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Un solo paradigma: REFORMA

E n nuestro continente, en materia

de salud, expandida por una suer-
te de huracan luterano se escucha un
solo paradigma: reforma. Un preten-
dido paradigma que incorpora una se-
rie de conceptos y palabras propios de
otrasdisciplinas que porahorano han
terminado de ser incorporados a la
salud dentro del contexto que es pro-
pio de ésta.

Entre los salmos mas oidos, pero
no suficientemente digeridos aun se
encuentran varios ligados fundamen-
talmente con la economia. La termi-
nologia incluye palabras como
racionalidad, eficiencia, mercado y
competencia cuyo significado no pue-
de ser simétrico, propio de un traslado
mecanico, cuando estamos hablando
de Ia salud.

CONFERENCIA

"Modalidades de contratacion en el
sector salud en Canadd: Impactos
de mercado, incentivos y control”

MARTES 14 de NOVIEMBRE
18 hs.

Hablardn los expertos canadienses
Dr. BRUCE DAVIS

(General Director Health Insurance
Consultation Branch

Dr. JOHN DORLAND
Profesor de la Queens University

(entrada libre y gratuita)

SEMINARIO-TALLER

}3 y 14 de Noviembre
Andlisis de las experiencias
canadienses y presentacion del
caso argentino

(ver pdgina 8)

Para encontrar una sintesis entre
lafrialdad que atales palabras asignan
algunos habrd gue trabajar mucho.
Pero no solamente pensando en tér-
minos éticos. Si bien estos no pueden
ser omitidos del concepto de salud,
como una sintesis cultural, incluye
una profunda complejidad que se rela-
ciona con valores como los de univer-
salidad, calidad, satisfaccién y equi-
dad. Valores que ademds, constituyen
metas de todos los sistemas de salud
gue se propugnarn.

Habida cuenta que los conocimien-
tos econdmicos aiin no cuentan con
experiencia acumulada en el sectorde
la salud su traslado mecanico conlle-
va, al menos, dos grandes riesgos. El
primero de ellos es su fracasoen siy
el segundo que dicho fracaso inicial
genere un descrédito de 1a Economia
de la Saled y como resuitado un
16gico retardo en la incorporacién vi-
gorosa de esos criterios dentro de las
disciplinas sanitarias.

Por ello el desarrollo de la Econo-
mia de la Salud tiene para nuestra
Asociacién dos elementos claves. Por
un lado se trata de incorporar y desa-
rrollar conocimientos y experiencias.
Por otro, lograr la maxima difusion y
aplicacién de los mismos a la monu-
mental cantidad de decisiones indivi-
duales que toman varios centenares
de miles de personas que componen
la fuerza de trabajo del sector sanita-
rio.

Al respecto el pluralismo sectorial
v profesional de nuestras recientes
jornadas "Equidad, Eficiencia y Cali-
dad: el Desafio de los Modelos de Sa-
lud” y la incomparable riqueza que
nos otorgd la masiva presencia de
representantes de Espaia, Perd, Uru-
guay, Chile, México, Costa Rica, Bra-
sil, Bolivia, Paraguay, EE.UU. y de
nuestro pais, han dejado un saldo
altamente positivo.

En nuestro caso nos hemos pro-
puestodesde el comienzo el propésito
de avanzar con el conjunto de las
disciplinas del sector salud. En ese
sentido buscamos mejorar la eficien-

cia, pero no solamente la vinculada
con la produccion de servicios.
Mejorar la gestién es, por supues-
to, un impostergable objetivo, pero
también debemos mejorar la eficien-
cia asignativa. Lograr que la produc-
cién de bienes y servicios de salud
respondan a los objetivos sociales v
sanitarios es mucho mas que la co-
miin utilizacién del término eficien-
cia. Es mucho m4s, la incluye y la
supera ampliamente. Asi los objeti-
vos a conseguir comprenden, final-
mente, eliminar inequidades en la
atencién de la salud, el bienestar de
los pueblos y una consecuenie con-
solidacion de la democracia.
Objetivos a los que adhiere nuestra
entidad que, por lo tanto, aspira a cum-
plir un importante rol dando soporteala
difusidon y conocimiento de esta
globalizacidn de las politicas sanitarias.
Los mayores desafios exigen ma-
yorcompromiso. Perotambiénes hora
de planteos mas exigentes en cuanto
a las reformas globales que deben
incluir un orden social més justo para
gue la produccién colectiva de salud
sea posible dentro de las sociedades
latinoamericanas. ¢

IV JORNADAS

INTERNACIONALES DE
ECONOMIA DE LA SALUD

Realizadas en Buenos Aires.
en abril ultimo en las

que se debatio sobre
EQUIDAD, EFICIENCIA y
CALIDAD en los
SISTEMAS de SALUD.

(Informacién pdg. 4 y 5)
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PROPOSITOS

La AES ha sido fundada
por un grupo de profesio-
nales de diversas discipli-
nas, que desarrollan sus
actividades en el sector de
la salud.

El propésito de la AES
es crear un ambito cientifi-
co pluralista, para la re-
flexién, la investigacién y
la formacién de recursos
humanos en el drea de la
Economia de la Salud, con
especial preocupacién por
la eficiencia y la equidad
del sistema sanitario.

La Economia de la Sa-
lud se ocupa del estudio de
los procesos econdmicos y
sociales vinculadosala pro-
duccién y distribucién de
bienes y servicios destina-
dos a la preservacidn y me-
jora de la salud de la pobla-
cidén, identificando alterna-
tivas econdmicas, sociales,
de organizacidon y adminis~
trativas.

La Economia de la Sa-
lud abarca un campo temd-
tico muy amplio. Este com-
prende tanto las cuestio-
nes microeconémicas refe-
ridas a las decisiones indi-
viduales de produccidn, dis-
tribuciény consumo de bie-
nes y servicios de salud,
como a los temas globales
relativos al financiamiento
del sistema y alnivel y com-

posicién del gasto.

- OBJETIVOS

Congregar a profesiona-
les e instituciones con in-
terés y experiencia en el
estudiode las bases econd-
micas y sociales de los pro-
cesos de la salud y enfer-
medad de la poblacién,

Promover la formacion,
el perfeccionamiento y la
educacién continua de re-
cursos humanos en €l 4rea
de la Economia de la Salud.

Desarrollar esfuerzos
para estimular, apoyar y
promocionar estudios e in-
vestigaciones en temas de
Economia de la Salud.

Establecer y mantener
relaciones con asociacio-
nes similares, en el orden
nacional e internacional.

