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Ideas y Voluntad

[ ] 'H emos cambiado nuestra sociedad.

Hemos mejorado el rol del Estado.

Pero no hemos avanzado de ma-
nera similar en los hospitales", Esta ineludible
definicién la haciamos hace dos afios, en oca-
sion de presentar el 1er. Encuentro de Hospita-
les. En los agudos pero instructivos intercam-
bios de opiniones de aquellas reuniones, reafir-
mabamos la necesidad de continuaren el avan-
ce sobre las formas de descentralizacion ya
emprendidas. Pero reflexionabamos también
sobre el deserden en los procesos como pro-
piedad inherente a la materia social.

En estos dos afos transcurridos la socie-
dad ha cambiadoy la percepcion que la comu-
nidad tiene sobre los cambios, también ha
variado. La reforma del sistema de atencién de
lasalud ha sido una de las variables del cambio

que el Estado asumio. Hemos tenido hace

poco la oportunidad de revisar este proceso en
compaiiia de distinguidos invitados de Europa
y América Latina. En nuestro pais los escena-
rios aparecen adn definidos con margenes
borrosos. El Hospital de Autogestion es uno de

sus mas claros componentes. Hay ejemplos
paradigmaticos de la utilizacién eficaz de esta
herramienta en la mejora de la participacidn de
los recursos de la Seguridad Social en el
financiamiento del Hospital Publico. 4Ha con-
tribuido este esfuerzo a mejorar la equidad del
sistema? El camino se hacomenzado a andar,
pero queda mucho todavia por recorrer.

La globalizacidn es un hecho incontrasta-
ble que atraviesa todas las circunstancias de
nuestra sociedad. Algunos latoman como una

imposicién otros —los mas optimistas— como’.

una oportunidad. También el Hospital, como
parte importante de su manifestacién solidaria,
atraviesa circunstancias de reforma que com-
parten otras sociedades. Asi, parece importan-
te ver las claves que mueven los mecanismos
puestos en marcha en el mundo.

~ Conocemos —de siempre—que [os hospi-

tales son sitios donde hay gente que ayuda a
otra gente. Donde las relaciones humanas se
desarrollan en un marco singular de dolor y
solidaridad. Las motivaciones de quienes dedi-
can sus vidas a la tarea de ayudar a sus
semejantes en los Hospitales, sufren frustra-
ciones diarias en entornos que no motivan su
desarrollo y crecimiento. ¢Estamos
incentivando la labor eficaz y eficiente de las
personas que mueven el Hospital? Y si la
respuesta fuera "no" ;,Cémo hacerlo?

Las Provincias, casi en su totalidad, han
introducido recientemente cambios en los mar-
cos regulatorios de sus sistemas de salud.
Seguramente un denominador comin de to-
das ellas sea la descentralizacion. Otro es, sin
duda, la politica de sus recursos humanos.
¢ Podrén estas nuevas leyes incentivar la efica-
ciay la eficiencia en la atencién?

Nuestra sociedad ha echado a andar un
camino sin regreso en el que procura ser prota-
gonista de su propio destino. La participacion
social es un ejercicio que nunca alcanza su
maximo deseado. En los Hospitales esta parti-
cipacion se ha propuesto desde hace tiempo.
Hemos creide necesario —por eso— hacer un
ejercicio de reflexidn sobre lo avanzado ya en
este sentido. También en lo que queremos
avanzar.

Nuestro compromiso desde el tltimo En-
cuentro fue volver a reunir a quienes quieren
pensar en nuestros Hospitales y hoy cumpli-
mos en hacetlo. La ocasion nos encuentra en
plena labor, con un equipo de hombres y muje-
res llenos de ideas y voluntad.

‘Martinez y Guillem

Lépez Casasnovas,
confirmé nuestro ob-
jethO de ampllar el o



Conclusiones que ayudaran a
una real formacion de expertos

I aconvocatoriaal Taller de Recalifi-

cacién Laboral por ISALUD, fue
un intento para cubrir un evidente vacio
académico existente en la formacion de
expertos responsables del drea de recalifi-
cacion laboral de las ART, independiente-
mente del desarrollo de instituciones res-
ponsables de las prestaciones a las que
estdn obligadas por ley.

Transcribimos a continuacién algu-
nas puntualizaciones que resumen lo esen-
cial de las conclusiones de los talleres:

1. El Centro de Recalificacion Laboral,
como institucién, no es ¢l medio mds
adecuado para abordar la problemati-
ca.

Redetinicion del rol del Centro, de-

E\)

Licenciada Mara Bettiol, gerente
de la Superintendenciade Riesgos
de Trabajo, que participd en los
talleres organizados por ISALUD.

9.

biendo cumplir funciones, segiin esta
propuesta, de Centro de Evaluacién y
Orientacién Yocacional.

El resultado de este paso seriala For-
macién Profesional especializada, te-
niendo en cuenta las posibilidades de
insercion laboral o regional.

Las personas que hayan sido recalifi-
cadas en este proceso, serfan promo-
vidas a la actividad productiva a tra-
vés de Centros de Ubicacion Laboral,
los que contarfan con la informacién
sobre la demanda de trabajo, tanto en
actividades en relacién de dependen-
cia como en la forma auténoma.

Un punto de articulacién de taller so-
bre Perfil del Técnico en Recalifica-
cidn con el (aller de Centros de Reca-
lificacién estd dado en la necesidad de
definirlaFuncionRecalificadoraplan-
teada en el primero, como previa al
delineamiento del perfil del técnico.
Esta funcion Recalificadora, como
conjunto de actividades a ser desarro-
lladas por un Equipe Multidisciplina-
rio, seria coordinada por el Técnico
en Recalificacién Laboral, profesio-
nal de alguna de las disciplinas vincu-
ladas con la problemética.

