INSTITUTO DE LA SALUD

1S/

Publicacién de la Fundacion ISALUD * Corrientes 1132 Piso 2° (1043) Buenos Aires - Argentina * Teléfonos y Fax: 383-5025 / 381-4964

MEDIO AMBIENTE

Agosto-Setiembre-Octubre 1993

L a muerte es el precio
que paga la vida —de-
cia Arnold Toynbee— por
haberse diferenciado. De
algo hay que morir, dice la
sabiduria popular. Lo que no
debe pasar en una sociedad
es que la gente se muera
antes. O sea que tengamos
afios de vida perdidos. Se
puede conocer como es la
economia y la organizacion
social de un pais conociendo
su mortalidad. También es-
tudiando su mortalidad se
puede conocer la salud pro-
medio. La utilizacién de la
mortalidad es una forma in-
directa para conocer la sa-
lud. Los indicadores negati-
vos —como las muertes—,
sirven para medir y corregir
la salud. Sin embargo, con
medir el total de mueries no
alcanza.

Siun pais tiene poblacién
aiiosa, muchas muertes pue-
den ser el indicador exitoso

de su politica, pues lograron

que muchos pobladores vi-
vieran hasta viejos. Si las
muertes se producen de jo-
venes esio seria un gran fra-

caso. En la FUNDACION

Instante enque el Ministro de Saludy
Accidn Social de la Nacién, Dr. Al-
berto Mazza, llega para clausurar las
deliberaciones de las Terceras Jorna-
das Internacionales de Economia de
laSalud. Lo escoltan los Dres. Ginés
Gonzdlez Garcia y Mauro Castelli.

(Ver pdg. 2).

ISALUD, nuestro equipo de
epidemiodlogos y estadisticos
esia finalizando un estudio
sobre la mortalidad. Pre-
tendemos que sirva para
mejorar las condiciones de
salud de los argentinos.

La politica de los servi-
cios de salud o nuestro siste-
ma de cuidado de la en-
fermedad, es el que consuo-
me la casi totalidad de los
esfuerzos y de los recursos
en nuesiro pais. También la
que cosecha mayor cantidad
de insatisfacciones cindada-
nas. Pero no es todo la poli-
tica de salud. Ni siquiera
quizas la parte mas impor-
tante para modificar las
muertes que ocurren anies
de tiempo. ;Estamos ha-
ciendo los esfuerzos necesa-
rios para disminuir los
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Estudiar las muertes paramejorar las vidas

400.000 afios de vida per-
didos por los accidentes?
Tenemos politicas de pre-
vencién paralas enfermeda-
des cardiovasculares que
tienen un impacto similar en
los afios de vida potencial-
mente perdidos?

La salud es siempre cues-
tién politica que se vincula
con la organizacion de la
sociedad y los enfermos car-
diovasculares, los acciden-
tes, varios tipos de canceres
estan vinculados a situacio-
nes sociales y econdmicas.
Los modos de vida se rela-
cionan con los niveles
educativos y las clases so-
ciales. Pero sobre ellos pue-
den actuar las politicas pi-
blicas. Es nuestro intento
contribuir a generarlas en-
tre todos. []




Pleno éxito alcanzaron las Il Jornadas de Economia de la Salud

“Importante aporte para la salud
de Argentina” expreso el Dr. Mazza

E: aitimo 14 de octubre se realizé el acto de apertura de las Terceras Jornadas Internacionales de
Economia de la Salud, organizadas por AES de nuestro pais, en el anfiteatro del Hospital Nacional de
Pediatria “Dr. Juan P. Garraham”. Con una numerosa asistencia de profesionales y experios se conside-
raron temas relacionados con la propuesta de los organizadores que fue, SALUD, ESTADO Y MERCADO.

Las palabras iniciales fueron del
presidentede la Asociacién, quien ma-
nifestd que “el tema propuesto por AES
ha estado presente en todas las discu-
siones politicas de las dltimas contien-
das electoralés de las democracias de
occidente. Tema —agregé—aque para
nuestro gusto no tiene en nuesiro pais,
1a presencia que deberia tener.”

La intervenciondel profesor espa-
fiol Lic. José Jesiis Martin Martin, titu-
lar de la citedra “Gestidn y economia
de la salud” en la Escuela andaluza de
Salud Piiblica, se valord como unapor-
te destacable al debate. Tambiénhablé
aliniciarse las Jomadas el representan-
te de la OPS, Dr. Henri Juval.

En el acto de clausura el Ministro
de Salud y Accién Social, Dr. Alberto
Mazza, senald la invalorable contri-
bucién que las conclusiones de las
Jornadas brindan y afirmd que “son un
importante aporte para la salud de
Argentina.”

Apertura y primer bloque

E1Dr. Ginés Gonzilez Garcia en
sus palabras de apertura sefiald, que
“el gran debate que se esti desarro-
llando en los sistemas de salud del
mundo tiene que ver conla ecuacion, el
equilibrio y el grado de proporcionali-
dad que se logra entre Mercadoy Esta-
do”. Ademas insistid que “generar de-
bate es precisamente unode los propé-
sitos de AES como también mejorar
nuestro conocimiento, conocer expe-
riencias ajenas para cotejarlas con las
proEJias y adecuarlas a nuestra reali-
dad”. Enseguida el Dr. ArmandoReale
hizoreferenciaalaorganizacién de las
Jornadas:temasa tratar, paneles, parti-
cipacidn de los asistentes y horarios.

A continuacién hablé el repre-
sentante de la OPS, Dr. Henri Juval,
quien se refirié a cémo en los Giltimos
afios la organizacion habia llevado el
tema de Economia de la salud a un
posicién mas central ya que anterior-
mente habia prevalecido Ia relacidén
ciencias sociales-salud. Destacd que
1a OPS se nutre de las experiencias de
los paises que profundizan y movili-
zan el tema y que intentan sefialar
algunos caminos, los que son analiza-
dos e incorporados a la organizacidn.