Divulgar, promovery di-
fundir el conocimiento de
la Economia de la Salud.
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INICIATIVA DE LA AES
Creacion de un Banco

de

L a creciente necesidad de
capacitar recursos huma-
nos en Economia de la Salud,
en nuestro pais, no ha sido
acompafiada por una suficien-
te oferta de servicios educati-
vos. Entre los obsticulos que
aparecen en el desarrollo de
dichos servicios se destaca el
€scaso contacto entre los pro-
fesionales que se desarrollan
dentro de cada especialidad en
eldreaydentrode las distintas
regioneseinstituciones del pais.
La Asociaciénde Economia
de la Salud (AES) contempla
entre sus prop6sitos elapoyoy
estimulo al desarrollo de acti-
vidades de capacitacién e in-
vestigacién en el vasto campo
de laEconomia dela Salud. Por
este motivo quiere asumir un
papelcentral en al conexién de
los profesionales que se des-
empefianen elsectoryla divul-
gacion de las experiencias de
investigacién, capacitacién y
desarrolio. Es con este espiri-
tu gque surge la propuesta de
creaciéon de un Banco de Re-
cursos Humanos, buscando
facilitar el desarrolloc de una
dindmica red de comunicacion
e integracién solidaria de los
profesionalesinvolucradosenla
gestion de los servicios de salud
y en la produccidn académica.
De manera similar a otras
experiencias desarrolladasen
elextranjero,elBancosecons-
tituird a través de un cuestio-
nario de amplia y permanente
difusién que identificard las
personas que desarrollan ac-
tividades de investigacion,
capacitacion, gestién y asesa-
ramiento en el drea y los te-
mas a los cuales se dedican.
Dicho cuestionario serd pro-
cesado en un banco infor-
mdtico que permitird ala AES
mantener un permanente re-
gistro y controlde los datos. A
su vez, serd el insumo basico
para la publicacién periddica
(blanual) de un cuadernillo en
elcual se consignenlos recur-
sos humanos en cada 4rea,
disponiendo, para facilitar su
consulta, un indice por drea
temdtica, por nivel de capaci-
tacién de los profesionales
(técnicos, profesionales gra-
duados de las diferentes ca-
rreras, posgraduados, ete.) por

Recursos Humanos

modalidad de interés para el
trabajo (docencia, investiga-
cién, gestién y asesoramien-
to}, y por lugar de residencia
(provincia y municipio).

Quienes deseen ser inclui-
dos en Banco de Recursos
Humanos deberdn llenar una
ficha de curriculum Vitae mo-
delo abreviado que serd sumi-
nistrada por la AES y anexar
una foto carnet.

Todos los interesados en
inscribirse que tengan dificul-
tades en acercarse a nuestra
sede, pueden adelantar el tré-
mite enviando por correo €l
Curriculum Vitae con la foto
correspondiente. A vuelta de
correo le enviaremos la ficha
para ser firmada y devuelia.

Para mayores informacio-
nes contactar con el Licencia-
do Federico Tobar en la sede
de la AES o al Email:
ftobar@isalud.sld.ar ¢

Se postergéd
el Encuentro
de Hospitales

El Segundo Encuentro Na-
cionalde Hospitales, convoca-
do por la Fundacion ISALUD
para los dias 2 y 3 de noviem-
bre de este afio, ha sido poster-
gado para el mes de abril de
1996.

En un comunicado de la
Fundacion se sefiala que el mo-
tivo de esa decision ha sido
fundamentaimenie el crono-
grama electoral de renovacion
de autoridades que se desarro-
Hard en los proximos meses
tanto en esta Capital como en
algunas provincias y numero-
sas municipalidades.

Dicha circunstancia, que
dificultaria la concurrenciajue
sefialada por una gran canti-
dad de invitados de todo el
pais.

La postergacion se hace—
septin dice la nota informativa
de ISALUD con la "conviccion
que esio determinard un mejor
aprovechamienio del Encuen-
tro”. &

CARACTERISTICAS:

Anual

MONOGRAFIA SOBRE
ECONOMIA DE LA SALUD
TEMA: ANALISIS ECONOMICO
DE LOS SISTEMAS DE
REGULACION DEL
SECTOR SALUD.

= Monografia original de 50 paginas a doble espacio.

» Tres paginas de bibliografia {(como maximo).

* Cinco paginas de cuadros/gréaficos (como maximo).
Elconcurso para el premio ha sido postergado y el trabajo que
obtenga la distincion sera presentado por su autor (o autores)
en las préaximas JORNADAS DE ECONOMIA DE LA SALUD,
que se realizarén después de marzo de 1996.

Nueva fecha limite de presentacion: 30 Marzo 1996

iNForMES: ASOCIACION DE ECONOMIA

DE SALUD (AES)
Viamonte 1167 - Piso 32 (1053)
Tel.: (54-1) 372-7269 / 374-6295 - Fax: 371-8679




ORGANIZADAS POR AES DE ESPANA

Las Jornadas de Valencia profundizaron
la problematica de la Salud Publica

on la participacién de de-

legados de nuestra enti-
dad, se realizaron del 24 al 26
de mayo 1ltimo, en Valencia
(Espaifia) las XV Jornadas de
Economia de la Salud de AES
de ese pais. Las sesiones que
tuvieron por sede la Faculiad
de Ciencies Economique i
Impresariale de la Universi-
dad deValencia, se desarrolla-
ron béasicamente con confe-
rencias de invitados especia-
les v ponencias de encargo
dirigidas a poner al dia los
temas centrales de la convo-
catoria relacionados con los
“Instrumentos para la gestién
de sanidad”.

Ladelegacién argentinaes-
tuvo integrada porel Dr. Ginés
Gonzdlez Garcfia, presidente
de AES y de la Fundacién
ISALUD, acompaifiado por re-
presentanies de ambas enti-
dades, doctores Alberta Diaz
Legaspe, Carlos A. Vizzotd y
Arturo Schweiger. Participa-
ron también ¢l Dr. Aldo Giusti
de la Federacién Médica de la
Capital (FEMECA) y el Dr. Jor-
ge Forlano, gerente de la
Auditoria general de la Nacidn,

El Comité cientifico fue
presidido por la Lic. Beairiz
Gonzélez Lipez Valcdrcel, ca-
tedrdtica de Economia Aplica-
da en Ia Universidad de Las
Palmas, y lo integraron
Guillermo Lépez Casasnovas,
a cargo de la cdtedra de Eco-
nomia Aplicada en la Univer-
sidad de Pompeu Fabra, Salva-
dor Peyr6, profesor de Investi-
gacién en Servicios de salud
del IVESP (Institud Valencid
D'Estudis en Salut Pdblica),
Jaume Puig i Juncy, profesor
titular de Economia Aplicada
de la Universidad de Pompeu
Fabra, Juan Jos€ Renau, cate-
dritico de Economia de la
Empresa en la Universidad de
Valencia, Norberto Sanfrutos,
Director de gestion del Hospi-
tal Virgen del Rocio (Sevilla),
Juan Ventura, a cargo de la
cidtedrade Economiadela Em-
presa em Universidad de
Leén y Antonic Villar, cate-
dratico de Andlisis Econémi-
co en la Universidad de Ali-
cante y en el IVESP.

El Comité organizador fue
presidido por el Dr. Salvador
Peyré, quien también integré

el Comité cientifico. La Secre-
taria técnica de las Jornadas
estuvo a cargo de Ricardo
Meneude Guillerna del IVESP.

