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P S stena Naci onal | ntegrado de Sal ud

“Un proyecto utépico" 5 “Un %

plan estatizador” .; “ Voluntaris- 8 4
modeizquierda” . La&alvacmn = ' a utopl a e a
del sector salud” . Estasy otras @
definiciones han surgido desde

distintos sectores de la sociedad emocraCI a

uruguaya, poco acostumbrada -

y sobre todo desconfiada- de los

cambios sistémicos, paradefinir

al SistemaNacional Integrado de 1

Salud (SNIS).

e Ate | aimanerte di scusi on afondo de un S stena Naci ondl | nt egrado de

terpretaciones? Cuando €l tema

parece ingresar con fuerzaen la  Sdlud, histdri canente respal dado por buena parte del WU val e resefiar

agenda gubernamental, es buen .

momento para recordar €l papel | 0s pri nci pal es aspectos de estareforna, |aprodl endti cade su
del SMU enel proceso degesta- |+ ) o pal e ) na, fap

cion del SNI'S -desde |as postri- inplenentaciony e rd quehatendoe Sndcaod respectoenlas

meriasdeladictaduraal presen-
te- y de andizar el €je sobre €
guegiranlas palabrasquelo de-
finen: universalidad, prevencion,
equidad, participacion, que apa-
recen sistematicamente en boca
de quienes lo propugnan como
respuesta a los problemas que
sufre €l pais en €l dreade la sa-
lud.

EL PROTAGCN SMD DEL SMJ

Durante el semestre previo ala
salida de la dictadura -entre oc-
tubrede 1984y marzo de 1985- €
SMU formo parte de una expe-
riencia Unicay sin precedentes,
laConcertacién Naciona Progra-
mética(CONAPRO). Enaquellas
acaloradas reuniones tendentes
a elaborar politicas de Estado
paraluego del retornoinstitucio-
nal, el SMU integré laMesa de
Trabajo del sector Salud donde
se debatié una propuestade Sis-
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temaNaciona de Salud.

El acuerdo fue unanime sobrela
base de tres puntos: El gobierno
democratico (que ya se sabia,
serfa colorado y estaria encabe-
zado por Julio Maria Sanguinet-
ti) deberiainstrumentar un siste-
ma que asegurara“ la cobertura
universal, laequidad enlaspres-
tacionesy en la financiacién de
lasmismas’, asi como*“ unaaten-
cion integral a la salud” .

En junio de 1986 dichos acuer-
dos fueron recogidos -en parte-
por el Partido Nacional, através
deun Proyecto de Ingtitucionali-
zacion del Sistema Nacional de
Salud presentado por los sena
dores de esa fuerza politica. El
proyecto, ampliamentediscutido
end senodd SMU, termindsien-
do desestimado por los sectores
de izquierda en funcién de que
proponia un modelo de caracter
mixto (como el que actualmente
propone la izquierda institucio-
nal desde el gobierno) y que se-
gun recuerda €l presidente del
SMU, Dr. Jorge Lorenzo, “ sola-

mente atendia los aspectos de
financiamiento y decia poca
cosa en relacion con € sistema
desalud en si mismo. Snembar-
go, hay que reconocer que era
un proyecto interesante tenien-
do en cuenta |lo que habia para
la época. Fuimos demasiado
duroscon é” .

Esto remite auno de las disyun-
tivas historicas, largamente de-
batida en estos Ultimos 20 afios:
¢El sistemaaimplementarse de-
biaser “nacional” 0“integrado”?
Esdecir: ¢Debiaintegrar atodas
lasinstituciones -publicas y pri-
vadas- quebrindaran serviciosde
salud integrales? Para la mayor
parte delaizquierdaesto erain-
aceptable hace dos décadas. Se
pugnaba por un Sistema Nacio-
nal de Salud que dejarafuerade
lared alasIngtitucionesde Asis-
tenciaMédicaColectiva(IAMC).
El actual proyecto incluye ato-
das las ingtituciones (aun a las
privadas con finesdelucro exis-
tentes hasta el 1° de marzo de
2005), que aportarian aun fondo

0O Intec......
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Unico, alimentado ademés con
aportes estatales y de las fami-
lias a través de una alicuota del
impuesto alarenta.