El Dr. Jorge Dall’ Aglio, coordi-
nador del primer tema “El mercadoen
el campo de 1a salud” informo sobre
los antecedentes de los expositores e
inmediatamente presento al Lic. Os-
car Cetrdngelo haciendo referencia a
su posgraduacién en la Universidad
inglesa de Suassex, aladocenciaenla
Universidad de Buenos Aires y a su
desempefio como consultordela OIT
y la CEPAL. El Lic. Cetrangelo co-
menzé diciendo que una forma de
introducirse en el tema era reconocer
que hay tresmovimientos bagicos, (en
elmercado de lasalud y en las Gltimas
décadas en Argentina) que tienen que
ver con eficiencia y equidad.

En primerlugar—dijo—recono-
cer que en la prestacion de la salud no
se cumple con criterios razonables de
eficiencia y equidad. Lo segundo es
que en los tltimos afios la orientacién
de las politicas para enfrentar esos
problemas han sidodesregulacion del
sector privado y descentralizacién del
sector piiblico. En tercerainstancia, lo
mis interesante de estudiar y lo mas
dificil de encarar es que en los distin-
tos mercados se estan produciendo
cambios acercade los cuales se tienen
pocas noticias. Sobre por qué razones
el Estado tiene que intervenir en la
salud, dijo que se puede hablar de
casos polares en la prestacién de bie-
nes sociales. Una situacion creciente
en los Gltimos afios es que la equidad
estd cubierta si a los sectores mis
carenciados se les asegura un nivel
bésico de prestacién en la salud. Otra
de las situaciones es que el Estado
tiene que hacerse cargo del fotal de 1a
provision de los bienes de salud.

Expresé que las soluciones son
las intermedias y que Argentina es
precisamente un ejemplo de caso in-
termedio donde se combinan las dos
concepciones.

Después intervino la Lic. Laura
Lima Quintana paramostrarcudntodel
financiamiento va a cada uno de los
subsectores y qué destino tiene dentro
delaatencién médica especifica. Men-
ciond cifras de los afios 1991, 92y 93
procesadas en la Secretaria de Progra-
macion Econdmica y mencionadas en
el inico documento oficial existente.

Mediante la exhibicién de grafi-
cos hizo referencia a la relacién habi-
tantes-médicos en Argentina y enotros
paises y también al nimero de camas
cuyo incremento estd por debajo del
crecimientodela poblacion, observan-

do ademas que disminuyen las del sec-
tor piiblico y aumentan las del privado.
El dltimo de los expositores, el
licenciado en Economia, Roberto Bi-
sang, también conestudios de posgra-
do en la Universidad de Sussex, con-
sultor de la CEPAL, docente de la
UBA, con experiencia en el 4rea me-
dicamentos y en el sector dpﬁblico,
anuncid que habia organizado su ex-
posicidénen tres bloquesrespectodelo
que estd ocurriendo en medicamen-
tos: en €l primero —explicd— qué
significa lo que se ha mencionado
como fallas del mercado; en el segun-
do que Ias fallas del mercado no las
descubrimos en Argentina en los filti-
mos 10 afios, sino que son fallas uni-
versales y ademas qué baterias se han
disefiado para eliminar estas imperfe-
ciones y en el tercero, menciond los
cambios que respecto del mercado de
medicamentos, han ocurrido en Ar-
gentina en los dltimos 8 a 10 afios.

Relacion Estado-Mercado

La sesi6n del jueves por la tarde
se desarrolld sobre el tema “Relacidn
Estado-Mercado. Regulacién y des-
regulacion. Formas de intervencion.
Financiamiento piblico/privado™, con
una conferenciacentral del Presidente
de AES, Profesor Ginés Gonzilez
Garcia y un panel integrado por los
Doctores Ochoa, Castelliy Alderete y
€l Sr. Norberto Laarroca, con la coor-
dinacién de la Lic. Silvina Ramos.

Después dereferencias histéricas
sobre la aparicion de los mercados y
su relacion con el Estado, el Dr. Ginés
Gonzilez Garcia afirmd que si bien el
mercado por si solo no genera meca-
nismos que potencianladistribuciony
equidad social en los temas que tienen
que ver con la salud, “algunos econo-

Acompariado por el Dr. Ginés Gonzdlez Garcia, que lo habia presentado,
el Dr. Mazza habla para clausurar las deliberaciones de las Jornadas.
Afirmd que las conclusiones del evento contributan a la sanidad nacional.

ProfesorJosé Jesiis Martin Martin, de
la Escuela Andaluza de Salud Piiblica,
invitado especial a las Jornadas.

mistas ni siquiera piensan en laequidad
y dicen que esnatural que existan desi-
gualdades™. En general la sociedad no
aguanta que una persona por ser pobre
tenga un cuerpo pobre o sea enfermo.
hay una valoracion moral distinta. La
relacion Estado-Mercado conrelacion
alasalud es una cuestién politica, y se
da estrechamente aunque algunos
quieren que ¢l Estado se repliegue.

Lasesion vespertinade las Joma-
das terminé con la intervencion de
los panelistas que fue muy polémica
en su desarrollo.

Incentivo y competencia

En la sesi6n matinal del viernes
15 la exposicion del Prof. José Jestis
Martin Martin de la Escuela de Salud
Piblica de Andalucia, que habia sus-
citadoamplias expectativas fue segui-
da con el maximo interés. El tema que
traté “Incentivos, competencia y mo-

- delos de gestidn” Ie permitic referirse

a los problemas que hoy estédn en la
preocupacion de la mayoria de los
paises. Definid, con ejemplos, 1a fun-
cidén del Estado en la implementacion
y desarrollo de los sistemas de salud,
sefialando que su misin es garantizar
que las prestaciones beneficien a la
mayor cantidad de usuarios. Remarcs
que era imprescindible disefiar y eje-
cutar politicas e instrumentos que ade-
masde ser eficacesen el control racio-
naldel crecimientodel gasto permitie-
ran una mejor gestion de los recursos
disponibles

Sefialé en otro tramo de su confe-
rencia, el caracter politico de los servi-
cios de salud afirmando que el triunfo
de Clinton en Estados Unidos pudo
lograrse porsu plan de salud. Informé
que las dliimas encuestas dieron un
apoyo al referido plan de un 60% de
los norteamericanos.

El panel que coordiné el Dr. Rea-
le y que contd con la participacion del
Dr. Héctor Wilde, del Ing. Emesto
Miranda Rodic y del Lic. Manuel Al-
varez, provoco unanimadocambiode
opiniones en torno a la exposicion del
Prof. Martin.