El Dr, Briand Abel Smith,
profesordel London School of
Economics y autoridad mumn-
dial en Economia de la Salud,
pronuncié la conferencia in-
augural. Después de referirse
a los problemas de equidad y
eficiencia brind6 un completo
panorama de los sistemas de
la OCDE, corganizacién que
agrupa a los paises econdmi-
camente mds avanzados. Ana-
lizé con detenimiento los dis-
tintos caminos que se explo-
ran en €sas maciones, consi-
deradas del primer mundo,
para resolver los problemas
que plantea la atencién de la
salud ptblica.

Un tema que atrajo la aten-
cién de muchos participantes
fue la relacion de los hospita-
les que tienen autonomia de
gestion, con los entes finan-
ciadores estatales.

Tanto el profesor Guiller-

mo Lépez Casasnovas de la
Universidad de Pompeu Fabra,
como el Dr. Juan Cabases, de
la Universidad Piiblica de Na-
varra, hicieron importantes
coniribuciones al tema de los
“contrato-programas”, como
instrumentos que se integran
en los presupuestos que pac-
tan las entidades financieras
con los hospitales prestadores
de servicios.

En sus conferencias y co-
mentarios con motivo de la
presentacién de trabajos y
contraste de experiencias se
destacaron el profesor Salva-
dorPeyrédelInstitut Valencia
d'Estudis en Salut Publica,
quien se refirid a la identifica-
cién de los productos hospi-
talarios mediante distintos
sistemas como los DRG (G-
pos Relacionados de Diagnoés-
tico) o PMC (Categorias de Ges-
tién de Pacientes) y la Dra.
Mercé Casas, de amplia y re-
conocida experiencia en la
aplicacidém del método DRG.

Otros invitados especiales

fueron el Dr. Vicente Salas,
catedrético de Economia de la
Empresa en la Universidad
Auténoma de Barcelona y el
profesor Uvo Reinhardt del
Woodrow Wilson School de la
Universidad de Princenion
(USA), quienes en sus confe-
rencias abordaron la gestién
de sanidad desde la 6ptica es-
pecial de cada wuno ¥y
ejemplificando con problemas
de sus respectivos paises.

En las Mesas y Talleres
que tuvieron cabida enlos tres
dias de sesiones, también se
trataron temas de actualidad
sobre Economia de la Salud.
El Dr. Vicente Ortin Rubio de
la Universidad de Pompeu
Fabra intervino hablando so-
bre “Gestién en servicios cli-
nicos" y José Martin y Martin
de la Escuela Andaluza de
Salud Piiblica hizo referencia
a “Limites en la gestién sobre
los servicios de salud”. Asi-
mismo intervinieron en los Ta-
lleres Joan Rovira y Fernando
Antofianzas, ambos conocidos
por nuesiros lectores ya que
participaron en algunas de las
Jornadas organizadas por AES
de Argentina.

En la cena de clausura hablé
en representacion de los delega-
dos de América Latina, el presi-
dente de nuestro entidad Dr.
Ginés Gonzdlez Garcia.

Descentralizacion hospitalaria

convertido en una de las consignas que permi-

tieron obtener mejores resultados con las poli-
ticas publicas. Los servicios de sal:d constituyen un
ambito especialmente oportuno para practicar esie prin-
cipio debido a varios factores. Porun lado, es fundamen-
tal mantener una vision global del sistema, permitiendo
detectar y corregir desigualdades en el acceso, difundir
practicas innovadoras que puedan mejorar jos servicios
e inhibir distorsiones. Por otro lado, la demanda de salud
dependerd de caracteristicas locales, de condiciones del
habitat, saneamiento, del nivel socicecondmico de la
poblacion, del clima, elc. La administracidn centralizada
liende a pasar poralto estas pariicularidades, asigna mal
los recursos y deja sin respuesia las demandas de la
poblacion que asiste al semvicio.

La medida més apropiada es otorgar mayor autono-
mia de gestidn a los establecimienios de salud y en
especial alos hospitales que sonlos principales sfectores
y los que consumen MAs recursos.

A partir de la descentralizacién se busca desamollar
un nueve modelo de gestion l(]ue permita una mayor
eficiencia técnica y asignativa. Un modelo de gestién es
una forma sistematica de toma de decisiones. A diferen-
cia de las tecnologias "sdlidas” o *fisicas”, se tratade una
tecnologia social, cuyo principalinsumason las personas
con sus conductas v actitudes.

Laidea de conferiruna mayor autonom(a decisoria a
los hospitales se encuadra en el principio del federalismo
fiscal al formular gue cada servicio dsbe ser provisio
desde la menor unidad econdmica capaz de sustentar su
financiamiento. Ello no significa necesariamenie la

" P ensar globalmente y actuar localmente* se ha

por Lic. Federico Tobar*

privalizacion o el arancelamiento. Puede realizarse por
via del subsidio a la oferta 0 a la demanda, La tendencia
mundial es avanzar progresivamente hacia esto dltimo
incentivando a los establecimienios a desarrollar una
contabilidad de costos apropiada.

Cuando se busca la equidad en el financiamiento es
necesario identificar la cobertura que dispone cada pa-
ciente. Asl, los principios més progresistas con los cuales
se intenta reformar |E)s sistemas postulan que todos los
ciudadanos deben tenerigualdad de acceso a los sevi-
cios pulblicos (equidad y universalidad), que ninguna
persona debe cfac?ar aranceles para ello (gratuidad), y
que la integralidad y la calidad de los servicios brindades
deben ser iguales en todos los casos.

Concebirla descentralizacion como un camino hacia
la eficiencia no significa necesariamente reducir los re-
cursos de los hospitales. Mejorar los niveles de eficiencia
puede significar tanto curar a mas gente con los mismos
recursos coimo curar a la misma cantidad de personas
gastando menos dinero.

Las experiencias intemacionales nos sefialan que
las mayores garantias de viabilidad de la descentraliza-
cién y las mejores condiciones para la factibilidad de las
reformas se encontraran alli cronde exista una mayor
pariicipacidn local para definirlas alternativas, que inclu-
yan tanto una gestion pariicipativa que incorpore a los
trabajadores en las dacisiones relativas a la administra-
cion del hospital cuanto la pariicipacién comunitaria en
las decisiones relativas a la politica de sajud.®

* Socilogo (UBA), Especialista en Adminisiracién hospitalarie
(FIOCRUZ-Brasil), Master en Administracién Publica (Fundacidn
Getulio Vargas - Brasil). Invesrigador de la Fundacién ISALUD,

8



URNADAS INT
: ECONOMIA D

19.20 y 21 DE Apg|

CA NACIONAL

DEBATE INTERNACIONAL SOBRE ECONOMIA de la SALUD

La equidad, 1la eficiencia y la calidad
en salud fueron los temas
dominantes en la IV Jornadas de AES

n las IV Jornadas

de Economia de la

Salud organizadas

por nuestra Asocia-

cion, desarrolladas

los dias 19,20y 21
de abril iltimo hubo una serie
de Conferenciasy Mesas de Tra-
bajo bajo el tema general de
“Equidad, eficiencia y calidad”.
Participaron mas de 200 exper-
tos y asistié un grupo de invita-
dos del exterior que dié signifi-
cacién internacional a las Jor-
nadas.

