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

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

El Encuentro apoyó la necesidad de crear 
un hospital abierto a la sociedad, a su área, a 
su distrito, lo más participativo posible, como 
se intentó en algunos hospitales de las provin­ 
cias de Buenos Aires, y Mendoza entre otras. 

Tenemos que generar acciones muchos 
más eficaces que las que estamos haciendo, 
corriendo más riesgos si fuera necesario, con 
un sentido más Innovador y ajustándonos a 
los cambios que reclama el sector . 

. En nuestro país la idea de la transforma­ 
ción del sistema de salud se ha hecho carne 
en la sociedad, pero es una Idea que se 
desarrolla con demasiada lentitud. Es tiempo 
de acelerar los cambios. Las sociedades avan­ 
zan o se estancan según su capacidad de 
respuesta a los nuevos desafios que plantean 
problemas tan Viejos como las enfermedades.O 

Visión del auditorio del Hospital Garrahan 
mientras se desarrolla una de las Mesas 
'Redondas del "Encuentro Nacional de 
Hospitales" con la participación de más de 
trescientos delegados de todo el país (ver 
pág. 3 y siguientes). 

de ellos. Sin embargo el hospital es el paradig­ 
ma más fuerte que tiene el sector salud. 

Aunque en el mundo se constata una 
disminución de los hospitales, también se 
advierte que ello obedece a que los cambios 
tecnológtcos y sociales son tan importantes 
como los epidemlológtcos y obligan a dimen­ 
sionar las necesidades hospitalarias. Mu­ 
chas de las enfermedades que hace apenas 
una década eran muy lnvalidantes, ya no lo 
son debido al progreso en los tratamientos. 
Hay muy pocas especialidades que no realí­', 
zan cirugía ambulatoria. Nuevos medicamen­ 
tos están resolviendo viejas enfermedades 
que requerían atención hospitalaria. 

SI en política y econorrúa todos los pro­ 
nosticadores fallaron, creemos que en salud 
ocurrió lo mismo. Por lo tanto debemos man­ 
tenemos muy despiertos ante el cambio tec­ 
nológico y terapeútico que Viene con la nueva 
generación de medicamentos. Es como si 
avanzara una mueva cíencía­, que tiene muy 
poco que ver con la actual. 

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

En realidad, en el mundo hay no sólo una 
profunda transformación de los sistemas de 
salud, sino también una modificación subs­ 
tancial en los hospitales. particularmente en 
su relación con la sociedad, en su gestión 
Interna y en su grado de descentralización. 

F ínalízado el Encuentro Nacional de Hos­ 
pitales que organizó nuestra Fundación, 

es Indispensable reflexionar. Aunque el tema 
central fue el hospital público, en las Inter­ 
venciones, muchos participantes lo Identifi­ 
caron con su especial función en la reforma 
sectorial y se reclamó también un cambio de 
modelo. No obstante las transformaciones 
que en los últimos años tuvo la sociedad en 
general y la atención médica en particular, 
1 os hospitales están estancados. Cambió la 
medicina. Se transformaron los Instrumen­ 
tos terapéuticos. El conocimiento de hace 
treinta años hoy no sirve para casi nada y en 
muchos casos es falso. Sin embargo la Insti­ 
tución que atiende a los pacientes con más 
enfermedad o riesgo de vida no cambió. Todo 
es distinto menos los hospitales. Algunos han 
cambiado algo por fuera, pero adentro, en su 
concepción, su ideología, sus formas organí­ 
zacionales, sus procedimientos de gestión, 
son como antes, o sea, inadecuados para las 
exigencias de los pacientes de hoy y también 
para hacer frente a las demandas de las 
sociedades modernas. 

Pero el conflicto y la crisis son más globa­ 
les puesto que el creclmlento de los indivi­ 
duos y de las sociedades ha sido mucho 
mayor que el de los gobiernos y el de las íns­ 
títuctones sociales. Además 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 más de una oportunidad, que el ­partído­ de 
la salud se resuelve mucho más, en términos 
generales, fuera de los hospitales que dentro 

Es tiempo de acelerar los cambios 
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Dr. Ginés González García, se rea­ 
lizó en Mar del Plata el «Encuentro 
Nacional de Formadores Universi­ 
tarios en Administración y Econo­ 
mía de la Salud», organizado por la 
AES de nuestro país y la Facultad de 
Ciencias Económicas y Sociales 
de la Universidad Nacional de esa 
ciudad. 

El amplio programa se inció con 
una introducción que estuvo a cargo 
del Dr. González García que habló 
sobre la formación de recursos hu­ 
manos en administración de salud, 
señalando que las transformaciones 
económicas y sociales habían gene­ 
rado un contexto inestable, caracte­ 
rizado por importante deterioro so­ 
cial. Estasituación­agregó­obli­ 
ga encarar acciones de reforma del 
sistema de salud y particularmente 
de los procesos administrativos y de 
gestión. 

Seguidamente se desarrolló una 
Mesa Redonda en laque se conside­ 
raron las experiencias nacionales en 
la preparación de administradores 
en econorrúa de la salud. El coordi­ 
nador de esa Mesa, Lic. Jorge Fran­ 
co, (UBA), entre otros conceptos 
manifestó que la capacitación en 
salud hay que sistematizarla y ela­ 
borarla con cierta autonorrúa a fin 
de institucionalizar la profesionali­ 
zación en ese campo. 

