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Editorial

PARTICIPAR, DEBATIR, REFLEXIONAR

La8*Convencionyallevarecorridounlargoy fructifero ca
mino. Enloshechos, estamosyaen e tramofind, aguel end
guetodas nuestras fuerzas deben tensarse paraobtener |os
mejoresresultados.

Hahabido unverdadero punto deinflexién en lasactividades
convencionaes. Cuando e pasado 3 dediciembre convoca
bamos a todos |os médic@s a participar en las tareas de
organizaciony elaboracion dela8*Convencion MédicaNa
ciond, lo haciamaos con laconviccidn dequed andar sehace
camino, y que entretodos podiamos enfrentar |os duros de-
safiosdeestetiempo. Al finy al cabo, paraeso eraque con-
vocdbamosatodos|oscolegas.

Duranteel verano 2003-2004, esapresuntasiestanaciona,
|os médi costambién demostramos que podemaosromper vie-
josmoldesy encarar las actividades con energiay entusias-
mo. Setrabgj 6 endiciembre, en eneroy enfebrero. Sellegd
al Plenario de Comisionescon unvolumen significativo de
aportes, algunos redactadosy preparados por losgruposde
trabgjo creados, y otros el aborados de maneraindividual por
colegas. Durante €l verano, también, se puso en marchala
ideadelacomunicacién con todoslosmédicosdel pais. Se
echd aandar el boletin“LA CONVENCION”, con €l apor-
teinvalorablede” El Diario Médico”, y estetercer nimeroes
pruebafehacientedeello. Searmd lapaginaweb, que per-
mite unaparticipacion, virtual, si (ni masni menos) detodos
los médi cos uruguayos, estén donde estén.

Ahorallegamosaun punto clave en estatrayectoriaque ha
deculminar en agosto conlassesionesplenariasfinaes: las
Asambleas|ocales (zonales, por lugar detrabgjo, oterrito-
rialesparalosmédic@sde interior del pais. Esen estains-
tancia, son esasasambleas, las que han demarcar el rumbo
definitivo delaConvencion. Endlasradicaralasoberaniadel
cuerpo médico naciond. Dealli surgiranlasposicionesy los
delegados, lasformasy |os contenidos que despuéscristali-
zaran demaneradefinitivaen agosto.

Por ello, no podemos menos que convocarte, avos que es-
tasleyendo este editorial, aparticipar confuerzay decision
en esas asambleas. Convocartey convocarnos, atodos, para
volver aglaborar, colectivamente, losderroterosdelaactivi-
dad médicaend pais.

Por ello, también, lo del titulo: participar, porquesin partici-
pacién nos ailamos, nos debilitamos, nosempobrecemos,
debatir, porque esen ladefensade nuestrasidess, enlaaten-
taescuchaalasideas delos otros, donde crecemos como
profesionalesy como sereshumanos, reflexionar, porquede
esa participaciony de esos debates surgiralamedidajusta
delo quesomosy delo que queremos ser.

8" Convandlén Mikica Hacdona)

Enire lodes, un Uuguay saludalls

SINTESISDEL PLENARIO DE COMISIONES

La siguiente es una breve sintesis
de los aportes generados duran-
telasesion detrabajo delare-
unién plenaria de Comisiones,
que convocd a unos 80 médic@s.
En esa plenaria se escucharon
los informes de cada una de las
Comisiones que ha venido traba-
jando desde € afio pasado, se
realizaron grupos de trabajo y se
elaboraron propuestas, enrique-
cidas por un debate plenario
final que conto con la activa
participacion de muchos cole-
gas.

L os diferentes grupos y opiniones
personales se centraron en 2 blo-
ques claramente diferenciados:

1. Desarrollo de las instancias de
discusion dela Convenciény pro-
puestas de “funcionamiento” ha-
ciala8

2. Propuestas para enriquecer 1os
documentos el aborados por las Co-
misiones.

CARACTERIZARLA &CONVEN-
CION

La 82 Convencién Médica Nacio-
na debe ser una “FABRICA DE
GENERACION DE IDEAS’, una
“USINA IDEOLOGICA” de
planteos con respecto a las solu-
cionesqueprecisalasalud en nues-
tro pais, en contraposicion a pro-
puestas de que la Convencion se
debe abocar aredactar un progra-
madefinitivo: NO DEBE SER OB-
JETIVO DE LA CONVENCION
HACER PROGRAMAS*DE GO-
BIERNCO".

