SESION DEL DiA MARTES 11/09/2018

16.- Centros o Servicios de Referencia en Salud. (Normas para su
designacion y funcionamiento)

—Se pasa a considerar el asunto que figura en tercer término del orden del
dia: "Centros o servicios de referencia en salud. (Normas para su designacion y
funcionamiento)".

——1 éase el proyecto.
——En discusion general.
Tiene la palabra el miembro informante, senor diputado Luis Gallo Cantera.

SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Sefior presidente: el proyecto de ley
aprobado por el Senado, que declara de interés general la designacion de
Centros o Servicios de Referencia de Salud fue considerado por la Comision de
Salud Publica y Asistencia Social de esta Camara de Representantes. Al término
de su andlisis, se voto afirmativamente, por unanimidad, con salvedades en los
articulos 29, 9° y 18, todo de acuerdo con los fundamentos que en el presente
informe se desarrollan y las salvedades que en sala se expresaran.

Como lo consignaran, tanto la exposicion de motivos enviada con el
proyecto del Poder Ejecutivo como el informe de la Comisiéon de Salud Publica
del Senado, la presente iniciativa legislativa esta enmarcada en el proceso de
mejora continua que todo sistema de salud debe tener siempre vigente y activo.

En efecto, en directa aplicacion de los principios rectores de nuestro
Sistema Nacional Integrado de Salud, a los diez afios de su creacién se propone
esta innovacion legislativa a nivel nacional que observa y recoge las mejores
experiencias internacionales y nacionales, asi como las recomendaciones de la
Academia Nacional de Medicina.

Hay frases y conceptos que, si bien se han repetido y estan desgastados,
reafirman su contenido cada vez que son expresados. Para este caso, el
mandato de superar la fragmentacion y la superposicion de los recursos en los
servicios de salud y buscar la eficiencia con eje en el modelo centrado en los
usuarios, logra conjugarse y aplicarse en forma cabal, pues la Ultima medicina
que lleva la impronta del avance tecnoldgico como signo constante desafia al
administrador y rector de los sistemas a mantener el dptimo nivel de eficiencia
y calidad, con propuestas en la linea de la mayor accesibilidad por los usuarios.

Para la presente propuesta de creacién de los Centros o Servicios de
Referencia en Salud, esta aludida eficiencia y calidad en la afectacién de los
recursos se traduce en mejorar los diagndsticos de las patologias complejas y
de baja prevalencia y en concentrar la experiencia en equipos referentes espe-
cializados y reconocidos a nivel de sistema. Es innegable la proporcién directa
que presenta el mayor numero de tratamientos de la misma enfermedad con
los mejores resultados y el abatimiento de sus costos.

Esta propuesta de reconocimiento de especializacién a nivel de sistema de
equipos en determinadas patologias complejas y de baja prevalencia, que
serian los centros de referencia, esta consolidada, a nivel comparado, en paises



con sdlidos sistemas de salud, que pueden acreditar con informacion estadistica
que a partir de su implementacion se han alcanzado las aludidas mejoras en
eficiencia en la utilizacidon de los recursos, consecuencia positiva e infalible que
tendra para Uruguay esta iniciativa.

Asi lo confirmamos en el trabajo realizado en esta Comisién con las
delegaciones recibidas, encontrando eco, en su mayoria, en cuanto al texto del
presente proyecto de ley. Por tanto, elevamos el presente informe favorable,
con salvedades de algunos integrantes en cuanto a los articulos 2°, 9° y 18,
que se formularan en sala, recomendando al plenario la aprobacion del texto
que ya tiene media sancidon del Senado, con la sola modificacion de su ar-
ticulo 15 respecto a la integracién de un érgano creado por la norma.

En Uruguay existen hoy varios y muy reconocidos servicios especializados en
determinadas patologias y procedimientos que ya han logrado consolidar su
prestigio. El ejemplo mas divulgado y conocido es el Centro Nacional de
Quemados -Cenaque-, que funciona como Instituto de Medicina Altamente
Especializada -IMAE- en el Hospital de Clinicas, en la drbita de la Universidad de
la Republica, adonde se deriva de instituciones del ambito publico y del privado
de todo el pais, a fuerza de conviccidon por conveniencia, especialidad y mejor
atencion del paciente.

Hay varios institutos que actian como referencia con igual prestigio. En esa
lista estan el Centro de Referencia Nacional en Defectos Congénitos y Enfer-
medades Raras del Banco de Prevision Social, el Servicio de Neurocirugia del
Hospital Regional de Tacuarembd, la Unidad Bi-Institucional de Enfermedades
Hepaticas y Trasplante Hepatico del Hospital de Clinicas y el Hospital Central de
las Fuerzas Armadas y la Unidad de Ataque Vascular del Hospital de Clinicas,
entre otros. Para todas estas positivas experiencias practicas de especializacion
focalizada en determinadas patologias y procedimientos, el propuesto sistema
de designacion de Centros o Servicios de Referencia en Salud los fortalece y
complementa, implantando la obligatoriedad de derivar en el caso de estar
designados como tales.

En correcta técnica legislativa, el texto remitido por el Poder Ejecutivo,
aprobado con modificaciones en el Senado ordena en seis capitulos y en un
total de veintiln articulos el objeto o tema a definir y regular con rango de ley.

En el primer capitulo sobre disposiciones generales, los articulos 1° y 2°
abordan el objetivo a legislar, donde se declara el interés general en la materia
y la definicion que la ley dara al novel instituto o entidad "Centro o Servicio de
Referencia en Salud", que seran aquellos designados por el Ministerio de Salud
Publica que se aboquen exclusivamente a la atencién de patologias con las
siguientes caracteristicas dadas por el legislador: generalmente complejas y de
baja prevalencia; elevado nivel de especializaciéon y que demanden recursos
tecnoldgicos de alta especializacion.

Se delega la precision del elenco de patologias con esas caracteristicas a la
autoridad administrativa competente, Ministerio de Salud Publica, quien definira
los criterios macro para conjugar la logica y la reorganizacion de la propuesta.

En el articulo 39, también se impone el mandato legal de velar por la
cobertura geografica que asegure a los usuarios igualdad y equidad en el
acceso a estos servicios. En el articulo 4°, en clara facultad exclusiva del



legislador, se establece la derivacidén obligatoria entre prestadores, quedando
ordenada por el articulo 6° los procedimientos de referencia y contrarre-
ferencia, esta Ultima de O&ptima evaluacién practica a nivel nacional e
internacional.

Cabe destacar la especial atencidon dada en el proyecto al aspecto formativo
y de trasmisién del conocimiento que se vaya generando en la especialidad
desarrollada. En efecto, el proyecto, en dos pasajes, vela por la obligacion de
difundir el conocimiento a cargo de los futuros Centros o Servicios de
Referencia en la Salud.

En primer lugar, al momento de aspirar a su designacidon o reconocimiento
como tal, entre los seis criterios considerados en el articulo 7° se define el
"Acreditar capacidad y disposicion para la formacidn, en la actividad que se
trate, de profesionales externos al centro o servicio, sin perjuicio de la
capacitacion continua de los propios profesionales de la entidad".

La otra prudente prevision en este aspecto, definida como un capitulo del
proyecto, esta en el articulo 19, donde se impone que "Los Centros y Servicios
de Referencia deberan contar con politicas y actividades formativas en las
respectivas especialidades que se realicen en ellos, pudiendo a tales efectos
celebrar convenios con la Universidad de la Republica u otras instituciones
educativas, con supervision del Ministerio de Salud Publica".

Con estos mandatos y especiales exigencias en formacion permanente,
externa e interna, al momento de postularse y luego, en el ejercicio profesional,
queda definido, con la sensible y necesaria importancia en la voluntad del
legislador, el tema de la cooperacion y la trasmision del conocimiento médico
desarrollado a través de la practica en las condiciones de referencia obligatoria,
con el que se propone ejercer y practicar la profesion médica para las espe-
ciales patologias de baja prevalencia y alta especializacion y costo elevado.

Como es de estilo, el proyecto que se aconseja aprobar al plenario otorga
potestades al Ministerio de Salud Publica, érgano sanitario competente en toda
la policia y tutela sanitaria del pais, sujeto a control parlamentario. Asimismo,
prevé el funcionamiento de una Comisién Honoraria Asesora que crea el ar-
ticulo 15, de neto corte técnico, con una integracion que recoge las mejores
experiencias similares de nuestro pais.

