EDICION

Jornadas

ESPECIAL

El Panorama de la Salud

urante las V Jornadas Internacio-

nales de Economia de la Salud la
numerosa participacion de profesiona-
les de quince paises permitio 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. Mas de 300 perso-
nas durante los tres dias consecutivos
que duro el encuentro hallaron el marco
adecuado para la impostergable discu-
sion que debia producirse sobre el por-
venir de los sistemas de salud latinoa-
mericanos. Elanalisis de lasituacion de
la Argentina, asi como la de los paises
del MERCOSUR tuvo su amplio espacio
dedebate. Losintegrantes delaREDEFS
(Red Interamericana sobre Economia y
Financiamiento de la Salud) estuvieron
mayoritariamente presentes.

Para los integrantes de la AES, el
proyecto de las V Jornadas Internacio-
nales de Economia de la Salud significa-
ba definir el punto de partida funda-
mental para provocar la discusion que
en nuestro pais 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-
cién de errores en el futuro. .

Durante el encuentrofueron expues-
tas cada una de las distintas reformas
de los sistemas de salud en el mundo. Se
escuchb atentamente el punto de vista
de la Organizacion Mundial de la Salud,
de la Organizacion 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 piblicas y el €xito real en
la localizacion del tercer pagador. Esta
preocupacion se analizd junto al feno-
meno mundial de la desocupacion 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 torno
a la real situacion del sistema de salud
argentino, Una serie de reuniones pre-
vias permitié a los miembros de la AES
conocer opiniones de expertos y de repre-
sentantes de distintos sectores de la sa-
lud. Asi, fue evidente que nos hallamos
frente a una situacién de incertidumbre
respecto al futuro del sistema de salud.

Ocurre que la concepeion de la salud

como elemento de mercado, que equipa--

ra a sus componentes esenciales en un
sistema de competencia, debe asegurar
tanto al sector publico y a las obras

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.

Ademas, para que sea posible un sis-
tema de salud justo, equitativo y solida-
rio es imprescindible asegurar verdadera
accesibilidad de la poblacion a la salud y
los modos de financiamiento no deben
poner en riesgo la prestacion 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 paises
toman un rumbo comun y parecen dejar
de lado las utopias y los suefos, com-
prendernos cllue como actores del siste-
ma tenemos la cportunidad que nuestra
opinion y nuestros conocimientos re-
sulten valiosos y respetados en el mo-
mento de grandes decisiones.

En los sistemas democraticos, enti-
dades como AES adquieren el derechoy
la obligacion de sumarse a los proyectos

=t Salud
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Ceon palabras del presidente de la Asociacidn de
Economia de la Salud (AES), Dr. Ginés Gonzalez
Garcia, a quien acompana en el esirado del
Auditoriode la Biblinteca Nactonal el Dr. Eduardo
Guerrero de la OPS, se dieron por iniciadas las
sesiones de las V Jomadas Infemacionales.

del pais. Nos estamos lanzando al Ter-
cer Milenio. Tendremos que hacerlo con
la conviccion que la evolucidn de los
sistemas también serd definida por no-
sotros y que en este suceder continuo
nuestras acciones seran germen de ese
futuro a construir. ¢
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Momento en que el presidente de AES, Dr. Ginés Gonzalez Garcia, presenta al Minisiro de Economia
de la Nacion, Dr. Domingo Cavallo, que hablé en la clausura de las V Jomadas Internacionales de
Economia de Salud. Acompanan en el estrado el Ministro de Salud de Uruguay, Dr. Alfredo Solari i
el de Economia de la Provincia de Buenos Aires Lic. J. Remes Lenicouv (ver pag. 12).



BOLETIN N° 2
DE LA REDEFS

Acabamas de recibir el N° 2 del
Boletin de la REDEFS (Red
Interamericana sobre Economia
y Financiamiento de la Salud),
publicacion cuatrimestral que estd
bajolaresponsabilidad de la Maes-
tra Rocfo Santoyo Vistrain, gue
ademnds es Secretaria Lfecutiva de
laREDEFS, y cuyo Consejo Direc-
tivo estd inlegrado por la Dra,
Barbara Brune, Direciora de la
Divisionde Recursos Humanos del
IDE (Banco Mundial), Dr. Alvaro
Carranza Urriolagoitia, Direcior
CIESS (Centro Interamericano de
Esiudios de Seguridad Social), Lic.
Alicia Dominguez Ugd, presidente
de la AES/Brasil, Dr. Ginés
Gonzdlez Garcla, presidenie de la
AES/Argentina y el Dr. Artistides
Torche, presidente de la AES/Chi-
le.

Ademds del Editorial, que
aborda “El estado del Arte de la
Economiade la Salud”, basado en
una conferencia dictada por el Dr.
John W. Posnett, de la Universi-
dad de York, se incluye un trabajo
del Dr. Aristides Torche sobre “La
dimensidnecondmicadelasalud”.
También incluye el resumen de uni
estudio sobre Economfa para el
andlisis del sector salud. Asimis-
mo se destacan las actividades de-
sarrolladas por los miembros de la
REDEFS destacando las IV Joma-
das de AES Argentina y el Semina-
rio sobre Economin y Finoncia-
miento de la Salud, realizado en
mayo de 1995, en México.

TALLERES

Reuniones mensuales,
temas de actualidad

a Comisién Directiva de
AES, en la seguridad de

interpretar las inquietudes de
los participantes en las VJorna-
das, donde se sugirieron algu-
nos lemas que Nos preocupan,
haresuelto dar un mayor alcan-
ce a nuestras reuniones men-
suales. En ese sentido hemos
encontrado la dinamica de "ta-
ller" como el mejor procedimien-
to, pues supone una prepara-
¢ién previa y una participacion
mas activa de los asistentes.

Las reuniones han sido fija-
das para el altimo miércoles de
cada mes de 18 a 20 horas en
Viamonte 1167, Piso 3¢, Capl-
tal. Comenzaran el proximo 26
de junioa la hora indicada para
analizar €l Programa Médico
Obligatorio o programa conjun-
to de prestaciones basicas.

Creemos qu\e para nuestros
socios, entre los que se encuen-
tran funcionarios con respon-
sabilidad operativa o tienen a
su cargo tareas de promocién o
formacidn, sera de gran utili-
dad intervenir en los encuen-
tros mensuales. ®
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PLAN OPERATIVO ANUAL 1996

Impulsa la REDEFS la necesidad de la
Reforma del Sector Salud de América Latina

a REDEFS (Red Interame-

ricana sobre Economia y
Financtamiento de la Salud) ha
lanzado un Plan operativo anual
19986, gue enlronca con el Plan
de Accion instrumentado para
los anos 1995/97, en la re-
unién que el Consejo Directivo
realizd el 31 de enero de 1995
en Washington, donde se hizo
una minuciosa evaluacion de
las actividades en cuanto a la
promocion y el fortalecimiento
de la capacltacién e investiga-
cién y también en todo lo rela-
cionado con el financiamiento
de la salud.

ElPlan operativoanual 1996
de la REDEFS se concentra en
actividades prioritarias que per-
mitira consolidar las acciones
iniciales de acuerdo con un plan
estratégico discutido en el Con-
sejo Directivo. En esa oportuni-
dad se invitd a participar en el
desarrollo del Plan a otras agen-
cias donantes.

Eldiserio del Plan se susten-
ta en las ventajas comparativas
que tendran las actividades de
Ia Red, como las de coordina-
cion entre paises. Asi se immpul-
sardelintercambiode experien-
clas regionales, creacién de ca-
pacidad de estudios y genera-
cion, homogeinizacion y
diseminacion de informacién.

La consolidacién de la
REDEFS es el otro objetivo in-
cluido en el Plan, razén que se
ha privilegiado en términos de
asignacién de recursos.

El Plan de Trabajo disefiado
para apuntalar esos dos objeti-
vos, busca presionar sobre la
necesidad de reforma y moder-
nizacién del sector salud en
América Latina, consclidando
al mismo tiempo a la REDEFS.

Las lineas estratégicas lan-
zadas se basan en la identifi-
cacién de rubros o dimensio-
nesimpertantes que deben ser
considerados en un proceso
de reforma de los sistemas y
alternativas técnicas para su
desarrollo, actualizacién de la
capacidad docente {capacita-
cién de capacitadores), con-
clentizacion de los altos fun-
cionarios politicos y técnicos
que tienen influenclaenel sec-
tor salud y fortalecimiento de
la REDEFS.

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

Al mismo tiempo la Red dara
respaldo a las actividades na-
cionales en cuestiones politi-
cas para la reforma del sector
salud. También los recursos
seran dirigidos a la investiga-
cién aplicada a politicas y ma-
terlales para capacitacion,

Se senala ademas que debe-
ra hacerse un esfuerzo para la
divulgacion informativa, como
complemento al Boletin de la
REDEFS, estableciendo un sis-
tema de comunicacion electro-

nica.

En el Programa se incluye
asimismo, un amplio cronogra-
ma de Jornadas, seminarios,
capacitacién de capacitadores,
investigacion, formacion de re-
cursos humanos, eic., delinea-
dos desde abril hasta fin de ano,
donde se destacan las numero-
sas actividades programadas por
AES en nuestro pais. Se deta-
llan también las distintas reali-
zaciones en Brasil, Bolivia, Co-
lombia, Cuba, Chile, Ecuador,
Meéxico, Paraguay, Peru, Trini-
dad-Tobago y Uruguay.¢
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El presidente de AES, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia en el momento que
presenta a los expertos canadienses Dres. B. Davis y J. Dorland

SEMINARIO-TALLER DE AES-REDEFS

Analisis de los Sistemas
de Salud Piublica de Canada

a presencia de la REDEFS

(Red Interamericana de
Economia y Financiamiento de
la Salud) en nuestro pais, en un
Simposio-Taller organizado
conjuntamente con nuestra
Asoclaeion marea 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 Ameérica Latina.