Abrieron las deliberaciones
el Minisiro de Salud y Acciéon
Social de la Nacion, Dr. Alberto
Mazza v el Dr. Ginés Gonzalez
GCarcia, presidente de AES. El
Dr. Mazza desiacd como muy
meritoria la preocupacién porel
area de estudio encarada y tam-
bién la auspiciosa continuidad
que significaba cuatro anos de
Jornadas sucesivas. Senald ade-
mas que los niveles de eficiencia
asociados al buen uso de los
recursos resulian temas funda-
mentales y que para ello fue
hasta el presente necesario ¥
seguira siéndolo, el cambio de
leyes, normas, estilos de trabajo
ymentalidad de todos los traba-
jadores del sector.

Por su parte el Dr. Ginés
Gonzalez Garcia en su caracter
de presidenie de AES (Argenti-
na) dié la bienvenida a todos los
pariiclpanies y especialmente
al Dr. Mazza, uno de los funda-
dores de la Asociacion y a los
representanies de los paises
hermianos. Destacé el caracter
internacional de las Jornadas
“son mas internacionales que
nunca” —dijo— y la presencia
de delegados de casi toda Ame-
rica. Manifesté enseguida que
la idea principal es cémo rela-
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clonar mejor los criterlos de
economia y salud y esencial-
mente no procurar mas dinero
para la salud sino conseguir
mas salud con el dinero dispo-
nible. Insistid que este es el
verdadero desafio que hoy tie-
nen las sociedades que repre-
sentamos.

Acto de clausura

Finalizado el programa de
tres dias de intenso trabajo
cuyas expresiones mas impor-
tantes se sintetizan en estas
paginas el Dr. Guido Miranda
{Costa Rica) hablé en represen-
tacion de todas las Asociacio-
nes y destacé el apoyo brinda-
do por el grupo argentino enca-
bezado por el Dr. Ginés
Gonzalez Garcia de quien dijo
habia sido tutor y ejemplo para
la mayor parte de las organiza-
ciones. Sefialé enseguida que
el haber podido acercar a los

médicos y a los economistas
para ocuparse en conjunto de
los problemas de la salud habia
sido toda una aventura y que
estimaba los resultados como
excelentes. Finalizé agradecien-
do el acercamiento producido
en las Jornadas y lo hizo exten-
sivo a los patrocinadores.

Las palabras finales estu-
vieron a cargo del Dr. Gonzalez
Garcia quien manifesto su com-
placencia por el apoyo presiado
por la OPS y el Banco, lo que
permiti6 que estas Jornadas
fueran mas internacionales que
las anteriores. Termind expre-
sando: “Tenemos conciencia de
las fuertes diferencias que exis-
ten entre las realidades de nues-
tros paises, particularmente en
las realidades sanitarias, sinem-
bargo me parece gue tenemos
conciencia que alroniamos pro-
blemas comunes y que todos,
como se reilejo bien en esios
dias, podemos aprender de
todos™. ¢

Conferencistas y Paneles

Numerosos y destacados ex-
pertos sobre Economia de la Sa-
lud integraron los distintos equi-
pos que intervinieron en los pa-
neles gue comentaron las confe-
rencias centrales.

Alprofesor Vicente Ortin Hu-
bio {Espana) que diserto sobre
“Analisis de los mercados en el
marco regulatorio del sector sa-
lud” lo acompané un panel inte-
grado por Rocio Santoyo Vistrain

(México), Mario Castelli (Arg.),
José Navarro Levano (Peru), A
berto Diaz Legaspe {(Arg.) y

Lic. Atilio Savino como coordma-
dor.

La segunda conferencia so-
bre “Modelos de Financiacian” la
desarrollo el Lic. Rubén Suarez
gJSA) y el panel lo integraron

ristides Torche (Chile), Alicia
Dominguez Uga (Brasil), Jorge

Remes Lenicov (Arg.), Félix Rigoli
(Uruguay). Actué como coordi-
nadora la Lic. Ménica Levcovich.

El doctor Ginés Gonzalez
Garcia, que hablé sobre "Mode-
los de arganizacion de los servi-
cios de salud” fue acompanado
por el siguiente panel: Rosa Ma-
rfa Marquez (Brasil), Ernesto
Miranda Radic }Chﬂe) y Norberto
Larroca (Arg), con la coerdina-
cion del Dr. Armando Reale.

Finalmente el profesor Philip
Musprove (USA) que hablé so-
bre “Equidad, eficiencia v cali-
dad: desafio de los modelos de
salud” fue acompafado por un
pansl que integraron Guido
Miranda (C. Rica), Alvaro
Carranza (Bolivia), Glnas
Gonzalez Garcia (Arg. ) y Jor
Ochoa (Arg.) y cuyo coordina or
fue el Dr. Hoberto Bisang.

Un paradigma
la eficiencia,

espués del acto de
apertura comenza-
ron la serie de diser-
taciones con la del
Profesor Vicente
Orttin Rubio (Espa-
na), al que siguie-
ron el Lic. Rubén Suarez (USA),
el Dr. Ginés Gonzalez Garcia
(sintesis que insertamos apar-
le) y el altimo dia el Dr. Philip
Musgrove (USA).

El Profesor Vicenle Ortan
Rubio desarrollé el tema “Ana-
lisis de los mercados y del mar-
co regulatorio del sector sa-
lud”. Presentd su conferencia
en cuatro subtemas: 1) predi-
camentio del mercado, 2) fallas
del mercado para asignar re-
cursos al sector sanitario, 3)
(allas del Estado para el mismo
fin y 4) la regulacion realizada
porel Estadoen los servicios de
salud.

Al referirse a las fallas del
mercado lo hizo calificandolas
como de tipo posilivo o normati-
vo. Entre las primeras cito, in-
certidumbre (equivalente a falta
de informacion), externalidades
bienes piiblicos, insuficienciade
racionalidad individual y rendi-
mientos crecienies en merca-
dos incompletos. Las fallas nor-
mativas, dependientes de opi-
niones y juicios de valor son la
equidad vy los bienes tutelares.
Un paradigma del mercado —
dljo— es garantizar la efi-
clencla pero en ningtn caso la
equidad.
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del mercado

Momento en que el
Dr. Philip
Musgrove expone en
las Jornadas sobre
"Equidad Eficiencia
y Calidad: desafio
de los modelos de
Salud". El panel que
lo acompadia estd
integrado por
Guido Miranda,
Alvaro Carranza,

G. Gonzdlez Garcia,
Jorge Ochoa y
Roberto Bisang
(coordinador)

es garantizar

en ningan caso la equidad

El Lic. Rubén Suarez se re-
firld a “Modelos de financia-
miento” y los problemas que
planteé fueron concretos: qué
gastan en salud los distintos
paises, con qué criterio lo ha-
cen, sl el gasito es excesivo o
suficiente, como se constatan
Ineficlencias en el gasto y come
estas ineficiencias se puede de-
ber a fallas del mercado o del
Estado.

