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Es tiempo de acelerar los cambios

inalizado el Encuentro Nacional de Hos-

pitales que organizd nuestra Fundacion,
es indispensable reflexionar. Aunque el tema
central fue el hospital publico, en las inter-
venclones, muchos participantes lo identifi-
caron con su especial funcion en la reforma
sectorial y se reclamé también un cambio de
modelo. No obstante las transformaciones
que en los Gltimos afios tuvo la sociedad en
general y la atencion médica en particular,
T os hospitales estan estancados. Cambi6 la
medicina. Se transformaron los instrumen-
tos terapéuticos. El conocimiento de hace
treinta anos hoy no sirve para casi nadayen
muchos casos es falso. Sin embargo la insti-
tucion que atiende a los pacientes con mas
enfermedad o riesgo de vida no cambid. Todo
es distinto menos los hospitales. Algunos han
cambiado algo por fuera, pero adentro, en su
concepeidn, su ideologia, sus formas organi-
zacionales, sus procedimientos de gestion,
son como antes, o sea, inadecuados para las
exigencias de los pacientes de hoy y también
para hacer frente a las demandas de las
socledades modernas.

Pero el conflicto y la crisis son méas globa-
les puesto que el crecimiento de los indivi-
duos y de las sociedades ha sido mucho
mayor que el de los gobiernos y el de las ins-
tituclones sociales. Ademas la crisis se detecta
a nivel mundial y por supuesto, en todos los
casos engloba a los sistemas de salud.

Desde estas columnas hemos expresado
en mas de una oportunidad, que el «partidor de
la salud se resuelve mucho mas, en términos
generales, fuera de los hospitales que dentro

de ellos, Sin embargo el hospital es el paradig-
ma mas fuerte que tiene el sector salud.
Aunque en el mundo se constata una
disminucién de los hospitales, también se
advierte que ello obedece a que los camblos
tecnologicos y sociales son tan importantes
como los epidemioldgicos y obligan a dimen-
sionar las necesldades hospitalarias. Mu-
chas de las enfermedades que hace apenas
una década eran muy invalidantes, ya no lo
son debido al progreso en los tratamientos.

Hay muy pocas especialidades que no reali-

zan cirugia ambulatoria. Nuevos medicamen-
tos estdn resolviendo viejas enfermedades
que requerian atencién hospitalaria.

Si en politica y economia todos los pro-
nosticadores fallaron, creemos que en salud
ocurié lo mismo. Por lo tanto debemos man-
tenernos muy desplertos ante el cambio tec-
nolégico y terapetitico gue viene con la nueva
generacion de medicamentos. Es como si
avanzara una waueva cienclar, que tiene muy
poco que ver con la actual.

Sin embargo, la cruel paradoja que hoy
vive la Humanidad, que esta casi a punto de
resolver el misterio de la molécula y por lo
tanto los determinantes biologicos de las
enfermedades, es que sigue teniendo pen-
dientes los determinantes sociales que son
las mayores causas de las mismas.

En realidad, en el mundo hay no s6lo una
profunda transformacién de los sistemas de
salud, sino también una modificacién subs-
tancial en los hospitales, particularmente en
su relacién con la sociedad, en su gestion
interna y en su grado de descentralizacién.

El Dr, Henry Jouval, representante de la
OPS, que junto con el ministro Dr. Maza y el
presidente de ISALUD hablaron en la
apertura del Encuentro, se dispone a
pronunciar su discurso (ver pdg. 3).

Porque se comprende que sin descentralizar
no hay posibilidad de organizar y gestionar.
Integrar a la Comunidad en el hospital es la
tinica manera de democratizar no sélo el
saber, sino el poder. Y ésto nos plantea nue-
Vos compromisos, nuevos deberes y también
nuevos formas de pensar.

El Encuentro apoyd la necesidad de crear
un hospital ablerto a la sociedad, a su area, a
su distrito, lo mas participativo posible, como
se intentd en algunos hospitales de las provin-
clas de Buenos Alres, y Mendoza entre otras.

Tenemos que generar acciones muchos
mas eficaces que las que estamos haciendo,
corrlendo mas riesgos si fuera necesario, con
un sentido mas innovador y ajustandonoes a
los cambios que reclama el sector.

En nuestro pais la idea de la transforma-
cion del sistema de salud se ha hecho came
en la sociedad, pero es una idea que se
desarrolla con demasiada lentitud. Es tiempo
de acelerar los cambios. Las socledades avan-
zan o se estancan segin su capacidad de
respuesta a los nuevos desafios que plantean
problemas tanviejos como las enfermedades.d

Visidn del auditorio del Hospital Garrahan
mientras se desarrolla una de las Mesas
Redondas del “Encuentro Nacional de
Hospitales” con la participacicn de mds de
trescientos delegados de todo el pafs (ver
pdg. 3 y siguientes).



“Remedios politicos para los medicamentos”

Amplia repercusion ha tenido el
libro del Dr. G. Gonzalez Garcia

E n razén de la extraordi-
naria repercusién que ha
tenido en los ambientes sanitarios
el libro «Remedios politicos para
los medicamentos» del Dr. Ginés
Gonzilez Garcia, a sélo tres meses
de su salida a la venta, el Depar-
tamento editorial de la Fundacién
estd estudiando la posibilidad de
una segundaedicién para satisfacer
los numerosos requerimientos que
llegan del pais y del exterior.