El propésito central del Se-
minario-Taller que se llevo a
caboen la sede de la Fundacién
ISALUD, fue analizar el Siste-
ma de Salud de Canada, conla
participacién de dos expertos
de ese pais, los Dres. Bruce
Davis, Director General de la
"Health Insurance Policy
Consultation Branch" y John
Dorland, profesor dela Queens
University, que ademas es fun-
cionario en el Ministerio de
Salud de Ontario.

En la presentacién de los
expositores, el Dr. Ginés
Gonzalez Gareia, presidente de
AES e iniegrante del Consejo
Directivo de la REDEFS, desta-
co sus largas trayectorias aca-
démicas y se refirid a los temas
programados. Particularmente
destacé que se iba a revisar

mediante el andlisis de casos
las experiencias canadienses
sobre modalidades de contra-
Lacion de servicios asistenciales
y formas de pagos de los hono-
rarios médicos.

El1Dr. Bruce Davis después
de hacer una breve deseripcién
geogralica y econémica de Ca-
nada se refirio a los anteceden-
tes del seguro de salud vigente
en su pais. Explicé ademas,
todas las vicisitudes que deble-
ron soriearse desde 1919 y
remarcd que en ese sistema los
servicios de atencion meédica
necesaria son gratuitos. Tam-
bién hablé sobre las fuentes de
financiacion y sobre el nivel de
satisfaccion de los usuarios.

E1Dr. John Dorland explicé
ampliamente las formas de
atencion a los pacientes yenfa-
tiz6 sobre la universalidad de la
cobertura médica gratuita y el
suministro de medicamentos.

Ambos invitados cerraron su
participacién con una confe-
rencia que realizaron en con-
junte en la que brindaron una
visién general de la forma en
que se administra la Ley de
Salud de Canada y las relacio-
nes entre el poder Federal y los
gobiernos de las provincias. ¢



La salud, un derecho
de la poblacién que
compromete al Estado

Una pregunia formulada al
Dr. Vieira sobre lo expresado
por un representante chileno
en un Congreso realizado en
Argentina en 1995, sobre la
salud como una situacion de
responsabilidad individual,
motivé una respuesiaterminan-
te del representante de la OPS,
coincidente con la opinién del
que formuld la pregunta. La
salud —dijo el Dr. Vieira— es
un “derecho de la poblacion”
en el que se deben comprome-
ter la sociedad v el Estado.
Agregd que el enfoque no pue-
de ser otro que el holistico en
cuanto a responsabilidades:
ciudadanos, comunidades, es-
tados y empresas.

LA PREVENCION

"...Nunca se discutio

esta cuestion..."

A una cuestién planteada por
un economista sobre "Quién
realiza la prevencién y como se
financia y si es posible finan-
ciar el crecimiento de la asis-
tencia si no se hace preven-

on" contesid el Dr. Vieira que

clon
una de las convergencias ac-
tuales es que en los temas de
prevenciéon y promocién el
financiamiento corresponde al
Estado. Agregé que el Banco
Mundial los define como "bie-
nes piliblicos" de alta exter-
nalidad y no hay razén alguna
para pasar estos bienes a la
prestacion privada". Estaes una
responsabilidad que correspon-
de al ambito del Estado. Por
supuesto —enfatizé—nosotros
que estamos clasicamente den-
tro del sector salud y salud
publica también lo vemos asi.
Nunca se discutié esta
cueslion”. ¢

DEFINICIONES DEL DR. CESAR VIEIRA (OPS)

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

1 Dr. César Vieira al co-

menzar sus palabras
enfatizo la importancia de dis-
cutir el tema de la reforma en
los sistemas de salud de Améri-
ca y dijo que como habia en la
reunién representantes de dis-
tintos paises que expondrian
sobre las reformas, &l como re-
presentante de la OPS conside-
raba mas oportuno referirse a
las caracteristicas del conjun-
to. Otro aspecto que entendia
relevante era el desafio que la
reforma del sector salud plan-
teaba a la economia.

Citd comeo importantes las
actividades de definicién de po-
liticas en los afnos 1993, 1994y
1995: Cumbre de las Ameéricas
de Miami (diciembre de 1994),
reunién en Buenos Aires (1994),
en la que se trabajé sobre la
reforima en 10 paises de Améri-
ca del Sur, reunién en Cosia
Rica con los paises de Centro
América, reuniones en Puerto
Rico y Jamaica, la Conferencia
Panamericanaen laOPS, donde
se lratd el tema reforma como
prioritario de la organizacion
para el cuadriafio 1995-1998,
reunion del Parlamento Latino-
americano y actualmente los
paises del area andina reunidos
en Quito, Ecuador. También
mencionéd intercambios recien-
temente realizados en talleres,
con representantes de América
Latina y Canada.

Dijo que dada la importan-
cla del tema se juzgo necesario
consensuar sobre el concepto
de reforma y que en una Confe-
renciaespecialrealizadaen 1995
se acordd que "la reforma es un

El Dr, César
Vieira
coordinador
del Programa
de Politicas
Publicas y
Salud de la
OPS en
momeritos que
se dispone a
pronunciar su
coriferencia.
Es
acompanado
por los Dres.
Jorge Ochoa y
Andrés
Chianalino.

proceso orientade a introducir
cambios sustantivos en diferen-
tes instancias del sector, en sus
relacionesy funciones, que bus-
can aumentarla equidad de sus
beneficios, la eficiencia de su
gestion, la efectividad de sus
preslaciones para la satisfac-
cion de necesidades de salud de
la poblacion, procesoque se rea-
liza en un periodo de tiempo
determinado a partir de coyun-
turas que lo justifican y
viabilizan",

Cité paises como Canada,
Chile, Cuba y Costa Rica que
ya han alcanzado niveles razo-

El rol de la Economia de la Salud

L as primeras palabras del presidente de la

latinoamericanos, de nuestro Mercosur y de los

AES, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia, en la aper-
tura de las Jornadas, fueron para expresar el
agradecimientoala REDEFS (Red Interamericana
sobre Economia y Financiamiento de la Salud)
"con la que venimos trabajando —dijo— ya hace
un buen tiempo y creciendo y desarrolldndonos.
Hoy esta aqui, en este lugar toda su Mesa Directiva
a la cual tengo el honor de pertenecer. También
extendid el agradecimiento a los gabiernos de
algunos paises que han posibilitado que algunosde
los distinguidos visitantes extranjeros se encuen-
tren aqui presentes y ademds a todos los que han
rrabajaa’o%ara que esto, que no es ficil de organi-
zar, legue a feliz término”,

"Este afio elegimos un tema que nos parecid
durante los meses pasados, que debia ser el tema:
el rol de la economia de la salud dentro de las
reformas de los paises y aprovechando un poco
todo esto, hablar de la reforma de nuestros paises

paises gue creemaos que estdn haciendo procesos
de reforma interesantes e imporiantes, como al-
gunos paises europeos y EE.UU.,

Por supuesto —agregd—que unareformano se
puede importar, pero también es cierio que cuando
Se toma conocimiento de las experiencias de otros
paises, sus aciertos y sus fracasos, seguramenite
aumenta la capacidad nacional para modificar el
sistema de salud.

Tengoami izquierdaal Dr. Eduardo Guerrero, que
e5 como ustedes saben represenianie de la OPS en
Buenos Aires y que hoy reemplaza al Dr. Henri Jouval.
Ellos han sido siempre un sdiido sostén de nuestra
Asociacion que han ayudado a realizar nuestras Jorna-
das y sobre todo editar el material de las mismas.

La Asociacion de Economia de la Salud renue-
va hoy el compromiso que asumid hace algunos
afios aldar por iniciadas estas V Jornadas Interna-
cionales, mds internacionales que nunca. ¢

nables de cobertura y equi-
dad.

Sefial6 ademas como a veces
el proceso de reformas tiene di-
mensiones politicas mas impor-
tantes que las técnicas. La OPS
ha detectado que las reformas
mejor orientadas son las que
estan logrando combinar las di-
mensiones técnicas con el ma-
nejo politico de las discrepan-
clas. Los informes gue los dis-
tintos paises han hecho llegar a
la. OPS, hace ver que la politica
mas frecuente en 27 paisesesla
descentralizacion de gestion,
otra importante es la creacion o
ampliacion de seguros naciona-
les de salud y oira la de planes
béasicos de atencion, Como res-
puesta ainquietudes de los pre-
sentes fue el Dr. Vieira muy
concreto cuando dijo que el sec-
tor salud deberd estar presente
Yy preparado para la discusién
cuandp ésta se dieraen el "area
de tnierfase” de la reforma del
sector salud conla del Estadoen
general Yy ademas atento a las
preslones de organismos tnter-
naclonales, Fondo Monetario,
Banco Mundial y Banco Intera-
mericano preocupados por el
ajuste estructural macroecono-
mico.En el pasado nos perjudi-
c6 nuesira pasividad —dijo— o
nuestra incapacidad de argu-
mentar con ellos. Hoy las Aso-
ciactones de Economiade la Sa-
lud van a impulsarel debaie y el
consenso, ¢



