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SALUD, MERCADO Y ESTADO

o es casual que éste sea el

titulo de nuestras ya inmi-

nentes III Jornadas de Eco-

nomia de Ia Salud. Surgié
de un intenso debate dentro de
nuestra institucion en busca de
tratar los temas de mayor actuali-
dad y necesidad en el sistema de
salud.

Las politicas mas modernas de
cualquier pais occidental tienen
hoy un balance entre lo que son
las funciones sociales del estado y
la fuerza del mercado. También es
cierto que si bien en todos ellos
estan presentes las responsabili-
dades del estado y los mecanismos
del mercado, no lo estan en pro-
porciones similares. Las diferen-
cias son mucho mas que los sim-
ples matices.

También es cierto que se obser-.

va una cierta convergencia ya que
los extremistas del mercado como
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Portada del Informe del Banco Mun-
dial sobre la salud. (ver pag. 3)

EE.UU. estan intentando mecanis-
mos regulatorios y de defensa de
los consumidores, en definitiva pa-
cientes, que le proporcionen no sélo
contencion del gasto sino funda-
mentalmente disminucion de sus
tremendas inequidades. Cobertu-
ra universal, mejora en la satisfac-
cion de los usuarios y en los resul-
tados sanitarios y contencién de
costos son los pilares de la reforma
que estan iniciando.

Por otro lado, los sistemas hege-
monicamente estatales estan in-
troduciendo elementos de merca-
do como competencia e incentivos.
Y no sélo es el caso de los pertene-
cientes al ex blogue socialista en el
post-derrumbamiento de éste. No.
Inglaterra, Suecia, Espafia se en-
cuentran en plena etapa de intro-
duccidén de instrumentos de mer-
cado a sus sistemas publicos de
financiacién y provision de servi-
cios de salud.

Esta preocupacion internacional
es compartida no soélo por los go-
biernos sino por entidades tales
como el Banco Mundial que ha
destinado su informe anual sobre
el desarrollo de la salud.

La complejidad politica y técni-
ca del sistema sanitario impide que
el crecimiento del gasto se controle
mediante actos de fe o de firmeza
retorica.

El debate publico-privado, mer-
cado-estado suele esconder razo-
nes ideoldgicas no explicitadas. Es
casi una moda de esta época tan
ideologica que niega las ideologias.

Es también cierto que €l debate
sobre la organizacién del sector
suelen faltar sustento de informa-
cion y masa critica del conocimien-
to para mejorarlo y sobre todo en-
marcarlo en realidades propias y
ajenas que siempre es necesario
conocer. Los objetivos no se consi-

guen sin un programa politico para
la salud que incluya gestion ade-
cuada y administradores capacita-
dos integrados al resto de las mul-
tiples profesiones que intervienen
en la salud, con el consenso de los
representantes de la comunidad
sanitaria. A los excelentes y nume-
rosos profesionales que atienden a
cada paciente se le deben sumar
mas y mejores profesionales que
«atiendan» al sistema de salud.
Por todo ello, y mas alla del es-
fuerzo de todo el afio, hemos plan-
teado nuestras ya inminentes Jor-
nadas con temas que incluyen des-
de la economia politica hasta la
tecnologia instrumental del sector.
Para lograr una mejor balance en-
tre estado-mercado que nos per-
mita no incrementar el tamario de
cada uno de ellos sino que aumen-
te la salud de nuestra sociedad.®
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ProrositTos

La AES ha sido fundada
por un grupo de profesiona-
les de diversas disciplinas,
que desarrollan sus activi-
dades en el sector de la sa-
lad.

El proposito de la AES
es crear un ambito cientifi-
co pluralista, para la - re-
flexion, la invesligacion y la
formacion de recursos hu-
manos en el area de la Eco-
nomia de la Salud, con es-
pecial preocupacion por la
eficiencia y la equidad del
sistema sanitario.

La economia de la Sa-
lud se ocupa del estudio de
los procesos economicos y
sociales vinculados a la pro-
duccién y distribucion de
bienes y servicios destina-
dos a la preservaciom y me-
jora de la salud de la pobla-
cion, identificando allerna-
tivas economicas, sociales,
organizacionales y adminis-
tralivas.

La Economia de la Salud
abarca un campo temalico
muy amplio. Este compren-
de tanto las cuestiones mi-
croeconomicas releridas a
las decisiones individuales
de produccion, distribucion
y consumo de hienes y ser-
vicios de salud, como a los
lemas globales relativos al
financiamiento del sistema
y al nivel y composicion del
gaslo.

OBgBJETIVOS

Congregar a profesiona-
les e insliluciones con inte-
rés y experiencia en el estu-
dio de las bases economicas
y sociales de los procesos de
la salud y enfermedad de la
poblacion.

Promover la formacion, el
perfeccionamiento y la edu-
cacién continua de recur-
s0s humanos en el area de
la Economia de la Salud.