Las Jornadas se clausuraron con
palabras del Dr. Ginés Gonzilez Gar-
cia y del Ministro de Salud y Accién
Social de la Nacién Dr. Alberto
Mazza. [

2



LT R e T o T T T T
En abril del afio préximo se realizara el
“Encuentro de Hospitales Descentralizados”

E “EncuentroNacional de Hospita-
les descentralizados™ que organiza la
Fundacion ISALUD se realizar en
principio en esta Capital en lugar a
designarse, losdias13, 14 y 15 deabril
de 1994,

Paralosfines de laorganizacién y
de 1a més amplia asistencia, una Co-
misién Especial de la Fundacién ha
elaborado un programa tentativo que
serd ajustado por los Comités Cienti-
fico y de Organizacién.

El miércoles 13 después de cum-
plidaslas formalidades de la acredita-
cién y la ceremonia inaugural, encua-
dradoen ¢l tema general “El Hospital
y los cambios de contexto” se debatira
sobre “La desregulaciony el Hospital
Piiblico”, en base de una conferencia
que sobre el tema pronunciard una
autoridad nacional del sector salud.

Enseguida se ha programado la parti-
cipacién de un panel de especialistas
enaspectos politicosjuridicos y finan-

cieros que abordaran el tema: “Inte-

gracidn del Hospital Piblico a la se- |

. ISALUD, Dr. Ginés Gonzalez Garcia
\ sobre “Hospital Piblico: aggiorna-
| mientoodefensadelosprincipios” que
“estard enmarcada en el m 6dulo “El
\ hospital y los modernos modelos de
| gestion”.

guridad social’”.

Para considerar la “Organizacién
de redes” se constituird una MesaRe-
donda con delegados de hospitales
provinciales y municipales, de la Co-
munidad y privados. Ese mismo dia
funcionard una Mesa de Trabajo con
participacién de los asistentes, en la
que se debatird sobre “Fortaleza y
debilidades del hospital piblico para
competir”.

Culminando la jornada del miér-
coles en una Mesa Redonda se expon-

- dra la visi6n de los actores sobre el

“Hospital Piblico: crisis y perspecti-
vas”. Han sido invitados a intervenir:

Seminario para cuadros directivos,
sobre nuevas tendencias en Salud

L os dias miércoles 1 y jueves 2 de
diciembre proximo entre las 9 y 18
horas se realizari en nuestra sede ¢l
Seminario intensivo sobre temasrela-
cionados con las “Nuevas tendencias
en salud y seguridad social” (el desa-
fio de su reconversién) organizadas
por nuestra Fundacién.

Basados en las actuales condicio-
nes politicas, sociales y econémicas
con cambios profundos que se verifi-
can en el panorama nacional y los
nuevos contextos, comolalegislacion
para el Sistema de Salud y Seguridad
Social, hacen que la repercusionen las
institucionesdel sector sea significati-
va. Esto requiere una respuesta, con
fuerte capacidad de reaccion, que per-
mita incrementar Jos niveles de efica-
cia y eficiencia para satisfacer plena-
mente a los usuarios. Esas son las
razones fundamentales.que impulsa a
ISALUD alarealizacién de este semi-
nario, con ¢l objeto de desarrollar en
los cuadros directives los conoci-
mientos y habilidades necesarias para
conducir y orientar el cambio.

Formulados claramente los fun-
damentos, los objetivos previstos por
los organizadores es que, al finalizar
la actividad, —en cuya metodologia
se combinardn las exposiciones con
técnicas didicticas que favoreceranla
participacidn y el intercambio de ex-
periencias— los asistentes estén en
condicionesde evaluarel impacto que
la nueva legislacidn producird en las
instituciones y recursos del sector. Se
analizarin las nuevas formas organi-
zativas que el sistema de Seguridad
social debe ofrecer para estar en con-
diciones de responder a las transfor-
maciones y ademas intercambiar ex-
periencias en laorganizacion de redes
y desarrollar habilidades en el manejo
de metodologias e instrumentos para
definir modelos prestacionales y de
contratacién.

El programa ha sido armado para
Directores de Obras Sociales naciona-
les, provinciales y sindicalesasi como
para gerentes y directores de estable-

cimientos privados, piiblicos y de la
seguridad social, con ¢l propésito de
analizar los modernos enfoques de
gestién y adquirir las habilidades re-
queridas para esa fundacion.

Los contenidos centrales han sido
distribuidos en tres médulos, donde se
determinan, de acuerdo a la metodol-
ogia adoptada la orientacién del curso.

El arancel ha sido fijado en § 100
(cien pesos). Para ampliar la infor-
macion relacionada conla inseripcidn,
consultar en lasede de ISALUD o por
teléfono y fax. [ ]
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Provincia.........

CONFECLISA, COMRA, Obras So-
ciales' y Ministerios de Salud de las
provincias.

Eljueves 14 se iniciardn las tareas
con una conferencia del presidente de

De inmediato se desarrollard una
Mesa Redonda en la que participaran
Ministros de Salud Provinciales y Di-
rectores de establecimientos piiblicos,
privados y de laseguridad social, para
considerar el tema “Gestion de los
servicios. Privatizacion, concesion y
otras modalidades adaptativas”,

Terminardn las labores de ese dia
conotraMesaRedondasobre “Gesticn
delosrecursos humanos. Incentivos y
desarrollo de directivos”. Se presen-
tardn experiencias en los sectores pii-
blicos, privado y seguridad social.
Hospital y usuario

Eldltimodiaestarddedicadoespe-
cialmentealos temasrelacionadoscon
“El Hospital Piblico y el usuario”. El
debate se abrird sobre el tema “El
Hospital Piiblico ;Prestador o finan-
ciador de la atencién?, con una confe-
rencia cuyo orador sera designado.

“La satisfaccion del usuario y la
calidad total” que tratard una Mesa
Redonda integrada por expertos y fun-
cionarios. Posteriormente funcionaran
lasmesasde Trabajo, donde se discuti-
ran los estudios presentados, adelan-
tando los organizadores que en la se-
leccién se dara prioridad a los presen-
tados en técnicas audiovisuales. Ense-
guida tendra lugar otra Mesa Redonda
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Si desea fundamentar sus propuestas agréguelas en hoja aparte.

