INFORME COMISION SALUD DEL CLAUSTRO-   JUNIO/04

El Claustro de la Facultad de Medicina ante el grave y progresivo deterioro de la salud en el Uruguay, hace las siguientes reflexiones:

1- Se ha evidenciado un pronunciado descenso de los niveles de vida de la población con casi 1.000.000 de personas bajo el nivel de pobreza y casi un 50% de niños pobres, indigentes y muchos en situación de calle. El alto índice de desocupación, subocupación, informalismo y precariedad de trabajo así como las rebajas salariales impuestas, van llevando a una desintegración de los núcleos familiares y un descenso de la calidad de vida y de los índices de salud física y mental  incluyendo los fenómenos de violencia, drogadicción y delincuencia. 

2- La situación de la salud se ha visto enormemente resentida por: cierres mutuales (8 en los últimos 4 años), desocupación médica y funcionarial creciente, precariedad del trabajo, rebajas salariales y enormes adeudos como únicas salidas para evitar otros cierres institucionales, pérdida de camas sanatoriales y gran descenso de los afiliados mutuales. En el sub- sector público, disminución importante de las partidas presupuestales (tanto para ASSE como para el Hospital de Clínicas y otros) debiendo a la vez atender la mayor demanda por empobrecimiento de la población;

Ha disminuido una vez más la accesibilidad a la atención, persistiendo múltiples situaciones injustas: grupos corporativos y empresariales con enormes ingresos frente a desocupación  médica, sueldos dispares público-privado, usuarios mutuales frente a los usuarios públicos. Cuota mutual única para personas de muy diferentes ingresos. Copagos muy limitantes, verdadero impuesto a la enfermedad.

3- ¿Cómo se llegó a esta situación?

Es un largo proceso multicausal, pero con diferentes grados de responsabilidades e importancia: 

· Encarecimiento de la atención de la salud en todo el mundo.

· Empobrecimiento de la población.

· Dedicación casi completa a la curación de la enfermedad sobre la promoción de la salud y prevención de afecciones.

· Ausencia de planes de salud claros, completos y permanentes.

· No-cumplimiento de los convenios acordados, firmados y comprometidos sobre cambios concretos en salud, por parte de todos los partidos políticos y sectores gremiales y sociales, en los acuerdos de la CONAPRO  en 1985.
· Hostigamiento permanente al sector mutual, intentando destruirlo y suplirlo por Seguros Privados extranjeros con fines de lucro.

· Mala gestión administrativa de muchas IAMCS, con actitud prescindente del control real y efectivo, que por ley, debe ejercer el MSP.

· Ausencia de controles serios y responsables sobre tecnologías, en sus necesidades reales, costos, número y ubicación geográfica, entre otros.

· Ausencia de regulación racional sobre medicamentos.

· Permitir y alentar el libre mercado para la salud.

· Padecer un MSP, órgano político por excelencia, caótico con múltiples deficiencias (denunciado en su momento por propios ministros de salud pública).

· Ausencia de severos controles sobre seguros parciales, creando una competencia desleal frente a las IAMC, éstas multicontroladas en sus obligaciones y en sus ingresos, pero no en sus egresos y gestión.

· “Ahorro” del gasto público en las partidas presupuestales para ASSE, Hospital de Clínicas, incluso a Hospital Policial y Militar.

· Finalmente caos económico financiero del año 2002,con apoyo casi ilimitado a los bancos privados, que privo de ayuda a la salud y la población.

4- Salidas propuestas:

a- Bases en que se apoya: 

· Entender y llevar a la práctica que la salud es un derecho humano fundamental.

· Cumplimiento de la universalidad, integralidad y accesibilidad plena para toda la población por igual.

· No debe estar regida por las  leyes del  mercado.

· Nadie puede quedar sin atención por limitaciones económicas.

· Debe integrarse en una política de cambio a largo plazo, verdadera política de estado, cualquiera sea el gobierno de turno.