Desarrollar esluerzos
para estimular, apoyar y
promocionar estudios e in-
vestigaciones en temas de
Economia de la Salud.

Establecer y mantener
relaciones con asociaciones
similares en el orden nacio-
nal e internacional.

Divulgar, promover y di-
fundir el conocimiento de la
Economia de la Salud.

CONCLUSIONES EN GRANADA

Control de costos
mejorar la eficiencia

omo lo anunciamos

en el Boletin ante-

rior, en los primeros
dias de junio ultimo, se
realizaron en la ciudad
de Granada (Esparia) las
X11I Jornadas de Econo-
mia de la Salud organi-
zadas por la AES espa-
niola con la colaboracion
de la Escuela Andaluza
de Salud Publica. Asis-

tieron en representacién |
de nuestro pais (por AES |

Argentina e ISALUD) el
Dr. Ginés Gonzalez Gar-
cia, el Lic. Atilio Savino y
Dr. Jorge Ochoa.

La importante reunion |

que se desarrollo en el
Campus Universitario de
Cartuja congregd a un
calificado grupo de espe-
cialistas que trataron los
temas preparados por el
Comite Cientifico que
presidio el Dr. Juan Ca-
baseés. “Mercados y com-
petencias en el Sistema
Sanitario” fue el tema
central que motivo las
Jornadas y el programa
cientifico se extendio a:
“politicas de salud y re-
formas sanitarias orien-

' tadas al mercado, mer-

cados sanitarios y equi-
dad, modelos de merca-
do y competencia, siste-
ma privado e innovacio-
nes y nuevos instrumen-

| tos en la direccion y ges-

tion de las organizacio-

| mes sanitarias”.

Se analizaron las diver-
sas estrategias empren-
didas por distintos pai-
ses occidentales para
otorgar un mayor papel
a los mecanismos de
mercado y a la légica de
la competencia y asi in-
tentar dar respuesta al

| triple desafio -instalado

en todos los sistemas- so-
bre el control de los cos-
tos, la mejora de la efi-
ciencia y la satisfaccion
de las expectativas de la
poblacién.

Las sesiones de las Jor-
nadas dieron comienzo el
dia 2 después del acto
inaugural, con una con-
ferencia del Dr. Julio Se-
gura, quien se refirio a
“Mercados y regulacién
de los servicios sanita-
rios publicos”. Intervinie-
ron enseguida, el Dr.
Morton Warner, que di-
sertd sobre “Mercados
internos v Politicas de Sa-
lud” y el Dr. Félix Lobo,
sobre “Monopolio y com-
petencia en la Industria
farmaceutica”.

MERCOSUR y la C.E.E.

Luego de la pausa obli-
gada para el almuerzo se
reanudaron las sesiones
paralelas -con ponentes
y replicantes- para tra-
tar sobre la Competen-
cia en el Mercado sanita-
rio. Se hizo un analisis
comparado de los siste-
mas de Portugal, Italia,
Meéxico, el MERCOSUR y
la Comunidad Europea.
En este tramo de las Jor-

'nadas se dieron a cono-

cer las comunicaciones
presentadas por ISALUD
sobre “Analisis compara-
dos de los costos empre-
sarios en salud en un

' mercado nacional inte-

grado y sus diferencias
comparativas” y sobre
“Sistemas de salud de los
paises del MERCOSUR,
asimetrias y competitivi-
dad”. , :
La labor de la primera
jornada finalizdé con una
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mesa redonda sobre “Ex-
periencias de implanta-
cion de mercados”.

La segunda jornada -3
de junio- se inicié con
una conferencia del Dr.
A. Serra Ramoneda so-
bre “Marcos empresaria-
les para la Sanidad”, y
luego en las sesiones pa-
| ralelas, se considero “La
gestion de la Atencidon
sanitaria”. Posteriormen-
te en mesas redondas
setrataron los temas de
“Gestion de recursos hu-
‘manos” y “Mercados de
Seguros sanitarios”.

A continuacion se realizd
la Asamblea de la Aso-
ciacion de Economia de
Ia Salud en Espana y se
dio término a las tareas
del dia con una cena.
En la manana del dia 4
continuaron las sesiones
paralelas e intervinieron
con sus propuestas Ade-
la Cortina, Norberto San-
frutos, Jorge Nieto, Juan
Cabasés. Constantino
Sakellarides y Javier Elo-
la, cuyos enfoques y ra-
zonamientos sobre la fi-
nanciacion de la sanidad,
despertaron marcado in-
' terés. Ese mismo dia 4,
i 'se realizo el acto de clau-
i sura de las Jornadas. ¢




MESA REDONDA EN AES

Se analizo el Informe del
Banco Mundial sobre la Salud

uego de cumplido el

requisito institucio-

nal de la Asamblea
General Ordinaria de la
Asociacion de Economia de
la Salud (AES) que se rea-
lizo el dia 25 de agosto
ultimo en la que se aprobé
la Memoria y Balance de
la entidad, se llevo a cabo
la anunciada Mesa Redon-
da sobre «Financiamiento
de la Salud», dedicada al
analisis critico del recien-
te documento del Banco
Mundial: «Investing in
Health» (World Develop-
ment Report 1993).