La tarea que cumplirfa este profesio-
nal es especifica y justificalaespecia-
lizacidn, incluyendo su disefio curri-
cular, contenidos propios de las si-
guientes dreas: Mercado Laboral, Psi-
c6logo Laboral, Derecho del Trabajo,
conocimiento del proceso de rehabi-
litacion y Gestién Administrativa.
Se considera que con esta capacita-
cién, el Técnico en Recalificacion
laboral podria gerenciar adecuada-
mente el proceso de recalificacion.
El rol que deberfa desempefiar este
profesional serfa el de Coordinador o
responsable del Area de Recalifica-
cién Laboral de la/las ART.J
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Reunion del Taller sobre "Centros de Recalificacion Laboral" que se
realizd en nuestra Fundacion. Participaron profesionales identificados en
el tema. Habla el Dr. Ruben Puppo, acompaiia la Lic. Graciela Arditti.

Amplia repercusion del Taller

de

mplia repercusién tuvo el

desarrollo del Taller de Re-
calificacién Laboral realizado en
nuestra sede el 21 de agosto ulti-
mo, impulsado y conducido por la
“Comisidn de Politicas de Salud”
de la Fundacién, que integran los
doctores Armando Reale, Ruben
Puppo, Manuel D’Onofrio, Osval-
do Garcia y las Licenciadas Gra-
ciela Arditti y Mirta Antebi.

Con una concurrencia de mas
de 40 personas, invitadas y selec-
cionadas por sus antecedentes o
vinculaciones profesionales o la-
borales con el tema, ¢l programa
se estructurd sobre la base de Pa-
neles de Expertos que expusieron
sobre su experiencia e hicieron

Desarrollar la capacidad de gestion

Dr. Armando Reale

P oruna serie de procesos ligados al marco econd-

mico de los ultimos afios, se plantean dos
limitantes con efecto en el desenvolvimiento de los
diversos modelos de atencién que conviven en las
distintas jurisdicciones del pais.

La restriccion creciente de los recursos fiscales y la
necesidad de ajustar los costos de los productos,
supone que los programas y politicas sectoriales no
cuenten con mayores recursos y que el financiamiento
de las OBRAS SOCIALES se vea comprometido.

Estos problemas financieros, agravados por medi-
das que impactan en el mercado de trabajo, contribu-
yen a explicar la magnitud de la crisis, frente a la cual,
los distintos sectores y actores se van provisionando.

En este contexto y sin pretender cuestionar el nivel
asistencial de los hospitales, deberia considerarse sila
forma en que enfrentan la situacién incluye la
optimizacién en el uso de los recursos, para mejorar la
rentabilidad social a través de una mayor eficiencia
incorporando criterios de gestion y herramientas que
permitan acceder a una gestion eficaz.

Elproblemade muchos Hospitales, es que enfatizan
y sobredimensionan el proceso burocratico de su admi-
nistracion; son muy capaces en la rutina, pero nunca
hacen autocritica, tienen inhabilidad en conocer sus
resultados. Cierto es que hasta el momento no hubie-
ron incentivos que promuevan un cambio, ni se les ha
trasmitido las claves para mejorar nilainteligencia para
fijar los objetivos y convertirlos en posibilidades.

En primer término, hay que saber siel Hospital esun
instrumento de las politicas de salud en donde la gestién

esta dirigida a mejorar los estandares de salud, o se
define y se mueve en una estrategia de servicios que
hay que ofrecer y recursos que hay que movilizar conun
efecto en la salud de un sector de la poblacién.

Cualquiera fuese la definicidn, hay otro diagndstico
que es el del modelo de gestidn existente. Siempre hay
uno aunque no tengamos conciencia de €l. Este es un
punto critico, ya que no podemas cambiar si no cono-
cemos el que se esta utilizando.

Ahora si interesa conocer las fortalezas, las debili-
dades y las capacidades de transformacion de las que
surgid el modelo acorde con el plan estratégico trazado,
sin el cual no podran alcanzarse objetivos, metas o
ciertos resultados, sencillamente porque no fueron de-
terminados. Es entonces cuando corresponde seleccio-
nar los instrumentos iddneos para operar la organiza-
cién a cuyo efecto se requiere buscar soluciones que
permitan una reingenieria de procesos, una mejora
continua de la calidad y un incremento de la productivi-
dad.

Estas reflexiones pretenden sefalar la necesidad
de incorporar tecnologias que mejoren la capacidad de
administrar para ubicar al HOSPITAL dentro del com-
plejo mosaico, que de alguna manera participe en el
quehacer referente a la salud, maxime cuando parece
que se intenta un proceso de descentralizacion/centra-
lizacién y la revision del papel del sector publico. Por
otra parte, cabe sefhalar, que el desarrollo de esta
capacidad de gestion y en todo caso de liderazgo del
sector, es garantia para la sobrevivencia del hospital, a
veces cuestionados por algunos frentes.d

Recalificacién Laboral

interesantes propuestas. Con pos-
terioridad se realizé un trabajo gru-
pal con dinamica de Taller en ¢l
que se debatieron los temas Cen-
tro de Recalificacion y Perfil téc-
nico de Recalificacion.

Las tarcas comenzaron ¢on pa-
labras del presidente de la Funda-
¢i6n, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia,
e inmediatamente en uno de los
Paneles 1a Lic. Mara Bettiol, Ge-
rente técnica de la superintenden-
cia de Riesgos del Trabajo, hizo
una exposicién sobre los linea-
micntos basicos de la Ley 24.557
que rige las ART (Administrado-
ras de Riesgos de Trabajo). Mani-
festd entre otros conceptos que la
Superintendencia no ha normali-
zado ni reglamentado atin el tema
en andlisis y que larespuesta a esa
exigencia reglamentaria —la re-
calificacién laboral—, serd dada
por los operadores del Mercado.

Posteriormente intervinieron
en un debate el Dr. Ricardo Medi-
naMailho, Gerente general de LU-
ZART, el Prof. Antonio Lacal, ex
Consejero regional de la OIT, el
psicologo colombiano Santiago
Agudelo Mejias, experto en for-
macidn profesional de la OIT y el
Dr. Antonio D’ Alessandro, médi-
co laborista responsable del Area
de Rehabilitacidon Ley 24.241, del
Instituto Nacional de Servicios So-
ciales para Jubilados y Pensiona-
dos (PAMI), quien se refiri6 a las
dificultades que afronta el Institu-
to para cumplir con el mandato de
la Ley por falta de presupuesto
especifico. A continuacion hablé
el Dr. Luis Quero, médico laboral.