DOSVERTIENTES

- inteligenciaen los planteos
- participacion masiva

FUNCIONAMIENTO

1. Desarrollar unapoliticahacialos
medios masivos de comunicacion
en el entendido de que muchos de
los colegas convocadas no acce-
den a las lineas de comunicacion
“clésicas” de los gremios
convocantes (SMU-FEMI). Eneste
sentido se plantean especificamen-
telos siguientes items:

- Remarcar d papel medidticode
los principales referentes del Co-
mité Organizador asi como también
el papel preponderante de los pre-
sidentes de SMU y FEMI. Buscar
participacion en medios masivosy
redlizar conferenciasde prensadon-

desedifundanlasprincipalesideas
fuerza.

- Plantear alas autoridades na-
cionalesque se declarelaConven-
cién como un evento de Interés
Nacional.

2. Plantear la salud como un dere-
cho constitucional

3. Tomar como base paralaorgani-
zacion de las asambleas zonales y
funcionalesen Montevideo lacon-
currenciad plenario de Comisiones:
debemos contar alabrevedad con
un relevamiento de donde van a
participar los colegas que concu-
rrieron d plenario. Operativamente
se debe redlizar de inmediato por
viatelefénicay ubicar entrescate-
gorias:

a asambleas zonales (dondevive).
b: asambleas funcionales.

C: comisiones.

4. Del balance surge una muy po-
bre participacion de jovenes (me-
nores de 40 afios) que no llego a
10% Yy de mujeres que no supero €l
25%. Para ser coherentes las ins-
tancias futuras tendran que tener
en cuentaestasituacién. Por gjem-
plo citar lasreunionesahorasy en
dias donde se prevea una partici-
pacién més marcada de estos sec-
toresy dar beneficios parapromo-
ver laparticipacién (guarderias por
gemplo).

5. Tender alapromocién, enlasins-
tancias naturales de los médicos,
de los temas convencionaes. que
la discusién sea algo cotidiano.
Para ello se plantean dos requeri-
mientos:

A) IDEASFUERZAS, DELOPAR-
TICULARA LOGENERAL

B) HERRAMIENTAS QUE CON-
TRIBUYANAL DIALOGO

6. Quéy quiénesdificultan esto: las
corporaciones, las instituciones,
los médicos. Qué hacer ante ello
(debemos ponernosde acuerdo). Se
tratade arribar aacuerdos mayori-
tarios aunque NO NECESARIA-
MENTE CONSENSUALES.

PROPUESTAS
PARA CADA COMISION

ORDEN LOGICO:

1- SNS(SISTEMA DESALUD Y
MODELOASISTENCIAL)

2- TRABAJOMEDICOY MODA-
LIDADESLABORALES

3 FORMACIONY DESARROLLO
PROFESIONAL MEDICO

4 COLEGIACIONY BIOETICA

SISTEMA DESALUD

1- Remarcar d vdor dela€ficien-
cia como contraposicion a la
ineficienciaactual. (Cudlessonlas
causas delaineficienciaactual).

2 Separacion entrefinanciador y
prestador.

3 Canasta bésica de prestacio-
nesminimadesalud: vigilar queno
se termine haciendo un “paquete
demedicinaparapobres’.

4-  Reguladafuertemente: MSPy
comunidad organizada.

5 Papel delasMedicinas Alter-
nativa.

6 Asimetrias.

- PUblico - privado: DEFINIR NO-
MENCLATOR. La nomenclatura
ingtituciond: quién esprivado (mu-
tualistas y cooperativas), quién es
publico (universidad, etc.) Buscar
estructurar deacuerdo alarelacion
econémicacon € sistema, lapoliti-
caimpositivay los medios de pro-
duccion.

- Atencion primariay niveles ter-
ciarios (importanciay recursos).

- Salariales (sub especialidades con
ataremuneracion vs. sub empleo).

- Faltadeequidad en €l accesoala
salud.