Tercer Aniversario del
“Consultor de Salud”

Con su edicion del 8 de octubre
iltimo (N° 76) el “CONSULTOR
DE SALUD” corond tres afios de
vida de un emprendimiento perio-
distico especializado que refleja
en sus pdginas el mundo de la
salud.

Con un firme “compromiso
sanitario y social” que destaca-
mos el afio pasado cuando la Fun-
dacion le otorgo el PREMIO ISA-
LUD 1992 en el rubro Medios de
Comunicacion y que valoramos,
no sélo nosotros, sino toda la co-
munidad profesional que trabaja
en los temas que hace a la calidad
de vida de la gente.

El Dr. Gerardo Javier Bon-
tempisu director halogrado que el
quincenario, por encima de su ca-
rdcter sectorial, trascienda a la
opinidn piiblica aportando ideasy
divulgando descubrimientos en el
campo de la medicina, que contri-
buyen al bienestar colectivo.

La FUNDACION ISALUD,
desde estas modestas pdginas de
su BOLETIN, celebra estos tres
afios deviday formula votos por un
futuro de mayores éxitos.

sobre “Participacién comunitaria”’, con
presentacién de experiencias.

Como colofén de las intensas acti-
vidades programadas —y que dado el
caractertentativo puedensufriralgunas
modificaciones— se realizard un FO-
RO coordinado por el Dr. Ginés Gon-
zélez Garciaentomoal tema “Hospital
Descentralizado ;y ahora qué?”

La fecha limite para la presenta-
ci6n de trabajos serd €l 7 de marzo de
1994. Sobre las condiciones de ins-
cripcidn y demaés informaciones con-
sultar en lasede de nuestra Fundacion
o por Teléfono o Fax.[7],

PROPUESTA de CANDIDATOS para los PREMIOS ISALUD 1993
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Un debate gue nos debiamos en el sector

SEMINARIO ™™

Después dela disertacion del Ministro Dr.
Alberto Mazza y de sus respuestas a pre-
gunfas de los asistentes, se dio por finaliza-
da el 22 de junio dltimo la primera Jornada
del Seminario que sobre Obras Sociales
organizé ISALI%). El Dr. Gonzilez Garcia
seiiald que “la intencion que promovid las
reflexiones sobre “los cambios regulatorios
en las Obras Sociales habia sido lograda”.
Laintervencién el maries 29 —una semana
después— de Naldo Brunelli fue una con-
firmacién de las expectativas despertadas.

Pero el Seminario no se agot6 en las
importantes intervenciones de Mazza y
Brunelli, sintesis de las cuales publicamos
en el Boletin N* 8 de ISALUD. Las dos
Jornadas que siguieron se realizaron los
dias 10 y 17 de agosto. La del martes 10
contd con la intervencion de los represen-
tantes de las organizaciones prestadoras de
los Sistemas de salud y la del dfa 17, conla
participacion de los referentes directos de
Ias politicas de salud.

El panel de los portavoces de las orga-
nizaciones de prestadores de los Sistemas
desalud, estuvointegrado por sus maximos
dirigentes: los doctores Jorge Ochoa (FE-
MEBA y COMRA), Victor Alderete (CI-
MARA), Norberto Hugo Larroca (CON-
FECLISA) y Mario Castelli de la
Confederacion Farmacéutica Argentina
(COFA), participaron coordinados por €l
Dr. Ginés Gonzalez Garcia.

El Dr. Ochoa inici6 la serie de exposi-
ciones manifestando que el decreto de des-
regulacién —en especial el 576—, no llend
los requisitos de constitucionalidad. Ense-
guida manifestd que en la atencidn de la
salud —segiin cifras de 1992 investigadas
por FEMEBA—la participacién del Estado
descendid del 40% al 28%, pero destacd
que lo mas agravante fue el aumento de la
“participacion de bolsillo” del usuario, que
estimd en estos dias en un 50%.

Posteriormente analizé la incidencia
del medicamento en el gasto global, pun-
tualizando que en la década del 70 al 80 el
gastoestaba calculado en 2.000 millones de
dolares y en este momento alcanza a los
3.500 m1llones. Sin embargo—afiadié—Io
importante es consignar que el aumento se

debeal costoenside los medicamentos y la
tendencia es que sigue elevindose en razén
de que hay una mayor prescripcion.

El Dr. Alderete comenzd sefialando
que “lo queestd primando hoy eselderecho
de la gente a elegir. Nos guste o no nos
guste”. En ese contexto —agregé— todo lo
demis es cuestion de intereses. Puso repa-
ros a las formas de planificacién y abogd
por la necesidad de dejar actuar a la activi-
dad privada.

Expusolanecesidade “crear un ambito
de discusién donde participaran el Bstado,
la Seguridad social, los prestadores priva-
doss y Ia Medicina prepaga, para que juntos
elaboraran la transformacidn del sistema de
salud partiendo del esfuerzoprivado”. Afia-
dié que, “nuestra infraestrucfura humana y
tecnoldgica y nuestra capacidad asistencial
privada, nos habilitan para trasladarla de
inmediato a la Seguridad social y al Hospi-
tal piiblico descentralizado.

Alintervenir enel debate el Dr. Castelli
advirtié queibaa hablar dela desregulacion
desde dos dngulos: uno, lafarmacia y el otro
¢l medicamento propiamente dicho. Cuan-
do aparece el 2%4, Decreto de la regula-
cién —dijo—las dos banderas que enarbo-
16 ¢l equipo econdmico eran romper el
monopolio de los escribanos y los farma-
céuticos.

Criticé duramentelas disposiciones del
referido decrefo y dijo que sanitariamente
estaregulacion no sirve absolutamente para
nada y que transcurridos casi dos afios,

CUARTA
JORNADAS

algunos resultados ya pueden constatarse.
Por ejemplo, en nuestro pais se aprobaban
anualmente entre 300 a 400 certificados,
supuestamente de nuevos productos. En
estos Gltimos dos afios, el Estadoha aproba-
do 3.000 certificados. “En los dltimos 6
meses —remarcG— han ingresado al mer-
cado de medicamentos méas de 600 nuevos
productos”. Bl valor promedio del medica-
mento en Argentina es aproximadamente
de § 8, el valor promedio de los nuevos
productos estd por encima de & 32. Esta
nueva competencia —afirmé— planteada
en términos de marca contra marca real-
menteno ha dado ningiin beneficio desde el
punio de vista estrictamente econémico.