Para la integracion de esta Comisidn Honoraria Asesora, la Comisién de
Salud Publica y Asistencia Social de esta Camara entendié y votd por unani-
midad la necesidad de una Unica modificacion al texto aprobado por el Senado,
incorporando un integrante en representacion "de los prestadores integrales de
salud". Ello recoge la preocupacion de las entidades médicas que fueron
recibidas en el seno de la Comisidn, habiéndose acordado en forma unanime su
pertinencia, no siendo objetado por los autores de esta iniciativa, que tendran
la responsabilidad de su buen funcionamiento.

Para la busqueda de un ponderado andlisis y asesoramiento previos que
hara esta Comision Honoraria Asesora al Ministerio de Salud Publica, por el ar-
ticulo 17 también se prevé enriquecerlos con la presencia, con voz pero sin
voto, de expertos en sus deliberaciones de trabajo.



Sin lugar a dudas, este dérgano técnico consultivo tiene asignados los
sustanciales y sensibles cometidos descriptos en el articulo 16, que son la
evaluacion de las necesidades de todo el Sistema de Salud y la proposicion de
designaciones, renovaciones y revocaciones de centros y servicios de referencia
y la elaboracién de procedimientos de referencia y contrarreferencia a
observarse por usuarios y profesionales.

Existe un capitulo destinado al financiamiento. A través del articulo 18 se
elabora un criterio de prevision financiera para estos Centros o Servicios de
Referencia en Salud que se prevén crear por este proyecto de ley, de acuerdo a
si las patologias reconocidas ya estan cubiertas por el Fondo Nacional de
Recursos -FNR- o por el Plan Integral de Atencion en Salud -PIAS-, exigiéndose,
para el caso de nuevas coberturas que se propongan, informes favorables de
evaluacion econdmica y de impacto presupuestal realizados por el FNR vy
avalados por el Ministerio de Economia y Finanzas.

Asimismo, en el articulo 19 se previd especificamente la situacion de
usuarios amparados por Sanidad de las Fuerzas Armadas, el Ministerio del
Interior y ASSE, sin aportes o con carné de asistencia. A las autoridades de
esos colectivos se les otorga la opcion de cobertura prepaga a través del Fondo
Nacional de Recursos o por pago directo de los actos médicos efectivamente
realizados.

Por ultimo, y como se impone en toda norma con rango de ley, el proyecto
contiene un capitulo donde se prevé la existencia de sanciones tanto
econdmicas como administrativas, sin perjuicio de acciones civiles y penales
para los actos de incumplimiento del nuevo régimen que se instituye.

En definitiva, con las salvedades que en sala se expresaran acerca del texto
de los articulos 2°, 9° y 18, y con la Unica modificacién en el articulo 15 del
texto aprobado por el Senado, la Comision de Salud Publica y Asistencia Social
entiende que el proyecto que se eleva, con opinion e informe favorable, a
consideraciéon del plenario de esta Camara constituye una valiosa propuesta
para el perfeccionamiento del Sistema Nacional Integrado de Salud. Como se
dijera anteriormente, este proyecto de ley fue tomado de las mejores practicas
institucionales, extranjeras y nacionales, sobre el cual se ha logrado el
consenso técnico y académico, ademas del politico.

Con orgullo y conviccidén de avance y complemento fundamental al Sistema
Nacional Integrado de Salud, sugerimos a esta Camara la aprobacion de dicho
proyecto.

Gracias, senor presidente.

SENOR PRESIDENTE (Jorge Gandini).- Tiene la palabra el sefior diputado
Martin Lema.

SENOR LEMA (Martin).- Sefior presidente: voy a hacer una referencia muy
breve con respecto a la exposicion que acaba de efectuar el diputado preopi-
nante y al contenido y presentacidn de este proyecto de ley.

En primer lugar, nos llamé la atencion un proyecto de estas caracteristicas,
teniendo en cuenta a lo que apunta. Por lo que acaba de sefalar el diputado
Gallo, uno se lo imagina mas para impulsarlo a principios del periodo, y no
llegando practicamente al final. Eso nos llamd la atencién.



También nos llamo la atencidn la instancia en que se presentd: unos dias
antes de que me tocara interpelar al ministro de Salud Puablica en la Comision
Permanente, el 21 de febrero de 2017. Esa interpelacion consistia en la
habilitacion de un IMAE cardiolégico para el norte del pais. Reitero que nos
llamo la atencidon el momento en que se presentd. De hecho, hemos visto como
en un principio, desde el Gobierno, no se tenia una estrategia clara en cuanto a
este tipo de iniciativas. éPor qué decimos esto? Porque durante un tiempo el
Ministerio de Salud Publica y el Gobierno negaron la habilitacion de un IMAE
cardioldgico en el norte del pais, pues estaba este proyecto de ley sobre
centros de referencia.

Nosotros entendiamos que las autoridades del Ministerio de Salud Publica
tenian un plan, y que este no se basaba en la habilitacion de un IMAE cardiol6-
gico, situacion con la que teniamos una discrepancia totalmente legitima,
porque peleabamos particularmente por la habilitacion de un IMAE cardioldgico
en el norte del pais.

Finalmente, el 18 de abril de 2017, luego de haber negado en forma
permanente la instalacion de un IMAE cardioldgico en el norte del pais, se
termina habilitando el IMAE cardioldgico de Salto, contradiccion que celebramos
porque veiamos con preocupacion la falta de estrategia de un Gobierno que un
dia si, y otro también, nos decia que un IMAE cardioldgico en el norte del pais
no tenia razon de ser y basaba su explicacion en el proyecto de ley de centros
de referencia. Realmente, en su momento nos confundia un poco esta
contradiccion del Ministerio de Salud Publica.

Sin perjuicio de estos antecedentes, que creemos no se inscriben en una
estrategia -de ser asi tendria que haberse producido al inicio del periodo-,
entendemos que cualquier iniciativa que sea buena para los usuarios del
sistema de salud debe ser apoyada. En ese sentido, vamos a votar en general
el proyecto, asi como muchos de sus articulos.

No obstante, advertimos que este proyecto tendra problemas a la hora de
instrumentarse, y para afirmar esto nos basamos en lo que dijo el sefor ministro
de Salud Publica en la Comision de Salud Publica y Asistencia Social, ya que no
nos contestd un montdn de interrogantes a proposito de la instrumentacion. Esta
falta de respuesta nos generé muchas dudas y por eso creemos que en algunos
aspectos se terminara improvisando. Si bien vamos a apoyar la iniciativa -desde
el dia en que asumimos esta responsabilidad nos propusimos apoyar con
absoluta determinacién toda iniciativa que sea buena para los usuarios-, tenemos
el deber y la responsabilidad de advertir que este proyecto no sera facil de
instrumentar.

Por otra parte, no vamos a votar el articulo 18, vinculado con el
financiamiento, entre otras cosas, porque solicitamos al sefior ministro de Salud
Publica el informe de impacto econdmico que esta iniciativa podria tener, pero
no lo presentd. Incluso, dijimos al sefior ministro que si al momento de
comparecer a la Comision para explicar este proyecto no tenia el informe de
impacto econdmico, con mucho gusto estdbamos dispuestos a recibirlo en los
ultimos dias. Hasta hoy el oficialismo no ha presentado un informe de impacto
econdmico, lo que incrementa nuestras dudas en cuanto a su instrumentacion.



Por tanto, si bien entendemos que el momento en que fue presentado el
proyecto no era el oportuno y que no cuenta con un informe de impacto eco-
ndmico que permita garantizar su respectiva instrumentacién, muchas de sus
disposiciones forman parte de una tendencia mundial, y como a nivel tedrico es
compartible, vamos a acompafiar este proyecto de ley en general y una
cantidad de articulos, salvo el que corresponde al financiamiento, por las
razones que acabo de explicar, y algunas otras.

Muchas gracias.

SENOR PRESIDENTE (Jorge Gandini).- Tiene la palabra el sefior diputado
Walter De Leon.

SENOR DE LEON (Walter).- Sefior presidente: a pesar de las salvedades
presentadas por la oposicién con respecto a los articulos 2°, 9° y 18, quiero
resaltar su actitud de colaboracion para sacar adelante este proyecto que
realmente va en la linea del "estado del arte", como menciond el sefor
diputado preopinante, especialmente en lo que estan haciendo hoy los paises
de la OCDE, cuyos sistemas sanitarios tienden mas al bien publico.

