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Exclusiones e inequidades

Sibien la esencia del futuro es cier-
tfa incertidumbre, estamos en un
momentode lahumanidad enque todas las
grandes cuestiones gue han ocupado y
preocupado a los hombres son pura incég-
nita. Las convicciones e ideales que guia-
ron a la humanidad durante el Gltimo siglo
estan enduda. Las instituciones que prota-
gonizaron estos cambios trascendentes
para el bienestar de las personas estan
devaluadas. El estado, los partidos politi-
cos, las obras sociales o los hospitales
parecen ser mala palabra para algunos, o
cuando menos antiguos testimonios que
son cada vez mas inadecuados e inefica-
ces. Los viejos paradigmas estan siendo
reemplazados por nuevas paradojas.
5i en nuestro pais en determinado mo-
mento formamos parte de una juventud —
como tal idealista— que puso su fuerza,
sus ideas e incluso su militancia para
lograr metas que revalorizaran al hombre
y que luchd porque la explotaciéon de los

V amos camino hacia lo desconocido.

INACIONAL de

HOSPITALES

10y e Octubre

seres humanos quedara como un nefasto
dato historico, hoy maduros, sornos prota-
gonistas de un mundo en que la explota-
cién ha dejado el camino libre a otra situa-
cidon mas inhumana aun gue es la exclu-
sion.

La exclusion no solo deja afuera a
paises completos como los africanos, sino
cada vez a gente de todos los paises lo
que ha hecho aumentar la brecha entre
excluidos y poderosos.

A nosotros nos interesan la totalidad
de las areas en las que esta presente la
exclusion pero en particular el sector sa-
lud. Reflexionamos pues permanentemen-
te sobre temas como proyecto politico,
reforma, servicios de salud, recursos, cos-
tos, eficiencia, gestién, calidad. Pero al
mismo tiempo debemos hacernos cargo
de la realidad que es Argentina.

Existe una unidad politica y geografica

que es la Argentina, pero en lo social,
educacional, econdémico y sanitario no se-
ria equivocado hablar de "varias Argenti-
nas". Existen varias Argentinas.

Muchas variables que se han investi-
gado endistintas regiones de nuestro pais
muestran diferenciastan significativas que
no deben conducir a repensar las alterna-
tivas de soluciones en cuanto a las politi-
cas necesarias, la forma y tipo de organi-
zacion de los servicios de salud como
parte de esas politicas.

La Fundacion ISALUD esta investigan-
do politicas para el futuro de las politicas
sociales y particularmente de la salud de
nuestro pafs. Creemos que la investiga-
cién y el conocimiento en politicas de
salud y el desarrollo de Recursos Huma-
nos para protagonizar esas politicas es
una parte sustancial de nuestra mision.
Poreso estamos iniciando la capacitacion
en Economiay Gestién Sanitaria junto con
distinguidos profesores de las Universida-
des Nacionales de Buenos Aires y La
Plata, e internacionales como las Univer-
sidades Luigi Bocconide Milan, Barcelona
y Pompeu Frabra de Espafa, y la Univer-
sidad de Chile. Este es un pequefio es-
fuerzo para apuntalar el desafio del futuro.
La exclusion, la inequidad o las incerti-
dumbres no deben paralizarnos. Segui-
mos creyendn aua el futuro se puede

modelar. C arloy a
protagoniz Icion de
evaluar pre credita-
das por la e otros
paises, ide snables
no sélo pc ial sino

inclusive por su ineficiencia economica.

Estamos viviendo, a veces doloro-
samente, la necesaria transformacién de
un Estado grande o ineficaz. Pero sigue
siendo el mayor desafio politico y social, y
por consecuencia del destino de nuestro
sistema de salud encontrar la transforma-
cion mas viable, politicamente deseable,
sanitaria y economlcamente p05|ble que
podamos construir en estos tiempos. El
siglo XX| ha sido definido como el del
conocimiento intensivo, que sea también
salud-intensivo, con crecimiento econd-
mico y social basado en el aumento del
conocimiento y la productividad social y
econdémica, y no como parece ser para
algunos sustituido por el incremento de la
injusticia social.a

CURSOS de ECONOMIA
'Y GESTION en SALUD

Dos cursos comenzardn en agosto proxi-
‘mo Y estdn destinados a mejorar la cali- .
-dad de las decwzones en el sector salud -
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Cumple la REDEFS su plan
operativo en América Latina

n el marco del Plan Operativo

Anual de 1a REDEFS, desti-
nado a impulsar el intercambio de
experiencias regionales, se realiza-
ron en Ecuador y Bolivia sendos
Seminarios sobre Economia de la
Salud en los que participaron inte-
grantes del Consejo Directivo de esa
red, entre otros el presidente de la
AES y de nuestra Fundacidn, Dr.
Ginés Gonzélez Garcia,

El primero se realizé en Quito
(Ecuador) los dias 2 y 3 de julio
Gltimo para tratar el tema dela "Eco-
nomia de la Salud en el marco de la
Reforma". Fue impulsado por el
"Grupo Ecuatoriano de Economia
de la Salud" (GESE) en coordina-
ci6n con la Escuela de Salud Pibli-
ca, la OPS/OMS Ecuador y los aus-
picios del CEPAR (Proyecto de
Anilisis y Promocién de Politicas
de Salud) y del Instituto Juan César
Garcia, a los que se unié la Univer-
sidad Central de Ecuador. Participa-
ron representantes de instituciones
piiblicas y privadas del sector salud
y del drea de econormia provenientes
de la ciudad Capital, Guayaquil,
Cuenca, Loja y Portoviejo.

Especialmente invitados pronun-
ciaron conferencias los Dres. Ph.
Musgrove, C. Vieira, B. Davis y
MirandaRadic, ElLic. Rubén Sudrez
analizé el financiamiento dela salud
en América Latina y el Dr. G.
Gonzdlez Garcia expuso sobre la
reforma en Argentina y el

financiamiento y gasto de medica-
mentos. Enseguida se desarrollaron
varios paneles que trataron sobre el
rol del Estado y algunas experien-
cias dereforma en pafses latinoame-
ricanos. Finalmenie el presidente de
ISALUD intervino como coordina-
dos en la exposicion del Dr. César
Vieira sobre la organizacion, logros
y mecanismos de la REDEFS.