Enseguida, en el Panel que co­ 
ordinó el Dr. Horacio Pracilio 
(UNLP) se deliberó sobre los requi­ 
sitos rrúnimos para la acreditación 
de post­grado en administración de 
la salud. 

Finalmente, el encuentro se clau­ 
suró luego de un Panel que trató 
sobre investigación y que coordina­ 
ron el Lic. Ruben Suárez (Banco 
Mundial) y el Dr. Alberto Díaz Le­ 
gaspe. 

A continuación damos una lista de librerías de esta Capital 
y de las principales ciudades del interior donde nuestros 
lectores podrán adquirir el libro: 

D e acuerdo con lo informado en 
nuestro Boletín Nº 11 y con la 

participación de destacados referen­ 
tes en Econorrúa de la Salud, entre 
ellos el presidente de la Fundación, 

Importante encuentro de AES sobre 
formadores en Economía Sanitaria 

El último 23 de junio se realizó 
convocado por la Organización 
Iberoamericana dela 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 Óportu­ 
nidad los temas propuestos y se 
formularon respuestas relaciona­ 
das con los cambios ocurridos en 
el campo económico y consecuen­ 
temente en el social. 

Fue propósito esencial de los 
participantes, alcanzar un princi­ 
pio de compromiso en torno a 
acuerdos básicos para impulsar a 
las entidades de la Seguridad So­ 
cial que pesan en los niveles de 
decisión, a definir el futuro de la 
atención de la salud de la población. 

El plenario final, tras los in­ 
tensos trabajos realizados por las 
comisiones y las opiniones del pa­ 
nel de referencia, elaboró un docu­ 
mento que recogió muchas de las 
opiniones de las participantes. 

Las nuevas tendencias en 
salud en Foro de la OISS 

Nacional de Hospitales, organi­ 
zado por nuestra Fundación y que 
se desarrolló en las instalaciones 
del Hospital Nacional de Pediatría, 
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 
Fundación llegan continuamente 
pedidos, desde el interior del país. 

Para responder a estos recla­ 
mos ofrecemos a nuestros amigos 
y lectores del Boletín una primera 
nómina de librerías de esta Capital 
y de otras e importantes ciudades 
del interior, las que según nuestro 
distribuidor, cuentan con ejem­ 
plares del libro. 

E n razón de la extraordi­ 
naria repercusión que ha 

tenido en los ambientes sanitarios 
el libro «Remedios políticos para 
los medicamentos» del Dr. Ginés 
González García, a sólo tres meses 
de su salida a la venta, el Depar­ 
tamento editorial de la Fundación 
está estudiando la posibilidad de 
una segunda edición para satisfacer 
los numerosos requerimientos que 
llegan del país y del exterior. 

La situación de interés inme­ 
diato se produjo desde elmomento 
que el libro fue presentado el 6 de 
abril último 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 
tación, la demanda de ejemplares 
fue continua y se acentuó, no sólo 
en nuestraFundación sino también 
en las distintas presentaciones que 
se hicieron en el interior, San 
Nicolás, Mar del Plata y otras 
ciudades. 

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

"Remedios políticos para los medicamentos" 

Amplia repercusión ha tenido el 
libro del Dr. G. González García 
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La mesa que recibió los trabajos 
presentados (en total 26) se dividió en tres 
salas que funcionaron independientemente. 
La Sala "A" conducida por la Licenciadas 
Elba Rojas y Lilian Mellano, analizó entre 
otros la evolución de un hospital 
descentralizado (Dr. M. Viale) y una 
experiencia en el hospital "Eva Perón", 
sobre capacitación en servicios. 

Con la coordinación del Dr. J. Aistein 
y la Dra. Rosa M. Durante, se consideraron 
en la Sala "B ", otra tanda de trabajos, como 
el presentado por profesionales del Hospital 
Belgrano, sobre autofinanciación del 
hospital y el de la Dra. Alicia Kirchner de 
Mercado, sobre "Salud, derecho social". 
En la Sala "C", con la coordinación del Dr. 
L. Guiraldez, y la Lic. C. Szpindel se 
consideraron otro grupo de trabajos. O 

Trabajos presentados 

del hospital público" y otra que organizó la 
presentacón de los numerosos trabajos 
presentados­se esforzaron en la búsqueda 
de definiciones sobre las variables que 
corresponden a las calidades del hospital. 

Los Ores. Sergio De!Pretey Miguel A. 
Solinas coordinaron la primera, en la que se 
destacó la participación de los representantes 
de Mendoza que hablaron de sus expe­ 
riencias con respecto al proceso de trans­ 
formación hospitalaria encarado en la 
provincia. 

Por otra parte, profundizando el análisis, 
la mayoría de los participantes definieron 
las debilidades del hospital, señalando que 
estaban vinculadas ala falta de una estrategia 
sobre metas y objetivos y ala persistencia de 
una organización burocrática, con falta de 
control en el gasto, un régimen social y 
laboral no atractivo, ausencia de una política 
de capacitación e investigación, resistencia 
interna al cambio e insuficiente soporte 
informático a la gestión. 

