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Salud y Desempleo

1desempleo de la moderna sociedad

capitalista post-industrial tiene sin-
tomas graves en la Argentina. Desde nues-
tro Presidente hasta el mas remoto de los
sectores y actores sociales ponen a la
lucha contra el desempleo en primera
prioridad. Las optimistas de la moderni-
dad y de la mundializacién se equivoca-
ron. Nuestra historia nos muestra que el
crecimiento econdmico de los nuevos
sectores y formas de la economia no han
logrado incorporar a los antiguos desem-
pleados sino que a ellos les esta agregan-
do nuevos excluidos.

Las economias de paises industrializa-
dos tienen altos indices de desempleo:
Francia (11,2%), Dinamarca (12,4%), Fin-
landia (16,6%), Bélgica (12%), Espafia
(22%), es decir, cuentan con cantidades
increibles de ciundadanos expulsados del
mercado laboral.

Se ha reemplazado la explotacion por la
exclusion. No solo son las diferencias tradi-
cionales entre el norte y €l sur. Todas las

Dres. Alberto Diaz Legaspey Carlos A. Vizzotti
que asistieron a las Jornadas de Valencia

X1V JORNADAS DE ECONOMIA
DE LA SALUD EN VALENCIA

En la ciudad de Valencia (Espana) la Aso-
ciacion de Economia de la Salud (AES)
realizé a fines de mayo dltimo sus Jorna-
das Internacionales a las que asistieron
delegados de AES de nuestro pais encabe-
zados por el Dr. Ginés Gonzilez Garcia,
rresidente de la misma y de la Fundacion
SALUD. También concurrieron represen-
tantes de otros organismos de nuestro
pais y el debate se centré sobre “Los ins-
trumentos para la gestion en Sanidad”.

(Ver. pag. 4)

sociedades tienen un sur interior. Los ricos
no necesitan de los pobres. La economia
modema no es para todos los hombres.

La crisis del capitalismo es similar a
la del fin de siglo XVIII y buena parte del
XIX. El telar mecédnico y la miquina a
vapor fueron la tecnociencia de época
que generaba desempleo y exclusién. La
revolucidn industrial también fue, en sus
comienzos, unacontrarrevolucion social.
Como aquélla, ésta parece ser prolonga-
da. Como aquélla, tiene sus flancos mis
débiles en 1o social. En consecuencia, la
presencia del sector salud tiene una im-
portancia fundamental.

Dentro de esta biisqueda de contencién
y paliativos en lo inmediato y de soluciones
para el mediano y largo plazo, la salud tene
un importante rol que jugar. Y dentro del rol
de la salud una parte significativa, esencial,
le corresponde a hospitales y servicios publi-
cos ya que la desocupacién amplia de mane-
ra significativa el nimero de sus usuarios
potenciales y reales.

Hacer funcionar mejor los hospitales,
las salas de primeros auxilios, los dis-
pensarios y las Obras Sociales, por ejem-
plo, constituye una exigencia bisica del
ahora, mas alld de que debiera serlo siem-
pre. La crisis obliga a maximizar el apro-
vechamiento de los recursos.

Debemos incrementar la participacién
social en los servicios de salud. La parti-
cipacién no es s6lo un instrumento de-
mocritico de construccién politica. Es
también un insumo.

Los médicos y demads trabajadores de
la salud tienen ante la circunstancia una
responsabilidad maytiscula. Méis alld de
todos los reclamos que plantean, mu-
chos justos, comenzando por sus remu-
neraciones, todos ellos son asalariados
que se mantienen dentro de un sistema
que los contiene. Como tales tienen una
responsabilidad adicional en atender a
los que de momento, se encuentran
fuera de ese sistema.

Si el sistema de salud en su conjunto -

contribuye de una manera significativa,
mediante su transformacién se cumplird
con una tarea valiosa en la lucha contra
los efectos del desempleo, aunque no
contra el desempleo mismo.

Por lo tanto la lucha contra los males
del desempleo debe encontrar al sistema
publico de salud en primera fila del com-
bate, sostenido por una especial revalori-
zacion social. Asilo sienten los usuarios,
mas alld de algunas falencias que con
distinta frecuencia e intensidad suelen
reflejar los medios.

El gobierno estd planteando estrate-

gias. Prolongacién de la cobertura de las
Obras Sociales para los desocupados,
Programas médicos para la Tercera Edad
que no tengan Obra Social, Programas
sociales, Reformulacién y transformacién
de los Hospitales Publicos. Pero conven-
gamos que estamos lentos ante los cam-
bios rapidos.

Lareformadel sector salud sigue sien-
do una asignatura pendiente. Reforma,
no desmantelamiento como pretenden
algunos. Para sermads eficaz socialmente
hay que ser mas eficiente. Pero también
eficiente en los objetivos y no sélo en los
precios. El1 sector salud es el gran
redistribuidor dentro de los sectores so-
ciales. Ante las desigualdades crecien-
tes, es hoy necesario mds igualdad ante
la prevencién y reparacién de la salud.
Debemos ampliar las capacidades y posi-
bilidades del sector salud.

Las democracias modernas se hanque-
dado casi sin sus enemigos histéricos. La
pobreza, eldesempleoylas desigualdades
sociales son sus nuevas acechanzas. No
ha sido ni serd el mercado quien las re-
suelva, sino la voluntad social mayoritaria
conducida por el estado y €l compromiso
solidario de todos. La lucha necesita algo
mds que recetas econémicas. Se necesi-
tan remedios politicos.O

SEGUNDO
ENCUENTRO
NACIONAL DE
HOSPITALES

Primer Encuentro
Nacional de Consejos

de Administracion de Hospitales
"MODELOS DE GESTION
NUEVOS ESCENARIOS"

Conferencias - Talleres
de discusién - Trabajos

Organiza:
Fundaci6n ISALUD
2 y 3 Noviembre 1995
en el Hospital Juan P. Garrahan

Informes y presentaciones de
trabajos, consultar en Secretaria
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PROPOSITOS

La Fundacion tiene el propésito
de mantener una presencia acti-
va en el dinamico sector de la
salud de nuestro pais através de
la experiencia que sus equipos
han acumulado en sus trayecto-
rias personales y colectivas.
Desarrollard sus actividades en
relacion con todos los aspectos
que contribuyan a la salud, en su
significado mas abarcativo, em-
pleando a ese cometido sus me-
dios materiales, intelectuales y
tecnoldgicos.

OBJETIVOS

Realizar estudios e investigacio-
nes, desarrollar métodos y siste-
mas, proponer, ejecutar o encar-
gar trabajos destinados al mejor
conocimiento de los fendmenos
técnico-médicos, econémicos,
sociales u otros que participen de
la dinamica de los procesos de
salud-enfermedad de la pobla-
cién, con intencién de progreso
social.

Organizar, patrocinar o contratar
la realizacién de cursos, semina-
rios, simposios u otras reuniones
de cardcter cientifico técnico con
intencién de contribuira la forma-
cion de recursos humanos en los
terrenos vinculados al desarrollo
de la salud, en su mas amplia
concepcion.

Ejecutar acciones de salud en el
orden téchico, econdmico, social
u otros, por iniciativa propia o de
terceros, disponiendo para ello
de los recursos materiales y hu-
manos necesarios.

Otorgar, financiar, administrar o
recibir fondos para becas de for-
macion y/o perfeccionamiento de
recursos humanos en las areas
de conocimiento que hacen a la
salud de la poblacion.
Establecer relaciones, contratos
o emprendimientos con institu-
ciones de propdsito similar, del
pais o del extranjero, para tareas
relacionadas con su propdsito ge-
neral.

Valioso caudal informativo en el

Banco de Datos

de ISALUD

I ‘ : n el niimero anterior del Boletin informamos con algo de apresu-
ramiento, empujados por laurgenciadel cierre, sobre los elemen-
tos de consulta que por via informdtica incorpord ISALUD a su Centro

de Documentacion.