Seminario en Bolivia

El Seminario Internacional de
Economia de la Salud programado
en [.aPaz (Bolivia) los dias4 y 5 de
julio dltimo se inicié con un acto
especial en elque hablaron el Minis-
tro de Desarrollo Humano, el repre-
sentante de 1a OPS en ese pais y el
presidente de la Asociacién Boli-
viana de Economia de la Salud.

La primera conferencia estuvo a
cargo del Secretario Nacional de
Salud, Dr. Oscar Sandoval, quién
abordé el "Proceso de Reformadela
Salud en Bolivia". Las siguientes
conferencias versaron sobre los mis-
mos temas que en Quito y el Dr.
Ginés Gonzilez Garcia habld sobre
"Aspectos econdmicos de la des-
centralizacién”,

El Seminario finalizé después
que el Lic. Guillermo Aponte expu-
$0 sobre una experiencia innovativa
relacionada con el Seguro Materno-
Infantil boliviano.O

CURSO SEMIPRESENCIAL

DE ECONOMIA Y GESTION EN SALUD

DIA - MES TEMAS DOCENTES J
T 30-31 Agosto Economia Ginés Gonzdlez Garcla
Economia de la Marisol Rodriguez
Salud Nelly Barbieri
Maria Herminia larussi
Guillem Lopez Casasntvas
27-28 Septiembre Economia de la Ginés Gonzalez Garcia

salud Rita Diaz Mufioz
Cambios en los Carlos Vassallo
modelos de Federico Tobar
produccion Julio Neffa
Jorge Etkin

25-26 Octubre | Planificacion y Manuel Alvarez
gestién Mario Virgolini
estratégica, Alberto Diaz Legaspe
costos, medicion Atilio Savino

Federico Tobar

22-23 Noviembre Marketing,
calidad y
recurscs

humanos

Gines Gonzélez Garcla
Armando Reale

José Maria Vernet
Zulema Bianconi

Maria Eugenia Brisson

Curso semipresencial para
Profesionales del Interior

aralelamente con el "Curso
de Economia y Gestion en
Salud” que estd programado para
iniciarse, con caricter presencial
en nuestra sede, el 12 de agosto

RS RN RN e L e il
XVI Jornadas de Economia de la Salud en Espana

n la ciudad de Valladolid, la Asociacién de
Economia de la Salud (AES) espanola celebré
sus XVI Jornadas anuales los dias 5, 6 y 7 de junio

Dr. Alberto Diaz Legaspe

cién y distribucién de recursos, y al andlisis de la
eficienciade la aplicacion de esos recursos Y alterna-
tivas para el futuro de la organizacion de

sistema

dltimo. En el magnifico marco del Palacio de Congre-
sos “Conde Anslrez” de la Universidad local, los
participantes fueron recibidos con gran hospitalidad
por el Rector de esa alta casa de estudios, Don
Francisco Javier Alvarez Guisasola.

Asistieron a este evento cientifico en representa-
cién de AES de Argentina, los Licenciados Manuel
Alvarez y ~ederico Tobar y el autor de estas lineas.

Eltema principal de la reunién fue “10 afos de la
Ley General de Sanidad” que marcé el principio
formal de la reforma del sistema de salud espaiiol. El
Comité Cientifico de AES de Espana organizé las
Jornadas sobre la base de conferencias de invitados,
ponencias por encargo cuyo objetivo fue la revisién
cientificay puesta al dia de algunos temas centrales
de las Jornadas, mesas redondas y sesiones de
presentacién de trabajos.

La profesora Beatriz Gonzalez Lépez Valcarcel,
de la Universidad de Las Palmas (Canarias) revisé la
situacion actual de las técnicas econdmicas que
permiten medir la eficiencia de las organizaciones
prestadoras de servicios de atencion de la salud,
analizado las mas modernas herramientas fundadas
en las técnicas del analisis multivariable.

ElLic. José Luis Pinto, de la Universidad Pompeu
Fabra de Barcelona, actualizé el marco doctrinario
economico en el que actdan las medidas del sector
salud.

En las mesas y sesiones de trabajo los temas
mas abordados se refirieron a las formas de financia-

sanitario. Nuestro compafiero de delegacion, el Lic.
Federico Tobar presenté un trabajo sobre “Modelo
de ?estién descentralizada en Hospitales publicos
de la Argentina”, en el que compard las politicas
hospitalarias de cuatro jurisdicciones provinciales.

os avances de la ciencia econdmica aplicada al
sector, especialmente en la evaluacién econdémica
de la tecnologia innovativa en el sector salud, fue
objeto de una mesa que conté con la participacion de
Joan Rovira, quien analizé un amplio conjunto de
estudios recientes sobre el tema.

Las dltimas reformas en la normatizacién de la
distribucién de medicamentos, con la liberalizacidn
del funcionamiento de las farmacias introducidas por
el nuevo gobierno, fueron objeto de andlisis con
participacion de farmacéuticos como Flor Alvarez de
Toledo, el miembro del Tribunal de Defensa de la
Competencia, Dr. Armando Petitbd, el Dr. Federico
Plaza del ministerio de Salud y otros economistas y
profesores universitarios.

Como novedad, se incorporaron a esta convoca-
toria también los juristas, quienes asistisron a la
Mesa redonda sobre “Derechos ciudadanos y pres-
taciones del Sistema Nacional de Salud”. Participa-
ron los juristas D. Antonio Maria Saez Aguado de la
Junta de Castilla y Ledn y Fernando 'lgoﬁa, de la
Asociacién de Juristas de la Salud. Intervinieron
también en este interesante debate Vicente Ortin de
la Universidad Pompeu Fabra y Juan M. Cabasés
Hita de la Universidad Nacional de Navarra.O

préximo y del que se ofrece am-
plia informacién en la pig. 3, el
Consejo Directivo de ISALUD,
en consideracion a los numerosos
profesionales del interior del pais,
que por distancia u otros compro-
misos ienen impedimentos para
dejar sus lugares de trabajo por
periodos prolongados, ha organi-
zado un CURSO SEMIPRE-
SENCIAL con los mismos objeti-
vos de ampliacion de conocimien-
tos para conseguir mejoras en la
calidad de las decisiones en el sec-
tor.