Respecto a la fortaleza del Hospital se 
puso énfasis ­en el tramo que coordinaron 
el Dr. Moisés Modad y laLic. MaríaEnninia 
Iaruz.zi­ en su carácter de institución con 
historia y prestigio en la comunidad. 

dación del ambiente físico y social y de los alimentos. 
En 1986 se lanzó en Ottawa (Canadá) una iniciativa 

mundial por la Promoción de la Salud, apuntando a impul­ 
sar una mejor calidad de vida de la población que es la base 
de su salud. Se considera desde entonces necesario reorien­ 
tar la atención de la salud centrada en el daño, por un 
enfoque positivo, centrado en la construcción de un am­ 
biente y una cultura más saludable y satisfactoria. Allí se 
establecieron cinco ejes de trabajo fundamentales: 

Elaboración de Políticas Públicas Saludables. 
Creación de Ambientes Favorables. 
Reforzamiento de la acción comunitaria. 
Desarrollo de habilidades personales y cambios en 

los estilos de vida. 
Reorientación de los Servicios de Salud. 
Para llevar a la práctica esta iniciativa, se constituyó la 

Red Europea de Ciudades Saludables. Este proyecto supo­ 
ne el compromiso político de las ciudades miembro de 
llevar a cabo planes intersectoriales de Promoción de la 
Salud con participación de la comunidad y favorecer el 
intercambio a lo largo de la red. 

En Argentina, constituye un importante antecedente, 
el Programa Pro­Salud en la Provincia de Buenos Aires 
que en los años 1990­91 sentó bases en esa dirección y dejó 
una rica experiencia de participación 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 país una línea de 
trabajo orientada a articular las políticas sociales y ambien­ 
tales privilegiando en positivo la salud y el bienestar como 
eje de acción. O 

Municipios y ciudades saludables 
Lic. Mario Yirgolini 

L as mesas de trabajo que se 
desarrollaron en el Encuentro ­­una 

que trató sobre "Lafonaleza y las debilidades 

P asados más de quince años que el mundo fijó 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. 
Si bien algunos indicadores muestran el descenso de las 
tasas de mortalidad infantil y el aumento de la expectativa 
de vida, otros señalan el despliegue casi sin obstáculos de 
nuevas epidemias urbanas; las enfermedades crónicas, las 
adicciones, los accidentes y la violencia. 

A las no resueltas enfermedades producto de la pobre­ 
za y el surgimiento de otras como el SIDA, se añaden estas 
nuevas «pestes» que se instalarán con toda su fuerza en la 
sociedad cada vez más urbanizada del próximo siglo. Sólo 
la violencia produce más de 2 millones de personas lesio­ 
nadas y 24.000 muertes al año en Estados Unidos. En 
Argentina los traumatismos producto de accidentes y 
violencia ocupan las primeras causas de internación y 
muerte en varios grupos de edad. 

Los talleres Pro­Salud realizados en la Provincia de 
Buenos Aires, dieron cuenta de las problemáticas que 
afectan y preocupan a las comunidades locales: la desnu­ 
trición, el abandono y el maltrato infantil, los trastornos de 
aprendizaje, la falta de educación sexual, el consumo 
excesivo de alcohol y las adicciones, la violencia interper­ 
sonal, los accidentes de motos, la falta de agua potable, la 
falta de empleo, la contaminación industrial, la falta de 
espacios de recreación y uso del tiempo libre, la soledad y 
falta de atención en la vejez. 

El sector salud asiste pasivo a este fenómeno, atenién­ 
dose a reparar como puede los daños producidos en la 
población. Es también espectador de una creciente <legra­ 

Mesas de Trabajo con amplia participación 
Se analizó la fortaleza y la 
debilidad del hospital público 
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«Premio Nacional a la calidad», 
exhortando el cumplimiento de sus 
disposiciones. 

El Dr. Femando B ulgarelli fue 
el siguiente orador. Rescato los 
progresos de la sanidad en Neu­ 
quén en los últimos veinte años, 
destacando hechos concretos, co­ 
mo ha sido la extraordinaria re­ 
ducción del índice de mortalidad 
infantil que en 1970 alcanzaba el 
106 por mil y que en 1992 sólo 
llegó al 17 por mil. Sin embargo 
­agregó­ la eficiencia no ha sido 
un bien o un valor rescatado por la 
misma organización, lo que hace 
que en este momento estemos en un 
mismo nivel que los demás siste­ 
mas públicos de salud del país. 

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 primero reclamaba so­ 
bre la «necesidad de evaluar el 
peso de la tecnología y los medi­ 
camentos en el gasto de salud», el 
segundo afirmó que «la satisfac­ 
ción del usuario se logra cuando la 
diferencia entre las expectativas y 
las percepciones del mismo tien­ 
den a cero». O 

L a consideración del tercer 
tema general orientador del 

Encuentro, sobre« El Hospital y el 
usuario» comenzó con la Mesa 
Redonda relacionada con «Lasa­ 
tisfacción del usuario y la calidad 
total» en la que actuó como coor­ 
dinador el Dr. Norberto Carli y la 
Dra. Raquel Su liban de secretaria. 
Participaron como expositores el 
Sr. Carlos Alberto Perez (Minis­ 
tro de Salud y Acción Social de 
Tierra del Fuego), el Dr. Ezequiel 
Homberg (presidente de ADEL­ 
CO), el Dr. Femando Bulgarelli, 
Director de Recursos de Salud de 
la provincia de Neuquén, que re­ 
presentó el ministro Sr. Jorge Lara 
y el Dr. Carlos Alberto Thomas, del 
Ministerio de Salud de Mendoza. 