No voy a ser reiterativo, pero me interesa dejar bien claro qué se
desprende de este proyecto. Mas alla de la coordinacién y de lograr que el
sistema sea mas coherente, aca estamos hablando de la calidad de los cuidados
médicos. La calidad estd determinada por la estructura, los procesos y los
resultados; ya hay acuerdo en lo que se llama administracion sanitaria en
cuanto a que estos pilares son los que determinan la calidad de los cuidados
médicos.

Esas estructuras, esos procesos, estaran concentrados en un lugar
determinado donde coincida el recurso humano -el clave y importante en la
medicina-, formado al mas alto nivel en patologias de baja prevalencia y de alta
complejidad, con los equipos tecnoldgicos -hoy existe una relacion muy
importante entre ciencia y tecnologia-, todo lo cual, ademas del analisis de
procesos, garantizard los mejores resultados para nuestros ciudadanos.
Estamos hablando de un paso importantisimo en la calidad de los servicios
meédicos.

Por supuesto que la medicina no es solo la medicina altamente
especializada y que la atencion primaria es fundamental, pero el surgimiento de
diagndsticos mas precisos ha logrado aumentar la expectativa de vida de los
pacientes y ello hace necesario que se proceda a una concentracion.

Por otra parte, mas alla de que puedan aumentar los costos, se trata de la
relacion costo-efectividad y de ganar afos con calidad de vida, y en ese sentido
vamos a lograr avances muy importantes.

Este proyecto, para un pais muy pequefio como Uruguay, es muy
importante, y no creo que vaya a tener problemas de implementacion. Por
supuesto, una cosa es redactar una ley y otra llevarla a la practica. Si en
procesos de ingenieria hay problemas de instrumentacion, en procesos
vinculados con las ciencias bioldgicas y las ciencias de la vida hay muchos mas,
porque son mas complejos, no solo por lo que es la medicina en si, sino porque
en ella confluyen distintos colectivos con intereses muy diferentes, que es
necesario conciliar. Me refiero a los intereses de los ciudadanos, de los



usuarios, de los profesionales, de los funcionarios, de los proveedores, de la
sociedad, del bien publico y del mercado, asi como de la industria, por ejemplo
la farmacéutica, una de las mas complejas y con mas indices de corrupcion a
nivel mundial.

Todo esto es muy dificil de prever, pero lo importante es el paso que
estamos dando.

Por lo tanto, felicito al Ministerio de Salud Publica por este proyecto, que
fue trabajado muy bien en Comision, reitero, privilegiando el consenso y no el
disenso.

SENOR PRESIDENTE (Jorge Gandini).- Tiene la palabra el sefior diputado
Olano Llano.

SENOR OLANO LLANO (José Quintin).- Sefior presidente: votaremos en
general el proyecto, pero no vamos a acompafar algunos articulos. Si bien
estamos de acuerdo con la pretensidn conceptual, algunos articulos pudieron
mejorarse y en Comisidn habriamos encontrado una solucion mas exacta y
garantista.

Tal vez Uruguay sea de los paises del mundo con mas experiencia en
cuanto a colectivizar la asistencia y a optimizar recursos para asistir patologias
complejas o caras. Algunas experiencias, como la del Fondo Nacional de
Recursos, son muy propias del Uruguay y, en general, son elogiadas por
médicos que nos visitan y conocen la forma como estamos organizados.
Ademas, hay experiencias de instituciones que, intentando optimizar recursos y
mejorar la calidad de la asistencia con los menores costos posibles, han
buscado agruparse en la resolucion de algunas patologias.

Este es el concepto que inspira esta iniciativa y no podemos estar en
desacuerdo, pero el proyecto es demasiado amplio en cuanto a la definicién de
las patologias que podran integrarse al grupo que atenderan los Centros o
Servicios de Referencia en Salud El articulo 2° es impreciso cuando las define,
pues establece que deberan "Ser generalmente complejas y de baja
prevalencia". La palabra "generalmente" permite la inclusion de patologias que
pueden no cumplir con las caracteristicas que inspiran este proyecto. El
Ministerio de Salud Publica determinara cuales seran esas patologias, previa
consulta de una Comisidon Honoraria Asesora, y la inclusion de la palabra
"generalmente" da al Gobierno del momento una discrecionalidad muy amplia
para elegir las patologias que van a ser incluidas en este sistema. Alguien dira:
"¢Qué importa si entra una gripe mas o una angina menos?", pero podriamos
estar hablando de muchisimo dinero, porque la asistencia en salud cuesta
mucho y la discrecionalidad es un elemento que puede ser verdaderamente
peligroso. También sabemos que hay patologias que pueden no cumplir con las
caracteristicas expresadas en el articulo 2°, pero que estaria bien que fueran
financiadas bajo este sistema.

Por tanto, no nos parece bueno que la inclusion de una patologia quede al
amparo del "generalmente". Nos hubiera parecido mejor acotar la decision del
Ministerio de Salud Publica en la definiciébn y establecer, por la via de la
excepcion, la inclusién de algunas patologias cuya resolucion fuera de interés
general, con el debido fundamento, y con la aprobacion de la Comision
Honoraria Asesora. Y agregaria mas: que en caso de que se incluyera una



patologia por la via de la excepcidn, esa resolucién fuera comunicada a la
Asamblea General, y voy a decir por qué.

La historia de la medicina es mas o menos asi. La asistencia médica
empieza con alguien que cree que esta enfermo y otro que le dice que conoce a
uno que lo puede curar. Asi empieza. Después, en torno a eso, a lo largo de los
siglos, se ha ido creando una parafernalia impresionante, que se termina
llevando la mayoria de los recursos y donde termina "anidando" la mayoria de
los vivos que hay en la medicina; porque en la medicina hay vivos, como los
hay en todos lados. De todo eso que se ha inventado para atender la salud de
la humanidad, hay un instrumento que es el mas revolucionario de todos: la
silla. La silla es el instrumento mas importante que tiene la asistencia médica.
Me refiero a que el médico tenga el tiempo para sentarse a hablar con el
enfermo, porque el nlcleo de la asistencia médica sigue siendo un médico que
se sienta responsable por su enfermo y un enfermo que, en virtud de ese
compromiso que advierte, deposite en el médico su confianza. Esto es lo
insustituible; todo lo demas vino después: el examen de orina, las placas, la
tomografia, la ecografia. Y eso habla de un concepto hacia el que debe avanzar
la salud del mundo, o por lo menos la de Uruguay: la humanizacion en la
asistencia médica. Eso es lo que debemos mejorar, apuntalar, no perder nunca.
Los médicos, si no tenemos ecografia, podemos palpar la barriga del enfermo;
si no tenemos una placa, podemos escuchar el pulmdn sobre una toallita. Pero
sin la confianza del enfermo no podemos asistir, y la confianza se genera
hablando con el enfermo.

Entonces, esta discrecionalidad puede permitir que, con parte de las capitas
que irian a las instituciones, se financie a estos prestadores de los Centros de
Referencia. Entonces, hay que ser muy cuidadosos con las instituciones de
asistencia, publicas y privadas, porque ahi es donde estan las sillas; esas son
las que tienen el contrato con el usuario. Todos los que estamos aca
pertenecemos a una institucion publica o privada, y con esa tenemos el
contrato. De manera que se debe ser muy cuidadoso en la designacion del
Centro de Referencia que va a afectar la capita de las instituciones que prestan
asistencia de salud. Es mas: en el articulo 15, que crea la Comision Honoraria
Asesora, se habla de que la integrard un representante de los prestadores
integrales de salud. Hubiéramos querido que fueran dos, uno del publico y otro
de los privados, porque la presencia de los prestadores en la Comision
Honoraria Asesora -que van a estar financiando con las capitas que reciben por
sus afiliados- es muy importante.

También nos hubiera gustado que en el articulo 92, que refiere a las
postulaciones para la designacion como Centros de Referencia, se hubiera
agregado que, a iguales condiciones técnicas y economicas, tuvieran
preferencia las instituciones integrantes del Sistema Nacional Integrado de
Salud. Reitero que me parece muy importante fortalecer las instituciones que
mantienen el compromiso con el usuario, que lo atienden, que tienen la silla
donde se sienta el médico para atender al enfermo desde hace siglos.