En el otro Panel de expertos
programado, intervinieron el Dr.
Ricardo Viotti, médico fisiatra, Di-
rector del Instituto Nacional de
Rehabilitacion, Adelaida Heredia,
protesional del mencionado Insti-
tuto y el Ing. Juan Carlos Authier,
quien formulé un enfoque preven-
tivo de la Recalificacién Labo-
ral.ld
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Brillante aporte de los profeioref invitadoi .
Amplia participacion en
los Cursos sobre Economia

D e acuerdo con la informacién
previa, el dia 12 de agosto alti-
mo comenzd en nuestrasede el “Curso
de Economia y Gestidn en Salud” que
proyectado a 100 horas reales de clase
se prolongard hasta el |1 de noviem-
bre préximo. Este curso, que es de
cardcterpresencial, conclases los dfas
lunes y jueves, se complementa con
otro semipresencial que seinicié el 30
de agosto. Ambos, que convocaron
una importante cantidad de partici-
pantes [ueron inaugurados por el pre-
sidente de la Fundacién, Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia y ya dictaron clases
magistrales los invitados especiales
Profesores Marisol Rodriguez Marti-
nez, titular de la cdtedra de Economia
Aplicada de 1a Universidad de Barce-
lona y Codirectora del Master en Eco-
nomiade la Salud y Gestién Sanitaria,
que conjuntamente con la Universi-
dad de Pompeu Fabra, se dicta en la
capital catalana, Masler que ya tiene
ocho promociones, y el Lic. Guiller-
mo Lopez Casasnovas, catedratico en
Economfa Aplicadaen la Universidad
de Pompeu Fabra. Licenciado en De-
recho y Ciencias Econdmicas y PhD
de la Universidad de York.

Otros profesores de alta califica-
ci6n—invitados especialmente—son
el Dr. Jorge Kazt, investigador senior
que integra al personal de la CEPAL
en Santiago de Chile, quien expuso el
lunes 9 de septiembre, el Ing. Emesto
Miranda Radic, Vicedecano de la Fa-
cultad de Ciencias Econdmicas de la
Universidad de Chile y Director del
Programa Interdisciplinario de Admi-
nistracion en Salud, del pais trasandi-
no, quien disertard sobre Administra-
cién Financiera en Instituciones de
Salud: el caso delos ISAPRESS chile-
nas y el Profesor Elio Borgonovi, titu-
lar de Administracién Piiblica en la
Universidad Luigi Boceoni de Mildn
y Director del CERGAS (Centro de
Estudios sobre la Gestion de atencién
en salud) dependiente de esa alta casa
de estudios, quien dictard sus clases el
31 de octubre y el 4 de noviembre
préximos. También estos profesores
mtervendran en el desarrollo de la
Maestriaen Sistemas de Salud y Segu-
ridad Social, 1996-1997 que nuestra
Fundacidn organiza con la Universi-
dad de Lomas de Zamora.

Prof. Marisol Rodriguez Martinez

Laintervencién de la Prof. Mari-
sol Rodriguez Martinez, el 26 de agos-
to dltimo, en ¢l dreade Economiade la
Salud, fue seguida con gran atencién
por los cursantes que llenaron el salén
del segundo piso de nuestra sede. Se
refirid a temas relacionados con la
Economiaenel sectorsalud y hablé de
la crudeza que adquiere la aplicacion
del paradigma de recursos escasos,
con argumentos como los de "la vida

no tiene precio”, "nunca son suficien-

tes los recursos para mejorar lasalud”,
o los implicitos en el juramento
hipocritico del médico, agregando que
todo esto se encuentra fuertemente
arraigado entre los agentes decidores,
guesonlosquetienenincidenciacuan-
do se trala el crecimiento del gasto
sanilario. Esbozd varias soluciones o
paliativos a este panorama, pero bési-
camenle abogd por la bisqueda de
soluciones que amplien los mérgenes
de actuacion, que permitan lograr una
mayor equidad en la distribucién de
los recursos y mejoras en la calidad de
las prestaciones./J

i

Profesora Marisol Rodriguez Mar-
tineg, titular de la cdtedra de Econo-
mia Aplicada de la Universidad de
Barcelona, dictando su clase en el
“Curso de Economia y Gestion en
Salud” que organizo la Fundacion.

Momento en que el Profesor Guillem Lopez Casasnovas titular de Economia
Aplicada en la Universidad de Pompeu Fraga (Barcelona) dicta una de sus
clases en el Curso programado por ISALUD y gue con tanto éxito se desarrolla.

La evolucion del gasto en
salud y el recurso publico

E n los médulos sobre Economfa
de Ja Salud y Perspectivas eco-
némicas de los Sistemas de salud, del
Curso, los dias 19 de agosto y 2 de
septiembre dltimos, dictd sus clases el
Licenciado Guillermo Lépez Casas-
novas, en las que se refirid particular-
mente a las transformaciones en los
sistemnas de salud y seguridad social
que se estdn operando en Europa. De
acuerdo con la metodologia de los
cursos —tanto la presencial como la
semipresencial— toda la informacion
de cardcter internacional que propor-
cionan los profesores invitados, no
s6loayudan aampliarlos conocimien-
tos v mejorar la calidad de las decisio-
nes en el sector, sino que también
incorporan una perspectiva economi-
cay gerencial mas amplia.

En su exposicién el Lic. Lopez
Casasnovas hizo apreciaciones sobre
los sistemas de salud europeos, desta-
cando la evolucidn del gasto sanitario
como porcentaje del PBI y explican-

dolo con estadisticas dela OCDE des-
de 1960 a 1989 y sus variaciones. Se
refirié a problemas laborales, pautas
de consumo, educacion, renta, deman-
da y oferta de asistencia sanitaria y
también a los mecanismos de planifi-

«cacién de los distintos sistemas de

salud, en presupuesto y evaluacion.