Intervinieron en la eva-
luacion de los distintos
aspectos del referido «in-
formen», el Dr. Armando J.
Reale y la Licenciada Su-
sana Lumi.

Al analizar el Informe -
comenzo diciendo la Licen-
ciada Lumi- se advierten
numerosas contradiccio-
nes. La principal quiza es
la clara desconexion entre
el diagnostico que se for-
mula en la primera parte
del trabajo y las recomen-
daciones que van apare-
ciendo a lo largo del mis-
mo.

Se refirio después a las
situaciones que segun el
Informe requieren la inter-
vencion de los gobiernos,
una de ellas para que la
atencion alcance a quie-

nes no pueden pagarla y |

que dicha atencién sea un
modo de atacar la pobre-
za. También menciono los
usuarios expulsados del
sistema por ser «intensos
consumidores» v a la am-
plia informacién que debe
existir para que un merca-

do de salud tenga perfecta
competencia.

Intervencion del Dr. Reale

El Dr. Armando J. Rea-
le sefiald que el documen-
to dice ;Como hacer las
cosas?, lo que constituye
un problema instrumen-
tal, y que se refiere a las
decisiones politicas y el
efecto salud, analizando

este tema en los paises po-
bres, en los desarrollados
y en los de mediano desa-
rrollo.

En los desarrollados, si
se toca el tema de Merca-
do y competencia. Dichos
paises son los que gastan
el 90% del recurso mun-
dial de salud, de los cua-

| les solo EE.UU. insume el

40%. En ellos los proble-
mas son: como se gasta,

publica.

cién sino de debate.

Diserté6 Meneguzzo sobre
"Management y Mercado"

on el auspicio de AES, el 2 de septiembre tltimo el
Profesor Marco Meneguzzo, destacado experto inter-
nacional pronuncié la anunciada conferencia sobre
«Management y Mercador. Graduado en Economia
empresarial en la Universidad Luigi Bocconi de Milan, fue
presentado por el Dr. Carlos Vasallo quién senalé que en
la Escuela de Negocios de dicha Universidad se desempe-
na como docente e investigador en el CERGAS (Centro de
Investigacién de la Gestion y Asistencia Sanilaria). Tam-
bién informo que ha realizado estudios para algunos pai-
ses de la Comunidad Econémica Z
Europea y en 1992 asesord al Mu-
nicipio de San Pablo en Brasil.
Comenzod el Dr. Meneguzzo refi-
riéndose a las caracteristicas prin-
cipales de la reforma de los servi-
cios de salud en Europa. Senalo
que el primer motivo de los cam-
bios producidos es la crisis finan-
ciera, o sea, el extraordinario au-
mento de los gastos de salud que
soportan los paises desarrollados y
el otro es la llamada «crisis de legiti-
macién, referida a la clara insatis-
faccion de los usuarios sobre los
servicios, particularmente grave en §
los paises donde existe la oferta

Hizo referencias puntuales so-
bre el sistema de Salud italiano, :
mente su estructura como sus fallas y beneficios y los
éxitos y dificultades del reciente proceso de incorporacion
de la competencia entre los establecimientos publicos del
Servicio [taliano de Salud, fueron tema no sélo de exposi-

También se ocupd de los problemas que generan la
planificacion estratégica y la programacion gerencial de
los establecimientos de salud publica (unidades sanita-
rias locales y hospitales) y en los privados. ¢

Dr. Armando J. Reale

como se regula y como se
introduce la competencia.
En los paises de mediano
desarrollo como el nuestro
el desarrolle econdmico es
cuestion basica. Temas
importantes en estos pai-
ses son tambien la redis-
tribucion del ingreso y los
medicamentos.

El Informe no me dijo
nada nuevo -agrego- pero
hay algunos mensajes in-
teresantes, por ejemplo el
gue impulsa a «fomentar

' el entorno que permita a

las unidades familiares
mejorar su salud». Ese en-
torno se logra con politi-

i cas de crecimiento econo-

mico, inversiones en edu-
cacion, promocion de los
derechos de la mujer y en
educacién, particularmen-
te las ninas. Otros mensa-
jes son sobre como mejo-

‘rar el gasto en salud, ha-

cerla mas eficiente y sobre
la gestion en los estableci-
mientos. Ubicar en el hos-
pital al que sepa manejar-
lo mas que preparar el re-
curso. Otros expositores
resaltaron la importancia
de la eleccion del tema de
la salud en el Informe
Anual de Desarrollo Hu-
mano del Banco.¢