Dr. Hans Maarse, Decano de la Facullad de
Ciencias de la Salud de la Universidad de
Limburg, Maastricht, Holanda en momentos que
pronuncia su conferencia. Lo acompaiia el Dr.
Guillermo Gonzdlez Prieto (coordinador)

JORNADAS

Un esfuerzo que
culminé con éxito

Laorganizacionde las V Jornadas Inter-
nacionales convocadas por AES, fue un
esfuerzo colectivo que se puedeidentificar
con los nombres que siguen:

Comisién Directiva: Presidente: Dr. Ginés
Gonzalez Garcia, Vice Presidente 12 Lic. Jorge
Remes Lenicov, Vice Presidente 22 Lic. Oscar
Centrangolo, Secretario General Dr. Alberto
Diaz Legaspe, Tesarera: Dr. Mario Rosenfeld,
Secretario de Prensa; Dr. Héctor Vazzano,
Secretaria Cientifica: Lic. Mdénica Levcovich,
Secretariade AA.PP.: Lic. LauraLimaQuintana

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

Comision Revisora de Cuentas: Cdor.
Marcelo Ondarcuhu, Cdor. Atilic Savino

Comité Cientifico: Diaz Legaspe Alberto,
Gonzélez Prieto Guillermo, larussi Maria
Herminia, Levcovich Monica, 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, Gonzalez
Prieto Guillermo, larussi Maria Herminia,
Larroca Norberto, Lugones Mario, Ochoa
Jorge, Rosenfeld Mario, Savino Atilio, Virgolini
Mario. \

Relatores: Abella Alejandro, Chianalino
Andrés, Puppo Ruben, Sabaliauskas José,
Sylvestre Begnis Héctor, Tebar Federico,
Touloupas Constantino

Coordinacién General: Amira Laura
Santillan, Maria Evangelina Artigas.
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SIMILITUDES Y DIFERENCIAS CON ALEMANIA

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

1 Dr. Hans Maarse de la Universidad

de Limburg, Maastricht, Holanda fue
invitado a participar en las Jornadas de
Economia de la Salud para exponer sobre
los sistemas de atencion de la salud en
Holanda y Alemania y sobre los intentos
de reforma.

Dijo que el analisis de ambos sistemas
era dificil de hacer en el tiempo que dura-
ria su exposicién, pero que existia la ven-
taja de las similitudes entre los sistemas
de salud de ambos paises y que era posible
también establecer algunas de las diferen-
clas.

Con respecto al concepto de reforma
afirmé que en Holanda se tomaron mu-
chas medidas que no fueron eliquetadas
comeo 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
disefios o planes grandilocuentes que se
proyectan a un sisiema totalmente nuevo.
Prefiere los pasos mas pequerfios, mas
pragmalicos y que con posterioridad no
sean lamentados, porque a veces se desa-
rrollan magnificos planes que tienen des-
pués mucha oposicién de la sociedad o de
distintos sectores de ella. Pero agregé que
los cambios en el sistema de salud holan-
dés constituyen un proceso permanente
que se da en un contexto mas amplio.

El sistema de salud en Holanda tiene
valores basicos, objetivos clares y por su-
puesto determinadas caracteristicas parti-
culares. Con respecto a los primeros, son:
equidad o igualdad, atencién de la salud
considerada como un derecho social y no
como un bien de mercado, el rechazo a
cualquier tipo de discriminacién ya sea
ed:;d, sexo o situacion social y la solidari-
dad.

Los objetivos sintéticamente expues-
tos son: reduccion de costos efectiva, mayor
eficiencia a nivel microy macroy respues-
ta a las demandas y exigencias de los
consumidores.

En cuanto a una presentacién de las
caracteristicas principales del sisiema el
Dr. Maarse hablé del origen del dinero que
se destina. El 63% del seguro social, el

Panel de
referencia sobre
Holanda,
Alemania, Italia
y EE.UU. que
integran los Lic.
Arturo
Schweiger, Laura
Lima Quintana,
Carlos Vassalio y
Mbonica Levcovich

laatencién privaday el 12% delos copagos.
También que la afiliacién a la obra social
es obligatoria, que gran parte del sistema
de prestaciones es basicamente privado
sin fines de lucro que las personas que
tienen mas de un determinado ingreso no
pueden seguir en una obra social sino que
deben comprar un plan privado, que ac-
tualmente hay unatendencia a mayor aten-
cién ambulatoria y menor en el hospital y
que los especialistas ejercen como traba-
jadores auténomos en los hospitales.

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

En cuanta a las diferencias senald que
en Alemania el Estado contribuye con el 5%
mas porque es el que hace las inversiones
en los hospitales. Otras diferencias son que
las personas tienen la opcion 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 privadosy queen cuantoaintermacion
en el hospltal —considerada en dias cama
per capita— los paclentes estin mas en el
hospital en Alemania que en Holanda.

Como dato de interés al referirse al
tema competencia afirmé que en Holanda
no es considerada como un objetivo sino
como un instrumento en si mismo ya que
es una competencia adminisirada por el
gobierno,

También el Dr. Maarse se refirid al tema
costos porque de no considerarlo —dijo—
no se puede tener una atencion igualitaria,
pero agregd que si en un pasado se habla-
ba de reduccién de costos, ésta se referia
a todos los costos y que ahora en cambio
se habla sélo de la parte piiblica del costo,
lo que lleva a la discusién entre publico y
privado.

Destacoé ademis que en Holanda la
planificacién es muy cuidadosay que exis-
ten presupuestos fijos para todas las ins-
tituciones. Hoy se discute en Holanda —
agrego— las prioridades, porque debe exis-
tir un paquete béasico pero juslo.#
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Dir, Carlos Munllo, presidente de la
AES (Espanal y profesor de la Uni-
versidad Pompeu Fraga de Barce-
lona pronunciando su conferencia.

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA ESPANOL

Obligacion de asistir a todo ciudadano,
independiente de su condicion laboral

1 Dr. Carlos Murillo, Pre-

sidente de la Asociacion
Espafiola de Economia de la
Salud y profesor de la Univer-
sidad Pompeu Fabra en Barce-
lona expuso sobre la reforma
sanitaria en Espana, en parti-
cularlosucedidodespuésdela
aprobacién de la Ley de Sani-
dad de 1986.

Sinletizé las caracteristicas
fundamentales del sistema: 1)
derechoalaasistenciade todos
sus cludadanos, independien-
lemente de su condicion labo-
ral (20 afios atras alcanzaba al
80 o 70% de la poblacion, ac-
tualmente casi al 100%), 2)
financiamiento mayoritaria-
mente por via impositiva o sea
de ingresos liscales, 3) provi-
sion fundamentalmente publi-

TENDENCIAS EN AMERICA

El Sistema espanol seria
el inico que tuvo cambios

1 panel que analizé la confe-

rencia sobre el Sistema Es-
paiiol de Salud, fue iniciado porel
Dr. Alberto Diaz Legaspe quien
comenzd destacando que la expo-
sicion de Carlos Murillo le habia
resultado brillante, pero —como
los espanoles dicen— con "gusto a
poco". Senalé después que el pro-
ceso espafiol es desde una primera
observacion el tnico que cambid
verdaderamente el modelo, por-
que a partir de un modelo de segu-
ro de salud se pasa a un sistema
mas parecido al britanico. Parece
—agregd— que [uera un cambiode
contramano, ya que las tenden-
cias que se advierten en los paises
americanos da la impresién que se
dirigen hacia sistemas de seguro
de salud.

Otro punto interesante, gue

quiza no se pudo explicitar por el
tiempo que se le concedio al Dr.
Murillo y que podria ser de utilidad
en nuestro pais, sobre todo en el
interior del sector piblico, es el
método de los "contratos progra-
mas".
Finalmente al sefialar la im-
portancia de la financiacién puabli-
ca del sistema, que en Espana es
del 70%, puso en duda si la mejo-
ria de los parametros de la salud
pueden ser atribuidas a una mas
efectiva atencion o a la mejoria de
las condiciones generales de vida
de los espanoles.

La Lic. Ana Rita Diaz Mufioz
inicio su intervencion anunciando
que la centraria en algunas re-
flexiones sobre las reformas en el
Sistema de Salud del Reino Unido.
Asi como el Serviclo Nacional de
Salud inglés ha sido un caso
paradigmatico como modelo de
organizacion de atencion de la sa-

lud a partir de su creacién en la
décadadel 40, sureforma también
es una referencia obligada en la
reflexion 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 comparne-
ros quienes las habian centradoen
Espana y el Reino Unido, el se
referiria a temas concretos. Asi,
afirmé que eficiencia no es lo mis-
mo que rentabilidad, ¥ al sefialar
diversos tipos de eficiencia dijo
gue de la que estamos hablando es
de aquella que delinio Pareto en
1906, "la que no permite ser
mejorada para ninguno de los
miembros sin empeorar la condi-
cion del otro”. ¢

Panel
integrado
porel Dr.

Alberto Diaz
Legaspe y
los Lic. Ana
Rita Diaz
Munoz y
Manuel
Alvarez, que
comentaron
los temas
abordados
por los Dres.
Murillo
(Espana) y
Barbour
(Reino

Unidao)

ca, aunque hay diferencias re-
gionales, 4) descentralizacion
delas competencias, loque hace
que actualmente 7 de las 17
comunidades auténomas {en-
gan compelencia en materia de
sanidad y que el alcance de la
descentralizacién sea aproxima-
damente del 60% de la pobla-
cion.

Al referirse a evaluaciones
y encuesias destiacod importan-
tes sugerencias de modifica-
cién del sistema de usuarios
insatisfechos y a los proble-
mas sefialados por expertos en
economia de la salud sobre
dificultad en el control del gas-
to sanitario publico y la ges-
tion ineficiente, resultado de
una administracién pesada y
buroccratizada.