La situacion de interés inme-
diato se produjo desde elmomento
que el libro fue presentado el 6 de
abril Gltimo en la Feria Inter-
nacional del Libro y una semana
después en la Legislatura de la
Provincia, en La Plata.

Con posterioridad a estos dos
actos y a la consecuente acep-
tacién, la demanda de ejemplares
fue continua y se acentud, no sélo
ennuestraFundacidn sino también
enlas distintas presentaciones que
se hicieron en el interior, San
Nicolas, Mar del Plata y otras
ciudades,

En diversas reuniones de
economistas de la salud y
particularmente en el Encuentro

Nacional de Hospitales, organi-
zado por nuestra Fundacién y que
se desarrolld en las instalaciones
del Hospital Nacional de Pediatria,
profesor Juan P. Garrahan, el libro
fue muy solicitado, lo que hace
que en estos momentos no estemos
en condiciones de satisfacer
importantes requerimientos del
exterior. También a la sede de la
Fundacién llegan continuamente
pedidos, desde el interior del pais.

Para responder a estos recla-
mos ofrecemos a nuestros amigos
y lectores del Boletin una primera
néminade librerias de esta Capital
v de otras ¢ importantes ciudades
del interior, las que segiin nuestro
distribuidor, cuentan con ejem-
plares del libro.

Las nuevas tendencias en
salud en Foro de la OISS

El ultimo 23 de junio se realizé
convocado por la Organizacién
Iberoamericanadela Salud(OISS)
y con el auspicio del ANSSAL y la
COSSPRA, el Primer Foro sobre
«Las nuevas tendencias en salud
en el marco de la seguridad so-
cial». Se analizaron en la bportu-
nidad los temas propuestos y se
formularon respuestas relaciona-
das con los cambios ocurridos en
el campo econdmico y consecuen-
temente en el social.

Fue propdsito esencial de los
participantes, alcanzar un princi-
pio de compromiso en lorno a
acuerdos bdsicos para impulsar a
las entidades de la Seguridad So-
cial que pesan en los niveles de
decision, a definir el futuro de la
atencidndelasaluddelapoblacion.

El plenario final, tras los in-
tensos trabajos realizados por las
conisiones y las opiniones del pa-
nel de referencia, elaboré un docu-
mento que recogidé muchas de las
opiniones de las participantes.

i e e e s s )
Importante encuentro de AES sobre
formadores en Economia Sanitaria

D e acuerdo con lo informado en
nuestro Boletin N° 11 y con la
participacidn de destacadosreferen-
tes en Economia de 1a Salud, entre
ellos el presidente de la Fundacién,

A continuacion damos una lista de librerias de esta Capital
y de las principales ciudades del interior donde nuestros
lectores podrdn adquirir el libro:

BUENOS AIRES /_\ = =
Ateneo ‘

Florida 340
Macchi

Cordoba 2015/2084
Garcia Cambeiro )’
Cochabamba 244
Atléntida

Galeria Pacifico
Del Turista
Florida 937
Rodriguez
Sarmiento 830
SAN ISIDRO
Marciano
Belgrano 131
MARTINEZ

La Boutigue
Arenales 2048
BOULOGNE
Cyrano

LA PLATA
Capitulo IT

Calle 6 N° 768
BAHIA BLANCA
Agencia Sur
Thompson 250
MAR DEL PLATA
Matonte
Catamarca 1865

MENDOZA
Rodriguez Cartazo
Garibaldi 88

SAN JUAN
Florida Libros
Rivadavia 89 Oeste
CORDOBA
Paideia

Dean Funes 75
ROSARIO

La Favorita
Cdrdoba 1101

Lett Libro
Sarmiento 762
SANTA FE
Ameghino Libros
Corrientes 868
PARANA

Técnica
BARILOCHE
Cultura Libros
Eflein 90
CORRIENTES
Kiosko Supercentro
Sdcrates Libros
Cérdoba 811
SANTIAGO DEL E STERO
Marcos Visodo

Belgrano Sur 284
TUCUMAN

Feria del Libro

Rebusque Libros

Cérdoba 610

Dr. Ginés Gonzéilez Garcfa, se rea-
lizé en Mar del Plata el «Encuentro
Nacional de Formadores Universi-
tarios en Administracién y Econo-
mfa de la Salud», organizado por la
AES de nuestro pafs y laFacultad de
Ciencias Econémicas y Sociales
de 1a Universidad Nacional de esa
ciudad.

El amplio programa se inci6 con
unaintroduccién que estuvo acargo
del Dr. Gonzélez Garcia que hablé
sobre 1a formacidn de recursos hu-
manos en administracién de salud,
sefialando que las transformaciones
econdmicas y sociales habfan gene-
rado un contexto inestable, caracte-
rizado por importante deterioro so-
cial. Estasituacién—agregé—obli-
ga encarar acciones de reforma del
sistemna de salud y particularmente
de los procesos administrativos y de
gestidn.

Seguidamente se desarrollé una
Mesa Redondaenlaque se conside-
raron las experiencias nacionales en
la preparacién de administradores
en economia de la salud. El coordi-
nador de esa Mesa, Lic. Jorge Fran-
co, (UBA), entre otros conceptos
manifestd que la capacitacién en
salud hay que sistematizarla y ela-
borarla con cierta autonomfa a fin
de institucionalizar la profesionali-
zacibn en ese campo.

