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Recursos humanos en Salud

chos seciores de la sociedad y los

intentos por superarlas conforman
el contexto en el cual los hombres que
aclidan en organismos gubernamentales
¥ no gubernamentales, deben revelarse
como capaces y creativos.

El sector salud, no sélo es muy com-
plejo y minuciosamente observado sino
también con frecuencia descalificado por
los usuarios.

Por ello, todos los que tienen alguna
responsabilidad en el secior no pueden
obviar la dificil realidad y por el contrario
deben comprometerse a modificarla.

ISALUD desde hace cinco ahos
—fecha de su creacién— asumicé con
toda decisién ese compromiso. Uno de
los aspectos de su actividad que consi-
derd prioritario fue la capacitacion de los
recursos humanos en el sector salud.

Supo también que la eficacia de los
resultados podia garantizarse mejor me-
diante los esfuerzos compartidos con
instituciones y expertos de alto nivel. Asi,
las universidades, los organismos inter-
nacionalesy los especialistas argentinos
y exitranjeros se complementaron para la
concrecién de Cursos y Maesirias de
perfeccionamiento,

El buen resultado obtenido con los
numerosos profesionales que ya se han
capacitado para tareas de conduccion y
administracion, las evaluaciones positi-
vas que se han hecho sobre los distintos
cursos y ofras tareas complementarias
de investigacién, participacién en con-
gresos y publicaciones, estan indicando
—segun los integrantes de ISALUD—
que el camino y los proyectos son los
adecuados para afrontar con soluciones
las etapas de reforma y de mejoramiento
cualitativo del sector salud.

Desde 1994, la Fundacién empezo a
concretar sus proyectos de capacitacion
y perfeccionamiento de postgrado en re-
cursos humanos vinculados a las areas
meédica, econdmica y social.

Lacapacitacion y actualizacion de los
recursos humanos en salud ha enfatiza-
do los aspectos de conduccidn y geren-

L as crisis contemporaneas en mu-

ciamiento. Las conferencias, los pane-
les, los intercambios y debates, las acti-
vidades tedrico-praciicas y los trabajos
detesis, llevana una sdlida formacionde
los referentes del sector y a mejores y
mas dinamicos procesos de cambio y
perfeccionamiento de las instituciones
sanitarias.

En el presente afio, también como
consecuenciade nuevos Convenios mar-
co firmados con la Universidad del Sury
por la colaboracién con el Colegio de .
Qdoniologos de la ciudad de La Plata, y
siempre con el objetivo prioritario de
perfeccionar a los protagonistas del sec-
tor salud y de seciores afines, se podré
obtener que los profesionales ejerzan
mas eficazmente funciones de conduc-
cién y administracion y ademas alcanzar
uno de los objetivos de ISALUD que es
llegar directamente con su equipo de
especialisias a todos los lugares delinte-
rior, para promover con organizaciones
del sector, Cursos y Maestrias de per-
feccionamiento.

El presente y el futuro de las realiza-
ciones de perfeccionamiento es promi-
sorio, por la respuesta que se ha obteni-
do. Todo lo que se proyecte sera para
acompanar o adelantarse —con profe-
sionales mas capacitados— a los cam-
bios producidos en el sector saludy alos
que aun deben producirse.d
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Diserto sobre temas de América Latina, el Dr G. Gonzdlez Garcia

El desarrollo muqdial de los Sistemas
de Salud se analizaron en Barcelona
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SEPTEMBER 1998

Finalizaron los
Cursos de Economia
y Gestion en Salud

onlarealizacion del Panel pro-

((: gramado sobre “Nuevos desa-
ios de la Economia y la Salud” que

coordiné el Dr. Ginés Gonzilez Gar-
cfa y con la dltima reunién para
evaluacién de las tareas cumplidas,
se dieron por finalizados los “Cur-
sos de Economia y Gestin en Salud
1996 organizados por la Funda-
cién. Como saben nuestros lectores
ademds del Curso de caricter pre-
sencial, con 100 horas reales de cla-
ses, que se dictd los lunes y jueves
funciond el Curso Semipresencial,
con lamisma temdtica pero con sélo
cincuenta horas presenciales, queler-
miné también en este mes de no-
viembre. El resto de las horas, hasta
terminar el programa, fue comple-
mentado conunadedicacién deignal
duracion, en la que los participantes
contaron con ¢l apoyo de moderna
tecnologia (e-mail, videos, guias di-
décticas, etc.), que les permitid ac-
ceder a bibliografia e incluso a la
consulta directa con los profesores.

Las dltimas clases que se dicta-
ron estuvieron referidas a Planifica-
cion y Gestién asi como a Estrate-
gias y Costos en temas de salod.

En el dltimo tramo del Curso
que abarcd hasta el 23 de noviembre
los temas de Marketing, Calidad y
Recursos Humanos fueron aborda-
dos porlos doctores Ginés Gonzilez
Garefa, José Maria Vernely Anman-
do Reale y las Licenciadas Zulema
Bianconi y Marfa E. Brison.

Estos cursos que se Iralarin de
repetir en este afio 1997 han tenido
una gran repercusion en los sectores
vinculados alasalud, particularmen-
te en el interior del pais, donde por
distancia u otros compromisos hay
numerosos y potenciales participan-
tes que tienen dificultades para au-
sentarse por periodos prolongados
de sus lugares de trabajo. Ya estin
las comisiones de ISALUD prepa-
rando los programas..]

ntre el 16 y el 20 de setiembre

del afio pasado se realizd en
Barcelonael Sexto Congreso Inter-

nacional sobre las Ciencias de los
Sistemas enla Atencidn delaSalud
(SSHC’96) al que asisti6 especial-
mente invitado el Director General
de nuestra Fundacidn y presidente
dela Asociaciénde Economiadela
Salud, Dr. Ginés Gonzilez Garcia.
El1 Congreso fue convocado por la
INTERNACIONAL SOCIETY
SYSTEM SCIENCEINHEALTH
y realizado en colaboracién con el
Instituto de Salud Piiblica de Cata-
lufia y 1a Asociaci6n de Economia
de la Salud de Espafia. Como se
sabe, este evento se realiza cada
cualro ailos en distintas ciudades.
Comenzé en Montreal (1980), Mu-
nich (1984), Lyon (1988) y en Pra-
ga (1992). En la capital checa el
nimero de participantes alcanzd a
mdasde 1.000delegados y en Barce-
lona laconcurrencia fue muy signi-
ficativa.

El tema central del Congreso
fue el andlisis comparativo a nivel
internacional de los sistermas de
atencién de salud en sus diferentes
etapas de desarrollo. Se presenta-
ron més de 200 trabajos cientificos
y participaron especialistas de pri-
mer nivel de todo el mundo.

El Dr. G. Gonzdlez Garcia ha-
blé en su cardcter de titular de la
sesién dedicada a los paises de la
Region, sobre “Las reformas de los
sistemas de Salud en América Lati-
na, capacitucion y cornocimiento:
estado de las arfes”. Sefialé que hay
unaseriede problemas caracter{sti-
cosdelos Sistemas de Salud latino-
americanos que los diferencia de
los modelos de los pafses desarro-
llados. Tales caracteristicas —di-
jo—involucran aspectos técnicos y
politicos, epidemioldgicos y de or-
ganizacidn, pero que deben anali-
zarse junto con las consecuencias
de lareforma global del Estado La-
tinoamericano, los procesos de

privatizacion, el ajuste fiscal y el
cambio de modelo econémico-pro-
ductivo que se estd operando en la
region.

Posteriormente, constituida la
sesién en la que se considerd el
tema medicamentos, el Dr. Gonz4-
lez Garcfa hablé sobre “El impacto
de la internalizacion en paises con
una industria farmacéutica en de-
sarrollo: elcaso América Lating” y
sefalo los profundos procesos de
cambio que se producen en €l mun-
do y que afectan muchas de las
tendencias caracleristicas de la pri-
mera mitad de siglo.d

Dr. Elio Borgonovi, Profesor de la
Universidad Luigi Bocconide Mildn
especialmente invitadopor ISALUD,
dicté clases en la Maesiria.

