NOTI CI AS ORGANI ZO MESA REDONDA SOBRE EL SI STEMA DE SALUD
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Cualquier proyecto que involu-
creun cambio desistemaesdifi-
cil deimaginar. Cuesta mas aun
teniendo en cuentalamultiplici-
dad de enfoques a los que un
proyecto de tal magnitud esta
sujeto. Porque si hay algo que
por suerte abundan -parte de la
propiaidiosincrasianacional- son
opiniones, dispares en cuanto a
la forma, pero coincidentes en
cuanto a objetivo. El desastroso
marco sobre el que aplicar lare-
formatampoco dalugar asegun-
das opiniones, uno de los parti-
cipantes, e Dr. Julién Bondanza
(Trabajadores M édicos), definio
la coyuntura como “ una verda-
dera catastrofe social dedimen-
siones gigantescas que setrans-
mitirdn por muchas generacio-
nes, a los hijos de nuestros hi-
jos: cierre de mutualistas, pre-
carizacion de las relaciones la-
borales, rebajassalariales, mala
asistencia al usuario, deterioro
creciente de la calidad de asis-
tencia y, por otro lado, mayor
enriquecimiento de los sectores
corporativos acomodados” .

El vicepresidente del SMU, Dr.
Alfredo Toledo, manifesté que
“los avataresy los cambios po-
liticos que se dan en las demo-
craciasno pueden significar que
cada uno venga con una receta,
tenemos que lograr acuerdos
interpartidarios de largo
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aliento” .Los aspectos econémi-
cos fueron los que mas cuestio-
namientosy dudas generaron en-
tre los ponentes. El Br. Martin
Fraschini (Estudiantes Indepen-
dientes) se pregunté cémo se
manejaralainversiéon en salud a
través de un fondo por parte del
Estado, teniendo en cuenta que
“el 70% del fondo ya esta. El
otro 30% es de los aportes ge-
nuinos de aquellos usuarios de
las instituciones privadas, que
estan por fuera del sistema pU-
blico y que aportan. Ya esta.
Pero las autoridades dicen que
sigue faltando plata”’ . También
se preguntd sobre el denomina-
do “paquete basico de asisten-

cia’: " ¢Quéle vamos a brindar
a la poblacion dentro de este
sistema de salud? ¢Las institu-
ciones privadas que estén den-
tro del SNIS podran también
brindar servicios por fuera del
mismo?” . En su condicion de
odontdloga, laDra. MariaGzech
(Pit-Cnt), planted lo que entien-
decomo“exclusiones’ dentrode
las prestaciones previstas en €l
SNIS: salud mental y salud bu-
cal, “un gran “ debe’ quetiene
estesistema” . Y también agrego:
“ Se tiene que establecer en la
Constitucion que la salud es un
derecho esencial del individuo.
Y cumplirlo. Alo queapunta este
NISesa crear unared publica
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y estatal, obviamente vamos a
tener que pasar por un periodo
de transicién, pero queremos
gue la medicina se degje de co-
mercializar y llegue a todos los
individuos, no sélo a quienes
tienen para pagarla” . La frase
citadapor €l Dr. Enrique Soto es
vital paracomprender lareforma
del sistemade salud quelosuru-
guayos pretenden, y para el que
se tendran que anteponer losin-
tereses colectivos a los indivi-
duales: “ Un pais en €l que los
individuos actllan cooperativa-
mente obtiene buenos resulta-
dos. Mientras que un pais de vi-
VoS se extingue” .