Esas son las razones por las cuales acompafaremos el proyecto en general,
pero no algunos articulos, ademas del que mencionaba recién el sefior diputado
Martin Lema, relativo a la financiacion del proyecto.



Es cuanto queria expresar, sefior presidente.
SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Pido la palabra para una aclaracion.
SENOR PRESIDENTE (Jorge Gandini).- Tiene la palabra el sefior diputado.

SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Sefior presidente: quiero sefalar que
comparto muchos de los conceptos vertidos por el sefor diputado preopinante.

Se dice que en el articulo 22, que define los Centros o Servicios de
Referencia en Salud hay discrecionalidad, pero, en definitiva, el responsable es
el érgano asesor. Incluimos la palabra "generalmente" porque nos parecié que
daba mas laxitud para considerar un conjunto de servicios que hoy no integran
la canasta, pero que son en extremo importantes para la rehabilitacion de los
ninos y los adultos en el Uruguay. En concreto, incorporamos la palabra
"generalmente" para que pudieran ser considerados el Cerema (Centro de
Rehabilitacién de Maldonado) y también la Teletén; si no la agregabamos, era
muy dificil incluir ciertas patologias. En general, las patologias de rehabilitacién
resultan de accidentes de transito y son de alta incidencia, como por ejemplo
los accidentes vasculares encefalicos.

Como dije, comparto conceptualmente los dichos de mi compafiero de
Comision, el sefior diputado Olano Llano, pero me parece que ante la situacion
que estamos viviendo la palabra "generalmente" se ajusta mas al espiritu de
este proyecto.

Con respecto a la conformacién de la Comision Honoraria Asesora -por eso
el proyecto vuelve al Senado-, nos parecia importante que un prestador integral
la integrara. Obviamente, el publico ya lo tiene integrado a través de la Udelar,
que, ademas, vende servicios y tiene centros de referencia. Entonces, si hay
uno, nos parecia que debia estar el representante del prestador integral. No
especificamos si es publico o privado, precisamente porque sera producto de la
negociacion entre todos los actores, que determinaran quién conformara esa
Comision Honoraria Asesora.

Este proyecto ingresd en febrero de 2017, se conversé durante un afio con
las instituciones publicas y privadas y con los actores vinculados al tema y
estuvo casi un ano a estudio en el Senado. Por suerte, hoy le estamos dando
tramite. Seguramente, el Senado lo aprobara rapido y se convertira en ley.

Estamos absolutamente consustanciados con esta iniciativa que, sin lugar a
dudas, se traducira en una mejor calidad asistencial.

Muchas gracias, sefor presidente.
SENOR OLANO LLANO (José Quintin).- Pido la palabra para una aclaracion.
SENOR PRESIDENTE (Jorge Gandini).- Tiene la palabra el sefior diputado.

SENOR OLANO LLANO (José Quintin).- Sefior presidente: no pretendo
entrar en un debate.

No quise nombrar al Cerema, a la Teletdn ni a ninguna de esas instituciones
porque me parecid que no era bueno focalizar el tema en algo puntual. Al
respecto, conversamos muchas veces con los companeros de la Comision, en la
se trabaja en un ambiente muy agradable. Obviamente, todos queremos que
esas instituciones tengan financiamiento, pero para ello prefiero que el ministro
del momento lo haga por la via de la excepcion y que el Parlamento se entere a



través de la Asamblea General, y no que, aprovechando esa puertita abierta
que dejamos por la Teletdn y el Cerema, ingrese la empresa de algin amigote
que se comprd un aparato y se lo trajo para curar alguna enfermedad rara.
Entonces, se mete por ese hueco; itotal!, dice "generalmente". Si pasa algo asi,
las instituciones tendran que financiarlo a través de sus capitas y, ademas, la
ley las obliga a enviar a sus enfermos ahi, quieran o no.

Nos parecidé que lo que planteamos no quitaba la posibilidad de que esas
instituciones, que nos preocupan tanto a todos, fueran tenidas en cuenta, pero
con otras garantias.

Nada mas, sefor presidente.

18.- Centros o servicios de referencia en salud. (Normas para su
designacion y funcionamiento)

Continuando con la consideracion del asunto en debate tiene la palabra el
sefor diputado Edgardo Rodriguez Alvez.

SENOR RODRIGUEZ ALVEZ (Edgardo).- Sefior presidente: no podemos
aprobar este proyecto de designacion de Centros o Servicios de Referencia en
Salud -que compartimos plenamente, asi como el informe del sefior diputado
Luis Gallo Cantera y muchos de los conceptos que se vertieron en sala- sin
dejar de mencionar una situacion que involucra a los habitantes de varios
departamentos, en particular de Artigas, Rivera y Tacuarembd, al que
representamos. Me refiero a la necesidad de instalar un centro de referencia
cardioldgico en el Hospital de Tacuarembo, de lo que se viene hablando desde
hace mucho tiempo.

—Se habla de un centro regional, lo que seria un centro de referencia en
salud cardiovascular. Bienvenida, entonces, esta iniciativa, porque da un marco
legal para avanzar.

Nosotros queremos poner un matiz, salirnos un poquito de la discusién del
texto frio que estamos considerando y llamar la atencién con respecto a este
proceso de instalacién del centro cardioldgico en Tacuarembd. Por lo menos
desde 2012 se habla de este asunto, pero estamos cerrando el afo y no
tenemos novedades concretas. Probablemente, casi nadie lea esta version
taquigrafica, pero abrigamos la esperanza de que por lo menos llegue al
Ministerio de Salud Publica y a la gente de ASSE y del Fondo Nacional de
Recursos. Nos interesaria muchisimo que la leyera la gente de la Universidad de
la Republica y, en especial, de la catedra correspondiente, que es el
Departamento Clinico de Cirugia Cardiaca del Hospital de Clinicas.

Hicimos un pedido de informes y nos enteramos de que ASSE ha hecho
todo lo que corresponde para dar tramite y poner a funcionar este centro
cardiolégico. Se ha adquirido el equipamiento y el hospital cuenta con las
instalaciones y el personal disponible. EI Fondo Nacional de Recursos tiene
disposicién para financiar las intervenciones que se realicen, pero hay alguna
dificultad en la Universidad de la Republica, en concreto en la mencionada
catedra que funciona en el Hospital de Clinicas. Lo que sucede es que,
buscando un recoveco, siempre encuentran alguna dificultad para empezar a
trabajar en el norte del pais, y esto lo queremos decir con todas las letras.



Descentralizar, una de las cosas que se plantean en este proyecto, esta
muy bien. Es muy bueno ponerlo en el papel y aprobarlo en la ley, pero hay
que descentralizar en la practica y romper ciertos privilegios que existen en
Montevideo. Todos los IMAE cardioldgicos estan a la vuelta del Obelisco, aqui,
en la capital del pais. Esa es la realidad que queremos torcer, que queremos
modificar, pero no se cambia muy facilmente. Por eso, pido disculpas a los
queridos colegas, pero no puedo aprobar en silencio una norma de este tipo
que habla de descentralizar la atenciéon de determinadas patologias complejas.
Justamente, estamos hablando de llevar la cirugia cardiaca al norte del pais, un
tema con el cual todo el mundo dice estar de acuerdo, pero tenemos que
concretarlo.

Entonces, nos permitimos utilizar algunos minutos del valioso tiempo de la
Camara, saliéndonos quizas un poquito de la letra fria de la ley, porque lo que
nos interesa son los resultados y, de acuerdo con la informacién de que
disponemos -si estamos equivocados, que a la gente de la Universidad nos lo
diga-, hemos podido percibir que la dificultad esta ahi. Pedimos, por favor, que
esto se concrete, porque cuando se trata el presupuesto en el Parlamento la
Universidad viene a reclamar recursos y creemos que le asiste razon. Esta bien
que reclame y apoyamos que se le destinen todos los recursos posibles, pero
no podemos aceptar que un grupo reducido de técnicos especialistas no se
decida a descentralizar su trabajo. Parte de la tarea que hoy realizan en el
Hospital de Clinicas pueden hacerla en el norte del pais. Esta todo dado para
que se empiece a trabajar. Entonces, es necesario reclamar, desde esta
Camara, que se dé ese paso y se comience de una buena vez con la atencion
en el norte del pais. Hay cientos de miles de uruguayos que siguen padeciendo
la inequidad a la hora de la atencién en salud. Esto se tiene que corregir. Es un
deber ético de todos los uruguayos y creo que nosotros, como parlamentarios,
también debemos hacer escuchar nuestra voz y recorrer los caminos que sean
necesarios para lograr que estos objetivos se cumplan.