Borgonovi (Italia) y Martini (USA)
Intervinieron en la Maestria

C omo estaba previsto y de

acuerdo con la informacion
que suministramosen el N° 19 (agos-
to-setiembre) en le curso de los me-
sesde octubre y noviembre de 1996
continuaron dictdndose los Cursos
de la “Maestria en Sistemas de Sa-
lud y Seguridad Social” 96/97 en
los que merece destacarse las inter-
venciones de los Dres, Santiago de
Estrada, Alieto Guadagni, Arman-
do Reale, Néstor Rodriguez Cam-
poamor y el Lic. Mario Virgolini,
Disertaron ademds, comoinvitados
especiales con temas de gran actua-
lidad, los Dres. Carlos J. Martini, de
la*“American Medical Association™
y Elio Borgonovi, Director de la
Direccién de Administracién Pd-
blica del CERGAS (Centro di Ri-
cherche sullaQuestione dell’ Assis-
tenza Sanitaria) y Profesor de Eco-
nomia de la Administracién Pdbli-
caen laUniversidad Luigi Bocconi
de Milan (Ttalia). ,

El tema de la Seguridad Social
fue ampliamente desarrollado, en
una clase muy participativa, por el
Dr. Santiago de Estrada, quien abun-

d6 en opiniones y experiencias so-
bre el tema. Finalmente se abri6 un
interesante cambio de opiniones en-

‘tre 1os alumnos y el disertante.

Con la modalidad de taller y 1a
conducciondel Dr. Armando Reale
y la Dra, Nélida Busso se dicté una
clase en la que se analizaron los
temas desde distintos planos tedri-
cos y situaciones concrelas sobre
“calidad de atenci6n”.

También se desarrollé un mé-
dulo de Promocidén de 1a Salud, con
una linea de accidn general y un
desarrollo analitico de la funcién
del médico, definida como estrate-
gia de atencidn primaria de alta
calidad.

El Dr. Elio Borgonovi, que fue
seguido con mucho interés a pesar
de sus dificultades para expresarse
en espanol, desarrolld sus interven-
ciones en los distintos cursos, Des-
tacando la temética de conduccién
y eficacia en los servicios de salud,
asf como la necesidad de tener un
amplio conocimiento delarealidad
asistencial para poder operar con
eficacia en la prestacion,

La cétedra sobre “Andlisis Si-
tuacional” fue desarrollada con la
eficacia de siempre por el Dr. Nés-
tor Rodriguez Campoamor y el Lic.
Mario Virgolini. El Dr, Carlos J.
Martini planted los desafios de la
telemedicina en el momento actual
y la necesidad de tomar conciencia
de la importancia de la puesta en
practica de la metodologia de la
Educacién a distancia, fundamen-
talmente —advirtié— para la ac-
tualizacién de la prictica médica y
el desarrello de 1a capacidad de los
profesionales.

En este afic 1997 continuardn
en las fechas que se dispengan, los
cursos con los cuales se cerrard la
Segunda Maestria.J
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El Encuentro debatio las reformas necesarias en el sector salud

Nuevamente se apoyo la necesidad

Una vista del estrado y de parte del Auditorio en momentos que se
desarrolla el Panel sobre “Experiencias de los Consejos de Adminisira-
cion” como iformamos en la pdg. 7. Coordind el Dr. Ismael Passaglia.

La Reforma del sector salud es
ailn una asignatura pendiente

1Dr. Gonzdlez Garefa, en sus

palabras de apertura del En-
cueniro de hospitales expresd su
satisfaccion por lo que llamd un
reencuentro en el que muchos de
los presentes llevaban tiempo com-
partiendo suefos, ideas, ideales y
también algunas desesperanzas.
Agregd que la intencién de este
Encuentro era clara: aprender so-
bre las dos palabras claves que son
reforma y hospital. La Argentina
—dijo— vive una reforma impor-
tanie en su sociedad y en sus es-
tructuras generales, pero ¢l sector
salud es aiin una asignatura pen-
diente si se quiere que en él haya
unareforma acorde con Iaque hay
en la sociedad. Es por eso que la
institucién tan querida y tan dificil
de cambiar vaaserelobjetodedos
dias de trabajo compartido. Pro-
nosticé ademds que como siempre
pasa, al término del Encuentro ha-
brd satisfaccion y mis brios para
producir las muchas cosas que
nuestro sisterna de salud, nuestros
hospitales y nuestro pueblo nos
reclaman y con los cuales por cier-
to muchos de los presentes desde
hace tiempo estamos comprometi-
dos a concretar.

En representacién del Minis-
tro de Salud y Accidn Social de la
Nacién hablé el Dr. Jorge Daniel
Lemus, Subsecretario de Progra-
mas Prioritarios, quien transmitié
la satisfaccién del Dr. Mazza por
la realizacion del Encuentro.,

Senald que se congratulaba por

los temas que se tratarian, sefialan-
do que la descentralizacidn tiene
fortalezas y debilidades, pere tam-
bién sabemos —afirmé— que el
personal de conduccion y los pro-
fesionales estan maduros para em-
prender el cambio en la cultura
organizacional que supone la des-
centralizacion.

Remarcd finalmente, quela co-
munidad ha logrado participar en
el gobierno de los hospitales a tra-
vés de los Consejos de Adminis-
tracidn, loque ayudard aconsagrar
la reforma.ld

Ia sociedad

66 1 Hospital en la Reforma”

E fue el tema bdsico que abar-
c6 el Segundo Encuentro Nacional de
Hospitales que se desarrollé entre los
dias 10 y 11 de octubre dltimo en las
instalaciones del Hospital de Pedia-
tria J.P. Gamrahan y que repitio el
€xito alcanzado en la primera edicion
de similarevenlorealizadoen 1994, y
nuevamente apoyo la necesidad de
impulsar un hospital abierlo a la so-
ciedad.

Con una inscripeién que superd
los 250 participantes, el jueves 10 de
octubre se realizd el acto de apertura
enelque hablaron el Dr. Jorge Daniel
Lemus, en representacion del Minis-
tro de Salud y Accidn Social de la
Nacidn y el Dr. Ginés Gonzdlez Gar-
cia, cuyas palabras se sinletizan en
otro lugar.

Luego de las citadas palabras ini-
ciales, las expectativas se centraron
en la conferencia que pronunciaria el
Dr, Rafael Bengoa Renleria, destaca-
do experto espafiol que abordé ¢l te-
ma “Tendencias municipales en la
gestionhospitalaria”, cuyas ideas prin-
cipales se encuentran en la sintesis
que se publica en la pig. 5 de este
Boletin.

En horas de la tarde se desarrollé
un interesante Panel sobre “Modelos
de gestidn e incentivos™ con la coor-
dinacion del Lic. Tobar.

Eldia viernes 11 se inicid con una
Mesa redonda sobre “Participacion
social”, coordinada por el Lic. Mario
Virgolini y el Dr, Oscar Farifia en la
que intervino el Dr. Héctor Lombar-
do, Secretario de Salud de la ciudad
de Buenos Adres.

Finalmente y después del infor-
me de los Talleres, el Dr. Ginés Gon-
zilez Garcia pronuncié su conferen-
cia sobre “Los Hospiltales ante la Re-
forma”, la que resumimos en la pagi-
na 4.0

El Dr. Mauro Castelk quien habld en el Panel de Referencia despues
de la intervencidn del Dr. Rafael Bengoa Renteria sobre las experien-
cias acumuladas en el Hospital N, de Pediatria Garrahan. Lo acom-
pafia el coordinador del Panel, Dr. Juan Carlos O’Donnel.

Dr. Cleofes Molina Alvarez, fun-
cionario del Ministerio de Salud de
Chile quien explicé los adelantos
alcanzados en su pais y destacé
la funcién del Estado para garan-
tizar cierto nivel de atencidn.

!OEI'E Ia !el orma

del Sistema de
Salud de Chile

espués del receso que hubo fi-
nalizada la conferencia del Dr.

Rafael Bengoa Renteria, se desarro-
116 un Panel de referencia coordinado
porel Dr. Juan Carlos O'Donnel y en
elqueintervinieron el Dr. Mauro Cas-
telli del Hospital Garrahan y el Dr.
Cleofes Molina Alvarez de Chile.

el Dr. Molina Alvarez sefial6 que
€l sistema sanitario chileno se encon-
traba inserto en un proceso de refor-
ma que alienla la modernizacion del
Estado. En ese sentido —agregé—
hay muchas definiciones. Una de las
posibles, es que estamos poniendo
sobre la mesa temas como democra-
cia, mercado, estructura tradicional
de las instituciones, modalidades de
gestién, algunas inadecuadas politi-
cas pliblicas y también la obsolescen-
cia de los ordenamientos juridicos.