Los datos que presento son
parte de un proyecto de inves-
ligacién financiado por la OPS
unoe de cuyos aspectos —expli-
c6— es la mezcla publico/pri-
vado y la comparacion de lo
observado en paises de Amérl-
ca Latina y en olros europeos
desarrollados, como también
con los paises de la OCDE.

Se refliric ademas a finan-
ciamiento y a los sistemas ba-
sados en impueslos o en segu-
ridad social o en seguros de
salud,

El Dr. Philip Musgrove al
comenzar su disertacion sobre
“Equidad, eficiencia y calidad:
el desafio de los modelos de
salud”, expresé que "salud es
distinta a cualquier otra indus-
tria", tamblén que el sector de
economia de la salud tiene una
gran complejidad y que haria
referencia a las distintas ma-
neras en que el sistema de sa-
lud puede fracasar.

Enlas proyecciones con que
acompafié su charla se pudie-
ron apreciar interesantes con-

clusiones relacionadas con te-
mas diversos. Porejemplo, como
elnivelde ingreso condicionael
gasto en salud y cémo el incre-
mento del ingreso provoca mas
gasto en el aspecto piblico de
los sistemas de salud. Todos
los datos observados en los gra-
ficos presentan tantas varia-
ciones comenid —que es muy
dificil poder establecer un mo-
delo “tipico o. nermal o
paradigmatico”. Los paises
agregd parecen optar por siste-
mas mixtos. ¢

CONFERENCIA DEL DR. GONZALEZ GARCIA

Las inequidades existentes
en los sistemas de salud
condicionan destinos de vida

1Dr. Ginés Gonzalez
Garcia que intervi-
no en las IV Jorna-
das sobre Economia
de la Salud como
uno de los exposi-
tores centrales, pronuncié una
conferencia sobre “Modelos de
organizacion de servicios de sa-
lud”. En pocas lineas resulta
dificil considerar la diversidad
de temas ya que todos merecen
destacarse, y porelloséloen un
intento de precisar la abun-
dancia de informacién mencio-
namos los principales aspec-
tos. Refiriéndose al tradicional
enfoque reiterado en todas las
reuniones infermnacionales so-
bre los conceptos norte-sur y
sus consecuentes desigualda-
des, mencionoeldesplazamien-
to de dicho concepto a cada
pais, atn a los del primer mun-
do donde el sur crece
alarmantemente.
Con respecto a los sistemas

INTERNACIC
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Otro instante del desarrollo de las Jornadas en las que el Lic. Rubén
Sudrez hablé sobre "Modelos de financiacion”, Junto a él Remes
Lenicov, M. Levcovich, A. Dominguez Ugd, A. Torche y F. Rigoli.

de salud habl6 de varias crisis:
de legitimidad (disconformidad
de la poblacion con modelos con-
siderados buenos), de costos, de
Insatisfaccién y también sobre
calidad de la medicina conven-
cional paralela a un incremento
notoriode medicinas alternativas.
También hablé sobre creci-
miento demografico y sus as-
pectos éticos y religiosos.
Tema importante fue el re-
lacionado con los objelivos de
todos los sistemas, cuyos res-
ponsables generalmente mani-
fiestan cumplirlos, aunque esto
es notoriamente discutible, ya
que no todos los sistemas pue-
den presentar universalidad, ca-
lidad, equidad y salisfaccion.
Fuemuy preciso cuando hizo
referencia a los modelos
organizacionales a partir de la
epidemiologia y relacionando
con esto los temas de enferme-
dadesylosindicadores de muer-
te, afios de vida potencialmente
perdidos y morbilidad. No dejo
de destacar los cambios culiu-
rales con fuertes componentes
educativos y sancionadores y
ademas el énfasis que se pone
en el concepto de prevencion.
Aunque aclaré con gqué de-
talle otros profesionales habian
enfocadoel tema financlamiento
el expositor también lo abordd
¥ compard lo que sucede en
olros paises y en el nuesiro.
Regulacion, planificacion
ceniral, descentralizacién, in-
centivos y competencia también
merecieron definiciones, con-
ceplos claros y opinlones perso-
nales del Dr. Gonzalez Garcia,
quien terminé sus palabras re-
firléndose al compromiso inelu-
dible de los que estan en la
organizacion de los sistemas de
salud ya que "las Inequidades
existentes son muy fuertes y
condiclonan destinos devida". ¢
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CARACTERISTICAS DEL
HOSPITAL DEL FUTURO

D. Dolly £ Gerbaud. Tomorrouw
Hopital WHO. Ginebra. SES
worlkcing P Ne 5, 1995.

Eldocumento establece las

rincipales caracterislicas de
a planificacién hospitalaria,
considera las actividades pro-
bables del hospital del futuro y
es el resultado de la tarea de
un grupo de trabajo que se
dedico durante un afio a anali-
zar las perspectivas del Hospi-
tal Piiblico en Francia, en par-
ticular del Hospital de la Uni-
versidad de Paris.

Los que lo realizaron hicie-
ron una seleccion de proble-
mas, interrogantes y respues-
tas comunes a todos los hospi-
tales omitiendo caracteristicas
de contexto, como sistemas de
salud, pais, nivel de desarro-
llo, patrones de enfermedad.
La metodologia usada fue lade
proyeccion de variables que se
consideraron relevanies, loque
permitié en la segunda parte
del trabajo abordar los compo-
nentes de una estrategia hos-
pitalaria para el siglo XXI.

OBJETIVOS CLAROS Y
UNA VISION DE FUTURO

ADMINISTRACION DE SERVICIOS
DESALUD, I. Condicionantes yges-
tién, Fundacion Universidad a dis-
tancia “Hernandarias”, Editor, Juan
Carlaos O'Donnell.

En las palabras de presenta-
cion el editor sintetiza el contenido
de los tres tomos de la publicacion.
Son muchos los colaboradores,
todos ellos con experiencia en or-
ganizacién y administracion de
establecimientos publicos y priva-
dos, aunque ¢l énfasis esté puesto
en el Hospital Pablico.

Los distintos capitulos se
refirieren a lo asistencial, lo docen-
te y la investigacion, pero en todos
ellos se enfatiza también la admi-
nistracioén. Los analisis se relieren
al “para qué” de las instituciones,
al "coma” de su funcionamiento, a
las tendencias actuales y hacia
adonde van.

Segnn datos de la OMS, habra
mas de 1.000 millones de perso-
nas en pobreza y subdesarrollo si
en el mundo no se producen cam-
bios cconémicos y sociales, por lo
tanto el desafio a enfrentar es pre-
cisamente tender al logro de salud
para todos en el afno 2.000.
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INSTRUMENTOS PARA LA
GESTION EN SANIDAD

AES (Espania), Instrumentos
para la gestién en sanidad, XV
Jornadas de Economia de la
Salud, Editado por S. G. Edito-
res, Barcelona, mayo 1995,
ISBN - 84-87621-31-7

Eltema estrella—como dice
la presentadora del libro de las
XV Jornadas de Economia de
la Salud, celebradas en mayo
altimo en Valencia— fue “Ins-
trumentos para la gestion en
sanidad”.