RNACIONALES B
E LA SALUD

ASCCIACION
wECONOMIA
f 3ALUD

RGENTINA |

Como broche final de las Jormadas, el panel que integraron los
doctores Neri, Gonzalez Garcia, Ochoa y Dominguez, el profesor F.
Antonanzas Y la Lic. Silvina Ramos, consideraron con profundi-
» dad los problemas que afronta el Sistema Argentino de la Salud

Con un éxito alentador
se cumplieron las Segundas
Jornadas Internacionales

de Economia de la Salud

uestra Asociacion de

Economia de la Salud
(AES), promovio el ciclo
de estudios y debates
que constituyeron las
Jornadas Internaciona-
les de Economia de la
Salud, realizadas los
dias 21 y 22 de setiem-
bre de 1992 en la sede
de la Sociedad Cientifi-
ca Argentina.
AES también organizo,
como tarea previa a las
Jornadas y con el aus-
picio de la Universidad
Nacional de La Plata,
un Taller de proyeccion
internacional cuyo
contenido y desarrollo
se detallan aparte en
esta misma pagina.
Las Jornadas tuvieron
una muy buena res-
puesta en cuanto a

inscripciones -casi
doscientos participan-
tes- y un nivel muy

| destacable en las distin-
tas intervenciones de
los especialistas.

El Dr. Ginés Gonzalez
Garcia, al inaugurar las
Jornadas destaco el

' objetivo que llevo a
crear AES como “ambito
pluralista”, es decir que
a “partir de la concep-

| cion de la integridad de
lo que implica la salud”,
estuvieran todas las
profesiones vinculadas

- a ella, porque la salud
en dicha concepcion |
| “excede en mucho -dijo- |
a la labor que puedan ‘
desempenar los econo- |
mistas o los médicos”.
| En el primer dia de las
Jornadas no pudo estar |

- secretario Dr. Julio

| Prof. Joan Rovira se

. sistemas de salud euro-

UN FORO DE DEBATES

presente el Ministro de
Salud y Accion Social
Dr. Alberto Mazza ya
que se encontraba en
Estados Unidos en la
reunion programada en
ese momento por la ,‘
Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS).
Como representante del
ministro asistio el Sub-

Calcagno quién destaco
la importancia que
podian alcanzar las
Jornadas ante la “nece-
sidad de implementar
multidisciplinariamente
el debate sobre los
temas economicos que
afectan la salud”.

Ese mismo dia 21 el

refirio a las “tendencias
en las transformaciones
economicas de los

peos”. Detallo las expe-
riencias espanolas y de
otros paises de la C.E.,
lo que resultod intere-
sante para evaluar
como a pesar de los
contextos diferentes,
esas experiencias po-
drian ser referencia
para resolver los proble-
mas de la eficiencia y la
equidad en el area de la
salud en Argentina.
Seguidamente el Dr.
Aldo Neri en su inter-
vencion alerto sobre
ciertas tendencias
emparentadas con el
mercado ya que consi-
derd que no se adecuan
a la estructura y a la
tematica de los servicios
sanitarios.

Luego intervino el dipu-

tado nacional Dr.
Eduardo Amadeo quien
se refirio particularmen-

te a la macroeconomia y
destaco la necesidad de
entroncar las exigencias |
del area de salud con el
desarrolle de la econo-
mia nacional.

El dia 22; el Dr. Ginés
Gonzalez Garcia expuso
sobre “Salud y equi-

I dad”. Se refirid al gasto

social en general y en
particular al gasto en
salud, destacando los




criterios de evaluacion
de ese gasto y formu-
lando propuestas de
reformas. Agrego que
eficiencia y equidad son
caminos que confluyen
y que ante esta relacion
es imposible pensar en
un sistema sanitario sin
racionalidad econdmica.
La labor de las entida-
des prestatarias y la
colaboracion que éstas

prestan y estan dis-
puestas a seguir pres-
tando para que se con-
creten muchas de las
propuestas sobre mejo-
ramiento en la presta-
cion de la salud, fue
tratada por el Dr. Héc-
tor Vazzano, secretario
general de FECLIBA.
En el panel de discu-
sion hubo varias inter-
venciones destacables:
del presidente de FE-
MEBA, Dr. Jorge
Ochoa, del Ministro de
Salud de la provincia de
Santa Feé, Dr. Lorenzo
Dominguez, del Prof.
Joan Rovira y Dr. Jorge
Katz, quien fue el coor-
dinador.

El panel de presenta-
cion de trabajos se
dividio en tres salas, en
las que se consideraron
propuestas e hicieron
evaluaciones que seran
difundidas por AES.
Interesd mucho la expe-
riencia chilena con las
[SAPRES que presento
el Ing. E. Miranda Ra-

' dic, uno de los expertos

extranjeros invitados.
La intervencion del Prof.
Fernando Antofianzas
de la Universidad de La
Rioja (Espana) y presi-
dente de la AES de su
pais suscito el dia 22 -

en horas de la tarde- un |

amplio debate. El Prof.
Antonanzas hablé sobre
las “tendencias en la
organizacion de los
sistemas de salud”. En
el debate mencionado

~ participaron los licen-

ciados Atilio Savino y J.
Remes Lenicov, el Dr.

| Jorge Adaro y la Dra.

