En la Agrupacion AVANZAR entendemos,
tal como lo planteamos en nuestra plataforma
electoral, quelacrisisdela Saludenel paisse origina,
fundamentalmente, en el enfoque del modelo: se
pone el acento en atender la Enfermedad en lugar
de atender el Cuidado Integral de la Salud.

Se genera asi un manejo irracional de los
recursos humanosy materiales disponibles, de-
sarrollando unsistemaque ignorael nivel prima-
riodeatencion, APS; se despreocupadel cuida-
do integral y permanente del buen estado de
salud de las personas, priorizando la atencién
con alta tecnologia y ultra especializacién de
aquellos que yaestan enfermosy sus afecciones
han evolucionado hasta requerir atencién de
segundo Yy tercer nivel.

Enloeconomico laconsecuenciadelairra-
cionalidad esel derroche de recursosy lagene-
racion de la crisis en todos los niveles:
institucionalesy laborales.

Han cerrado muchas |AMCs, estan otrasen
situacion critica, el IMAE al borde del
desfinanciamiento, se han cerrado fuentes de
trabajo médicoy de personal de la Saludy, sin
embargo, se sigue alegremente por el camino de
crearymultiplicarserviciosdealta tecnologiaen
una carrera de tipo comercial «a veraquién le
podemosvender servicios parasubsistir», como
si ese fuerael objetivo de laMedicina, en lugar
del buen estado de salud de la poblacién ensu
conjunto.

Enlo social, los altos costos de un enfoque
irracional y consumista del sistema, junto a la
criticasituacion general del pais, han provocado
unadesercion masivae histdricade afiliadosalas
IAMCs, disminuyendo su nivel de Salud vy
distorsionando laatenciénenelareapublica. La
mayor parte del gasto en salud se destina a
resolver el 15% de las patologias, desatendiendo
al 85% restante.

2. Sobre Trabajo y Salario Médico:

Lasubversién de valoresen cuanto al enfo-
gue delsistema, hallevado también al descono-
cimientodel trabajomédicoenel primer nivel de
atencion, consalariosirrisorios, carenciade un
sistema de educacion médica continua y del
incentivo de un escalafén institucional que
premie el nivel de capacitaciony laproductivi-
dad del técnico. Todoesto, juntoalapérdidadel
reconocimientosocial, eslo que alejaalos mé-
dicos del ejercicio de la A.P.S. y los proyecta
hacia la ultra especializacion como forma de
lograr un mejor nivel econémico, agravandoel

perniciosociclodelacrisis. Laplétorade especia-
listasy equipos, en un pais de tan pocos habitan-
tes, genera también en este sector otro tipo de
crisis: la sub-ocupacién y la obsolescencia de
costosos equipos sub-utilizados que no pueden
seramortizados en tiempoy deben seguir usan-
dose atinsiendo ineficientes.

Se hace imprescindible, entonces, raciona-
lizar el Sistema de Salud de acuerdo a las nece-
sidades reales de la gente. Comenzando por
revalorizar técnica, economicay socialmenteel
buen ejercicio de la Medicina en el Primer
Nivel de Atencién.Resolviendo asi el 85% de las
patologias prevalentes, educando parala Salud
ylaprevencién de enfermedades, y participan-
do, junto a otros actores, de la atencién de los
problemas médico-sociales de lacomunidadasu
cargo. Mejoraraasi el tejido social y se generara
un sustancial ahorro de recursos econémicos,
como hasucedido en otros paisesy tambiénen
el nuestro, en el area de Medicina Familiar del
M.S.P.Elahorrodel gasto innecesario permitira
unaredistribucién racional de los ingresos eco-
nomicosdelsistema, orientandolosafortalecer,
enunaprimeraetapa, la Atencion Primariade
Salud que es la base para el cambio.

Sugerimos laimplantacion de unsistemade
Educacion Médica Continua, certificada, con
participacion de la Facultad de Medicina, y el
establecimiento de un Escalafén Técnico que
tome en cuentadichacapacitaciényel nivel de
productividad de cada médico.

Paralelamente la racionalizacion en otros
sectores, como insumos hospitalarios, medica-
mentos, servicios bancarios, publicidad comer-
cial, etc., permitirdcontemplar las necesidades
de los trabajadores médicos del segundoy tercer
nivel.

3. Cual de los caminos probables para
revertir la actual situacién y mejorar
el perfil de las Instituciones y el
Trabajo Médico ?

Lametafundamental del Sistema, que nose
puede perder de vista, esel desarrollo humano.
En el area de la salud esto significa mejorar la
cantidad de afios que la gente vive y la calidad
conquelohace. Estos6lose lograapartir de una
planificacionintegral y racionalizada, por nive-
lesresolutivosy crecientesde atencion, integra-
dos, desarrollando un proceso que capacitealos
individuos y comunidades para aumentar el
control sobre los determinantes de su propia
saludy, por tanto, paramejorarla. Muchasveces
se tergiversan estos objetivos partiendo de un
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enfoque puramente tecnol6gico-economicista,
que confunde calidad y progreso en salud con
unaltonivel tecnoldgico, sinvisualizary evaluar
cual es el resultado efectivo del gasto sobre la
poblaciény el desarrollo humano que se preten-
de paraella. Laaltatecnologia médicadebe ser
adquirida, practicada y desarrollada en forma
racional, deacuerdoalas patologias prevalentes
encadaareayalasprioridades quesuincidencia
enlapoblacion determinen; es decir, adecuada
a la demanda real establecida de acuerdo a
pautas técnicas, no de tipo comercial. Tantoel
subdesarrollo tecnolégico como su sobre
dimensionamiento llevana lacrisis: asistencial
(malapraxis, desatencion, sobre-estimulacion
de la demanda) y econémica (quiebra de la
relacién costo-beneficio, desfinanciamiento).
El delicado punto de equilibrio sélo puede en-
contrarseatravésde unaplanificacionintegra-
da, racionalizaday coordinada del Sistema de
Salud, que optimice el uso de los recursos dispo-
nibles. Por ejemplo, ese es un camino que el
CASMU ya ha recorrido con el Equipo de
Resonancia Magnética, conjuntando esfuerzos
yresolviendo untemacon criterioracional. Las
Instituciones deben perseverar en esa linea,
incorporaranivel privado laestrategiade A.P.S.,
racionalizar todossus procesos operativosconun
buen Gerenciamiento Social en Salud yabatir
costos paramejorar laaccesibilidad de lapobla-
cién a incorporarse 0 mantenerse dentro del
sistema.

4. Qué papel debe desempefiar el SMU
ante esta coyuntura ?

Liderar los cambios. Actuar como fuerza
dinamizadoraen lacoordinacion entre sectores,
por ejemplo, para la implantacion de la APS.
Estimular que laFacultad de Medicinaformea
generalistas médicosy pediatricos capacitados
para el trabajo en APS, Especialistas en
Gerenciamiento Social de la Salud y demas
técnicosconorientacional cuidado de la Salud,
en lugar de formartécnicos paralaatencién de
laEnfermedad;y que participe enun Programa
de Educacidon Médica Continua para gradua-
dos. Liderar laaplicacion précticade loscambios
en el CASMU, en todas aquellas areas en que
seaposible, siguiendo consu tradicion histérica
deinstitucioninsigniaen elavance de la Medi-
cinaen el pais. <
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