Este libroes unadelantode
la tematica que se debatié en
las Jomadas, en las que parti-
ciparon “una mezcla abigarra-
da" de expertos en las mas
diversas profesiones, que muy
raramente se encuentran y se
movilizan en el mundo acadé-
mico o en el profesional.

El volumen de casi 400
paginas contiene la mayoria de
las ponencias y comunicacio-
nes presentadas en las Jorna-
das y sus temas son los que
recurrentemente se debaten
hoy en todas las socledades,
con el objetivo de esclarecer las
relaciones contractuales entre
proveedores, compradoresy go-
biernos. Contiene dos confe-
rencias fundamentales: la de
Briand Abel Smith sobre “Las
reformas en la salud en los
paises de la OFCD" y la de
Vicente Salas sobre “La orga-
nizacion empresarial del sec-
tor pablico. Reflexiones sobre
la teoria de los contratos”.

Seria largo enumerar las
revisiones y ponencias de allo
nivel cientifico que contiene
este libro y que a nuestro crite-
rio es una efectiva contribu-
cion al conocimiento profundo
de temas sobre Economia de la
Salud.

EL GASTO PUBLICO Y
DISTRIBUCION INGRESO

Gasto puiblico provincial y mu-
nicipal por partido de la provincia
de Buenos Aires. Cuadernos de
Economia N° 8. Edita: Ministerio
de Economia de la Provincia de
Buenos Aires. La Plata, abril de
1995.

Esun trabajoque permite con-
tar con los datos del beneficio del
gasto provincial por municipali-
dad y ademés ubicar las respues-
tas ainterrogantes que se relacio-
nan con el gasta piblico. Contie-
ne una informacién muy dtil que
ayuda a estimar si exisie igualdad
de oportunidades entre los muni-
cipios con respecto al gastode la
provincia, por lo que se constitu-
yeen unelementoimportante para
la formulacién de cualquier pro-
puestarelacionada con ladescen-
tralizacidn fisecal.

La informacién a nivel de mu-
nicipios que se sumlinisira en este
Cuadreno N° 6, —que al igual que
los cinco anteriores enriquece la
bibliografia sobre temas que ha-
cen a la difusién de estudios de
utifidad para la gestién de las fi-
nanzas piblicas— permite anali-
zar el gasto pidblico sobre ladistri-
bucién del ingreso, en funcidn del
conjuntiodelosafiliados de laQObra
Médico Asisiencial y la recepcién
del gasto en hospitzales e institu-
tos de menores, entre otras.

En el prélogo, el Ministro Lic.
J. Remes Lenicov destaca que la
publicacién enriquece el debate
sobre aspectos de la problemaética
provincial.

FINANCIAR Y PRODUCIR
SERVICIOS SANITARIOS

"La eficienciadelos hospi-
tales catalanes (comparacién
enire hospitales piiblicos y
privados) Diego Prior y Magda
Sold y Tey. Edité: Departa-
mento de Sanidad de la
Generalitat de Catalunya.
Barcelona 1993. ISBN 84-393-
2599-1.

Aungue editado en idioma
catalin (no existen mayores
dificultades para traducir) el
libro es muy ilustrativo por-
que destacala peculiaridad del
sistema de salud de esa comu-
nidad, donde estin bien sepa-
radas las funciones de
financiamiento y la produc-
ciéon de servicios sanitarios.
Mientras que el financiamien-
toesindiscutiblemente ptibli-
co, segin la amplia informa-
cién contenida en sus pdgi-
nas, el sistema permite utili-
zar todos los recursos exis-
tentes, ya sean piiblicos o pri-
vados.

El trabajo es oportuno y
esclarecedor, ademds que estsd
técnicamente biem construi-
do y documentado.

Boletin de la REDEFS

Aparecld REDEFS, Boletin N° 1 de
Ia Red Interamericana sobre Econo-
mia y Financlamiento de la Salud,
que tendra una periodicldad
cuairimestral. Responsable de la
publicacion es la Maestra Rocio
Santoyo Vistraln, secrelarla efecu-
tiva de la REDEFS y se edita en la
cludad de Méxdco, sede del Consejo
Directivo.

El objetivo de editar el Boletin,
segun se manifiesia en la presenia-
clon del mismo, es que "se constitu-
ya en un instrumentos para divul-
gar los esfuerzos naclonales” en
economia y financlamienio de la
salud y promover el intercambio
Internacional de riencias.

Con unexcelente diseno e impre-
sion, le vaticinamos una excelente
acogica ya que permlilrd fortalecer
los procesos de formulacion de poli-
ticas y toma de decisiones en el
ambtto sanitario de las Amérieas.

Cuarto foro de Ia QISS
sobre Medicamentos

e realizé en esta capital el Cuarto
S Foro sobre Medicamentos llevado a
cabo por la Organizacién Iberoame-
ricana de Seguridad Social (0ISS). Alli se
alestigud que a nivel mundial se gasta por
afic en medicamentos 250 mil millones de
délares. Este gasto implica por supuestoa
los productores y a los consumidores. Es-
tuvieron presentes en el Foro representan-
tes de gobiernos, de obras socigles, farma-
céuticos, empresarios ¥ en general perso-
pascuyosintereses estdn relacionados con
esta muy imporianie drea de los medica-
mentos que no sélo condicions ganancias
sino que también tiene mucho que ver con
los hdbiios culturales de los consumidores.
El Dr. Ginés Gonzdlez Garcia, presi-
deate de la Asociacién de Economiz de la
Seludde puestro pafs (AES), José Esquivel,
presidente del Consejo de Obras y Semvi-
cios Sociales de la Repiblica Argentina,
Alberto Abad, ex interventor de PAMI, José
Russo dirigente del Instituto de Seguridad
Social de Neuquén y Juan Bautista Minata,
coordinador de la Comisién Técnica de la
Organizacién Iberoamericana de Seguri-
dad Social, expusieron sobre distintos as-
pectos del tema objeto del Foro.

El Dr. Ginés Gonzilez Garcia a cargo
de la apertura de la reunitn, analizé la
relacion oferta y politica. Dijo que el nego-
cio mundial de 250 mil millones de délares
angales, con una industria regulada por el
Estado y una olerta a la que no todos los
seclores tlenen acceso, otorga una gran
incidencia en la politica global de un pais.

José Bsquivel reclamé una politica
sobre el lema y como dato significativo
sefiald que en el Instituto de Obra Socialde
la provincia de Entre Rios, &l 30% del gasto
prestacional se debe a medicamentos.

Alberto Abad afirmé que en el merca-
do de medicamentos hay una demands
totalmente desorganizada y una oferta or-
ganizadaa cortoylargo plaze y reclamé un
180 racional de los medicamentos,

José Russo se manifestd partidariode
orientar la demanda, alirmd que muchos
medicamenfos gue estdn en el mercado
son innecesarios y calificé como inmoral
ia aceptacidn del actual sistema de pras-
cripclones.