Luego de otras consideraciones
relativas a la modernizacion del Es-
tado, sefialo que es necesario asumir

.que hay un cambio en los paradig-

mas y que uno de los que ha cafdo
més fuertemente es el que el Estado
puede hacer todo. Creemos —agre-
g6— que hoy vamos por el camino
del rol regulador, por el de separar
la funcion de la actividad. El tema—
afirmé— es garantizar un cierto ni-
vel de atencion, un cierto acceso, una
cierta equidad y una cierta eficien-
cia. Todas esas acciones pueden ser
realizadas por los distintos actores
—piblicos o privados—que preten-
den cumplir con esa funcion que es
irrenunciable por parte del Estado.
Finalmente dio algunas cifras so-
bre pobreza (28%) y pobreza extre-
ma (9%) en un marco de crecimiento
sostenido y no obstante reconocer un
modelo de &xito econdmico, advirtié
que hay un conjunto de inequidades
e ineficiencias que afectan funda-
mentalmente a los méds pobres.J




Conferencia del Dr. Ginés Gonzdlez Garcia

La Reforma implica cambio ™

Centro su exposicion en la idea de la
Reforma y el futuro de los hospitales

1 Dr. Ginés Gonzélez Garcia

comenzd su exposicién con
una breve referencia a los dos tér-
minos que sirvieron como convo-
catoria para el Encuentro de Hospi-
tales. Afirmd que hospital y refor-
ma eran temas de estudio centrales
ennuestro pafs y en elmundo. Hizo
una referencia a los dos polos que
- en las sociedades en determinados
momentos histéricos y en el con-
texto de distintas ideologias, todo
eraoes provisto por el Estado o por
¢l contrario por el Mercado. Es
evidente —dijo— que las socieda-
des se acercan a algo més central.
Agreg6 que los Estados nacionales
han perdido poder hacia arriba por
la supranacionalizacién de Ia poli-
ticay por las organizaciones y em-
presas supranacionales, y perdido
poderhaciaabajo por la transferen-
ciadel mismo hacialos ciudadanos
y la comunidad, a los consegjos de
administracion, etc.

No se puede estar orgulloso de
los hospitales, pero tampoco se es-
14 al borde de un abismo. Estamos
—concluyé— en un camino inter-
medio.

Centrando nuevamente su ex-
posicidn en laidea de reforma y en
la del futuro de los hospitales re-
marcé la caracteristica de reforma
igual a cambio, y agregé que la
realidad de hoy es que los cambios
se hacen a una gran velocidad, no
séloen lasociedad sino también en
los individuos y en la tecnologia.

Se preguntd cudles son las cam-
bios que hoy se pueden diagnosticar
y desde los cuales se nos planiean
exigencias con respecto al futuro.

En primer Iugar un cambio de-
mografico: disminucién de la nata-
lidad, envejecimiento de la pobla-
cidn (el 14% de la poblacién de
Buenos Aires tiene mds de 65 afios)
¥y consecuentemente con esto, mu-
cha més gente en la que se gasta
més en salud, aumento de migra-
ciones, lo que influye en la pabla-
c¢i6n de hospitales ya que los rura-
les y semirurales estdn cada vez
més vacios.

También los cambios epide-
miolégicos: cantidad de accidentes
—casiunaepidemia— conrespec-
to a lo que habrfa que esperar una
disminucién despudés de lallegada
a un pico miximo, enfermedades
cardiovasculares (hoy en Argenti-
na, principal causa de muerte), pe-
roqueen razén de cambios cultura-

les como el menor consumo de
carne y vino, es de esperar que
disminuyanen los préximos 5 afios,
iniciacién més tardia de las enfer-
medades de Ia vejez (se estima que
una persona de 60 afios, 30 o 40
afios atrés, actualmente es el equi-
valente a una de 70), mejora en la
calidad de vida, aumento de cdncer
(esto porque Ia gente vive mds y
porelloestd expuestaaeniermeda-
des degenerativas propias dela ter-
cera edad) y el aumento de las en-
fermedades virales.

A continuacién planteé gue va
apasar enun futuro préximo, enlos
hospitales, desde el punto de vista
financiero. Dijo que va a haber ca-

da vez més una diferencia de fun-

ciones entre proveedor (hospital),
financiador Estado, obra social,
seguro privado) y comprador (obra
social y otros) y que larealidad serd
un mix piiblico-privado.

Ademis el Dr. Gonzélez Gar-
cia pronosticé que la financiacion
piiblica va a ser selectiva, que vaa
haber prioridades y que estoes pre-
cisamente el campo de la politica.
Pero, jcudles seran estas priorida-
des? Las relacionadas por ejemplo
con laedad. Argentina—dijo—ha
elegido atender més al viejo pobre
que al nifio pobre. También con ¢l
estilode vida, se estarden situacién
desventajosa si s¢ fuma, se bebe
€On €XCeso 0 se conduce irrespon-
sablemente, Otras prioridades se-
rdn el grado de efectividad de los
tratamientos y el importante con-
cepta de reciprocidad. En este uilti-
mo caso, por ejemplo, el que esté
inscripto como donante de 6rganos
tendrd prioridad con respecto a
aquel que no lo esté.

También el Dr. Gonzélez Gar-
cia se refirié a futuros organizacio-
nales; menos hospitales, hospilales
mds pequefios, MENos camas, me-
nosrigidez con respecto a las espe-
cialidades, hospital abierto ala co-
munidad y hospital integrado hori-
zonial y verticalmente, incentivos
y competencias internas y espe-
cialmente flexibilidad no s6lo en
cuanto amenosburocraciasine tam-
bién en lo relacionado con consul-
torios externos también flexibles.

Agregé a todo lo precedente-

" mente expuesto, Ios conceptos de

mas participacién, descentraliza-
cién y aplicacién al méximo de los
conocimientos cientificos. Conres-
pecto a esto dltimo dijo que era

muy grande la distancia que hay
entre lo que se conoce yloque llega
a la gente.

Agreg6 que ademis tendrd que
haber mas eficiencia macro y mi-
croecondmica, considerar la ima-
gen del hospital ya que es el lugar
que nos acompaila en momentos
muy importantes de nuestra vida, y
una mayor distribucién de conoci-
mientos hacia la gente.

Al terminar la disertaci6n hizo
referencias sobre qué tipo de pa-
cientes tendrdn los hospitales y a
quiénes se internar4 en ellos y dijo
que las respuestas son muy concre-
ias. Habr4 menos internaciones en
depresion, asma, hipertension arte-
rial, pediatria, accidentes cardio-
vasculares, y por el contrario mas
internacionesen demencia senil gra-
ve, enfermedades de inmunodefi-
ciencias y virésicas (en continuo au-
mento), trasplantes y recambios.

Sus dltimas palabras fueron pa- '

radecirquelosejercicios de imagi-
nacién eran buenos porque los cam-
bios inevitables podian modelarse
todos.J

Aspecto que p
Garrahan dui
do Encuentro
do por la Fun
ms de 250 de
rencias cenir
doctores Rafa

Ahora el obje!
vy nho de aliviar

nuna parte de su disertacién el
Dr. Ginés Gonzdlez Garciare-

calcé especialmente un cambio en
relacidn con la idea y filosoffa del
medicamento. Ahora—dijo—elob-
jetivo es curar, no aliviar sintomas y
ademi4s se tratard que el medicamen-
to Se suministre €0 una sola vez.

“El hospital de dia serdunabuena
respuesta acorde con el deseo de la
genle de no internarse. Asi se tenderd
a que por lo menos la mitad de los
pacientes asistan al hospital de dia y-
ademds que se hagacirugfaen consul-
torio externo lo gue 16gicamente oca-
sionard una disminuci6n de camas.

También —agregé— se in-
crementard la cirugia de reemplazo
—pelo, ofdo, cristalino, hombro, co-
ronaria, pulmon, articulaciones, etc.
Aquf hubo risas generalizadas que
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o ANIVERSARIO
PREMIOS ISALUD

Se entregaron los Premios 1996

En el Quinto Aniversario ISALUD
reafirmé su compromiso solidario

El 10 de diciembre tiltimo nuestra

Fundacion celebré dos aconleci-

mientos inportantes: el quinto aio

de su creacion y la entrega de los
Premios anuales ISALUD. La ceremonia para
festejarlo se realizé en la sede de Viamonte
1167.