Destaco que en paises con sistema
de Mercado, la preocupacién por el
crecimicnto del gasto sanitario no pa-
rece que pueda ser diferente a la que
puede surgir de un incremento en los
presupuestos familiares, de los gastos
en trasporte o en vivienda. Sefiald, que
si es un gasto deseado por el ciudada-
no no veia el por qué de la preocupa-
cidn de paises como E.E.U.U. o Ale-
mania que sobrepasan en su gasto sa-
nitario la décima parte de su PBI.
Explicé al terminar su exposicidn, que
en un sistema pablico, el gasto sanita-
rio rivaliza por la utilizacion de recur-
$0$ con otros componentes del gasto
pablico.lA

Hospital de la gente, para la gente

a sociedad argentina esta plenamente convencida
de la reforma del Estado.

La reforma del Estado en el area de salud pasa por la
descentralizacion; esta es fundamentalmente un hecho
politico ya que transfiere el poder de decision desde el nivel
central hacia la periferia. También es un hecho administra-
tivo porque desconcentra las funciones. Sus objetivos son:
la eficiencia, ya que nadie mejor que la gente del lugar
conoce las dificultades, los problemas y por lo tanto,
pueden dar las mejores soluciones; la transparencia, ya
que al tomar las decisicnes cerca de la gente permite un
mayor control social sobre los mismos y la desburocratiza-
cion del sistema.

La descentralizacion se puede hacer desde un funcio-
nario en el Ministerio a un funcionario en el Hospital, pero
es importante acompafiarla de la participacién comunita-
na.

El Hospital no es de los médicos para los médicos, el
Hospital es de la gente y para la gente, por eso nada mejor
que los representantes de esa gente en la conduccién del
hospital, diciendo que es lo mejor para ellos.

Democracia no es solo votar cada dos afios, sino que
es también, participar en los actos administrativos.

~Laverdadera participacion no sedaenla Cooperadora
del Hospital, que sélo recauda dinero y cuyo trabajo es muy
loable, sino que se da en los Consejos de Administracién

Dr. Ismael J. Passaglia*

de los hospitales descentralizados que es el 6rgano maxi-
mo en |a toma de decisiones.

Los Hospitales no deben caer en los extremos de la
burocracia oxidada del Estado o del interés burocratico
privado, sino que deben adoptar una posicion intermedia,
basandose en la doctrina social de la Iglesia que dice “Lo
que puede hacer la comunidad que no lo haga el Estado”.

Por eso la descentralizacion con la participacion de la
comunidad es el verdadero cambio estructural que estas
instituciones necesitan, ya que no es ninguna solucién
definitiva dos o tres enfermeras mas. Para que esta des-
centralizacion sea efectiva en el Hospital se debe tener el
manejo del presupuesto y los recursos humanos.

Pero no se debe confundir la descentralizacion con
desorganizacion o atomizacién ya que las politicas de
salud las sigue dictando el Ministerio.

Es justo reconocer que la descentralizacion provoca
grandes resistencias en el nivel central que no quieren
perder el poder econdmico de las compras ni el poder
politico de los nombramientos. También provoca resisten-
cias en la periferia ya que con la transferencia de poder de .
decisién también aumentan los niveles de responsabilidad.

Por todo esto, lo mejor que tenemos para ofrecer a los
hospitales, es la descentralizacién con-la ‘participacién

comunitaria”..J
* Director del Hospital San Felipe de San Nicolds.
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C onvocado por nuestra Funda-
cion, los dias 10y 11 de Octu-
bre préximos se realizard el SE-
GUNDO ENCUENTRO NACIO-
NAL DEHOSPITALES cuyo tema
central se relaciona en el protago-
nismo del Hospital en la Reforma
del sistema de salud.

. Las sesiones plenarias y las nu-

‘Normas dePresentacion
de Trabajos Cientificos
» Los trabajos podran ser presen- '-

tados hasta el 30 de Septnembre
~ de 1996, en _t s of'cmas‘de Fun-

ENCUENTRO NACIONAL de HOSPITALE

(El Hospital en la Reforma )

merosas actividades que cumplirdn
las Comisiones tendran lugar en las
amplias instalaciones del Hospital
Nacional de Pediatria Profesor Dr.
Juan P. Garrahan, Combate de los
Pozos 1881 de esta Capital. El aran-
cel ha sido fijado en cien pesos ($
100.-) e incluye almuerzos y poste-
rior envio de los trabajos que se
editen. Paramayor informacion, pre-
sentacion de trabajos cientificos e
inscripcion dirigirse a la sede de la
Fundacion, Viamonte 1167, Piso
3° de 10 a 18 horas de lunes a
viernes o a los teléfonos (54-1) 372-
7269/374-6295 y FAX: 371-8679.

ElEncuentro hadespertado muy
amplio interés en el 4mbito de la
comunidad sanitaria, yaque se tiene
la firme conciencia que €l hospital
es un instrumento fundamental en
la reforma sectorial del tema salud.
La reunién promete alcanzar, si te-
nemes en cuenta las expectativas
registradas, unnivel de intercambio
de experiencias que permitirdn ins-
talar un debate abierto y amplio
como lo alientan los organizadores,
que ayude a delinear la funcion a
asumir por el Hospital Piiblico para
corresponder a los cambios que se
impulsan en €l sector.

Después de 1a apertura con las
palabras que pronunciardn el Mi-
nistro de Salud y Accién Social de
1a Naci6n, Dr. Alberto Mazza y el
presidente de la Fundacién
ISALUD, Dr. Ginés Gonzélez
(arcia, quedard abierto el debate,
que alcanzari las distintas Mesas
Redondas, Paneles, Talleres, asi
como la presentacion de los traba-
jos aceptados por el Comité Cienti-

10 y 11 de Octubre de 1996

fico y las contribuciones de los par-
ticipantes. En ese sentido es de
destacar, segln surge del Programa
que incluimos completo en estas
pdginas, la participacion de los Mi-
nistros de Salud de varias provin-
cias.

Toda la actividad estard centra-
da en encontrar las vias practicas
que impulsen un servicio hospitala- |
rioque constituyaafijarindicadores
sociales de eficiencia y equidad.ld

El Hospital y los D

A ctualmente, la estructura de los Hospitales, atin en
los modelos de descentralizacion, es inadecuada
para responder a los desafios que se presentan. La
conduccién del hospital generalmente recae en el "me-
jor médico", lo que ocasiosa perjuicios evidentes: la
comunidad no es asistida por el "mejor médico", quien
cambia su deseada vocacién de asistir por la de decidir
sobre compras, recursos, personal, etc., funciéon ade-
mas parala que no ha sido preparado. Todo esto plantea
serios inconvenientes para la organizacion y funciona-
miento de la institucién.