Otro aspecto considerado
por el Dr. Murillo fue el de las
coberturas publicas y priva-
das. La doble cobertura —pni-
blica y privada— alcanza al
15% de la poblacién y en algiin
caso como en Catalunaal 20%.
La dable cobertura tiene la ca-
racteristica del uso del canal
privado “para aquellas actua-
ciones meédicas de un nivel de
complejidad relativamente
modesto” o cuando “los ele-
mentos de calidad hotelera, de
comodidad o de trato personal
individualizado es un benefi-
cio mas importante que el acto
meédico”. Porel contrario cuan-
do el acto médico es urgente e
importante orequiere gran tec-
nologia el usuario confia en el
sistema publico.

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

sistemas particulares. Cuan-
do teoricamente se analizan
todos estos temas se encuen-
tran razones valederas para
senalar que actualmentie “los
principios de separacién de
funciones entre financiador,
comprador y proveedor es un
elemenlo esencial para mejo-
rar la eficiencia y la calidad
respetando la equidad”.

Fue mas explicilo sobre
separacion de funciones y dijo
que se le otorga al financiador
la funcion de asegurar y ga-
rantizarla cobertura, peroade-
mas la de ser responsable final
de los derechos constituciona-
les. En cuanio a los proveedo-
res, establecen tarifas, contra-
tan con los compradores, re-
gulan la afiliacion de los usua-
rios y mantienen la pasibilidad
de controlar los resultados y
medir eficiencia y calidad. “El
comprador es quien adquiere
los servicios por cuenta del
usuario que ha decidido que €l
sea su representante, cobra
primasy paga los servicios con-
iratados y utilizados”.

Al finalizar su exposicion el
Dr. Murillo hizo referencias de
interés conrespectoa INSALUD
¥ a la situacion de la sanidad
en Catalufia. Con respectoala
primera dijo que la adminis-
tracién central Giltimamente ha
introducide con sus Centros
los “contrates programas” con
objetivos no s6lo en gastos sino
también en actividad.

Con respecto a Cataluiia
dijo que ladinamica de interre-
lacion multidisciplinaria —es-
tudios econdémicos, de gestion
y administracion sanitaria—el
dialogo entre médicos, juristas
y economistas ha dado resul-
tados importantes en la admi-
nistracion sanitaria.




INTERVENCION DEL DR. MARCO MENEGUZZO

En Italia las Empresas Publicas
de Salud tienen amplia autonomia

1 primer dia de las Jorna-
das, después del Dr. César
Vieira, pronuncio su anun-
ctada conferencia, el Dr.
Marco Meneguzzo, Profesor
Asoclado de Administracion
Pablica y Economia e la
Universidad Luigi Boceoni,
guien abordo “La Reforma
del Sistema de Salud en Ita-
lia”. Lo acompanaron el Sr. Norberto
Larroca y el Dr. Alejandro Abella, como
coordinador y relator respectivamente.

Hablé en espaiiol y sefialo que sélo iba
a haceralgunas reflexiones sobre el Servi-
clo Nacional de Salud de Italia, en esie
momento —afirmé— el mas importante
de Europa.

Hace instantes —agregé—el represen-
tante de la OPS, hacia referencia a des-
centralizacién, competencia publica, aten-
cién integral, reformas, convergencia de
paradigmas en los sistemas de salud por
lo que considerd que exponer el caso
italiano es interesante.

Italia tuvo una reforma del secior en
1978 con la creacion de su Sistema Nacio-
nal de Salud. Antes habia un sistema que
nosotros llamabamos “mutualista” que es
un Sistema de Seguridad Social Publica,
como son los que imperan actualmente en
Francia, Holanday Alemania. [talia con la
creacion del Sisterma Nacional produjo un
cambio total.

{Por qué es interesante el caso? En
primer término porque tenemos un Siste-
ma con amplia autonomia estratégica, de
planificacion y operacional, en las veinte
reglones del pais que son muy diferentes.
Fuertes diferencias enire el norte y el sur,
tanto culturales como de renta per capita,
ademas de un servicio que podemos lla-
mar “regional de salud”. En [talia —reite-

El Dr. Marco Meneguzzo de la
Universidad Luigi Bocconi, quien
expuso en las Jomadas sobre el
Sistema de Salud que hay en Italia.
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ro— hay plena autonomia entre las veinte
regiones.

También sefaldé 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-
mas hay libre eleccion de los usuarios.

Manifesté enseguida que el cambio
producido en 1978 se realizé como conse-
cuencia de una coaliclén entre el gobierno
gue era de centro-izquierda con el soporte
de casi todos los partidos de izquierda. El
principlia llave de esa reforma del 78 se
manifiesta en que tanto el Estado como la
Regiéon no tienen responsabilidad
operacional, solo cumplen un papel de
planificacion y programacion de lasalud y
de distribuidores de los recursos financie-
ros. Las que tienen responsabilidad
operacional son las Unidades Sanitarias
Locales (USL) que con las que actiian a
nivel territorial, Son organizaciones pu-
blicas que cubren, tamafio mediao, entre
100 y 150 mil habitantes, en las que la
compray la gestién de los recursos huma-
no son por lo tanto, pablicas,

Mas adelante se refirié a las reformas
del 92/93 y al conjunto de Leyes sancio-
nadas por las regiones que nosotros lla-
mamos procesos de redefliniclion
institucional del Sistema Nacional de Sa-
lud, destinados a asegurar la atencién
integrada y la accesibilidad total a los
servicios. Explicé que sélo hay un copago
para los medicamentos y para los exame-
nes y consultas radicdiagnosticas y de
laboratorio en relacién con el nivel de
rentay planificacion del Sistema de Salud
Estado-Region.

Un cambio importante es, que mien-
tras antes se hablaba de organizacion
publica local, ahora son empresas pabli-
cas de saludy que han sufrido un proceso
de transformacion. Antes habia 672 Uni-
dades Sanitarias Locales que se redujeron
a 228 y a la creacion de 80 empresas
hospitalarias. Las 228 que surgleron de
un proceso de fusién e incorperacion,
tienen cada unaresponsabilidad sobre un
promedio de 250.000 habitantes. Las 80
empresas hospitalarias tienen un tmpor-
tante tamano. En Milan —ciudad donde
yo trabajo— vamos a crear una empresa
hospitalaria con 7 mil camas y ocho hos-
pitales y tres hospitales universitarios.
Esta sera la segunda empresa hospitala-
ria de Europa, después de la similar del
Munlicipio de Paris.

Transformar la organizaciéon plblica
de salud en Empresa fue el primer cambio
significative del Sistema Nacional de Sa-
lud. Esto implica que es una empresa
plblica con nivel de discrecionalidad.

Finalmente para ayudar a compren-
der la complejidad del Sistema Nacional
de Salud de ltalia, sefialé que lo integran
635 mil funclonarios, mientras que en
Inglaterra con méas o menos la misma

- poblacion hay un millén de funcionarios.

De los 635 mil, 91 mil son médicos
(“ustedes saben que los médicos son
profesionales no faciles de gerenciar”),
283. mil enfermeros y el resto adminis-
trativos.¢

“EL FUTURO LO P(

Sera dificil me

sl no se cambi

1Dr. Ginés Gonzalez Garcia,
cuya conferencia sabre “La
Reforma del Sisiema de Sa-
lud en Argentina™ habia des-
pertado amplia expeclativa,
comenzo diciendo “que era
bastante complicadoofrecer
el punto de vista de AES ya
que es una organizacion
pluralista, sectorial, politica
y profesionalmente”. Por lo tanto ——di%o-—
voy a Intentar expresar como presidente el
pensamiento de la Asociacién y en los
ultimos minutos trasmitir algunas ideas
personales.

Abordd de inmediato el tema de la Re-
forma, destacando la similitud de los pro-
blemas que se encaran en lodos los paises.
Problemas que estin vinculados con la cre-
clente 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 crecimienio como el
progreso alentaron las posibilidades des-
de la sociedad y desde erestado de bienes-
tar, de ofrecer servicios y atencion a los
enfermos y a toda la poblacién. A eso se
agregd —dijo— la magia de los nuevos
descubrimientosy los nuevos conocimien-
tos de la atencion meédica. No habia dema-
siado problema por el creciente gasto por-
que era parte del progreso, de la mejora
social, era una nueva situacion donde
aparecieron las nuevas tergpéutjcas. En
Argentina, como en el resio del mundo, se
agregaron crecientes recursos. Pero lo
que me parece ue nos ocurrio es gue
empezamos a damos cuenta un poco mas
tarde que en la mayoria de los paises que
el crecimiento exponencial de los gastos
no significaba necesariamente una mejo-
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JDEMOS MODELAR"” DIJO GONZALEZ GARCIA

>jorar los sistemas de Salud
ia la realidad del Mundo

ra en la Salud de las poblaciones.

La contencion de costos fue una idea
generalizada y mas o menos exitosa en el
mundo, con la sola excepcion de USA y
Canada. Las democracias occidentales lo
fueron en la lucha contra el avance de los
costos en sus sistemas de salud, lo que
comenzo a ser una estrategia distinta de
reforma. Es decir que hubo una primera
generacion de reformas que tuvo que ver
como dar mas servicios, extender la co-
bertura y conseguir mayor equidad para
la poblacion y una segunda, la de los 80,
en la que todavia estamos, que empieza a
mirar como contener los costos.