ISALUD quiere destacar que en cada uno
de estos cinco afios sus integrantes han reafir-
mado el compromiso solidario de insistiren la
bisqueda de soluciones a los urgentes proble-
mas que preocupin al sector salud. La volun-
tad de cambio y las acciones para concretarlo
fueron definiciones iniciales de politica de
salud que ratificamos cada afio.

Laos premios entregados en el aclo fueron
como siempre individuales e institucionales y
se olorgaron a quienes habfan contribuido al
mejoramiento de la salud y el bienestar de la
poblacion durante el afio 1996,

Reileramos que el prapésito de los pre-
mios es reconocer ante [os pares y 1a opinién
piiblica a todos los que aportaron idcas y
trabajo para el bicneslar colectivo. Bl eriterio
de laTundacidn hasido desde elinicio el de no
limitar los premios exclusivamente al drea
salud, sino el de valorar todas las actividades
de personas ¢ instituciones que han contribui-
do al mejoramiento social y sanilario de la
comunidad, de acuerdo con el criterio del
Comité seleccionador y de los amigos de la
Fundacion que participaron en una encuesta
propeuiendo candidatos.

Las dreas en las que se adjudicaron las

distinciones —enmarcadas por los prop6sitos
y objetivos de la Fundacién— abarcaron scis
Tubros tanto en lo individual como en lo insti-
tucional. Ellos lucron: Servicios de Salud,
Economia y Salud, Medios de comunicacion,
Sociedad, Medio ambiente, Salud y Edu-
cacién.

Como en afios anteriores Ia entrega de
premias convocd anumerosas personas, El Sr.
Marcelo Simdn, enlapresentaciénque hizo de
cada rubro se relirié a personas premiadas en
anos anleriores y como ya es costumbre men-
ciond las actividades realizadas por los elegi-
dos y los criterios que fundamentaron las elec-
ciones. En lodos los casos, los premiados o sus
representantes agradecicron a ISALUD y va-
rios de cllos expresaron sorpresa ante el reco-
nocimiento a lareas que ellos juzgan como
consecuencia natural de sus convicciones y
responsabilidad y que creen sélo reconocidas
en los Ambitos en los que actdan. Esos dmbitos
en muchos casos estdn muy alejados de la
Capital Federal o de otros importanles centros
del pafs.

El piblicoexpreséa ravés de sus aplausos
lacomplacencia con los premios y cabe desta-
car entre los que mds atrajeron la simpatia de
los presentes el entregado a Clotilde Albarra-
cin nieta de una famosa “Machi” que sigue la
tradicién de su abuela atendiendo a la gente
con sus particulares métodos de diagnéstico y
curay el que recibid el grupo de la radio “T.a
Colilata” del Hospital Borda, desde donde
procurar realizar sus ideales.d

El acto de celebracidn
del 5° aniversario de la
Fundacionydeentrega
de los Premios ISALUD
1996 se inicid con la
lectura de numerosas
adhesiones. En el es-
trado acompainanal Di-
rectorde la Fundacidn,
la Dra. G. Giaaneita-
cia, el Senador Antonio
Cafieroyel Lic. Eduar-
do Amadeo.

SEPARATA ESPECIAL
Enero-Febrero 1997

Registro del momento en que ¢l Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia habla en la ceremonia de
entrega de los Premios ISALUD 1996,

El Dr. Gonzalez Garcia
destacod la necesidad
de una politica social

uego de las palabras introductorias

del presentador, el Dr. Ginés Gonza-

lez Garciainicid sus palabras de aper-

tura del acto, que celebrd el 5° aniver-
sario de la Fundacién y la correspondiente
entrega de premios que se realizd el 10 de
diciembre ultimo, destacando que la importan-
te presencia de amigos, de representantes del
gobierno y el parlamento y de entidades amigas
“motiva parareforzar nuestro compromiso con
una politica social que en el tema de salud,
alcance las soluciones que millones de argenti-
nos estdn reclamando”. “La salud y la educa-
cidn —afirmé— no son un producto del desa-
rrollo de las sociedades sino insumos de ese
desarrollo”. Invertir en la gente, ademds de
contribuir a ese desarrollo, ¢s un compromiso
€tico que asume la Fundacion ISALUD.

Esbozd sintéticamentelas tareas cumplidas
en los cinco afios transcurridos desde el inicio
de las actividades y mencion6 el desarrollo de
diversosproyectos deinvestigacion, sefialando
ademas que la entidad alienta el didlogo, con
confrontacién de ideas para tratar de alcanzar
una sintesis que involucre y compromete a
todos en la solucién del gran problema que es
darrespuesta alosrequerimientos sanitarios de
Ia poblacidn.

Finalmente se refiri6 a los premios que se
iban a entregar, destacando el objetivo de esti-
mulacidn a los que trabajan para mejorar las
condiciones de la sociedad.d
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SALUD y EDUCACION [Individual)
Sanitarista, pero sobre todo un educador

Las médicos sanitaristas se dedican a la salud de la
poblacion en general y a los estudios e investigaciones
sobre los sistemas sanitarios, en un intenio penmanente
pormejorarlacalidad de vida. Siademds leagreganaesa
envidiable vocacion, dedicar la vida a la docencia sani-
tarialaecuacion se completa. El Dr. Carlos Garcia Diaz
rectbe el premio de manos del Dr. Andrés Leibovich.

SERVICIOS

de SALUD
[Individual)
Preocupacién por
mejorar la calidad
de la vida rural
Planté sus raices en
San Martin de los An-
des dejando atrds su
Goya natal. Todos sus
esfuerzos estdn dirigi-
dos a mejorar la vida
rural, El Dr. Wille
Arrué recibid el pre-
mio de manos del so-
cretario de Desarrollo
Social de la Nacidn,
Licenciado Eduardo
Amadeoyel Dr. Mario
Rosenfeld.

SALUD Y
EDUCACION
Institucional)
iencion primaria
con un fuerte
contenido social
En estas épocas de
Juertesdemandas de la
comunidad, el Estado
en todos los niveles
suele ser el mds casti-
gado. Sonraraslascir-

| cunstanciasen que al-

yutenlevantalavozen
sudefensa. Sinembar-
golaMunicipalidad de
Avellaneda alcanzo

' impartantes logros en

la atencidn de la salud
con lacontribucion de
los trabajadores del
sector. Por ello ISA-
LUD otorgd el Premio
que recibid el Sr. In-
tendente D. Baldome-
roAlvarezde Cliveira.




PREMIO INTERNO

Un premio interno con doble merecimiento

| No pudo llegarse a un solo nombre porque a los dos postulantes a la consagracion se les
reconocian sobrados méritos para ser premiados. Con caracleristicas personales
distintas, ambaos son protagonistas in}normmes enla Fundacion y han contribuido muy

eficazmente a los éxitos que se han alcanzado desde su incorporacién. La eleccidn de
alguno de ellos hubiera sido en alguna medida injustay asi quedd resuelia la “disputa”
entre “tobaristas”™ y “virgolinistas”. Satisfechos los candidatos recibieron el premio
entregado por ¢l Dr. Ginés Gonzdlez Garciay el Lic. Eduardo Amadeo,

ECONOMIA DE LA SALUD (I

ndividual

Pasion por lo social con objetivo en la salud

ELDr. Tanoni, médico, sanitarista, neurocirujano, como politico fue
diputado provincial y Ministro de Salud de Salta. En este cargo
comprendio gue habia que darle salud a la economia y fue Ministro
de Economiay actualmente Intendente de Salta. Noestuvo presente.
Recibieron el premio ensunombre, suesposa Silvia Susana Vaneita
¥ su hija Stlvina. Entregaron Maria H. farussi y Moisés Iconicoff.