Una de las principales adquisicio-
nes fue la suscripcion al LILACS/
CD-ROM queelaborado por BIREME
es uno de los principales productos
cooperativos de la RED Latinoameri-
cana y del Caribe, con mas de 130 mil
registros bibliogrificos y resimenes
que abarcan un periodo superior alos
quince afios. Ademas ofrece un cata-
logo de publicaciones seriadas (SeCS)
que contiene la informacién de una
amplia red de bibliotecas especializa-
dasde Brasil. Mds de45. Poresa viase
puede consultar toda la legislacién
bésica sobre el sector salud, contando
también con referencias bibliografi-
cas sobre el tema y que se encuentran
vigentes en la region desde 1978. Es
un fondo que estd coordinado con el
Programa de Desarrollo de Politicas
de Salud HSP/PAHQ y los contenidos
de las bibliotecas dela OPS y la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS).

Seguridad social

El tema de la seguridad social es
unapreocupacion de destacados espe-
cialistas, que actiian en el seno de las
Comisiones de nuestra institucién o
las asesoran. En apoyo a la tarea que
realizan, y que hacemos extensivo a

_ todos nuestros lectores y amigos, se

incorporé al Centro de Documenta-
cion, el BICISS I, un CD-ROM edita-
do por el Centro Interamericano de
Estudios de Seguridad Social (CIESS)

érgano de la Conferencia Intera-
mericana de Seguridad Social, que
estd especializado en bibliografia so-
bre el tema y en el que se ha utilizado
tecnologia de punta con la colabora-
cidn de la Universidad de Colima.
Cuenta con mis de 15.000 registros
bibliograficos.

Sistemas de la OCDE

Dentro del amplio programa
instrumentado por 1a Fundacion, des-
tinado a reunir las méis variadas fuen-
tes de informacién sobre temas de
salud, siempre en funcidn de apoyo a
los equipos que trabajan en ISALUD,
ha sido incorporado, por via informa-
tica, todo el Sistema de Salud de la
OCDE (Organizacién de Cooperacidn
y Desarrollo Econémico) que agrupa
a los 24 paises mds industrializados
del globo. Contiene una amplia infor-
macion estadistica sobre prescripcio-
nes, financiamiento y atencién médi-
ca en los paises que la componen. Se
podrd visualizar por computadora se-
ries estadisticas y efectuar compara-
ciones entre las distintas naciones a
partir del empleo de unas 400 varia-
bles.

Todos aquellos lectores y amigos
que deseen hacer una consulta o reca-
bar una informacién por intermedio
del Banco de Datos, pueden consultar
personalmente en nuestra Sede o por
teléfono.(J
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Dr. And.re‘s Leibovich

Congreso Mundial
de Emergenciasen
Jerusalém, lIsrael

E n la ciudad de Jerusalén (Israel)

se realizd entre los dias 28 de

mayo y 2 de junio dltimos el IX Con- |
greso Mundial de Emergencias y Me- |
dicina de Desastres con mas de 400 |
asistentes de todo elmundo. Especial- ]w'
mente invitado asistid el Dr. Andrés |
Leibovich, integrante de ISALUD. ||
Fueron cinco dias de conferencias, |
presentacién de trabajos, mesas re-

‘dondas y discusiones, donde se coin-

cidi¢ en la necesidad de afrontar los
desastres con un enfoque coordinado
y multidisciplinario.

El dltimo dfa se realizé en un
estadio un simulacro de emergencia
en el que participaron todas las fuer-
zas relacionade con auxilios por de-
sastres —bomberos, policia, médicos,
fuerzas armadas, etc.— coordinadas
por el General Asharon, mdxima au-
toridad sanitaria del Ejército Israeli.(J

Agua, Salud y Equidad

por Federico Tobar y Gabriel Laurino*

| deterioro del medio ambiente perjudica mas a

los pobres y la incidencia de enfermedades
generadas porlacontaminacién delaguason prueba
de ello. La distribucién del agua potable para consu-
mo humano es un claro ejemplo de cémo la contami-
nacion tiene efectos regresivos sobre la distribucién
de la salud y la calidad de vida de la poblacién.
Actualmente 1 billén de personas no tiene acceso al
agua corriente y 1,7 billones no disponen de siste-
mas de saneamiento y viven expuestos a graves
riesgos de enfermar y morir por causa de ello.

El pais con mayor mortalidad infantil de menores
de cinco afos tiene 16 veces la tasa registrada por el
de menor mortalidad. Es interesante comparar estos
datos con los de la provisién de agua potable. En
promedio, un habitante del pais con mayor consumo
per capita, utiliza 200 veces mas agua que un habi-
tante del pais de menor consumo. Es mayor el
tamano de la poblacién con acceso a servicios de
salud que con acceso a agua potable, y el cuadro
empeora si se considera la poglacién cubierta por
sistemas de saneamiento.

Las enfermedades asociadas con el agua han
sido clasificadas en cuatro categorias (OMS, 1992):
1. Enfermedades de origen hidrico. Asociadas con

el consumo de agua contaminada por desechos

humanos y animales y conducen a enfermeda-
des como el célera, la fiebre tifoidea y la diarrea.
2. Enfermedades asociadas coneflavadoconagua.

Ocasionadas por la escasez o inaccesibilidad del

agua, lo cual dificulta el aseo personal y conduce

a enfermedades como diarreas, afecciones ocu-

lares y de la piel, asi como pediculosis.

3. Enfermedades basadas en el agua: Asociadas
con parasitos que pasan parte de sus ciclos de
vida en el agua, como la equistosomosis.

4. Enferrmedades relacionadas con el agua: Asocia-
das con insectos que son vectores de enferme-
dades y que tienen en el agua su habitat. Estas
pueden variar de acuerdo con el ambiente, por
ejemplo los mosquitos que transmiten malaria se
reproducen en el agua potable, mientras que los
que transmiten la filariasis se reproducen en
letrinas, ciénagas y agua contaminada, etc.

Las patologias atribuibles a la inadecuada cali-
dad y cantidad de agua varian segin se trate de
poblacién urbana, suburbana o rural. En 1990 fueron
registrados 374 muertes atribuibles a esas patolo-
gias en la Provincia de Buenos Aires. De ellas 233
corresponden al Conurbano, areaen lacual el 42,92%
de los hogares no dispone de conexién de aguanide
cloacas y 141 al resto de la provincia. De esto se
infiere que los grupos suburbanos podrian ser los
mas vulnerables.

La Fundacion ISALUD esta desarrollando una
investigacién con el objetivo de estimar el gasto
ocasionado por la atencidn de las patologias de
transmisién hidrica dentro del Conurbano Bonae-
rense, en los establecimientos publicos y del IOMA,
con la intencién de compararlos con los costos del
desarrollo de sistemas adecuados de saneamiento
ambiental en las regiones afectadas.

* Investigadores de ISALUD. Actualmente estdn desarrollando
el proyecto “Impacto Econémico de las Enfermedades
Causaday por Contaminacidn del Agua".
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Continua con pleno éxito el desarrolio de la

Maestria sobre los

iguiendo el programa de actividades presencia-
les, continud el desarrolio de la Maestria de
Sistemas de Salud y Seguridad Social, que se dictaen
la sede de la Fundacidn ISALUD, organizada con-

Sistemas de Salud

Juntamente con el Centro de Estudios de la Salud
(CES) de la Facultad de Derecho de la Universidad
Nacional de Lomas de Zamora.

Segiinloconsignamosenel Bo-
letin N° 14, después de la diserta-
ciéndel Dr. Oscar Cetrdngolo, cum-
plidaelviemnes 17 deabril, enlaque
serefirid a "Financiamiento y gasto
de los sectores sociales”, el progra-
ma continud los dias 28 y 29 de
abril. El viernos 28, la Lic. Silvina
Ramos y el Lic. Juan José Llovet,
titulares de la cétedra "Sociologia
de la salud y la atencién médica”,
cuyo objetivo es aplicar el enfoque
sociologico al campo de la salud y
lamedicina, abordaron el tema. Con
el apoyo de abundantes datos esta-
disticos, describieron los matices y
complejidades que encierra el con-
cepto de salud-enfermedad con re-
lacién a las distintas sociedades,
grupos. Lasegunda parte de laclase
tendra lugar el proximo sébado 15
de julio.

