
Momento en queelpresidentedeAES, Dr. Ginés González García, presenta al Ministro de Economía 
de la Nación. Dr. Domingo Cauallo, que habló en la clausura de las V Jornadas Internacionales de 
Economía de Salud. Acompañan en e[ estrado e[ Ministro de Salud de Uruguay, Dr. Alfredo Solart y 
el de Economía de la Prouincía de Buenos Aires Lic. J. Remes Lenicou (uer pág. 12). 
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del país. Nos estamos lanzando al ·Ter­ 
cer Milenio. Tendremos que hacerlo con 
la convicción que la evolución de los 
sistemas también será definida por no­ 
sotros y que en este suceder continuo 
nuestras acciones serán germen de ese 
futuro a construir.+ 

Con palabras delpresf.dente de laAsociaciónde 
Economía de la Salud (AES}, Dr. Ginés González 
García, a quien acompaña en el estrado del 
Auditorio de la Biblioteca Nacional el Dr. Eduardo 
Guerrero de la OPS, se dieron por iniciadas las 
sesiones de las V Jornadas Internacionales. 

sociales de la seguridad social, como a 
las entidades médicas privadas, la sub­ 
sistencia futura y la posibilidad de me­ 
jorar las cualidades que las califican 
dentro del sistema. 

Además, para que sea posible un sis­ 
tema de salud justo, equitativo y solida­ 
rio es imprescindible asegurar verdadera 
accesibilidad de la población a la salud y 
los modos de financiamiento no deben 
poner en riesgo la prestación de servi­ 
cios. 

Por la importancia que adquiere hoy 
la comunidad, no es posible compren­ 
der un mundo en el cual el desenten­ 
dimiento de los ejecutores de progra­ 
mas de gobierno los lleve a ignorar o a 
desalentar el control que las personas 
reunidas por intereses comunes ejercen 
sobre las acciones de sus instituciones. 

En ese sentido y cuando los países 
toman un rumbo común y parecen dejar 
de lado las utopías y los sueños, com­ 
prendemos que como actores del siste­ 
ma tenemos la oportunidad que nuestra 
opinión y nuestros conocimientos re­ 
sulten valiosos y respetados en el mo­ 
mento de grandes decisiones. 

En los sistemas democráticos, enti­ 
dades como AES adquieren el derecho y 
la obligación de sumarse a los proyectos 

D urante las V Jornadas Internacio­ 
nales de Economía de la Salud la 

numerosa participación de profesiona­ 
les de quince países permitió que junto 
a los especialistas europeos y america­ 
nos se pudiera debatir intensamente 
acerca de la reforma de los sistemas de 
salud en el mundo. Más de 300 perso­ 
nas durante los tres días consecutivos 
que duró el encuentro hallaron el marco 
adecuado para la impostergable discu­ 
sión que debía producirse sobre el por­ 
venir de los sistemas de salud latinoa­ 
mericanos. El análisis de la situación de 
la Argentina. así como la de los países 
del MERCOSUR tuvo su amplio espacio 
de debate. Los integrantes de la REDEFS 
(Red Interamericana sobre Economía y 
Financiamiento de la Salud) estuvieron 
mayoritariamente presentes. 

Para los integrantes de la AES, el 
proyecto de las V Jornadas Internacio­ 
nales de Economía de la Salud significa­ 
ba definir el punto de partida funda­ 
mental para provocar la discusión que 
en nuestro país no termina de instalar­ 
se. Fueron invitados especialistas euro­ 
peos y americanos a fin de hallar en la 
experiencia ajena el aprendizaje nece­ 
sario para que en nuestro territorio lati­ 
noamericano pueda evitarse la repeti­ 
ción de errores en el futuro. 

Durante el encuentro fueron expues­ 
tas cada una de las distintas reformas 
de los sistemas de salud en el mundo. Se 
escuchó atentamente el punto de vista 
de la Organización Mundial de la Salud, 
de la Organización Panamericana de la 
Salud y de los especialistas latinoame­ 
ricanos que integraron los paneles. 

Uno de los ejes de las discusiones fue 
la modalidad de financiamiento de las 
instituciones públicas y el éxito real en 
la localización del tercer pagador. Esta 
preocupación se analizó junto al fenó­ 
meno mundial de la desocupación labo­ 
ral y la consecuente pérdida de identi­ 
dad de quienes resultan marginados. 

Cabe recordar que mucho antes de 
iniciar este encuentro internacional fue 
preciso para nosotros ahondar en tomo 
a la real situación del sistema de salud 
argentino. Una serie de reuniones pre­ 
vias permitió a los miembros de la AES 
conocer opiniones de expertos y de repre­ 
sentantes d~ distintos sectores de lasa­ 
lud. Así, fue evidente que nos hallamos 
frente a una situación de incertidumbre 
respecto al futuro del sistema de salud. 

Ocurre que la concepción de la salud 
como elemento de mercado, que equípa­: 
ra a sus componentes esenciales en un' 
sistema de competencia, debe asegurar 
tanto al sector público y a las obras 
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mediante el análisis de casos 
las experiencias canadienses 
sobre modalidades de contra­ 
tación de servicios asistenciales 
y formas de pagos de los hono­ 
rarios médicos. 

El Dr. Bruce Davís después 
de hacer una breve descripción 
geográfica y económica de Ca­ 
nadá se refirió a los anteceden­ 
tes del seguro de salud vigente 
en su país. Explicó además, 
todas las vicisitudes que debie­ 
ron sortearse desde 1919 y 
remarcó que en ese sistema los 
servicios de atención médica 
necesaria son gratuitos. Tam­ 
bién habló sobre las fuentes de 
financiación y sobre el nivel de 
satisfacción de los usuarios. 

El Dr. John Dorland explicó 
ampliamente las formas de 
atención a los pacientes y enfa­ 
tizó sobre la universalidad de la 
cobertura médica gratuita y el 
suministro de medicamentos. 

Ambos invitados cerraron su 
participación con una confe­ 
rencia que realizaron en con­ 
junto en la que brindaron una 
visión general de la forma en 
que se administra la Ley de 
Salud de Canadá y las relacio­ 
nes entre el poder Federal y los 
gobiernos de las províncías.e 

L a presencia de la REDEFS 
(Red lnteramericana de 

Economía y Financiamiento de 
la Salud) en nuestro país, en un 
Simposio­Taller organizado 
conjuntamente con nuestra 
Asociación marca un hito en el 
plan operativo instrumentado 
por la referida Red, cuyo objeti­ 
vo fundamental es impulsar la 
necesidad de reforma en el sec­ 
tor salud de América Latina. 

El propósito central del Se­ 
minario­Taller que se llevó a 
cabo en la sede de la Fundación 
!SALUD, fue analizar el Siste­ 
ma de Salud de Canadá, con la 
participación de dos expertos 
de ese país, los Ores. Bruce 
Davis, Director General de la 
"Hea lt.h Insurance Policy 
Consultatlon Branch" y John 
Dorland, profesor de la Queens 
Universlty, que además es fun­ 
cionario en el Ministerio de 
Salud de Ontarto. 

En la presentación de los 
expositores, el Dr. Glnés 
González García, presidente de 
AES e integrante del Consejo 
Directivo de la REDEFS, desta­ 
có sus largas trayectorias aca­ 
démicas y se refirió a los temas 
programados. Particularmente 
destacó que se iba a revisar 

SEMINARIO-TALLER DE AES-REDEFS 

Ánálisis de los Sistemas 
de Salud Pública de Canadá 

El presidente de AES, Dr. Ginés González García en el momento que 
presenta a los expertos canadienses Dres. B. Davis y J. Dorland 

En el Programa se incluye 
asimismo, un amplio cronogra­ 
ma de Jornadas, seminarios, 
capacitación de capacitadores, 
investigación, formación de re­ 
cursos humanos, etc., delinea­ 
dos desde abril hasta fln de año, 
donde se destacan las numero­ 
sas actividades programadas por 
AES en nuestro país. Se deta­ 
llan también las distintas reali­ 
zaciones en Brasil, Bolivia, Co­ 
lombia, Cuba, Chile, Ecuador, 
México, Paraguay, Perú, Trini­ 
dad­Tobago y Uruguay.+ 

Al mismo tiempo la Red dará 
respaldo a las actividades na­ 
cionales en cuestiones políti­ 
cas para la reforma del sector 
salud. También los recursos 
serán dirigidos a la investiga­ 
ción aplicada a políticas y ma­ 
teriales para capacitación. 

Se señala además que debe­ 
rá hacerse un esfuerzo para la 
divulgación informativa, como 
complemento al Boletín de la 
REDEFS, estableciendo un sis­ 
tema de comunicación electró­ 
nica. 

L a REDEFS (Red Interame­ 
ricana sobre Economía y 

Financiamiento de la Salud) ha 
lanzado un Plan operativo anual 
1996, que entronca con el Plan 
de Acción instrumentado para 
los años 1995/97, en la re­ 
unión que el Consejo Directivo 
realizó el 31 de enero de 1995 
en Washington, donde se hizo 
una minuciosa evaluación de 
las actividades en cuanto a la 
promoción y el fortalecimiento 
de la capacitación e Investiga­ 
ción y también en todo lo rela­ 
cionado con el financiamiento 
de la salud. 

El Plan operativo anual 1996 
de la REDEFS se concentra en 
actividades prioritarias que per ­ 
mitirá consolidar las acciones 
iniciales de acuerdo con un plan 
estratégico discutido en el Con­ 
sejo Directivo. En esa oportuni­ 
dad se invitó a participar en el 
desarrollo del Plan a otras agen­ 
cias donantes. 

El diseño del Plan se susten­ 
ta en las ventajas comparativas 
que tendrán las actividades de 
la Red, como las de coordina­ 
ción entre paises. Así se ímpul­ 
saráel in tercambío de experien­ 
cias regionales, creación de ca­ 
pacidad de estudios y genera­ 
ción, homogeinización y 
diseminación de Información. 

La consol!dación de la 
REDEFS es el otro objetivo In­ 
cluido en el Plan, razón que se 
ha privilegiado en términos de 
asignación de recursos. 

El PI~ de Trabajo diseñado 
para apuntalar esos dos objeti­ 
vos, busca presionar sobre la 
necesidad de reforma y moder­ 
nización del sector salud en 
América Latina, consolidando 
al mismo tiempo a la REDEFS. 

Las lineas estratégicas lan­ 
zadas se basan en la identifi­ 
cación de rubros o dimensio­ 
nes Importantes que deben ser 
considerados en un proceso 
de reforma de los sistemas y 
alternativas técnicas para su 
desarrollo, actualización de la 
capacidad docente (capacita­ 
ción de capacitadores). con­ 
cientlzación de los altos fun­ 
cionarios políticos y técnicos 
que tienen influencia en el sec­ 
tor salud y fortalecimiento de 
la REDEFS. 