Noviembre de 1987 es sefialado
COmo un parte aguas en lo que
refiereaSalud Pdblica. Enel mar-
co de politicas que apuntaban a
la descentralizacion estatal se
cred entoncesla Administracion
de Serviciosde Salud del Estado
(ASSE) con € finde gjercer “ la
administracion de los establ eci-
mientos de atencién médica del
MSP” , separando lafuncion nor-
mativa de la asistencial del Mi-
nisterio. Secred asi € marco nor-
mativo que otorgaba potestades
al MSP paratransferir sus servi-
ciosalasmunicipalidades atra-
vés de convenios con las insti-
tuciones privadas, eincluso para
gestionar ciertas cantidades de
los presupuestos de |os estable-
cimientos por los denominados
Grupos de Apoyo. Esefuee ini-
cio deunaincipientereformadel
sector publico, nunca profundi-
zaday desvirtuadaen buename-
didadurante |ladécadaposterior.
La opinion del Dr. Lorenzo en
cuanto a pape del SMU en la
reforma del sector desde aque-
llos afios a la fecha es contun-
dente: “ Lareforma siempretuvo
por protagonista central al
SMU, tal vez no a los ocho mil

afiliados pero si a las estructu-
ras, a la clpula, ala parte mas
activa del Sndicato, y muy par-
ticularmente a algunas de las
agrupaciones de izquierda. En
los dltimos 20 afios €l grupo im+
pulsor delareforma dela salud
fue el nlcleo de las fuerzas pro-
gresistas, lo cual no quiere de-
Cir que otros sectores no hayan
participado en mayor o menor
medida. Lo que clasicamente se
|lama derecha sindical o centro
sindical, si bien nunca se opuso
al pensamiento que gira entor-
noalareformadelasalud, creo
que hizo un aporte menos signi-
ficativo” .

Esto tiene suimportanciaporque
alahorade plasmar en hechosla
reforma -que es el momento ac-
tual- puede resultar exagerado
decir que todo el Sindicato im-
pulsd estas medidas.

LA DECADA PERDI DA

Laintensificaciondelaspaliticas
delibremercado (reformaneoli-
beral) llevadas adel ante desdefi-
nales de la década de 1980 des-
virtuaron el objetivoinicial dela
reforma, generando una paulati-
nay creciente mercantilizacion de
los servicios de salud. En tan
solo cinco afios (periodo de go-
bierno del Partido Nacional) la
sociedad uruguayafuetestigo de

B
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laproliferacién delasasegurado-
rasprivadas de coberturaparcia,
de las emergencias moviles, las

empresas prestadoras de servi-
cios tecnolégicos, asi como de
toda una bateria de otros servi-
cioscomplementariosque sefue-
ron imponiendo en desmedro de
laslAMCy laSalud Publica.

Enladécadade 1990 hizo su apa-
ricion el acto médico, quesurgié
como unaposibilidad de aumen-
tar los ingresos de los médicos
mutuales. El gobierno de Luis
Alberto Lacalle decidié solven-
tar el acto médico con lalibera-
cion del tique mutual, lo quetra
jo como consecuenciael encare-
cimiento delasalud, volcando a
un vasto sector de la poblacién
de escasos recursos -que a tra-
vés de convenios y demas se
atendia en el sector mutual- a
sector publico y provocando €l
cierre de mutuadistas.” En la dé-
cada de 1990 -sostiene Loren-
zo- el SMU comienza a defender
fuertemente el sector mutual,
gue esun primer fenémeno poli-
tico. En ese periodo se utiliza-
ron expresiones muy impactan-

tes en cuanto al rol del sistema
mutual; Ilegamos a decir que €l
sistema mutual era el espinazo
del sistema sanitario” .