A las jefaturas de servicio por lo general se llegaba
por antigliedad. Esta norma conocida como "ley de la
préstata”, frecuentemente disociaba el liderazgo técnico
de la conduccidn administrativa. La tendencia actual es

ue los jefes de servicio coordinen esfuerzos y capaci-
gades y asuman areas de administracién de recursos.

Otra caracteristica es que los clasicos servicios han
cambiado por las innovaciones tecnofégicas. Hoy es
mas coherente pensar en Unidades de Gestidn, como
areas de responsabilidad donde se decide sobre deter-
minada linea de servicios o area de conocimientos.

Las Unidades Sanitarias (U.S.) y los Hospitales han
tenido siempre para los médicos una significacion espe-
cial. Las U.S. eran consideradas como una especie de
"Siberia" sanitaria, y para los profesionales de éstas, los
médicos de los hospctales eran los engreldos sabeloto-
do a quienes solo les importan los "casos" y no los
pacientes.

Desde ladécadadel'60con sutesis hospitalocéntrica,
hasta las concepciones mas modernas de Atencion
Primaria de la Salud, con revalorizacién del papel de la
U.S. se hateorizado mucho, pero ha sido muy escasala
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esafios

por Dr. Alberto Diaz Legaspe

a. También ha sido escaso el cambio
ecesario para modificar el concepto
uye la alta calidad médica a los hospi-

d asistencial pareciera ser un camino
deficiencias técnicas, organizativas y

» la integracion de servicios requiere

ente que es mejor: formalizarlas redes
eccionar las redes formales.
2ma muy importante de lacontratacion
ios (alimentacion, limpieza, vigilancia,
se plantea la indispensable necesidad
stos servicios y de tener capacidad de
»s.Quizé seaelmomento de jerarquizar
Serencias de Servicios Generales.
esta en discusion la contratacién "full
sionales ya que para ello hay obstacu-
1imposibilidad de pagar el precio de la
siva y también asegurar que esta no
o la demanda.
as del conocimiento, éstos cambian a
lo hacen en la salud. La responsabili-
i6n no puede eludirse, pero laincorpo-
mientos complementarios de la medi-
, economia, gestion, tecnologia, etc.)
iroblemas a la capacitacion.
replanteo que el Hospital debe hacer-
complejidad técnica que ha adquirido
nla muy importante tarea de investiga-
;e le asigno tradicionalmente.

parece necesario introducir fuertes
; para que el Hospital de hoy responda
i future.0

08.30 a 09.30
09.30 a 10.00

10.00 a 10.40

10.40 a 11.00
11.00a 11.15
11.15a 12.00

12.30 a2 13.30
13.30 2 15.00
15.00 a 15.40

15:40 a 16:00
16.00 a 16.45

16:45a 17.00
17.00 a 18.30

PROGRAMA

Inscripcion y Acreditacion
Acto de Apertura:

Dr. Alberto Mazza (Ministro de Salud y Accién Social de la Nacion) ‘
Dr. Ginés Gonzdlez Garcia (Fundacion ISALUD) \

Conferencia: “Tendencias Mundiales en la Gestién Hospitalaria”.
Expositor: Dr. Rafael Bengoa Renteria (Espafia).

Preguntas
Receso - Café

Panel de referencia

Panelistas: Dr. Mauro Castelli (Hosp. Garrahan), Dr. Julio Montt Vidal (Chile), Dr. Cleofis Molina
Alvarez (Chile).

Coordinador: Dr. Juan Carlos O’'Donnell

Presentacion de Trabajos
Almuerzo

Conferencia: “Modelos de Gestién e Incentivos”
Expositor: Javier Elola (Espana)

Preguntas

Panel de Referencia: Dr. Armando Reale (Fund. ISALUD), Dr. Javier Vilosio (Prov. Ric Negro)
Coordinador. Lic. Federico Tobar (Fund. ISALUD)

Receso - Café

Talleres

Sala A: "Arquitectura, Seguridad y Mantenimiento”. Coordinador. Arq. Roberto Roses (Fund.
ISALUD), Arq. Josefina Espésito (AAAelH)

Sala B: “Modelos de Gestién”. Coordinador: Dr. Alberto Diaz Legaspe (Fund. ISALUD)

Sala C: “Recursos Humanos". Coordinador. Dr. Luis Guiraldes (Fund. ISALUD)

VIERNES 11

09.00 2 10.30

10.30 a 11.00
11.00 a 12.30

12.30a 13.30

12.30 a 13.30
13.30 a 15.00
15.00 a 16.00

16.00 a 16.30
16.30 a 18.00

-+ 18.00 a 18.30

Mesa Redonda: “Participacion Social’. Estrategias para la Transformacion
Coordinadores: Lic. Mario Virgolini (Fund. ISALUD), Dr. Oscar Farifia (Mun. de Avellaneda)
Disertantes: Prof. Santiago Alvarez (Mtro. de Salud de La Pampa), Dr. Eduardo Drewans (Mtro.
de Salud de Entre Rios), Lic. Graciela Mazzarinc (Mtra. de Desarrollo Humano y Social de San
Luis)

Receso - Café

Panel: “Experiencias de los Consejos de Administracion”: Sr. Luis Moos (Hospital J. de
Vedia - 9 de Julio), Dr. Manuel Gonzalez (Hospital San Rogue - Gonnet), Dra. Celia Ford de
Sbarra (Hospital Noel Sbarra - La Plata}, Sr. Ricardo Calvo {Consejo de Salud de Choele Choel),
Dr. Miguel Saguier (Hospital Garrahan).