Se refiri6 enseguida a que puede haber
mas modificaciones del Sistema de Salud
que de proyectos conocidos. Por ejemplo,
ustedes saben que el proyecto Clinton de
reforma se frustrd, pero sin embargo me
ﬁarece que en ¢l dlilmo afno en EE.UU.

ubo muchos cambios en el sistema de
atencién médica, lo que esta significando
que hay mas reforma que proyecto. En
nuesiro pais ocurre algo parecido, Argen-
tina esta teniendo mas reformas reales de
lo que evidencia el proyecto conocido, en
donde basicamente podemos decir con
claridad que lo que hay es un proyecto de
descentralizacién del sector ptiblico y una
especie de reordenamiento financiero de
las obras soclales nacionales.

Estas son las dos férmulas que se
presentan como reformas, pero a través
de las intervenciones de los expositores de
los paises europeos, advertimos cuanio
mas iniegral es una verdadera reforma.

Meneguzzo cuando se refirié al siste-
ma ftaliano, un poco en broma dijo que la
peninsula eran 20 paises, no 20 regiones,
aunque ellos querian clasificarla sélo en
3. Respecto a nuestro pais, Gonzalez
Garcia afirmé que la reforma del sistema

- \

argentino no podia tener un sentido Gnico
ni una sola metodologia. Creo que la Ar-
gentina son varlas argentinas, o por lo
menos dos, una méas europea y otra mas
americana, cercana za las realidades lati-
noamericanas. Por lo tanto no se puede
pensar en una reforma tinica sin conside-
rar esas diferencias importantes. Hizo
enseguida —para apoyar el pensamiento

Dr. Ginés Gonzalez Garcia hablando
en las VJomaduas sobre el Sistema de
Salud en nuestro pais. Formuld
interesantes reflexiones.

Vista parcial del Auditorio de la Biblioteca
Nacional donde se realizaron las
sesiones Plena-rias de las V Jomadas

de Economia de la Salud.

anterior—un rapido anilisis epidemilégico
marcando las fuerles diferencias que
entre la Capital Federal y algunas provincias.

Manifeslé a continuacion que "mu-
chas de las opiniones sobre epidemiologia
y estudios comparativos sobre indices de
salud de regiones, estan basadas en los
trabajos de comisiones de la Fundacién
ISALUD.

Seguidamente sefialo lo que a su crite-
rio podria pasar con la reforma en los
proximos tiempos. Formulé tres posibles
caminos: en primer término, el pensa-
miento mercadista y de desregulacion, lo
que romperia el sistema solidario de las
Obras Sociales Nacionales con una dismi-
nucién del rol del Estado. Un segundo
sistema, bastante parecido al actual, con
demasiado énfasis en las obras sociales,
buscando una mayor regulacion y alguna
concentracion de las mismas y una tercera
alternativaque buscariala uniénde toda la
financiacién solidaria para pensar en una
forma mas integrada de los recurses. Algo
parecido a lo que hacen los capitalismos
occidentales y eristianos que son bastante
socialistas en la financiacion.

“Y en este final abierto de la reforma —
dijo mas adelante— muchas de estas co-
sas, mas alla de alguna tendencia que
pudiera estar apareciendo, pueden cam-
biar su rumbo. Tampoco tienen un rumbe
demasiado definitiva, si bien hemos vistoy
hemos hablado con tedoes los amigoes 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, mas parecides a modelos cuya
experiencia universal muestra que ningiin
pais ha dejado que el mercado le defer-
mine cuanto va a gastar ni cémo va a orga-
nizar sus servicios en términos absolutos”.

Al referirse al tema de los incentivos y
la competencia, sefialé las distintas 6pti-
ca de los privados y del sector piblico, sin
perjuicic —agregdé— de que ocurra, como
esta sucediendo en algunos lupares del
mundo, que entiendan la competencia,
como un aumento de la injusticia. Asegu-
ré enseguida que la regulaclon scbre los

rocedimientos va a crecer, inclusive para
os tratamientos y que la gestién tiene
que mejorar, sea pliblica o privada. Creo
—dijo—que la canasta basica de serviclos
va a concretarse, lo que implica un piso
desde el que tendremos que partir.

Advirtié que pertenecia a una genera-
cién criada en la lucha contra la explota-
cién y que ha tenido una forma tradicional
de financiar los servicios de seguridad so-
cial en funcion del trabajo, capacidad que
se esta perdiendo, cuando se advierte que
el trabajo empieza a ser un elemento cada
vez mas pequerio en relacién con la capa-
cidad de producclén economica de fos pai-
ses. Hoy imperan las formas informales de
trabajo, el subempleo y el desempleo, lo
que ocurre incluso en sociedades opulentas.

Esdecirque nosotros tenemos que pensar
en las nuevas formas de organizacion soclaly
economica del mundo, porque caso contra-
rio, mas alla de que luchemos dentro del
sistema de salud para mejorarlo, hacerlomas
eficiente o comolo cambiamos 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 —lermino diclen-
do— es un desafio. Creo —repitic—que el
futuro no es un rompecabezas, ni una
loteria y que nosotros lo podemos mode-
lar. Esloy seguro que por eso estamos
aqui participando en estas Jornadas.#
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Panel integrado por los Lic. Jorge Remes Lenicov y Oscar Cetrangolo y los

Dres. Aldo Neri, Jorge Aufiero {coordinador), Enrique Tanoni y Juan H.
Silvestre Begnis {relator), que contribuyeron al andlisis del sisterna argentino.

DEBATE ESCLARECEDOR

Falta un Estado regulador
que impulse cambios reales

ara analizar el tema de la

“Reforma del Sistema de
Salud de Argentina” desarrolla-
do por el Dr. Ginés Gonzalez
Garcia expusieron como pane-
listas, el Lic. Oscar Centrangolo
(AES-Arg.), el Dr. Enrique Tano-
ni (Minisiro Economia Pcia. de
Salta), el Lic. Jorge Remes Leni-
cov (Ministro Economia Pcia. de
Bs. As.) y el Dr. Aldo Nerl (Ex-
Ministro Salud de La Nacién), a
los que se agregaron el coordi-
nador Dr. Jorge Aufiero (Prof.
UADE) y el relator Dr. Juan H.
Sylvestre Begnis.

El Lic. Centrangolo expreso
que compartia con el Dr. Gonza-
lez Garcia que la falta de diag-
ndsticos en el sector creaban
dificultades para encarar refor-
mas. Advirtid también que se
habian hecho cambios que no
tenian nada que ver con politica
sanitaria, como la descentrali-
zacion de hospitales, la redue-
cién del gasto en seguridad so-
cial, la caida del empleo y de los
salarios, lalibre eleccion de obra
social, que eran reflormas nego-
ciadas a nive] macroeconomico.

El Dr. Tanoni describio la
situacion de su provineia donde
el 70% de la poblacién no tiene
accesoalaatencién de lasalud.
noobstante se mostré optimista
porque lo que ha fallado es la
administracién de los recursos
de los contribuyentes. Dijo, cre-
er lo que puede hacer el Estado
y, hasta donde puede liegar el
mercado, qué limite se debe po-
ner a la teenologia y también
reiterd conceptos sobre la apro-
piacion cuaig llegiima de los
recursos provinciales por parte
de La Nacién.

El Dr. Remes Lenicov des-
pués de exponer sobre el rol del
Estado, indispensable insercion
en un mundo globalizado, cre-
cimiento ar%lcnimﬂ en gaslo so-
cial, competitividad en los ser-
vicios, etc. se refirid a los temas
gque hoy le parecen centrales:
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biisqueda de politicas sociales
integrales en la que no haya
ningun tipo de superposicion,
disenode politicas paralos mas
carenciados, diferenciaclaraen-
tre politica de salud y adminis-
tracién de salud —para lograr
que la primera se cumpla—, efi-
ciencia en los gastos e inversion
en recursos humanos.

El Dr. Aldo Neri se refirié a
fenémenos de crisis mundiales
y en particular en América La-
tina a una crisis ideolégica po-
litica gue lleva a un Estado
desertor. Remarco su preocu-
pacién porel “desmantelamien-
to de los sistemas universalis-
tas"y ladualizacién y margina-
cion de la sociedad.

En cuanto al gasto en salud
dijo “el tema no es el cuanto”
sino de donde sale todo peso y
adéndeva. Terminddiciendo que
asicomoesbuenoellaldela
convertibilidad economica y la
consecuente estabilidad, debe
lograrse ¢l 1 a 1 social.

Como final el coordinador
Dr. Jorge Aufiero sintetizo bre-
vemente las ideas de los cuatro
panelisias. ¢
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LA SALUD EN LOS EE.UU.

Un tema inquietante es el
de los costos y la equidad

I Dr. James Lubitz 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 brindé antece-
dentes del programa de salud
nacional y después expuso so-
bre el programa federal Medi-
care creado en 1965. Como ca-
racteristico del programa des-
taco que tiene un coseguro de
mas de un 20%, que no hay
limites 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 gasté en
1994 150 mil millones de déla-
res que es un 10% del presu-
puesto federal y el 10% de to-
dos los gastos méticos de Esta-
dos Unidos.

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

Otro tema importante desa-
rrollado por el expositor fue el
del aumento de costos. Un de-
bate actual —dijo— es sobre
quién ha sido mas exitoso en el
control del aumento de costos,
sl Medicare o el sector privado.
Actualmente el sector privado
tiene menores costos y Medicare
los aumentd, pero el Dr. Lubitz
considerd premature emitir jui-
cio sobre esto porque el lapso
considerado era muy breve.