Hubo multiplicidad de enfoques
durante el evento. Laexposicion
deJuan Armstrong (FUS), sebasd
en un recorrido histérico por los
procesos nacional eseinternacio-
nales que han avalado la estrate-
gia de atencién primaria en sa-
lud, que es el cambio fundamen-
tal dentro de la estructura del
SNIS. Armstrong terminésuao-
cucion con lo que definié como
un“mensgeenclave’: “ Lades
igualdad, la pobreza, la explo-
tacion, la violencia y la injusti-
cia se encuentran en € origen
de la falta de salud y la muerte
de la gente pobre. En sintesis,
un sistema de salud verdadero
es aquel que esta organizado y
gestionado en base a un conjun-
to de valores, principios y ele-
mentos esenciales’ .
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Laura Irigoin (AEM) introdujo
conceptos considerados como
imprescindibles por el estudian-
tado y se preguntd: “ ¢A qué nos
referimos cuando hablamos de
un sistemaintegrado? A un cant
bio en la concepcidn de la per-
sona, del proceso salud-enferme-
dad, de las responsabilidades,
al gierciciodelamedicinaenun
contexto multidisciplinario, ala
racionalizacion de los recursos
esenciales, segin la poblacion
asistida, a la prioridad del pri-
mer nivel de atencién. Entende-
MOS que para que exista una in-
tegracion real debe haber un
compromiso delosefectoresy de
la propia poblacion”. Un ver-
dadero desafio paralos médicos
y funcionarios de la Salud.

Pero como dijo e Dr. Fernando
Urruty (Avanzar con Propuesta):
“No estamos sobre terreno vir-
gen. Ya se han hecho cosas. Hay
gente con experiencia en nues-
tro paisy en otros paises que nos
pueden dar una mano. Creo que
esto debe ser esperanzador, por-
gue ya se ha hecho y nosotros
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estamos convencidos de que
nuestra clase médica esta capa-
citada para realizar los cam-
bios’.

Fue Yamandu Fernandez quien
expuso laposicion delaFEMI en
relacion con estos cambios en
una ponencia que abarco tres
puntos: €l rol del médico en el
SNIS; la “transicién” como un
elemento claveparalaimplemen-
tacién del nuevo sistema, y €l rol
de las instituciones prestadoras
de servicios. En este sentido ex-
puso los requisitos normativos
gue tendrian que cumplir dichas
instituciones (publicas y priva
das) enlared de servicios: “ De-
ben cumplir con garantias de
calidad y atencién de los usua-
rios, asi como de cumplimiento
delascondicioneslaborales(de
laudos) a los trabajadores de la
Salud (médicos y no meédicos).
Existen hoy diferentesformasde
eludir el cumplimiento de lau-
dos a través de contratos, sub-
contratos, tercerizaciones, que
hacen que en muchos casos -y
esto esunarealidad del interior-

funcionen instituciones presta-
doras que no cumplen estos lau-
dos. También deberiaexigirseel
desarrollo propio y de comple-
jidad asistencial en el lugar
dondeestan radicadasestasins-
tituciones, por 1o menos del pri-
mer y segundo nivel de atencién.
No esadmisiblea estaaltura que
una institucién funcione resol-
viendo solamente €l primer ni-
vel de atencion al usuario y se
derive a los centros capitalinos
la resolucién de los restantes
niveles de complegjidad” .

El asesor del SMU, economista
LuisLazarov, sostuvo: “ Laidea
es tratar de identificar cuales
son los factores criticos por los
gue transita el cambio de siste-
ma, en funcion de que hay un
cierto acuerdo de los objetivos
generales a los cuales tender.
Hay una cierta mezcla, a mi
modo de ver, de lo que son los
objetivos y los instrumentos.
Entonces hay que identificar
esos factores criticos y arrojar
algo de luz sobre los caminos a
transitar” . El abordgje de Laza
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rov se hizo mirando el financia-
miento del sistemay €l manegjo
de los recursos, planteando el
sistema como un “ objetivo mas
progresivo, sin quedar atados a
los instrumentos y buscando el
clima de convergencia a largo
plazo en situaciones de finan-
ciamiento que toda la vida se
plantearon, pero que en €l cor-
to plazo -por distintas circuns-
tancias que habria que anali-
zar- resultan conflictivas. Y a
partir de ahi, con los recursos,
fijar cualessonlasrestricciones
gue sevan a tener para su ma-
nejo. Yo personal mente creo que
los puntosdel PBI que se gastan
en Salud y se han gastado du-
rante muchos afios deberian ser
suficientessi aprendemosa gas-
tarlos bien” , concluyé. n
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Mo podemos asegurare tooos sus desans para astlas Festas,
Fero si trabajamos para que al menos uno de ellos se cumpla.
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