En los lineamientos estable­ 
cidos para el Programa se des­ 
tacan la utilización de los re­ 
cursos de la REDEFS (incluida 
la donación del Banco Mun­ 
dial) en apoyo de las iniciativas 
nacionales, con prioridad para 
los seminarios técnicos dirigi­ 
dos a funcionarios de nivel 
medio y superior, personal téc­ 
nico y para las ­actívídades de 
capacitación de capacitadores. 

PLAN OPERATIVO ANUAL 1996 
Impulsa la REDEFS la necesidad de la 
Reforma del Sector Salud de América Latina 
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L a Comisión Directiva de 
AES, en la seguridad de 

interpretar las inquietudes de 
los participantes en las V Jorna­ 
das, donde se sugirieron algu­ 
nos temas que nos preocupan, 
ha resuelto dar un mayor alcan­ 
ce a nuestras reuniones men­ 
suales. En ese sentido hemos 
encontrado la dinámica de "ta­ 
ller" como el mejor procedimien­ 
to, pues supone una prepara­ 
ción previa y una participación 
más activa de los asistentes. 

Las reuniones han sido fija­ 
das para el último miércoles de 
cada mes de 18 a 20 horas en 
Víamonte 1167, Piso 3º, Capi­ 
tal. Comenzarán el próximo 26 
de junio a la hora indicada para 
analizar el Programa Médico 
Obligatorio o programa con] un­ 
to de prestaciones básicas. 

Creemos qu'e para nuestros 
socios, entre los que se encuen­ 
tran funcionarios con respon­ 
sabilidad operativa o tienen a 
su cargo tareas de promoción o 
formación, será de gran utili­ 
dad intervenir en los encuen­ 
tros mensuales.+ 

TALLERES 
Reuniones mensuales, 
temas de actualidad 

Acabamos de recibir el Nº 2 del 
Boletín de la REDEFS (Red 
Interamericana sobre Economía 
y Financiamiento de la Salud), 
publicación cuatrimestral que está 
bajo la responsabilidad de la Maes­ 
tra Rocío Santoyo Vistrain, que 
además es Secretaria Ejecutiva de 
laREDEFS, y cuyo Consejo Direc­ 
tivo está integrado por la Dra. 
Barbara Brune, Directora de la 
División de Recursos Humanos del 
/DE (Banco Mundial), Dr. Alvaro 
Carranza Urriolagoitia, Director 
C!ESS (Centro Interamericano de 
Estudios de Seguridad Social), Lic. 
Alicia Dominguez U gá, presidente 
de la AES/Brasil, Dr. Ginés 
González García, presiden/e de la 
AES/Argentina y el Dr. Artistides 
Torche, presidente de la AES/Chi­ 
le. 

Además del Editorial, que 
aborda "El estado del Arte de la 
Economía de la Salud", basado en 
una conferencia dictada por el Dr. 
Jolzn W. Posnett, de la Universi­ 
dad de York, se incluye un trabajo 
del Dr. Aristides Torclze sobre "La 
dimensiáneconámíca de la salud". 
También incluye el resumen de un 
estudio sobre Economía para el 
análisis del sector salud. Asimis­ 
mo se destacan las actividades de­ 
sarrolladas porlos miembros de la 
REDEFS destacando las IV loma­ 
das de AES Argentina y el Semina­ 
rio sobre Economía y Financia­ 
miento de la Salud, realizado en 
mayo de 1995, en México. 

BOLETIN Nº 2 
DE LA REDEFS 
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nables de cobertura y equi­ 
dad. 

Señaló además cómo a veces 
el proceso de reformas tiene di­ 
mensiones políticas más impor­ 
tantes que las técnicas. La OPS 
ha detectado que las reformas 
mejor orientadas son las que 
están logrando combinar las di­ 
mensiones técnicas con el ma­ 
nejo político de las discrepan­ 
cias. Los informes que los dis­ 
tintos países han hecho llegar a 
la OPS, hace ver quela política 

­ más frecuente en 27 países es la 
descentralización de gestión, 
otra importante es la creación o 
ampliación de seguros naciona­ 
les de salud y otra la de planes 
básicos de atención. Como res­ 
puesta a inquietudes de los pre­ 
sentes fue el Dr. Vieira muy 
concreto cuando dijo que el sec­ 
tor salud deberá estar presente 
y preparado para la dtscusfón 
cuando ésta se diera en el "área 
de tnierfase" de la reforma del 
sector salud ron la delEstado en 
general y además atento a las 
presiones de organismos inter­ 
nacionales, Fondo Monetario, 
Banco Mundial y Banco Intera­ 
mericano preocupados por el 
ajuste estructural macroeconó­ 

. míco.En el pasado nos perjudi­ 
có nuestra pasivtdad­­dijo­ o 
nuestra incapacidad de argu­ 
mentar con ellos. Hoy las Aso­ 
ciaciones de Economía de la Sa­ 
lud van a impulsar el debate y el 
consenso.+ 

latinoamericanos, de nuestro Mercosur y de los 
países que creemos que están haciendo procesos 
de reforma interesantes e importantes, como al­ 
gunos países europeos y EE.UU. 

Por supuesto ­agregó­que unareformanose 
puede importar, pero también es cierto que cuando 
se toma conocimiento de las experiencias de otros 
países, sus aciertos y sus fracasos, seguramente 
aumenta la capacidad nacional para modificar el 
sistema de salud. 

Tengo ami izquierda al Dr. Eduardo Guerrero, que 
es como ustedes saben representante de la OPS en 
Buenos Aires y que hoy reemplaza al Dr. Henri Jouval. 
Ellos han sido siempre un sólido sostén de nuestra 
Asociación que han ayudado a realizar nuestras loma­ 
das y sobre todo editar el material de las mismas. 

La Asociación de Economía de la Salud renue­ 
va hoy el compromiso que asumió hace algunos 
años al dar por iniciadas estas V Jornadas Interna­ 
cionales, más internacionales que nunca.+ 

L as primeras palabras del presidente de la 
AES, Dr. Ginés González García, en la aper­ 

tura de las Jornadas, fueron para expresar el 
agradecimientoalaREDEFS(Redlnteramer.icana 
sobre Economía y Financiamiento de la Salad) 
"con la que venimos trabajando ­dijo­ ya hace 
un buen tiempo l1 creciendo y desarrollándonos. 
Hoy esta aquí, en este lugartodasuMesaDirectiva 
a la cual tengo el honor de pertenecer. También 
extendiá el agradecimiento a los gobiernos de 
algunos países que han posibilitado que algunos de 
los distinguidos visitantes extranjeros se encuen­ 
tren aquí l!resentes y además a todos los que han 
trabajado 'para que esto, que no es fácil de organi­ 
zar, llegue a feliz término". 

"Este año elegimos un tema que nos pareció 
durante los meses pasados, que debía ser el tema: 
el.rol de la economía de la salud dentro de las 
reformas de los países y aprovechando un poco 
todo esto, hablar de la reforma de nuestros países 

El rol de la Economía de la Salud 

proceso orientado a introducir 
cambios sustantivos en diferen­ 
tes instancias del sector, en sus 
relaciones y funciones, que bus­ 
can aumentar la equidad de sus 
beneficios, la eficiencia de su 
gestión, la efectividad de sus 
prestaciones para la satisfac­ 
ción de necesidades de salud de 
la población, proceso que se rea­ 
liza en un período de tiempo 
determinado a partir de coyun­ 
turas que lo justifican y 
viabilizan". 

Citó países como Canadá, 
Chile, Cuba y Costa Rica que 
ya han alcanzado niveles razo­ 

ElDr. César 
Vieira 

coordinador 
del Programa 

de Políticas 
Públicas y_ 

Salud de la 
OPSen 

momentos que 
se dispone a 

pronunciar su 
conf erencía. 

Es 
acompañado 
por los Dres. 

Jorge Ochoa y 
Andrés 

Chianalmo. 

E 1 Dr. César Vieira al co­ 
menzar sus palabras 

enfatizó la importancia de dis­ 
cutir el tema de la reforma en 
los.sísternas de salud de Améri­ 
ca y dijo que como había en la 
reunión representantes de dis­ 
tintos países que expondrían 
sobre las reformas, él como re­ 
presentante de la OPS conside­ 
raba más oportuno referirse­ a 
las características del conjun­ 
to. Otro aspecto que entendía 
relevante era el desafio que la 
reforma del sector salud plan­ 
teaba a la economía. 

Citó como importantes las 
actividades de definición de po­ 
líticas en los años 1993, 1994 y 
1995: Cumbre de las Américas 
de Miami (diciembre de 1994), 
reunión en Buenos Aires (1994), 

. en la que se trabajó sobre la 
reforma en 10 países de Améri­ 
ca del Sur, reunión en Costa 
Rica con los países de Centro 
América, reuniones en Puerto 
Rico y Jamaica, la Conferencia 
Panamericana en la OPS, donde 
se trató el tema reforma como 
prioritario de la organización 
para el cuadriaño 1995­1998, 
reunión del Parlamento Latino­ 
americano y actualmente los 
países del área andina reunidos 
en Quito, Ecuador. También 
mencionó intercambios recien­ 
temente realizados en talleres, 
con representantes de América 
Latína y Canadá. 

Dijo que dada la importan­ 
cia del tema se juzgó necesario 
consensuar sobre el concepto 
de reforma y que en una Confe­ 
rencia especial realizada en 1995 
se acordó que "la reforma es un 

DEFINICIONES DEL DR. CESAR VIEIRA (OPS) 

"El sector salud- debe estar preparado frente a 
la presión de los organismos internacionales" 

A una cuestión planteada por 
un economista sobre "Quién 
realiza la prevención y cómo se 
financia y si es­posible finan­ 
ciar el crecimiento de la asis­ 
tencía si no se hace preven­ 
ción" contestó el Dr. Vieira que 
una de las convergencias ac­ 
tuales es que en los temas de 
prevención y promoción el 
financiamiento corresponde al 
Estado. Agregó que el Banco 
Mundial los define como "bie­ 
nes públicos" de alta exter­ 
nalidad y no hay razón alguna 
para pasar estos bienes ­ a la 
prestación privada". Esta es una 
responsabilidad que correspon­ 
de al ámbito del Estado. Por 
supuesto­enfatizó­ nosotros 
que estamos clásicamente den­ 
tro del sector salud y salud 
pública también lo vemos así. 
Nunca se discutió esta 
cuestión".+ 

LA PREVENCION 

" ... Nunca se discutió 
ta tíón " es cues o ... 

Una pregunta formulada al 
Dr. Vieira sobre lo expresado 
por un representante chileno 
en un Congreso realizado en 
Argentina en 1995, sobre la 
salud como una situación de 
responsabilidad individual, 
motivó una respuesta terminan­ 
te del representante de la OPS, 
coincidente con la opinión del 
que formuló la pregunta. La 
salud ­dijo el Dr. Vieira­ es 
un "derecho de la población" 
en el que se deben comprome­ 
ter la sociedad y el Estado. 
Agregó que el enfoque no pue­ 
de ser otro que el holístico en 
cuanto a responsabilidades: 
ciudadanos, comunidades, es­ 
tados y empresas. 