Enseguida, en el Panel que co-
ordiné el Dr. Horacio Pracilio
(UNLP) se deliberd sobre los requi-
sitos minimos para la acreditacién
de post-grado en administracién de
1a salud.

Finalmente, el encuentro se clau-
suré luego de un Panel que tratd
sobre investigacion y que coordina-
ron el Lic. Ruben Sudrez (Banco
Mundial) y el Dr. Alberto Diaz Le-

gaspe.




«La Satisfaccion del usuario y la calidad total»

La actividad del Hospital debe
estar sustentada en la calidad

a consideracion del tercer
tema general orientador del
Encuentro, sobre«El Hospital y el
usuario» comenzd con la Mesa
Redonda relacionada con «La sa-
tisfaccion del usuario y la calidad
total» en la que actud como coor-
dinador el Dr. Norberto Carli y la
Dra. Raquel Suliban de secretaria.
Participaron como expositores el
Sr. Carlos Alberto Perez (Minis-
tro de Salud y Accién Social de
Tierra del Fuego), el Dr. Ezequiel
Homberg (presidente de ADEL-
CQ), el Dr. Fernando Bulgarelli,
Director de Recursos de Salud de
la provincia de Neuquén, que re-
presentd el ministro Sr. Jorge Lara
y el Dr. Carlos Alberto Thomas, del
Ministerio de Salud de Mendoza.
Inicié lasintervencionesel Dr.
Carlos A. Perez quien completd
sus$ palabras con numerosas dis-
positivas que apoyaban los argu-
mentos. Entre otras opiniones se-
fial6 «que el hospital piblico, co-
mo eje principal del sistema de
salud, debe alcanzar éxito, susten-
tando su actividad en la calidad.»
Inmediatamente hizo usodela
palabra la Arquitecta Marfa Cris-
tina Solanas para formular apre-

«Premio Nacional a la calidad»,
exhortandoel cumplimiento de sus
disposiciones.

ElDr.Fernando Bulgarelli fue
el siguiente orador. Rescato los
progresos de la sanidad en Neu-
quén en los 1ltimos veinte anos,
destacando hechos concretos, co-
mo ha sido la extraordinaria re-
duccién del indice de mortalidad
infantil que en 1970 alcanzaba el
106 por mil y que en 1992 sélo
llegé al 17 por mil. Sin embargo
—agregG— laeficienciano hasido
un bien o un valor rescatado por la
misma organizacién, lo que hace
que enestemomento estemos en un
mismo nivel que los demés siste-
mas piblicos de salud del pais.

El Dr. Thomas y el Dr. Holm-
berg que fueron los dos disertan-
tes que abordaron el tema poste-
riormente, tuvieron intervencio-
nes muy aleccionadoras en las que
mientras el primeroreclamaba so-
bre la «necesidad de evaluar el
peso de la tecnologia y los medi-
camentos en el gasto de salud», el
segundo afirmdé que «la satisfac-
cién del usuario se logra cuandola
diferencia entre las expectativas y
las percepciones del mismo tien-
den a cerox.
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material presentado y a las
deliberaciones sostenidas
en el Seminario-Taller: ‘La
Salud: un campo de
estudio y practica
profesional” en el que
intenvinieron sanitaristas,
socidlogos, eclogos y
profesores universitarios de
EE.UU,, Canadd y palses
de América Latina,

Trata de la cooperacién
técnica entre los paises en
el campo de la salud.

Mesas de Trabajo con amplia participacion
Se analizé la fortaleza y la
debilidad del hospital publico

as mesas de trabajo que se
desarrollaron en el Encueniro —una

ciaciones sobre el significado del

quetratésobre "Lafortaleza ylas debilidades

e e
Municipios y ciudades saludables

asados mds de quince afios que el mundo fijé las metas

de SPT/2000 y despuntando ya los albores del siglo
XXI, puede apreciarse lo poco que hemos avanzado en
obtener mejores condiciones de salud en nuestros pueblos.
5i bien algunos indicadores muestran el descenso de las
tasas de mortalidad infantil y el aumento de la expectativa
de vida, otros sefialan el despliegue casi sin obsticulos de
nuevas epidemias urbanas; las enfermedades crénicas, las
adicciones, los accidentes y la violencia.

A las no resueltas enfermedades producto de la pobre-
zay el surgimiento de otras como el SIDA, se afiaden estas
nuevas «pestes» que se instalardn con toda su fuerzaen la
sociedad cada vez mds urbanizada del préximo siglo. 86lo
la violencia produce mds de 2 millones de personas lesio-
nadas y 24.000 muertes al afio en Estados Unidos. En
Argentina los traumatismos producto de accidentes y
violencia ocupan las primeras causas de internacidn y
muerte en varios grupos de edad.

Los talleres Pro-Salud realizados en la Provincia de
Buenos Aires, dieron cuenta de las problemadticas que
afectan y preocupan a las comunidades locales: la desnu-
tricidn, el abandono y el maltrato infantil, los trastornos de
aprendizaje, la falta de educacién sexual, el consumo
excesivo de alcohol y las adicciones, 1a violencia interper-
sonal, los accidentes de motos, la falta de agua potable, Ia
falta de empleo, la contaminacion industrial, la falta de
espacios de recreacion y uso del tiempo libre, la soledad y
falta de atencién en la vejez.