7-  Crecimiento econémico y sa-
lud: desarrollar el concepto de que
no hay crecimiento econémico sin
salud.

TRABAJO MEDICO

- Desarrollar una vison del
multiempleo como consecuencia
delainseguridad y el monoempleo
(full time) comolameta

- Pago por acto médico (qué hacer).

- Equiparacidn deremuneracion en-
tre el sector publicoy €l privado.

FORMACION

Temadonde hay que expedirsesi o
si. INGRESO A FACULTAD. Dos
vertientes: NUmero de médicos:
cuantos puede formar la Facultad
deMedicina. Y cuantos médicos se
necesitan.

EDUCACION TERCIARIA: Rei-
vindicar laensefianza publica. Re-
lacién medicinaeindustria:

El temadelaMBE.

Colegiacion médica

QUEY COMOSEENSENA
DONDE SEENSENA.

Presidente: Dr. Tabaré Caputi, Vicepresidentes: Dres. Miguel Fernandez Galeano, Luis Noya, Secretarios: Dres. Leonel Briozzo, Uruguay Russi, Tesoreros: Dres. Gustavo Lépez Giraldi, José Pedro Ibargoyen,
Responsables de Comisiones. Dres. Gerardo Bruno, Ana Gabriela De Ledn, Vocales: Dres. Sergio Aguiar, Jorge Araljo, Jorge Buglione, Alba Centurion, Eduardo Ferreira, Luis E. Gallo, Alberto Juambeltz, Daniel Pazos,
Hugo Rodriguez Almada, Nancy Sena, Fernando Urruty, Sergio Villaverde, Delegado de la Asociacién de Estudiantes de Medicina: Br. Juan Pablo Gesuele, Delegado de la Asociacion de Docentes de la Facultad de
Medicina: Dr. Felipe Schelotto



sambleas zonales, funcionales

COMIENZA UNA NUEVA ETAPA:
Asambleas Zonales y Funcionales
en Montevideo

MARTES 18 DE MAYO

HORA 12:00
10 asambleas funcionales

HORA 19:00
25 asambleas zonales en Montevideo

GENERALIDADES

Luego del Plenario de comisiones comienza la 2da. etapa que es la de la participacidn, propuestas y eleccién desde las Asambleas

Como dijimos en el nimero anterior de la Convencion las asambleas tendran 3 eta-
pas:

1- Constitucion

2- DISCUSION DE LOS DOCUMENTOS

3- DECISION Yy eleccion de delegados convencionales

1- CONSTITUCION

En Montevideo, los aproximadamente 10.000 médicos podran participar en 2 tipos de
instancias: en asambleas zonales y en asambleas funcionales (por lugar de trabajo)
segun el lugar que elija cada colega.

ASAMBLEAS - DISTRIBUCION

- Asambleas Zonales en Montevideo.

Se convocaran 25 Asambleas Zonales en las que se distribuye el Padrén Médico
Departamental.

De acuerdo a la zona geografica de residencia.

Los limites de las Asambleas Zonales se corresponderan con las zonas municipa-
les: 1, 3,6,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 y 18.

Las zonas municipales 2, 4, 7 y 8 se desagregaran en dos Asambleas Zonales y la
zona municipal 5 en 4 Asambleas Zonales.

- Asambleas Funcionales en Montevideo —por Servicios de Salud.
Asambleas Funcionales (A.F) del Sub Sector Publico: Tendran por Padrén a la tota-

lidad de los médicos que trabajan en el Hospital Publico correspondiente.
1- C.H.P.R.HOSPITAL DE LAMUJER

7- INSTITUTO DE HIGIENE
8- FACULTAD DE MEDICINA
9- HOSPITAL SAINT BOIX
10- HOSPITAL FILTRO

Asambleas Funcionales (A.F.) del Sub Sector Privado: Los médicos que
trabajan en este sub sector, podran optar por integrar un Padrén para cada
servicio (IAMC, etc.)

PARA constituir una asamblea en el sub sector privado se requerirdn al me-
nos 30 colegas que firmen la convocatoria y se constituyan en asamblea.

2-DISCUSION

Cada asamblea resolvera cémo va a discutir (si aborda todos los temas o
elegira alguno en particular).