EL CURSO SEMIPRE-
SENCIAL con fecha de inscrip-
ci6n hasta el 16 de agosto tendrd
un total de 50 horas presenciales,
en las fechas que se indican en el
cuadro. Ese tiempo deberd sercom-
plementado por unadedicacion de
igual duracidn de los participantes
apoyados por modernas tecnolo-
gias (e-mail, videos, guias
did4cticas), posibilidades de con-
sultar bibliografia y alos docentes
y otros elementos que les permiti-
ran realizar el estudio.

Las clases presenciales estdn
programadas para los dias viernes
y sabados, segin el cronograma
indicado en la columna "Dia-mes"
del cuadro. Los dias viernes y si-
bados se desarrollarédn las clases
en 8 horas, con Ia pausa del al-
MUErzo.

El arancel ha sido fijado en $
300 por mes. Para mayor informa-
cién e inscripcién dirigirse a
ISALUD, personalmente, teléfo-
no, Fax o e-mail.Cd
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PROFESORES
VISITANTES

Para lograr una perspectiva internacio-
nal del Curso, participardn como do-
centes visitantes destacados profesores
de Buropa y América. Bl Profesor Elio
‘Borgonovi titular de Administracién
Piiblicaenla Universidad Luigi Bocco-
ni de Mildn y Director del CERGAS
- (Centro de Estudios sobrela Gestion de
Atencion en Salud) dependiente de fa
_ 'misma.c_a'sa de aitos estudios, disertard.
sobre “Menagemen en la gestion sa-
Tud” y “Reconversidn en los hospltales
uahanos 'y empresas piblicas”.

La profesora Marisol Rodriguez
Martinez Master School of Economics
y Postgrado de Ta Universidad Thons

Hopkins, (USA), titular de la cétedra de
Politica Economica de la Universidad
de Barcelona y codirectora dé Ia Maes-
tria en Economia de la Salud que orga-
niza conjuntamente con la Universidad
Pompeu Fabra. A esta tltima casa de
‘altos estudios tambi¢n pertenece el Dr.
~ Guillem Lépez Casasnovas, quien ha-
blard sobre “Las transformaciones de
Tos sistemas de segundad somal ¥ salud .-
en Buropa”.
-~ Se incluye entre los 1nv1tados ex-
: tranjeros” al Dr. Jorge Katz —argenti-
mo— investigador que actia en la CE-
- PAL con sede en Santiago de Chile.
_ Ellng. Ernesto Miranda Radic, Vi-
cedecano de la Facultad de Clenc:as "
Econ6micas de la Universidad de Chile-
y Director del Programa Interdiscipli-
nariode Administraci6nen Salud, abor-
dardel tema “Administracion fmancxe— _
ra en instituciones de salud. Ei caso de:'_-
las ISAPRES chilenas”.CI '

Creciente mteres
sobre sa_lud en el
capital financiero

1 sector salud comienza a gene-

rar un interés creciente por par-
te de capitales financieros y asegura-
dores. Las series deficiencias de fun-
cionamiento que se observan en el
sectr son vistas como oportunidades
de introducir un enfoque simplista del
"management” que traslade de mane-
ra acritica enfoques, instrumentos y
técnicas desarrolladas en otros secto-
res productivos.

Es lo que algunos autores denomi-
nan el paradigma de la simplicidad
como respuesta a la complejidad cre-
ciente de las organizaciones y de los
sistemas de Salud.

El Curso de Economia y Gestién
en Salud que la Fundacién ISALUD
ofrece a los operadores piiblicos y
privados del sector, contiene el objeti-
vo de proveer a los mismos de una
visién econdmica del sector acompa-
fiada de los andlisis e instrumentos
para un abordaje calificado de lacom-
plejidad del funcionamiento tanto del
sistema como de las organizaciones
prestadoras o financiadoras que parti-
cipan del mismo, para fortalecer sus
posiciones ante el avance de propues-
tas que contiene un modelo altamente
insolidario, cuyo dnico objetivo es
maximizar los beneficios.d

Se iniciard el 12 de agosto organizado por la Fundacidn

El "Curso de Economia y gestion en Salud"
ayudara a mejorar la eficiencia en el Sector

[ 12 de agosto prdximo comenzard en nuestra

sede, organizado por la Fundacion el “Curso
de Economia y Gestién en Salud”, el que se prolon-

gard hasta el 11 de noviembre.

Loprogramadoresponde auna
demanda que surge tanto de los
que deciden y de los operadores
como de los profesionales presta-
dores del sector salud. El objetivo
es ampliar los conocimientos y
mejorar la calidad de las decisio-
nes en el sector, incorporando una
perspectivaeconémica, organiza-
cional y gerencial. También estA
dirigido a crear un 4mbito de re-
flexion, debate y aprendizaje en
el que los participantes puedan
lograr una adecuada sintesis entre
los contenidos tedricos expuestos
y laproblematica practicaque sur-
ge diariamente en la organizacion
y gestién de las entidades de sa-
lud.

La metodologia del curso se
sustentard bsicamente en una am-
plia participacidn de los cursantes
durante las clases, enlos ejercicios
grupales que se propongan y enlos
talleres complementarios de tra-
bajo. Al fomentar el trabajo en
equipo se intentard superar el com-
portamiento nacional tan anacro-
nico y negativo de encarar indivi-
dualmente los desafios, lo que di-
ficulta o impide articular acciones
interdisciplinarias o grupales. Pa-
ra facilitar este enfoque interdisci-
plinario el cuerpo docente se ha
integrado no s6lo por profesiona-
les que provienen de la economia,
la administracién y la medicina
sino también de los que aportan la
sociologia, la antropologia y la
psicologia. Asi se hard un aborda-
je amplio de la problematica eco-
ndémica y gerencial de la salud.