La salud, un derecho 
de la población que 
compromete al Estado 
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la atención privada y el 12% de los copagos. 
También que la afiliación a la obra social 
es obligatoria, que gran parte del sistema 
de prestaciones es básicamente privado 
sin fines de lucro que las personas que 
tienen más de un determinado ingreso no 
pueden seguir en una obra social sino que 
deben comprar un plan privado, que ac­ 
tualmente hay una tendencia a mayor aten­ 
ción ambulatoria y menor en el hospital y 
que los especialistas ejercen como traba­ 
jadores autónomos en los hospitales. 

Las citadas precisiones permitieron al 
expositor señalar algunas similitudes y 
diferencias con el sistema alemán. Así dijo 
que dicho sistema también se basa en el 
seguro social, que tiene un rol prominen­ 
te, lo mismo que las instituciones sin fines 
de lucro. 

En cuanto a las diferencias señaló que 
en Alemania el Estado contribuye con el 5% 
más porque es el que hace las inversiones 
en los hospitales. Otras diferencias son que 
las personas tienen la opción de quedarse 
en el sistema de obra social o de irse a un 
servicio privado, que los especialistas no 
trabajan en los hospitales sino en consul­ 
torios privados y que en cuanto a internación 
en el hospital ­considerada en días cama 
per cápita­ los pacientes están más en el 
hospital en Alemania que en Holanda. 

Como dato de interés al referirse al 
tema competencia afirmó que en Holanda 
no es considerada como un objetivo sino 
como un Instrumento en si mismo ya que 
es una competencia administrada por el 
gobierno. 

También el Dr. Maarse se refirió al tema 
costos porque de no considerarlo ­dijo­ 
no se puede tener una atención igualitaria, 
pero agregó que si en un pasado se habla­ 
ba de reducción de costos, ésta se refería 
a todos los costos y que ahora en cambio 
se habla sólo de la parte pública del costo, 
lo que lleva a la discusión entre público y 
privado. 

Destacó además que en Holanda la 
planificación es muy cuidadosa y que exis­ 
ten presupuestos fijos para todas las ins­ 
tituciones. Hoy se discute en Holanda ­ 
agregó­ las prioridades, porque debe exis­ 
tir un paquete básico pero justo.e­ 

E l Dr. Hans Maarse de la Universidad 
de Ltmburg, Maastrícht, Holanda fue 

invitado a participar en las Jornadas de 
Economía de la Salud para exponer sobre 
los sistemas de atención de la salud en 
Holanda y Alemania y sobre los intentos 
de reforma. 

Dijo que el análisis de ambos sistemas 
era dificil de hacer en el tiempo que dura­ 
ría su exposición, pero que existía la ven­ 
taja de las similitudes entre los sistemas 
de salud de ambos países y que era posible 
también establecer algunas de las diferen­ 
cias. 

Con respecto al concepto de reforma 
afirmó que en Holanda se tomaron mu­ 
chas medidas que no fueron etiquetadas 
como reformas del sistema pero que resul­ 
taron serlo teniendo en cuenta las conse­ 
cuencias de dichas medidas. Holanda no 
participa de la reforma identificada con 
diseños o planes grandilocuentes que se 
proyectan a un sistema totalmente nuevo. 
Prefiere los pasos más pequeños, más 
pragmáticos y que con posterioridad no 
sean lamentados, porque a veces se desa­ 
rrollan magníficos planes que tienen des­ 
pués mucha oposición de la sociedad o de 
distintos sectores de ella. Pero agregó que 
los cambios en el sistema de salud holan­ 
dés constituyen un proceso permanente 
que se da en un contexto más amplio. 

El sistema de salud en Holanda tiene 
valores básicos, objetivos claros y por su­ 
puesto determinadas características parti­ 
culares. Con respecto a los primeros, son: 
equidad o igualdad, atención de la salud 
considerada como un derecho social y no 
como un bien de mercado, el rechazo a 
cualquier tipo de discriminación ya sea 
edad, sexo o situación social y la solidari­ 
dad. 

Los objetivos sintéticamente expues­ 
tos son: reducción de costos efectiva, mayor 
eficiencia a nivel micro y macro y respues­ 
ta a las demandas y exigencias de los 
consumidores. 

En cuanto a una presentación de las 
características principales del sistema el 
Dr. Maarse habló del origen del dinero que 
se destina. El 63% del seguro social, el 
7 ,3% del Estado (impuestos). el 17 ,5% de 

En Holanda la atención de la salud 
es considerada un derecho social 

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS CON ALEMANIA 
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Relatores: Abella Alejandro, Chianalino 
Andrés, Puppo Ruben, Sabalíauskas José, 
Sylvestre Begnis Héctor, Tobar Federico, 
Touloupas Constantino 

Coordinación General: Amira Laura 
Santillán, María Evangelina Artigas. 

Comisión Revisora de Cuentas: Cdor. 
Marcelo Ondarcuhu, Cdor. Atilio Savino 

Comité Científico: D laz Legaspe Alberto, 
González Prieto Guillermo, larussi María 
Herminia, Levcovich Mónica, Lima Quintana 
Laura, Reale Armando, Remes Lenicov Jorge, 
Schweiger Arturo, Tobar Federico 

Comité Organizador: Castelli Mauro, 
Chianalino Andrés, Lugones Mario, Mantel · 
Silvia, Rosenfeld Mario, Vassallo Carlos, 
Vazzano Héctor 

Coordinadores: Aufiero Jorge, González 
Prieto Guillermo, larussi María Herminia, 
larroca Norberto, Lugones Mario, Ochoa 
Jorge, Rosenfeld Mario, Savino Atilio, Virgolini 
Mario. 

Comisión Directiva: Presidente: Dr. Ginés 
González García, Vice Presidente 1 ~Lic. Jorge 
Remes Lenicov, Vice Presidente 2~ Lic. Osear 
Centrángolo, Secretario General. Dr. Alberto 
Díaz Legaspe, Tesorero: Dr. Mario Rosenfeld, 
Secretario de Prensa: Dr. Héctor Vazzano, 
Secretaría Científica: Lic. Mónica Levcovich, 
Secretaria de RR.PP.: Lic. Laura Lima Quintana 

Vocales: Lic. Arturo Schweiger, Dir. Mario 
Castelli, Lic. jorge Katz, Lic. Carlos Vasallo, Dr. 
Alberto Mazza, Sr. Norberto Larroca, Dr. Jorge 
Ocho a, Dr.Armando Reale, Lic. Roberto Bisang 

La organización de las V Jornadas 1 nter­ 
nacionales convocadas por AES, fue un 
esfuerzo colectivo que se puede identificar 
con los nombres que siquen: 

Un esfuerzo que 
culminó con éxito 

JORNADAS 

Dr. Hans Maarse, Decano de la Facultad de 
Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Límburg, Maastricht, Holanda en momentos que 
pronuncia su conferencia. Lo acompaña el Dr. 
Guillermo González Prieto (coordinador) 
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sistemas particulares. Cuan­ 
do teóricamente se analizan 
todos estos temas se encuen­ 
tran razones valederas para 
señalar que actualmente "los 
principios de separación de 
funciones entre flnanctador. 
comprador y proveedor es un 
elemento esencial para mejo­ 
rar la eficiencia y la calidad 
respetando la equidad". 

Fue más explícito sobre 
separación de funciones y dijo 
que se le otorga al ñnancíador 
la función de asegurar y ga­ 
rantizar la cobertura, pero ade­ 
más la de ser responsable final 
de los derechos constituciona­ 
les. En cuanto a los proveedo­ 
res, establecen tarifas, contra­ 
tan con los compradores, re­ 
gulan la afiliación de los usua­ 
rios y man tienen la posibilidad 
de controlar los resultados y 
medir eficiencia y calidad. "El 
comprador es quien adquiere 
los servicios por cuenta del 
usuario que ha decidido que él 
sea su representante, cobra 
primas y paga los servicios con­ 
tratados y utilizados". 

Al finalizar su exposición el 
Dr. Murillo hizo referencias de 
interés con respecto a INSALUD 
y a la situación de la sanidad 
en Cataluña. Con respecto a la 
primera dijo que la adminis­ 
tración central últimamente ha 
Introducido con sus Centros 
los "contratos programas" con 
objetivos no sólo en gastos sino 
también en actividad. 

Con respecto a Cataluña 
dijo que ladinárnlcade ínterre­ 
lacten multidisciplinaria ­es­ 
tudtos económicos, de gestión 
y administración sanitaria­el 
diálogo entre médtcos.junstas 
y economistas ha dado resul­ 
tados importantes en la admi­ 
nistración sanitaria.+ 

ca, aunque hay diferencias re­ 
gionales, 4) descentralización 
de las competencias, lo que hace 
que actualmente 7 de las 17 
comunidades autónomas ten­ 
gan competencia en materia de 
sanidad y que el alcance de la 
descenlralización sea aproxima­ 
damente del 60% de la pobla­ 
ción. 

Al referirse a evaluaciones 
y encuestas destacó importan­ 
tes sugerencias de modifica­ 
ción del sistema de usuarios 
insatisfechos y a los proble­ 
mas señalados por expertos en 
economía de la salud sobre 
dificultad en el control del gas­ 
to sanitario público y la ges­ 
tión ineficiente, resultado de 
una administración pesada y 
burocratizada. 

Otro aspecto considerado 
por el Dr. Murillo fue el de las 
coberturas públicas y priva­ 
das. La doble cobertura ­pú­ 
blica y privada­ alcanza al 
15% de la población y en algún 
caso como en Cataluña al 20%. 
La doble cobertura tiene la ca­ 
racterística del uso del canal 
privado "para aquellas actua­ 
ciones médicas de un nivel de 
complejidad relativamente 
modesto" o cuando "los ele­ 
mentos de calidad hotelera, de 
comodidad o de trato personal 
tndtvídualízado es un benefi­ 
cio más importante que el acto 
médico". Por el contrario cuan­ 
do el acto médico es urgente e 
Importante o requiere gran tec­ 
nología el usuario confia en el 
sistema público. 

Respecto al momento de 
reformas que se vive en mu­ 
chos países, surgen pregun­ 
tas sobre si es una moda, si 
hay denominadores comunes, 
si se hace un proceso de imi­ 
tación o si se adapta a los 

Panel 
integrado 
por el Dr. 

Alberto Díaz 
Legaspe y 

[os Lic. Ana 
RitaDíaz 
Muñozy 
Manuel 

Alvarez, que 
comentaron 

los temas 
~ aborda.dos 

por los Dres. 
MuriUo 

(España) y 
Barbour 

(Reino 
Unido) 

lud a partir de su creación en la 
década del 40, su reforma también 
es una referencia obligada en la 
reflexión acerca de las reformas o 
cambios en los sistemas de salud 
con influencia en todo el mundo. 