Elsector salud asiste pasivo a este fendmeno, atenién-
dose a reparar como puede los dafios producidos en la
poblacién. Es también espectador de una creciente degra-

Lic. Mario Virgolini

dacién del ambiente fisico y social y de los alimentos.

En 1986 se lanzd en Ottawa (Canad4) una iniciativa
mundial por la Promocién de 1a Salud, apuntando a impul-
sar una mejor calidad de vida de la poblacidn que es labase
desu salud. Seconsidera desde entonces necesario reorien-
tar la atencién de la salud centrada en el dafio, por un
enfoque positivo, centrado en la construccidn de un am-
biente y una cultura mds saludable y satisfactoria. Alli se
establecieron cinco ejes de trabajo fundamentales:

Elaboracidn de Politicas Piblicas Saludables.

Creacidn de Ambientes Favorables.

Reforzamiento de la accién comunitaria.

Desarrollo de habilidades personales y cambios en
los estilos de vida.

Reorientacidn de los Servicios de Salud.

Parallevar a la prictica esta iniciativa, se constituyd la
Red Europea de Ciudades Saludables. Este proyecto supo-
ne el compromiso politico de las ciudades miembro de
llevar a cabo planes intersectoriales de Promocidn de la
Salud con participacion de la comunidad y favorecer el
intercambio a lo largo de la red.

En Argentina, constituye un importante antecedente,
el Programa Pro-Salud en la Provincia de Buenos Aires
que enlos afios 1990-91 sentd bases en esadireccidny dejé
una rica experiencia de participacion social a través de los
Consejos Municipales de Salud. Otras provincias como la
de Misiones se han encaminado por el mismo rumbo, y es
de esperar que pronto se consolide en el pais una linea de
trabajo orientadaa articular las politicas sociales y ambien-
tales privilegiando en positivo la salud y el bienestar como
eje de accidn. U

del hospital piiblico" y otra que organiz6 la
presentacén de los numerosos trabajos
presentados— se esforzaron en la biisqueda
de definiciones sobre las variables que
comresponden a las calidades del hospital.

Los Dres. Sergio Del Prete y Miguel A.
Solinas coordinaron la primera, en la que se
destaco laparticipacién de los representantes
de Mendoza que hablaron de sus expe-
riencias con respecto al proceso de trans-
formacién hospitalaria encarado en la
provincia.

Por otra parte, profundizando el anilisis,
la mayoria de los participantes definieron
las debilidades del hospital, sefialando que
estaban vinculadas alafaltadeunaestrategia
sobremetas y objetivos y alapersistenciade
una organizacion burocrética, con falta de
control en el gasto, un régimen social y
laboral no atractivo, ausencia de una politica
de capacitacién e investigacion, resistencia
interna al cambio e insuficiente soporte
informético a la gestion.

Respecto a la fortaleza del Hospital se
puso énfasis —en el tramo que coordinaron
el Dr. Moisés Modad ylaLic. Maria Erminia
laruzzi— en su caracter de institucién con
historia y prestigio en la comunidad.

Trabajos presentados

La mesa que recibié los trabajos
presentados (en total 26) se dividid en tres
salasque funcionaron independientemente.
La Sala "A" conducida por la Licenciadas
Elba Rojas y Lilian Mellano, analizé entre
otros la evolucién de un hospital
descentralizado (Dr. M. Viale) y una
experiencia en el hospital "Eva Perén",
sobre capacitacién en servicios.

Con la coordinacién del Dr. J. Aistein
y la Dra. Rosa M. Durante, se consideraron
enlaSala"B", otratandade trabajos, comeo
el presentado por profesionales del Hospital
Belgrano, sobre autofinanciacién del
hospital y el de la Dra. Alicia Kirchner de
Mercado, sobre "Salud, derecho social".
EnlaSala "C", con la coordinacién del Dr.
L. Guiraldez y la Lic. C. Szpindel se
consideraron otro grupo de trabajos. O
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El doctor Ginés Gonzdlez Garcia mientras pronuncia las palabras de clau-
sura del Encuentro Nacional de Hospitales. Lo acomparian el Dr. Jouval y los
ministros de Salud provinciales que participaron en el evento.

Repetiremos este Encuentro dijo el Dr. Gonzdlez Garcia

Se abogo por real participacion
de la comunidad en el hospital

inalizada la Mesa Redonda so-

bre “Participacidn comunitaria”
y el Panel sobre “Descentralizacidn
como instrumento de cambio”, el pre-
sidente de la Fundacién invité a los
Ministros de Salud de las provincias
que participaron en el Encuentro y
que se enconiraban en el anfiteatro a
subiral estrado paraque presidieran la
breve ceremonia de clausura. En él,
junto al presidente de la Fundacién y
el titular de la Comisién de Organiza-
cion del Encuentro, Dr. Héctor Conti,
se ubicaron los doctores Wilde, Imoff,
Martinez Garbino.

En esa oportunidad el Dr. Ginés
Gonzilez Garcia pronuncid breves pa-
labras de clausura agradeciendo los
apoyos recibidos y expresando satis-
faccién por los logros alcanzados.