· Es fundamental una necesaria y perentoria elevación de la capacidad económica-laboral-educacional de toda la población.

b- Cambios que se entienden necesarios:

· Cambio en el modelo asistencial:
· Creación de un SISTEMA NACIONAL DE SALUD estructurado e integrado entre lo Público y Privado existente, sin fines de lucro, aplicando toda la infraestructura existente y recursos humanos necesarios, llevando a la realidad la estrategia de ATENCION PRIMARIA EN SALUD (PROMOCION, PREVENCION Y REHABILITACIÓN, realizando el primer nivel de atención accesible a todos, con las debidas y eficientes coordinaciones con el  2° y 3° nivel de atención) encuadrado dentro de una centralización normativa, descentralización ejecutiva y regionalización de la atención.

· Cambios en el modelo de gestión: 

· Profundos cambios operativos y de gestión en las instituciones, controladas por un MSP eficiente.

· Participación de funcionarios médicos y no médicos, así como usuarios en el control de gestión y eficiencia institucional.

· Cambios en el modelo de financiación: 

· Aplicación de un Seguro Nacional de Salud con la base de pago proporcional a los ingresos familiares, con un mínimo no imponible, mas los aportes estatales correspondientes. Las instituciones de asistencia pública y privada recibirán aportes según el número de usuarios corregidos por sexo, edad y eventualmente por patologías. Cada institución deberá llevar un registro de usuarios al día.
· Definición de una política de medicamentos.

· Definición de una política de tecnologías (incluyendo el mantenimiento, control y mejoramiento del Fondo Nacional de Recursos).

· Recuperación del Hospital de Clínicas, como centro fundamental de asistencia, docencia e investigación. Será institución clave para el control y la enseñanza de las diferentes tecnologías.

· Elevación del nivel de inversión en ASSE para dignificar y elevar la atención de los usuarios públicos, así como otros hospitales.

· Papel muy activo en la transformación hacia el nuevo sistema, por parte de la Facultad de Medicina y Área de la Salud de Universidad: 

· Formando integralmente médicos generalistas, tal cual lo ha definido y aprobado nuestra Facultad,  con plena consubstanciación de la verdadera APS, así como los RRHH de las otras facultades, instituciones y Escuelas del Área. 

· Integrando órganos de dirección y contralor del nuevo sistema.

· Junto al Hospital de Clínicas, controlando las diferentes tecnologías en todas sus etapas de introducción y demostración de eficiencia costo-beneficio.

· Puesta en marcha de un MSP eficiente y despartirizado que cumpla fielmente lo que las leyes le indiquen.

· Que este MSP sea el controlador de la Salud y de los cambios a crear.

· Exigir que como parte del proceso de cambios estructurales y financieros del Sector Salud, se cumpla con metas de estabilización y normalización del trabajo médico: incentivos para único empleo bien remunerado, una carga horaria de trabajo compatible con la vida personal y familiar, plena ocupación, retiro decoroso, nivelación del trabajo público- privado.

· Exigir concretar que la Ley de Colegiación Médica y un Código de ética nacional, sea una realidad en breve plazo.

· Seguir adelante con el desarrollo profesional médico continuo y llegar a la recertificación médica como una necesidad para elevar la capacidad de los profesionales.

Todas estas son aspiraciones  nuestras.

Si todos estamos de acuerdo (sectores universitarios, sociales, gremiales y políticos) en la existencia de una severa crisis de la salud, progresivamente acentuada desde hace más de 20 años y en la necesidad perentoria de cambios profundos, debemos preguntarnos ¿porqué no se producen?. Entre las fuerzas oponentes al cambio hay que citar los fuertes intereses económicos de empresas multinacionales del medicamento, y los que importan e imponen sofisticadas tecnologías, así como grupos empresariales poderosos que lucran con la salud y fundamentalmente con quienes políticamente los representan. El grave problema sanitario, no podrá resolverse al margen de un proyecto decidido de desarrollo social integral del país y de los cambios reales que lleven a esto. 

Como claustristas integrantes de la salud y ciudadanos responsables aspiramos lo mejor para el trabajo médico y de funcionarios, así como la elevación de la calidad de vida, salud plena y la mejor atención de la salud  de los usuarios del Uruguay, que somos todos.
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