Intervendrd un reconocido
plantel de docentes y profesiona-
les de nuestro pafs entre los que se
cuentan los Dres. Ginés Gonzélez
Garcia, Armando Reale, Alberto
Diaz Legaspe y los Licenciados
Manuel Alvarez, Julio Neffa, José
Etkin, Nelly Barbieri, Bernardo
Kosacoff, Mario Virgolini, Fede-
rico Tobar, Atilio Savino, Marfa
Iarussi y otros que se consignan en
el cuadro adjunto en el que tam-

\
En los tres meses que abarcard el citado curso se
dictardn 100 horasrealesde clases, los dias lunesyjueves
de9a 13 hsenViamonte 1137, 3°piso. El arancel ha sido

fijado en § 300 (trescientos pesos) mensuales.

bién figura el tema de las distintas  Viamonte 1167, Piso 3°, Tel. 373-
5674/5659, Fax: 371-8679. E-

catedras.

Para mayor informacién di-

rigirse a la sede de la Fundacidn:

mail: amira a isalud.sld.ar..J

Barbieri

Bemardo Kosacoff
Maria H. larussi
Nelly Barbieri

—
CURSO DE ECONOMIA Y GESTION
Areas Responsables T Dias de clase
Econoemia G. Gonzdlez Garcia y Neﬂ

12 agosto
15 agosto
22 agosto
05 septiembre

Economia de
la Salud

Perspectivas
econémicas
Sistemas de la Salud

Marisol Rodriguez
Guillem Lépez Casasnov
Jorge Katz

26 agosto
29 agosto
09 septiembre

as

Guillem Lopez Casasnov
Ginés Gonzélez Garcia

as 02 septiembre

12 septiembre

Relaciones
capital trabajo

Julie Neffa
Carlos Vassallo

16-19 septiembre
23 septiembre

Organizacién

Jorge Etkin
Elio Borgonovi

26 septiembre
31 octubre
4 noviembre

Planeamiento y Mario Virgolini 30 septiembre

gestién estratégica Manuel Alvarez 03 octubre
Alberto Diaz Legaspe 07 octubre

Informacidn - costos | Atilio Savino 10 octubre

evaluacién Manuel Alvarez 14 octubre
Emesto Miranda Radic 17 octubre
Federico Tobar 24 octubre

Marketing de

servicios de salud José Marfa Vemet 21 octubre

Calidad servicios

de salud Amando Reale 28 octubre

Panel: Nuevos

desafios de la Coordinador:

economia y lasalud | Ginés Gonzdlez Garcia 07 naviembre

Evaluacién de los
participantes

—-

11 noviembre




I I ENCUENTRQ NACIONAL

Hospitales en la

¥ 10y 11 de Octubre de 1996

mentales de la Reforma.

Este Segundo Encuentro, que
como el anterior se realizara en las
instalaciones delHospital Nacional de
Pediatria Dr. Juan P. Garrahan, los
dias 10y 11 de octubre préximo, como
queda definido en el enunciado de su
tema central, tiene el objetivo de la
permanencia del debate sobre el Hos-
pital Publico para instrumentar la Re-
forma del Sistema de Salud y dar
contenido y calidad a ese proceso.

Para contribuir a reflexionar sobre
el modelo que sin duda hay que cam-
biar, la primera de las conferencias
programadas en el Encuentro estara
referida a las "Tendencias mundiales
en la gestién hospitalaria®. Esta diser-
tacion estara a cargode undestacado
experto internacional apoyado por un
panel de referencia que integraran
especialistas argentinos en el tema.

En el mundo hay no sélo una pro-
funda transformacion de los sistemas
de salud sino también una modifica-
cién sustancial en los hospitales, parti-
cularmente en surelacion con la socie-

. dad, ensugestiéninternay enelgrado -

de descentralizacién, como quedé de-

mostrado en las ex jones que ex-
pertos espanoles, italianos e ingleses

hicieron en las dltimas J
Economia de la Salug
por AES, que se llev
Biblioteca Nacional.
do por el Comite Cientifico que decidio
debatir en profundidad los "Modelos
de gestion" y la "Participacién social",
temas que seincluyen en el programa
y que seguramente atraeran la mayor
atencion de los delegados.

Con la estructura del programa
—que al redactarse estas lineas tiene
aln caracter provisorio— se apunta a
un hospital abierto a la sociedad y en
consecuencia lo mas participativo
posible.

Todos sabemos que "la salud de
la poblacion es upa batalla que se
libra fuera de los hospitales”. Sin em-
bargo, la sociedad ve en ellos el lugar
central de la salud.

Esta constatacién de un hecho
social que en estos momentos de
crisis adquiere una proporcién que
desborda las estructuras, es lo que
impulsa a nuestra Fundacién a con-
vocar a los especialistas y a todos
aquellos que de alguna manera estan
vinculados al tema de la salud, por-
gue como lo hemos reiterado en mu-
chas oportunidades "el hospital es un
instrumentodemasiado delicado para
dejarlo solamente em manos de los
médicos y funcionarios".

8,30a9,00

9,002a9,30

9,302 10,30

10,30 2 10,45
10,45 a 12,00
12,00 2 12,30
13,30 2 15,00

15,00 2 16,30

16,302 17,00

17,00 a 18,00

Inscripcién y acredit
Acto de apertura
CONFERENCIA
"Tendencias mundia
Gestidn hospitalaria'
Receso. Café

Panel de referencia
Presentacion de trab

Almuerzo

PANEL
"Modelos de gestion

Receso. Café

Talleres:

Sala A Arquitectur:
SalaB Modelos de
Sala C Recursoshv




de HOSPITALES

reforma)

PROGRAMA

MESA REDONDA
"Participacién social.
Estrategias para la transformacién”

9,00 a 10,30

10,302 11,00 Receso. Café

lesenla

11,00a 12,30 Consejos de administracion

(Comisién permanente)

12,30 a 13,30 Presentacion de trabajos Normas para participar

en el Segundo Encuentro

La organizacién del Segundo Encuentro Na-
cional de Hospitales, que se realizard los dias 10
v 11 de octubre proximos en las instalaciones del
Hospital Nacional de Pediatria es una preocupa-
cion central del Comité Cientifico quien tiene
bajo suresponsabilidad 1a valoracin de los traba-

. jos cuya fecha tope de presentacion es el 30 de
setiembre y deben ser originales y referidos a la
temadtica del Encuentro. Habrd que presentarlos
en tres (3) copias con impresidn a un espacio en
papeltamafio A4(21x29,7)realizadasen WORD
o WORD PERFECT, con una extensién maxima
de quince (15) paginas acompafiadas de un resu-
men de comunicacién cientifica, detallandoenel
sobre, autor/es, titulo, direccion y teléfono donde
poder comunicar la decisién del Comité Cientifi-
co. Los autores seleccionados deberdn estar
inscriptos en el Encuentro. El arancel ha sido
fijado en $ 100 (cien pesos). Para mayor informa-

. ci6n dirigirse a la sede de 1a Fundacidn.