El Lic. Manuel Alvarez. el ter­ 
cer integrante del panel dijo que 
ante las palabras de sus compañe­ 
ros quienes las habían centrado en 
España y el Reino Unido, el se 
referiría a temas concretos. Así, 
afirmó que eficiencia no es lo mis­ 
mo que rentabilidad, y al señalar 
diversos tipos de eficiencia dijo 
que de la que estamos hablando es 
de aquella que definió Pareto en 
1906. "la que no permite ser 
mejorada para ninguno de los 
miembros sin empeorar la condi­ 
ción del otro".+ 

E 1 panel que analizó la confe­ 
rencia sobre el Sistema Es­ 

pañol de Salud, fue iniciado por el 
Dr. Alberto Díaz Legaspe quien 
comenzó destacando que la expo­ 
sición de Carlos Murillo le había 
resultado bríllante. pero ­como 
los españoles dicen­con "gusto a 
poco". Señaló después que el pro­ 
ceso español es desde una primera 
observación el único que cambió 
verdaderamente el modelo. por­ 
que a partir de un modelo de segu­ 
ro de salud se pasa a un sistema 
más parecido al botánico. Parece 
­agregó­que fuera un cambio de 
contramano. ya que las tenden­ 
cias que se advierten en los países 
americanos da la impresión que se 
dirigen hacia sistemas de seguro 
de salud. 

Otro punto interesante, que 
quizá no se pudo explicitar por el 
tiempo que se le concedió al Dr. 
Muríllo y que podría ser de utilidad 
en nuestro país, sobre todo en el 
ínteríor del sector público, es el 
método de los "contratos progra­ 
mas". 

Finalmente al señalar la im­ 
portancia de la financiación públi­ 
ca del sistema, que en España es 
del 700/o, puso en duda si la mejo­ 
ría de los parámetros de la salud 
pueden ser atribuidas a una más 
efectiva atención o a la mejoria de 
las condicione\ generales de vida 
de los españoles. 

La Lic. Ana Rita Díaz Muñoz 
inició su intervención anunciando 
que la centrarla en algunas re­ 
flexiones sobre las reformas en el 
Sistema de Salud del Reino Unido. 
Así como el Servícío Nacional de 
Salud inglés ha sido un caso 
paradigmático como modelo de 
organización de atención de la sa­ 

El Sistema español sería 
el único que tuvo cambios 

TENDENCIAS EN AMERICA 

E 1 Dr. Carlos Murillo, Pre­ 
sidente de la Asociación 

Española de Economía de la 
Salud y profesor de la Univer­ 
sidad Pompeu Fabra en Barce­ 
lona expuso sobre la reforma 
sanitaria en España, en parti­ 
cular lo sucedido después dela 
aprobación de la Ley de Sani­ 
dad de 1986. 

Sintetizó las características 
fundamentales del sistema: 1) 
derecho a la asistencia de todos 
sus ciudadanos, independien­ 
temente de su condición labo­ 
ral (20 años atrás alcanzaba al 
60 o 70% de la población, ac­ 
tualmente casi al 100%), 2) 
financiamiento mayoritaria­ 
mente por vía impositiva o sea 
de ingresos fiscales, 3) provi­ 
sión fundamentalmente públí­ 

Obligación de asistir a todo ciudadano, 
independiente de su condición laboral 

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA ESPAÑOL 

Dr. Carlos Murüto, presidente de la 
AES (España) y profesor de la Uni­ 
versidad Pompeu Fraga de Barce­ 
lona pronwtciando su conferencia. 



l Dr. Ginés González García, 
cuya conferencia sobre "La 
Reforma del Sistema de Sa­ 
lud en Argentina" había des­ 
pertado amplia expectativa, 
comenzó diciendo "que era 
bastante complicado ofrecer 
el punto de vista de AES ya 
que es una organización 
pluralísta, sectorial, política 

y profesionalmente". Por lo tanto ­­dijo­ 
voy a Intentar expresar como presidente el 
pensamiento de la Asociación y en los 
últimos minutos trasmitir algunas ideas 
personales. 

Abordó de Inmediato el tema de la Re­ 
forma, destacando la similitud de los pro­ 
blemas que se encaran en todos los países. 
Problemas que están Vinculados con lacre­ 
ciente Iniquidad de los sistemas, el creci­ 
miento de los costos, las dificultades pa­ 
ra pagarlos y también la crisis de la calidad. 

Hizo una breve referencia a la realidad 
vivida después de la segunda guerra mun­ 
dial cuando tanto el crecimiento como el 
progreso alentaron las r,osibilidades des­ 
de la sociedad y desde e estado de bienes­ 
tar, de ofrecer servicios y atención a los 
enfermos y a toda la población. A eso se 
agregó ­dijo­ la magia de los nuevos 
descubrimientos y los nuevos conocimien­ 
tos de la atención médica. No había dema­ 
siado problema por el creciente gasto por­ 
que era parte del progreso, de la mejora 
social, era una nueva situación donde 
aparecieron las nuevas terapéuticas. En 
Argentina, como en el resto del mundo, se 
agregaron crecientes recursos. Pero lo 
que me parece que nos ocurrió es que 
empezamos a darnos cuenta un poco más 
tarde que en la mayoría de los países que 
el crecimiento exponencial de los gastos 
no significaba necesariamente una mejo­ 

"EL FUTURO LO PC 

Será dificil rm 
si no se cambí 

ró­ hay plena autonomía entre las veinte 
regiones. 

También señaló que otro aspecto de 
interés a nivel internacional es que se 
trata de un sistema de cobertura univer­ 
sal con un copago para algunos servicios 
como son los medicamentos y donde ade­ 
más hay libre elección de los usuarios. 

Manifestó enseguida que el cambio 
producido en 1978 se realizó como conse­ 
cuencia de una coalición entre el gobierno 
que era de centro­izquierda con el soporte 
de casi todos los partidos de izquierda. El 
principio llave de esa reforma del 78 se 
manifiesta en que tanto el Estado como la 
Región no tienen responsabilidad 
operacional, sólo cumplen un papel de 
planificación y programación de la salud y 
de distribuidores de los recursos financie­ 
ros. Las que tienen responsabilidad 
operacíonal son las Unidades San.ltarlas 
Locales (USL) que con las que actúan a 
nivel territorial, Son organizaciones pú­ 
blicas que cubren, tamaño medio, entre 
100 y 150 mil habitantes, en las que la 
compra y la gestión de los recursos huma­ 
no son por lo tanto, públicas. 

Más adelante se refirió a las reformas 
del 92/93 y al conjunto de Leyes sancio­ 
nadas por las regiones que nosotros lla­ 
marnos procesos de re defrntctón 
Institucional del Sistema Nacional de Sa­ 
lud, destinados a asegurar la atención 
integrada y la accesibilidad total a los 
servicios. Explicó que sólo hay un copago 
para los medicamentos y para los exáme­ 
nes y consultas radiodiagnósticas y de 
laboratorio en relación con el nivel de 
renta y planificación del Sistema de Salud 
Estado­Región. 

Un cambio importante es, que mien­ 
tras. antes se hablaba de organización 

. púbHcajocal, ahora son empresas púbU­ 
cas de salud y que han sufrido un proceso 
de transformación. Antes había 672 Uni­ 
dades Sanitarias Locales que se redujeron 
a 228 y a la creación de 80 empresas 
hospitalarias. Las 228 que surgieron de 
un proceso de fusión e incorporación, 
tienen cada una responsabilidad sobre un 
promedio de 250.000 habitantes. Las 80 
empresas hospitalarias tienen un impor­ 
tante tamaño. En Milán ­ciudad donde 
yo trabajo­ vamos a crear una empresa 
hospitalaria con 7 mil camas y ocho hos­ 
pitales y tres hospitales universitarios. 
Esta será la segunda empresa hospitala­ 
ria de Europa, después de la similar del 
Municipio de París. · 

Transformar la organización pública 
de salud en Empresa fue el primer cambio 
significativo del Sistema Nacional de Sa­ 
lud. Esto implica que es una empresa 
pública con nivel de díscrectonalídad. 

Finalmente para ayudar a compren­ 
der la complejidad del Sistema Nacional 
de Salud de Italia, señaló que lo Integran 
635 mil funcionarios, mientras que en 
Inglaterra con más o menos la misma 
población hay un millón de funcionarios. 
De los 635 mil, 91 mil son médicos 
("ustedes saben que los médicos son 
profesionales no fáciles de gerencíar"), 
283 e . mil enfermeros y el resto adrnínís­ 
trativos.+ 
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El Dr. Marco Meneguzzo de la 
Universidad Luigi Bocconi. quien 
expuso en las Jamadas sobre el 
Sistema de Salud que hay en Italia. 

l primer día de las Jorna­ 
das, después del Dr. César 
Vieira, pronunció su anun­ 
erada conferencia, el Dr. 
Marco Meneguzzo, Profesor 
Asociado de Administración 
Pública y Economía e la 
Universidad Luígí Bocconí, 
quien abordó "La Reforma 
del Sistema de Salud en Ita­ 

lia". Lo acompañaron el Sr. Norberto 
Larroca y el Dr. Alejandro Abella, como 
coordinador y relator respectivamente. 

Habló en español y señaló que sólo iba 
a hacer algunas reflexiones sobre el Servi­ 
cio Nacional de Salud de Italia, en este 
momento ­afirmó­ el más Importante 
de Europa. 

Hace instan tes ­agregó­ el represen­ 
tante de la OPS, hacía referencia a des­ 
centralización, competencia pública, aten­ 
ción integral, reformas, convergencia de 
paradigmas en los sistemas de salud por 
lo que consideró que exponer el caso 
italiano es interesante. 

Italia tuvo una reforma del sector en 
1978 con la creación de su Sistema Nacio­ 
nal de Salud. Antes había un sistema que 
nosotros llamábamos "mutualista" que es 
un Sistema de Seguridad Social Pública, 
como son los que imperan actualmente en 
Francia, Holanda y Alemania. Italia con la 
creación del Sistema Nacional produjo un 
cambio total. 

¿Por qué es interesante el caso? En 
primer término porque tenemos un Siste­ 
ma con amplia autonomía estratégica, de 
planificación y operacional, en las veinte 
reglones del país que son muy diferentes. 
Fuertes diferencias entre el norte y el sur, 
tanto culturales como de renta per cáptta, 
además de un servicio que podemos lla­ 
mar "regional de salud". En Italia ­rette­ 

En Italia las Empresas Públicas 
de Salud tienen amplia autonomía 

INTERVENCION DEL DR. MARCO MENEGUZZO 
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anterior­un rápido análisis epídernílógíco 
marcando las fuertes diferencias que hay 
entre la Capital Federal y algunas provincias. 

Manifestó a continuación que "mu­ 
chas de las opiniones sobre epidemiología 
y estudios comparativos sobre indices de 
salud de reglones, están basadas en los 
trabajos de comisiones de la Fundación 
ISALOD. 