“Cuando decidimos este encuen-
tro —dijo— consideramos que el hos-
pital estaba quedando muy desaco-
modado en el escenario social argen-
tino y que tenfamos que intentar desde
la humildad un reencuentro para afir-
mar algunas estrategias o algunas ide-
as para levantarlo ante la opinién pi-
blica."

LaFundacién vaaseguirconeste
tipodeencuentros e insistirden laidea
de estructurar politicas de salud.

Participacitn comunitaria

Previo a la clausura se desarrollé
la Mesa Redonda sobre “Participa-
cién comunitaria” que tuvo como co-
ordinador al Lic. Mario Vergolini y
secretario al Dr. Manuel G. Ledn y en

La mesa redonda sobre
;participacién comunitaria”
aplaude una de las intervenciones.
La integraron el Lic. Mario
Virgolini como coordinador y los
doctores Imoff, Barbeitto y Mateo
y la Sra. de Terreno.

la que intervinieron el Dr. José L.
Imoff, Ministro de Salud de Santa Fe,
el Dr. Antonio Barbeitto en represen-
tacion del Ministro de Salud de Cor-
doba,la Sra. Maria E. de Terreno, inte-
grante del C.A. del Hospital (descen-
tralizado) San Felipe, de San Nicolds
y el Dr. Roberto Mateo, director del
Hospital Noel Sbarra de La Plata.

Todos los participantes de esa me-
sa contribuyeron al debate con sus ex-
periencias y formularon recomenda-
ciones para conseguir lograr una real
participacién de la comunidad en el
hospital,

Por su parte el Dr. Imoff sefialé
los problemas de su provincia (Santa
Fe) expresando que “teniamos unaley
de descentralizacion de los hospita-
les, pero cuando llegué al Ministerio
habia uno solo descentralizado que
estaba funcionando. Aqui se encuen-
tra su director. Hoy podemos decir
que en la provincia tenemos los trece
grandes hospitales (tres de ellos uni-
versitarios) que estdn empezando a
funcionar como descentralizados y que
proximamente se incorporaran al con-

cepto de autogestion”. [

El Dr. Ismael
Passaglia
(coordinador)
acompanado por el
secretario del Panel
sobre
"Descentralizacidn
como instrumento de
cambio”, Dr. Juan
Vrancic, en momento
que se abre el debate

Intervencion del representan

te Dr. Henry Jouval

“Democraciay participacion son
las recomendaciones de la OPS”

1 panel sobre “Descentraliza-

cién como instrumento de
cambio”, previo a la clausura del
encuentro, a pesar que no pudo
estar presente el Dr. Alberto Maz-
za adquiri6 una especial jerarquia
con las intervenciones del Dr.
Henry Jouval representante de la
OPS en nuestro pais y del Dr.
Ginés Gonzalez Garcia. Actué co-
mo coordinador el Dr. Ismael Pas-
saglia y como secretario el Dr.
Juan Vrancic.

El Dr. Henry Jouval comenzé
informando que la OPS que cuen-
ta con el aporte de los paises que la
integran no es “un organismo su-
pranacional” ni “prescriptor de
normas”. Su rol es poner conoci-
mientos e informacién a disposi-
cién de los paises para que €stos
decidan. Ademds acompafiar las
reformas estructurales que se es-
tdn dando en AméricaLatinaen el
marco del “desarrollo sostenible,
de la proteccién del medio am-
biente y surepercusion en la salud
y de la internalizacién de los te-
mas”.

Agregd que a la OPS le preo-
cupa disminuir la inequidad de los
sistemas de salud,

Democracia y participacién
son otras de las recomendaciones
de la OPS. Habri asi —dijo—

“control social” y a su vez un
necesario pero diferente control
del Estado..

Al finalizar su intervencién
menciond el Dr. Jouval el impor-
tante instrumento que es el Decre-
to del hospital de antogestién.

Terminada la exposicién del
Dr. Jouval, el Dr. Gonzélez Gar-
cfa se refiri6 a la experiencia rea-
lizada en la Provincia de Buenos
Aires durante su gestion como Mi-
nistro de Salud.

Comenzé diciendo que la
primeradecisién seriamente ela-
borada fue politica y la instru-
mental, donde hubo concenso
posteriormente. Es la que logré
la ley. Agregd que no se renun-
cid nunca a la voluntad politica
y que la doctrina que enmarcaba
los cambios incluia la “partici-
pacién comunitaria”.

Hubo serios inconvenientes.
Uno de ellos 1a hiperinflacién que
dificultaba cualquier previsién
presupuestaria.

La ley que se llam6 “Nuestro
Hospital” establecié un Consejo
de Administracién con represen-
tantes de distintos sectores: 4 del
estado, 1 de los profesionales, 1
de la comunidad y 1 de los no
profesionales. Por el Estado no
fueron funcionarios los que se
designaron sino personas que te-
nian “alta representatividad en la
comunidad”.

Destacé también la insercién
del hospital en la Comunidad para
lograr que éste sea “para y de la
gente”.