Habl6 enseguida sobre la calidadde los
productos farmacéuticos y reclamé mayor
‘celeridad para poner en funcién plena al
ANMAT.

El Sr. Larmoca, presidente de CON-
FLECLISA intervino en el debate sefialan-
do que el compromiso de su enfidad es
llevar adelante politicas de garantia de cali-
dad, advirtiendo que es importante la parti-
cipacién del sector privado en el financia-
miento de todo el sistema.

“En un solo sistema —afirmé— que
permita alinear acciones de salud es nece-

saria la prevencién. Cuando haya preven-

cifn, vamos a empezar a hablar del tema de
la salud y no de la enfermedad”.

La dltima sesién del SEMINARIO se
cumpli6 el martes 17 como estaba anuncia-
do y fue dedicada a conocer el pensamiento
de los referentes directos de las politicasde
Salud.

El Dr. Héctor Wilde, secretario de Sa-
lud de Mendoza, dedico su exposicién a
analizar los problemas que se plantean con
las politicas reguladoras en el campo de la
salud y formul6 apreciaciones que aporta-
rron claridad a los pasos que se estin dando
con relacién al futuro del Sistema.

El Dr. Ismael Passaglia, director del
Hospital San Felipe de San Nicolés, uno de
los primeros establecimientos descentrali-
2zados al amparo de 1a politica sanitaria que
impulsé el Dr. Ginés Gonzlez Garcia, du-
rante su gestién frente al Ministerio de
Salud dela Provincia, expresdsu elogioalo
realizado en ese senfido, destacando con
énfasis la participacidn de la comunidad.

Finalmente, el Dr. Alberto Diaz Legas-
pe abordd la Reforma del Estado y la rele-
vancia que se debe dar al 4rea social. Tam-
bién se refirid al decreto sobre el Hospital
de Autogestion, del que espera —dijo—
una reglamentacién que abra un futuro in-
mediato mas claro.

Panel de prestadores, Dres. Ochoa,
Alderete, Castelli y Sr. Larroca que
con la coordinacidn del Dr. Gonzdlez
Garcia, intervinieron en la Tercera
Jornada sobre el tema central del
Seminario,




Destacable accion de entidad
de apoyo a los enfermos F.Q.

a Dra. Martha S. Neil es la presi-
L denta de la Asociacién de padres
de nifios con fibrosis qufstica de la
ciudad de La Plaia que comenzé a
gestarseen 1982 y que enlaactualidad
puede exhibir muy interesantes resul-
tados como organizacién no guberna-
mental (ONG).

El trabajo que se comenzd con
claras ideas sobre objetivos y organiza-
cidn, alcanzd reconocimiento legal en
1990 cuando €l entonces Ministro de
Salud de la Provincia de Buenos Aires,
Dr. Ginés Gonzélez Garcia respaldd la
ley provincial de protecci6n al enfermo
F.Q., que result6 sancionada.

Esta asociacién inicial se ampli6
con la incorporaci6n de otros padres
cuyos hijos tenfan patologias crénicas
y que hoy son la realidad de “Grupos
de padres del hospital de nifios Sor
Marfa Ludovica™ de la ciudad de La
Plata.

La claridad de objetivos de esa
organizacién se tradujo en acciones
concretas que lograron la compren-
sién y el apoyo indispensables para
ese objetivo final que es la salud y el
bienestar del paciente F.Q. y de su
familia. En una sumaria sintesis se pue-
den mencionar —respecto de esta
ONG— las acciones y comporta-
mientos siguientes:
¢ planteo integral para enfocar el

Mesa Redonda sobre
drogadependencia
en América Latina

E: proximo martes 23 de noviembre a las
18,30 hs. se realizard en la sala de conferen-
cias de nuestra Sede la Mesa Redonda sobre
“Droga-dependencia en América Latina” en
la que intervendréan profesionales de paises
hermanos de Latinoamérica que cursan la
Carrera Interdisciplinaria de Post-Grado so-
bre la problemtica de] uso indebido de Dro-
gas que s dicta en la CE.A. de la Universi-
dad de Buenos Aires. Los estudios que se
realizan en la mencionada carrera va de lo
epistemolégico a lo ético pasando por lo
econdmico, lo juridico y lo social, con
pasantfas institucionales en las modalidades
detratamiento, prevencién yloinvestigacion.

Los panelistas dardn cuenta de sus di-
ferentes recorridos tedricos, distintas inser-
ciones institucionales y las sanciones juridi-
cas vigentes en sus respectivos pafses. Infer-
vendran los becarios: Lic. en Sociologia Fer-
nando Murray Duncan (Panamé); Lic. en
Psicologia Yaninne Suyapa Sierma (Hondu-
ras), Dr. en Criminologia Javier Ortega Par-
do de Figueroa (Peri) y Lic. en Farmacia José
Ocampo Mora (Costa Rica). Coordinard la
Lic. Elba Rojas.

La invitacién estd abierta pata todo pi-
blico aunque reviste especial interés para
quienes frabajan en €l mbito de la salud,
educacidn y justicia.

Luego de las exposiciones se abrird un
&mbito de preguntas y didlogo. [
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Nuevos caminos para la cooperacion

por el Dr. Florentino Garcia Scarponi(*)

a crisis econémica que afecta a la Regi6n de las
I- Américas también afecta a la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS), los niveles de recur-
sos disponibles permanecen limitados para respon-
der a demandas crecientes de coooperacién. Al mis-
mo tiempo participamos de otra crisis, méas
importante, la del fracaso de las maneras como
hemos venido enfrentando los problemas de salud,
los modelos utilizados no han sido capaces de resol-
ver €l problema de las desigualdades en cuanto a la
distribucidéndelaenfermedad y lamuerte en nuestras
poblaciones. A pesar del desarrollo tecnolégico al-
canzado por el sector salud, millones de personas
permanecenmarginadas de sus beneficios, siendosu
vida, miserable, triste y corta, terminada, muchas
veces, por enfermedades evitables o curables con las
tecnologias disponibles.