Seguidamente señaló lo que a su crite­ 
rio podría pasar con la reforma en los 
próximos tiempos. Formuló tres posibles 
caminos: en primer térrníno, el pensa­ 
miento rnercadísta y de desregulacíón, lo 
que rompería el sistema solidario de las 
Obras Sociales Nacionales con una dismi­ 
nución del rol del Estado. Un segundo 
sistema, bastante parecido al actual, con 
demasiado énfasis en las obras sociales, 
buscando una mayor regulación y alguna 
concentración de las mismas y una tercera 
alternativa que buscarla la unión de toda la 
financiación solidaria para pensar en una 
forma más Integrada de los recursos. Algo 
parecido a lo que hacen los capitalismos 
occidentales y cristianos que son bastante 
socialistas en la financiación. 

"Y en este final abierto de la reforma ­ 
dijo más adelante­ muchas de estas co­ 
sas, más allá de alguna tendencia que 
pudiera estar apareciendo, pueden cam­ 
biar su rumbo. Tampoco tienen un rumbo 
demasiado definitivo, si bien hemos visto y 
hemos hablado con todos los amigos en el 
sentido que una reforma no se importa. 
También una reforma tiene tanto dinamis­ 
mo y puede tener tantos cambios que en 
este sentido quiero yo que tenga algunos 
cambios, más parecidos a modelos cuya 
experiencia universal muestra que ningún 
país ha dejado que el mercado le deter­ 
mine cuánto va a gastar ni cómo va a orga­ 
nizar sus servicios en términos absolutos". 

Al referirse al tema de los incentivos y 
la competencia, señaló las distintas ópti­ 
ca de los privados y del sector público, sin 
perjuicio ­agregó­­ de que ocurra, como 
está sucediendo en algunos lugares del 
mundo, que entiendan la competencia, 
como un aumento de la injusticia. Asegu­ 
ró ensegutda que la regulación 'sobre los 
procedimientos va a crecer, inclusive para 
los tratamientos y que la gestión tiene 
que mejorar, sea pública o privada. Creo 
­­dijo­que la canasta básica de servícíos 
va a concretarse, lo que implica un piso 
desde el que tendremos que partir. 

Advirtió que pertenecía a una genera­ 
ción criada en la lucha contra la explota­ 
ción y que ha tenido una forma tradicional 
de financiar los servicios de segundad so­ 
cial en función del trabajo, capacidad que 
se está perdiendo, cuando se advierte que 
el trabajo empieza a ser un elemento cada 
vez más pequeño en relación con la capa­ 
cidad de producción económica de los pai­ 
ses. Hoy Imperan las formas informales de 
trabajo, el subempleo y el desempleo, lo 
que ocurre incluso en sociedades opulentas. 

Es decir que nosotros tenemos que pensar 
en las nuevas formas de organización social y 
económica del mundo, porque caso contra­ 
rio, más allá de que luchemos dentro del 
sistema de salud para mejorarlo, hacerlo más 
eficiente o como lo cambiamos para adecuarlo 
a la nueva realidad va a ser dificil superar un 
contexto global que hace peligrar a todas 
sociedades en su conjunto. 

De todas maneras ­tennino dicien­ 
do­ es un desafio. Creo ­repitió­ que el 
futuro no es un rompecabezas, ni una 
lotería y que nosotros lo podemos mode­ 
lar. Estoy seguro que por eso estamos 
aquí participando en estas ­Jornadas.e­ 

VístaparcíaldeLAuditoriodelaBíblioteca 
Nacional donde se realizaron Las 
sesiones Plena­rías de las V Jornadas 
de Economía de la Salud. 

Dr. Ginés González García hablando 
en Las V Jamadas sobre el Sistema de 
Salud en nuestro país. Formuló 
interesantes re.flexiones. 

argentino no podía tener un sentido único 
ni una sola metodología. Creo que la Ar­ 
gentina son varias argentinas, o por lo 
menos dos, una más europea y otra más 
americana, cercana a las realidades lati­ 
noamerícanas. Por lo tanto no se puede 
pensar en una reforma única sin conside­ 
rar esas diferencias Importantes. Hizo 
enseguida ­para apoyar el pensamiento 

ra en la Salud de las poblaciones. 
La contención de costos fue una Idea 

generalizada y más o menos exitosa en el 
mundo, con la sola excepción de USA y 
Canadá. Las democracias occidentales lo 
fueron en la lucha contra el avance de los 
costos en sus sistemas de salud, lo que 
comenzó a ser una estrategia distinta de 
reforma. Es decir que hubo una prtmera 
generación de reformas que tuvo que ver 
cómo dar más servícíos, extender la co­ 
bertura y conseguir mayor equidad para 
la población y una segunda, la de los 80, 
en la que todavía estamos, que empieza a 
mirar cómo contener los costos. 

Se refirió enseguida a que puede haber 
más modificaciones del Sistema de Salud 
que de proyectos conocidos. Por ejemplo, 
ustedes saben que el proyecto Clinton de 
reforma se frustró, pero sin embargo me 
parece que en el último año en EE.UU. 
hubo muchos cambios en el sistema de 
atención médica, lo que está significando 
que hay más reforma que proyecto. En 
nuestro país ocurre algo parecido, Argen­ 
tina está teniendo más reformas reales de 
lo que evidencia el proyecto conocido, en 
donde básicamente podemos decir con 
claridad que lo que hay es un proyecto de 
descentralización del sector público y una 
especie de reordenamiento financiero de 
las obras sociales nacionales. 

Estas son las dos fórmulas que se 
presentan como reformas, pero a través 
de las íntervencíones de los expositores de 
los paises europeos, advertimos cuanto 
más integral es una verdadera reforma. 

Meneguzzo cuando se reflnó al siste­ 
ma italiano, un poco en broma dijo que la 
península eran 20 paises, no 20 reglones, 
aunque ellos querían clasificarla sólo en 
3. Respecto a nuestro país, González 
García afirmó que la reforma del sistema 

DEMOS MODELAR" DIJO GONZALEZ GARCIA 

ejorar los sfstemas de Salud 
la la realidad del Mundo 



costos mencionado por el 
expositor fue el de gastos de 
bolsillo ­a veces muy eleva­ 
dos­ que deben cubrir los be­ 
neficiarios y también el pago 
hecho por programas suple­ 
mentarios de salud. 

Otro tema, por cierto inquie­ 
tante, fue el de la equidad. Hay 
­dijo­ en Estados Unidos "un 
gran porcentaje de población 
menor de 60 años que no tiene 
seguro de salud", porcentaje que 
ha aumentado de 16% a 18% y 
el aumento hubiera sido mayor 
si Medicare no hubiera hecho 
un programa para indigentes y 
gente de bajos recursos. 

También conectado con el 
área costos el Dr. Lubitz habló 
de los efectos de las nuevas 
tecnologías que por supuesto 
inciden en un aumento. 

Para terminar su exposición 
se refirió a los problemas que 
hoy están preocupando. Uno 
de ellos es si los planes públi­ 
cos y privados pueden coexistir 
en el mismo sistema. Lo que se 
ha visto dijo es que "las medici­ 
nas prepagas están haciendo 
una selección adversa y están 
atrayendo a la gente más sana 
para dejar a los beneficiarios 
más enfermos en el sistema 
público". También afirmó las 
fuertes presiones para que 
Medicare introduzca cambios 
en un gran programa nacional, 
que ya se han visto en los sec­ 
tores privados, y señaló la flexi­ 
bilidad que tiene Medicare ha­ 
cia las nuevas propuestas.+ 

Dr. James Lubitz, Director del 
Programa de Investigación en 
Administración y Financiamiento de 
USA (HCFA), quien disertó sobre el 
sistema estadounidense. 

Mesa de exposi.cú5n de trabajos científicos, coordinada por el Dr. Mario 
Rosenfeld, en la que la Lic. Roxana Oibalay presentó su investigación sobre 
la nueva Ley de Riesgo de Trabajo y su reglamentación. Por su parte los 
Ltcs. Sebastián y Federico Tobar expusieron su trabajo sobre "Reingeniería 
Organizacional y Reforma Sanitaria", analizando diversas experiencias. 
La Lic. Sonia Cavallo y el Dr. Gustavo Gricevio expusieron su trabajo sobre 
"Presupuesto por programa aplicado a hospitales públicos". 

E 1 Dr. James Lubítz expuso 
en las Jornadas sobre la 

"Reforma del Sistema de Salud 
de Estados Unidos y en parti­ 
cular sobre el programa de 
Medicare, lugar donde se desa­ 
rrolla su trabajo. 

Brevemente brindó antece­ 
dentes del programa de salud 
nacional y después expuso so­ 
bre el programa federal Medi­ 
care creado en 1965. Como ca­ 
racterístico del programa des­ 
tacó que tiene un coseguro de 
más de un 20%, que no hay 
límites para los gastos del bol­ 
sillo, que tiene aportes de sala­ 
rios (2%), primas de beneficia­ 
rios e impuestos. En cuanto a 
los gastos, Medicare gastó en 
1994 150 mil millones de dóla­ 
res que es un 10% del presu­ 
puesto federal y el 1 0% de to­ 
dos los gastos mélicos de Esta­ 
dos Unidos. 

En cuanto a los beneficia­ 
rios, son 36 millones, en lo que 
se incluye tercera edad además 
de 4 millones de discapacitados 
y 0,24 millones de pacientes 
terminales. 

Otro tema importante <lesa­ 
. rrollado por el expositor fue el 
del aumento de costos. Un de­ 
bate actual ­dijo­ es sobre 
quién ha sido más exitoso en el 
control del aumento de costos, 
si Medicare o el sector privado. 
Actualmente el sector privado 
tiene menores costos y Medicare 
los aumentó, pero el Dr. Lubitz 
consideró prematuro emitir jui­ 
cio sobre esto porque el lapso 
considerado era muy breve. 

Como ejemplo de control de 
precios el Dr. Lubítz definió la 
actuación de Medicare como la 
de un pagador único y en tér­ 
minos económicos como com­ 
prador monopólico. 

U no de los aspectos del tema 

Un tema inquietante es el 
de los costos y la equidad 

LA SALUD EN LOS EE.UU. 

búsqueda de políticas sociales 
integrales en la que no haya 
ningún tipo de superposición, 
diseño de políticas para los más 
carenciados, diferencia clara en­ 
tre política de salud y adminis­ 
tración de salud ­para lograr 
que la primera se cumpla­, efi­ 
ciencia en los gastos e inversión 
en recursos humanos. 

El Dr. Aldo Neri se refirió a 
fenómenos de crisis mundiales 
y en particular en América La­ 
tina a una crisis ideológica po­ 
lítica que lleva a un Estado 
desertor. Remarcó su preocu­ 
pación porel "desmantelamien­ 
to de los sistemas uníversalís­ 
tas" Y._ la dualización y margina­ 
ción de la sociedad. 

En cuanto al' gasto en salud 
dijo "el tema no es el cuánto" 
sino de dónde sale todo peso y 
adónde va. Terminó diciendo que 
así como es bueno el l a 1 de la 
convertibilidad económica y la 
consecuente estabilidad, debe 
lograrse el 1 a 1 social. 