13,30 a 15,00 Almuerzo
2j0s

15,00 a 16,00 Informe de los Talleres

PANEL
"[Los hospitales en Ia Reforma
del sector"

16,002 17,00

1]

Incentivos'

17,00a 17,15 Receso. Café

17,15 a 18,00 CONFERENCIA

18,00 a 18,30 Acto de clausura




y puElicacmnes

Ricardo Meneu, Vicente Ortiin
Palitica y Gestién Sanitaria:

la Agenda Explicita

Edito: Asociacion de Economia
de la Salud / Barcelona. 1996.
346 pags. (Espana)

1.S.B.N. B4-87621-50-3

Esta compilacion de trabajos
aborda dos cuestiones cen-
trales de la gestién sanitaria. Por
un lado, la evaluacién de efectivi-
dad y eficiencia junto a la innova-
cién tecnolégica, y por el otro una
revision de los problemas asocia-
dos a la contratacion de servicios
sanitarios y a las prestaciones far-
macéuticas.

Eltrabajo esta estructurado en
tres secciones. 1) Analisis de la
eficacia de los servicios, 2) Inova-
ciones en los servicios, 3) Cartera
de servicios y contratos.

La primer seccién estd com-
puesta por un innovador trabajo
sobre el mix publico privado, un
conjunto de articulos sobre eva-
luacion comparativa de eficiencia,
calidad y efectividad en hospitales.

La segunda seccidn se inicia
con un trabajo sobre innovacidn
organizacional de Vicente Ortin
que ya se ha transformado en un
referente obligatorio en el area.
Esta integrada también por dos
trabajos desde una optica macro
—uno sobre regulacion sanitaria y
otro sobre acreditacién de estable-
cimientos— y dos planteados a
nivel micro —gestién de utilizacién
y rediseno de procesos.

Por dltimo, la tercer seccién
aborda el tema de Jos mercados
sanitarios con dos trabajos sobre
el sector farmacéutico y tres sobre
el sector seguros.d

0.P.S./0.M.S. (Oficina Sanitaria
Regional)

La participacién social en el
Desarrollo de la Salud
{Experiencias Latinoamericanas)
Washington 1995

ISBN 9275 432176 0

E sta publicacién N¢ 35 de la
Serie HSP/SILOS incluye tra-
bajos de actualizacién sobre parti-
cipacién comunitaria como estra-
tegia principal en la atencién prima-
ria de salud (APS), para alcanzar
las metas de “salud para todos en
el afio 2.000".

También agrega un Anexo de
resumen de las experiencias revi-
sadas, através de documentos pre-
sentados en el periodo 1990-1994
por 19 paises de Centro y Sudamé-
rica y de organizaciones relaciona-
das con OPS y OMS. Se destaca
que en la dltima década muchas de
las llamadas acciones comunita-
rias fueron dirigidas por el sector
salud, que a veces fue una “mani-
pulacién” de lacomunidady que va
surgiendo un concenso para facili-
tar la participacién con los objetivos
de democratizar la toma de deci-
siones y lograr la cogestién.l

LA SALUD DE

Juan C. Veronelli
A. Nowinski
Benito Roitman
Alvaro Haretche

Juan C. Veronelli, A. Nowinski,
Benito Roitman, Alvaro Haretche
La salud de los uruguayos
{cambios y perspectivas)
Oficina Sanitaria Panamericana
y Oficina Regional de la OMS.
Editorial Nordam

Monievideo 1964

ISBN - 9974-42-011-3

omo se destaca en la nota

preliminar este trabajo tiene
como antecedente el documento
“Uruguay: hacia un Sistema Na-
cional de Salud” que se publicé en
1989 por iniciativa del entonces
representante de la OPS/OMS en
Uruguay, Dr. Vladimiro Rathansar,
Nuevamente otro delegado de la
OPS/OMS, el Dr. Juan C. Verone-
lli, impulsa el estudio de los niveles
de salud de la poblacién uruguaya
en la dltima década.

En el estudio no sélo se desta-
can los niveles de salud de los
habitantes del pais sino que tam-
bién se hace una relacién histérica
de las diferentes modalidades pu-
blicas y privadas de atencién sani-
taria.

Los autores encaran el panora-
mafuturo delasaludenelUruguay
¥| destacan el perfil demografico

aciendo una caracterizacion de
los niveles sanitarios alcanzados
por la poblacién uruguaya en los
lltimos 10 afos. Destacan que a
primera vista resulta sorprendente
que el gasto en salud de 200 déla-
res por habitante en Uruguay se
contrapone con los 1.200 délares
de los paises industrializados sin
que, sin embargo, los principales
indicadores se alejen mucho de
los valores de esos paises.

Aunque preocupados por los
bajos niveles generales de calidad
de los servicios plblicos, lo que da
una imagen de “medicina para po-
bres”, propician la concentracién
de esfuerzos en la mejoria de la
calidad, elfinanciamientoy la equi-
dad.

En cuanto a la evaluacién del
sistemna se sostiene que debe diri-
girse a logros, reduccion de ries-
gos de enfermedades o de falleci-
dos, mas que alos productos o sea
alnimero de acciones realizadas.J
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It panorama de la politica
de emrleo ¥ programas
laborales. ~
Estudia la evolucion el
gastp social y la
distribucion del ingreso,
impulsando un proceso de
crecimiento equitativo que
permita mejorar la calidad
devidaysuperarla
robre.za.. Expone ademés
05 principales lu%rps ¥
desafios de ka politica
socialy los esfuerzos de
descentralizacion y
equidad terrtorial.

s I e e
Organiza ISALUD taller
derecalificacionlaboral

L a Fundacién ISALUD realizard
un Taller sobre RECALIFI-
CACICN LABORAL, el 21 de agos-
to, préximo en su sede de Viamonte
1167 2° piso.