ECONOMIA
DE LA SALUD
Institucional)
acionalidad ante
BSCAS0s recursos
Agregarle racionalidad
econdmica a los recur-
S0S siempre escasos, es
también unacuestion de
Justicia social. Desvir-
tuando viejas prdcticas
los técnicos del Minis-
teriode Economfade la
Provinciade Buenos Ai-
res, conjunfamente con
el Programa de Nacio-
nes Unidas para el De-
sarrollo(PNUD) impul-
san el estudio de los te-
mas sociales con rela-
cion a la salud. Recibié
el premio Gerardo Ole-
ro y entregé Marcelo
Ondargu

[ION

SERVICIOS DE SALUD (Institucioal]

Union de la comunidad sanitaria y Ia poblacién

Desde hace tiempo se cuestionaba la relacion del Hospital con la
gente, Hace seis o siete afios en la Provincia de Buenos Aires se
iniciaron actividades para que la genie pasara a tener participacion
activaenlaconduccion. Este fue el fundamento del hospital descen-
tralizado, que como el Hospital Julio de Vedia es hoy el paradigma
deestetipo de centro sanitario. Recibié la distincion Ricardo Hoesse,
que fue entregada por los Dres. Norberto Carli e Ismael Passaglia,



MEDIO AMBIENTE (Institucional)

Estrategia y desarrollo humano, tema trascendente y federal
Unaexcepcidna las “Comisiones” en las que los proyectas y soluciones suelen
demorarse o “dormir el suefio de los jusios”, es la Comisidn de Ecologia y
Desarrollo Hurnano del Honorable Senade de la Nacidn, presidida por el Dr.
Antonio Cafiero, que realizd el informe argentino sobre Desarrollo Humano que
incluyd a varias provincias. El premio fue recibido por la coordinadora de la
Cornisidn, Lic. Ana Luisa Cafieroy entregado por Atilio Savino y Roberto Rosés.

MEDIO AMBIENTE (Individual]
Sobrados antecedentes

que lo distinguen

La ecologia y la preservacidn del
medio ambiente han pasado a tener
un papel trascendental en la vida del
hotnbre moderne. Sonmuchos ya los
investigadores que ticnen la certeza
que salud ambiental es sindnime de
salud. No sélo son muchos sino tam-
bién nuy ealificados y por esto no
resulid fdcil tomar una decision ante
tan parecidos y meriforios antece-
dentes. El premiado fue Pablo César
Pinto, consultor de Salud Ambiental
de la Organizacion Panamericanade
la Salud (OPS) en la representacion
en Argentina. Entregaron Norberio
Dominguer y Jorge De Nicola.

MEDIQS de COMUNICACION {Gréfica)

Profesionalidad y eficiencia en temas de salud

Casi todos los grandes medios de comunicacion grdfica del pals tienen una
seccidn “Salud”, pero muchas veces los espacios para estos lemas se ven
acotados por la exigencia de otros mds importantesy urgentes. Pero “Salud para
todos” estd presente y se hizo acreedor al premio que recibieron EstrellaScalese
y Daniel Ferndndez y entregaron Alejandro Abella y Mario Virgolini.

MEDIOS de COMUNICACION (Televisidn)

Aposto claramente a la promocién y prevencién de la salud

La salud es fundamenialmente dmbito y funcion de los médicos. Pero hay
personas en la comunidad que no son médicos, que se ponen en el lugar de la
gentey que apuestan a la promocidn y prevencion de la salud. Esto es lo que
hace el programa de television “Salud con Silvina”, conducido por Silvina
Chediek. El premio fue entregado por Oscar Cavarra y Enrigue Alvarez.

MEDIOS de COMUNICACION

{Radio)

La Colifata”: una emisora que
se premid por sus utopias
La gente de radio, como los pilotos
de automdviles de compericidn o
los aviadores acrébatas del espa-
clo, parecierantenermichode " lo-
cos”. Estaapreciacion es—por su-
puestodelos “cuerdos”—, oseala
de aguellos para quienes todo debe
ser previsible, prolijo y aceptable.
En todas las épocas hay “locos”
proyectando y “cuerdos" censu-
rando. En Buenos Aires hay “lo-
cos” internados que se pusieron a
concretaralgunos de sus idealesy
asi salié al aire la Radio La Coli-
fata. Hubo unanimidad para este
premio y lo entregaron Clara
Szpindel y Carlos Pacheco.




‘ante una de las sesiones del Segun-
Nacional de Hospitales, organiza-
acicn ISALUD, al que asistieron
Hlegados de todo el pais. Las confe-
ales fueron pronunciadas por los
el Bengoay Ginés Gonzdlez Garcia.

tivo es curar
los sintomas

imaginaban otros reemplazos que no
habfan sido explicitados, Termind
Gonzilez Garcia esta parte de la ex-
posicién diciendo que no serfa exa-
gerado suponer que casi quedarfa
como irremplazable s6lo nuestro
cerebro.

A continuacién menciond otros
avances tecnolégicos como 1a ciru-
gla endoscdpica a distancia, el con-
trol informético sobre la salud y ade-
mds la medicina predictiva que con-
duce alasconductas preventivas. De-
be pensarse en la posibilidad que en
poco tiempo més muchos tengamos
un ship en nuestro cuerpo que va a
decir c6mo son nuestros signos vita-
les, nuestra quimica y que €sto se va
a transmitir a algiin lugar. Sin duda
habri control informdtico sobre la
salud de las personas.”lJ

reseniaba el Auditorio del Hospital

En 10 anos mas seran
innecesarias el 50% de

las camas hospitalarias

¢ ‘D ¢ acuerdo con un estudio

hecho por la Comunidad
Europea —expreso el Dr. Bengoa
en un tramo de su disertacion—se
piensa que va a haber en Europa
una disminucién del 60% de las
camas agudas para el aiio 2003.
Probablemente no se vaya a esia
velocidad porque politicamente es
dificil organizar un 60% de reduc-
ciémn, perosi se aplica todala tecno-
logia que se esid imponiendo se
puede prever que la mitad de las
camas del hospital no sean necesa-
rias en 10 afios m4s,

Esiolleva aunnuevoreparto de
trabajo enire generalistas y espe-
cialistas. El estudio mencionado
también dice que el 60% de espe-
cialistas va a seguir siéndolo no en
el hospital sino fuera de €I, proba-
blemente en algo que se parczca a
un centro de atencién primaria o de
medicina ambulatoria. Per esto el
cambio mental para muchos médi-
cos especialistas va a ser muy im-

. portante.d

Exposicion del Dr. Rafael Bengoa Renteria

El Estadorelacional

Se intenta una nueva férmula que\
relacione lo publico con lo privado

1Dr. Rafael Bengoa Renteria

después de agradecer lainvi-
tacion de ISALUD para llegar a
nuestro pais que ya lo ha tenido
como visilante en otras dos oportu-
nidades, afirmé que le parecia muy
itil la informacién que se pudiera
compartir con Europa. Dijo que no
iba a tratar lo relativo aintragestion
hospitalaria como quiza fuera la
expectativa de algunos, sino a lo
que pasa fuera del hospital ya que
es esto lo que condiciona la gestién
interna. En consecuencia hizo refe-
rencia al panorama externo ya que
élestimbqueesestoloqueafectala
actividad de los gestores. Hablé de
tres tipos de gestores: los que pro-
vocan cosas porgue sienten que es-
to es lo que tienen que hacer, los
que s6lo observan las cosas que
pasan y los que después que pasa-
ron las cosas se preguntan qué de-
monios pasd.

Creo —afirmé— que es parte
de la actividad del gestor hacer una
lecturaanticipada de las cosas y ver
inclusive lo que pasa en otros pai-
ses. Se refirié después al tema de
cO6mo a nivel del sistema y del esta-
do se nota una clara tendencia a
considerarlogue estd pasandoenla
relacion piblico-privado.

A principios de siglo —dijo—
hemos tenido un Estado més bien
liberal cuya base de legitimidad era
el principio de legalidad. Después
muchos hemos intentado desarro-
Ilar un Estado de bienestar —Esta-
do poderoso y paternalista— en el
que hablar de legitimidad era ha-
cerlo de eficiencia-eficacia y de
actuacién de los poderes piblicos
que tuvo m4s o menos €xito segiin
los distintos paises. Ahora parece
que vamos al Estado relacional que
trata de otra forma de organizar el
Estado y sobre todo el sector pi-
blico.

Sefial6 enseguidaque en el mun-
do de la gestién se pasa al de la
operacionalidad de los cambios,
porque los gestores tienen como
interlocutores —yaque trabajan con
los proveedores— a los que hacen
medicina, politicos, organizaciones
sociales y con los usuarios, quienes

deben tener cada vez més partici-
pacion. El gestor —afirmé—es un
factor clave en los cambios que
debe entender y apoyar las tenden-
cias innovadoras.