La discusién y las propuestas serdn enviadas a las comisiones que seguiran
trabajando en pos de una sintesis de cada tema para poner en consideracién
del plenario convencional de agosto.

Se podra utilizar también la pagina web como verdadera asamblea virtual.

3-ELECCION DE LOS DELEGADOS
Participacion en la Votacion de Delegados:

En las Asambleas Zonales o Funcionales la participacién para votar delega-
dos al Plenario Final de la Convencion sera opcional y excluyente.
La eleccion se hara de acuerdo a lo establecido por el Reglamento.

NOTA: Algunas direcciones de las Asambleas Zonales de Montevideo son las siguientes:

Z1: Mundo Afro (Ciudadela 1215, 2° piso); Z4: Local Social (LasHeras 1762); Z8: Salén LATU
(Av. Italiay Bologna) y COVICOES (Zum Felde 2094); Z13: Centro Juvenil Salesiano (B. y
Orddfiez esg. Sayago); Z15: LaCriolla(Trdpani 1350 esg. Bayona); Z216: Club Banco de Crédito
(Suérez 2874); Z17: Sede del Gob. Local (Haiti 1606); Z18: Asoc. ex lumnos (Cibilsy Batlle
Berres). El resto de las direcciones se proporcionaran en las préximas comuni caciones.

2- C.H.PR.HOSPITAL PEDIATRICO
3- PASTEUR

4- MACIEL

5 HOSPITAL DE CLINICAS

6- INSTITUTO DE ONCOLOGIA




, regionalesy departamentales

ASAMBLEAS ZONALES EN EL INTERIOR

ASAMBLEAS ZONALES EN EL INTERIOR

En el marco de las actividades de preparacion de la 8° Convencion Médica Nacional, las asambleas zonales represen-
tan un hito fundamental en el camino de procurar y obtener la maxima participacion de todos los médicos, - cualquiera
sea su vinculacién gremial o situacién laboral, esté o no afiliado al gremio de FEMI, se encuentre o no trabajando en
alguna de las instituciones de la organizacion-, en el analisis de temas cuya indiscutible importancia para el pais,
requiere, en la situacion actual, una profunda reflexion colectiva, que contribuya a mejorar la salud de los uruguayos.
No hay que olvidar que la Convencion constituye una valiosa forma de expresion colectiva del cuerpo médico nacional,
respecto a importantes temas relacionados con la salud, la atencion médica y el ejercicio profesional en el pais.

En el interior las Asambleas Zonales se realizaran en los lugares y fechas que los médicos determinen, aunque la
informacion debe recabarse en las sedes de los gremios de FEMI, cuya lista detallamos.

Importa resaltar que en las Asambleas Zonales se consideraran todos los temas que integran el orden del dia de la
Convencion. Se contara con el material preparado por las Comisiones Relatoras, que hemos publicado y seguiremos
publicando a través de este suplemento. Naturalmente los participantes podran aportar toda otra documentacion que
consideren relevante para el analisis de los temas. Estos materiales enriqueceran la participacion y la opinion de los
médicos que concurran, contribuyendo a un debate amplio y respetuoso de la diversidad de opiniones, pero que
permitira llegar a conclusiones que traduzcan la posicidon de los integrantes de cada asamblea.

Asimismo las Asambleas zonales designaran los representantes para las reuniones plenarias finales de la Convencion
a realizarse en el mes de agosto.

En préximas comunicaciones enviaremos el calendario de las mismas para una mejor informacion de todos los médi-

COS.

GREMIALES
INSTITUCION DIRECCION Tel@ono Fax

Sindicato M@ico de Artigas Vasconcellos 538 (Artigas) 0772-4001 | 0772-3593
Sindicato M@lico de Salto Misiones 224 073-20363 | 073-20363
Asociaci n M@lica de Paysandoe Col_n 1224 (Paysanda} 0722-5645 | 0722-5645
Sindicato M@lico de R o Negro Rinc ny Argentina (Fray Bentos) 0562-5555 | 0562-2447
Gremial M@ica de Soriano Blanes Viale 633 - Mercedes 0532-4918