Isabel P. de Molinero.
Ante la imposibilidad

Projesor Juarn Rovira

Profesor Femeando Antonanzas

que el Dr. Alberto Maz-

| za estuviera en el pais
| para cerrar las Jorna-

das se realizdé una mesa
redonda coordinada por
la Lic. Silvina Ramos en
la que se consideraron
los problemas que
afronta el sistema ar-

| gentino de salud. El

debate que adquirié por
momentos un enfoque de
politica global por su
incidencia en la estructu-
ra de la sanidad fue
seguido con gran interés.

| Hablaron el Dr. Aldo Neri,

el Dr. Jorge Ochoa y
Mario Castelli. Pronuncié
después las palabras de
clausura de las Jornadas
el Dr. Ginés Gonzalez
Garcia. ¢

DESVELOS

"Estamos
concretando
un sueno..."

“Muchos de los que estamos
hoy aca -comenzo diciendo
el presidente de AES al
inaugurar las Jormadas-
estamos concretando un

| suerlo que tiene poco mas

de un ano cuando
constituimos la Asociacion
de Economia de la Salud.
La idea fue y sigue siendo
-agrego- gestar un ambito
pluralista con lo mas
profundo y abarcador del
sentido de ese término”.

“Nosotros, a partir de la
concepcion de la
integralidad de lo que
implica la salud,
pretendemos y crea que lo
estamos logrando que el

| pluralismo de todas las

profesiones esté
representado dentro de
nuestra Asociacion, dado
gue el problema de la salud
excede en mucho a la labor
que puedan desempenar los
economistas o los médicos”.

Después de otras
consideraciones y de
senalar que “las
coincidencias se dan en
funcion de las metas”,
afirmo: "Las Jornadas que
ahora vamos a iniciar han
demandado un enorme
esfuerzo de la Comision
Directiva y queremos que
¢sto no se termine manana,
no obstante que manana
vamos a ver concretados

| uno de nuestros grandes

suenos, sino que, por el
contrario, signifique una
especie de comietnzo, para
que la actividad empiece a
ser mucho mas movida,
mucho mas [ructilera, como

| creemos que la necesita

nuestro pais v nuestro
sector, en circunstancias

| que no son faciles y mucho

menos para la poblacion
que es el objeto final de los
desvelos del sistema de
salud”. ¢



DICTAMEN

Senores
Presidente

ASOCIACION DE ECONOMIA DE LA SALUD

Av. Corrientes 1132 22 piso of. 23 Capital Federal

En mi caracter de Contador Publico Independiente,
informo sobre la auditoria que he realizado de los
Estados Contables detallados en el apartado I siguien-
te. Los estados citados constituyen una informacion
preparada y emitida por la Direccion de la Asociacién
en ejercicio de sus funciones exclusivas. Mi responsa-
bilidad es expresar una opinion sobre dichos estados
contables basado en mi examen de auditoria con el
alcance que menciono en el parrafo 1.

[) ESTADOS CONTABLES

a) Estado de Situacion Patrimonial al 31 de diciem-
bre de 1992.

b) Estado de Recursos y gastos por el ejercicio
finalizado el 31 de diciembre de 1992.

c) Las notas que se adjuntan.

I} ALCANCE DE LA AUDITORIA

He realizado mi examen de acuerdo con normas de
auditoria vigentes. Estas normas requieren que el au-
ditor planifique y desarrolle la auditoria para formarse
una opinién acerca de la razonabilidad de la informa-
cion significativa que contengan los estados contables
profesionales. Una auditoria incluye examinar, sobre
bases selectivas, los elementos de juicio que respalden
la informacion expuesta en los estados contables y no
tiene por objeto delitos o irregularidades intenciona-
les. Una auditoria incluye asimismo evaluar las nor-
mas contables utilizadas y como parte de ellas la
razonabilidad de las estimaciones de significacién he-
chas por la Direccién.

1) DICTAMEN

En mi opinidn, los estados contables citados pre-
sentan razonablemente en sus aspectos significativos
la situacion patrimonial de la ASOCIACION DE ECO-
NOMIA DE LA SALUD, al 31 de diciembre de 1992 y los
resultados de sus operaciones por el gjercicio cerrado
a esa fecha, de acuerdo con normas contables.

IV) INFORMACION ESPECIAL REQUERIDA POR
DISPOSICIONES LEGALES

a) Los estados auditados concuerdan con los regis-
tros contables de la Asociacion, los que han sido lleva-
dos de acuerdo con las disposiciones legales.

b) Al 31 de diciembre de 1992 y segtin consta en sus
registros contables, la sociedad no adeuda suma algu-
na a la Direccién Nacional de Recaudaciom Previsional
por no tener personal en relacion de dependencia.