Inició las intervenciones el Dr. 
Carlos A. Perez quien completó 
sus palabras con numerosas dis­ 
positivas que apoyaban los argu­ 
mentos. Entre otras opiniones se­ 
ñaló «que el hospital público, co­ 
mo eje principal del sistema de 
salud, debe alcanzar éxito, susten­ 
tando su actividad en la calidad» 

Inmediatamente hizo uso de la 
palabra la Arquitecta María Cris­ 
tina Solanas para formular apre­ 
ciaciones sobre el significado del ­­· 

La actividad del Hospital debe 
estar sustentada en la calidad 

«La Satisfacción del usuario y la calidad total» 



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

Al finalizar su intervención 
mencionó el Dr. Jouval el impor­ 
tante instrumento que es el Decre­ 
to del hospital de autogestión. 

Terminada la exposición del 
Dr. Jouval, el Dr. González Gar­ 
cía se refirió a la experiencia rea­ 
lizada en la Provincia de Buenos 
Aires durante su gestión como Mi­ 
nistro de Salud. 

Comenzó diciendo que la 
primera decisión seriamente ela­ 
borada fue política y la instru­ 
mental, donde hubo concenso 
posteriormente. Es la que logró 
la ley. Agregó que no se renun­ 
ció nunca a la voluntad política 
y que la doctrina que enmarcaba 
los cambios incluía la "partici­ 
pación comunitaria". 

Hubo serios inconvenientes. 
Uno de ellos la hiperinflación que 
dificultaba cualquier previsión 
presupuestaria. 

La ley que se llamó "Nuestro 
Hospital" estableció un Consejo 
de Administración 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 
nían "alta representatividad en la 
comunidad". 

Destacó también la inserción 
del hospital en la Comunidad para 
lograr que éste sea "para y de la 
gente". 

Terminó el Dr. González Gar­ 
cía diciendo que la crisis impulsa 
al cambio, que éste es el que per­ 
mite crecer y que pretendía tras­ 
mitir un "mensaje de fe". Agregó 
que la realidad de 300 hospitales 
presentes en el encuentro com­ 
prometía a próximos Encuentros, 
también enriquecedores, para se­ 
guir buscando e intercambiando 
ideas.O 

E l panel sobre "Descentraliza­ 
ción como instrumento de 

cambio", previo a la clausura del 
encuentro, a pesar que no pudo 
estar presente el Dr. Alberto Maz­ 
za adquirió una especial jerarquía 
con las intervenciones del Dr. 
Henry Jouval representante de la 
OPS en nuestro país y del Dr. 
Ginés González García. Actuó co­ 
mo coordinador el Dr. Ismael Pas­ 
saglia y como secretario el Dr. 
Juan Vrancic. _ 

El Dr. Henry Jouval comenzó 
informando que la OPS que cuen­ 
ta con el aporte de los países que la 
integran no es "un organismo su­ 
pranacional" ni "prescriptor de 
normas". Su rol es poner conoci­ 
mientos e información a disposi­ 
ción de los países para que éstos 
decidan. Además acompañar las 
reformas estructurales que se es­ 
tán dando en América Latina en el 
marco del "desarrollo sostenible, 
de la protección del medio am­ 
biente y su repercusión en la salud 
y de la intemalización de los te­ 
mas". 

Agregó que a la OPS le preo­ 
cupa disminuir la inequidad de los 
sistemas de salud. 

Democracia y participación 
son otras de las recomendaciones 
de la OPS. Habrá así ­dijo­ 

El Dr. Ismael 
Passaglia 

(coordinador) 
acompañado por el 

secretario del Panel 
sobre 

"Descentralización 
como instrumento de 

cambio", Dr. Juan 
Vrancic, en momento 
que se abre el debate L_.:~.:....::.:..:=:::.::::=­_:__­111111111•• ------:1 

Intervención del representante Dr. Henry Jouval 

"Democracia y participación son 
las recomendaciones de la OPS" 

la que intervinieron el Dr. José L. 
lmoff, Ministro de Salud de Santa Fe, 
el Dr. Antonio Barbeitto en represen­ ­ 
tación del Ministro de Salud de Cór­ 
doba,laSra. María E.de Terreno, inte­ 
grante del C.A. del Hospital ( descen­ 
tralizado) San Felipe, de San Nicolás 
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 
participación de la comunidad en el 
hospital. 

Por su parte el Dr. lrnoff señaló 
los problemas de su provincia (Santa 
Fe) expresando que "teníamos una ley 
de descentralización de los hospita­ 
les, pero cuando llegué al Ministerio 
había uno solo descentralizado que 
estaba funcionando. Aquí se encuen­ 
tra su director. Hoy podemos decir 
que en la provincia tenemos los trece 
grandes hospitales (tres de ellos uni­ 
versitarios) que están empezando a 
funcionar como descentralizados y que 

. proximarnente se incorporarán al con­ 
cepto de autogestión".O 

La mesa redonda sobre 
"participación comunitaria" 

aplaude una de las intervenciones. 
La integraron el Lic. Mario 

Yirgolini como coordinador y los 
doctores Imoff; Barbeitto y Mateo 

y la Sra. de Terreno. 