En el diccionario médico —ex-
presé mds adelante— hay mds de
20.000 enfermedades pero s6lo sa-
bemos como diagnosticar y tratar
apenas 5.000. Sin embargo en los
proximos afios con los avances de
la genética, la farmacologia y Ia
cirugia vamos a pegar un salto has-
ta 10.000. Por lo tanto, nuestros
paises no van a poder hacer frente a
los cambios que vienen a esa velo-
cidad. Tenemos que imaginar en
salud una organizacién mas rdpida
y mis flexible para acompanar los
cambios.

Por ejemplo, el desarrollo de la
medicina de imagen va a provocar
un cambio radical entre lo que son
los hospitales y la atencién prima-
ria, va a haber una transformacién
por la telemedicina y la medicina
especializada y se van a poder ha-
cer muchisimas m4s cosas en lo
que es la atenci6n primaria o algo
fuera del hospital, especialmente
por laportabilidad y laminiaturiza-
cion de todo el equipamiento. No
va a hacer falta tener muchas mé-

_quinas en infragstructuras impor-

tantes como los hospitales.
Después de las anteriores refle-
xiones el Dr. Bengoa habl6 sobre el
Estado relacional, sefialando que
se intenta buscar una nueva férmu-
la, tanto en lo pdblico como en lo
privado, acentuando la correspon-
sabilidad entre ambos. Este estado
relacional —dijo— es mds humil-
de, no es autosuficiente, se con-
vierte en un agenle social que in-
tenta promover intereses colecti-
vos, combinando y buscando todos
los recursos posibles, articulando
los sectores piiblicos, sociales y
privados en forma de red. Paraeso
—finaliz6— se necesitan nuevos
modelos de gestidn y de organiza-
citn, que es lo que se trata de cons-
truir. Y precisamente es en el sector
salud —dado el agobio econdmico
que presenta— donde debe expre-
sarse ese Estado Relacional, O




“El futuro de la reforma o la reforma del futuro”

Comienzan el 23 de abril las VI Jornadas
Internacionales de Economia de la Salud

L a Asaciacién de Economia de la Salud en Argentina (AES)
a un aio de las V Jornadas realizadas con el tema “La
Economiadela Salud en la Reforma del sector”, ha concretado
para los dlas 23, 24 y 25 de abril la VI Jornada Internacional
de Economiade la Salud, esta vez convocada para desarrollar

el tema “El futuro de las reformas o la reforma del futuro”.

Nueva modalidad
para estudiar los
Sistemas de Salud

ElComité Cientifico de las pro-
ximas VI Jornadas de Economia de
.la Salud que organiza la AES ha
resuelto cambiar la modalidad de
las sesiones de las Jornadas En ese
sentido, las Mesas Redondas y los
Paneles serdnorganizados de acuer-
do al tipo de Sistema de Salud y no
por pais, con lo que se busca pro-
fundizar en las tendencias e instru-
mentos de regulacién que se apli-
can en el mundo (nacional, de segu-
10 0 mixtos).

Con ese cambio se busca facili-
tar el andlisis de los distintos siste-
mas y tratar de enconlrar, de acuer-
do a las condiciones especificas,
aquel que mejor se adecue a la si-
tuacidn real.

Otras actividades del
Encuentro de Hospitales

| postergarse la salida de
Aest-e nimero 20 del Boletin

en el que se resefiaba toda la
labor realizada en el Encuentro
de Hospitales y por el compromi-
so de incluir ahora la actividad
académica planificada por la
Fundacién para el afio en curso,
la noticia sobre los Premios ISA-
LUD 1996 y el actodel V aniver-
sario, hemos achicado los espa-
cios. El tema de los premios lo
hemos resuelto incluyendo un
suplemento especial de cuatro
{Jéginas. Pero para algunas de
as actividades del Encuentro
hacemos una breve referencia
an estas lineas.

Unao de los paneles que des-
perté mayor expectativa fue “Mo-
delos de gesti6n e incentivos” en
el que actud como coordinador el
Lic. Federico Tobar y en el que
participaron el Dr, Cleofes Moli-
na Alvarez (Chile), la Dra. Car-
men Meirifio (Prov. de Rio Ne-

), elDr. A. Diaz Legaspe (ISA-

UD), el Lic. Jorge Eotkin (UBA),
el 8r. Carlos Tomas(Mendoza) y
cuyocierre estuvo acargo del Dr.
Armando Reale (ISALUD). Fi-
nalizada la conferencia del Dr.
Ginés Gonzédlez Garcia se abrié
un panel interactive que coordi-
né el Lie, Atilio Savino e intervi-
nieron el Dr. Gualberto Méndez
(Neuquén)yel Dr. Roberto Lem-
be (Mendoza).

Por iltimo citamos la mesa
redondasobre “Participacién sa-
cial y Estrategias para la trans-
formacién” que coordind el Lic.
Virgolini y en la que intervino el
Dr. Héctor Lombardo.

6

Las Jornadas tendran lugar
en el Auditorio de la Biblioteca
Nacional de esta capital, calle
Agtiero 2502. (Ver informacién
aparte sobre la presentacién de
trabajos).

Durante los tres dias que du-
ren las Jornadas, la organiza-
cién se ha estructurado con Con-
ferencias, preguntas y debates

uesurjan sobrelodichoen ellas,
ganeles y Presentacién de tra-
bajos.

Se adelanta que durante los
tres dfas la actividad comenzara
alas 9 horas y se extenderd has-
ta media tarde, con una inte-
rrupcién a mediodfa para almor-
zar.

Como en las Jornadas ante-
riores, especialistas argentinos
v expertos extranjeros transmi-
tirdn conocimientos y experien-
cias que se enriquecerdn con el
intercambio de ideas sobre los
sistemas sanitarios en los que
las reformas ya se han desa-
rrollado y reiteradamente eva-
Inado.

Las Conferencias centrales
en cada uno de los dfas versarin
sobre REFORMA Y REGULA-
CION DE SERVICIOS NACIO-
NALES DE SALUD Y DE SE-
GUROS DE SALUD y también
sobre MODELOS DE GESTION
EN LOS SISTEMAS Y EN LOS
SEGUROS DE SALUD. Esto se
complementaré con exg osiciones
sobre la puesta al dia de realiza-
ciones en Argentina, Latinoamé-
rica, América del Norte, Holan-
day Alemania. Destacados espe-
cialistas del exterior ya han sido
invitados ¥ han comprometido
su presencia. Préximamente se
dar4 a conocer el programa com-
pleto.

El gran interés que siempre
handespertadolasJornadas con-
vocadas por AES, que se tradujo
enunanumerosainscripeion, pa-
rece repetirse en esta oportuni-
dad si' se tienen en cuenta las
numerosas llamadas ya recibi-
das, de profesionales interesa-
dos en los detalles del evento.

Tanto el Comité de Organi-
zacion como el Cientffico estan
desarrollando una intensa labor
destinada a asegurar la presen-
cia de importantes especialistas
y un buen nivel en los trab&i'os,
para asf poder repetir el resulta-
do muy satisfactorio de anterio-
res convocatorias. De las Jorna-
das ya realizadas la Fundacién

ISALUD ha editado las actas y
las ha enviado a los participan-
tes ya que éste fue el compromi-
sa de AES con los inscriptos.

Todos los detalles sabre ins-
cripeién y ampliacién de infor-
mes se pueden solicitar en AES,
Viamonte 1167, Piso 3 en el ho-
rario de 11 a 18 hs. ¢ a los Telé-
fonos: 373-5659/5674 y Fax: 371-
8679.