Como final el coordinador 
Dr. Jorge Aufiero sintetizó bre­ 
vemente las ideas de los cuatro 
panelistas. + 
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P ara analizar el tema de la 
"Reforma del Sistema de 

Salud de Argentina" desarrolla­ 
do por el Dr. Ginés González 
García expusieron como pane­ 
listas, el Lic. Oscar Centrángolo 
(AES­Arg.), el Dr. Enrique Tano­ 
ni (Ministro Economía Pcia. de 
Salta), el Lic. Jorge Remes Lení­ 
cov (Ministro Economía Pcia. de 
Bs. As.) y el Dr. Aldo Nert (Ex­ 
Ministro Salud de La Nación), a 
los que se agregaron el coordi­ 
nador Dr. Jorge Aufiero (Prof. 
UADE) y el relator Dr. Juan H. 
Sylvestre Begnís, 

El Lic. Centrángolo expresó 
que compartía con el Dr. Gonzá­ 
lez García que la falta de diag­ 
nósticos en el sector creaban 
dificultades para encarar refor­ 
mas. Advirtió también que se 
habían hecho cambios que no 
tenían nada que ver con política 
sanitaria, como la descentrali­ 
zación de hospitales, la reduc­ 
ción del gasto en seguridad so­ 
cial. la caída del empleo y de los 
salarios, la libre elección de obra 
social, que eran reformas nego­ 
ciadas a nivel macroeconómico. 

El Dr. Tanoni describió la 
situación de su provincia donde 
el 70% de la población no tiene 
acceso a la atención de la salud. 
no obstante se mostró optimista 
porque lo que ha fallado es la 
admínístracíón de los recursos 
de los contribuyentes. Dijo, cre­ 
er lo que puede hacer el Estado 
y, hasta dónde puede llegar el 
mercado, qué límite se debe po­ 
ner a la tecnología y también 
reiteró conceptos sobre la apro­ 
piación cuasí ilegítima de los 
recursos províncíáles por parte 
de La Nación. 

El Dr. Remes Lenícov des­ 
pués de exponer sobre el rol del 
Estado, indispensable inserción 
en un mundo globalizado, cre­ 
cimiento argentino en gasto so­ 
cial, competitividad en los ser­ 
vicios, etc .. se refirió a los temas 
que hoy le parecen centrales: 

Falta un Estado regulador 
que impulse cambios reales 

DEBATE ESCLARECEDOR 

JJanél inlegrado por los Lic. Jorge Remes Lenicov y Osear Cetrángolo y los 
Dres. Aldo Neri; Jorge Aufi.ero (coordinador), Enrique Tanoni y Juan H. 
Silvestre Begnis (relator), que contribuyeron al análisis del sistema argentino. 
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Dr. Fernando Antezana 
Subdirector General de la 
OMS 
río. que los científicos dijeran 
que 220sustancias eran "su­ 
ficientes para tratar más del 
80% de salud". Y es precisa­ 
mente este concepto de uso 
racional de medicamentos 
esenciales el que fue funda­ 
mental en Almá' Tá (1978) al 
discutirse la atención prima­ 
ria de la salud. 

Seguidamente dijo que no 
había duda que los medica­ 
mentos eran instrumentos de 
ciertos tipos de políticas. 

También el Dr. Antezana 
habló sobre porcentaje de 
gasto en medicamentos en 
distintos países, y a las listas 
de medicamentos esenciales, 
las listas negativas (medica­ 
mentos que el seguro no paga) 
y a las listas diferenciales. 

Se detuvo además en el 
concepto actual de producto 
farmacéutico: la sustancia 
medicamentosa más la infor­ 
mación para el prescriptor, 
para el que financia y para el 
paciente. 

También comentó la reali­ 
dad del aumento del consu­ 
mo de medicamentos y ante 
esto y por razones económi­ 
cas la creación de productos 
de prescripción y no prescríp­ 
tivos o sea, los pagados por la 
seguridad y los pagados por 
el paciente. 

Porúltimosedetuvoacon­ 
siderar en un sistema de sa­ 
lud, la situación de dominio 
de la oferta o de la demanda 
de servicios ­tema, agregó, 
en el que la OMS está traba­ 
jando­ y también a señalar 
la poca ·inversión que hay en 
los sectores promoción y 
prevención.+ 

••Et Humanismo tiene que vivir con utopía" 
Respondiendo a una pregunta, el Dr. Antezana, dijo: "Es evidente 
que salud para todos tal vez sea una utopía, pero el humanismo 
tiene que vivir con utopía. El único capital que ninguna política en 
economía puede reemplazar, es el hombre o la mujer. Además 
tiene que ser un individuo sano y yo no creo que ninguna teoría en 
política económica pueda r.eemplazar el esfuerzo del hombre y por 
lo tanto, el cuidado de la salud de­ la colectividad, creo que es la 
primera preocupación de toda economía política." 

E l Dr. FemandoAntezana. 
subdirector general de la 

OMS, Ginebra, participó en 
las Jornadas para referirse a 
"Los medicamentos en la re­ 
forma", pero antes de hablar 
sobre dicho tema hizo consi­ 
deraciones generales sobre el 
concepto de reforma en el 
sector salud. Planteó interro­ 
gantes: ¿es una necesidad 
para un país?, ¿una moda?. 
¿una salida circunstancial a 
problemas que se repetirán 
más tarde? Si como según su 
opinión, se trata de una nece­ 
sidad también caben las pre­ 
guntas si la reforma en salud 
precede o promueve a la refor­ 
ma estructural y económica 
de un país o si la sigue. 

Insistió en que no puede 
hablarse del medicamento en 
la reforma sin hablar del sis­ 
tema de salud y del contexto 
socíoeconómíco. 

Inmediatamente se refirió 
a los fenómenos actuales de 
mundialización con las ca­ 
racterísticas de mercado de 
capitales y financiero, Impac­ 
to en la producción y comer­ 
cio de bienes y servicios, falta 
de respuestas de los países 
en desarrollo al desafio de los 
países ricos y al "pensamien­ 
to único" ­llamado así por 
los economistas neolíbera­ 
les­ que "ha surgido con un 
tinte casi dogmático". Los 
grandes medios de comuni­ 
cación difunden con intensi­ 
dad el modelo, y pareciera 
que en un momento de domi­ 
nio de la comunicación "re­ 
petición equivale a demos­ 
tración". 

Agregó el Dr. Antezana dos 
elementos más de reflexión: 
la "ilusión que la economía 
de mercado. la privatización, 
la libre empresa, resolverán 
todos los problemas de sa­ 
lud" y si el Estado juega el 
menor rol posible ¿quién ga­ 
rantizará con respecto a los 
servicios, acceso, equidad, 
calidad y seguridad? 

Al detenerse en el tema 
medicamentos sostuvo que 
la gran primera reforma en 
salud fue en 1977 cuando la 
OMS creó la primera lista de 
Medicamentos Esenciales. 
Fue en efecto. revoluciona­ 

La primera gran reforma fue 
la lista de Medicamentos 
Esenciales que creó la OMS 

REFLEXIONES DEL DOCTOR ANTEZANA 

intervención en los problemas 
que enfrentan los farmacéuti­ 
cos en los procesos de 
desregulacíón, y afirmó que el 
medicamento es la herramien­ 
ta tecnológica más utilizada 
por el médico. Terminó dicien­ 
do que hay que impulsar la 
farmacia para que no sea un 
almacén de medicamentos sino 
un establecimiento sanitario. 

El último en expresar sus 
opiniones sobre el tema fue el 
Dr. Armando Reale quien se 
lamentó que el medicamento 
no fuera considerado como 
problema importante en los 
sistemas de salud. Asumamos 
­dijo­que los medicamentos 
en internación están cubier­ 
tos, pero ¿qué pasa con ellos 
en ambulatorio? El sector pú­ 
blico no los cubre y la obra 
social en algunos casos sí pero 
en otros no. En general el con­ 
sumo se favorece en el sector 
de mayor capacidad adquisiti­ 
va. Hízo el distingo de utiliza­ 
ción del medicamento (indica­ 
ción del médico y dosis) y el 
consumo (frasquitos que se 
venden, autoprescrtpcíón, ven­ 
ta libre). También se refirió a 
los medicamentos eficaces que 
no tienen otra alternativa, a los 
eficaces no indispensables y a 
los marginales, sin demostra­ 
da eficacia. 

Además, el Dr. Reale expu­ 
so sobre control de precios, 
precios de referencia (experien­ 
cias en IOMA y en PAMI}, pre­ 
cio promedio y precio pondera­ 
do y explicitó los aspectos ne­ 
gativos y positivos de distintas 
experiencias realizadas.+ 

E 1 tema delos "Medicamen­ 
tos en la Reforma" que 

tan alta jerarquía alcanzó en la 
disertación del Dr. Fernando 
Antezana, continuó en similar 
nivel con las contribuciones de 
los expositores del Panel que 
coordinó el Lic. Atilio Savino y 
que integraron los Dres. 
Germán Velásquez, Mario 
Castelli y Armando Reale y el 
Lic. Roberto Bisang. El tema 
citado permitió que los 
disertantes ampliaran sus con­ 
ceptos sobre la reforma en ge­ 
neral. En este sentido el Dr. 
Velásquez opinó que la refor­ 
ma en los países en vías de 
desarrollo está siendo dictada 
desde afuera de los países. 
Señaló los distintos organis­ 
mos económicos internaciona­ 
les y centros académicos que 
empujan las ideas de reforma, 
cosa que no ocurre en los paí­ 
ses industrializados. Allí la re­ 
forma nace desde adentro y todo 
país ­afirmó­ que impulse 
cualquier tipo de reforma que 
no surja de adentro, tendrá se­ 
rios problemas para alcanzar el 
éxito. Aludió enseguida a la 
definición publicada por la 
Universidad de Harvard, "una 
reforma es un cambio para me­ 
jorar" y sobre esa base argu­ 
mentó que lo que estamos vien­ 
do no son reformas sino cam­ 
bios, a veces sustanciales pero 
que no necesariamente signifi­ 
can una mejoría. 

Enseguida intervino el Lic. 
Roberto Bisang, quien analizó 
el caso argentino con numero­ 
sos ejemplo del desarrollo de la 
industria farmacéutica nacio­ 
nal y de las alianzas y estrate­ 
gias operadas entre grandes 
compañías internacionales. Fi­ 
nalmente aseguró que los gru­ 
pos del sector farmacéutico 
nacional facturan entre 300 y 
400 millones de dólares, lo que 
les da capacidad para negociar 
internacionalmente. 

El Dr. MarioCastelll, presi­ 
dente de la Confederación Far­ 
macéutica Argentina, centró su 

¿REFORMA O CAMBIO? 

Importantes aportes del 
panel sobre medicamentos 

Panel integrado por los Dres. Germán Velásquez, Mario Casteltiy Armando 
Reale y el Lic. Roberto Bisang, quienes coordinados por el Lic. Atilio Savino, 
contribuyeron a profi.tndizar el tema de los medicamentos. 