Previo a la clausura se desarrolló 
la Mesa Redonda sobre "Participa­ 
ción comunitaria" que tuvo como co­ 
ordinador al Lic. Mario Vergolini y 
secretario al Dr. Manuel G. León y en 

F inalízada la Mesa Redonda so­ 
bre "Participación comunitaria" 

y el Panel sobre "Descentralización­ 
como instrumento de cambio", el pre­ 
sidente de la Fundación invitó a los 
Ministros de Salud de las provincias 
que participaron en el Encuentro y 
que se encontraban en el anfiteatro a 
subir al estrado para que presidieran la 
breve ceremonia de clausura. En él, 
junto al presidente de la Fundación y 
el titular de la Comisión de Organiza­ 
ción del Encuentro, Dr. Héctor Con ti, 
se ubicaron los doctores Wilde, Irnoff, 
Martínez Garbino. 

En esa oportunidad el Dr. Ginés 
GonzálezGarcía pronunció breves pa­ 
labras de clausura agradeciendo los 
apoyos recibidos y expresando satis­ 
facción por los logros alcanzados. 

"Cuando decidirnos este encuen­ 
tro ­<lijo­­consideramos que el hos­ 
pital estaba quedando muy desaco­ 
modado en el escenario social argen­ 
tino y que teníamos que intentar desde 
la humildad un reencuentro para afir­ 
mar algunas estrategias o algunas ide­ 
as para levantarlo ante la opinión pú­ 
blica." 

La Fundación va a seguir con este 
tipo de encuentros e insistirá en la idea 
de estructurar políticas de salud. 

Participación comunitaria 

El doctor Ginés González García mientras pronuncia las palabras de clau­ 
sura del Encuentro Nacional de Hospitales. Lo acompañan el Dr. Jouval y los 
ministros de Salud provinciales que participaron en el evento. 

Repetiremos este Encuentro dijo el Dr. González García 

Se abogó por real participación 
de la comunidad en el hospital 
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tiene facultad para establecerlo. Esto 
motivó 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 aún no han adoptado el sistema. 

Hayotraexigenciaque se hace al 
hospital para que pueda acceder al 
régimen de autogestión y está con­ 
templadaen el ProgramaN acional de 
Garantía de Calidad, en el que parti­ 
cipan más de 110 entidades de profe­ 
sionales y técnicos, instituciones cien­ 
tíficas, docentes y gremiales que es­ 
tán elaborando conjuntamente con el 
Ministerio Nacional, las normas del 
Programa. 

Otro cambio muy importante que 
debe hacerse en nuestros hospitales 
es el del modelo gerencial. En mu­ 
chos hospitales se ha avanzado nota­ 
blemente en incorporación de tecno­ 
logía sofisticada y en capacitación de 
cuadros profesionales, pero esto no 
ha estado acompañado de un cambio 
o de una transformación del modelo 
gerencial. Dicho modelo prevé la des­ 
centralización, porque sólo un meca­ 
nismo descentralizado permitirá que 
el director, el consejo técnico y la 
comunidad determinen cuál es el gra­ 
do de participación a que cada comu­ 
nidad aspira. 

Pero todo el sistema de cambio 
hospitalario propuesto tiene un ele­ 
mento ineludible que es el meollo del 
sistema y la garantía 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 
prevención y atención de la salud.D 

jurisdicciones a partir del año .1955, en que c,omienza el 
desfinanciámiento del sector. Enseguida explicó' la acción 
desarrollada en su provincia desde el advenimiento de la 
democracia. . . . ­'· . 

Posteriormente intervino el Dr. Ochoa pára ratificar 
opiniones del Dr. Mazza, señalando además que la crisis en 
este momento está instalada sobre todo en el sistema de 
salud, tanto público.como privado. Hizo algunas objeciones · 
respecto al diagnóstico y afirmó que es necesario "definir el 
rol del hospital público dentro del sistema". 

Luego de las intervenciones de losDoctores Guillermo 
Williams y Alejandro'Abella, el Dr. Víctor Hugo Martínez 
argumentó que la crisis que soporta el hospital público es 
pa,rte de~ ~ue.sop9r.ta_el, m?~elo del s~stema.J>espués.'.~e 
otra consideración temuno diciendo: "Creo que és la hora de 
compatibilizar a Ramón Carrillo con los Harvard Boys."Cl 

F inalizada la conferencia del Dr. Mazza se construyó la 
primera Mesa Redonda del Encuentro, que deliberó 

sobre "El hospital público: crisis y perspectivas". El Dr. 
Roberto Puppo actuó como coordinador y el Lic. Roberto 
Nieto como secretario. lntegraron el panel; el Dr. Héctor 
Wilde (Ministro de Salud de Mendoza), el Dr. Guillermo 
Williams, del Ministerio de Salud dela Nación, el Dr. Jorge 
Ochoa en su carácter de Secretario Adjunto de COMRA, el 
Dr. Alejandro Abella, en representación del Secretario de 
Salud de la Ciudad de Buenos Aires, Dr. Roberto Peluso y 
el Dr. Víctor Hugo Martínez, Ministro de Salud d~ Mi­ 
siones." 