Los objetives del taller son 1) es-
tablecer elementos normativos sobre
disefio vy funcicnamiento de los cen-
tros de recalificacién laboral y 2) in-
corporar pautas para el disefio
curricular, estructural y perfiles para
la recalificacion laboral.

El programa a desarrollar y 1a cali-
ficacién de los participantes son los si-
guientes: Disefio y funcionamiento de
Centros de Recalificacién Laboral y
Perfil de lécnico en recalificacidn labo-
ral.

Las actividades tendrdn lugar des-
delas 9 hs hastalas 15 hs del miércoles
21 con breves recesos y tiempo parael
almuerzo (12.30 hs. a 14 hs).

Después de palabras de bienveni-
da a cargo del Dr. Ginés Gonzilez
Garcia presidente de la Fundacion ha-
bra una Conferencia y dos Mesas de
expertos (Institucional y Multidisci-
plinaria), La conferencia (10.10 hs)
sobre Ley de riesgo de trabajo estard a
cargo del Dr. Angel Tulio.

En la primera Mesa (11 hs) el tema
serd Expectativas ante lanuevalegisla-
cidn. Disefio de los ceniros de
recdlificacion. Perfil del técnico en
recalificacion. Enfermedades profesio-
nales y recalificacién. Utilizacidn de
profesiogramas. Participaran los Doc-
tores Mario Epelman, Ricardo Medina
Mailho y Antonio Oscar D' Alessandro
y el Prof. Antonio Lacall (OPS). Coor-
dinard el Dr. Osvaldo Garcia.

En la segunda Mesa (14 hs) el
tema a tratar serd Definicidn de los
centros de recalificacion (disefio y fun-

cionamienio) y el perfil del técnico en
recalificacion desde cada disciplina,
y los participantes seranel Dr. Ricardo
Viotti, médico fisiatra, laLic. Adelaida
Heredia, terapista ocupacional, el Ing.
Carlos Authier, especialista en recur-
sos humanos y el Dr. Luis Quero,
médico laboral. Actuard como coordi-
nador el Dr. Ruben Puppo.

Las reuniones se limitardn a invi-
tados, en consecuencia se ruega con-
firmar la presencia a los teléfonos
372-7269, 374-6295 y FAX: 371-
8679.01
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Licenciado Eduardo Sudrez, Decano de la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de El Salvador, profesor adjunto de la cdtedra "Estado
y politica social”, cuyo titular es el Licenciado Leonardo Di Pietro,
dictando una clase en la Maestria que conjuntamente con la Universidad
de Lomas de Zamora, se desarrolla en la sede de nuestra Fundacion.

Con alta asistencia continuan

los dos cursos

D e acuerdo con el programa
estructurado se siguen desa-
rrollando las clases de Ia Maestria
en Sistemas de Salud y Seguridad
Social 1996/97, que organizanues-
tra Fundacidén conjuntamente con
el Centro de Estudios del Derecho
de la Universidad de Lomas de
Zamora. Las actividades comen-
zaron el viernes 3 de mayo tltimo,
en el nuevo salén del segundo piso
de nuestra sede, con la exposicion
del Dr. Ginés Gonzlez Garciaen
lacétedra sobre "Sistemas de salud
comparados, [".

Como se conoce, la Maestria
ha sido dividida en dos grupos:
uno que se desarrolla los viernes
por lamafiana y tarde y los sdba-
dos de mafiana cada 15 dfas, y otro,
todos los martes y jueves.

Durante el mes de mayo se dic-
taron, ademas "Sisternas compara-
dos [ yIllen los que intervinoel Dr.
Néstor Rodriguez Campoamor y
"Métodos epidemioldgicos”, a car-
godel Dr. Saril Rossi y la Lic. Maria
E. Roger, quienes instruyen a los
participantes en la utilizacién de las
técnicas de inferencia y muestreo.
La cétedra sobre "Economia y Mer-
cadosde Salud" I yII, estuvoacargo
de la Lic. Nelly Barbieri.

En el grupo cuyas actividades
se desarrollan los martes y jueves,
durante este mes, se cumplid igual
cronograma y dictaron sus clases
los mismos profesores.

En el mes de julio la Lic. Nelly
Barbieri continud desarrollando las
distintas partes de su cétedra, al
igual que los demads profesores. Se
agregaron a ellos los siguientes:
Leopoldo Halperin, Enrique
Abey4, Leonardo Di Pietro, Silvina
Ramos y I.]. Llovet.

En el drea de Estado, Politicas
Sociales y Sitnacién social de la
Argentina, dictardn clases los pro-
fesores Jorge Carpio, Eduardo
Sudrez y Rosalia Cortés.

Queremos destacar ademas que
como parte de apoyo a la Maestria y

de la Maestria

con asistencia de la mayoria de los
asistentes a la misma, se realizan
conferencias sobre temas especifi-
cos, como la que pronunci6 el Dr.
Hluis Bohigas presidente de 1a Fun-
daci6én "Avedis Donabedian” de
Barcelona (Espafia) sobre "Medi-
cién de la calidad en la atencidn
médica”.

Durante los meses de agosto y
setiembre se contard con la presen-
cia de Marisol Rodrigucz y Guillem
Lopez Casasnovas de las Univer-
sidaes de Barcelona yPompeuFabra
y de Jorge Katz de la ('EPAL
(Chile).

Importantes lineas de trabajo
desarrollan nuestras comisiones

F iel a los propositos de su crea-
cién ISALUD en sus casi cua-
tro afios de actividad dio prioridad a
la realizacion de estudios e invest-
gaciones, con el objeto de desarro-
llar sistemas y trabajos destinados a
un mejor conocimiento de los fend-
menos técnicos-médicos y su eva-
luacion. Para cumplir con esa fina-
lidad, en la Fundacién se desarro-
Ilan actividades especificas de estu-
dios e investigaciones en Comisio-
nes de trabajo cuyos temas son de
gran importancia para comprender
el impacto que las nuevas politicas
producen en el sistema de salud.