Ese mismo viemes 28 por la
tarde, el Dr. Armando Reale, titular
de lacitedra"Modelos prestadores”,
centrd su exposicién en describir
los distintos modelos prestadores
de atencién médica que existen en
nuestro pafs con sus componentes e
interrelaciones. El objetivo funda-
mental fue hacer un encuadre delos
modelos de atencidn, con todas las
variables que los condicionan. La
segunda parte de esta cdtedra se
realizé el dia 19 de mayo con un
cambio de opiniones sobre la lectu-
ra de la bibliografia seleccionada y
1a descripcion del modelo en el cual
estin insertos los participantes.

El sdbado 29 de abril, de acuer-
doconel programa de laMaestria,
expuso el Dr. Ginés Gonzilez
Garcia titular de la cAtedra "Politi-
ca de medicamentos”, quien des-
cribi6 la situacion y tendencias de

-laindustria farmaceitica asi como
las estrategias de los distintos pai-
ses, para mejorar la calidad y el
uso de los medicamentos. Hablé
también sobre la posicién de los
distintos actores en relacién a la
accesibilidad y precios y el rol del
Estado y del mercado. Cuando se
refiri6 a las politicas para la con-
tencion de precios y el control de
gastos, sefiald su opinién sobre los
mercados comunes, la politica de
genéricos y las patentes de medi-
camentos.

El viernes 16 de mayo expuso
el Dr. Amancio Lépez sobre "Se-
guridad Social" haciendo un am-
plio anAlisis sobre las distintas si-
tuaciones econdmicas-sociales
vividas por Argentina y encuadré

la situacién actual, sefialando la
necesidad que el Estado cumpla
con su responsabilidad de es-
tructurar una seguridad social efi-
ciente.

El Dr. Angel Tullio, director
del CES hablé6 el viernes 17 porla
tarde en lacétedra "Legislacionde
salud y seguridad social”, de la
que es titular, para analizar desde
el Derecho las normas de las pro-
fesiones y las actividades de sa-
Iud. El préximo 14 de julio se
dearrollara la segunda parte de
esta cdtedra.

El viernes 19 con la interven-
cién del Dr. N. Rodriguez
Campoamaor, el Lic. M. Virgolini,
¢l Dr. Jorge Galperin y el Dr. E.
Guerrero se dictd la citedra "Pro-
mocién de la salud” en la que se
analizaron las estrategias que fa-
vorecen ese objetivo y se definid

el modelo de médico de familia
como fundamental en una aten-
cién primaria de alta calidad.

Un dia después el sdbado 20 se
desarroll6 la citedra "Metodologia
de la Investigacién” en la que su
titular, el Lic. Llovet, screfirid ala
importancia que tiene la adecuada
eleccién de un proyecto investiga-
tivo, en funcidn de los conocimien-
tos, recursos y tiempo disponibles.

Por la tarde, en la citedra de
"Analisis situacional” los profe-
sores N. Rodriguez Campoamor y
Mario Virgolini, expusieron so-
bre las caracteristicas basicas de
los enfoque normativos y estrate-
gias de la planificacién. Los me-
ses proximos serdn de intensa ac-
tividad hasta dar por finalizado el
Maesiria con la presentacion de la
tesis y su defensa por parte de los
participantes.(]

LOS PREMIOS
ISALUD 1995

Por cuarta oportunidad
nuestra Fundacion hard entre-
2a, como es costumbre en los
primeros dias de diciembre
proximo y como parte de la
celebraciondel aniversario, los
Premios ISALUD.

Aungue todavia faltan va-
rios meses para el otorgamien-
to de las distinciones, quere-
mos hacer un llamado a nues-
tros lectores y amigos, para
que contribuyan con sus pro-
puestas, en cada uno de los
rubros, y nos hagan llegar opi-
niones sobre personas, institu-
ciones u organismos oficiales,
merecedoras por los méritos
que las distinguen, para tener-
las en cuenta al otorgar los
premios ISALUD 1995,

A pesar de la opinidn de
nuestro presidente, que cree
"que hemos alcanzado un gra-
do bastante bueno de arbitra-
riedad” en la designacion de
los premiados, nuestro anhelo
es que la eleccion se democra-
tice al mdximo. Por lo tanto, no
postergue su propuesta.

—
La regulacion de las obras sociales

E n el contexto de una medicina cada vez mas
compleja, con la aparicidn de nuevas enferme-
dades y la cronoficacion de otras, la progresiva
exigencia de los usuarios de los servicios de atencién
médica y la mayor cantidad de necesidades atn sin
resolver, se estan produciendo modificaciones que
afectan a los clasicos sectores publico, de Obras
sociales y privado, ya sea en laversién de proveedor
o en la de financiador.

Por distintas razones las Obras Sociales constitu-
yeron un programa hegeménico de atencidén médica.
Hoy enfrentan los periédicos amagos de una anun-
ciada desregulacion, contenida en los decretos 9/93
y 576/93, en el intento de mantener su vigencia o
seguir existiendo a través de variados mecanismos,
como la posibilidad de fusién, la formulacién de
planes, la transformacion en empresas, la transfe-
rencia del riesgo, etc.

En realidad, ordenada la capacidad de opcién y
cambio de los beneficiarios comenzaran a competir
al formalizarse un mercado de prestatarios en el que
pueden conocerse los competidores iniciales, pero
no los adversarios futuros, toda vez que no estaran
involucradas todas las Obras sociales sino las sindi-
cales del régimen nacional, al menos en esta instan-
cia. Pero: ;qué se entiende por sindicales? las asi
definidas porla Ley 23.660 o también se incluyen los
institutos que tiene un régimen juridico distinto.

Al parecer, segun los trascendidos y publicacio-
nes periodisticas, por el momento se considerarian
sélo a las Obras sociales Nacionales que no sean de
personal de direccion como primera gran division.
Por lo tanto, si su tratamiento quedara postergado al

Dr. Armando Reale

igual que el de los prepagos, y no hay competencia
sobre las Obras sociales provinciales y otras exclui-
das del régimen nacional, el universo financiero y
poblacicnal queda considerablemente reducido. El
recorte aln puede ser mayor si se profundiza la
tendencia del PAMI en incorporar bajo su cobertura
a poblaciones necesitadas y transformarse en un
programa gubernamental. Algunas de estas Obras
sociales, las de mejor financiacién o desempefo
deberan ajustarse a la modificacién de las tasas de
usos y a la paulatina disminucién del ingreso por
cdpita, adecuando parametros cualitativos que tie-
nen que ver con los precios, la oferta, la cobertura y
la satisfaccion del usuario. Otras en cambio, hasta
podrian beneficiarse por emigracion de consumido-
res y mejoramiento del ingreso. Un tercer grupo son
las que ya hoy no tienen condiciones estructurales ni
financieras.

Antes de construir los distintos escenarios calcu-
lando los efectos que produciria el trasvasamiento de
afiliados de una Obra social a otra, cabe preguntarse
cuales son los motivos u objetivos que impulsan al
Ministerio de Economia a llevar adelante estas inicia-
tivas, que seguramente debe contar con simpatizan-
tes, que con insuficiente infermacién, se muestran
insatisfechos con la situacion actual.

La posibilidad de vincular esta reforma a un
proyecto de salud, parece descartable toda vez que
el plan no se conoce ni viene del Ministerio corres-
pondiente. Es posible entonces que el plan tenga que
ver con dar tratamiento de impuesto a los aportes y
contribuciones y abrir al mercado el 70% aproxima-
damente del gasto en salud.0




XV Jornadas de Economia de la Salud de la AES de Esparia y 4
Los Instrumentos para la Gestion

en Sanidad debatieron en Valencia

C omo estaba anunciado, en la

ciudad de Valencia, Espafia
se realizaron las XV Jornadas de
Economia de la Salud que todos
los afios organiza la Asociacion de
Economia de Salud (AES) de ese
pais. Las deliberaciones tuvieron
lugar en la Facultad de Ciencies
Economique i Impresariale de esa
ciudad del Levante entre los dias
24 al 26 de mayo Gltimo. Asistid
una nutrida delegacién de nuestro
pafs que se unié a los numerosos
delegados de todas las regio-
nes espaiiolas, de EE.UU y de Eu-
ropa.