Asociaci n M@ica de Colonia Manuel de Lobos 505 (Colonia) 0522-2166 | 0522-0725
Asociaci n M@ica del Oeste de Colonia Zorrilla de San Mart n 683 (Carmelo 0542-3436 | 0542-3436
Asociaci n M@ica del Este de Colonia Bolivar c/ltuzaing _(Rosario) 0552-2964 | 0552-2964
Sindicato M@ica de Rivera Rod 924 Rivera 0622-7711 | 0622-4285
Sindicato M@lico de Tacuaremb 18 de julio 309 (Tacuaremb ) 0632-5111 | 0632-3142
Asociaci n M@lica de Rocha Gral. Artigas 254 (Rocha) 0472-8785 | 0472-8785
Gremial M@lica de Cerro Largo La Rosa 576 (Melo) 0642-3876 | 0642-3620
Uni n Mdica de Lavalleja Florencio Sanchez 491 P.2/202 0442-8478 | 0442-8478
Agremiaci n Mddica de Treintay Tres Sim n de Pino 1366 (Treintay Tres) | 0452-2005 | 0452-5369
Uni n M@dica de Maldonado Rom/h Guerra 816 (Maldonado) 042-23833 | 042-20372
Sindicato M@ico de Durazno Gral. Artigas 419 0362-0786 | 0362-0786
Asociaci n M@ica de Flores Fructuoso Rivera 622 (Trinidad) 0364-2770 | 0364-3787
Gremial M@ica de Canelones Luis A. De Herrera 536 (Canelones) 0332-3133 | 0332-3123
Agrupaci n M@dica de Pando Baltasar Brum 1224 (Pando) 292-5111 | 292-5111
Asociaci n M@lica de San Jos@ Artigas 656 (San Jos@) 0342-2215 | 0342-2270
Sindicato M@lico de Florida Ruta 5 Km 100 Chacra de COMEF 0352-6115 | 0352-6115
Asociaci n Mica La Paz, Las Piedras Soca 650 Las Piedras 3653746

NOTA: El Comité Organizador de la Convencion ha planificado una serie de visitas a las regionales de FEMI. El motivo de las mismas es brindar informacion a los médicos del interior acerca delos
avances en la organizacion de la Convencion, con especial énfasis en las asambleas zonales. El calendario de visitas es €l siguiente: San José (7 de mayo), Rosario (8 de mayo), Minas (14 de mayo) y
Tacuaremb0 (15 de mayo).



COMISION: POLITICAS DE SALUD. SISTEMA NACIONAL DE SALUD

CAPITULO 2-POLITICASDE SALUD

1. Fundamentosparaunapoalitica
desalud

1.1. Paracomprender y desarrollar
unapoliticade salud, tendremosen
cuenta, por un lado, lasconclusio-
nes que emanan del documento de
diagndstico que precede a este ca-
pitulo, y por otro, é mar co concep-
tual sobrela salud y la atencién
integral alasalud.

Del documento de diagnéstico nos
interesa destacar, en este momen-
to, lasmuiltiples inequidadadesque
caracterizan a actual estado de
situacion 'y que hemos
gjemplificado abundantemente.

1.2. Sobre el concepto de salud, la
Organizacion Mundial delaSalud
(OMS) ladefinio, en 1946, como“ e
estado de completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente
laausenciadeenfermedad”, loque
constituyé un intento de definir la
salud en sentido positivo y no so-
lamente por la negativa (como au-
senciade enfermedad). Estadefini-
cion sefida, ademas, latripledimen-
sionfisica, mental y social delasa
lud.

Otras definiciones sobre salud se

han desarrollado luego de la men-

cionada. Villar y Capote, por e em-
plo, sostienen el siguiente con-
cepto::

- lasalud esunacategor ia biol 6-
gicay social,

- queseencuentraenunidad dia-
|écticacon laenfermedad,

- resultado de lainteraccion del
individuo con sumedio,

- gque se expresa en valores
mensurables de nor malidad fi-
sica, sicolégicay social,

- quepermitea individuoe cum-
plimientodesu rol social,

- gueestacondicionadaal modo
deproducciony acadamomen-
to histéricodelasociedad y

- que constituye un inestimable
bien social.