Ocho Comisiones son los que
estdn funcionando en estos mo-
mentos, con lineas de trabajo espe-
cificas, concentradas enlos siguien-
tes temas: Politica de Salud que
coordina el Dr. Armando Reale,
Recursos Humanos en Salud, Dra.
Maria R. Durante, Medio Ambien-
te, Lic. Atilio Savino, Relaciones
institucionales, Prensa y difusion,
Gestion urbana, Lic. Federico
Tobar, Accidn politica, Dr. Ginés
Gonzélez Garciay Politicas socia-
les, Dr, Norberto Carli.

Algunas de estas Comisiones
ya estdn produciendo trabajos re-
lacionados con el objetivo propues-
to. Asila Comision de Politicas de
Salud que coordina el Dr. Reale,
avanzaen el reconocimientode los
efectos que se producen en los
modelos de atencidn médica como
consecuencia de nuevas reglas de

juego y las respuestas institu-
cicnales. Las teméticas centrales
estin referidas al andlisis del im-
pacto de las nuevas politicas del
sector social. La primera es larefe-
rida a las ART (Aseguradoras de
Riesgos de Trabajo). Esta legisla-
cién introduce una serie de cam-
bios que se vinculan con variadas
circunsiancias relacionadas con la
oferta de trabajo, desempleo y cos-
to laboral, entre otras.

Elobjetivo fundamental es ana-
lizar las relaciones de Ias ART con
el sistema prestador, los cambios
en los sistemas de prevision pabli-
co y privado y particularmente el
impacto sobre la salud del trabaja-
dor.

La Otra Comisién que avanza
también en su trabajo es la de Mu-
nicipios (o Gestién urbana) que se
propone realizar un relevamiento
y andlisis, tanto de las necesidades
particulares que presentan los mu-
nicipios, como de las fuentes de
financiamiento existentes a nivel
nacional, provincial o internacio-
nal y proyectos de investigacidn
que permitan incrementar 1a com-
prension de la gestién urbana y
desarrollar un diagnéstico global
de la misma.

En ediciones sucesivas de
ISALUD iremos informando so-
bre los trabajos de las otras Comi-
siones alas que se pueden incorpo-
rar los profesionales que lo
deseen.d

"Ombudsman de Salud"

Lic. Federico Tobar*

U no de los principales problemas de los siste-
mas de salud en el mundo es la baja satisfac-
cion de sus usuarios. La misma esta relacionadacon
problemas de calidad y con labaja participacidn de la
ciudadania en la gestién y en las politicas. La parti-
cipacion popular en los servicios de salud no es facil
de implementar debido a la complejidad de los servi-
cios y procesos. Esto exige que los ciudadanos
dispongan de altos niveles de instruccién e informa-
cién. En un relevamiento realizado por ISALUD en
diez provincias se constaté que todas ellas incluye-
ron en la formulacién de politicas de salud algin
enunciado referido a la participacién. Sin embargo,

Satisfacciéon con el Sistema de Salud
Paises seleccionados. 1991

Estados Unidas
ltalia
Inglaterra
Japén
Australia §
Alemania )
Francia
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Canada
0% 10% 30% 40% 50%

20% 60%

Fuente: Health Affairs, 1991,

solo en cuatro casos (Buenos Aires, Cérdoba, Men-
doza y Rio Negro) se incorporaron instrumentos
formales de participacidn.

Un mecanismo innovador para mejorar la calidad
de los servicios y la satisfaccion de los usuarios es la
implementacion de un defensor del pueblo en el drea
de salud. Los mismos han sido instituidos con éxito
en Suecia y en el Municipio de Majadahonda de
Espafia. Recientemente un grupo parlamentario de
la comunidad de Madrid propuso la implementacién
de este “Ombudsman de Salud” que monitoree los
problemas de todos los pacientes de los 82 centros
de salud de la comunidad.

De manera similar al Ombsdsman, la funcién del
defensordel paciente consiste en recoger las denun-
cias de los ciudadanes y articular soluciones junto a
las autoridades. La idea es que se trate de una
personalidad independiente, ajena al sector sanita-
rio, ligada al mundo del derecho y que dependa
directamente del parlamento.

La posibilidad de crear un defensor del paciente
por cada hospital fue descartada debido a gue esto
podria restarle independencia subordinandolo a la
direccion del establecimiento.

La institucién del defensor del paciente ha de-
mostrado ser un rmecanismo agil y efectivo para
mejorar los niveles de satisfaccion de los usuarios
constituyéndose en un elemento clave para la legiti-
macién de los sistemas de salud.0

* Socislogo (UBA), Especialista en Administracion hospitalaria (FIOCRUZ-Brasil),
Master en Administracién Piblica { Fundacién Getulio Vargas - Brasil). Investigador
de la Fundacidn ISALUD.
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Varws e umportantes mesas de reflexion se realizaron durante las
Jomadas. La que debatic sobre el "Sistema de Salud Argentino"” que
aparece en la foto estuvo integrada por los Licenciados Jorge Remes
Lenicov y O. Cetrdngolo, y los Doctores Aldo Neri, Jorge Aufiero
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17 de octubre fecha instituida por la UN
La erradicacion de la pobreza
debe serun reclamo del mundo

(coordinador), Enrique Tanoni y Juan H. Sylvestre Begnis.

La Reforma en el sector salud
tema central de la V Jornadas

special significacién alcanzaron las

V Jornadas Internacionales de Eco-
nomia de la Salud, organizadas por AES
durante los dias 24, 25 y 26 de abil (ltimo
en ¢l Auditorio de la Biblioteca Nacional y
en cuya clausura habl6 el Ministro de Eco-
nomfa de la Nacién, Dr. Domingo Cavallo.

Todas las deliberaciones, en las que
participaron destacados especialistas de
Europa y América se encuadraron en el
tema convocante: "La Economia de la Sa-
Tud en la Reforma del sector” y como mani-
festé el Presidente de AES Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia, en la apertura de las Jor-
nadas, aunque "una reforma no se puede
importar, también es cierto que cuando se
toma conocimiento de las experiencias de
otros pafses, de sus aciertos y fracasos,
seguramente aumenta la capacidad nacio-
nal para modificar el sistema de salud”.