Paralelamente, durante esadéca
da, e SMU vatomando concien-
ciade que es el duefio de unade
las mayoresinstituciones mutua-
lesdel paisy que esainstitucion
mutual esunaempresaque debe
ser gestionada como tal. “Sn
dudas que estos factores incli-
naron mucho la balanza hacia
el lado del trabajo médicoy ha-
cia el mutualismo, postergando,
si se quiere, por una década €l
tema de la reforma del sistema
desalud” , reconocel orenzo. Las
consecuencias. el MSP desapa-
rece del mapacomo ente norma-
tivo delasalud y se transforma
en algo parecido aun club politi-
co donde el caos administrativo
y asistencial, lacaidasaarial, la
creciente superposicion de car-
gosy €l fraccionamiento de és-
tos fue la ténica. Sintomas que
[levaron adecir al ex asesor dela

FUSYy actual director general del
MSP, Daniel Olesker que*“ enlos
Ultimos 20 afios se cay6 € siste-
ma de salud y las gremiales no
hicieron nada”

SIS Y DESPUES

El encuentrodel SMU queselle-
v acabo enel balneario Solisen
agosto de 1999 desempolvé los
postergados anhel os de reforma.
De dicho encuentro surge clara-
mentelanecesidad deimplemen-
tar un SNIS-tal y como selo con-
cibe actualmente- con carécter
“(nico, universal, equitativo,
accesible, solidario, con calidad
comprobada, que tienda a la
promocién, prevencién, asisten-
ciay rehabilitacion de la salud,
de acuerdo con la realidad epi-
demiolégica” . Un sistema de
salud en el que el MSP “ debe
cumplir cabalmente sus funcio-
nes como autoridad sanitaria”
Seglin el documento que redine
las conclusiones generales del
encuentro, el modelo reposa so-
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bred principiodeque” existaun
nivel minimo decalidad del sis- g =~ *
tema publicoy privado” . Labase %
estratégicade suimplementacion g | "
erala creacion de un “ organis- =

mo especifico y descentraliza- 3

do” (con representacion de los
usuarios e instituciones) para
“ gjercer lasuperintendencia del
sistema y reorientar el gasto en
la salud del pais’.

Pero los documentos debieron
guardarse enloscajonespor cin-
co afos més. El Partido Colorado
-enaianzacon el Partido Nacio-
nal- gano las elecciones y para
setiembre de 2000 las nuevas au-
toridadesdel MSPyahabian €la-
borado un documento de circu-
lacién restringidaqueresumiala
estrategia del gobierno de Jorge
Batlleenlamateria: “ (...) fortale-
cimiento del papel rector del
Ministerio de Salud Publica,
reorganizacion interna de la
Direccion General de la Salud,
(...) desarrollo de un programa
de garantia de calidad y acre-
ditacion de servicios de salud,
(...) la racionalizacion del uso
de la medicina altamente espe-
cializada, (...) fortalecer losser-
vicios de salud del Ministerioy
los de las Ingtituciones de Asis-
tencia Médica Colectiva” . Para
lamayoriadd gremioesofuesim-
plemente méas de lo mismo, con
los mismos previsibles resulta-
dos. cierre de mutualistas, pau-
perizacion salarial, crisisasisten-
cial de Salud Publica, y unacos-
tosisima “resaca’ conformada
por decenas de comisiones de
apoyo, de comisioneslocales, de
instituciones que en formapara-
lelaal MSPy ASSE seguian con-
tratando personal bajo lacatego-
ria de empresas unipersonaesy
adjudicando sobresueldos amas
de un tercio de los funcionarios
que trabajaban en la orbita del
sector publico.

Se puede decir que en todo este
periodo laizquierdacomienzaa
pugnar con fuerzapor un cambio
de modelo asistencial basado en
el SNIS, aunquelos documentos
surgidos desde € ambito sindi-
cal eran todaviabastante genéri-
cos y guardaban una cierta do-
sis de voluntarismo implicito.
Existen sin embargo unaserie de

trabajos personal es que abordan
el tema con mayor amplitud, tal
esel caso del libro del Dr. Hugo
Villar, La Salud, una politica de
Estado. Recién durantela8?Con-
vencién Médica Nacional, en
agosto de 2004, se elaboran do-
cumentos que serefieren especi-
ficamentealaformade organizar
y financiar un SNIS.