Era cuanto queriamos expresar, sefior presidente. Sabemos que no tiene
que ver directamente con la letra de lo que estamos considerando, pero si con
las politicas y con el impacto que deben lograr las leyes que votamos.

SENOR GALLO CANTERA (Luis).- ¢Me permite una interrupcion?
SENOR RODRIGUEZ ALVEZ (Edgardo).- Si, sefior diputado.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Puede interrumpir el sefior
diputado.

SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Sefior presidente: concuerdo totalmente
con las expresiones del sefior diputado Edgardo Rodriguez Alvez. Hoy, ASSE
tiene la voluntad politica de formar un centro cardioldgico en el Hospital de
Tacuarembd, pero -como bien dijo el sefior diputado- hay dificultades con la
Universidad de la Republica, concretamente con la catedra de Cirugia Cardiaca.
En ese sentido, nos pondremos a trabajar, pero no queremos mezclar la paja y el
trigo. Estos son centros de referencia especificos para patologias de baja
prevalencia y alta complejidad. Seria malo enmarcarlos en el tema del centro
cardioldgico, que es otra cosa. Las patologias cardiovasculares son de alta
incidencia y muchas de ellas ya no son de tan alta complejidad. Me parece que
tenemos que apostar y seguir trabando desde el punto de vista politico con las



autoridades de ASSE y de la Universidad, para que haya un satélite de la Udelar
en el Hospital de Tacuarembd, pero el proyecto de Centros o Servicios de
Referencia no calza en este caso.

Para terminar mi participacion, quiero explicar a las sefioras legisladoras y a
los sefiores legisladores de qué se trata esto. En un afio quizd se presenten
seiscientas, setecientas u ochocientas patologias de este tipo como, por ejemplo,
alguna atresia intestinal, que es de muy baja incidencia y los cirujanos pediatricos
operan una o dos en el ano. Por tanto, la expertise de recursos humanos y
técnicos que se necesita no alcanza. Yo prefiero que esas doscientas o trescientas
cirugias las haga un equipo interdisciplinario y no que alguien opere esta patologia
una vez cada dos afos.

Ese es el concepto que debemos manejar cuando hablamos de centros de
referencia. En parte, se puede aplicar a la cirugia cardiaca, pero por la alta
prevalencia ya no entraria en la definicion concreta de centro de referencia.

Gracias.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Puede continuar el sefior
diputado Edgardo Rodriguez Alvez.

SENOR RODRIGUEZ ALVEZ (Edgardo).- Sefior presidente: podemos
compartir lo expresado, y llamémosle IMAE, centro cardioldgico o como se les
cante. La cuestion es que esto tiene que funcionar y no se puede dilatar en el
tiempo. Ese es el mensaje concreto que queremos trasmitir.

Muchas gracias.
SENOR LEMA (Martin).- Pido la palabra para una aclaracion.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra el sefior
diputado Martin Lema.

SENOR LEMA (Martin).- Sefior presidente: si bien son temas distintos, el que
empezd a mezclarlos fue el ministro de Salud Publica, porque cuando lo inter-
pelamos para discutir sobre los IMAE cardioldgicos en el norte del pais -consta
en la version taquigrafica-, habld de centros de referencia. Por lo tanto,
comparto gran parte del planteo que hace el sehor diputado preopinante y la
preocupacion que esto genera, que es objetiva.

Estuve repasando alguna documentacidon que reunimos, sefior presidente.
La primera vez que el Gobierno anuncié un IMAE cardiolégico en Tacuarembd
fue el 30 de octubre de 2012; incumplié. La segunda vez fue el 7 de octubre de
2014; incumplio. La tercera vez fue el 15 de enero de 2015; incumplié. La
cuarta vez fue el 26 de abril de 2017; incumplid. Y como ya estaba anunciado
para el afio 2018, hace unos meses convocamos a la Comisiéon de Salud Publica
y Asistencia Social al sefior ministro de Salud Publica, porque cada vez que hay
un anuncio se genera expectativa en la poblacion.

Entonces, es entendible lo que dice el diputado preopinante. De todos
modos, tengo un matiz con el planteo, porque la responsabilidad es del
Gobierno que, cuando anuncia, debe tener claro quién va a instrumentar la
habilitacion de ese IMAE.



Voy a decir mas, porque se lo planteamos al ministro de Salud Publica. El
Hospital de Clinicas es el IMAE que menos procedimientos realiza. Entonces,
estamos hablando de trasladar al norte el IMAE cardioldgico que menos
procedimientos hace. Cuando se habla de cirugia cardiaca, no deberia ser
excluyente. La angioplastia primaria, con el desarrollo de la ciencia y la
tecnologia y con la experiencia, conlleva un minimo de complicaciones a los
pacientes que efectivamente hayan pasado a cirugia. Tanto es asi que el IMAE
cardioldgico de Salto -lo tuvimos que pelear y termind saliendo, sobre todo por
el reclamo ciudadano de la region- se termind habilitando solo para
hemodinamia. Hoy, el IMAE cardioldgico de Salto no tiene cirugias cardiacas.
Sus resultados fueron elogiados por todo el mundo, inclusive por las autori-
dades del Ministerio de Salud Publica.

Yo creo que estd bueno que se traiga al debate el tema del IMAE
cardioldgico de Tacuarembd, porque hay que terminar con el anuncio. iVamos a
trabajar! iHay que accionar! Hay que ver quién esta en condiciones, hoy por
hoy, de prestar este servicio, puesto que, en definitiva, esta en juego la salud
de la gente. No podemos seguir incrementando la inequidad cuando estan
todas las herramientas para evitarlo.

Por conversaciones mantenidas con el sefior diputado Ezquerra el dia que
convocamos al Ministro de Salud Publica a la Comisién, y por lo que recién
hablabamos con el sefor diputado Olano, se decidié pasar rapidamente a la
accion. Vamos a proponer que la Comision de Salud Publica y Asistencia Social
vuelva a ir al departamento de Tacuarembd, invitando a todos los demas
legisladores del departamento. La ultima vez que fuimos también se acercé la
diputada Montaner para sumarse a esta causa.

Entendemos que a la gente poco le importa si se llama centro de
referencia, IMAE o de cualquier otra manera. Lo que tratamos de promover es
una mayor asistencia, una salud y un acceso de mayor equidad, tratando de
reducir las injusticias y la desigualdad.

En realidad, me parece que el planteo esta bien. Lo que no comparto es
que se diga que el responsable es la Universidad de la Republica, cuando los
datos estan a la vista; creo que no es el camino. El Ministerio de Salud Publica,
como autoridad sanitaria, debe decir cudl es el camino para dar los pasos que
mejoren la calidad asistencial.

En una reunidn que mantuve con el presidente de ASSE le pedi
encarecidamente que le diera importancia al IMAE cardioldgico en el
departamento de Tacuarembd. Creo que es muy apropiado discutir este tema,
porque no podemos hablar siempre de materia tedrica; tenemos que salir del
sistema de salud del papel o de las propuestas que, en forma muy noble, muy
altruista, se presentan.

En consecuencia, si bien acompafiamos proyectos -como recién deciamos-,
como el de Centros o Servicios de Referencia en Salud, nos parece que hay que
tomar acciones concretas tendientes a mejorar la calidad asistencial que
reduzcan las muchas injusticias que se dan entre el norte del pais y los depar-
tamentos mas cercanos a la capital.

Aprovechamos la oportunidad para ratificar este compromiso, ratificar la
pelea que desde el Partido Nacional estamos dando permanentemente para



reducir este tipo de injusticias. En los préximos dias, con el sefior diputado
Olano, presidente de la Comision de Salud Publica y Asistencia Social, vamos a
promover una vez mas en este Periodo una visita a Tacuarembo para pasar del
dicho al hecho, a la accidn que, en definitiva, es lo que importa.

Muchas gracias.

SENOR RODRIGUEZ ALVEZ (Edgardo).- Pido la palabra para una
aclaracion.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra el sefior
diputado.

SENOR RODRIGUEZ ALVEZ (Edgardo).- Sefior presidente: alguien
menciond, con una expresion no muy académica, la cuestidn de los vivos en la
medicina. La idea es no seguir abriendo nuevos IMAE, porque el Uruguay ya
tiene bastantes. En ese sentido, lo que se planteo -estrategia que compartimos-
es que el IMAE o centro cardioldgico de Tacuarembd sea una extension del
IMAE del Hospital de Clinicas; es decir, que sea el mismo IMAE que funcione
con un anexo en el norte del pais.