Buenos Aires, marzo 15 de 1993

DR. ALDO N. PRINCIPI
CONTADOR PUBLICO (U.N.L.P.)
T° 73 F° 27 C.P.C.E.P.B.A.

T? 179 F® 140 C.P.C.E.C.F.

CONVOCATORIA

Asamblea General Ordinaria
MEMORIA

La memoria de lo actuado en
el tiempo transcurrido entre
el comienzo de las actividades
de la Asociacion de Economia
de la Salud y el cierre del Pri-
mer gjercicio econdémico, aun-
que no ha sido muy regular ha
tenido algunos picos relevan-
tes como fueron las II Jorna-
das Internacionales de Econo-
mia de la Salud, que se cum-
plieron los dias 21 y 22 de
setiembre de 1992 y el Taller
de Economia de la Salud desa-
rrollado entre el 16 y el 18 del
mismo mes, en las aulas del
Rectorado de la Universidad de
La Plata, con el auspicio de esa
institucion universitaria. Tan-
to de las Jormadas como del
Taller se publica una informa-
cion mas detallada en las pagi-
nas de este boletin.

Si el objetivo de la funda-
cion de AES fue congregar a
profesionales e instituciones
con interés y experiencia en el
estudio de las bases economi-
cas y sociales de los procesos
de la salud y enfermedad de la
poblacién, pensamos que he-
mos alcanzado metas impor-
tantes, no sélo por las respues-
tas obtenidas sino porque he-
mos conseguido que la temati-
ca relacionada con la econo-
mia de la salud, esté hoy insta-
lada en nuestra sociedad.

Uno de los primeros actos
que se realizaron después de la
reunion inaugural de la Aso-
ciacion (julio de 1991}, fue la
conlerencia que sobre “Expe-
riencia mundial en la wutiliza-
cion del Vademecum”, pronun-
cid el 22 de octubre de 1991 el
Dr. Gianni Tognoni, experto de
la OMS.

Las Primeras Jornadas, que
se realizaron el 12 y 13 de no-

viembre de 1991, fueron un
lanzamiento importante -den-
tro del marco modesto en que
se desarrollaron-, para comen-
zar a concretar algunos de los
objetivos fundacionales: divul-
gacion, intercambio de opinio-
nes e instalacién del debate
sobre los temas de Economia
de la Salud. Uno de los paneles
que mayor repercusion tuvo fue
el coordinado por el Dr. Joge
Katz (UBA), que traté sobre "Pa-
tentamiento de la Industria far-
maceutica, sus efectos en el
Mercado”. En él intervinieron
los doctores Mario Bisang, Pa-
blo Challa (CILFA), Mario Cas-
telli (COFA) y Luis Obeid (Mi-
nisterio de Economia).
También en esas Primeras
Jornadas fue importante el de-
sarrollo de la mesa redonda
sobre “Salud y Equidad”, que
coordind el Dr. Ginés Gonzdlez
Garciay en la que participaron
los doctores Luis Beccaria y
Pablo Vinocour y las Lic. Silvi-
na Ramaos y Cristina Flood.
Por otra parte la Comisién
Directiva realizé reuniones de
trabajo para realizar y aportar
soluciones a las medidas adop-
tadas por las autoridades sa-
nitarias, tanto en el ambito
nacional como provincial.

Muchos de los miembros de
la Comision Directiva y parti-
cularmente el presidente Dr.
Ginés Gonzalez Garcia, han
intervenido en representacion
de AES en reuniones provin-
ciales, nacionales e internacio-
nales, donde se consideraron
los temas relacionados con la
Economia de la Salud.

Creemos que el balance es
positivo ¥ lo ponemos a consi-
deracion de los asociados. 4

Aprobose por unanimidad la

gestion de autoridades de AES

De acuerdo con los anuncios previos, el 25 de agosto tltimo
se realizo la Asamblea General Ordinaria de la Asociacion de
Economia de la Salud (AES) donde se considert el primer
ejercicio. Luego de algunas explicaciones para justificar la
convocatoria fuera de lérmino se considerd la Memoria y
balance que fueron aprobadas sin objeciones, Designados
los socios para la firma del Acta se levanto la asamblea.®



LA INFORMACION SOBRE MORTALIDAD

La Economia de la Vida y la Muerte

a revista «Scientific American de
mayo tllimo publicé un estudio -
con el mismo titulo que el de este
breve coemeniario- de la profesora Amart-
ya Sen, docente en la Universidad de
Harvard en Economia y Filosofia, donde

Mas adelante hace un ana-
lisis de los resultados econé-
micos a la luz-de los indices
de mortalidad y valora el éxi-
to econdmico de los paises
con el logro de objetivos so-
ciales relacionados con el
bienestar y €l aumento de la
prolongacién de vida de sus
habitantes. Se refiere tam-
bién a las hambrunas que se
producen en muchos luga-
res de la tierra y su relacion
con los indicadores economi-
cos vy la mortalidad que pro-
vocan. Compara el PB per
capita con las expectativas
de vida al nacer y la mortali-
dad por grupos etareos. Como
factores de prevencion de las
hambrunas propicia el au-
mento de produccion de ali-
mentos y la creacion de em-
pleo-publico, vinculando la
plaga del hambre colectivo
con la existencia de regime-
nes democraticos y la liber-
tad de prensa.