Con la coordinación del Dr. H. Vazzano y la presencia en el estrado de las 
Lics. Mónica Lescovich y Claudia Denani y de los Dres. Enrique Borríni 
Ministro de Salud de Córdoba y Javier VUosto de Rto Negro, se presentaron 
interesantes trabajos relacionados con el tema central de las Jornadas. 
Lescovich presentó "Algunas re.flexiones sobre la reforma del sector salud"; 
VUosiojunto con los Dres. Pereqra; Sarandria y Beola. presentó tres pro­ 
yectos sobre la provincia.de Río Negro; Borrinirejlextonó sobre "Modernización 
y Transformactónde la oferta sanU:ariaen el sector público" y Clau.dta.Dena­ 
n~ habló sobre "Modemlzactón y transformación de la oferta sanitaria". 

Presentación de trabajos 

que hace indispensable suco­ 
noctrníento como elemento de 
consulta, para todos aquellos 
preocupados por relacionar 
mejor los criterios de econo­ 
mía y salud. 

El libro ha sido enviado a 
todos los participantes en las 
IV Jornadas Internacionales 
de Economía de la Salud , y 
algunos ejemplares están a 
disposición de los interesa­ 
dos en las sede de AES.+ 

Equidad, eficiencia y calidad: 
El desafio 9~, lo~· ··. 
modelos §e'salq((!: .\ ' .: · 

•\' ' 

e on la edición de los traba­ 
jos de las IV Jornadas 

internacionales de Economía 
de la Salud en un tomo de 300 
páginas, se condensa no sólo 
la trascendencia continental 
de nuestra Asociación y los 
desafios que se propuso al con­ 
vocarlas sino también la ini­ 
ciación una nueva etapa en su 
desarrollo. 

Editada por la Fundación 
. !SALUD con la cooperación de 
la Organización Panamenea­ 
na de la Salud (OPS), el tomo 
representa un enorme esfuer­ 
zo colectivo y "necestta=­comc 
se añrma en el prólogo=­ cono­ 
cimiento e imaginación para 
seguir legitimando la atención 
de la salud en sociedades glo­ 
balizadas que se están mo­ 
dificando mucho más rápida­ 
mente que sus sistemas de 
salud". 

El intercambio de conoci­ 
mientos, objetivo permanen­ 
te que se busca para encon­ 
trar nuevos caminos, ideas y 
rumbos que respalden a las 
organizaciones de salud, al 
promover reuniones del ca­ · 
rácter de las Jornadas, están 
contenidos en la edición, lo 

RESUMEN DE LAS IV JORNADAS 
Intercambio de conocimientos 
Objetivo permanente de AES 

Los libros y publicaciones que se 
comentan en esta sección pueden 
ser consultados en la Biblioteca de 
la Fundación ISALUD, Viamonte 
1167, 32 piso, de 15 a 19 hs. 

COBERTURA Y MEJORA 
DE CALIDAD EN CHILE 

El Seguro PúbHco de Salud 
en Chile. Una reforma en mar­ 
cha. EditadoporelFondoNac!o­ 
nal de Salud (FONASA) Santia­ 
go de Chile 1995, ISBN. 956­ 
7504­01­6 

En el marco del proceso de 
transformación QUI'! se ha ope­ 
rado en la economía chilena, el 
sistema de salud desarrolló pro­ 
fundos cambios en su estruc­ 
tura y funcionamiento. El obje­ 
tivo que impulsó las reformas 
es la estructuración de un Se­ 
guro Público colectivo de Sa­ 
lud, "solidarlo y no excluyente 
que garantice una adecuada 
cobertura y mejora la calidad 
de la atención a una gran ma­ 
yoría de la población". 

Según se expresa en las pa­ 
labras introductorias del libro 
en 1994 se inició un proceso de 
modernízacíón con el diseño de 
un plan estratégico que tuvo el 
compromiso de mejorar la si­ 
tuación sanitaria de los secto­ 
res más desposeídos de la so­ 
ciedad chilena, buscando al­ 
canzar la equidad en el finan­ 
ciamiento y proVisión de las 
atenciones de salud y aumen­ 
tar la disponibilidad y la efi­ 
ciencia en la asignación de los 
recursos. 

El libro tiene una intere­ 
sante forma comunicacional 
pues deja de lado la exposición 
tradicional y ordenada y a tra­ 
vés de entrevístas se logra que 
cada uno de los sectores que 
interVienen en la reforma, in­ 
formen y opinen con la única 
salvedad que sus opiniones son 
de exclusiva responsabilidad de 
quienes la emiten. 

I· 0 NAS 1\ 
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EL MARKETING EN LA 
OBG.ANIZACION DE SALUD 
Marketing For Health care 
Organtzattons. Autores: Philips 
Kotler ­ Roberta N. Clarke. Edi­ 
tó: Prentice Hall inc. Nueva 
Jersey 1987 ­ 545 páginas. 

Los mercados de salud se 
revisten de un conjunto de par­ 
ticularidades que justifican la 
conformación de fa Economía 
de la Salud como una discipli­ 
na Imprescindible. Esta misma 
definición se aplica al Marketing 
de las organízacíones de saluá. 
El libro áe Kotler y Clarke cons­ 
tituye un manual para el desa­ 
rrollo de marketing en las orga­ 
nizaciones, centrado en las ca­ 
racterísticas propias de los mer­ 
cados y las organizaciones de 
salud: induccion de la deman­ 
da, diferencias entre demanda 
y necesidad, entre salud como 
bien y como derecho, la diná­ 
mica de la incorporación tecno­ 
lógica, la tendencia expansiva 
de los costos, la relación de 
agencia, la necesidad de una 
mayor regulación, etc. 

El libro se divide en cinco 
partes. La primera aborda los 
roles del marketing en la orga­ 
nización de salud, la segunda 
avanza sobre las modalidades 
de Implementación del 
marketing en la organización. 
La tercer parte describe instru­ 
mentos para que la organiza­ 
ción comprenda a sus usua­ 
rios, mercados y ambientes. La 
parte cuatro analiza los ele­ 
mentos básicos ­producto, 
precio, lugar y promoción­ 
para el diseño de la estrategia 
de marketing. Por último, se 
describen estrategias que per­ 
miten sustentar el marketing: 
la captación de recursos. 

ALTERNATIVAS EN LAS 
POLITICAS DE SALUD 
Chotees in Health Poltcy (Alternati­ 
vas en las políticas de salud) por 
Abel­Smitfi., Brian, Ftgueras, 
Josepti; Holland, Walter, Mckee, 
Martín y Mossialos, Elías. AnAgen­ 
da for the European Unton. 
Dartmouth Publishing Compa­ny 
Ltmited.Aldershot, 1955.178 págs. 

Este estudio evalúa las medi­ 
das de redefinición de los sistemas 
de salud implementadas por los 
diferentes países que integran la 
Comunidad Económica Europea. 
En todos los casos, la principal 
intención es la reducción y el con­ 
trol de los costos. Los autores for­ 
man parte de una red de investiga­ 
ciones europeas concentrada en 
este tema y se desempeñan como 
académicos de la London School of 
Economícs, La particularidad de 
esta publicación, que la distingue 
de otras que los mismos autores 
han desarrollado en la temática, 
reside en el especial énfasis otor­ 
gado a los efectos a largo plazo de 
fas medidas implementadas. 

BIBllOGRAf lCA 
RESEÑA 
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los gastos generales. La espe­ 
ranza es que extendiendo esto e 
incorporando a los médicos clí­ 
nicos otros servicios como las 
cirugías menores se pueden 
incorporar también servicios de 
alta tecnología. 

Además otro problema a 
considerar es el de la atención 
de los servicios sociales que 
son hechos por las autoridades 
locales que carecen de fondos. 
Hay estudios sobre la gente de 
75 años que espera su alta en 
un hospital pero que no pue­ 
den dársela porque no tienen 
lugares en geriátricos. 

Otra característica del sis­ 
tema ­agreg~ es la impor­ 
tancia que se da a la investiga­ 
ción lo que ha hecho decidir 
que el 1,5% del presupuesto se 
dedique a dicha área. 

Insistiendo en las cifras el 
Dr. Barbour habló de la dismi­ 
nución de camas en los últimos 
diez años (28%) y la proyeccton 
para los próximos diez años de 
29% menos. 

Con respecto a la evalua­ 
ción del sistema de salud des­ 
tacó el expositor que en general 
se publicitan mucho las fallas y 
no lo positivo. Los datos infor­ 
man que desde la iniciación del 
programa la productividad su­ 
bió en 13 ,24%, esto es sin duda 
un éxito como también un pro­ 
greso del gerenciamiento. 

Los conflictos también exis­ 
ten, por ejemplo entre compra­ 
dores y proveedores, entre las 
libertades locales y la respon­ 
sabtlidad nacional, y entre mé­ 
dicos y gerentes. No obstante 
ello el Dr. Barbour cree que "el 
desafio real para los· adminis­ 
tradores del sistema es que 
deben demostrar de qué mane­ 
ra se agrega valor en cuanto a 
la satisfacción con respecto al 
sistema" y que el porcentaje de 
satisfacción es del 600Ai. + 

Dr.James Barbour quien disertó sobre 
el Sistema de Salud del Reúio Unido. 

Panel de expositores sobre el tema de la Reforma de los Sistema de Salud 
en Latinoamérica. Lo integraron el Dr. E. Guerrero (OPS), Lic. C. Sanabria 
(Perú), Dr. F. García Scarporti (OPS Paraguay), Lic. M. Virgolini (AES 
Argentina), Lic. A. Torche (AES Chile), Dr. A. Carranza (CIESS México) y Lic. 
F. Tobar (AES Argentina). 

PREOCUPACION EN INGLATERRA 
Un asunto fundamental es 
el control de los gastos 
E l Dr. James Barbour par­ 

ticipó en las Jornadas para 
hablar sobre "La reforma en el 
sistema de salud del Reino 
Unido". Expresó al comenzar 
que su perspectiva sobre los 
cambios que había tenido el 
Servicio Nacional de Salud 
(NHS) era desde el doble enfo­ 
que de gerente profesional y de 
académico en la Universidad 
de Manchester y su unidad de 
servicio de salud de cuya crea­ 
ción había participado, es decir 
que podía unir los aspectos teó­ 
rico y práctico. 

Continuó diciendo que con­ 
sideraba útil hablar de cifras 
para luego avanzar sobre las 
características del sistema. En 
salud el Reino Unido gasta 40 
mil millones de libras, que es el 
15%de los gastos públicos tota­ 
les, lo que significa 1.200 libras 
por persona y por año. Entre 
1960 y 1993 pasaron en el Rei­ 
no Unido de 3,9 al 7,1 del PBI. 
Actualmente el gasto público es 
de 3 millones de libras por enci­ 
ma de lo que se había previsto. 
Esto hace que el control de los 
gastos públicos se transforme 
en un asunto fundamental. 