De acuerdo con la informacién que hemos recibido y chequeado en mas de
una oportunidad, tanto ASSE como el Fondo Nacional de Recursos han
cumplido con todos los pasos necesarios. Lo que falta es voluntad de parte de
los equipos técnicos para empezar a trabajar en el norte. Las pocas interven-
ciones a nivel del centro cardioldgico del Hospital de Clinicas en Montevideo se
deben, precisamente, a que muchos de los especialistas trabajan en los IMAE
privados de Montevideo y prefieren derivarles los pacientes.

Se trata de que tienen que trabajar a nivel publico como lo hacen a nivel
privado y, ldégicamente, ahi aparecen resistencias. No estamos lidiando con
intereses muy menores. Achatar el asunto y decir que hay que recurrir al
sistema privado para resolver esto, creo que es buscar un atajo que no
corresponde. El Hospital de Clinicas tiene que hacerse responsable de todo el
pais. Es una discusion que estamos dispuestos a dar, y compartimos totalmente
que el Parlamento se tiene que ocupar de estos asuntos e incidir para que estas
cosas se concreten.

Muchas gracias.
SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Pido la palabra para una aclaracion.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra el sefior
diputado.

SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Sefor presidente: es facil pasar las
responsabilidades.

Hay un compromiso de abrir un centro cardioldgico en Tacuarembd. Todo
lo que tiene que ver con el Fondo Nacional de Recursos se esta cumpliendo, y
todo lo que tiene que ver con ASSE ya esta. éPor qué se demord? Porque
demord ocho meses la importacion del angidgrafo digital que se precisa para
desarrollar la cirugia cardiaca; ya lo tenemos. Ahora, écual es la traba? Estoy
hablando a titulo personal.



Yo me imagino un centro cardioldgico publico en un hospital publico, Y si es
publico, équé mejor que hacerlo como una extension de la Universidad de la
Republica, de la catedra de la Facultad de Medicina? Es lo légico. Sin embargo,
la pregunta que me hago es hasta cuando vamos a esperar, porque lo que
decia el sefior diputado preopinante es asi; hay intereses econdmicos, porque
los docentes que trabajan y los que ensefan en la Facultad de Medicina son los
que en la tarde operan en los IMAE privados.

Entonces, llegara el momento en que ASSE tenga que hacer un llamado a
licitacion a ver qué IMAE de Montevideo quiere extenderse a Tacuarembd, y
sera publico o privado. Ojala sea con la Universidad. Entiendo la necesidad de
abrir un centro cardiolégico publico, y seguiremos luchando por la Facultad de
Medicina de la Universidad de la Republica.

De todos modos, hay limites. Creo que llegdé el momento de trasmitir nuestra
preocupacion -que debe ser la de toda la Camara- a las autoridades de ASSE vy al
ministro de Salud Publica. No podemos estar negociando durante seis o siete
meses, porque lo que falta son recursos humanos. El instrumental, las salas, todo
lo relacionado con estudios de viabilidad ya existe; falta quien vaya a hacer la
cirugia cardiaca. Entonces, a través de la Comisidon de Salud Publica y Asistencia
Social nos comprometemos a trasladar esta preocupacién al ministro de Salud
Publica y al presidente de ASSE para ver en qué esta actualmente la negociacion.

SENOR LEMA (Martin).- Pido la palabra para una aclaracién.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra el sefior
diputado.

SENOR LEMA (Martin).- Sefior presidente: uno de los diputados preopinantes
hizo referencia a que dijimos cosas que no manifestamos. Lo que sucede es que
un anuncio puede atrasarse unos meses, un afo o dos, pero no seis afos. Todos
los afos se hace el anuncio del IMAE cardioldgico de Tacuarembd, o sea, se
depende de que el Hospital de Clinicas -el que menos procedimientos hace-
pueda ir a Tacuarembd para que la gente que habita en esa regional reciba un
tratamiento de primera eleccidn. De lo contrario, quien vive en Tacuarembd o en
Rivera tiene que recurrir al segundo tratamiento recomendado, a través de
fibrinoliticos, para terminar, de todas formas, viniendo a la capital a realizarse un
cateterismo de urgencia, con el gasto que eso implica en traslado y en lo social.

Me parece que es ridiculo. Se ha justificado hasta el cansancio la
contratacion de empresas de jerarcas de ASSE por la necesidad asistencial en
temas relacionados con las enfermedades cardiovasculares. Estamos hablando
de que hay ciudadanos clase A y clase B. ¢Es tan complicado, en seis ahos de
anuncios, tener un plan y cumplirlo? Me parece que tampoco estamos siendo
demasiado pretenciosos; es sentido comun. Si algo se empieza a anunciar en el
afo 2012 y en el afio 2018 el ministro no ha dado garantias de cuando se
puede habilitar un IMAE cardioldgico en el departamento de Tacuarembd,
realmente me parece que estamos reclamando algo que, precisamente,
requiere de sentido comun.

Se habilitdé el IMAE cardioldgico en Salto y todos sabemos que es una
extension de un IMAE privado. ¢Quién fue a hablar el dia de la inauguracién del
IMAE cardioldgico de Salto? Fue el sefior ministro de Salud Publica, del partido
de Gobierno. Entonces, yo no puedo creer que se asuste cuando estamos



pidiendo un plan de accion. éPueden hacerlo, o no? Primero, équé es lo mas
importante? Que cuando la persona haga un infarto agudo de miocardio se
atienda con una angioplastia primaria o con fibrinoliticos. éPrimera eleccion o
segunda eleccion? Eso es lo primero a decidir. Creo que todos queremos la
primera elecciéon. Entonces, équién puede dar ese tratamiento? ¢En seis afos
no saben si el Hospital de Clinicas puede hacerlo? Bueno, traten de averiguarlo,
porque si puede, bienvenido sea.

Sin embargo, si seis afios después el Hospital de Clinicas no puede hacerlo,
¢hay una opcion para quienes habitan en esa region o, necesariamente, tienen
que morir en la capital, como tantas veces se ha dicho en este Cuerpo, para
hacerse un cateterismo de urgencia luego de un infarto agudo de miocardio y
de haber recibido un tratamiento de segunda eleccién, como a través de
fibrinoliticos? Reitero: las guias internacionales europeas y americanas dicen
que para las angioplastias no se necesita la cirugia cardiaca cerca, como
sucedia hace quince afios, porque la técnica evoluciond. Entonces, si evoluciona
la técnica, evolucionemos la mentalidad. No sigamos insistiendo en cirugia
cardiaca. Las acciones se contradicen, porque en el caso de Salto se habilitd un
IMAE privado con el que hablé el ministro de Salud Publica, y que tiene
angioplastia primaria. Lo que estamos pidiendo es, nada mas ni nada menos,
que se tenga un plan, que no se anuncie mas y que se pase a las acciones.

Muchas gracias.
SENORA MONTANER (Susana).- Pido la palabra para contestar una alusion.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra la sefiora
diputada.

SENORA MONTANER (Susana).- Sefior presidente: he sido aludida. Es
verdad, en mi departamento han estado presentes; debo agradecer a la
Comision de Salud Publica y Asistencia Social que se ha interesado por el tema
del IMAE. Yo pienso que es hora de que el norte profundo tenga oportunidades.
Muchas vidas se habrian salvado si hubiésemos tenido ese IMAE en tiempo y
forma; es algo que se viene dilatando desde hace mucho. No quiero que
suceda lo que dice la cancidon de Pablo Estramin, es decir, que todos tengan
que venir a morir a la capital. Ademas, el hospital regional ha dado muestras
cabales de la capacitacion y direccidn técnica.

Agradezco las inquietudes de la Comision; ivaya si los tacuaremboenses los
esperaremos con los brazos abiertos! Hace mucho que planteamos este reclamo.
La poblacion se ha movilizado y pedido ese IMAE.

iBienvenidos sean! Seguiremos insistiendo para que esto se concrete y no
sean meras promesas e ilusiones para un norte profundo que también vive, late
y tiene necesidades en el area de la salud.

Muchas gracias.

20.- Centros o servicios de referencia en salud. (Normas para su
designacion y funcionamiento)

Continuando con la consideracion del asunto en debate tiene la palabra el
sefor diputado Ivan Posada.