Como ejemplo de control de
precios el Dr. Lubitz definié la
actuacién de Medicare como la
de un pagador nico y en tér-
minos econdémicos como com-
prador monopolico,
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Mesa de exposicion de trabajos cientificos, coordinada por el Dr. Mario
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Rosenfeld, enlaque la Lic, Roxana Oibalay presentd su investigacion sobre
la nueva Ley de Riesgo de Trabagjo y su reglamentacion. Por su parte los
Lics. Sebastian y Federico Tobar expusieron sutra bgo sobre "Reingenieria

Organizacional y Reforma Sanftaria”, analizando

iversas experiencias.

La Lic. Sonia Cavallo y el Dr. Gustave Gricevio expusieron su trabajo sobre
"Presupuesto por programa aplicado a hospitales ptblicos".

Dr. James Lubitz, Director del
Programa de Investigacién en
Administracisny Financiamientode
USA (HCFA), quien diserto sobre el
sistemna estadounidense.

costos mencionade por el
expositer fue el de gasios de
balsillo —a veces muy eleva-
dos— que deben cubrir los be-
nefleiarios 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 poblacién
menor de 60 afios que no tiene
segurodesalud”, porcentajeque
ha aumentado de 16% a 18%y
el aumento hubiera sido mayor
si Medicare no hublera hecho
un programa para indigenies y
gente de bajos recursos.

También conectado con el
area costos el Dr. Lubitz hablé
de los efectos de las nuevas
tecnologias que por supuesto
inclden en un aumento.

Para terminar suexposicién
se refliri6 a los problemas que
hoy estan preocupando. Uno
de ellos es si los planes publi-
cos y privados pueden coexistir
en el mismo sistema. Lo que se
havisto dijo es que "las medict-
nas prepagas estin haciendo
una seleccion adversa y estan
atrayendo a la gente mas sana
para dejar a los beneficiarios
mas enfermos en el sistema
pablice”. También afirmé las
fuertes presiones para que
Medicare Introduzca cambios
en un gran programa nacional,
gue ya se han visto en los sec-
tores privados, y sefialé la flexi-
bilidad que tiene Medicare ha-
cla las nuevas propuestas.¢



Panel integrado por los Dres. German Velasquez, Mario Castelliy Armanclo

Reale y el Lic. Roberto Bisang, quienes coordinados por el Lic. Atilio Savino,
contribuyeron a profundizar el tema de los medicamenios.

LREFORMA O CAMBIO?

Importantes aportes del
panel sobre medicamentos

ltema delos “Medicamen-

tos en la Reforma” que
tanalta jerarquia alcanzéenla
disertacion del Dr. Fernando
Antezana, continub en similar
nivel con las contribuciones de
los expositores del Panel gue
coordind el Lic. Atilio Savino y
que integraron los Dres.
German Velasquez, Mario
Castelli y Armando Reale y el
Lic. Roberto Bisang. El tema
citado permitié que los
disertantes ampliaran sus con-
ceptos sobre la reforma en ge-
neral. En este sentido el Dr.
Velasquez opiné que la refor-
ma en los paises en vias de
desarrollo esta siendo dictada
desde afuera de los paises.
Sefiald los distintos organis-
mos economices internaciona-
les y centros académicos que
empujan las ideas de reforma,
cosa que no ocurre en los pai-
ses industrializados. Alli 1a re-
forma nace desde adentroy toda
pais —afirmé— que impulse
cualquier tipo de reforma que
no surja de adentro, tendra se-
rios problemas para alcanzarel
éxito, Aludié enseguida a la
definicién publicada por la
Universidad de Harvard, *una
reforma es un cambio para me-
jorar” y sobre esa base argiu-
mentéque lo que estamos vien-
do no son reformas sino cam-
bios, a veces sustanciales pero
que no necesariamente signifi-
can una mejoria.

Enseguida intervino el Lic,
Roberto Bisang, quien analizo
el caso argentino con numero-
sos ejemplo del desarrollode la
industria farmacéutica nacio-
nal y de las alianzas y estrate-
glas operadas enire grandes
compaiias internacionales. Fi-
nalmente asegurd que los gru-
pos del sector farmacéutico
nacional facturan enire 300y
400 millones de dolares, lo que
les da capacidad para negoclar
internacionalmente.

El Dr. Mario Castelli, presi-
dente de la Confederacion Far-
macéuiica Argentina, centré su

intervencién en los problemas
que enfrentan los farmacéuti-
cos en los procesos de
desregulacion, y afirmé que el
medicamento es la herramien-
ta tecnologica mas ulilizada
por el médico. Terminé dicien-
do que hay que impulsar la
farmacia para que no sea un
almacén de medicamentos sina
un establecimiento sanitario.

El ultimo en expresar sus
opiniones sobre el tema fue el
Dr. Armando Reale quien se
lamenté que el medicamento
ne fuera considerado como
problema imporiante en los
sistemas de salud. Asumamos
—dijo—que los medicamentos
en internacion estan cubier-
tos, pero gqué pasa con ellos
en ambulatorio? El sector pi-
blico no los cubre y la obra
social en algunos casos si pero
en olros no. En general el con-
sumo se favorece en el sector
de mayor capacidad adquisiti-
va. Hizo el distingo de utiliza-
cion del medicamento (indica-
cion del médico y dosis) y el
consumo (frasquitos que se
venden, autopreseripcion, ven-
ta libre). También se refirié a
los medicamentos eficaces que
no tienen otra alternativa, alos
eficaces no indispensables y a
los marginales, sin demostra-
da eficacia.

Ademaés, el Dr. Reale expu-
s0 sobre control de precios,
precios de referencia (experien-
cias en IOMA y en PAMI), pre-
clo promedioy precio pondera-
do y explicito los aspectos ne-
gativos y positivos de distintas
experiencias realizadas. ¢

REFLEXIONES DEL DOCTOR ANTEZANA

La primera gran reforma fue
la lista de Medicamentos

Esenciales que cred la OMS

1Dr. FernandoAntezana,

subdirector generaldela
OMS, Ginebra, participd 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. Planteo interro-
gantes: ses una necesidad
para un pais?, juna moda?,
;una salida circunstancial a
problemas que se repetiran
mas tarde? 5i como segiin su
opiniodn, 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 econoémica
de un pais o si la sigue.

Insistio en que no puede
hablarse del medicamentoen
la reforma sin hablar del sis-
tema de salud y del contexto
socioecondmico.

Inmediatamente se refirio
a los fenémenos actuales de
mundializacién con las ca-
racteristicas de mercado de
capitalesyfinanciero, impac-
to en la produccion y comer-
cio de bienes y servicios, falta
de respuestas de los paises
en desarrollo al desafio de los
paises ricos y al “pensamien-
to tinico” —llamado asi por
los economistas neolibera-
les— que “ha surgido con un
tinte casi dogmatico”. Los
grandes medios de comuni-
cacidn difunden con intensi-
dad el modelo, y pareciera
que en un momento de domi-
nio de la comunicacion “re-
peticién equivale a demos-
tracion”.

Agregoel Dr. Antezana dos
elementos mas de reflexion:
la “ilusién que la economia
de mercade, la privatizacion,
la libre empresa, resolveran
todos los problemas de sa-
lud” y si el Estado juega el
menor rol posible ;quién ga-
rantizara 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 cred la primera lista de
Medicamentos Esenciales.
Fue en efecto, revoluciona-

“El Humanismo tiene que vivir con utopia”

Respondiendo a una pregunta, el Or, Antezana, dijo: “Es evidente
que salud para todos tal vez sea una utopia, pero el humanismo
tiene que vivir con utopia. El Gnico capital que ninguna politica en
economia puede reemplazar, es el hombre o la mujer. Ademads
tiene que ser un individuo sano y yo no creo gue ninguna teorfa en
politicaeconémica pueda reemplazar el esfuerzo del hombre y por
lo tanto, el cuidado de la salud de la colectividad, creo que es la
primera preocupacién de toda economia politica.”

) "'* ; & W

Dr. Fernando Antezana
Subdirector General de la
OMS

rio, que los clentificos dijeran
que 220 sustancias eran “su-
ficientes para tratar mas del
80% de salud”. Y es precisa-
mente este concepto de uso
racional de medicamentos
esenciales el que fue funda-
mental en Alma’ Ta (1878) al
discutirse la atencién prima-
ria de la salud.

Seguidamente dijo que no
habia duda que los medica-
mentos eran instrumentos de
clertos tipos de politicas.

También el Dr. Antezana
hablé sobre porcentaje de

asto en medicamentos en

istintos paises, y a las listas
de medicamentos esenciales,
las listas negalivas (medica-
mentos que el seguro no paga)
y a las listas dilerenciales.

Se detuvo ademas en el
concepto actual de producto
farmacéutico: la sustancia
medicamentosa mas la infor-
macion para el prescriptor,
para el que financla y para el
paciente.

También coment6 lareali-
dad del aumento del consu-
mo de medicamentos y ante
esto y por razones econémi-
cas la creacién de productos
de prescripeiény no prescrip-
tivos o sea, los pagados por la
seguridad y los pagados por
el paciente.

Porltimosedetuvoa con-
siderar en un sistema de sa-
lud, la situacion de dominio
de la oferta o de la demanda
de serviclos —tema, agrego,
en el que la OMS esta traba-
{ando— y también a senalar

a poca inversion que hay en
los sectores promoecion y
prevencion. ¢
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ALTERNATIVAS EN LAS
POLITICAS DE SALUD

Choices tn Health Policy (Alternati-
vas en las '{:ohtlca.s' de salud) por
Abel-Smith, Brian, Flgueras,
Joseph, Holland, Walter, Mckee,
Martin y Mossialos, Elias. An Agen-
da for the European Union.
Dartmouth Publishing Compa-ny
Limited. Aldershot, 1955, 178 pags.