Luego de las palabras de apertura para fijar la metodo­ 
logía del debate, el Dr. Puppo cedió la palabra al Dr. Wilde, 
quien éxpresó, que los problemas con respecto a la salud que 
señaló el Dr. Mazza, los padecemos en cada una de nuestras 

Mesa Redonda: sobre la crisis y perspectivas 

"Hay que definir el rol del Hospital" 

"lnte~r<¿ntes de,)a Mesa Reclo,Tf[i 
que debatió sobre "ElHospiial 
Público: crisis y perspectivas" 

-~~ ·.\:. 

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 Jos que pertenecen ese 30 
a 50% atendido ­­Qbras sociales del 
Estado, nacionales y provinciales­ 
deben significar más recursos para el 
hospital público. 

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

to: según el área donde estén los 
hospitales, atienden entre un 30 y un 
50% de población con cobertura de 
obra social, pero son sostenidos en un 

Cerró la ceremonia de apertura 
\et Ministro de Sá:Íud dé Méndotii~''. 
Dr. Héctor Wilde quien agradeció a 
la Fundación haber invitado a Mi­ 
nistros '..d'e fas ptÓvincias 'P1ata un: 
evento tan importante.D 

El ministro de Salud y Ac­ 
:ción Soaiatde JaNaeidn, Dr. 
Alberto Mazza en momentos 
que hace uso de la .pa}abra,: ,,, 
e~ laa¡}ertura.détincliJnrrb ., . 
Nacional de Hospitales. 

pitales públicos y reposicionarlos en 
la sociedad". "Debemosconstruir una 
especie de nuevo tratado de límites 
con ella y .éste. es precisamente el 

· propósito del Encuentro": · 
El Dr. Alberto Mazza comenzó 

felicitando a la Fundación ISALUD y 
agradeció laorganización del Encuén­ 
tro y la importante participación de 
profesionales, funcionarios y exper­ 

, tos preocupados por el hospital públi­ 
. có. Agregó que si realmente quere­ 

mos transformar el hospital, es funda­ 
mental no sólo cambiar l~ye.s, d~re­ 
tos, normas, reglamentaciones 'sino 
también conductas y realizar un cam­ 
bio global para que sea profundo. Di­ 

.·· cho cambio "'­'<lijo­compete a quie­ 
nes estamos dentro del hospital, Des­ 
pués de señalar la gran representativi­ 
dad del Bncuentro auguró éxito en Ies 
tres díás de trabajo. · 

En un marco de genuina satisfac­ 
. ci6n al comprobar la cantidad y 

calidad de los participantes en el 
Encuentro Nacional de Hospitales 
se cumplió la breve­ ceremonia de 
apertura en la que hablaron el Mi­ 
nistro de Salud y Acción Social de la 
Nación, Dr, Alberto Mazza, el pre­ 
sidente de [SALUD Dr. González 
García y el Dr. Héctor Wilde quien 
Jo hizo en representación de los Mi­ 
nistros provinciales, especialmente 
invitados. 

El Dr. Gínés González García 
comenzó expresando su satisfacción 
por la respuesta que había encontra­ 
do la convocatoria de Ja Fundación 
ISALUD para "tratar un tema que · 
hace tantos años que nos convoca y 
nos preocupa". "Nuestra intención 
es píen clara ­agregó­ encontrar 
caminos para mejorar nuestros hos­ 

Brillante aperturá del Encuéntro 

"Construir un nuevo tratado de límité's" 

T erminada la breve ceremonia de 
apertura del Encuentro, con el 

gran auditorium del Garraham total­ 
mente ocupado con delegados de to­ 
do el país que respondieron a la con­ 
vocatoria de nuestra Fundación, el 
Ministro de Salud y Asistencia So­ 
cial de la Nación, Dr. Alberto Mazza 
inició su conferencia sobre "El hos­ 
pital público: hospital de autoges­ 
tián", 

"Cuando en el Ministerio ­­con 
Jos datos disponibles que eran muy 
incompletos­ comenzó diciendo, 
hacíamos el diagnóstico para instru­ 
mentar las políticas nacionales de 
salud para 1992, fijábamos como una 
de las prioritarias, la eficiencia en el 
campo de la atención médica." 

Hoy­agregó­ el "Régimen de 
hospital de autogestión" que tiene el 
objetivo de corregir en los hospitales 
públicos las áreas críticas del finan­ 
ciamiento y de Ja eficiencia, fue re­ 
sultado.de un Decreto del Poder Eje­ 
cutivo. Dicha auto gestión se refiere a 
lo administrativo y gerencial pero 
también a lo económico, lo que no 
significa que el hospital tenga que 
pasar a depender de sus propios re­ 
cursos o que deba salir a buscarlos. 

El Decreto que generó el régi­ 
men de autogestión tuvo como uno 
de sus antecedentes un relevante da­ 

"La autogestión se refiere a lo administrativo y 
gerencial y también a lo económico" dijo Mazza 



ceptos de descentralización y auto­ 
También se detuvo en los con­ nomía. Con respecto a la deseen­ 

tralización, afirmó que no hay po­ 
sibilidad de democracia participa­ 
tiva, sin la participación de la co­ 
munidad y de los profesionales y 
trabajadores del hospital. 

Otra referencia de interés fue 
la relacionada con la múltiple in­ 
formación que hoy está al alcance 

Descentralización 

Aspecto parcial 
que presentaba 
el auditorio del 

Hospital 
Nacional Dr. 

