Como se deberia distribuir los recursos humanos para la cobertura universal de la salud
segun el M.N.U.S.P.P. :

La Descentralizacion como eje fundamental, la cual debe de ser una Decision Politica del MSP,

La problematica no es la falta de trabajadores en el campo de la salud, sino la distribucion que de
los mismos fue ejerciendo el sistema y los grupos de poder econdmico de la mano del saber
académico. Donde ellos eran los que decidian donde y cuando, se producian ingresos a los
diferentes sectores del sistema, basta recordar algunos ejemplos concretos, quienes eran los que
permitian que se graduaran determinada cantidad de profesionales. El problema mas grave es la
mala distribucién de los RRHH y/o su concentracion en Montevideo, en las ciudades capitales y del
Rio Negro hacia abajo. Pero algo importante, es que esto lleva a que esté muy fragmentado, y en un
mismo territorio existe superpoblacion de trabajadores de la salud. Ejemplo: en una misma ciudad o
localidad existen hasta tres Maternidades, cuando la cantidad de nacimientos perfectamente se
puede atender con una sola Maternidad. Si la Complementacion fuera una regla que la reforma

obligase a través de la firma en los Contratos de Gestion esta situacién comenzaria a revertirse.

A) Crear una herramienta que obligue a los convenios de complementacion como premisa de
Derecho a la Salud con Equidad, Accesibilidad, Eficiencia y Eficacia y lograr la Sustentabilidad de
la Reforma.

La complementacion no solo deberd de realizarse en el segundo y tercer nivel, sino,
fundamentalmente en el 1° Nivel, y debera de ser parte de los Contratos de Gestion y que las
Metas sean Territoriales y de esa manera optimizaremos los recursos humanos, los econémicos

y cumpliremos con los objetivos.

B) La implementacion del 1° Nivel, se debera plasmar con la creacion de un equipo de Primer Nivel
desde la vision de la Medicina Familiar y Comunitaria, destinar mayores recursos econémicos y una
decision politica de incorporar al AGENTE COMUNITARIO al equipo de primer nivel.

C) Los fondos de inversion deben priorizar el 1° Nivel igual que los cargos de alta dedicacion. Y
estos también pueden ser convenios de complementacion, también deberian ser destinados para los

médicos de 1° Nivel o médicos de referencia.

En suma: caminar hacia el verdadero cambio del Modelo de Atencién.
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