Es universalmente reconocido que la salud es
producto de la interaccién de miiltiples faciores,
entre los cuales los niveles de empleo, renta, educa-
cién, nutricién y vivienda son decisivos, estas cir-
cunstancias colocanala OPS, y alos pafses, frente a
la imperiosa necesidad de mejorar su comprensién
de los “problemas de salud” si pretendemos encon-
trar soluciones més eficaces.

Es en este marco que debemos analizar las con-
diciones para la reestructuracién del sector y la
reorientacion de la cooperacién técnica. El éxito de
nuestros esfuerzos deberd medirse en términos del
impacto de nuesiras acciones en la obtencién de una
distribuci6n equitativa de los servicios, equidad re-
lativa no s6lo a quienes reciben los servicios, sino
también a quienes pagan realmente por ellos. Otros

indicadores de relevancia son el aumento de la efi-
ciencia social de los servicios, y un mejor nivel de
salud de la poblaci6n. ‘

Por lo expuesto, el aumento de la conciencia
sobre las condiciones que afectan el desarrollo de la
salud y las relaciones de ésta con €l desarrollo socio-
econémico global; la maximizacién del beneficio
potencial del uso de la tecnologfa y el apoyo a la
investigacién en campos criticos, deben merecer
atencién prioritaria. Corresponde destacar el rol im-
portante de la cooperacién cientifico-técnica entre
paises en desarrollo. En este sentido, pensamos que,
a pesar de las dificultades de implementacién, se
trata de una actividad estratégica que no debe con-
fundirse con un simplismo regionalista, sino que
debe considerarse como una apelacién a la suma de
esfuerzos, a la ampliaci6n de los limites de nuestra
visi6n, a la superacién de hostilidades, en fin, a un
dilogo y cooperacién que nos permita ser artifices
de nuestro futuro y no victimas de nuestro pasado.

Finalmente, a las estrategias mencionadas debe-
mos sumar el uso catalitico y més eficiente de los
recursos de la Organizacién, y una evaluacién rigu-
rosade su utilizacién, con el objetivo de aumentar el
impacto de la cooperacién.

Todas estas, constituyennuevas direcciones para
el futuro de nuestra cooperacién, caminos que no
podremos recorrer con €xito sin la comprension,
compromiso y participacién de los paises de la
Regibn.[

(*) Representante Adjunio de OPS/OMS en Brasil
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LaLic. Estela Garrido expone en la sede de
ISALUD sus opiniones sobreel “marketing”.

N P TP R BT i
Conferencia en ISALUD de la Lic. Estela Garrido

El “marketing” en Salud aclararia
comportamientos de la demanda

E124dea gosto iltimo, presentada
por la Dra. Raquel Siliban, la Licen-
ciada Estela Garrido habl6 en lasala
de conferencias de nuestra sede so-
bre “Marketing en el mercado de
la Salud”.

Plante6 al comenzar, la contra-
diccion entre los términos asociados
a actividad comercial y finalidad de
lucro y el de salud, considerado co-
mo bien social que reclama decisio-
nes politicas.

Planteada la desregulacifn del
sector salud en el esquema de refor-
ma de] Estado, es necesario conside-
rar—dijo—los subsectores piiblico,

IV Congreso de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria

El Hospital debe ser pensado en
funcién de servicio al paciente

E n1a Facultad de Ingenieria dela UBA
se realizd entre el 20 y el 24 de setiembre
tltimo el IV Congreso Latinoamericano
de Arquitectura ¢ [ngenieria Hospitalaria,
con la participacién de destacados profe-
sionales, tanto extranjeros comodenuestro
is, donde la idea ceniral que se desarroll6
¢la necesidad de implantar una medicina
més humana alentando la “contruccion de
hospitales pensando en el paciente”.
Arquitectos, ingenieros y médicos que
participaron sostuvieron la necesidad de
esa “humanizacién del hospital” y desta-
caron la importancia de la atencidn prima-
ria de la salud.
Una de las formulaciones que provo-
6 un debate muy interesante fue la del
residente de la P{ndacién ISALUD y de
a Asociacion de Economia de la Salud de
Argentina Dr. Ginés Gonzilez Garcia,
quienmanifestd que“durantemuchos aiios
los hospitales fueron pensados desde
adentro, es decir, pensados para el perso-
nal que frabaja y no para el usuario. El

objetivo del hospital —agregé— debiera
ser, como un hotel, que esta al servicio del
cliente. No puede ser que los horarios de
visitas estén de acuerdo sdlo a la comodi-
dad del personal de salud”.

Finalmente el Dr. Gonzilez Garcia
expresé claramente 1a necesidad de termi-
nar con el hospital obsoleto, no sélo en
cuanto a la estructura edilicia, sino al pen-
samiento”.

Lamayoria delos expositores enfoca-
ron sus temas en torno a un hospital pensa-
dl?dpara el paciente. Asimismo se debatié
arduamente entre los propulsores del Ila-
mado “edificio inteligente” y los bioam-
bientalistas. Otro tema de interés fue el
referido al manejo del color y Ia ilumi-
nacidn en el diseno de las unidades hospita-
larias. Se hizo referencia al color “como
lenguaje, como comunicador de significa-
dos e informacién y como terapéutica”,
Tambiénseanalizoel tema de los residuos
peligrosos en los hospitales y la cuestion
de la seguridad en todos sus aspectos. [

privado y de seguridad social. Las
ofertas de cada uno de estos subsec-
tores podrian recibir Ia contribucién
clarificadora de marketing. ;De qué
manera?, “reconociendo y explici-
tando el comportamiento adminis-
trativoy financieroadoptadoporcada
subsector en el proceso de produc-
cion y oferta de servicios de atencidn
médica y promocién de la salud.

Si esto sucede, los problemas de
eficiencia, eficacia y equidad po-
drén dejar de ser meros ejercicios
retdricos.

También el marketing —agre-
gé— harfa méas transparentes los
comportamientos de la demanda
(necesidades reales y expectativas),
la relacién médico-paciente, la orga-
nizacion institucional, etc.

En particular el aporte del mar-
keting al sector pdblico de la salud
ayudaré a definir objetivos. ;Aten-
cién de la enfermedad? ;Promocién

~ delasalud? ;Cudl esla organizaci6n

més pertinente para cada una de es-
tasareas? ; Cuél eslarelacién oferta-
demanda, segin sean los mercados
provinciales, municipales o distrita-
les? ;Coémo se logran posiciones
competitivas en los distintos merca-
dos y cudl puede ser la interacci6n
con la poblacidn objetivo?