1.3. LaAtencion Integral ala Sa-
lud, segdn Villar, “comprende un
conjunto deactividadesdirigidasa
lasper sonasy a medio ambiente,
desarrolladaspor equiposdetr aba-
jadoresdelasalud con propositos
depromover lasaud, proteger con-
tralaenfermedad, recuperar yre-
habilitar al individuo enfermo, res
lizadas en todos los casos con una
orientacion preventiva'y con un
tripleenfogque, somético, sicol6gico
y socia” (Villar, H.: Lasalud una
politicade Estado, 2003). Estecon-
cepto, a tener en cuenta para la
elaboracién de politicas de salud,
implicalaparticipacion demditiples
actores y sectores de la sociedad,
0 sea “implica la participacion
multisectorial debidamente progra-
mada’ . Seguin esta.concepcion, las
actividades estan dirigidas a las
personas sanas (actividades de pro-
mociony proteccion delasalud), a
las personas enfermas (recupera-
cion, rehabilitacion), al medio am-
biente (saneamiento, etc.) y a la
sociedad (politicas de desarrollo).

2. Caracteristicasbésicas
deunapoaliticadesalud

2.1. Una politica de salud debera
ser explicita, coherente, factible y
viable.

2.2. Debera ser explicita, o sease
deber4 establecer como tal. Preci-
samente, se discute en nuestro
pai's sobre laexistenciao no de po-
|iticasde salud. Unos sostienen que
no hay una politicade salud, otros
que lahay muy claramente alinea-
da con politicas suprasectoriales,
como las politicas macroeconémi-
cas.

Decualquier manerapareceeviden-
te que no existe una politicade sa-
lud claramente formulada, escrita,
y mucho menos, que logre niveles
deacuerdoimportantes que permi-
tan su permanenciamasalladelos
periodos de gobierno o de las su-
cesivas y cambiantes vicisitudes
de los ministros de turno.

2.3. Debera ser coherente con las
politicas formuladas para otros
sectores de la sociedad, especial-
mente para aquellos cuyarelacion
con lasalud esevidente. De acuer-
do a marco conceptua resefiado
en (1), no se concibe la permanen-
ciade una determinada politicade
salud ni la pretensién de obtener
buenos resultados en salud, s las
orientaciones en materia de traba-
jo, salario, vivienda, seguridad so-
cial y ciudadana, medio ambientey
politica de distribucién de los re-
cursosy delariguezanacional, no
son arménicas con las orientacio-
nes que rigen a sector que nos
ocupa.

Esto, quees verdad paracua quier
sector delavidanacional, lo esen
mayor grado alin en materia de sa-
lud por la importante y diversa
interrelacion que existe con mlti-
ples aspectos de lavida ciudadana

2.4, Deberaser, asimismo, factible,
concepto de naturalezaeconémica.
Esto quiere decir que todas y cada
una de las medidas que se tomen
paradar cumplimiento aesas poli-
ticas, deberan contar con losrecur-
sos hecesarios y de ser posible, se
debera establecer €l origen de los
mismos.

2.5. Deberaser viable, 0 sea, seten-
dran en cuenta y potenciaran to-
dos aquellos elementos, histéricos
0 presentes, que constituyan for-
talezas y oportunidades para el
cumplimiento deesapolitica

En ese sentido, se considerard la
viabilidad desde distintos angulos:
la viabilidad técnica (experiencia
nacional einternacional con politi-
cas similares, conocimientosy ap-
titudes de los recursos humanos,
etc), laviabilidad politica, queapun-
taadiscernir e grado de acuerdo
general 0 consenso que existe a
nivel social y politico parallevarlas
acabo, y la viabilidad econémica
en cuanto alaposibilidad de gene-
rar més recursos que los que ya se
destinan paralasalud o de gestio-
nar mejor los existentes.

2.6. Es deseable que una politica
desalud seaunapoliticadeEsta-
do. Esto quieredecir quelosdiver-
sos actores politicos y sociales
deberian acordar en sus
lineamientos generales y decidir
aplicarlacon coherencia y perma-
nencia, tratando de que se den las
menores interferencias posibles
originadas por |os cambiospropios
delavidademocrética.