Por AES de Argentina y 1a Fun-
dacién ISALUD concurrieron los
Dres. Ginés Gonzalez Garcia, presi-
dente de AES y de la Fundacién,
Alberto Diaz Legaspe, Carlos A.
Vizzotti y Arturo Schweiger, por la
Federacion Médica de la Capital
(FEMECA) el Dr. Aldo Giusti y el
gerente de la Auditoria General de
la Nacién, Dr. Jorge Forlano. Estos
seis delegados argentinos confor-
maron la delegacion mas numerosa
de paises invitados, hecho que se
destacé muy especialmente.

Como estaba previsto por el
Comité Cientifico, las Jornadas se
desarrollaron bdsicamente con con-
ferencias de invitados especiales y
ponencias de encargo, cuyo objeti-
vo fue la puesta al dia de algunos de
los temas centrales que motivaron la
convocatoria en tomo a los “Instru-
mentos para la gestion en sanidad”.
Asimismo se realizaron una serie de
Mesas de Ponencias de revisién y
Talleres en los que se abordaron
ternas de preocupacion general.

Entre los m4s de doscientos par-
ticipantes merece ser destacada la
presencia de directores de numero-
sos hospitales de Espafia, catedrati-
cos de casi todas las Universidades
delaPeninsulae investigadores vin-
culados a la docencia.

El Comité Organizador fue pre-
sidido por el Dr. Salvador Peyro,
Directordel Instituto Valenciano de
Salud Piblica (IVESP) quien aga-
saj6 a los delegados en las instala-
ciones de esa unidad sanitaria.
Acompafiaron en la organizacion
de las Jornadas, Ricardo Meneu de
Guillemna (IVESP) como Secretario
Técnico y nueve vocales entre los
que se encontraba nuestro conocido
José Martin y Martin de la Escuela
Andaluza de Salud Piblica y presi-
dente de la AES de Espafia.

El Comité Cientifico lo presi-
di6 Beatriz Gonzélez 1.6pez —
Valcarcel, catedratica de Econo-
mia Aplicada en 1a Universidad de

Las Palmas y lo integraron un se-
lecto grupo de profesores € inves-
tigadores de distintos centros de
altos estudios del pafs.
Laconferenciainaugural laofre-
ci6 el Dr. Brian Abel Smith, profe-
sor de la London School of
Economics, autoridad mundial en
economia de la salud. Los otros
invitados fueron el Dr. Vicente Sa-
las, catedritico de Economia de la
Empresa en la Universidad Aut6-
noma de Barcelona y el profesor
Uvo Reinhardt del Woodrow
Wilson School delaUniversidad de
Princenton (USA). Sobre las po-
nencias de revisién hablaron y co-
ordinaron, Oriol Amat, de la Uni-
versidad de Pompeu Fabra, en la
que se abordd el tema: “Contabili-
dad de costos y toma de decisio-
nes”; Juan Casabes y José Martin de
1a Universidad Piblica de Navarra
y de la Escuela Andaluza de Salud
Piiblica, sobre “Contratos de servi-
cios” y el Dr. Salvador Peyrd
(IVESP) sobre “Casuistica y medi-

cion del producto hospitalario”.
Entre las numerosas Mesas y Talle-
res que sé desarrollaron, merecen
destacarse las que estuviercn a cargo
del Dr. Vicente Ortiin Rubio de la
Universidad de Pompeu Fabra, que
tratd sobre 1a “Gestion de servicios
clinicos’”; José Martin, sobre “Limites
en la gestién sobre los servicios de
salud”’; Joan Rovira, dela Universidad
de Barcelona, sobre “Investigacidnen
servicios de salud: estado actual” y
Femando Antofianzas, de laUniversi-
dad de Rioja, sobre “Evaluacién eco-
némica”,

Asi como el miércoles 24 de
mayo, al finalizar Jas sesiones del
dia se realizé una recepcién de
bienvenida, el jueves 25 wvo lugar
en el Hotel Valencia Palace, la
cena de clausura delas Jornadasen
las que fue invitado a hablar en
representacion de los delegados de
Latinoamérica, el Dr. Ginés

Gonzalez quien agradeci6lasaten-

ciones recibidas y destaco el alto
nivel de las deliberaciones.)

Dres. Alberto Diaz Legaspey Carlos A.
Vizzorm, que conjuntamente con el pre-
sidente de ISALUD, Dr. Ginés Gonzdlez

Garcia representaron a nuestro pais

B TR . TR S TR B T e et e R
Los dilemas actuales de la atencion de la Salud

as Jornadas de Valencia, dedicadas a analizar
la experiencia recogida en varios afos de refor-
ma del sistema de administracion hospitalaria en las
distintas comunidades del Reino de Espafia y en
particular a examinar los diversos instrumentos utili-
zados en la gestion, alcanzaron un alto nivel acadé-
mico, pero también soluciones a las que debemos
atender. El completo panorama del estado de los
procesos de reforma en los sistemas de salud de los
paises de la OCDE, que trazara el profesor Brian
Abel-Smith (London School of Economics) en la
conferencia inaugural, permitié ver con claridad los
distintos caminos que exploran los paises econdmi-
camente mas avanzadops para resolver los dilemas
que plantea la atencion de la salud publica.
Lanuevarelacion de los hospitales, con mayores
?rados de autonomia de gestion, con los entes
inanciadores estatales, ya sean éstos la Seguridad
Social, las Comunidades Auténomas u otros son una

_forma expresa de contratacion que refleja detallada-

mente la actividad que se espera de ellos y los
compromisos financieros que se pactan sobre esas
bases. Los "contratos programa” son los instrumen-
tos en los que se enmarcan los presupuestos
prospectivos que las entidades financiadoras acuer-
dan con los hospitales prestadorss de servicios. El
detalle de las prestaciones, los promedios e indices
a alcanzar y las tolerancias a las desviaciones y sus
correspondientes incentivos o penalizaciones, son
materia de discusién y pacto anual entre el hospital y
su financiador. Tanto el profesor Guillermo Lépez
Casasnovas, de la Universidad de Pompeu Fabra,
como el Lic. Pere Ibarn éBarceIona) y el Dr. Juan
Cabases de la Universidad Publica de Navarra, hicie-
ron importantes contribuciones al tema.

La identificacion de los productos hospitalarios

mediante distintos sistemas, como los DRG (Grupos
Relacionados de Diagnéstico) o PMC (Categorias de
Gestién de Pacientes), fueron motivo de presenta-

Por el Dr. Alberto Diaz Legaspe

cién de trabajos y contraste de experiencias, donde
se destacaron, en sus conferencias y comentarios el
Profesor Salvador Peyré del Institut Valencia d'Estudis
en Salut Publica y la Dra. Mercé Casas (IASIST) de
reconocida experiencia en al aplicacién del método
DRG. En el desarrollo de talleres sobre "sistemas de
clasificacién de pacientes" y métodos cuantitativos,
se pudo conocer la experiencia recogida en varios
anos de aplicacion de esa tecnologia en diferentes
hospitales espafioles. Laimpresién general recogida
por la delegacién argentina es que la adaptacién en
Espafia de estos métodos de origen norteamericano
demuestra que se trata de instrumentos adecuados
para la moderna gestién de los hospitales en cual-
quier parte del mundo.

La contabilidad de costos fue un tema central que
abordé el profesor Oriel Amat de la Universidad
Pompeu Fabra y que motivé un amplio cambio de
opiniones. La presentacién de un trabajo del Dr.
Xavier Badia del Institut de Salut Plblica de Cataluna
con una Mesa moderada por Joan Rovira de la
Universidad de Barcelona sobre "papel del
EUROQUOL* en el calculo de los AVACs™ permitié
conocer una experiencia en desarrollo destinada a
prepararnuevos indicadores para apreciar el resulta- .
do del esfuerzo de las sociedades en el logro de una
mejor calidad de vida. Es probable que su evolucién
a mediano plazo permita contar con un indice cuan-
titativo de la calidad de vida, que posibilite poner en
evidencia la eficacia de las politicas que en este
campo aplican los diferentes paises.