Entre los principales expositores, des-
tacamos al Dr. César Vieira, coordinador
del Programa de Politicas Publicas y Salud
dela OPS, quien cité como importantes las
actividades de definicidn de politicas enlos
afios 1993, 94 y 95, como fueron 1a Cumbre
de las Américas (Miami 1994) y la reunion
de Buenos Aires (1994) donde se trabajo
en la reforma de 10 paises de América del
Sur.

Intervinieron también el Dr. Carlos
Murillo, presidente de la AES de Espaia
quien se refirid a las caracteristicas del
sisterna espafiol y el Dr. Hans Maarse, dela
Universidad de Limburg, Holanda, que ha-
blé sobre los sisternas alemédn y holandés.

Sobre el sistema italiano habld el Dr.
Marco Meneguzzo, profesor de la Univer-
sidad Luigi Bocconi de Mildn y sobre la
salud en Estados Unidos expuso el Dr.
James Lubitz, Director del Programa de
Investigaciones y Financiamiento (HCFA)
de ese pais.

ElDr. Fernando Antenaza, Subdirector
General de la OMS, particip6 en las Jorna-
das para referirse a "Los Medicamentos en
la Reforma”, pero antes de hacerlo
incursionden el tema del concepto de refor-
ma en el sector, sefialando que es una ilu-
si6n creer "que la economia de mercado, 1a

privatizacion y Ia libre empresa, resolverdn
los problemas de salud".

El sisterna de salud del Reino Unido fue
abordado por el Dr. James Barbour quien
manifestd que en ese pais la preocupacion
fundamental es el control de los gastos.

E1 Dr. Ginés Gonzélez Garcia que ex-
puso sobre "El Sistema de Salud en Argen-
tina" se extendic en ¢l andlisis del contexto
social, destacando que "serd dificil mejorar
los sistemas de salud si no se cambian las
nuevas formas de organizacion social y
econdmica en el mundo",

La clausura de las Jornadas se realiza-
ron con la presencia del Ministro de Econo-
mia de la Nacién Dr. Domingo Cavallo
quien cerrd el acto, felicitando a los
organizadores.J

Conferencia sobre calidad de atencién médica

acifrademads de mil millones

de personas que viven en po-
breza absoluta, sin empleo y sin
poder atender sus necesidades bé-
sicas y las de sus familiares, llevo
aque por primera vez en la historia
de las Naciones Unidas, los Jefes
de Estado y los gobiernos se deci-
dieron a compartir objetivos e in-
tentar posibles soluciones interna-
cionales. Esta preocupacion tiene
fechas muy concretas: en 1992 la
Asamblea General de las Naciones
Unidas, en su resolucién 47/196
declar6el 17 de octubre "DiaInter-
nacional para la Erradicacién de la
pobreza" y en Copenhague (Dina-
marca), del 6 al 12 de marzo de
1995, 1a realizacion de la Cumbre
Mundial sobre Desarrollo Social,
en la que participd una delegacion
de ISALUD, integrada porlos Dres.
Ginés Gonzalez Garcia y Héctor
Conti, el Arquitecto Norberto
Dominguez y el Contador Marcelo
Ondar¢uhu. En esta Cumbre el in-
forme de una Comisién de la UN
que fue plenamente respaidado por
los miles de delegados de 150 na-
ciones atestigu¢ que si bien en la
segunda mitad del siglo XX hubo

= ¢ Sy

Invitado por ISALUD, elpresidente de la Fundacidn "Avedis Donabedian”
de Barcelona (Espaiia), Dr. Hluis Bohigas, pronuncid en nuestra sede
una conferencia sobre la "Medicidn de la calidad en la atencidn
médica”. Se refirid al comtrol de calidad en Espafia y su vinculacidn con
la economia de la Comunidad Europea. Remarcd la necesidad de un
sistema evaluador de calidad independiente del hospital vy analizd los
elementos que componen la evaluacion de la calidad. Desde la concu-
rrencia que asistio surgieron preguntas muy interesantes que permitie-
ron al orador ampliar muchos de sus conceptos.

progresos materiales sin preceden-
tes, también se asistié a la iniqui-
dad de esos beneficios y al aumen-
to de la brecha entre ricos y despo-
sefdos.

Es asi que ante la proximidad
del 17 de octubre las Naciones
Unidas exhorta a los gobiernos, a
las organizaciones no gubernamen-
tales, a los distintos grupos socia-
les, personalidades piblicas, orga-
nizaciones religiosas y personas
individuales, a promover en las
més diversas formas el objetivo
del dia 17 de octubre.

Como se sabe, el impulsor dela
creacién del Dia Internacional para
la Erradicacion de la Pobreza, fue
el Padre Joseh Wresinski, funda-
dor del Movimiento Internacional
Cuarto Mundo. E117 de octubre de
1987, durante una reunién popular
en Parfs se descubrio una placa
conmemorativa que tiene grabada
la siguiente frase: " Alli donde hay
hombres condenados a vivir en la
miseria, los derechos del hombre
son violados. Unirse para hacerlos
respetar es un deber sagrado”.

Esperamos —dice la declara-
cion de NU— que en este afio
designado Afio Internacional para
la Erradicacion de la Pobreza, la
observancia del 17 de octubre sea
mayor y més variada que nunca,
con el objetivo de crear una mayor
conciencia de todas las circuns-
tancias y las causas de la pobre-
Za.

Deciamos editorialmente en
oportunidad de la realizacion de la
Cumbre de Copenhague "que la
miseria que agobia a una quinta
parte de los habitantes de la tierra,
mucho se parece a una bomba pro-
gramada que puede explotar en
cualquiermomento con Consecuen-
cias imprevisibles sino se adoptan
soluciones efectivas”.

Como tenemos claridad que el
sector salud —en el que se alinea
ISALUD— es el gran
redistribuidor dentro de los secto-
res sociales, nuestra mejor contri-
buci6n a paliar los efectos de la
pobreza es ampliar las capacida-
des y posibilidades del sector pa-
ra lograr mds igualdad en la pre-
vencién y la reparacién de la
salud.d
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