Termind el Dr. Gonzilez Gar-
cia diciendo que la crisis impulsa
al cambio, que éste es el que per-
mile crecer y que pretendia tras-
mitir un “mensaje de fe”. Agregd
que la realidad de 300 hospitales
presentes en el encuentro com-
prometia a préximos Encuentros,
también enriquecedores, para se-
guir buscando ¢ intercambiando
ideas.J



“La autogestion se refiere a lo administrativo y
gerencial y también a lo economico” dijo Mazza

T erminada la breve ceremonia de
apertura del Encuentro, con el
gran auditorium del Garraham total-
mente ocupado con delegados de to-
do el pais que respondieron a la con-
vocatoria de nuestra Fundacion, el
Ministro de Salud y Asistencia So-
cial de la Nacién, Dr. Alberto Mazza
inicid su conferencia sobre “El hos-
pital piblico: hospital de autoges-
tion”.

“Cuando en el Ministerio —con
los datos disponibles que eran muy
incompletos— comenzd diciendo,
haciamos el diagnéstico para instru-
mentar las politicas nacionales de
salud para 1992, fijabamos como una
de las prioritarias, la eficiencia en el
campo de la atencién médica.”

Hoy —agregé—el “Régimen de
hospital de autogestién" que tiene el
objetivo de corregir en los hospitales
plblicos las areas criticas del finan-
ciamiento y de la eficiencia, fue re-
sultado.de un Decreto del Poder Eje-
cutivo. Dicha autogestién se refiere a
lo administrativo y gerencial pero
también a lo econdmico, lo que no
significa que el hospital tenga que
pasar a depender de sus propios re-
cursos 0 que deba salir a buscarlos.

El Decreto que generd el régi-
men de autogestién tuvo como uno
de sus antecedentes un relevante da-

to: segln el drea donde estén los
hospitales, atienden entre un 30 y un
50% de poblacién con cobertura de
obra social, peroson sostenidos enun

100% con presupuesto del Estado
proveniente de recursos generales,
por consiguiente de la comunidad
global y destinados a través del me-
canismo de gratuidad a quienes no
tienen otro sistema de cobertura. Los
sistemas a los que pertenecen ese 30
a 50% atendido —obras sociales del
Estado, nacionales y provinciales—
deben significar mas recursos parael
hospital pablico.

En efecto, el Decreto establece
para las obras sociales, la obligato-
riedad y automaticidad de pago, pera
solamente para las nacionales, yaque
con respecto a las provinciales no se

tiene facultad para establecerlo. Esto
motivd que se solicitara por interme-
dio del Consejo Federal de Salud
(COFESA) el dictado de los corres-
pondientes decretos o leyes de tras-
paso de recursos, en las provincias
que aiin no han adoptado el sistema.

Hay otraexigenciaque se hace al
hospital para que pueda acceder al
régimen de autogestion y estad con-
templadaen el ProgramaNacionalde
Garantia de Calidad, en el que parti-
cipan més de 110 entidades de profe-
sionales y técnicos, instituciones cien-
tificas, docentes y gremiales que es-
tdn elaborando conjuntamente con el
Ministerio Nacional, las normas del
Programa.

Otro cambiomuy importante que
debe hacerse en nuestros hospitales
es el del modelo gerencial. En mu-
chos hospitales se ha avanzado nota-
blemente en incorporacién de tecno-
logiasofisticaday encapacitacidn de
cuadros profesionales, pero esto no
ha estado acompafiado de un cambio
o de una ransformacién del modelo
gerencial. Dichomodelo prevé lades-
centralizacitn, porque s6lo un meca-
nismo descentralizado permitird que
el director, el consejo técnico y la
comunidad determinen cuélesel gra-
do de participaci6n a que cada comu-
nidad aspira.

Pero todo el sistema de cambio
hospitalario propuesto tiene un ele-
mento ineludible que es el meollo del
sistemay la garantia de sus sucesivos
éxitos parciales y finalmente del éxi-
to total. Se trata del cambio de men-
talidad de todos los integrantes del
sector salud y de los integrantes de la
comunidad interesados en una mejor
prevencion y atencion de la salud.(d

3



ENCUENTRO DE HOSPITALES: “HAY QUE C/

I Dr. Ginés Gonzdlez Garcia comenzd su exposicion con una
E referencia al titulo que habia elegido para su conferencia. Lo
considerd intencionadamente “provocativo”, pero aclard inmediata-
mente que creia que los principios no habian cambiado, y que para
mantenerlos habia que hacer un riesgoso y “prepotente” cambio de

modelo dentro del hospital piblico.

Se refirid enseguida a los ini-
maginables cambios ocurridos en
el mundo en los tdltimos cinco o
siete afios, y junto com esto
los espectaculares cambios en la
medicina.

No sirven hoy manuales tera-
péuticos de hace cuarenta afios y
los cambios tecnoldgicos han sido
acelerados y sorprendentes. Elhos-
pital piblico sin embargono acom-
pano esos procesos. A continua-
cién menciond la realidad comple-
jay miltiple que encara un hospi-
tal: atencién alos pacientes, traba-
jo de equipos multidisciplinarios,
diagndsticos, hoteleria, formacion
de personal, investigacién y algo
muy importante, satisfacer las ex-
pectativas de la gente. Todo esto
ademds en un contexto contempo-
raneo en el cual “el crecimiento de
los individuos y de las sociedades
ha sido mucho mayor que el de los
gobiernos y las instituciones.”