Finalpente se tratd sobre la “inversién en capital
hun@nd, el gasto sanitario y desarrollo econémico”
d(o de se pusieron de relieve los dilemas que enfren-

~tan las sociedades méas desarrolladas, frente a los

actuales desafios que les plantea el sector saludy su
insercion en la politica social de los Estados.O

* Indicador de calidad de vida. ** Afes de vida ajustados por calidad.’
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Escribe: Federico Tobar

Las Politicas de Salud en Latinoamérica y
las transformaciones del Hospital Publico

L

uego de la “década perdida” y una vez recuperada la estabilidad politica y econdémica, la mayoria de los paises
en América Latina han desarrollado politicas de reforma en el sector salud, en las cuales el hospital piiblico se

destaca como uno de los principales pariicipantes. Un relevamiento reciente de la OPS demostrd que de 34 paises
analizados 31 (91%) iniciaron procesos activos politicos y administrativos de reforma del Estado en donde la
descentralizacidn y el desarrollo de Sistemas Locales de Salud -SILOS constituyen la linea directriz.

La preocupacidn por el hospital
piiblico noes nuevaen América Latina
y menos ain en la Argentina, pero
marca un punto de inflexién enellugar
que el mismo venia ocupando en las
politicas de salud. Durante las dos 1il-
timas décadas el hospital encontré con-
textos sociopoliticos cambiantes. A la
“bonanza econdmica” de los afios '70
le siguid la crisis de los *80. En ambos
casos, el hospital, y en especial, el
hospital pdblico, suftié un proceso de
deterioro estructural y funcional.

Se ha adjudicado parte de ese olvi-
do y desvalorizacién a la creencia de
que yano podia esperarse mas de esta
institucién. Unainstitucién omitidaen
lamisma estrategia de atencién prima-
ria y en la meta de Salud Para Todos.
Por otro lado el hospital piblico se
convierte en testigo de la crisis econd-
mica y del déficit fiscal. La incorpora-
cién de aranceles marca un primer
punto de inflexién en su misidn
institucional restringiendo su cardcter
solidario y equitativo.

El gréfico adjunto permite compro-
bar que entre 1957 y 1984 la razén de
camas por 1000 habitantes en América
latina ha disminuido de 3,0 a 2,66.
Aunque se detectan excepciones a esa
tendencia como Brasil y Cuba. A pesar
de la heterogeneidad del cuadro se ha
caracterizado una crisis hospitalariaen
laregidn la cual tendria por principales
causas:

*  Problemas financieros delaregién
que han intensificado las diferen-
cias en la distribucidn de ingresos
en las poblaciones, concluyendo
en un mayer empobrecimiento de
los sectores mayoritarios.

*  Disminucién delainversiénenlos
sectores sociales, entre ellos salud.

= Enfasis en la estrategia de atencién
primaria, con un mayor empobre-
cimiento relativo de los hospitales.

« Falta de inversién, con el consi-
guiente deterioro en la infraestruc-
tura y equipamiento.

¢ Creciente incremento de los cos-
tos de Ia atencién médica.

»  Falta de descentralizacion y de ca-
pacidad gerencial en las unidades.
La reversion de aquella tendencia

también responde a diversas causas.

Por un lado, trabajos actuales que in-

tentan practicar una revision histérica

¥ unareconstruccidn estratégica de las
més significativasexperiencias de APS

y SILOS de la regién marcaron las

debilidades de dichos procesos por no

haber integrado los hospitales en sus
sistemas de atencidn.

La inequidad medida por la falta
de accesibilidad a servicios bdsicos
fue estimada ¢n alrededor de 140 mi-
llones de personas en América Latina
y el Caribe, y la ineficiencia del sector
medido por un desperdicio de alrede-
dordel 25% de sus gastos de funciona-

AMERICA LATINA. EVOLUCION DE LA RAZON DE
CAMAS HOSPITALARIAS CADA MIL HABITANTES
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Fuente: OPS. Cuaderno Técnico N™ 14, 1988

miento, los cuales representan 10.000
millones de délares anuales.

La asistencia hospitalaria piblica
pasa por una crisis sin precedentes.
Las estrategias para superar ese déficit
deracionalidad pasan basicamente por
unamayor coordinacidn entre los esta-
blecimientos piiblicos y los privados y
por la incorporacién de instrumentos
de gestidén que permitan una mayor
eficiencia asignativa alosrecursos. En

este esfuerzo aparecen dos grandes
desafios. Primero, el conocimiento de
la causas de naturaleza estructura
organizacional e individual que con-
tribuyen para el funcionamiento
ineficiente e ineficaz de las organiza-
ciones hospitalarias y segundo, la ha-
bilitacién para presentar soluciones
capaces de reforzar la organizacion y
funcionamiento del sistema, en el que
se incluyen los hospitales.(J

Desequilibrios e
inequidades de la
salud en el mundo

Enlas reuniones mundiales que
se realizan sobre salud, las ci-
fras y porcentajes que se dana
conocer desde hace afios, pue-
den llevar a la desesperanza al
no percibirse posibles solucio-
nes, o por el contrario a que los
gobiernos responsables de las
politicas, imaginen y concre-
ten cada vez mds, estrategias
de crecimiento. En ladltimade
ellas realizada en Ginebra en
abril de este afio, la Organiza-
cién Mundial de la Salud
(OMS) presenté datos de una
elocuencia terminante: mas de
un quinto de las 5.600 millo-
nes de personas del mundo vi-
ven en la pobreza extrema, las
brechas que existen entre los
pafses ricos y pobres nos dicen
de 70 afios de expectativa de
vidaen los primeros y de 30en
los segundos, de 5 y 101 nifios,
de cada mil que mueren pre-
maturamente.

Antes estas cifras, el deba-
te sobre los desequilibrios e
inequidades resulta imposter-
gable, lo mismo que la concre-
ci6n de aportes y soluciones.

Por un sistema de Gestion Ambiental

L aBRITISH STANDARD 7750

eslanormageneradaenGran
Bretana con la participacion de di-
ferentes organismos medio ambien-
tales, sanitarios, industriales y de
servicios, cuyafinalidad es encarar
integralmente la dificil tarea de au-
nar produccion de bienes y servi-
cios y proteccion del medio am-
biente,

Larecomendacién no pasaen-
tonces por el acondicionamiento o
tratamiento de algun tipo de resi-
duo en particular, o por el aprove-
chamiento de una tecnologia mas
limpia, sino por la adopcion de un
sistema de Gestién Ambiental que
englobe y condicione a cada uno
de sus distintos componentes,
insumos, personal, procesos, resi-
duos, etc. El paso fundamental es
el COMPROMISO... Este debe
traspasar todos los niveles de la
organizacion pero iniciarse inde-
fectiblemente en sus maximas au-
toridades. Dicho compromiso debe
ademés trascender las fronteras
de la organizacién a través de su
demostracién y reconocimiento
publico gademés necesariamente
en una POLITICA, cuyas caracte-
risticas fundamentales seran la
maximizacion de los efectos bené-
ficos de la actividad realizada, al
mismo tiempo que la minimizacién
de los efectos adversos de la mis-
ma. En cuanto a estos Ultimos, el

énfasis estaracentradoensupreven-
cion, antes que en la deteccion o
tratamiento luego que estos ocurran.

Seguidamente deberd haber
una respuesta en la estructura de
laorganizacion para establecer las
responsabilidades, autoridad e
interrelacicnes de cada uno de los
integrantes y la definicién de sus
roles para ejecutar la politica dise-
fiada. La organizacion debe esta-
blecer y mantener procedimientos
para que todos sus miembros, en
sus diferentes niveles, estén
compenetrados de la relevancia
que significa adoptar una politica
ambiental. Para ello se hace im-
prescindible el permanente entre-
namiento y capacitacién de todo el
personalcuyotrabajotiene unefec-
to significativo sobre el medio am-
biente. Conjuntamente se deberan
identificar las funciones, activida-
desy procesos que pueden afectar
significativamente el medioc am-
biente o que potencialmente pue-
dan hacerlo.