Juan Bautista Minata fue el encargado
de conducir el debate que se origind entre
los gruposde trabajo que participaronenel
Foro, que editard un documento resumen
de la actividad desarrollada. f




Edicién de los
materiales de las
IV Jornadas

Informamos a nuestros so-
€ios y amigos que pariicipa-
ron en las IV Jornadas de
Economia de la salud que
organizé AES (Argenting) y
que tuvieron lugar los dias
19,20y 21 de abril tltimoen
el Auditorio de la Biblioteca
Nacional, gue ya se encuen-
tran desgrabadas las inter-
venciones mas importantes.
Esos textos estan en proceso
de edicion y proximamente
seran enviados a todos los
participantes. Por otra par-
te, aquellas personas que
tengan interés en esos mate-
riales pueden reservarlos
dirigiéndose a nuestra sede,
Viamonte 1167, Piso tercero
en esta Capital o informarse
por los teléfonos 372-7269/
374-6295 o FAX 371-8679
de 10 a 19 de lunes a vier-
nes.

TALLER DE AES 1995

Una permanente actividad que reafirma
nuestro compromiso por una mejor salud

omoes de conocimien-
to de nuestros lecto-
res, los iltimos jueves de
cada mes (ahora en el nue-
vo horariodelas 18.30 hs.),
serealizan en nuestra sede,
Viamonte 1167, Piso 3°, las
reuniones del Tallerde AES
1995, que tienen como ob-
jetivo principal la presen-
tacién de temas especifi-
cos sobre Economia de la
Salud, a través de charlas y
disertaciones de expertos
especialmente invitados.
Desde marzo de este afio
se han realizado todas Ias re-
uniones previstas en las que
infervinieron de acuerdo con
el orden cronolégico progra-
mado el Dr. Eduardo Guerre-
ro, Consultor Permanente de

la Organizacién Panamerica-
nadela Salud (OPS), quien en
abril desarrollé una intere-
santeconferenciasobrela " Si-
tuacién del Sistema Nacional
de Salud de Colombia". En
una reunién posterior los in-
tesdelaComisidn Cien-

ifica de AES ofrecieron un
andlisis de las IV Jornadas
Internacionalesde Economia
de la Salud. Destacaron las
opiniones de los expertos ex-
tranjeros presentesen lasJor-
nadas que hicieronimportan-
tes aportes al tema de debate.
También resulto de inte-
rés la informacién suminis-
trada porliaLic. Maria Euge-
nia Brisson sobre "Capaci-
tacion de recursos huma-
nos para los sistemas sani-

Presupuesto Hospitalario

D espués de la puesta en marcha del plan de

converiibilidad, imporiantes cambios se pro-
dujeron en el contexto econémico: la casi desapari-
cién de la inflacién, el incremento en el nivel de la
actividad econémica y valiosas modificaciones es-
tructurales tanto en el ambito nacional como en &l
provincial. '

Gracias a la estabilidad, en la provincia de
Buenos Aires se recuperd |la practica de programar
el presupuesto, practica que se habiaido perdiendo
en los anos de alta inflacion. Por primera vez y
después de dos décadas, en el afio 1992, el presu-
puesto fue enviado al parlamento parasutratamien-
to legislative antes del inicio del ejercicio, y fue
posible chequear en valores nominales el resultado
presupuestario. Después de 8 afios consecutivos
de déficit, se logré equilibrio en el presupuesio.

En la bisqueda de mayor eficiencia en el gasto
se modificé la metodologia en la confeccion del
presupuesto, diferenciando en la prograrmacion las
areas productoras de bienes y servicios de las
puramente administrativas. De esta forma, al iden-
tificarlos modos y los costos de produccion, se hace
mas eficiente la asignacion de recursos y la presta-
cién de servicios.

En este contexto, en el afio 1994 en correspon-
dencia con la politica asumida por el gobierno
provincial en materia de descentralizacién hospita-
laria, se asignd crédito presupuestario por hospital.
Esto significé un cambio fundamental porque trans-
formé g presupuesto en un instrumento de analisis
economico y de gestion en los hospitales, como
unidades que demandan insumaos y producen servi-
cios mediante el conocimiento de sus costos y
rendimientos.

La tarea de asignar presupuesto no es sencilla.
Cabe senalar que se esia hablando de 67 unidades

por Lic. Maria Herminia Iaruzzi

de gestion de distintas especialidades, tamafio y
complejidad (generales, psiquiatricas, pediatricas,
psicopedagogicas, efc.) que en 1994 gastaron en
bienes y servicios $ 180 millones que significan un
80% del presupuesto del Ministerio de Salud y que
antes se presupuestaban en una pariida global sin
determinacion de efector,

En una primera etapa se procedid a distribuir el
crédito presupuestario sin participacién de los hospi-
tales, teniendo en cuenta el gasto y produccion
histéricos, corregidos por indicadores de costos pro-
medios segtn complejidad.

A pesar de los problemas propios de la
metodologia, cada hospital pudo conocer con qué
crédito contaba para realizar sufunciény su respec-
tiva ejscucion presupuestaria a fin de ir ajustando
los desvios entre lo asignado y lo sjecutado.

Pero para que el presupuesto se convierta en un
insirumenio de analisis y de gestion, esta primera
etapa debe ir acompafnando una definicién del rol
del hospital dentro de la red de servicio, identifica-
cion de sus productos, metas de produccion y un
profundo analisis de costos comparativos.

Dentro de este esquema se requiere la medicion
del producto hospitalario con el fin de estimar nece-
sidades de financiacion del gasto sobre la base del
producto programado, es decir el resultado, y funda-
mentalmente que el proceso de formulaciéon del
presupuesto sea un proceso participativo con los
responsables de los centros de gastos que estan
comprometidos con la produccién proyectada.

Luego de ires anos de presupuesio equilibrado,
el de 1995 se elaboré con lapremisa de mantener el
nivel de gasto publico de 1994 pero asumido el
desafio de mejorar la calidad de los servicies, con-
virtiendo asi la eficiencia en un desafio de justicia
social, @

tarios", reciente experien-
cia realizada en Inglaterra.

En una reunién siguien-
te el Dr. Armando Reale se
refirié a las propuestas para
instrumentar un modelo de
salud en las provincias.

Por su parte la Lic. Elida
Marconi, Directora de Esta-
disticas en Salud, del Ministe-
rio de Salud v Accién Social
presenté un panorama de la
informacién disponible, colg

istros TOCES0S para
c;rﬁ%fecciég I()ie la tarea que
cumple esa reparticion en el
ambito del Ministerio. En la
ultiima reunién realizada en
agosto, el Lic. Arturo
Schweiger hizo una amplia
evaluacion del desarrollo
institucional del ANMAT.

Para las ultimas reunio-
nes del ciclo 1995 esta tam-
bién programada la confe-
rencia sobre "Inversién en
Salud en Argentina. Pers-
pectivas a mediano plazo",
con fecha a designar que
estard a cargo del Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia y el Lic
Federico Tobar.