Enseguida dice textual-
mente: «El hecho de que un
pais pobre pueda obtener
mejoras en el cuidado de la
salud y en la esperanza de
vida, que de muchas formas
rivaliza con naciones mas ri-
cas, liene grandes implican-
cias politicas. Esta capaci-
dad desafiala opinién comun
de que un pais no desarrolla-
do no puede afrontar gastos
para el cuidado de la salud y
la educacion, hasta que sea
mas rico y soélido financiera-
mente. Esta vision -remarca-
ignora los costos relativos.»

«Analizar la informacion
sobre mortalidad -dice mas
adelante- puede ayudar a la
informacion economica sobre
los compromisos sociales y

la politica puiblica. Esta pers- |
pectiva puede ser particular- |

“mente util, para dar a luz

economica de la sociedad>.

aspectlos cruciales de la des-
igualdad social y de la pobre-
za e identificar politicas que
puedan corregirlasy.

La relacion entre la expec-
tativa de vida al nacer y la
mortalidad ajustadas por
grupos de edades en pobla-
ciones con diferentes ingre-
sos medios, de acuerdo con
los respectivos PNB per capi-
ta, la analiza comparando a

afirma desde el comienzo que la.«informa-
cion sobre mortalidad puede ser usada
para analizar la performarnce de la econo-
miew. Esta informacion -agrega- puede ilu-
_minar aspectos criticos de la organizacion

los habitantes negros de Har-
lem (New York - USA) con el
conjunto de los afroamerica-
nos y la poblacion de Kerala
(India) y de China.

La informacion sobre la dis-
criminacion social contra la
mujer que aporta y su reflejo
en la mortalidad diferencial
por sexo, asi como la compo-
sicion demografica en paises
de Alrica, regiones de la India
vy China, ofrece importante

sustento a sus afirmaciones.
«La informacion sobre morta-
lidad -insiste- posee una di-
mension de la pobreza que va
mas alla del enfoque conven-
cional de ingresos y medios
economicos». Y agrega: «El va-
lor de los logros econdmicos
en términos de vida y muerte,
puede reforzar la atencion de
la politica econdmica sobre
estas cuestiones. Esta pers-
pectiva puede ayudar prove-
yendo una completa compren-
sion de las hambrunas, del
cuidado de la salud y de la
desigualdad sexual, pero tam-
bién de la pobreza y de la
desigualdad racial, aun en na-
ciones como los Estados Uni-
dos.»

«Por lo tanto -enfatiza- la
necesidad de ampliar el cam-
po de estudio de las econo-
mias convencionales para in-
cluir las economias de la vida
y la muerte, no es menos im-
portante en USA que en el
Africa sub-sahariana, desnu-
trida y hambrienta.»

Participara en las Jornadas de
AES el profesor José J. Martin

1 Profesor espanol D. José Jesus

Martin Martin, Licenciado en Cien-

cias Econémicas y que dentro de

unos dias sera nuestro huesped - |
participara en las Terceras Jornadas Inter- |
nacionales de¢ Economia de la Salud- es
profesor de Gestién y Economia de la Salud |
en la Escuela Andaluza de Salud Publica. |
Este joven profesor, nacido en Granada en |
1959, se ha desempeiiado ademas como |
Administrador del Distrito Sanitario de Alen-
cion Primaria de Andalucia y participé en la
implantaciéon del nuevo modelo de gestion |
hospitalaria del INSALUD y el Sistema de
Incentivos para equipos directivos de hospi-
tales publicos.

A modo de presentacion, extractamos de
uno de sus trabajos, vinculado a la intro-
duccién de incentivos en el sector publico
de la salud alguna de sus formulaciones:
«Durante el afio 1991 -expresa en un articu-
lo publicado en el Boletin Informativo de la
AES de Espana- se ha desarrollado un sis-
tema de incentivos para repartir la bolsa de
productividad variable de los equipos diree- |
tivos de los hospitales del Servicio Andaluz
de Salud (SAS).

Luego de destacar, que con algunas mo-
dificaciones, el sistema se esla aplicando
también a los equipos directivos de los dis-
tritos de Atencion Primaria del SAS, afirma

que «os resultados parecen indicar una no-
table potencia del modelo aplicado, habién-
dose producido una mejora general de las
variables objetivo: reduccion practicamernle
a cero de las tasas de incremento de las
listas de espera, realizacion del presupuesto
de inversiones casi del 100%, incremento
substancial en el porcentaje de cobrado a
terceros, reduccion de las horas extras y
sustituciones, ete.»