El sistema debe completarse
con los controles, auditorias y revi-
siones, para su necesaria retroali-
mentacion.

Elnucleo central de un sistema
como el someramente presentado
reside en la posibilidad de su
autocontrol, esto es que a partirdel
convencimiento interior de cada
uno de los componentes de la or-

Lic. Atilio Savino

ganizacién y de la organizacién
toda, el compromiso asumido serd
respetado y reconocido por todos.

Las organizaciones publicas y
privadas que prestan servicios sa-
nitarios son generadoras como
consecuencia de su actividad de
los denominados residuos patolé-
gicos que constituyen un grave ries-
go para la salud de los trabajado-
res y pacientes y para toda la po-
blacién en caso de su incorrecta
disposicion final.

La realidad cotidiana nos mar-
ca que mas alla de la existencia de
normas regulatorias, nos encontra-
mos ante un problema en el que
tanto las autoridades que deben
aplicar dichas normas como los
generadores asumen la clasica
posicién del avestruz, esconder la
cabeza.

Partiendo de la suposicién de
comenzar a tratar de resolver el
problema, la puesta en discusion
de un sistema de gestién ambien-
tal como el descripto, aplicable a
cualquier tipo de organizacion, ge-
nerara un cambio sustancial en la
vision del problema y una reduc-
cién seguramente importante de
sus efectos mas adversos.

La norma B.S. 7750 represen-
ta, por lo tanto, una propuesta ido-
nea para enfrentar los riesgos am-
bientales, generados por las activi-
dades industriales y de servicios.J
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Plan de capacitacidn y actualizacion metodoldgica

Intensa labor del Grupo de
Epidemiologia de ISALUD

| Grupo de Epidemiologia que inicid sus actividades en la Funda-

cion ISALUD y que conduce el Dr. Saiil Rossi, ha desarrollado
desde su constitucion un plan de importancia y jerarquia en cuanto a
estudios e investigacidn. Hubo acuerdo en dividir la actividad total en
tres sectores para encarar los siguientes temas: EPIDEMIOLOGIA
CLINICA (Grupo 1), EPIDEMIOLOGIA APLICADA (Grupo 2) y
EPIDEMIOLOGIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD (Grupo 3).

EPID 95. RESUMENES DEL |
CONGRESO BRASILENO, i
CONGRESO IBERC-AMERICA-
NO Y PRIMER CONGRESO LA-
TINO AMERICANO DE EPIDE-
MIOLOGIA. Salvador. 1395. 489
paginas.

Los Congresos de Epide-
miologia llevados a cabo en abril
de este afc en Salvador-Bahia
dejaron como resultado la
compilaciéon de 175 trabajos
(invited papers) realizados por
encargo de la comisién organiza-
dora, 356 presentaciones orales y
1.145 posters cuyos reslmenes
son presentados en este volumen.

El libro presenta el mérito de
sistematizar la informacion de un
total de 1.676 trabajos cientificos
segln areas tematicas.’}

AES. CAMBIOS EN LA REGU-
LACION SANITARIA. XIV Jorna-
das Internacionales de Economia
de la Salud. Barcelona 1995. Pa-
ginas 500.

Al hablar de cambios en la
regulacion sanitaria se pasaforzo-
samente a considerar los méritos
relativos de “mercado” y “Estado”
como mecanismos para la asigna-
cién de recursosy, en un segundo
nivel, a preguntarse acerca de los
méritos y deméritos, relativos de
las organizaciones estatales para
producir directamente servicios
sanitarios. Para ello, este libro
caracteriza los servicios sanita-
rios desde una perspectiva eco-
némica relativa a la regulacién y
recuerda el criterio normativo en
que se basan las comparaciones
mercado-Estado. El texto practica
una sintética esquematizacion de
las ventajas e inconvenientes que
deben serconsiderados para asig-
nar recursos, coordinar, y-motivar
al Estado y al mercado.0d

El amplio cronograma de acti-
vidades permite evaluar la impor-
tancia de la labor sectorial y de
conjunto que realizan losintegran-
tes de los grupos de trabajo.

Los meses previos a su funcio-
namiento pleno —en junio del co-
rriente ailo— fueron de organiza-
¢idn, constitucion de los sectores
citados y comienzo de los estudios.

Programa para julio

El programa previsto para el
mes de julio incluye un Ateneo que
se realizard el miércoles 5, para
tratar el tema "Desafios de la
Epidemiologia”acargodel Dr. Saiil
Rossi. Losmiércoles subsiguientes
—12 19 y 26 de julio— habr4 re-
uniones de trabajo de los Grupos 2
y 3,en el horario de 13 a 14 horas y
en la sede de la Fundacidn,
Viamonte 1167, piso tercero.

Los objetivos principales del
grupo total son el intercambio de
experiencias, la capacitacion y ac-
tualizacién metodolégicas y la pro-
duccién de trabajos. Ademis se
proyecta una publicacion "Temas
de Epidemiologia” que permitird
una mayor difusién del trabajo que
se vaya realizando.

También es propésito de lacon-
duccién del Grupo publicar los tra-
bajos que se concreten, en medios
que tengan afinidad con los temas,
como el caso de este ejemplar de
Isalud, que incluye una amplia sin-
tesis (pag. 7) del trabajo que el
Doctor Saiil Rossi y 1a Licenciada
Maria E. Royer presentaron en el
Primer Congreso Latinoamericano
de Epidemiologia que se realizo
entre el 24 y 29 de abril Gitimo en la
ciudad de Salvador, Bahia, Brasil,
conjuntamente con el Tercer Con-
greso Brasilefio y el Segundo Ibe-
roamericano de la especialidad.

Por otra parte se estAn acopian-
do estudios nacionales e intema-
cionales sobre la problemética para
incorporarlos a la Biblioteca de
ISALUD.

Se destaca que las reuniones
de grupo, asi como las generales y
los Ateneos, son abiertas y por lo
tanto para participar en ¢llas no se
requiere invitacion. En consecuen-
cia se hace una convocatoria am-
plia a todos los que-se interesen
por los trabajos epidemiolégicos.(l
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obligaterio y universal del
sequro de salud, |a
asistencia sanitaria y la
equidad, hasta los marcos
empresarios para la
sanidad.

Propuestas para incorporar la
materia "salud" en las escuelas

E n EE.UU. varios expertos de diferentes organismos oficiales, ante una
realidad alarmante como es lade los adolescentes que fumano se drogan,
que tienen hdbitos alimentarios objetables y que no incluyen en sus actividades
prdcticas deportivas, han llegado ala conclusidn que es en el curriculo escolar
donde debe incorporarse lamateria "salud", otorgdndole lamismaimporiancia
que otras como malemdticas y lenguaje, tradicionalmente consideradas insos-

layables.

Designan Director
de Emergencias
al Dr. A. Leibovich

Ha sido designado Director Nacio-
nal de Prevencién y Emergencias Sa-
nitarias de la Secretarfade Desarrollo
Social de la Nacidn, el Dr. Andrés
Leibovich.

Este profesional que obtuvo su titu-
lo de Médico en la Universidad Na-
cional de La Plata, en 1977 y se desa-
rrollé en la especialidad de Neuro-
cirugia y ocupd diversos cargos en el
Hospital de Melchor Romero, donde
se desempefiaba como Director aso-
ciado, cuando fue designado coordi-
nador de Emergencias Sanitarias dela
Region 11 de la Provincia de Buenos
Aires y en 1989, Director provincial
de Emergencias Sanitarias durante la
gestion, del Dr. Ginés Gonzalez Garcia
como Ministro de Salud.