En cuanto a cambios o refor­ 
mase podríadecirquedesde 1948 
ha habido en el Reino Unido una 
reforma cada tres años pero la 
realidad es que en los últimos 5 o 
6 años lo que se ha hecho ha sido 
"rellenar las brechas que han que­ 
dado en el sistema". 

_En este momento ­dijo­­ 
se está tratando de identificar la 
correlación entre el dinero que 
se gasta y los resultados en tér­ 
minos de mejoría de salud de la 
población, o sea que hay un 
énfasis puesto en la efectividad. 

También existe hoy un de­ 
sarrollo de la atención primaria 
lo que representa un 90% de 

equidad y la eficiencia. Destacó 
los esfuerzos que se están rea­ 
lizando por mejorar los servi­ 
cios y de los planes a largo 
plazo. Enseguida el Dr. Carrt­ 
zosa, de Paraguay, aclaró que 
en su país la necesidad de re­ 
forma debe referirse necesaria­ 
mente al contexto de democra­ 
tización del Estado, después de 
50 años de dictadura. La Lic. A. 
Domínguez Ugá, de Brasil, ca­ 
racterizó la situación de la sa­ 
lud afectada por sertas defi­ 
ciencias. Manifestó también que 
hubo muchos cambios y que 
los principales fueron de natu­ 
raleza politi_co institucional y 
de financiamiento. 

En último término habló el 
Ing. ·Miranda Radie, quien no 
se refirió al sistema de salud en 
Chile­ya explicado por su com­ 
patriota, Dr. Torche­ sino que 
expresó sus ideas sobre las ven­ 
tajas que se producirían en el 
área salud, con el ingreso de su 
país al Mercosur.e­ 

D urante las Jornadas se de­ 
sarrollaron dos Paneles, 

que atrajeron la atención de los 
participantes, no sólo por los te­ 
mas ­Reformas en el Mercosur 
y Latinoamérica­sino también 
por los Integrantes de las mesas. 

Sobre el de Latinoamérica 
­en el que actuó el Lic. Virgo­ 
lini­ inició el debate el Dr. F. 
García Scarponi, quien afirmó 
que el problema más serio exis­ 
tente en la reglón es la falta de 
equidad. Por eso ­dijo­ hay 
que impulsar una reforma glo­ 
bal y sistemática, sorteando los 
obstáculos de naturaleza polí­ 
tica. Se refirió también a la 
descentralización y a sus bene­ 
ficios, si ello significa delegar 
poder para que las decisiones 
se produzcan en función de las 
necesidades periféricas. 

Siguió exponiendo el Lic. C. 
Sanabria quien habló sobre la 
economía peruana, Inspirada en 
el ajuste de corte liberal y señaló 
que en Perú hay una cultura 
sanitaria que escapa al esque­ 
ma de un servícío de salud. 

El Dr. E. Guerrero manifestó 
que "hoy toda propuesta que tien­ 
da a liberar el mercado de los 
servícíos de atención médica, lle­ 
varáa los paises de Latinoamérica 
a un Incremento de los costos". 

El Dr. A Torche, de Chile, se 
refirió a las características del 
sistema de su país, Informando 
que funciona a través de un 
seguro, que la Constitución obli­ 
ga a una cobertura total y que 
está centralizado. 

Finalmente el Dr. A. Carran­ 
za hizo una amplia exposición 
señalando que la región en­ 
frenta serio\ problemas que es­ 
tán afectando el desarrollo de 
las instituciones comprometi­ 
das en asegurar la salud y la 
seguridad social. 

Sistemas del Mercosur 
El Dr. A. Solarí concentró su 

exposición en los temas de la 

EL TEMA DE LA E UIDAD 
Latinoamérica y el Mercosur 
en dos interesantes paneles 

Panel que trató e[ tema Reforma de los Sistemas del Mercosur, integrado 
por el Jng. E. Miranda Radie (Chile), Lic. A. Domínguez Ugá (Brasil), Lic. M. 
H. larus si (coordinadora), Dr. A. Solari (Ministro de Salud de Uruguay) y el 
Dr. A. Carrizosa (Paraguay). 



países como ustedes lo han hecho en 
estas Jornadas, es la mejor forma de 
llegar a una buena conclusión. 

Yo les puedo decir como Ministro de 
Economía de la República Argentina 
que vemos al problema de la salud y a la 
satlsfacción de las necesidades deriva­ 
das de la salud de la población como uno 
de los temas centrales de nuestra socie­ 
dad, un tema que va adquiriendo cre­ 
ciente importancia en todas las socieda­ 
des del mundo, un tema en cuya solu­ 
ción se combinan consíderacíones de 
naturaleza económica, pero fundamen­ 
talmente valoraciones éticas, cuestio­ 
nes que tienen que ver con la felicidad y 
la vida de todas nuestras familias, así 
que se trata sin duda de una problemá­ 
tica particularmente importante y deli­ 
cada y ciertamente muy humana." 

Más adelante abordó él tema de los 
recursos y su utilización eficiente para 
satisfacer las demandas de la pobla­ 
ción. Particularmente ­remarcó­ las 
necesidades de las familias de menores 
ingresos y que tienen ausencia total de 
cobertura, salvo las que brindan los 
hospitales públicos. Formuló también 
algunas observaciones sobre el PAMI y 
las obras sociales y se refirió a sistemas 
de Salud como el de Chile y Uruguay. 

Con relación a Chile manifestó que 
han tenido más éxito que en nuestro 
país en la solución de los problemas de 
salud que afectan a la población. Sin 
embargo, el ministro de Salud de ese 
país, que es un prestigioso economista, 
me dijo que es en el área que más 
dificultades han tenido para aplicar cri­ 
terios de mercado y competencia. 

"Yo les puedo decir ­también­ que 
vale la pena que este tipo de reuniones 
se repitan. Creo que Uds. las realizan 
todos los años. Por lo tanto reciban de 
parte nuestra el mayor estímulo y las 

. mejores felícttacíones't.e 
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sabían decían pregúntensenlo a Cavallo, y 
ante esto, como siempce sucede, además de la 
admiración nos daba un poco de bronca por· 
que decíamos que sería un traga. Pero también 
todos decían que era un gran tipo, una gran 
persona. Es difícil conciliar esto, un estudian· 
te destacado, brillante, singular, del que sus 
compañeros decían que era muy buena perso­ 
na. Este es el Cavallo que yo conozco. Adelan­ 
te Ministro, por favor. 

Refi~iéndose a la presencia del Dr. Cavallo 
el presidente de AES dijo, "presentarlo es 
como presentar a Maradona". Luego se refirió 
al Cavallo que el había conocido en su época 
de estudiante como contemporáneo, en Cór­ 
doba. Dijo, nosotros éramos del Barrio de 
Clínicas y cuando estábamos en 32 o 42 año 
empezamos a oir que había un estudiante 
terriblemente famoso por todo lo que sabía, 
incluso que los profesores cuando algo no 

" ... es como presentar a Mara dona" 

''Yº no voy acontar las anécdotas de 
barrio Clínicas de Córdoba ­<:o­ 

rnenzó diciendo el Dr. Cavallo en res­ 
puestaa las palabras de presentación del 
Dr. Gtnés González García­ porque hay 
libros escritos sobre ese barrio universi­ 
tario. Yo Vivía en otro barrio, pero concu­ 
rría al comedor universitario y estaba al 
tanto de las picardías que allí ocurrían". 
"Pues bien. hoy estoy muy contento de 
acompañarlos en este acto de clausura 
de las Jornadas que ustedes han desa­ 
rrollado sobre el importante tema de la 
Economía de la Salud. Quiero felicitarlos 
porque hacen una tarea multidisciplinaria 
y multisectorial sin ningún tipo de pre­ 
juicio ideológico trabajando fundamen­. 
talmente para aprender de las experien­ 
cias de distintos países y también de las 
de nuestro propio país. 

En el tema de la Economía de la 
Salud como en muchos otros temas no 
hay una fórmula segura. probada, ma­ 
temática que uno pueda asegurar que 
resuelve. los problemas. En cada país, 
en cada circunstancia histórica, depen­ 
diendo de los problemas que se han. 
acumulado, de las soluciones que se 
han intentado, de las formas de actuar 
y de pensar de la gente y de los distintos 
actores en el sector, seguramente po­ 
drán encontrarse mejores soluciones, 
pero sin duda que el intercambio de 
ideas y la comparación también de otros 

PRESENCIA DEL MINISTRO CAVALLO 

"El problema de la salud lo vemos 
como un tema central de la sociedad" 

E[ ministro de Economía 
de la Nación, Dr. 
Domingo Cavallo 

mientras habla en [a 
clausura de la V 

Jornadas. Lo 
acompañan los 

Ministros A. Solari, de 
Uruguay, Lemes Lenicov 

de Buenos Aires, e[ 
Secretario de Salud de 

la Municipalidad 
Dr. Joost Newbery y el 

presidente de AES. 

"Seguramente ­comenzó dicien­ 
do el Dr. Solari­ que todos nos que­ 
damos con la sensación de que hay 
mucho más que aprender". Manifestó 
enseguida que en el tema del mejora­ 
miento de los sistemas de salud, que 
se analizaron tan intensamente en las 
Jornadas. todo no está descubierto y 
que el desafío más grande es el límite 
de los recursos y la mejor forma sobre 
cómo asignar prioridades. 

Pero los gobernantes no estamos 
solos. sino que siempre compartimos 
las responsabilidades con los dirigen­ 
tes de las Instituciones y sobre todo 
con un elemento f undarnental en el 
funcionamiento de la economía de la 
Salud que es el cuerpo médico. 

Finalmente agradeció la invitación 
y también al Dr. Cavallo por las re­ 
flexiones que hizo, que "ciertamente 
­afirmó­ nos colocan en un panora­ 
ma más amplio de lo que es salud".+ 

Palabras del Dr. Alfredo Solari 

E n el acto de clausura de las Jor­ 
nadas con la presencia del Minis­ 

tro de Economía de la Nación, Dr. 
Domingo Cavallo, las últimas pala­ 
bras las pronunció el presidente de 
AES, Dr. Ginés González García, des­ 
pués que el Ministro de Salud del 
Uruguay, Dr. Alfredo Solari hablara 
en nombre de los representantes de 
los países de Latinoamérica. 

"Voy a ser cortísimo. Simplemente 
quiero dar gracias a la REDEFS, gra­ 
cias todos los amigos de América La­ 
tina. Europa y EE.UU. y a todos los 
que han posibilitado este encuentro. 
Hemos renovado nuestro compromi­ 
so­agregó­ que en algunos casos es 
critico. Es el compromiso de nuestro 
destino y el compromiso del sector. 
Estamos muy contentos de que hayan 
participado muchos jóvenes. A ellos y 
a los que no son tan jovencitos, espe­ 
ramos volverlos a ver el año que viene. 
Gracias en nombre de la Asociación. 

CLAUSURA 
"Hemos renovado 
nuestro compromiso 
con la Salud" 