3.Ejesprincipalesdeunapolitica
desalud

3.1Unapoliticadesalud debe ase-
gurar unacoberturauniversal dela
poblacion, con equidad, eficacia,
eficiencia, accesibilidad, calidad,
continuidad, equilibro entre centra-
lismoy descentralizacién, solidari-
dad y participacion comunitaria.

3.2. Debe asegurar la cobertura
univer sal formal, esdecir, debelle-
gar atoda la poblacién sin distin-
ciones de ninguna naturaleza.

La salud es un derecho de toda
personay €l Estado esta obligado
agarantizar € efectivo cumplimien-
to de ese derecho.

Yavimosen € capitulo dediagnés-
tico quelacoberturaforma ennues-
tropaisno alcanzaal cien por cien-
to de la poblacion, y aln para los
que poseen esa cobertura formal
existe unabrechaentrelamismay
la cobertura real, sobre todo por
problemas de accesibilidad, quees
necesario cerrar rapidamente.

3.3.- Lapaliticade salud debe ase-
gurar laequidad. Notieneninguna
justificacién ni econémicani ética,
e mantenimiento delairritante di-
ferenciaexistente entrelaasisten-
ciaen el sector publicoy € priva
do, y tampoco las diversas formas
deinequidad resefiadas en €l capi-
tulo anterior, ni en lo salaria del
personal de salud, ni en las condi-
cionesdetrabajo, ni enladistribu-
cion de los recursos entre los dos
subsistemas y a interior de cada
uno de €llos, ni en e acceso ala
altatecnologia.

Laequidad setraduce como laaten-
cion alasalud que cada ciudada-
no debe recibir en funcién de sus
necesidades.

Debe desterrarse definitivamenteel
concepto de que la salud es una
mercanciacuyapropiedad se gjus-
taalaldgicadel mercado: mientras
unos disponen de recursos para
acceder a la asistencia de niveles
aceptables, otrosdeben conformar-
Se con unaasistencia de menor ca-
lidad, mientras unaparte del perso-
nal de salud trabaja con salarios
deprimidos, otros son propietarios
de empresas lucrativas.

3.4. Lapoliticade salud debe dis-
poner delosrecursosy ordenar las
acciones que permitan asegurar la
eficacia, esto es, € logro de los
objetivosnacionalesen materiade
salud, que en ningln caso deben
ser relegados a un papel secunda-
rio por los objetivos de empresas o
individuos.

Evaluar la eficacia de una politica
requiereelaborar indicadorescla-
rosy metas viables en funcion de
los principales problemas que
aguejan a sistema.
Losclasicosindicadoresde morta-
lidad deben ser ampliados con
otros que permitan medir otrosim-
pactos posibles de las politicas de
salud como laincapacidad, invali-
dez, calidad devida, etc.

3.5- Losrecursosque €l paisdesti-
na a lasalud no son de escasa
magnitud, alin cuando medirlosen
funcion del porcentagje del PBI es
engafioso.

Efectivamente, el PBI hatenidoun

descenso espectacular en los Ulti-
mos afos, y la siguiente compara-
cion muestra el ocuentemente que
con porcentgjes menores del PBI
dedicados ala salud € gasto per
capita en salud puede ser mayor:
mientras Uruguay, con 10%del PBI
dedicado a la salud en 1998 tenia
un gasto per capitade 943 ddlares,
Finlandia, con6.9%del PBI gasta-
ba 1570 délares per capita, y Espa-
fia, con 7% del PBI dedicado ala
salud gastaba 1215 ddlares per
capita.

Como dice H. Villar, €l porcentaje
de gasto sobre el PBI “nos sirve
paraanalizar como sedistribuyeel
PBI pero no nos indica cuanto se
esta gastando efectivamente per
capita’ (Villar, H. Lasalud unapoali-
tica de Estado, pag. 28 Montevi-
deo, 2003).

Detodas maneras, |osrecursos son
siempre finitos y las politicas de
salud deben poner mucho énfasis
enlaeficiencia, esto es, larelacion
existenteentree costoy el benefi-
cio.