SENOR POSADA (Ivan).- Sefior presidente: en estos temas vinculados a la
salud, uno tiene la impresién de que en cada avance -por cierto, este proyecto



lo es- no se atreven a cambiar determinadas situaciones que se vienen dando
desde hace mucho tiempo en el area.

Nosotros recordamos que cuando el actual partido de Gobierno vino al
Parlamento a esbozar la creacién del Fondo Nacional de Salud, del Sistema
Nacional Integrado de Salud planted que se trataba de un sistema nacional
integrado que abarcaba -en esa idea primigenia- a todos los servicios de salud
prestados por areas del Estado, es decir, incluia al Servicio de Sanidad de las
Fuerzas Armadas, al de Sanidad Policial y también al Hospital de Clinicas.

Cuando se analiza este proyecto -que, repito, representa avances-,
lamentablemente, se puede advertir que hay aspectos que contindan sin
tocarse. Por ejemplo, mientras quienes nos atendemos a través de las IAMC o
seguros de salud realizamos un aporte para financiar el Fondo Nacional de
Recursos, el sector publico no los realiza y directamente paga el acto. Esta
situacion se viene dando desde hace tiempo y tampoco se resuelve en esta
oportunidad.

Con este proyecto tampoco se soluciona la situacién del Servicio de Sanidad
de las Fuerzas Armadas. De acuerdo con lo previsto, se da la posibilidad de que
la Direccion Nacional de Sanidad de las Fuerzas Armadas y la Direccién Nacional
de Asuntos Sociales del Ministerio del Interior puedan optar por el prepago al
Fondo Nacional de Recursos, pero no se establece.

Ademas, advierto con asombro que se siga pensando en el Hospital de
Clinicas -creo que no es funcion de la Universidad de la Republica encargarse
de este- como uno de los centros fundamentales en el desarrollo de la atencién
a la salud. Ese es uno de los temas que permanece intocado.

Afo tras afo, rendicién de cuentas tras rendicion de cuentas y en las leyes
de presupuesto, la Universidad de la Republica viene a plantearnos financiacion,
entre otras cosas, para el Hospital de Clinicas. Yo me pregunto: édebe ser la
Universidad de la Republica un prestador de salud o la funcidn de la Universidad
de la Republica es la formacién de los nuevos médicos? Esas situaciones se
mantienen iguales a pesar del paso del tiempo y seguimos postergando temas
que deberian ser el centro en materia de salud.

Esta iniciativa estd vinculada con la atencién en los nosocomios y sus
prestaciones y, en este caso, el financiamiento es a través del Fondo Nacional
de Recursos.

Recuerdo que, anos atras, cuando estudié el Fondo Nacional de Recursos,
pude enterarme de que manejaba un presupuesto equivalente al del Poder
Judicial y el Poder Legislativo juntos. Ademas, no tiene ningun tipo de control
parlamentario; tiene puerta de entrada, pero no de salida. Sin embargo, esas
realidades permanecen intocadas.

Nos sentimos representados en las observaciones hechas por nuestro
coterraneo, el diputado Olano, pero creemos que en lo que respecta a la salud
quedan muchas cosas para atras.

A veces tenemos la intencidon de batir el parche respecto de los avances,
pero en cierta forma quedamos sorprendidos.



Acompaifaremos este proyecto, pero con salvedades. Aun quedan muchas
cosas en el tintero; quedan muchas cosas para atras. Algunas de las
afirmaciones que se hacen en sala, a la hora de fundamentar este proyecto nos
generan honda preocupacion, pero entendemos que es un paso adelante, y por
ello lo votaremos.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra el sefior
diputado Silvio Rios Ferreira.

SENOR RiOS FERREIRA (Silvio).- Sefor presidente: no quiero ingresar a la
discusion acerca de nuevos IMAE, nuevos centros de referencia porque, en
realidad, en el pais entero se conoce qué procedimientos se hacen en cada uno
de los lugares. Lo cierto es que hay una estrategia.

En materia de reclutamiento de afiliados, hace menos de un ano, el Sistema
Nacional Integrado de Salud completo la cantidad de 2.500.000. Esto se logrd
gradualmente, a través del Fonasa, creado por una ley que fue votada por
todos, al igual que la ley de creacidn del Sistema Nacional Integrado de Salud,
que fue acompahada por todos los partidos. Necesariamente, esto implica un
proceso que se va consolidando en el tiempo.

Me parece que debe existir un desarrollo arménico entre los distintos
sectores.

Aqui todavia no se ha hablado del sector primario, pero todos sabemos
-sobre todo, los colegas- de su importancia, porque es el que esta al lado del
enfermo, en la comunidad. Al respecto, se ha hecho un esfuerzo muy grande,
tanto en el ambito publico como en el privado, a lo largo y ancho del pais. Esa
fue una primera gran apuesta del nuevo plan del Sistema Nacional Integrado de
Salud.

Creo que el sector secundario, donde se atienden las patologias mas
frecuentes, ha tenido una renovacién muy importante en el ambito publico -que
mostraba un retraso importante- a nivel de todo el pais. Si me preguntan, para
mi gusto, se ha privilegiado Montevideo con respecto al interior del pais, pero
no quiero entrar en esa discusion. De hecho, se ha mejorado en este sentido.

En cuanto a los centros de referencia, aplaudo el gran esfuerzo realizado
por los companeros de la Comisidn de Salud Publica y Asistencia Social -yo
asisto como delegado de sector, pero no participé en esta discusion-, que han
logrado un avance muy importante en el tema. ¢Qué es lo que presentan hoy a
la Cdmara? Nos presentan una lectura de la realidad posible para Uruguay de
este afo 2018, cual ha sido la evolucién y cdmo se fueron dando los recursos
para financiar este tipo de actividades.

Ademads, cabe destacar que la medicina en su conjunto ha tenido un
desarrollo tecnoldgico impresionante, que ha avasallado todos los sistemas de
salud. No se trata solo de la angioplastia o de los tratamientos quirdrgicos, sino
que ha habido un avance muy importante en todas las areas.

En Uruguay hay un nimero muy importante de personas con problemas en
los ojos que no recibian asistencia. Se cred el Hospital de Ojos y todos sabemos
-no es secreto para nadie- que hubo que traer gente del exterior para resolver
esa situacion.



O sea que Uruguay, poco a poco, se va ordenando. Como decia un lider del
Partido Nacional, a medida que el carro va marchando, los zapallos se van
acomodando. Eso es lo que esta pasando.

Me parece que el informe que presenta la Comision se condice con la
situacion del pais en la materia y con los avances del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Hace dos o tres semanas estuve en Salto, adonde fui invitado -vivo en
Artigas- para conocer cual era la situacién y la evolucidon que se habia
producido en un afio de trabajo. Se realizaron mas de mil cien estudios y
alrededor de trescientas sesenta intervenciones a ciudadanos de Salto, Artigas
-fue el segundo departamento que envid mas gente a ese centro-, Paysandu y
Rio Negro.

El avance de un sistema de salud tiene muchisimos vericuetos. Hay que
dotar a los centros de recursos; hay que distribuir los recursos humanos para
cubrir los diferentes lugares. Todo eso lleva tiempo. Quienes trabajamos en la
salud conocemos las dificultades que existen en cada uno de los lugares y nos
sentimos muy contentos de los avances que, poco a poco, se van produciendo.

Para los oriundos de Artigas, el hospital de Tacuarembd se ha transformado
en un centro de referencia impresionante en neurocirugia y neurologia. Antes, si
se nos presentaba un paciente con traumatismo de craneo, ni siquiera teniamos
un tomografo. Hoy, el hospital de Artigas cuenta con un tomdgrafo. Actualmente,
la atencidn de ese traumatismo o de cualquier otra afeccidon cerebrovascular es
inmediatamente coordinada con el hospital de Tacuarembd; la sala quirlirgica
enseguida esta disponible, esperando al paciente, con todo el equipo de gente
que desde hace tiempo se ha venido instalando. Primero fueron haciendo ciertas
cosas, después otras, y hoy es un centro de referencia indiscutible en
neurocirugia. Asi se trabaja en salud. Si hay que esperar un poquito para contar
con el centro cardioldgico y ver cdmo se pueden conseguir los recursos humanos
que puedan trasladarse hasta all3, esta bien; hay que tener paciencia.