En sintesis —remarcd la Lic.
Garrido— el marketing social esta-
bleceria esirategias para una politica
sanitaria con servicios més eficien-
tes que no marginen a vastos secto-
res de la poblacidn, con comporta-
mientos activos y eficaces en la
planificacién, gestién y control de
las acciones de salud. [
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Acerca de la relacion médico-paciente

a relacién entre profesional y

ciente implica una doble

por Lic. Clara M. Szpinder

cordialidad y sencillez nos acercamos al que consulta dindole la

apoyatura, por un lado el profesional en funcién social,
cubre la necesidad de asistencia médica, por ofrolado el paciente
debe ser visto y entendido desde sus particulares connotaciones
sinfomatolégicas y por lo tanto desde su propio modo deentender
su enfermedad.

Cada persona, al referirse a su cuerpo y a sus padeceres esti
al mismo fiempo preguntando y respondiendo, ya que sabe deo si
mismo aunque no se dé cuenta.

Todas Ias generalizaciones acerca de salud psiquica traen
aparejadas un alejam iento del individuo como persona en funcién
del individuo como ser que vive en sociedad.

No es posible entender desde lo psiquico un estado de
bienestar, si no se comprende que cada individuo encuentra “su
bienestar” al modo como locres més conveniente; siendo lasleyes
aquello que pauta el limite de cada quien en funcién de los demis.

En la practica profesional nos hallamos con grandes dificul-
tades si intentamos entender las problematicas del individuo con
el enforno en el que vive desde lgs parametros de adaptacién-no
adaplacion.

Entender lo que a alguien le pasa sélo es posible si con

alternativade poderhablarde simismo. Lasrespuestasarbitrarias
oautoritarias, sélohacen que aquel que fue buscado para alivianar
se transforme enuna figuraala quese feme y porlo tanto aleje aun
misal paciente dela posibilidad de encontrar su propio bienestar.

Escuchar lo que alguien dice, parece sex para el profesional
una desautorizacion de su propio saber.

El profesional médico se ve miticamente obligado a dar
respuestas totales y suficientes a aquel que viene a reclamarle;
siendo su lugar el de un personaje heroico que va a resolver todas
las dificultades.

Asi el tridngulo profesional-paciente-medicacion, cierra el
circulo del padecimiento. Locierto esque el sufrimiento continda
o cambia de signo.

Como sefiala Canguilkem... “Al adquirir un esfatuto cienti-
fico, la enfermedad se separa cada vez mas delo que experimenta
elinteresado”...

Alabiisqueda de una respuesta, tanto para el individuo como
para una comunidad, ésta no puede construirse sino en el infer-
cambio de saberes; un saber universitario, eficaz y un saber-otro
de aquel que puede encontrar en sf mismo salidas posibles. [

ACTIVIDADES

Continuando con las actividades re-
gulares de la FUNDACION, el
Consejode Administracion, con el
asesoramiento de las respectivas
Comisiones de Estudio e Investi-
gacién conformé el presente calen-
dario y otros actos que se desarro-
llaran en nuestra sede, Corrientes
1132 piso 2° siempre a las 18.30 hs.

MARTES 23 DE NOVIEMBRE

Mesa Redonda

DROGADEPENDENCIA EN
AMERICA LATINA

Coordinacion:
Lic. Elba Rojas

Panel:
Lic. Fernando Murray Doncan
(Panam4)
Lic. Yaninne Suyapa Sierra |

(Honduras) %

Dr. Javier Ortega Pardo de
Figueroa (Perd)

SEMINARIO PARA DIRECTIVOS

DIAS 1 Y 2 DE DICIEMBRE

TEMATICA

“NUEVAS TENDENCIAS EN
SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL”

Tiene como objetivo desarrollar
et los cuadros directivos los
conocimientos y habilidades
necesarias para orientar y
conducir €]l cambio. (Ver pag. 3)

Comisiones de Estudio

e Investigacion

OBRAS SOCIALES
Dr. RUBEN PUPPO (Coordinador)

COLERA
Dr. Héctor CONTI (Coordinador)

MEDICAMENTOS
Lic. Atilio SAVINO (Coordinador)
ADMINISTRACION
HOSPITALARIA
Dr. Alberto DIAZ LEGASPE (Coordinador)
EMERGENCIAS

ACCIDENTOLOGIA
Dr. Andrés LEIBOVICH (Coordinador)

MEDIO AMBIENTE
Arq. Norberto A. DOMINGUEZ
(Coordinador)
ATENGION PRIMARIA Y
SISTEMAS LOCALES DE SALUD
Dr. Norberto CARLI (Coordinador

SALUD MENTAL
Lic. Elba ROJAS (Coordinador)
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Asignatura péndiente en salud

I-aRefarma delEstado eneldreasociales laverdadera asignatura
pendiente del modelo de sociedad que intentamos construir.

La Reforma del Estado que ejecuta el gobierno nacional, ha
logrado menores avances en el dmbito de las provincias. Ya cerca
de finalizar laprivatizacion de lns Empresas de servicios del Estado,
yejecutadas casi ensu iotalidad las transferencias de provincias, el
centro de la escena se traslada a éstas, responsables totales hoy de
las competencias “indelegables” del Estado.

El “dreasocial” incluye al sector salud, que ocupael centro de
Rnuestro interés.

Los diagndsticos realizados sobre el subsector piiblico de la
salud han coincidido, desde distintas dpticas en tres conclusiones:
esecondmicamente ineficiente, adminisirativamente desordenadoy
provoca insatisfaccidn en la opinidn piblica.

Los instrumentos impulsados desde el Poder Ejecutivo Nacio-
nal para iniciar cambios en el sector han resultado de poca eficacia
ensuaplicacionconcreta. Los Decretos sobre medicamentos, Hospi-
tal de Autogestion, y otras medidas, han logrado escaso efecto en un
sector sometido mayoritariamente a las decisiones provinciales.

Enespecial el Decreto de Hospital de Autogestion, cuyo princi-
pal atractivo es el débito automdtico al ANSSAL de las deudas de las
Obras Sociales Nacionales, ha logrado escasas adhesiones, y su
herramientaprincipal se encuentra en fase de reglameniacicn, con
un futuro inmediato muy poco claro.