Juan P. 
Garrahan en 

momentos que el 
Dr. Ginés 

Gonuile: Garcia 
pronunciaba su 

conferencia en el 
Encuentro 

Nacional de 
Hospitales. 

mercado en el sistema público, o 
competencia público­público o in­ 
centivos como forma de dinamizar 
el sector público. 

Al referirse a los hospitales de 
nuestro país, sostuvo que debe man­ 
tenerse la financiación pública, a 
veces pluralista en cuanto a su ori­ 
gen. También abogó para que se 
introduzca la competencia, pero re­ 
clamando una clara delimitación pú­ 
blico­privado. En esto hay que ser 
muy cuidadoso ya que existen "can­ 
tidad de bienes públicos 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 más eficiencia en producción 
de bienes intermedios, "como con­ 
sultas y egresos", pero "el bien final 
es la salud o la recuperación del 
enfermo". 
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Asimismo mencionó países que 
intentan introducir elementos de 

Financiación Pública 

Enseguida planteó los proble­ 
mas que afectan al hospital públi­ 
co, como la duplicación en casi 
todos los países de la población de 
más de 65 años, enfermedades que 
antes eran invalidantes que ahora 
no lo son, el porcentaje cada vez 
mayor de cirugía ambulatoria, los 
cambios terapéuticos derivados de 
la nueva generación de medica­ 
mentos (casi una nueva ciencia), 
un impresionante avance tecnoló­ 
gico sin haber resuelto los determi­ 
nantes sociales que son causa de las 
enfermedades. Agregó su convic­ 
ción sobre que el hospital no puede 
ser reemplazado, pero también que 
los futuros hospitales serán más 
chicos, incorporan tecnología y ten­ 
drán una "fuerte estructura de con­ 
sulta externa". 

También hizo referencia a otros 
cambios significativos en la aten­ 
ción de la salud, como son los 
realizados en Inglaterra y España 
con las "internaciones domicilia­ 
rias", quizá más caras pero más 
positivas por los factores emocio­ 
nales y terapéuticos que favorecen 
al enfermo. 

El cambio tecnológico 

Se refirió enseguida a los ini­ 
maginables cambios ocurridos en 
el mundo en los últimos cinco o 
siete años, y junto con esto 
los espectaculares cambios en la 
medicina. 

No sirven hoy manuales tera­ 
péuticos de hace cuarenta años y 
los cambios tecnológicos han sido 
acelerados y sorprendentes. El hos­ 
pital público sin embargo no acom­ 
pañó esos procesos. A continua­ 
ción mencionó la realidad comple­ 
ja y múltiple que encara un hospi­ 
tal: atención a los pacientes, traba­ 
jo de equipos multidisciplinarios, 
diagnósticos, hotelería, formación 
de personal, investigación y algo 
muy importante, satisfacer las ex­ 
pectativas de la gente. Todo esto 
además en un contexto contempo­ 
ráneo en el cual "el crecimiento de 
los individuos y de las sociedades 
ha sido mucho mayor que el de los 
gobiernos y las instituciones." 

E l Dr. Ginés Gonzále: García comenzó su exposición con una 
referencia al título que había elegido para su conferencia. Lo 

consideró intencionadamente "provocativo", pero aclaró inmediata­ 
mente que creía que los principios no habían cambiado, y que para 
mantenerlos había que hacer un riesgoso y "prepotente" cambio de 
modelo dentro del hospital público. · 

ENCUENTRO DE HOSPITALES: "HAY QUE Cj 
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Los últimos temas que trató en 
su exposición fueron los del "hos­ 
pital abierto ala sociedad, a su área, 
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 más "prepotente", con más . 
riesgo y más sentido innovador. 
"En Argentina existe la idea de 
innovar, pero va demasiado lenta." 

Finalizó su disertación refi­ 
riéndose a las prioridades que de­ 
ben encararse," lo que es en defini­ 
tiva una cuestión política, una con­ 
cepción política con aval social y 
no una determinación del mercado 
o del azar".O 

Hospital abierto 

ser competencia de la cadena de 
mandos. Además del incentivo del 
dinero están los importantes de la 
capacitación y la investigación, es­ 
pecialmente la referida a "quebrar 
la frontera entre el conocimiento y 
la aplicación", lo que es perfecta­ 
mente realizable en el hospital. 

También ·trató un tema que ad­ 
virtió 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 gustap y desatender las cues­ 
tiones de los enfermos que son las 
que les interesan. 

del usuario. La "democrática dis­ 
tribución del saber" plantea en me­ 
dicina "nuevos comportamientos, 
nuevos deberes y nuevas formas de 
presentación". 

Se refirió luego a los incenti­ 
vos que en los hospitales no pue­ 
den ­con la organización actual­ 



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

El Dr. Neri, hizo breve y precisa 
referencia a intentos de reforma hos­ 
pitalaria desde 1961, Alende en la 
Provincia de Buenos Aires, 1964, Oña- 
ti via, 1968, Holmberg, Manrique, 
Liotta, Seguro Nacional de Salud (úl­ 
timo gobierno radical) y el actual de­ 
creto de hospital de autogestión. Con 
alguna excepción ­dijo­­ el centro 
fue la reforma del hospital del estado 
y que esto resulta insuficiente. Se ex­ 
playó en tres elementos a discutir: 1) 
cómo se financia y cómo se adminis­ 
tra, 2) quién brinda los servicios (esto 
es un problema de interés público, 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 asimetría social». 