Contribucion de docentes de ISALUD

Seminario sobre Atencion Primaria
de Salud, realizado en Avellaneda

urante el dltimo frimes-

tre del afio anterior se lle-

v6 a cabo en el Municipio de
Avellaneda, en el marco del
convenio de asistencia técnica
del PROMIN (Seminario-Ta-
ller de Programacion en Aten-
ci6n Primaria de la Salud) y
nuestra Fundacidn, Seminario
destinado a los equipos de sa-
lud del primer nivel de aten-
¢ién de todo el Municipio. Con-
td con 1a asistencia de 400 par-
ticipantes profesionales y no
TO esiona]pes de las Unidades
anitarias e Institutos de la
Municipalidad, con una moda-
lidad de plenario en la cual se
desarrollaron en cada jornada
las lineas conceptuales gene-
rales con la subsiguiente divi-
sidn en talleres en los cuales se
analizaron profundamente di-
chaslineas de trabajoy su apli-
cacidn a la realidad local to-
mando como base cada una de
las Unidades Sanitarias. El
programa comprendio, entre
otros temas: marco conceptual
de APS (Atencién Primaria de
la Salud), andlisis situacional,
técnicas de identificacion de
problemas, enfoque de riesgo,
técnicas grupales, programa-
cion, planteamiento de alter-
nativas, viabilidad, disefio de
estrategias de trabajo, etc. So-
bre la base de dichas herra-
mientasy conapoyo tutorial de
los docentes, cada unidad par-
ticipante elaboré un trabajo fi-
nal vinculado a su propiareali-
dad, cuyas propuestas serdn
tomadas y apoyadas para su

realizacién por la Secretarfa
de Politicas Sociales y Desa-
rrollo Humano de la Municipa-
lidad a través de la Subsecre-
taria de Salud. El equipo do-
cente de la Fundacién que se
hizo cargo del dictado del Se-
minario estuvo integrado por
los Dres. R. Torres, Carlos Pa-
checo, M. Donofrio y L. Gimé-
nezy {os Lic. A. Patifio y Mario
Virgolini.O
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ISALUD impulsa la Capacitacion de Recursos Humanos

Inician los Cursos de la nueva MAESTRIA
en Sistemas de Salud y Seguridad Social

Workshop en el Colegio de
Odontdlogos de La Plata

n el marco de la colaboracién
instrumentada entre el Colegio
de Odontologos de la ciudad de La
Plata y nuestra Fundacién se ha
organizado un “Workshop” sobre
“Conduccidny liderazgo en salud”
que se dictard en las instalaciones
que el Colegio posee en esa ciudad,
El Curso, que coordinard [a Lic.
Patricia Domench y en el que inter-
vendrin como expositores parte del
cuerpo de profesores de ISALUD,
tiene como objetivo general brindar
elementos conceptuales y metodo-
l6gicos para mejorar la capacidad
de los dirigentes en la conduccidn
de las organizaciones de salud.

Entre los temas especificos se
analizard la sithacion del sistema de
salud a nivel nacional y provincial,
buscando identificar los posibles
escenarios con vision de futuro.
También el mercado de servicios
odontolégicos con sus principales
problemas de gestién, liderazgo y
toma de decisiones.

El Curso estd destinado a profe-
sionales que cumplen funciones de
conduccion en organizaciones del
sector y particularmente a delega-
dos del Colegio. Se desarrollari en
una Jornada de cuatro horas por
bimestre que incluye presentacién
de temas, debales y trabajos en la-
ller. Se extenderd a 5 jornadas con
un total de 20 horas.

Sobre inscripcidn, fecha de ini-
ciacién y cronograma del Curso se
deberd requerir informes en la sede
del Colegio, calle3N°471 (entre 41
y 42) La Plata, Tel.: 021-21-4512.

n la primera semana de abril proximo se iniciard en nuestra sede,

Viamonte 1167, tercer piso, los cursos de lanueva MAESTRIA EN
SISTEMAS DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL para el ciclo 1997-
1998, El curso tendrd una duracion de dos afios que incluye tres
semestres con actividades presenciales y no presencialesy un semesire
para la preparacion de tesis, que defendida pliblicamente y aprobada
permitird acceder al titulo oficial de MAGISTER EN SISTEMAS DE
SALUD ¥ SEGURIDAD SOCIAL, reconacido por el Ministerio de

Educacion de la Nacidn.

Los objetivos de formar recur-
sos humanos para cumplir funcio-
nes de conducci6n, planificacién y
gerenciamiento de sistemas de sa-
lud y seguridad social, asi como los
de investigacion y docencia, son
prioridades de ISALUD, teniendo
en cuenta la demanda actual que
reclama ampliacién y profundiza-
cién de conocimientos y también
mejorar la calidad de las decisiones
del sector al incorporar fundamen-
tos organizacionales y gerenciales.

El curso estd destinado a gra-
duados universitarios en distintas
disciplinas con experiencia en las
dreas politica y de administracién
de los sistemas, incluye reuniones
presenciales (talleres, seminarios,
paneles, conferencias) y aclivida-
des no presenciales (trabajos a dis-
tancia a través de internet o fux y
trabajos de investigacién).

Los contenidos del curso se di-
viden en cinco dreas: Socio polfti-
ca, Jurfdica, Economia de Ia salud,
Metodologia y organizacidn y Ge-
rencia.

Para cursar se requerird titulo
universitario o de nivel superior o
curso de postgrado en Salud pibli-
ca, Administracién de Salud y/o
Seguridad social o demostrada ex-
periencia en estos (iltimos dos cam-
pos, presentacidn de sintesis curri-
cular, entrevista personal y ficha de
inscripcién completa. La seleccion
serealizard de acuerdo con el perfil
profesional, dmbito laboral, funcio-
nes desempefiadas y antecedentes,

Los horarios serdn alternativos
y se consultard a los inscriptos so-
bre sus preferencias. Dichos hora-
rios son los siguientes;

A) Dos clases todas las semanas:
lunes y miéreoles de 18 a 21 hs.
B) Una jornada y media cada 15
dias a definir entre las siguien-
tes posibilidades: '
— Lunes de 14 a 18 y martes
de 9 a 18 hs.
— Miércoles de 14 2 18 y jue-
ves de 9 a 18 bs.
— Viernes de 9 a 18 y sibado
de9a 13 hs.

C) Tresjomadas seguidas unavez
por mes
— Martes, miércoles y jueves
de 9 a 18 hs.

El arancel fijado es de $ 500.-
(quinientos pesos) de matricula y §
250.- (doscientos cincnenta pesos)
mensuales durante 14 meses. Por
pago completo al contado hay una
bonificacion del 10%.

Para mayor informacién & ins-
cripcién, dirigirse a la Fundacion

ISALUD hasta el 20 de marzo pro- .

ximoenel horariode 11a19hs.,en
la sede de Viamonte 1167, tercer
piso - Tel.: (54-1) 372-7269/374-
6295 - Fax: (54-1) 371-8679 - E-
mail:fundaciéna ISALUD.sed.ar.d

Curso iInternacional de Rellenos
sanitarios en Mar del Plata

ntre los dias 17 y 21 de marzo

préximosserealizardenel She-

raton Hotelde 1laCiudad de Mar del
Plata el Curso Internacional de Re-
llenos sanitarios y de seguridad que
organiza el CEAMSE (Coordina-
dora Ecolégica Area Metropolita-

na S.E) con la participacién de.

ISWA (International Solid Waste
Asociation), OPS/OMS y AIDIS/
DIRSA (Divisién de residuos séli-
dos de la Asociacién Interamerica-
na de Ingenierfa Sanitaria y Cien-
cias del Ambiente). Las reuniones
se hardn en el salén Vélez Sarsfield
del citado hotel, Alem 4221, Playa
Grande, Mar del Plata y el curso se
dictarden el horariode 9a 12 hs. y
de 16 a 19 hs. Habrd servicio de
traduccién simultdnea cuando los
expositores utilicen ¢l idioma in-
glés.

El curso serd coordinado por el
Lic. Atilio Savino (CEAMSE) y
los ingenieros Luis E. Diaz y Paulo
C. Pinto (OPS/OMS), y estd dirigi-
do a profesionales, técnicos y su-
pervisores, tanto del sector piblico
como del privado, que desarrollen
tareas en el drea de disposicién
final de residuos y deseen actuali-
zar conocimientos acerca de los
aspectos técnicos y las tendencias
internacionales parael disefo, ope-
racion, administracién y control del

relleno sanitario.

El temario detallado es am-
plio y fundamentalmente ofre*
cerd un panorama actual del ma-
nejo de residuos con sus problemas
y perspectivas mundiales, y abor-
daré la situacién del manejo de.
residuos sélidos en Américal.atina
y el Caribe, as{ como la proteccion
del agua subterrdnea, legislacién
sobre rellenos sanitarios y expe-
riencias hechas en Estados Unidos.

El cuerpo docente estard inte-
grado por especialistas de primer
nivel en 1a materia procedentes de
Sudéfrica, Francia, Suiza, Gran Bre-
tafia, Estados Unidos, Suecia, Es-
pafia, Chile, México y Dinamarca,
ademds de destacados profesiona-
les de nuestro pais y otros paises de
Latinoamérica.