Coordinacion: Dr. Ismael Passaglia (Fund. ISALUD) y Dr. Norberto Acerbi (Fund. ISALUD).
Taller: “Consejos de Administracién” (Aula Magna)

Coordinador: Dr. Manuel Ledn (Fund. ISALUD)

Presentacién de Trabajos (En una de las Salas)

Almuerzo

Informe de los Talleres (Aula Magna)

Coordinadores: Arq. Roberto Roses, Dr. Luis Guiraldes y Dr. Manuel Ledn, Dr. Alberto Diaz
Legaspe.

Receso - Café

Panel Interactivo: “Los Hospitales ante la Reforma”

Conferencia: Dr. Ginés Gonzalez Garcia.

Panelistas: Dr. Carlos Romero (Mtro. de Salud de La Rioja), Arq. Pablo Marquez (Mtro de Salud
de Mendoza), Dr. Gualberto Méndez (Subsecretario de Salud de Neugquén), Dr. Agustin
Martinez (Mtro. de Salud de Salta).

Coordinadores: Dr. Norberto Carli y Dr. Héctor Conti (Ambos de la Fund, ISALUD).

Acto de Clausura.

Il ENCUENTRO NACIONAL DE HOSPITALES (Ficha de inscripcion)

Marque con una cruz donde desea recibir la correspondencia: Particular [_]
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LIBROS

y publicaciones

Ingeniero Guillermo
Gallo Mendoza
Agrotéxica (Reflexiones en el
marco del Desarrollo social y
ambiental sostenible)
Edito: ILAPS (Instituto
Latinoamericano de Politicas
Sociales) y Fundacion
Bariloche. Buenos Aires, 1995.
a Argentina asumidé en la
Cumbre para la Tierra (ECO
92) que se realizé en Rio de Janei-
ro, Brasil, importantes compromi-
sos relacionados con la defensa
del Eco-sistema. Este libro que no
agota los temas vinculados con la
problematica ambiental ha cen-
trado su atencién en la necesidad
de “establecer adecuados recau-
dos, mediante firmes politicas pu-
blicas, para la prevencion de en-
fermedades ocasionadas por la
ingesta o por la exposicién de pro-
ductos altamente téxicos utilizados
como plaguicidas” y sus impactos
negativos sobre la salud humana.

El autor argumenta gue los
acuerdos firmados en la “Cumbre
parala Tierra" descubre un.nuevo
escenario que impone la necesi-
dad de restringir y prohibir el uso
de pesticidas o los llamados Agro-
quimicoes, en la actividad agrope-
cuaria, con el objetivo de-minimi-
zar los riesgos para la salud de la
poblacién.

En el estudio se analizan do-
cumentos oficiales de los que sur-
gen contradiccionesrespecto alos
plaguicidas y se advierte que las
disposiciones legales son insufi-
cientesy en ocasiones permisivas
en lo relativo a lacomercializacion
de principios activos integrados
en otros productos, como es el
caso de la semilla elaborada por
empresas productoras de princi-
pios activos para usos Fitosanita-
rios. En este sentido se propone
avanzar en los esfuerzos para su-
primir o atemperar los riesgos que
enfrenta la salud humana, tanto
por la ingesta como por el uso en
la produccién agropecuaria.

Eltexto incluye una amplia in-
formacion sobre disposiciones le-
gales y hace una util comparacién
de las restricciones y prohibicio-
nes sobre el uso de algunos prin-
cipios activos entre la Argentina y
otros paises. También resume los
principales compromisos asumi-
dos en la “Cumbre de la Tierra" y
particularmente el “Programa 21"
que traduce el concenso alcanza-
do por 179 Estados.0

Escuela Andaluza de Salud Publica
Oportunidades de Gestion
empresarial en los Servicios
sanitarios publicos.

GRANADA (Espana), 1955

USBN: 84-87385-23-0

[ volumen—Documento Téc-

nico N2 10 de la Escusla An-
daluza— estd integrado por las
conferencias y debates del Semi-
nario celebrado en la ciudad de
Granada (Espafia) en diciembre
de 1994y quecomo sutitulo gene-
ral lo indica, se refiere a las opor-
tunidades de gestién empresarial
en los Servicios sanitarios publi-
cos.

Se sefala desde el principio
que hoy los desafios mas impor-
tantes que tiene el sistema ptiblico
de salud, son las respuestas a las
nuevas demandas de la pobla-
cion, las que presionan por la
mejora de la eficiencia y de la
gestion en las unidades sanita-
rias.

En cada una de las interven-
ciones que se reproducen, se ad-
vierte que lagestién sanitariade la
presente década se acerca a lo
que en el mundo empresarial se
denomina la "gestion de la com-
plejidad”, conlo que se daaenten-
der que el modelo basado en la
administracién de recursos es un
modelo agotado que debe reem-
plazarse por un nueve enfoque de
la produccion de servicios en la
que el "paciente” se tendra que
convertir progresivamente en el
centro del modelo.

La lectura de las distintas con-
ferencias no sélo seran Utiles para
ubicarnos en la época de crisis
que se atraviesa, que no es mera-
mente coyuntural y de la que la
lnica forma de emerger es contri-
buyendo —cuando casi estamos
a las puertas del siglo XXI— a
generar la cultura de cambic que
esta presidiendo la gestién de la
sanidad en el mundo. ;

En otras intervenciones se se-
fiala que "el componente de for-
macién de capital humano, es de-
finidoenunaépocacivilizadacomo
un bien publico". Para completar
la publicacién, cada disertante
contribuyé con un caudal
impotante de bibliografia.d
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disciplina figuran entre otros, la
FINANC UN AMPLIO LUGAR demfndasagnnariaylade ‘
senvicios de salud, ast como los
MEDICINA ¥ SOCIEDAD arls otk s
CUADERNOS MEDICO formas de remuneracidn del
SOCIALES personal médico.

DOCUMENTACION
INGRESADA

Economia de la Salud,
Seleccidn de Textos de
{a OMS. Documento/WHO) TFHE
194.1/ Elaborado por ¢l Grupo
Especialge fa OMS (Who Task
arcé on Nealth Economics) que
i Kinnan, G.

o,

ectastls que se definen
oyemtz. Estin redactados en
nglés y francés.
Por elemplo, cuanda definen
economia sanftaria expresan que
¢ la apficacidn de lateoria
gcondmica los fendmenos y
problemas asociados can la salud
yalos senvicios de salud. Entre
10s tamas considerados por fa

Reunion informativa sobre la

actual

omo parte de la permanente tarea

deinvestigaciény estudios que se
desarrollaen la sedede la Fundacién —
en este caso organizada por AES— se
realizd una charla destinada a pasar
revista a la situacidn actual del PAMI,
enlaque participaron personas vincula-
das al drea de seguridad social. Hizo la
presentacién el Lic. Arturo Schweiger
y se realizé un debate muy interesante.