Con la reunidén del 30 de
noviembre finalizara el pro-
grama de reuniones men-
suales del presente ano. El
tema serd "Evaluacién eco-
némica de la salud" y se
presentardn dos casos. El
erimero a cargo de la Lic.

o6nica Levcovich y el Dr.
Arturo Schweiger sobre
"Los costos hospitalarios.
Dificultades metodolégicas
para su correcta interpreta-
cién", y el segundo expues-
to porlas Licenciadas Maria
Iaruzzi, Ménica Levcovich y
L. Lima Quintana, sobre
"Viabilidad para la realiza-
cién de estudios costo-efec-
tividad en prestaciones de
alta complejidad”.

Ademasestaprevistauna
reunién extraordinaria, en
fechaadeterminar, quecon-
tard con la participacién del
Dr. Carlos Martini, médico
argentino de destacada ac-
tuacién profesional y cor-
porativaen U.S.A. quien ha-
blard sobre "Los profesio-
nales médicos y los siste-
mas de salud. Regulacién
delaoferta, sistemas de con-
tratacién y precios”.¢



CONFERENCIA DE DIFUSION

La contratacion en Canada
de los servicios de salud

omo parte del programa de actividades de difusién y

capacitacién organizadas para estg afio 1995, AES argen-
tina en el marco del plan conjunto que tiene con REDEFS (Red
Interamericana de Economia y Financiamiento de la Salud) se
realizaran dos eventos importantes, los dias 13y 14 de noviem-
bre préximo, en nuestra sede de Viamonte 1167, Piso 32,

Eldia 14 a las 18 hs. dos destacados expertos canadienses
los Dres. Bruce Davis y John Dorland hablaran en una conferen-
cia de difusion —con entrada libre y graiuita— sobre las "Mo-
dalidades de contratacién en el sector salud de Canada:
impactos de mercado, incentivos y control”. En esta misma
pagina ampliamos detalles de esta conferencia y antecedentes
de los disertantes.

Por otra parte los dias lunes 13 y maries 14 de noviembre,
se realizard, también en nuestra sede y en el horariode 9a 17
hs., un SEMINARIO-TALLER sobre "Modalidades de contra-
tacidnde los servicios asistenciales”, que incluira andlisis de
casos y experiencias canadienses, cuyas condiciones y tema-
tica consignamos aparte.

Toda esta actividad de AES argentina se enmarca en elplan
estructurado por REDEFS, organismo que abarca todo el con-
tinente americano, que tiene su sede permanente en la ciudad
de México y en el cual nuestro presidente Dr. Ginés Gonzalez
Garcia integra el Consejo Directivo.

Actividades recienies de REDEFS se cumplieron en Lima
(Perd) donde se debatio sobre la "Aplicacion de la Economia de
la gestion de los Servicios de Salud®, los dias 22 al 25 de agosto
ultimo y en la misma fecha en Medellin (Colombia) un "Semina-
ric sobre Economia de la Salud y Reforma sectorial de la
Seguridad Social". También en el mes de septiembre (dias 22
y 23) en Asuncion (Paraguay) se realizé un "Seminario sobre
Salud y Servicios financieros. Proximamente —en fecha a
determinar— en La Paz (Bolivia) habra otro Seminario sobre
"Economia de la Salud y aplicacién de sistemas de Seguridad
social".¢

wonerle Serlud

Publicacién de AES (Arg.) - Viamonte 1167 Piso 32 Bs. As. Argentina

SEMINARIO AES — REDEFS

Modalidades de Pago de
los Servicios Asistenciales

I Seminario-Taller gue

AES rtealizard en con-
junto con REDEFS (Red
Interamericana sobre Econo-
mia y Financiamiento de la
Salud) los dias 13 y 14 de
noviembre préoximo, cuyo pro-
gramadetallado consignamos,
estd destinado a revisar me-
diante el analisis de casos, las
experiencias canadienses en
modalidades de contratacién
de los servicios asistenciales
y formas de pago de los hono-
rarios medicos.

Por considerar este andli-
sis 1itil para nuesiro medio,
por la similitud de las
poblematicas sanitarias esque
han sido invitados a exponer
el Dr. Bruce Davis, Director
General del Health Insurance
Policy Consultation Branch,
quien se reierird a la conirata-
cién de los servicios asisten-
ciales y el Dr. John Dorland,
Profesor de la Queens
University, especialista en di-
sefio y conirol de mecanis-
mos de reembolsos para mé-
dicos en el Ministerio de Sa-
lud de Ontario (Canada).

La inscripcién estara res-
tringida a un mdximo de 30
participantes y el arancel ha
sido fijado en $ 200 (doscien-

Objetivos de la Conferencia y el Taller

E I SEMINARIO - TALLER QUE LA
REDEFS realizard en conjunto con
nuestra Asociacion de Economia de la Salud
reviste gran importancia para la realidad
asistencial argentina, pues se orienta a esiu-
diar en profundidad las peculiaridades del
desarrollo de esos servicios con sus distintas
caracleristicas.

Se dirige a presentar las particularida-
des que adoptan en el caso argentino las
formas de contratacion y'pago de los servi-
cios asistencidles.
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Se describirdn dichas modalidades y se
analizard la evolucion de las mismas en los
distintos contextos de mercados regulados y
desregulados.

La Conferencia de los Doctores Bruce
Davis y John Dorland y también el Semina-
rio — Taller a realizarse tiende a remarcar
los objetivos mencionados precedentemente
y desarrollar experiencias que contribuyan
en nuestro pais a mejorar el Sistema de
Salud. &

tos pesos), socios de AES $
100.-.1o que incluye almuerzo
y material didactico. Informes
e inscripcidn en nuesira sede
Viamonte 1167, piso 3°, telé-
fonos 374-6295 y 372-7269 o
Fax 371-8679.
PROGRANA:

LUNES 13

09.30. Apertura

10.00. a 11.30 Caso A.
"Andlisis de modalidades de
pago y contratacién de servi-
cios asistenciales en regio-
nes diferenciadas". Participa:
el Dr. Bruce Davis (Canada&).

1-Zonaurbanadealiacon-
ceniracion, con oferta de ser-
vicios médicos en mercados
competitivos.

2 - Zona de baja densidad
de poblacién con escasez de
servicios médicos y baja urba-
nizacién.

11.30 a 11.45. Café

11.45a13.30. Caso A: Con-
tinda presentaciéon de caso,

13.30 a 15.00. Almuerzo.

15.00 a 16.30. Caso B: "Mo-
dalidades de pago a profesio-
nales por patologia y sus me-
canismos de control”. Parti-
cipa: Dr. John Dorland [Ca-
nad4a).

1- Andlisis por tipo de ins-
titucién.

2- Andlisis por tipo de pa-
tologia.

16.30 a 16.45, Café

16.452a18.30. Caso B: Con-
tinia presentacién de caso.

MARTES 14:

9.30 a 10.30, Caso C "Dis-
cusidn del borrador de traba-
Jjodelas modalidades depago
de servicios asistenciales en
el caso argentino"Participan:
Miembros de AES-Argentina.

11.00 a 11.15. Café

11.152 13.00 Caso C: Con-
tinta discusién del caso ar-
gentino.

13.00 Cierre del taller.



