostamos
a gue exista un ambito desde el
MSP queregley normaticee tra-
bajo de investigacion porque
hemos percibido en esta frag-
mentacion que sufre el Estado
gue existe una multiplicidad de
comités que no estan reglados.
Contodasestasnuevasiniciati-
vas, ¢quépape jugar ael labor a-
torioDorrego?

El tema de los medicamentos es
sumamente complejo. Lapropia
ministra esta trabajando fuerte-
mente. Hace unos diasvisitamos
€l polo tecnolégico de la Facul-
tad de Quimica, en la ciudad de
Pando, donde se estan generan-
do &reas deinvestigacion y pro-
duccidn, en las cuaes tenemos
enormes expectativas en cuanto
puedan generar microproyectos
gue sirvan para las politicas de
salud y de apoyo para el labora
torio Dorrego. Estamos conven-
cidos de que queremos ir a una
politica de genéricos y en ese
sentido el ambito regional nosva
aayudar. Lagran apuestaesque
lapoblacion tengaacceso alame-
dicacion cientificamente compro-
bada con pautas terapéuticas
consensuadas. n