Comenzd con la revisién de la si-
tuacion actual del Instituto y sus pers-
pectivas futuras. Aport6 datos del pre-
supuesto 1995 y de sus principales
rubros operativos, informando que los
ingresos alcanzaban a § 2.633,5 millo-
nes y los gastos aun montode $ 3.039,5
millones. Clasificd al PAMI por su cré-
dito inicial dentro del presupuesto de
1996 y por su monto, como el segundo
presupuesto de los organismos descen-
tralizados de la Naci6n, y s6lo inferior
al de ANSES.

Al efectuarse el andlisis de la es-
tructura de gastos del Instituto, surgié
claramente que la Gerencia de Presta-
ciones médicas insumia el 74% del gas-
to total.

Se desarrolld entre el presentador
Lic. Schweiger y parte de los partici-
pantes, entre los que se encontraban
algunos ex integrantes de la planta de
funcionarios del PAMI o de organis-
mos médicos y farmacéuticos que tie-
nen relaciones contractuales con &, un
intercambio de opiniones que permitié
analizarlasdistintas alternativasde evo-
lucién institucional.

Finalmente se expuso la necesidad

situacion del PAMI

de evaluar el impacto de las medidas de
correccion que debian adoptarse en los
términos de las siguientes variables:
eficacia, costo eficiencia, calidad de
atencion, satisfaccion del usuario e im-
pacto en la calidad de vida de los bene-
ficiarios de la mds importante Obra So-
cial de nuestro pais.]
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Actividades de las Comisiones de Tfabajo

El impacto de los cambios en
la salud a nivel municipal

L o0s procesos de descentraliza-
cion pueden encararse de di-
ferentes modos en cada Munici-
pio, peroloquees ineludible y que
obligatoriamente estd implicado
es el alto grado de protagonismo
que ellos requieren. Asi piensan
los integrantes de la Comision de
Municipios de nuestra Fundacion,
integrada por Alba Patifio, Elba
Rojas, Gabriel Laurino, Carlos
Pacheco, Sebastidn Tobar y Fede-
rico Tobar, quienes estdn empe-
fiados en realizar el relevamiento
y el andlisis, tanto de las necesida-
des particulares que presentan los
municipios como de las fuentes de
financiamiento existentes, en los
niveles provincial, nacional e in-
ternacional.

El desarrollo de los estudios
de esta Comisidén se complementa
con los que realizan otras Comi-
siones de Trabajo, para cumplir
con uno de los objetivos primor-
diales de la Fundacién, que impli-
ca comprender el impacto que las
nuevas politicas y cambios econg-
mico-sociales producen en el sis-
tema de salud. Asi se estin enca-
rando proyectos de investigacién
que permitiran comprender més y
mejor temas de gestion urbana,
procurando darrelevanciaalaela-
boracidn de productos y servicios
que oportunamente puedan ser
_ ofrecidos alos municipios. Eneste
sentido los integrantes de la Co-

mision estdn empefiados en elabo-
rar articulos de coyuntura, desti-
nados a promover €l conocimien-
to alcanzado por las encuestas y
estudios puntuales.

Toda esta tarea la enmarcan en
lo que han dado en llamar "Metas
para 1996", donde se proponen de-
sarrollar un modelo de diagndstico
global de la gestion urbana, con los
articuladores necesarios para posi-
bilitar su aplicacién en cada
municipio..dd

~ Participaron expertos espanoles
en los cursos de la Maestria

omo lo adelantamos en el

Boletin anterior, durante
el-mes de agosto y parte de
setiembredltimos, continuaron
desarrolldndose los cursos de
la "Maestria en Sistemas de
Salud y Seguridad Social 96/
97" con la presencia de dos
expertos espafioles de amplio
prestigio: 1a Profesora Marisol
Rodriguez Martinez, dela Uni-
versidad de Barcelona y el pro-
fesor Guillem Lopez Casas-
novas, de la Universidad de
Pompeu Fabra (Barcelona), ast
como el Dr. Jorge Katz investi-
gadordelaCEPAL conasiento
en Santiago de Chile. En el
dictado de 1as clases de 1a ma-
teria "Economia y Mercado de
Salud" V, VI y VII intervinie-
ronlos tres invitados. También

dictaron clases en el "Curso de

Economia y Gestién en Salud"
que comenzé el 12 de agosto
dltimo, en sus dos caracteristi-
cas (presencial y semipre-
sencial) y que se prolongard
hastael 11 de noviembre proxi-
mo, con un desarrollo de cien
(100) horas reales de clase. -
Ademds de los menciona-
dos, desarrollaron sus cursos
en el mes de agosto y parte de
setiembre, el Dr. Armando
Reale (Modelos prestadores I
y II), Dr. Saidl Rossi y Lic. M.
Royer (Métodos Epidemiolg-
gicos V), la Lic. Maria

Herminialarussiyel Lic. Atilio
Savino (Financiamiento y Gas-
to Social) y el Dr. Amancio
Lépez (Seguridad Social I).
La Maestria continua desa-
rrolldndose con una importan-
te asistencia deinscriptos y los
cursantes estidn adquiriendo co-
nocimientos que les serdnmuy
utiles en sus funciones.
Queremosdestacar muy es-
pecialmente el alto grado de
participacién de los expertos
espafioles sobre los temas de
su especialidad. Destacaron el
caracter dedisciplinadelaEco-
nomia de la Salud y tanto la
Profesora Marisol Rodriguez
como el Dr. Lopez Casasnovas
dieron respuestas a la crecien-
te preocupaciénregistrada por
el gasto sanitario en la mayo-
ria de los pafses del mundo.
Senalaronel casode EE.UU y
otros paises desarrollados, en
los que se est4 generando una
amplia literatura sobre conten-
cidén de costes y se discute la

‘implantacién de algunos ins-

trumentos de la denominada
medicina gestionada. Aboga-
ron, desde 1a dptica de 1a eco-
nomia piblica aplicada, por
un andlisis més detallado del
gasto en salud y una respuesta
a los criterios de equidad vy
eficiencia con mecanismos
de planificacién y evalua-
cién.d

Adolescencia - exclusion social?

iempos modernos - Tiempos posmodernos. Hoy,

plantea el Dr, Galende: "...