3.6. Accesibilidad. Podemostener
un sistemade salud y unaatencion
meédica de ato nivel en cuanto a
calidad, recursos adecuados de
diagnéstico y tratamiento, pero no
tener asegurada la accesibilidad.
Nuestro sistemamutual, paragran-
des contingentes de afiliados al
mismo, esun gemploclaro dedllo.
Las politicas de salud deben ase-
gurar la accesibilidad a sistema,
tanto en lo geografico, como enlo
econdmico, oportunidad delaaten-
cion requerida y ofreciday en lo
admini strativo-burocrético.

3.7. Debe asegurar una asistencia
de calidad, es decir, satisfactoria
para el usuario. Para ello es nece-
sario normatizar la asistencia sin
gueello seaun abstaculo alaliber-
tad de cada profesional o equipo
paraaplicar las medidas que consi-
dere més oportunas y convenien-
tes en cada caso y de acuerdo la
situacién particular de cada even-
to.

En ese sentido, una poalitica ade-
cuada de salud debe apuntar a la
elaboracion, discusiony aplicacion
de consensos y guias basados en
lamejor evidenciacientificadispo-
nible.

Creemos que componentes esen-
cidlesdelacalidad delaasistencia
en nuestro paisson €l enfoquein-
tegral, laorientacion preventivaen
todoslosnivees, d trabajo en equi-
poy laatencién con un hondo con-
tenidohumanoy no sdlotécnico.

3.8. Laatencién debe ser continua,
desde laconcepcion hastalamuer-
te, por lo que es deseable que un
mismo equipo bésico de salud se
encargue de dicha asistencia.
Lacontinuidad de laasistenciare-
quiere establecer con muchapreci-
sion los mecanismos de referencia
y contrarreferencia que la hagan
posibley lahistoriaclinicatnica.

3.9. Esnecesario concretar al mis-
mo tiempo, unacentralizacién nor -
mativay unadescentralizacion g e
cutiva.

El Uruguay necesita cambios ur-
gentes en su sistema de salud, y
esos cambios deben ser liderados

por el érgano rector y representati-
vo de los intereses nacionales en
materiadesalud, queesel Ministe-
riode Salud Publica, enel marcode
una reforma del Estado que le dé
direcciény sentido al mismo.

La descentralizacion y sus acom-
pafantes, la coordinacién y
complementacién de servicios a
nivel local y regional, son claves
para el establecimiento de un Sis-
temaNacional de Salud por lo que
€s necesario jerarquizarlos como
improntas delas politicas de salud.

3.10. Lasolidaridad debe ser una
caracteristica esencial del nuevo
sistema.

Ello es particularmenteimportante
en lo que se refiere ala financia-
cion del cuidado de lasalud.

Esta Convencion sostiene que €l
cuerpo médico nacional no acepta-
raningunaformade estructura, or-
ganizacion o financiamiento de la
atencion médicaquedgielibrado a
las posibilidades econémicas de
cada persona el efectivo cumpli-
miento de ese derecho humanoin-
transferible.

Por lo tanto, quedan fuerade dis-
cusion aquellos mecanismos de
prestaciones cuyo nivel, calidad, y
extension dependan delo que cada
uno pague.

Lo solidaridad intergeneracional
deberaser complementada con po-
liticas y medidas concretas de ac-
cesibilidad a la asistencia que
efectivicen la solidaridad entre sa-
nosy enfermos.

3.11. Laparticipacion delacomu-
nidad en formaorganizadaeinfor-
mada, y de los distintos actores de
lasalud esfundamental paralafor-
mulacion de objetivos y priorida-
des, y para el desarrollo, manteni-
miento y adecuacion de los cam-
bios que se proponen.

Entre los actores a consultar estan
las instituciones prestadoras de
serviciosqueintegraran el Sistema
de Salud —excepto las que tienen
un claro sentido delucro—, lasins-
tituciones formadoras de recursos
humanos, proveedores, funciona-
riosy usuarios.

Cadauno delosactorestendrares-
ponsabilidades claramente asigna-
das, de ser posible mediante medi-
das con un grado de formalidad
mayor que las administrativas.

Entraal
sitio web

WwWW. convencionmedica.org.uy

Yaestadisponibled sitio
web dela Convencion, en

el cual seencuentran
todoslosmateriales
producidoshasta el
momento, unaresefia
histéricadelas
convencionesmédicasen
Uruguay y otros
materialesdeinterés.