La inscripcién se hace median-
te el enviodel formulario impresoy
los cheques deben librarse a la or-
den de Coordinadora Ecoldgica
Area Metropolitana S.E. Se reco-
miendaregistrarse con anticipacion
alafechadecomienzodelCursoya
que el cupo es Hmitado.

Para otra informacién dirigirse
al CEAMSE, Av. Amancio Alcor-
ta 3000 (1437) Capital Federal -
Tel.: 912-6912/15,912-0017/21,in-
terno 288 - Fax (54-1) 912-8243 -
E-mail;ceamse a datamar.com.ar.
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Tendrd un afio y medio de duracion

Nuevo postgrado sobre economia
y gestion de salud dictara ISALUD

P ersistiendo en las actividades de forma-
¢ién y capacitaci6n a nivel postgrado, la
Fundacién ISALUD intenta contribuir al per-
feccionamiento de los recursos humanos que
se relacionan con la economia y la gestién en
las organizaciones de la salud. Por ello ha
organizado un Curso de postgrado en “Econo-
mia y gestion en salud” para el ciclo lectivo
1997/1998.

La informaci6n vinculada al Curso en lo
querespecta a destinatarios, su admisidn, ma-
terias, docenies, duracién, horarios y arance-
les se enuncian a continuacién y se comunica
que informes més detallados podra obtenerse
en Viamonte 1167 - tercer piso (105) - Capital
Federal - Tel.: 373-5674/5659 - Fax: 371-
8679 - E-mail: fundacidn a isalud.sid.ar,

Los graduados universitarios que se inte-
resen deberdn inscribirse completando una
ficha, presentande una siniesis curricular y
concurriendo a una entrevisia.

ElCursode unafio y medio de duracién, con
actividades presenciales y no presenciales y
aprobacion de tesis tendrd las siguientes 16
materias: Economiade la Salud, Mercados dela
salud, Modelos de atencién de la salud, Meto-
dologia para la evaluacién econémica, Estadis-
lica, Sistemas de informacion, planificacion y
control, Epidemiologia, Andlisis y teoria de las
organizaciones, Contabilidad y finanzas, Estra-
tegia y diseiio de organizaciones, Geslién de
recursos humanos, Innovaciones en salud, Ges-
tién de calidad, Marketing, Gestion de costos y
Gestién de productos sanilarios,

Destacados profesores extranjeros y ar-
gentinos estdn compromelidos para hacerse
cargo de las materias. Ellos son: Guillem
Lopez Casasnovas y Vicente Ortdn Rubio de
la Universidad Pompeu Fabra de Barcelona y
Marisol Rodriguez de la Universidad de Bar-
celona, Alessandra Massei v Marco Mene-
guzzo de 1a Universidad Boconi de Italia,
Emesto Miranda Radic de la Universidad de
Chile, Eugenia Brisson, Bernardo Kosacoff,
Carlos Leyba, y Julio Netfa de 1a Universidad
de Buenos Aires, Jorge Remes Lenicov de la
Universidad de La Plata, Jorge Katz de la
CEPAL, Ginés Gonzilez Garcia, Maria Her-
minia larussi, Armando Reale, Maria Eugenia
Roger, Sail Ressi, Atilio Savino, Federico
Tobar, Carlos Vassallo y Mario Virgolini de la
Fundacion ISALUD, Zulma Bianconi y otros
que oportunamente podrin se convocados

Para facilitar la inscripcion se han estable-
cido diversos horarios para que los interesa-
dos puedan conciliar posibilidades y prefe-
rencias. Ellos son: A) Dos clases semanales
(todas las semanas), lunes y miércoles de 18 a
21 hs., B) Una jomada y media cada guince
dias a definir entre tres opciones: 1) lunes de
14 a 18 y martes de 9 a 18 hs. 2) miércoles de
14218 yjuevesde9a 18 hs y 3) viernes de 9
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a18 y sdbadode 9 a 13 hs.; y C) Tres jornadas
seguidas, una vez por mes, martes miéreoles y
jueves de 18 a 21 hs,

El arancel fijado €8 $ 500.- por matricula y
$ 250.- mensuales durante 14 meses. El pago
al contado tendrd un descuento del 10% sobre
el monio total.J

Docentes de ISALUD y de
la Univ. del Sur dictaran
un curso en Bahia Blanca

C omo resultado del Convenio Marco de Co-
operacion firmado en noviembre de 1996
entre la Universidad del Sur y la Fundacién
ISALUD, se concretard en abril-mayo del co-
rriente afio, en Bahia Blanca, un Curso de “Eco-
nomia y gestion en salud™ a realizarse conjunta-
mente entre 1a Facultad de Ciencias Econdmicas
y la Fundacidn, que coordinard la Lic. Laura
Lima Quintana.

Habré un temario sobre siete dreas de cono-
cimientos: 1) Economia de la salud y Sistemas de
Salud, 2) Elementos de anilisis econdmico, 3)
Economia de la salud. Oferta, demanda, morfo-
logia de los mercados, 4) Conceptos bisicos de
administracién, 5) Gestidn estratégica de servi-
cios de salud, 6) Presupuesto y costos hospitala-
rios. Caso de medicidénde costos hospitalarios en
el Hospital Pena de Bahia Blanca y 7) un Panel
sobre Los desafios del sistema de salud en Ar-
gentina. A este Panel se destinarin 6 horas y alas
otras dreas de conocimientos 12 horas a cada
una. Losdisertantes serin docentes de 1a Univer-
sidad del Sur y de la Fundacién ISALUD. Esta
serd la primera concrecién del Convenio cuya
vigencia fue fijada en tres afios, renovable por
iguales perfodos, lo. que permitird proyectarse
hacia un futuro auspicioso en realizaciones.

INSTITYTO NE LA SALUD MEDIO AMBIENTE ECONOMIA ¥ SOCIEDAD
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Curso de Economia y Gestion en el
Colegio de Odontdlogos de La Plata

E n el marco de los objetivos de nuestra Funda-
¢idn se valora la colaboraci6n con universi-
dades, colegios profesionales, ministerios, muni-
cipalidades y toda organizacién que contribuya a
12 capacitacion de los recursos humanos en salud.
Sobre esta base surge el acuerdo de cooperacin
con el Colegio de Odontélogos de La Plata para
dictar un Curso de Economia y Gestidn en Salud,
en las dependencias de esa entidad, calle 3 N° 41
en el que se desarrollarin clases integrantes del
cuerpo de profesores de ISALUD. El Curso se
extenderd desde marzo a octubre del presente afio
con un encuentro el dltimo jueves de cadames y un
desarrollo minimo de tres horas (19222 hs.). Para
que se concrete se deberd alcanzar un minimo de
25 inscriptos y un médximo de 40. La inscripeidn
estard reservada a los socios del Colegio y serd
coordinadora la Lic. Maria H. Tarussi.

El Curso tendr4 los siguientes temas y exposi-
tores: [) Economia de la Salud. Oferta, demanda,
fallas, financiamiento, organizacién y regulacion,
a cargo de las Licenciadas Laura Lima Quintana
y Maria H. IARUSSI. 1I) Sistemas de Salod en

Argentina (transformaciones en los subsectores,
posibles escenarios en los sectores piiblico, priva-
do y de seguridad social). Dr. G. Ginés Gonzdlez
Garcia y Ana Rita Diaz Muiioz. I} Economia de
la Salud. Oferta, demanda y morfologia de los
mercados. Lic. Ménica Levcavich y Roberto Bi-
sang. TV) Crisis del fordismo y taylorismo, cambio
en los paradigmas produclives, innovaciones, go-
bernabilidad de cambio, tendencias de cambioen la
gestion e ingenierfa. Licenciados Federico Tobary
Claudia Danani. V) Escenarios, estrategia, planifi-
cacién y control de gestién. Licenciados Manuel
Alvarezy Carlos Vasallo. VI) Modelos de atencion,
redes, médico de cabecera, “managed care”.
Dres. Armando Reale y Mario Lugones. VII) Pre-
supuesto. Licenciados Atilio Savino y Federico
Tobar. VIII) Costos, medicién de producto en
salud. Dr. Alberto Diaz Legaspe y Lic. Manuel
Alvarez. TX) Modelos de pago. Lic. Federico
Tobar.

Todos los detalles relacionados con la inscrip-
cién se suministran en la sede del Colegio de
Odontblogos en La Plata.(J