El cambio tecnologico

Enseguida plante6 los proble-
mas que afectan al hospital pabli-
co, como la duplicacién en casi
todos los pafses de la poblacién de
mds de 65 afios, enfermedades que
antes eran invalidantes que ahora
no lo son, el porcentaje cada vez
mayor de cirugia ambulatoria, los
cambios terapéuticos derivados de
la nueva generacién de medica-
mentos (casi una nueva ciencia),
un impresionante avance tecnold-
gico sin haber resuelto los determi-
nantes sociales que son causade las
enfermedades. Agregd su convic-
cién sobre que el hospital no puede
serreemplazado, pero también que
los futuros hospitales serdn més
chicos, incorporan tecnologiay ten-
drén una “fuerte estructura de con-
sulta externa”.

También hizoreferenciaa otros
cambios significativos en la aten-
ci6n de la salud, como son los
realizados en Inglaterra y Espaia
con las “internaciones domicilia-
rias”, quizd mas caras pero méis
positivas por los factores emocio-
nales y terapéuticos que favorecen
al enfermo.

Financiacion Piblica

Asimismomenciond paises que
intentan introducir elementos de

mercado en el sistema piiblico, o
competencia piblico-piblico o in-
centivos como forma de dinamizar
el sector publico.

Al referirse a los hospitales de
nuestropais, sostuvo que debe man-
tenerse la financiacién piblica, a
veces pluralista en cuanto a su ori-
gen. También abogé para que se
introduzca la competencia, pero re-
clamando una clara delimitacién pii-
blico-privado. En esto hay que ser
muy cuidadoso ya que existen “can-
tidad de bienes piiblicos que no dan
dinero” como por ejemplo “mante-
ner una guardia activa con 12 o 14
personas” o “la diferencia entre ser-
vicios intermedios y servicio final”.
En general, una estructura privada
tiene m4s eficiencia en produccién
de bienes intermedios, “como con-
sultas y egresos”, pero “el bien final
es la salud o la recuperacion del
enfermo”.

Descentralizacion

También se detuvo en los con-

Aspecto parcial
que presentaba
el auditorio del
Hospital
Nacional Dr.
Juan P.
Garrahan en
momenios que el
Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia
pronunciaba su
conferencia en el
Encuentro
Nacional de
Hospitales.

ceptos de descentralizacion y auto-
nomia. Con respecto a la descen-

tralizacion, afirmé que no hay po-
sibilidad de democracia participa-
tiva, sin la participacién de la co-
munidad y de los profesionales y
trabajadores del hospital.

Otra referencia de interés fue
la relacionada con la miltiple in-
formacion que hoy estd al alcance
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del usuario. La “democrética dis-
tribucion del saber” plantea en me-
dicina “nuevos comportamientos,
nuevos deberes y nuevas formas de
presentacion”.

Se refirié luego a los incenti-
vos que en los hospitales no pue-
den—con laorganizacion actual—
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ser competencia de la cadena de
mandos. Adem4s del incentivo del
dinero estin los importantes de la
capacitacion y lainvestigacion, es-
pecialmente la referida a “quebrar
la frontera entre el conocimiento y
la aplicaci6én”, lo que es perfecta-
mente realizable en el hospital.

También traté un tema que ad-
virti¢ polémico, “las carreras mé-
dicas que han convertido a muy
buenos médicos en muy malos je-
fes”. Al ser jefes deben atender las
complicaciones administrativas que
no les gustan y desatender las cues-
tiones de los enfermos que son las
que les interesan.

Hospital abierto

Los iltimos temas que raté en
su exposicion fueron los del “hos-
pital abierto ala sociedad, a su 4rea,
a su distrito” y el de romper con la
burocracia, ya que la forma de “no
hacer nada es quedarse acotado”
por ella. Propuso hacer cambios en
forma mds “prepotente””, con mas
riesgo y més sentido innovador.
“En Argentina existe la idea de
innovar, pero va demasiado lenta.”

Finalizé su disertacion refi-
riéndose a las prioridades que de-
ben encararse, “1o que es en defini-
tiva unacuestién politica, una con-
cepeidn politica con aval social y
no una determinacién del mercado
0 del azar” L]




«Es imprescindible diferenciar
eficiencia de eficacia en Salud»

na de las Mesas Redondas que despertaron mayor interés fue la
U relacionada con la «Organizacién y gestién de los servicios:
elementos para una decisién estratégica, privatizacion, concesién y
otras modalidades» en la que intervino como coordinador el Lic. Atilio
Savino y como secretario el Dr. Marcelo Viale, director del hospital

descentralizado de Tigre.

El Lic. Savino sefialé que el
propdsito de la Mesa se podia re-
lacionar con la exposicidn que ho-
ras antes habia hecho el Dr. Gon-
zdlez Garciaquicn habiaresaltado
los grandes cambios que esta tran-
sitando esta gran aldea que es el
mundo de hoy.

Después de otras considera-
ciones expresd que a partir de esos
cambios vamos a tener que intro-
ducirnos en una modificacién de
estructuras, con el objeto de deter-
minar si ienemos o podemos obte-
ner los recursos que hagan posible
alcanzar las estrategias disefadas.

Después de las palabras intro-
ductorias habl6 el Dr. Alberto Dal
Bo (Hospital Garrahan) quien hi-
zo hincapi€ en crear los mecanis-
mos que puedan mejorar la cali-
dad de atencién de los pacientes,
una calidad —subrayé— que no
tiene que estar ligada a la capaci-
dad de pago de los mismos.