B QEYH W

En €l capitulo 3 del documento
elaborado por lacomisién de po-
liticasde salud en €l marco dela
82Convencion MédicaNacional
seproponeel SNISatravésdela
definiciéndeVillar; “ El conjunto
de servicios de salud publicos y
privados de una nacién, inte-
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grados en forma de red en una
estructura unica de organiza-
cién, con un organismo central

de gobierno que define paliticas
y hormas generales, con niveles
de atencién definidos e interre-
lacionados, con niveles de ad-
ministracion intermediosy loca-
les descentralizados y que tiene
como propésitosesenciales: ase-
gurar la cobertura universal,
equidad en las prestacionesy en
la financiacion, eficacia y efi-
cienciaeconémicay social y una
atencion integral de la salud” .

En el mismo sedefinea sistema
como “ el conjunto de servicios
de salud publicosy privados de
una nacion integrados en una
estructura unica de organiza-

cion” . Las unidades asistencia-
les (también denominadas* efec-
tores”) tanto publicas como pri-
vadas (ASSEy las|AMC princi-
palmente) son las que participan
en él, sin embargo el documento
sefiala que “ quedan excluidas
del Sstema las empresas con fi-
nes de lucro” dado que “la no
prestacion de asistencia por
parte de estas empresas y la fi-
nanciacion del sistema con fon-
dos publicos’, como se propone
luego en e documento, “ (...) ha-
cenimposible(...) suinclusion” .
Este es uno de los puntos a re-
solver con € sistemaque estaria
proponiendo actualmente el Po-
der Ejecutivo, que estariasuman-
do al SNIS alos seguros parcia-



les, lasemergenciasmovilesy las
empresas prestadoras de servi-
cios, entre otras, las que lucran
con un modelo asistencia que
desestimalaprevenciény lapro-
mocion de la salud y que han
cooptado a los sectores con ma-
YOres recursos y menor riesgo,
provocando un grave desequili-
brio en el sector mutual y sote-
rrado cualquier estrategiadefor-
talecimiento del primer nivel de
atencion. Como en reiteradas
oportunidadesel SMU lo hama-
nifestado, las empresas que ex-
clusivamente persiguen fines de
lucros, son empresas que llevan
alaprecarizacion delosderechos
laborales y a la pauperizacion
salarial. En ese sentido, intentan-
do revertir una situacion lamen-
table de todo un sector de traba-
jadores, el SMU ha creado, por
gjemplo, € nicleo de base dela
UCM. Al ser este un tema can-
dentey preocupante, muchos se
estan preguntando a dénde con-
ducen las medidas previstas.

Asimismo, el documento princi-
pal dela 8 Convencién estable-
ce otro pilar bésico: la equidad
entred sector publicoy € priva
do. Laequidad -se sostiene- “ no
debe lograrse solo en cuanto al
acceso de procedimientos de
diagnostico y tratamiento, sino
en todo lo que hace a la digni-
dad delaatencibn médicayala
infraestructura” . Paraeso “ sera
necesario, por medios directos-
asignacién de los recursos ne-
cesarios- fortalecer el sector
publico, que es donde se verifi-
canlasmayoresylasmasdelas
veces, irritantescarencias’ . Sin
embargo, nadade esto se havis-
to reflejado en el presupuesto
quinguenal. El Dr. San Vicenteha
sido muy duro en los cuestiona-
mientos al gobierno: “ En toda
idea siempre hay un bosquejo
tedrico y uno de operativa, en-
tonces pienso que el Sstema In-
tegrado es hoy por hoy una bue-
na idea que necesita pasos in-
termedios para su aplicacion.
Para empezar, tenemos que ha-
blar de una equiparacion publi-
co-privada, pero sorprendente-
mente no vamos hacia alli. Su-
puestamente, se hablaba quete-
nia que haber una inversion de

ARCHI VO

50 millones de ddlares, de que
tenia que haber una equipara-
cion entre los funcionarios del
sector publico y €l privado, y
vemos con tristeza que las sefia-
les del gobierno van por el lado
contrario. Entonces, en esta la-
mentable coyuntura cabe pre-
guntarse ¢qué grado de opera-
tividad tiene el SNIS?”.