Entiendo que la dificultad que se planteaba con respecto al término
"generalmente" que figura en el articulo 2° esta salvada porque mas adelante,
en el mismo articulo se establece como se van a ir haciendo las
incorporaciones. Dice: "El Ministerio de Salud Publica, previa consulta técnica"
-esto es trascendente- "a la Comisién Honoraria Asesora en Centros y Servicios
de Referencia que crea la presente ley, determinara las patologias que reunan
las caracteristicas referidas en los literales anteriores". Cuando se decide incluir
determinada patologia, hay que tener el pleno convencimiento de que se puede
resolver.

El Fondo Nacional de Recursos quiere dejar de tener bajo su oOrbita
procedimientos como la didlisis renal; la idea es que se hagan cargo los
prestadores integrales. Esa es una cuestién econdmica; habra que hablarlo.
Para ese procedimiento no se requiere una tecnologia de alta especializacion.
Sin embargo, las protesis, que son cada vez mas sofisticadas, siguen estando
dentro del sistema. Debe haber una interrelacidon entre los prestadores.

El proyecto refiere a un prestador; el compaiero diputado Gallo decia que
es un prestador, porque esta representada la parte publica, pero por cada pres-



tador se designa un alterno. Entonces, podria ser un prestador privado con un
prestador publico alterno para seguir muy de cerca todos estos aspectos.

Desde mi concepcion de la prestacién asistencial, me siento plenamente
satisfecho por lo realizado. Y no porque lo haya hecho nuestro gobierno; nos
tocd la responsabilidad ahora, pero estas leyes fueron votadas por todo el
Parlamento. Eso es lo que da fuerza a estas cosas en Uruguay e internacio-
nalmente; todo ha sido con respaldo.

En cuanto al Fondo Nacional de Recursos, es verdad lo que dice el diputado
Posada. Los que tenemos asistencia colectivizada, sabemos que desde hace
muchisimos afios se otorga un plus para el Fondo Nacional de Recursos, y el
Estado uruguayo no da ese mismo plus por cada carné de asistencia; paga por
prestacién. Se fija un precio para la cirugia cardiaca, para la protesis, y se paga
integrando un capital.

El Fondo Nacional de Recursos ha sido tan bien administrado que hasta
ahora sigue incorporando nuevas prestaciones, como los medicamentos de alto
costo, que tanta discusién han generado. En otros sitios del mundo la gente
tiene que pagar esos medicamentos; aca siempre se busca una solucion. Creo
que hay que seguir trabajando. En ese sentido, el Fondo Nacional de Recursos
esta trabajando con la Facultad de Medicina -con la catedra de oncologia y
otras-, tratando de resolver ese problema. El Fondo Nacional de Recursos es un
ejemplo mas del Uruguay solidario, del Uruguay que supo hacer las cosas
correctamente. En lo personal, felicito al grupo, y apoyo este plan porque me
parece que es un paso mas hacia adelante.

Nosotros tenemos otro planteo sobre la calidad en la salud, y se lo hicimos
saber al sefior ministro de Salud Publica. También se lo hemos hecho saber al
Directorio de ASSE. Este sistema de salud necesita incorporar una acreditacion
de calidad de los sistemas de salud. En otros paises del mundo la gente con
algin problema mira en la agenda telefonica qué acreditacion tiene cada uno
de los centros y libremente decide. En Uruguay no sé cuantos afios llevara eso,
pero no va pasar mucho tiempo porque la calidad estd impresa en los centros
de referencia.

Es todo cuanto tengo para decir.
Muchas gracias, sefor presidente.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra el sefior
diputado Omar Lafluf Hebeich.

SENOR LAFLUF HEBEICH (Omar).- Sefior presidente: por suerte, en la
bancada del Partido Nacional tenemos a los sefores diputados José Olano Llano
y Martin Lema, que nos asesoran en estos temas. Por lo tanto, no voy a opinar
especificamente acerca de la salud. Si voy a opinar, como diputado del interior,
como hicieron varios colegas, especialmente, el sefior diputado Edgardo
Rodriguez Alvez.

Uno lee este proyecto de ley y necesariamente termina pensando -Dios
quiera que me equivoque- que la mayoria de estos centros de referencia van a
estar en Montevideo. éPor qué? El articulo 3° establece: "El Ministerio de Salud
Publica promovera la descentralizacion territorial de los Centros y Servicios de
Referencia, garantizando que su instalacion sea equitativa entre Montevideo y



el interior del pais". El articulo 29, el anterior, dispone que para instalar un
centro de referencia es necesario: "B) Requerir para su adecuada prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de elevado nivel de especializacion,
tanto en materia de recursos humanos como materiales, asi como de
experiencia acumulada. C) Demandar recursos tecnoldgicos de alta especiali-
zacion que, en atencidn a la ecuacidon costo-efectividad, precise de la
concentracion de un niumero minimo de casos".

Esto me recuerda lo que nos pasa siempre en el interior. El sefor diputado
Silvio Rios Ferreira acaba de decir que la dialisis ya no es un tratamiento de alta
complejidad. Nos lo dijo al sefior diputado Constante Mendiondo y a quien
habla el propio ministro de Salud Publica. El tema es que hace cinco afios que
queremos instalar un centro de didlisis en Rio Negro y la respuesta es siempre
la misma: "Si no tienen treinta y dos pacientes, el nUmero no cierra". iPero no
hay forma de inventar pacientes en didlisis! Mientras tanto, los dieciocho que
tenemos van en dmnibus a Paysandlu o a Mercedes para la didlisis y vuelven de
la misma forma.

Esas cosas son las que nos preocupan; vamos a entendernos, el IMAE
cardioldgico de Salto no fue una estrategia nacional, sino que surgidé por la
firma de miles de personas. Hasta que no se consiguieron cuarenta mil firmas,
no salié el IMAE. El tomdgrafo de Fray Bentos lo conseguimos a través de una
colecta publica que arrancé con Pombo Carminatti, el hermano de Mario,
cuando Fray Bentos cumplié ciento cincuenta afos.

Esto es lo que nos hacen dudar. Pensamos que hay que trabajar en este
aspecto. {Que estamos un poco mejor? iPor supuesto! Pero estas cosas, sobre
todo a los diputados del interior, nos preocupan.

Cuando se hablaba del IMAE cardioldgico de Salto se decia que en un radio
de siete cuadras del Obelisco de Montevideo hay seis IMAE cardioldgicos. Ahora
se esta peleando por el de Tacuarembd. Dios quiera que salga, pero es todo
asi.

Senor presidente: como dijeron los sefiores diputados José Olano Llano y
Martin Lema, acompanaremos el proyecto de ley, excepto algunos articulos. Sin
embargo, creo que es un tema mucho mas amplio que el verso de la
descentralizacion y de que todos deben tener una atencidn equitativa, justa e
igualitaria. Normalmente, eso no sucede.

Era cuanto queria expresar.
Muchas gracias.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Si no se hace uso de la palabra,
se va a votar si se pasa a la discusién particular.

—Setenta y uno por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad.
En discusion particular.
SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Pido la palabra.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Tiene la palabra el sefior
diputado.



SENOR GALLO CANTERA (Luis).- Sefior presidente: propongo que se
suprima la lectura y se vote en blogque el proyecto, desglosando los articulos 29,
90, 15y 18.

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Se va a votar el procedimiento
propuesto.
—Setenta y dos por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad.

De acuerdo con lo resuelto por la Camara, se va a votar en bloque el
proyecto, desglosando los articulos 29, 99, 15y 18.

—Setenta y dos por la afirmativa: AFIRMATIVA. Unanimidad.

En discusion el articulo 2°.

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar.
—Sesenta y ocho en setenta y dos: AFIRMATIVA.

En discusion el articulo 9°.

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar.
—Sesenta y cuatro en setenta y dos: AFIRMATIVA.

En discusion el articulo 15.

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar.
—Sesenta y siete en setenta y dos: AFIRMATIVA.

En discusion el articulo 18.

Si no se hace uso de la palabra, se va a votar.
——Cuarenta y siete en setenta y dos: AFIRMATIVA.

Queda aprobado el proyecto y se devolvera al Senado.
SENOR GALLO CANTERA (Luis).- iQue se comunique de inmediato!

SENOR PRESIDENTE (Sebastian Sabini).- Se va a votar.
—Sesenta y ocho en setenta: AFIRMATIVA.