Este estudio evaliia las medi-
das de redefiniclon de los sistemas
de salud Implementadas por los
diferentes C[l)ajscs que integran la
Comunidad Econémica Europea.
En todos los casos, la principal
intencién es la reduccién y el con-
trol de los costos. Los autores for-
man parte de unared de investiga-
clones europeas concentrada en
este tema y se desempefian como
académicos de la London School of
Economics. La particularidad de
esta gublicacién. que la distingue
de otras que los mismos autores
han desarrollado en la tematica,
reside en el especial énfasis otor-
Fado a los efectos a largo plazo de
as medidas implementadas,

EL MARKETING EN LA
ORGANIZACION DE SALUD

Marketing For Health care
Organizations. Autores: Phillps
Koiler - Roberta N. Clarke. Edl-
té: Prentice Hall {nc. Nueva
Jersey 1987 - 545 pagtnas,

Los mercados de salud se
revisten de un conjunto de par-
ticularidades que justifican la
conformacion de [a Economia
de la Salud como una discipli-
na imprescindible. Esta misma
definicion se aplicaal Marketin
de las organizaciones de salud.
Ellibro de Kotler y Clarke cons-
tituye un manual para el desa-
rrollo de marketing en las orga-
nizaciones, cenirado en las ca-
racteristicas proplas 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 dina-
micade laincorporacién tecno-
légica, la tendencia expansiva
de los costos, la relacién de
agencia, la necesidad de una
mayor regulacién, ete,

El libro se divide en cinceo
partes. La primera aborda los
roles del marketing en la orga-
nizaclén de salud, la segunda
avanza sobre las modalidades
de implementacién del
marketing en la organizacion.
La tercer parte describe instru-
mentos para que la organiza-
cion comiprenda a sus usua-
rlos, mercados y ambientes. La
parte cuatre analiza los ele-
mentos basicos —producto,
precio, lugar y liromoclén—
para el disefio de la estrategia
de marketing. Por tltimo, se
describen estrategias que per-
miten sustentar el marketing:
la captacion de recursos.
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COBERTURA Y MEJORA
DE CALIDAD EN CHILE

El Segure Piblico de Salud
en Chile. Una reforma en mar-
cha. Editado porel FondoNacio-
nal de Salud (FONASA) Santia-
go de Chile 1995, ISBN. 956-
7504-01-6

En el marco del proceso de
transformacion que se ha ope-
rado en la economia chilena, el
sistema de salud desarrolld pro-
fundos cambios en su estruc-
turay funcienamiento. El obje-
tivo que impulsé las reformas
es la estructuracion de un Se-
guro Publico colectivo de Sa-
lud, “solidario y no excluyente
que garantice una adecuada
cobertura y mejora la calidad
de la atencién a una gran ma-
yoria de la poblacién”.

Segin se expresa en las pa-
labras introductorias del libro
en 1994 se inicié un proceso de
modemizacién con el disefio de
un plan estratégico que tuvo el
compromiso de mejorar la si-
tuacion sanitaria de los secto-
res mas desposeidos de la so-
cledad chilena, buscando al-
canzar la equidad en el finan-
ciamienlo y provisién de las
atenciones de salud y aumen-
tar la disponibilidad y la efi-
clencia en la asignacién de los
recurses.

El libro tiene una intere-
sante forma comunicacional
pues deja de lado la exposicién
iradicional y ordenada y a tra-
vés de entrevistas se logra que
cada uno de los seclores que
intervienen en la reforma, in-
formen y opinen con la tinica
salvedad que sus opiniones son
de exclusivaresponsabilidad de
quienes la emiten.

Los libros y publicaciones que se
comentan en esia seccidn pueden
ser consultados en la Biblioleca de
la Fundacién ISALUD, Viamonte
1167, 32 piso, de 15 a 19 hs.

RESUMEN DE LAS IV JORNADAS

Intercambio de conocimientos
Objetivo permanente de AES

on la edicion de los traba-

jos de las IV Jornadas
internacionales de Economia
de la Salud en un tomo de 300
péginas, se condensa no sdlo
la irascendencia continental
de nuestra Asoclacién y los
desafiosquese propusoal con-
vocarlas sino también la ini-
clacion unanuevaetapaen su
desarrollo.

Editada por la Fundacién
[SALUD con la cooperacién de
la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (OPS), el tomo
representa un enorme esfuer-
zo colectivoy “necesita —como
seafirma en el prélogo— cono-
cimiento e imaginacion para
seguir legitimando la atencion
de la salud en sociedades glo-
balizadas que se estan mo-
dificando mucho mas rapida-
mente que sus sistemas de
salud”.

El intercambio de conoci-
mientos, objetivo permanen-
te que se busca para encon-
frar nuevos caminos, ideas y
rumbos que respalden a las
organizaciones de salud, al

promover reuniones del ca- -

racter de las Jornadas, estan
contenidos en la edicidn, lo

que hace indispensable su co-
nocimiento como elemento de
consulta, para todos aquellos
preocupados por relacionar
mejor los criterios de econo-
mia y salud.

El libro ha sido enviado a
todos los participantes en las
IV Jornadas Internacionales
de Economia de la Salud , y
algunos ejemplares estdn a
disposiciéon de los interesa-
dos en las sede de AES.¢

Presentacion de trabajos

Con la coordinacion del Dr. H. Vazzano y la presencia en el estrado de las
Lics. Ménica Lescovich y Claudia Denani y de los Dres. Enrigue Borrini
Ministro de Salud de Cérdoba y Javier Vilosio de Rio Negro, se presentaron
interesantes trabajos relacionados con el tema central de las Jomadas.
Lescovich presenté "Algunas reflexiones sobre la reforma del sector salud';
Vilosio junto con los Dres. Pereyra, Sarandria y Beola, presenté tres pro-
yectos sobre laprovincia de Rio Negro; Borrinireflexiond sobre "Modemizacisn
y Transformacién de la oferta sanitaria en el sector piiblico” y Claudia Dena-
ni, hablé sobre "Modemizacion y transformacion de la oferta santiaria”.



Panel que traté el tema Keforma de los Sistemas del Mercosur, int
por el ing. E. Miranda Radic (Chile), Lic. A. Dominguez Ugé (Brasil),
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|a Reforma del Sector
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H. larussi (coordinadora), Dr. A. Solart (Ministro de Salud de Uruguay) y el

Dr, A. Carrizosa (Paraguay).

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

urante las Jornadas se de-
sarrollaron dos Paneles,

que atrajeron la alencién de los
participantes, no sélo por los te-
mas —Reformasen el Mercosur
y Latinoamérica— sino también
por los Integranies de las mesas.

Sobre el de Lalinoamérica
—en el que actud el Lie, Virge-
lini— inicio el debate el Dr. F.
Garcia Scarpond, quien afirmé
que el problema mas serio exis-
tente en la region es la falta de
equidad. Por eso —dijo— hay
que impulsar una reforma glo-
baly sistematica, sorteando los
obstaculos de naturaleza poli-
tica. Se refirié lambién a la
descentralizacién y a sus bene-
ficios, si ello significa delegar
poder para que las decisiones
se procﬂlzcan en funcion de las
necesidades periféricas.

Siguié exponiendo e] Lic. C.
Sanabria quien hablé sobre la
economia peruana, inspiradaen
elajustede corte liberal y sefialé
que en Perii hay una cultura
sanitaria que escapa al esque-
ma de un servicio de salud.

El Dr. E. Guerrero manifestd
glale “hoy toda propuesta que tien-

a liberar el mercado de los
servicios de atenclon médica, lle-
varaalos paisesde Latinoamérica
a un incremento de los costos”,

ElDr. A. Torche, de Chile, se
refirio a las caracteristicas del
sistemade su pais, informando
que funciona a través de un
seguro, gue la Constitucion obli-
ga a una cobertura total y que
esta cenlralizado.

Finalmenteel Dr. A. Carran-
za hizo una amplia exposicién
senialando que la region en-
frenta serios problemas que es-
tan afectando el desarrollo de
las instituciones comprometi-
das en asegurar la salud y la
seguridad social,

Sistemas del Mercosur
ElDr. A. Solari concentré su
exposicion en los temas de la

equidad y la eficiencia. Destaco
los esfuerzos que se estin rea-
lizando cI:vor mejorar los servi-
cios y de los planes a large
plazo. Enseguida el Dr. Carri-
zosa, de Paraguay, aclard que
en su pais la necesidad de re-
forma debe referirse necesaria-
mente al contexto de democra-
tizacion del Estado, después de
50anosdedictadura. LaLic. A,
Dominguez Uga, de Brasil, ca-
racterizo la situacion de la sa-
lud afectada por serias defi-
clencias. Manifestd también que
hubo muchos cambios y que
los principales fueron de natu-
raleza politico institucional y
de financiamiento.

En nltimo término hablo el
Ing. Miranda Radic, quien na
se refiri6 al sistema de salud en
Chile—yaexplicado porsucom-
patriota, Dr. Torche— sino que
expresd sus ideas sobre las ven-
tajas que se producirian en el
area salud, con el ingreso de su
pais al Mercosur. ¢

PREOCUPACION EN INGLATERRA

Un asunto fundamental es
el control de los gastos

E I Dr. James Barbour par-
ticipéenlasJornadas para
hablar sobre "La reforma en el
sistema de salud del Reino
Unide". Expresd al comenzar
que su perspectiva sobre los
cambios que habia tenido el
Serviclo Naclonal de Salud
(NHS) era desde el doble enfo-
que de gerente profesicnal y de
académico en la Universidad
de Manchester y su unidad de
servicio de salud de cuya crea-
cion habia participade, es decir
gue podia unir los aspectos teo-
rico y practico.