LAPAJADH. TR A

“Utopid’, asi definié el presiden-
te de la Republica, Tabaré Vaz-
quez, a SNIS cuando a pocos
dias de asumir expuso sobre €l
tema en un auditorio integrado
por empresarios, umnos y ex
alumnos de la Universidad de
Montevideo. Finalmente, el go-
bierno progresista -a través de
dos articulos del presupuesto
quinquenal- se propuso imple-
mentar €l SNIS, dandole vida a
este proyecto histéricamenterei-
vindicado desde sus filas por
José Pedro Cardoso, Juan José
Crottogini, Hugo Villar y Daniel
Olesker, por mencionar aalgunos,
y postergado durante décadas.
Pero delapréacticadiscursivade
oposicion a las acciones de go-
bierno hay un “agujero negro”
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gue determina que las medidas
presupuestales parael sector que
acompafian la creacion de dicho
sisterma puedan verse como con-
tradictorias y hasta desconcer-
tantes en relacién con las condi-
ciones pautadas para iniciar la
reforma.

Asi, por ejemplo, en €l libro La
Salud, una politica de Estado
hay una Propuestade un Seguro
Nacional de Salud del economis-
taOlesker enlaque sostiene que
una de las condiciones bésicas
parasu implementacion esladli-
minacion de la disparidad de la
inversiony el gasto entre el sec-
tor plblicoy el privado: “ Resul-
ta necesario (...) realizar inver-
siones en € sector publico (...)
por ello proponemos, con esa fi-
nalidad, un plan de financia-
miento en inversiones y gastos
de funcionamiento, de tipo ex-
trapresupuestal (...) del ordende
50 millones de ddlares anua-
les’. Tambiénserefierealaequi-
paracion salaria entre el sector
publicoy € privado comoun ele-
mento para su puesta en funcio-
namiento:“ (...) €s necesario un
laudo salarial Unico para todo
e sistema, independientemente

de cudl sea € lugar de trabajo,
lo que implica repensar todo €l
sistema de remuneraciones’ .
Ambos elementos estan ausen-
tes en el presupuesto actual.
Mientrastanto, lascriticas sobre
el sistemaen ciernesliueven des-
de las filas de la oposicion. El
semanario Busqueda publicé el
22 desetiembrelaopiniondelos
ex presidentes Julio Maria San-
guinetti y Jorge Batlle a respec-
to. El primero manifesté que €l
proyecto es*” estatizador, centra-
lizador, coactivo y colectivista,
porque desaparece la contrata-
cion individual salvo para los
mas ricos, que pagaran €l im-
puesto que les toque y luego se
asistiran donde les resulte me-
jor”, refiriéndose claramente al
sistema de cépitas gjustadas por
riesgo que las instituciones co-
braran a Estado por brindar €l
servicio.

Batlle, por su parte, se refirio al
tema con su estilo propio: “ Va-
mos a tener un seguro, y cuando
no secumplatendremosqueir a
pedirle al Estado que lo haga
cumplir. Yano leva a pedir mas
a Magurno que le cumpla por-
gue usted no es mas socio de la
Espafiola. Paga una contribu-
cion al Estado. La gente no se
ha dado cuenta de eso” .

Para Alfredo Toledo, vicepresi-
dentedel SMU, “ lo queestafal-
tando es definir cuales son las
metasy los objetivos. El gobier-
no definié su voluntad de siste-
matizar integradamente, lo que
quiere decir que integra tanto
lo publico como lo privado. La-
mentablemente esto no se arre-
gla sacando del area asisten-
cial, aca hay que inyectar dine-
ro.

&Y cudles son los recursos con
los que contamos? ¢Existe un
analisispreciso, lugar por lugar,
de la situacién demograéfica y
epidemiol égicadel pais? ¢Como
distribuir los recursos igualita-
riamente? ¢Cual es el sustento
académico para hacer una re-
distribucion? Esas son las pre-
guntas clavespara la conforma-
cion de un Sstema Integrado de
Salud, fundamentales para se-
guir conversando sobre este
tema’ . n