Abogd enseguida por estable-
cer una forma juridica y adminis-
trativa para lanuevaempresa hos-
pitalaria, que necesita gran capa-
cidad de decisién, regimenes de
personal que coniemplen las nue-
vas formas laborales y también
regimenes de compras, de contra-
taciones y financiero-contable, es
decir, todo lo que hace a una insti-
tucidn que sea capaz de tomar sus
decisiones.

A continuacién intervinoel Dr.
Luis Pérez, director del Hospital
Notti de Mendoza. En primer tér-
mino se refirié a la intervencion
del Dr. Dal Bo, sefialando que
habia dejado planteado un debate.
Hoy —afirmé— se nos exige efi-
ciencia técnica y econdmica que
nos enfrenta al desafio de poner
nuestras organizaciones con la
exigencia de mantener servicios
eficientes.

Se refirid también ala capaci-
dad de gestién o sea a gerenciar
correctamente procesos muy com-
plejos y muy superiores a un hotel
de cinco estrellas, ya que el hospi-
tal es como un hotel de esa califi-
cacién lleno de enfermos y con
necesidades y presiones politicas.

El Lic. Manuel Alvarez, del
Hospital de la Comunidad de Mar
del Plata, comenzdé diciendo que
tenia bastantes discrepancias con
algunas de las opiniones formula-
das. Explicé el caricter del hospi-

tal al cual pertenecia y 1a trayecto-
ria del mismo.

Habl6 también de distintas ex-
periencias innovadoras que bus-
caron alternativas para hacer mas
eficiente al hospital y marc sus
discrepancias con algunas consi-
deraciones tedricas respecto a las
subcontrataciones de servicios.

Después de reflexionar sobre
el tema de las transacciones sefia-
16: «los mercados tienen un costo,
sinolos tuvieran no habriaempre-
sas y todo seria mercado».

Finalizé el coordinador Lic.
Savino sefialando, que «es impres-
cindible diferenciar eficiencia de
eficacia en Salud». Generalmente
se habla de eficiencia y resulta
que por producir o por dar servi-
€ios a menor costo, podemos per-
der de vista la eficacia, o sea el
cumplimiento de los objetivos/d
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Visia de los participantes en el Panel quedan’o’ sobr
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Han,

e «El secior publico

;sprestador o financiador de la atencidn?, Dres. Reale, Pico y Neri. El Dr. Rubén
Puppo oficid de coordinador y la Dra. Clara Szpindel como secretaria.

«El hospital publico debe salir a
la comunidad para generar salud»

! jueves 19 de junio se realizé el Panel convocado para tratar el tema «El
E sector publico ;prestador o financiador de la atencidn? Coordinador y
secretaria del Panel fueron respectivamente, los doctores Rubén Puppo a quien
reemplazo por unos instantes el Dr. Gonzdlez Garcia y Clara Szpindel. Los
disertantes, los doctores Armando Reale, Aldo Neriy Julio A. Pico quien asistic
como representante de la Secretaria de Salud y Accidn Social de la Nacién y en

reemplazo del Dr. Julio Calcagno.

Las exposiciones comenzaron con
la del Dr. Reale. Nuestro hospital —
dijo— financiado por rentas genera-

les es proveedor de servicios. Agregé
la necesidad de definir «a quién debe
financiar, qué debe proveer y qué ser-
vicios debe brindar». Se refirié con
detalle a tres grupos de poblacién que
difieren por su capacidad adquisitiva
y concluyd que si el hospital debe
financiar y proveer, que esto fuera
para la poblacién que realmente lo
necesita.

El Dr. Neri, hizo breve y precisa
referencia a intentos de reforma hos-
pitalaria desde 1961, Alende en la
Provinciade Buenos Aires, 1964, Ofia-
tivia, 1968, Holmberg, Manrique,
Liotta, Seguro Nacional de Salud (il-
timo gobierno radical) y el actual de-
creto de hospital de autogestién. Con
alguna excepcidn —dijo— el centro
fue 1a reforma del hospital del estado
y que esto resulta insuficiente. Se ex-
playd en tres elementos a discutir: 1)
cémo se financia y c6mo se adminis-
tra, 2) quién brinda los servicios (esto
es un problema de interés piiblico, no
importa quién lo haga), 3) rol regula-
torio, y todo ello armado y articulado
de tal manera que «no se siga acen-
tuando la asimetria social».

El1 Dr. Pico relaciond sus muchos
afios de vida en hospitales con los
largos afios durante los cuales no se
lograron coincidencias y concenso en
el sector salud. Destaco el elemento
ético en salud y en lo social: usoracio-
nal de los recursos y el enfoque ético
en la asignacion de los mismos. Se
refirié también a lo que consideraba
una buena descentralizacidn: dar al
responsable de la institucidn, la deci-
5i6n del manejo de recursos y la solu-
cién de los problemas a nivel local y
dijo que esto exige ineludiblemente
una «programacion local». Otrade las
ideas que trasmitié fue la de que «el
hospital piblico debe salir ala comu-
nidad a generar salud» y que el hom-
bre debe ser el eje «objeto y sujeto del
accionar sanitario».d
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