Continué diclendo que con-
sideraba atil hablar de cifras
para luego avanzar sobre las
caracteristicas del sislema. En
salud el Reino Unido gasta 40
mil millones de libras, que es el
15% de los gastos publicos tola-
les, lo que significa 1.200 libras
por persona y por afio. Entre
1960 y 1993 pasaron en el Rei-
no Unido de 3,2 al 7,1 del PBL.
Actualmente el gasto pablico es
de 3 millones de libras por enci-
ma de lo que se habia previsto.
Esto hace que el control de los
gastos piblicos se transforme
en un asunto fundamental.

En cuanto a cambios o refor-
ma se podriadecirquedesde 1948
ha habido en el Reino Unido una
reforma cada tres anos pero la
realidad es que en los tltimos 50
6 afios lo que se ha hecho hasido
"rellenar las brechas que hanque-
dado en el sistema”,

En este momento —dijo—
seesta tratandode identificarla
correlacion entre el dinero que
se gasla y los resultados en tér-
minos de mejoria de salud de la
poblacién, o sea que hay un
énfasis puestoen laefectividad.

También existe hoy un de-
sarrollo de Ia atencién primaria
lo que representa un 90% de

La Eco“omia de
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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
(Perdy), Dr. F. Garcia Scarponi (OPS Paraguay), Lic. M. Virgolini (AES
Argenting), Lic. A. Torche (AES Chile), Dr. A. Carranza (CIESS México) y Lic.
F. Tobar (AES Argentina).

Dr.James Barbour quien disertd sobre
el Sisterna de Salud del Reino Unido.

los gastos generales. La espe-
ranzaes queextendiendoestoe
incorporando a los médicos cli-
nicos otros servicios como las
cirugias menores se pueden
incorporar también serviclosde
alta tecnologia.

Ademas otro problema a
considerar es ¢l de la atencién
de los servicios sociales que
son hechos por las autoridades
locales que carecen de fondos.
Hay estudios sobre la gente de
75 afios que espera su alta en
un hospital pero que no pue-
den darsela porque no tienen
lugares en geriatricos.

Otra caracteristica del sis-
tema —agregt— es la impor-
tancia que se da a la investiga-
cion lo que ha hecho decidir
gueel 1,5% del presupuesto se
dedique a dicha area.

Insistiendo en las cifras el
Dr. Barbour hablo de la dismi-
nucion de camas en los Giltimos
diez afios (28%) y la proyeccion
Sara los préximos diez afios de

9% menos.

Con respecto a la evalua-
cion del sistema de salud des-
tacd el expositor que en general
se publicitan mucho las fallasy
no lo positive. Los datos infor-
man que desde la iniclacién del
programa la productividad su-
bléen 13,24%, estoes sinduda
un éxito como también un pro-
greso del gerenciamiento.

Los conilictos también exis-
ten, por ejemplo entre compra-
dores y proveedores, entre las
libertades locales y la respon-
sabilidad naclonal, 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 satisfaccién con respecto al
sistema"y que el porcentaje de
satisfaccion es del 60%.¢
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CLAUSURA
“Hemos renovado
nuestro compromiso
con la Salud”

n ¢l acto de clausura de las Jor-

nadas con la presencia del Minis-
tro de Economia de la Nacion, Dr.
Domingo Cavallo, las ultimas pala-
bras las pronunci6 el presidente de
AES, Dr. Ginés Gonzalez Garcia, des-
pués que el Ministro de Salud del
Uruguay, Dr. Alfredo Solari hablara
en nombre de los representantes de
los paises de Latinoameérica.

“"Voy a ser cortisima. Simplemente
quiero dar gracias a la REDEFS, gra-
cias todos los amigos de América La-
{ina, Europa y EE.UU. y a todos los
que han posibilitado este encuentro.
Hemos renovado nuestro compromi-
so—agregé— 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 jévenes. Aellosy
a los que no son tan jovencitos, espe-
ramos volverlos a ver el afio que viene.
Gracias en nombre de la Asociacién.

Palabras del Dr. Alfredo Solari

“Seguramente —comenzé dicien-
do el Dr. Solari— que todos nos que-
damos con la sensacién de que hay
mucho mas que aprender”. Manifesto
enseguida que en el tema del mejora-
miento de los sistemas de salud, que
se analizaron tan intensamente en las
Jornadas, todo no esta descubierto y
que ¢l desafio mas grande es el limite
de los recursos y la mejor forma sobre
coémo asignar prioridades.

Pero los gobernantes no estamos
solos, sino que siempre compartlimos
las responsabilidades con los dirigen-
tes de las Instituciones y sobre todo
con un elemento fundamental en el
funcionamiento de la economia de la
Salud que es el cuerpo médico.

Finalmente agradecid la invitacion
y también al Dr. Cavallo por las re-
flexiones que hizo, que “ciertamente
—afirmé— nos colocan en un panora-
ma méis amplio de lo que es salud”.¢

El ministro de Economic |
de la Nacion, Dr. |
Domingo Cavallo |

mientras habla en la
clausura de la V
Jormadas. Lo
acompanan los
Ministros A. Solari, de
Uruguay, Lemes Lenicov
de Buenos Aires, el
Secretario de Salud de
la Municipalidad

Dr. Joost Newbery y el
presidente de AES.

PRESENCIA DEL MINISTRO CAVALLO

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

1 Y o novoy a contar las anécdotas de

barrio Clinicas de Cérdoba —co-
menzd diciendo el Dr. Cavallo en res-
puestaalas palabras de presentacion del
Dr. Ginés Gonzalez Garcia— porque hay
libros escritos sobre ese barrio universi-
tario. Yo vivia en otro barrio, pero concu-
rria al comedor universitario y estaba al
tanto de las picardias que alli ocurrian”,
“Pues blen, hoy estoy muy contento de
acompanarios en este acto de clausura
de las Jomadas que ustedes han desa-
rrollado sobre el importante tema de la
Economia de la Salud. Quiero felicitarlos
porque hacenuna tarea multidisciplinaria
y multisectorial sin ninguan tipo de pre-

juicio ideologico trabajando fundamen-.

talmente para aprender de las experien-
cias de distintos paises y también de las
de nuestro propio pais.

En el tema de la Economia de la
Salud como en muchos otros temas no
hay una férmula segura, probada, ma-
tematica que uno pueda asegurar que
resuelve los problemas. En cada pais,
en cada circunstancia histérica, 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-
dran enconirarse mejores soluciones,
pero sin duda que el intercambio de
ideas y la comparacién también de otros

“... €s como presentar a Maradona”

Refifiéndose alapresenciadel Dr. Cavalle
el presidente de AES dijo, “presentarlo es
como presentar a Maradona”. Luego serefirié
al Cavalle que el habia conocido en su época
de estudiante como contempordneo, en Cor-
doba. Dije, nosolros éramos del Barrio de
Clinicas y cuando estdbamos en 3° o 42 afio
empezamos a oir que habfa un estudiante
terriblemente famose por tade lo que sabia,
incluso que los profesores cuando algo no
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sabian decian preginiensenlo a Cavallo, y
ante esto, como siempre sucede, ademds dela
admiracién nos daba un poco de bronca por-
gue deciamos que seriaun traga. Pero también
todos decian que era un gran tipo, una gran
persona. Es dificil conciliar esto, un estudian-
te desiacado, brillante, singular, del que sus
companeros decfan que era muy buena perso-
na. Este es el Cavalle que yo cenozeo. Adelan-
te Ministro, por favor.

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

Yo les puedo decir como Ministro de
Economia de la Republica Argentina
que vemos al problema de la saludy ala
saltisfaccién de las necesidades deriva-
das de la salud de la poblacién como uno
de los temas centrales de nuestra socle-
dad, un tema que va adquiriendo cre-
clente importancia en todas las socieda-
des del mundo, un tema en cuya sclu-
cion se combinan consideraclones de
naturaleza econémica, pero fundamen-
talmente valoraciones éticas, cuestio-
nes quie tienen que ver con la felicidad y
la vida de todas nuestras familias, asi
que se trata sin duda de una problema-
tica particularmente importante y deli-
cada y ciertamente muy humana.”

Mas adelante abordd &l tema de los
recursos y su utilizacion eficiente para
satisfacer las demandas de la pobla-
cién. Particularmente —remarcé— las
necesidades de las familias de menores
ingresos y que tienen ausencia total de
cobertura, salvo las que brindan los
hospitales publicos. Formulé también
algunas observaciones sobre el PAMI y
las obras soclales y se refirio a sistemas
de Salud como el de Chile y Uruguay.

Con relacién a Chile manifestd que
han tenido mas éxito que en nuestro
pais en la solucién de los problemas de
salud que afectan a la poblacién. Sin
embargo, el ministro de Salud de ese
pais, que es un prestigioso economista,
me dijo que es en el area que mas
dificultades han tenido para aplicar cri-
terios de mercado y competencia.

“Yo les puedo deecir —también— que
vale la pena que este tipo de reuniones
se repltan. Creo que Uds. las realizan
todos los anos. Por lo tanto reciban de
parte nuestra el mayor estimulo y las
mejores felicitaciones”. ¢