Lic. Clara Szpindel

Para conocery juzgar una

la tematica fundamental parece pasar por dos
extremos: la ambicion desmedida de dinero, de po-
der, de progreso irracional y por otro lado la
autoagresion, la falta de sentido, la abulia, el juego
permanente con la muerte en los accidentes y
adicciones.

Tal vez ambos son uno mismo, el limite no apare-
ce como ordenador de la sociedad, sino como algo a
traspasar, excediéndolo.

Ser joven implica hacerse un camino que se
moldea en el intercambio con la sociedad, trasmisora
de pautas y valores.

Los modelos actuales parecen responder sola-
mente a la capacidad de un determinado grupo con
acceso al consumo y al poder. Quien no accede
queda afuera, excluido. Quedar afuera es perder la
contencién que toda sociedad debe brindar. Como

sociedad es preciso indagar en lo esencial que la
constituye, el lazo humane del cual esté hecha. Esto
depende de las relaciones juridicas establecidas,
pero también de las formas del trabajo, de las mane-
ras del amor, de los valores que rodean y prestigian la
vida y la muerte”.

Con dificultades para entrar en el mercado pro-
ductivo, la juventud es golpeada en sus primeros
pasos y la salida es armar un camino en el margen.

Los excluidos sociales vuelven bajo laforma de la
violencia, enmascaradora de la desesperacién e im-
potencia.

Es en este contexto que las politicas del Estado
deben apoyartodo programa publico o privado que de
cabida, a través de la capacitacion, de la creatividad
y de la salida laboral, a una juventud que necesita ser
estimulada a reencontrar intereses y valores.d




Pr D
los objetivos de
la Fundacion

N uevaments la Fundacion se prepara para
_ adjudicar por quinta oportunidad los PRE-
MIOS ISALUDYy celebrar simulidneamente un nue-
vo aniversario de su nacimiento, :

- Labreve historia de las distinciones otorgadas
‘anualmente (Individuales e institucionales) reflejan
la preocupacion del C.D. de ISALUD porreconocer
los méritos de quienes contribuyen a mejorar la
‘salud de la poblacion o apertar ideas y esfuerzos
_que ayuden al bienestar colectiva, Desde la prime-
1a adjudicacion de los premios, uno de nuesfros

-objetivos ha sido resguardar de toda arbitrariedad
la decision, Poresc
Jinsistimosdesdeelco-
- mienzo para que los ¥

‘nocido mundialmente ¥
por sus frabajos en ¢. 7.
crecimientoydesarro-
llo, que ejerce la pe-
- en el Hospital
el

Como en los anos anteriores, los PREMIOS ISALUD!

seran PERSONALES e INSTITUCIONALES y como
queremos que nuestros lectores y amigos colabo-
ren en el intento de lograr el mayor consenso posi-
ble en la eleccidn de los distinguidos, solicitamos
nos enviensus propuestas de candidatos paracada
rubro. Para ayudarle a emitir su voto es que inserta-
mos el CUPON DE PROPUESTAS adjunto que Ud,
puede llenar y enviar personalmente a nuestra SE-
DE o por correo o FAX.

INSTITUTO DE LA SALUD — MEDIO AMBIENTE — ECONOMIA Y SOCIEDAD

I S A L U D

Publicacion de la Fundacisn ISALUD « Viamonte 1167 Piso 3 {1053) Buenos Aires - Argentina

PREMIOS
ISALUD

SE ENTREGARAN
EL 10 DE DICIEMBRE

Estﬁ afio cumplimos con un lustrode  ros. Cursos y conferencias son tarea
actividad y paralelamente con la  permanente. También nuestro director
celebracion del Aniversarioentregamos  y nuestros equipos preparan ponencias
los PREMIOS ISALUD 1996, lo que que son expuestas en foros internacio-
ocurrird el dia 10 de diciembre proximo  nales,
a las 18.30 horas en nuestra sede. Nues- Con la actividad sobre capacitacién
tro comienzo como institucién tuvo ob-  de personal nos sumamos a la exigencia
jetivos claros en cuanto al espacio que nacional e internacional de actualiza-
desedbamos ocupar en la sociedad ar-  cifn yespecializacién permanentes. Uno
gentina yla contribucion que harfamosa  de nuestros més importantes logros esla
la comunidad, individualmente, con creacionde la Maestriade Salud y Segu-
nuestros grupos de investigacion, conel  ridad Social resultado de un convenio
aporie de consecuentes amigos y cola-  marcode cooperacién con laFacultad de
boradores y con las institucionesconlas  Derecho de la Universidad de Lomas de
que pudiéramos celebrar convenios. Zamora y los cursos sobre Economia y
Por las aulas de nuestra Fundacién  Gestién en Salud que se encuenira en
pasan expertos nacionales y extranje- pleno desarrollo.

PROPUESTA de CANDIDATOS para los PREMIOS ISALUD 1996

RUBRO PERSONAL INSTITUCIONAL
Servicios de Salud [
Economia y Salud
Medios de COmMUDMICACION | ovvevervmenercierieisines | creeveriteieieserersrsnesenes _
Sociedad 0| sicssaseseais
Medio Ambiente | e

Salud y Educacion | o

Si desea fundamentar sus propuestas hdgalo en hoja aparte.

NOMBE o essnisassissmmmssssssnmas LUZAr deTrabajo . umiwn s l
DT Te |
Localidad .......ceoorerveeee. C. PoOStAL oo Firma ..o :
| PrOVIDER sossisessmsisnss smvsnmsmpnsssssin Telef |

| OO s, T i |

Corte por la linea punteada y envie por CORREO o FAX antes del 20/11/96