Hoy se agrega un nuevo elemento de juicio para los decisores
provinciales, al ponerse sobre la mesa el “pacto fiscal”, que de un
modo directo condiciona la capacidad de gasto provincial, e indi-
rectamente debiera incentivar los esfuerzos por lograr mayor efi-
ciencia en las acciones del sector piiblico en el drea social.

En conclusion, el centro de la accidn, en el futuro inmediato,
parece claramente ubicado en el papel que las provincias asuman
en el esfuerzo por concretar la Reforma del Estado de estas dreas,
que sensibilizan de un modo tan directo a la opinion piblica.

La informatica al servicio
de la salud

E: oportunidad de la creacion de la Administracién Nacional de
Medicamentos Alimenticios y Tecnologia Médica (ANMAT) ia
Fundacion expresé claramente su apoyo a esatrascendente medida
del gobiernonacional. Aunque su instrumentacidn se fue dilatando
algo mis de lo que la vigencia del problema requiere, como lo
demuestran las desgraciadas circunsiancias soportadas con medi-
camentos y bebidas que llegan a la poblacidn sin los controles
indispensables, constatamos, con la inauguracion de la red infor-
maticadel ANMAT'y laintegracion paulatina delplantel detécnicos
y empleados, que la vigilancia sanitaria pronto serd una realidad,
apoyada en la tecnologia mds moderna.

En la inauguracion de ese centro, que serd el “corazon del
organismo” como bien se lo definid, el Ministro de Saludy Accidn
Social, doctor Alberio Mazza, sostuvo que con el “centro de compu-
tacion tenemos casi cubierto la totalidad de los objetivos que nos
propusimos en materia de medicamentos”,

Celebramos estas definiciones del Ministro, enrazon de que los
expertosy particularmente los farmacéuticos dudan de la calidad de
los medicamentosy de su equidad en los precios, como lo sefialaron
en el iiltimo Seminario que realizé ISALUD.

La nueva red informdtica, integrada por 50 terminales inteli-
gentes, es un estupendo instrumento en manos de los funcionarios
del ANMAT ya que en su “memoria” contendrd el listado de todos
los medicamentos, analizados y aprobados para su comercializa-
cionyademds abarcard lasredes de vigilancia sanitariay el sistema
de seguimiento de expedientes, con conirol de los efectos del
medicamento unavez aplicado. La red estard conectada también a
los hospitales y a los organismos nacionales e internacionales, a la
que podrdn acceder los médicos y farmacéuticos para solicitar
informacion del Banco de Datos.

A “nueve meses de haberse creado el organismo®, segiin
palabras del Dr. Mazza hoy se realizan los controles tanto de los
laboratorios como en las bocas de expendio, lo que es una buena
noticia—que nos place destacar—para asegurar lacalidad devida
de la poblacion.

Colaboracion juvenil en temas de salud

Con la participacién de alumnos de 1as escuelas secunda-
rias del Municipio de Lanis, se llevd a cabo en el salén del
Palacio Municipal, la Tercera Jornada del plan denominado
“Muni 2” que esté destinado a la prevencién de la salud en
distintas dreas del Partido.

Laorganizaci6n estuvoacargo dela Secretaria de Bienes-
tar Social, con la colaboraci6n de la Subsecretaria de Salud y
de la Direccién General de Atencién Médica.

El objetivo buscado fue interiorizar a los jévenes en los
problemas actuales relacionados con sida, sexualidad huma-
na, adicciones, violencia, medio ambiente y calidad de vida.
Apoyados por profesionales de las respectivas dreas, los
jévenes tuvieron la oportunidad de reflexionar sobre esos
problemas y ademas ser ttiles ala comunidad por ladifusién
que posteriormente realizaron.

Curso de la OISS en Rosario

La Organizacién Iberoamericana de Seguridad Social
cuyo director regional es €l Dr. Carlos Garavelli, organizd en
Rosario, Santa Fe, un curso internacional sobre “Gerenciade
establecimientos de salud” que conté con la colaboracién de
numerosos profesionales y que se desarrolld en un nivel
destacable. Se abrid asi un espacio de intercambio de conoci-
mientos y experiencias, en la blisqueda de caminos para
posibilitar que la eficiencia acompafiada de la calidad, afir-
men la equidad de los temas de salud.

Investigadores de Chagas en Catamarca

Desde el 15 al 18 de noviembre préximo se realizardn en
San Fernando del Valle de Catamarca y en forma conjunia, €l
IV Congreso Argentino de Protozoologia, la II Reunién
nacional de investigadores de Chagas y el III Taller de
coordinacién entre investigadores y técnicos de salud. Infor-
mes ¢ inscripcidn en el Instituto Nacional de la Enfermedad
de Chagas Dr. Mario Fatala Chabén, consede en Paseo Colén
568 (1063), Capital Federal, Tel.: (01) 331-7732 - Fax: (01)
331-4016.

Congreso de Medicina Social en México

Entre los dias 20 y 23 de marzo de 1994 se llevaré acabo en
la ciudad de Guadalajara, México, €l 6° Congreso Latinoame-
ricano y ¢l 8% Congreso Mundial de Medicina Social, organiza-
dos por la Asociacion latinoamericana de Medicina Social, la
“International Association of Health Policy” y la Universidad
de Guadalajara, donde se propone un debate sobe “Lasalud al
final del milenio: desafios y alternativas para el cambio”.

Serédunevento enel quelos profesionales interesados enlos
aspectos sociales de la salud, podrén intercarmbiar experiencias
y analizar los muchos problemas existentes en 1a actualidad.
Entre los temas de discusion previstos figuran: “perspectivas
tebricas y metodolgicas de la medicina social”, “politicas
sociales y suimpacto en la salud”, “nuevos perfiles epidemio-
l6gicos” y “desigualdad social, pobreza y salud”. Para mayor
informacién dirigirse al Comité organizador de cadauno delos
Congresos —¢l 6° y €l 8°— a Jestis Galindo y Villa 2941,
Jardines de la Paz, Guadalajara, México 44860, Fax: (52) (3)
635-91-22 y teléfonos: (52) (3) 617-78-46. :