«La distribucién de la bolsa -remarca en-
seguida- enire los gerenles de hospitales ha
variado en un range de un 192% tomando
como referencia el equipo directivo que me-
nos cobra.»

«Cualquier sistema de incentivos -dice-
lleva implicilo el problema de la definicion y
medida de los objetivos de la organizacién»
para senalar la posibilidad de que se «wolvi-
den otros objetivos generales del hospital no
incluidos en el sistema.»

«El sistema de incentivos desarrollado -acla-
ra enseguida- valora los resultados del hospital
y no considera por tanto explicitamente ¢l es-
fuerzo de los directivos para alcanzar un resul-
lado optimo.»

Finalmente destaca que el sistema de incen-
tivos para los equipos directivos de los centros
sanitarios del SAS es un instrumento de carac-
ter micro y puntual que debe insertarse en una
polilica global de reforma en la gestion.»#



PROGRAMA

JUEVES 14 DE OCTUBRE

9 a 10 Inscripcidn y acreditacién

10.00 a 10.30 Apertura

10.30 2 12.00

1° tema:

«E1 mercado en el campo de la sa-

lud». Caracterizacién, dimen-

~ sionamiento y comportamienio de
los Mercados de Obras Sociales.

Sector Piblico, Seguros Privados,

Medicamentos y Sector Privado.

Coordinador:

Dr. Jorge Dall ‘Aglio (AES).

Expositores:

Lic. Osvaldo Giordano (Subs. de

Econ. Laboral y Social).

Lic.LauraLima Quintana (AES).

Lic. Oscar Cetrangolo (AES).

Lic. Roberto Bisang (AES).

12.00 a 12.15 Receso (Café)

12.15 a 13.00 Preguntas y comen-

tarios

13.15a14.00 Presentacion trabajos

14.00 a 15.00 Almuerzo

15.00 a 15.45

2? temas:

Relacién Estado-Mercado, Regula-

cion y desregulacion. Formas de

Intervencién. Financiamienio pi-

blico [ privado.

Conferencista:

Prof.Dr. Ginés Gonzalez Garcia

(AES)

Coordinador:

Lic. Silvina Ramos (AES).

15.452 16.45

Panel: Posicionamiento de los ac-

tores.

Dr. Jorge Ochoa (COMRA).

Sr. Norberto Larroca

(CONFECLISA).

JORNADA

INTERNACIONALES

DE ECONOMIA
DE LA SALUD
"Mercado y Estado’

BUENOS AIRES
14 y 15 Octubre 1993
SEDE
Hospital N. de Pediatria
Juan P. Garraham
ORGANIZA

ASOCIACION de ECONOMIA de la

SALUD

Informes e Inseripcion

Socios AES: $ 50 No socios: $ 150

{Incluye dos almuerzos y la entrega de la edicidn completa. -
Conferencias, paneles y trabajos presentados- de lus 2das Jornadas

de 1992 y el envio de estas Jornadas.

Tel. 383-5025
953-0682 (hasta el dia 9/10)
381-4964 (hasta el dia 9/10)
Corrientes 1132 2° CAPITAL

TEMARIO

O Caracterizacion

0 Dimensionamiento

0 Comportamiento

0 Formas de intervencion

actores

® El mercado en el campo de la salud

E Relacion Estado - Mercado
O Responsabilidad y posicionamiento de los

O Regulacion y desregulacion

® Demanda y oferta en salud

0 Financiamiento y prestaciones

O Competencia, costos vy calidad

O Mercados y estructuras de incentivos
O Nuevos modelos de gestion

Dr. Mario Castelli (COFA)

Dr. Victor Alderete (CIMARA).
16.45 a 17.00 Receso (Café)

17.00 a 17.45 Preguntas y comen-
tarios

VIERNES 15 DE OCTUBRE
9.30 2 10.45

Conferencia: Incentivos. Compe-
tencia 'y Modelos de Gestidn.
Conferencista:

Dr. José Martin Martin (Lic. en
FEconomia Escuela Andaluza de Sa-
lud Pdblica)

Coordinador:

Dr. Armando Reale

10.152 11.15 Panel:

Dr. Héctor Wilde (Min. de Salud
de Mendoza)

Lic. Manuel Alvarez (Hospital de
la Comunidad de M. del Plata).

Sr. Carlos West Ocampo (Sec.
Gral. FATSA).

Ing. Ernesto Miranda Radic
{(Universidad de Chile)

11.15 a 11.30 Receso (Café).

11.30 a 12.30 Preguntas y comen-
tarios. '

12.30 a 18.15 Presentacién de tra-
bajos

13.15 a2 14.00 Acto de Clausura
Sr. Ministrode Saludy Accién Social
de la Nacién

Dr. Alberto J. Mazza

Sr. Ministro de Economia y Obras y
Servicios Pidblicos de la Nacién
Dr. Domingo Cavallo

14.15 a 15.30 Almuerzo