Ultimamente era Subsecretario de
Salud de 1a Municipalidad de La Pla-
ta. Participd en cursos y Congresos
internacionales sobre Emergencias
Socialescomoel celebrado hacer poco
en Jerusalem, Para la nueva e impor-
tante responsabilidad que asume sus
amigos de ISALUD le desean el ma-
yor de los éxitos.J

Se busca con esta iniciativa
concientizar a los nifios y jévenes so-
bre el dafio de futuros comportamien-
tos, realizando una tarea eminente-
mente preventiva con relacién a con-
ductas y hdbitos perjudiciales para la
salud. -

Los especialistas, que son apoya-
dos por legisladores, afirman que una
educacibn sanitaria obtendria mejores
resultados que las leyes tendientes a
promovercambios dristicos enlascon-
ductas y hdbitos de los nifios y adoles-
centes, ya inmersos en un presente de
comportamientos desfavorables para
la salud y por lo tanto mds vulnerables
al entrar en una adultez que tendrd
importantes factores de riesgo.

Refiriéndose en especial alarela-
cién tabaco-cdncer la Sociedad Ame-
ricana del Cdncer ha declarado que "si
los estudiantes desarrollaran habitos
favorables a la salud, se convertirian
en adultos capaces de tomar decisio-
nes como la de evitar el tabaco o
cualquier otros factor de riesgo de
céncer".

Coinciden también expertos y le-
gisladores que la iniciativa propuesta
confribuiria a no pagar altos costos
economicos especialmente en cues-
tiones sobre educacién y salud.(J
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BE e e R S o S G A
Uso de la mortalidad en el diagnéstico de Salud

por Dr. Saul M. Rossi y Lic. Maria E. Royer

1. INTRODUCCION

Hay dos formas de conocer la salud de una
poblacién, una mediante la medicién de
indicadores directos y la otra por indicadores
indirectos. Los esfuerzos realizados para me-
dirlasalud en formadirecta han fallado dadala
inabordable dificultad de establecer criterios
objetivos para lamedicidn de crecientes grada-
ciones de salud positiva. La utilizacién de la
mortalidad como indicador indirecto supera
esadificultad estableciendo valores cuantitati-
vos negativos de salud.

Este trabajo se propone estudiar la mortali-
dad para establecer un diagndstico de los pro-
blemas de salud mas importantes en la Repii-
blica Argentina a fin de privilegiar las medidas

distintos indicadores de mortalidad desde 1950.
INDEC

Estimaci6én demografica del periodo 1950-
1990 y proyecciones por edad y sexo del perio-
do 1990-2050 (variante media o recomendada)
Total del pais. 1994,

Para determinar los excesos de mortalidad
se emplearon los procedimientos de REM y
RAVPP, cuyos resultados se observan en al
Tabla 2.

4. DISCUSION

Las tendencias de los dos indicadores estu-
diados, la tasa bruta de mortalidad y la morta-

TABLA 1. Indicadores de mortalidad y esperanza de vida (1950 - 1995)

Indicadores 950-55 | 960-65 | 970-75 | 980-85 | 990-95
Tasa bruta de mortalidad* 9.2 8.8 9.1 8.5 8.2
Tasa de mortalidad infantil** 65.9 59.7 48.1 322 243
Esperanza de vida (al nacer)*** | 62.7 65.4 67.4 70.2 721

* por mil de poblacién
** por mil recién nacidos vivos
*#+% en afios

de promocién de la salud y prevencién de la
enfermedad.

Estacolaboracion que pretendemos ejercer
desde la epidemiologia parece el camino
metodolégico actual mds idéneo para contri-
buir a los procesos de decisién.

2. PROCEDIMIENTOS

Se utilizaron los indicadores tradicionales
de mortalidad y esperanza de vida al nacer. A
fin de conocer la mortalidad prematura se
utilizé el indicador de afios de vida perdidos
prematuramente (AVPP) que cuantifica el vo-
lumen de afios que se han dejado de vivir por
muertes ocurridas antes de una edad determi-
nada, que en este estudio se fijé en 65 afios.

A finde determinar las muertes excedentes
se utiliz6 la raz6n estandarizada de mortalidad
(REM) selecciondndose como pais de referen-
cia los EE.UU. con su mortalidad de 1990
(World Health Statistics Annual 1993, OMS,
Ginebra 1994). Este indice se calculd para los
menores de 65 afios. También se obtuvo la
REM por grandes grupos de causas a fin de
identificar las caracteristicas de las brechas en
la mortalidad. El mayor impacto de las medi-
das de prevencion a edades mas jovenes justi-
fica ahondar el anélisis en los menores de 65
afos. Los grupos de edad para la REM fueron
definidos siguiendo la informacién disponible
para los EE.UU.

A fin de estimar el exceso de muertes
prematuras se utilizo la razdn de afios de vida
prematuramente perdidos (RAVPP) que rela-
ciona los afios prematuramente perdidos ob-
servados con los esperados.

3. RESULTADOS

EnlaTablal se muestra la evolucién de los

lidad infantil, han mostrado un lento descenso
en los dltimos quince afios. Por su parte, la
esperanzade vida al nacer, que “es un indicador
de las condiciones actuales de salud y mortali-
dad” no ha disminuido en la medida de lo
esperado, tal como lo ha hecho en otros pafses
de valida comparacion.

Losresultados obtenidos conlosindicadores
sefialados permiten adelantar la conclusidn
que la Argentina presenta un exceso de morta-
lidad. Al determinar los valores de laREM y la
RAVPP se aprecia que los diferenciales expre-
san una importante cantidad de muertes evita-
ble y prematuras. En relacién con la REM
(Tabla 2) la diferencia total observada entre los
valores comparados expresa un indicador de
1.29 que corresponde a un 29% de muertes en
exceso o sea la carga de evitabilidad que con-
llevan las cifras de la Argentina. Alreducireste
porcentaje a niimeros absolutos se encuentra
que hasta los 65 afios el total de muertes en
exceso esde 21,659, Tal como se observaen la
misma Tabla, para los diferenciales obtenidos,

los afios de vida prematuramente perdidos re-
presentan 849,160 afios. En ambas casos las
diferencias son mds importantes en varones
que en mujeres.

Al estudiar las causas que producen el
excesode lamortalidad se individualizan aque-
llas responsables del exceso en nimero de
muertes y de AVPP. Dentro de los tumores
malignos, el de dtero y el de colon son los que
presentan los valores més elevados con 1500
muertes y 25.000 AVPP en exceso. Las causas
infecciosas y parasitarias representadas por
tres patologias, TBC, septicemia e infeccién
intestinal, son responsables de 2.500 muertes y
de casi 100.000 AVPP en exceso. Este grupo
de patologias seleccionadas de acuerdo con el
exceso de muertes que producen, pueden ser
consideradas como “trazadoras” para definir
las prioridades en un programa de promocién
de la salud y prevencién de la enfermedad.
Todas ellas cuentan con los elementos diag-
ndsticos que permiten su deteccién temprana y
con los medios terapéuticos que condicionan
favorablemente el prondstico.

5. CONCLUSION

En este trabajo la metodologia propuesta
ha sido utilizada para dimensionar principal-
mente la cantidad de mortalidad en exceso
tanto prematura como evitable y a partir de este
diagnostico, establecer lineas de acci6n para
tomar decisiones.

Para considerar y cuantificar el impacto de
reduccion de las muertes y de los AVPP en
exceso por estas causas, ademas de 1a forma de
priorizacion aqui presentada se requiere inte-
grar las intervenciones necesarias valorando
su costo-efectividad.

Este trabajo es solamente el comienzo del
estudio de la mortalidad como elemento para
establecer prioridades. Se necesita comple-
mentar este camino iniciado con al aplicacién
de nuevas técnicas que midan en forma mas
adecuada los problemas de salud. Otros estu-
dios ya han avanzado en este campo estable-
ciendo indicadores que no solamente conside-
ran las muertes prematuras sino que ademds
intentan medir las discapacidad producida por
la enfermedad.

Stntesis del trabajo preseniado en el Il Congreso Brasileiro de
Epidemiologia, realizado en Salvador, Bahia, Brasil de! 24 al 28 de abril
ditimo. El doctor Saiil Rossi conduce el Grupo de Epidemiologta de la
Fundacién ISALUD. El trabajo completo puede ser consullado

en la biblioleca de la Fundacion.