El Dr. Pico relacionó sus muchos 
años de vida en hospitales con los 
largos años durante los cuales no se 
lograron coincidencias y concenso en 
el sector salud. Destacó el elemento 
ético en salud y en lo social: uso racio­ 
nal de los recursos y el enfoque ético 
en la asignación de los mismos. Se 
refirió también a lo que consideraba 
una buena descentralización: dar al 
responsable de la institución, la deci­ 
sión del manejo de recursos y la solu­ 
ción de los problemas a nivel local y 
dijo que esto exige ineludiblemente 
una «programación local». Otra de las 
ideas que trasmitió fue la de que «el 
hospital público debe salir a la comu­ 
nidad a generar salud» y que el hom­ 
bre debe ser el eje «objeto y sujeto del 
accionar sanitario».0 

«El hospital público debe salir a 
la comunidad para generar salud» 
E l jueves 19 de junio se realizó el Panel convocado para tratar el tema «El 

sector público ¿prestador o financiador de la atención? Coordinador y 
secretaria del Panel fueron respectivamente, los doctores Rubén Puppo a quien 
reemplazo por unos instantes el Dr. González García y Clara Szpindel. los 
disertantes, los doctores Armando Reale, A/do Neri y Julio A. Pico quien asistid 
como representante d~ la Secretaría 'de Salud y Acción Social de la Nación y en 
reemplaza del Dr. Julio Calcagno. 

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

Vista de los participantes en el Panel que debatió sobre «El sector público 
¿prestador o financiador de la atención?, Dres. Reale, Pico y Neri. El Dr. Rubén 
Puppo ofició de coordinador y la Dra. Clara Szpindel como secretaria. 

tal al cual pertenecía y la trayecto­ 
ria del mismo. 

Habló también de distintas ex­ 
periencias innovadoras que bus­ 
caron alternativas para hacer más 
eficiente al hospital y marcó sus 
discrepancias con algunas consi­ 
deraciones teóricas respecto a las 
subcontrataciones de servicios. 

Después de reflexionar sobre 
el tema de las transacciones seña­ 
ló: «los mercados tienen un costo, 
si no los tuvieran no habría empre­ 
sas y todo sería mercado». 

Finalizó el coordinador Lic. 
Savino señalando, que «es impres­ 
cindible diferenciar eficiencia de 
eficacia en Salud». Generalmente 
se habla de eficiencia y resulta 
que por producir o por dar servi­ 
cios a menor costo, podemos per­ 
der de vista la eficacia. o sea el 
cumplimiento de los objetivos.O 
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El Lic. Savino señaló que el 
propósito de la Mesa se podía re­ 
lacionar con la exposición que ho­ 
ras antes había hecho el Dr. Gon­ 
zález García quien había resaltado 
los grandes cambios que esta tran­ 
sitando esta gran aldea que es el 
mundo de hoy. 

Después de otras considera­ 
ciones expresó que a partir de esos 
cambios vamos a tener que intro­ 
ducimos en una modificación de 
estructuras, con el objeto de deter­ 
minar si tenemos o podemos obte­ 
ner los recursos que hagan posible 
alcanzar las estrategias diseñadas. 

Después de las palabras intro­ 
ductorias habló el Dr. Alberto Dal 
Bo (Hospital Garraban) quien hi­ 
zo hincapié en crear los mecanis­ 
mos que puedan mejorar la cali­ 
dad de atención de los pacientes, 
una calidad ­subrayó­ que no 
tiene que estar ligada a la capaci­ 
dad de pago de los mismos. 

Abogó enseguida por estable­ 
cer una forma jurídica y adminis­ 
trativa para la nueva empresa hos­ 
pitalaria, que necesita gran capa­ 
cidad de decisión, regímenes de 
personal que contemplen las nue­ 
vas formas laborales y también 
regímenes de compras, de contra­ 
taciones y financiero­contable, es 
decir, todo lo que hace a una insti­ 
tución que sea capaz de tomar sus 
decisiones. 

A continuación intervino el Dr. 
Luis Pérez, director del Hospital 
Notti de Mendoza. En primer tér­ 
mino se refirió a la intervención 
del Dr. Dal Bo, señalando que 
había dejado planteado un debate. 
Hoy ­afirmó­ se nos exige efi­ 
ciencia técnica y económica que 
nos enfrenta al desafío de poner 
nuestras organizaciones con la 
exigencia de mantener servicios 
eficientes. 

Se refirió también a la capaci­ 
dad de gestión 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 
cación lleno de enfermos y con 
necesidades y presiones políticas. 

El Lic. Manuel Alvarez, del 
Hospital de la Comunidad de Mar 
del Plata, comenzó diciendo que 
tenía bastantes discrepancias con 
algunas de las opiniones formula­ 
das. Explicó el carácter del hospi­ 

U na de las Mesas Redondas que despertaron mayor interés fue la 
relacionada con la «Organización y gestión de los servicios: 

elementos para una decisión estratégica, privatización, concesión 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. 

«Es imprescindible diferenciar 
eficiencia de eficacia en Salud» 