TABLA 2. Defunciones observadas en 1992 y esperadas segin las tasas de EUA en 1992

por todas las causas

REM

"‘:_ Defunciones Defunciones Diferencia REM
' observadas* esperadas

Total 98.688 76.729 21.959 1.29
RAVPP

AVPP AVPP Diferencia RAVPP
observados esperados
Total 2.487.625 1.638.465 849.160 1.5

* en menores de 65 afios.




Gl E S i
IV Jornadas Internacionales de AES

“Equidad, eficiencia y
calidad, metas basicas
de los sistemas de salud”

quidad, eficiencia y calidad:

desafio de los modelos de
Salud” fue el tema de 1aIV Jorna-
das internacionales de Economia
de la Salud, organizadas por AES
de Argentina, que se realizaron los
dias 19, 20 y 21 de Abril iltimo el
el Auditorio de la Biblioteca Nacio-
nal, en las que participaron mds de
200 inscriptos, muchos de ellos ex-
pertos extranjeros gue aportaron va-
liosa informacién y reflexiones so-
bre los problemas de la salud.

Presidieron las deliberaciones
el Ministro de Salud y Asistencia
social de la Nacion, Dr. Alberto
Mazza, los doctores Carlos A.
Garavelli, director regional de la
QISS, Alvaro Carranza, director
del CIESS, Henry Jouval de QPS
y el presidente de AES argentina
Dr. Ginés Gonzalez Garcia.

Las palabras de apertura estu-
vieron a cargo del Dr. Ginés
Gonzilez Garcia y del Ministro
Dr. Alberto Mazza. El presidente
de AES destaco el carcter inter-
nacional de las Jornadas y sefialé
también la preocupacién de los
iniegrantes de AES por encontrar
el método adecuado para relacio-
nar la economia con la salud. No
nos planteamos —dijo— “como
conseguimos méis dinero sino
c¢6mo conseguimos més salud con
el mismo dinero”. Termind sus
palabras instando a los participan-
tes a encontrar nuevos caminos
para conseguir objetivos de equi-
dad y de eficiencia sanitaria.

ElMinistro Dr. Alberto Mazza
después de agradecer la presencia
de los expertos extranjeros desta-
¢6 la continuidad del trabajo de
AES, uno de cuyos ejemplos eran
estas I'V Jornadas.

Con la coordinacién del Lic.
Atilio Savino y un panel integrado
por Rocio Santoyo Vistrain (Méxi-
co0), Mario Castelli (Argentina),
José Navarro Levano (Perd) y Al-
berto Diaz Legaspe (Argentina),
el Dr. Vicente Ortiin Rubio (Espa-
fia) inici6 la serie de conferencias
con el “Andlisis de los mercados y
el marco regulatorio del sector
salud”. Considerd la justificacién
delpredicamento que tiene el mer-
cado en el sector y analizd las
fallas del mercado como mecanis-
mo paradesignar recursos y las de
otras instituciones —que no son
mercado—como el Estado y otras
organizaciones. Ademds se refirié
a las normas éticas y sociales. Fi-
nalmente con acopio de mucha
informacién se refiri6 al papel de
la regulacion que fija el Estado y
abog6 por desarrollar la eficiencia

social y fundamentalmente recon-
ciliar el interés individual con el
colectivo.

La segunda conferencia sobre
“Modelos de financiamiento” es-
tuvoacargodel Lic. Rubén Suarez
(USA) y el panel lo integraron,
Aristides Torche (Chile), Alicia
Dominguez Ugd (Brasil), Jorge
Remes Lenicov (Argentina) y
Félix Rigoli (Uruguay). Actué
como coordinadoralaLic. Mdnica
Levcovich. El Lic. Suirez, con-
sultor internacional en economfa
y financiamiento de la salud, ase-
sorindependiente del Banco Mun-
dial, OPS/OMS vy autor del libro
“(asto y financiamiento del sec-
tor salud en América Latina y el
Caribe”, expuso el tema con am-
plia informaci6n, particularizin-
dose en cudnto es, los que debe-
rian invertir los paises en salud.

El temade la tercera conferen-

El material de
las IV Jornadas

InformaJa Asociacidn de Economia
delaSalud (AES)queladesgrabacion
delasintervencionesde lasIV Jorna-
dasque tuvieron lugarlos dias 19,20
y 21 de Abril ltimo en el auditorio
de la Biblioteca Nacional, ser4n edi-
tadas a la brevedad. Todas aquellas
personas que tengan interés en esos
materiales, pueden dirigirse alasede
de laentidad Viamonte 1167, Piso 3°
~ los teléfonos 372-7269/374-6295 o
Fax 371-8679, donde recibirdn 12 in-
formacién correspondiente.C]
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Panel que debatid sobre la conferencia del Dr. V. Ortin Rubio,
"Andlisis de los mercados y del marco regulatorio del sector salud". De
izquierza a derecha: el orador, A. Diaz Legaspe, M. Castelli, A. Savino,
Rocio Samioyo y J. C. Navarro

cia “Modelos de organizacién de
los servicios de salud™ fue desa-
rrollado porel Dr. Ginés Gonzilez
Garcia. El panel que particip6 es-
tuvo integrado por Rosa Marfa
Mirquez (Brasil), Ernesto
Miranda Radic (Chile) y Norberto
Larroca (Argentina), con la coor-
dinacién del Dr. Armando Reale.

El Dr. Gonzilez Garcia antes
de analizar los distintos modelos
de servicios de salud y de presen-
tar y explicar los grificos que evi-
denciaban, objetivos, caracteristi-
cos, resuliados, etc. de dichos
modelos en diversos paises, ex-
preso en breves conceptos la cir-
cunstancia actual tan digna de re-
flexién como en la que el mundo
tiene mas calidad en salud, “estd
mas sano” pero también, que si-
multdneamente, existe “enferme-
dad en el sistema de salud”. La
insatisfaccion del usuario y el des-
encanto de los profesionales y téc-

NACIONALEg

.19 20y 21 pE ABRIL 1995

El Dr. Rubén Sudrez habld en su conferencia de los "Modelos de
Financiaciamiento”. En la foto la mesa con los integrantes del Panel:
Remes Lenicov, Ménica Levcovich, Alicia Dominguez Ugd, Aristides
Torche y Félix Rigoli

nicos acerca de los sistemas de
salud presentan —dijo— serios
retos involucrados en una situa-
cion que tiende a profundizar las

. desigualdades. Es de destacar que

durante la exposicién detallada
sobre los sistemas de salud en
muchos pafses, especialmente en
los desarrollados, no obstante su
enfoquecomo médico-sanitarista,
siempre contextualizd sus analisis

" N un marco socio-econémico,

politico y cultural.

El viernes 31 las actividades se
iniciaron con un Panel integrado
por Rubén Suarez (USA), Vicente
Ortiin Rubio (Espana), Cezar André
Medici (Brasil) y Eduardo Guerre-
ro (Colombia), quienes abordaron
con la coordinacién de la Lic. A.
Diaz Muiioz “Experiencias en los
procesos de reforma de los siste-
mas de Salud”. Fue un amplio in-
tercambio deconocimientos e ideas
que se reforz6 con las interesantes
preguntas que se hicieron desde la
NUMErsa CONCUITENcia.

En la sesién de la tarde del
viernes pronuncid su conferencia
el Dr. Philip Musgrove (USA),
PhD del MIT y destacado econo-
mista en temas de salud y nufri-
cidn, asesor de organismos de su
pais y de laOPS. La disertacién se
centrd en el objetivo instalado en
las Jornadas: “Equidad, eficiencia
y calidad: desafio de los modelos
de Salud”. El panel se integrd con
Guido Miranda (Costa Rica), Al-
varo Carranza (Bolivia), Ginés
Gonzilez Garcia (Arg.) y Jorge
Ochoa (Arg.) y actué como
moderador el Dr. Roberto Bisang.

Las Jornadas fueron clausu-
radas porlos Dres. Guido Miranda
(C. Rica), quien hablé en nombre
de todos los presidentes de Aso-
ciaciones de Economia de la Sa-
lud que acudieron al encuentro y
Ginés Gonzdlez Garcia, presiden-
te de la entidad organizadora.J
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