
cla, obras públicas, industria automovilística, 
etc. El alcohol, y más recientemente las dro- 
gas, están profundamente asociados con los 
accidentes. La situación es insostenible. Es 
necesario tratar a los accidentes como lo que 
son: una de las más importantes epidemias 
que tiene la Argentina. Existen ejemplos mun- 
diales y tecnologías sociales desarrolladas y a 
desarrollar que deben ser aplicados con la 
prepotencia que exige el estado de catástrofe 
de salud. Todas estas causas se pueden mo- 
dificar. El futuro, a pesar de su incertidumbre y 
de su sorpresa se puede modelar. El futuro no 
es un accidente, el futuro se puede crear. G. G. G. 

los accidentes, se producen mayoritariamente 
en los grupos de edad entre 15 y 30 años. Esta 
verdadera epidemia con gran resonancia pe- 
riodística, particularmente en los lunes del ve- 
rano, no ha sido tratada todavía por los argen- 
tinos como tal. Los accidentes, y dentro de 
éstos principalmente los de tránsito, nos hacen 
perder casi un cuarto de millón de años de vida 
por cada año. Y de ellos, 112.848 se pierden 
por accidentes de tránsito. Para combatir las 
consecuencias de los accidentes de muy poco · 
sirven los hospitales y las ambulancias. La 
prevención es la menos costosa y más efectiva 
estrategia para lograr los mejores 
resultados. La asignación de recur- ========'""""=,.,.,,,.,~0"====~='""""'= 
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implican cambios culturales tan im- 
portantes como cruzar solamente 
por la senda peatonal cuando so- 
mos peatones, y convertidos en au- 
tomovilistas conducir con la concien- 
cia de que lo que llevamos en la 
mano es más peligroso que un re- 
volver que mata a mucha gente en la 
Argentina. Los accidentes involucran 
a varios · .. sectores de la sociedad: 
salud, ed~cación, tr'\..:porte, justi- . Estudio realizado Por la Fundacion !SALUD. (Dr. S. Rossiy Lic. MarfaE. Royer) 

_;;,._- - 

Por cuarto afio consecutivo se entregaron los PREMIOS !SALUD. La sencilla ceremonia, en la que 
también se celebró el Aniversario de la Fundacián y que se realizó el 12 de diciembre último, contó 
con la presencia de numeroso público. La fotografía registra el instante que el Dr. G. Gonzále: 
'Garcia; acompañado por el senador Dr. Antonio Cafiero y el Secretario de Desarrollo Social de 
la Nación, Lic. Eduardo Amadeo, entrega el premio al Dr. Aldo Neri (ver págs. 4, 5 y 8). 

.·.·.: ... ··.· 

Los años perdidos 
P odría ser ~I tltulo ~e un bolero caribeño o _ l .)¡¡¡ 

de una musica mas nuestra como el tan- 
go. Lamentablemente, el indicador de Años 

de Vida Perdidos Prematuramente (AVPP) 
cuantifica el volumen de años que se han 
dejado de vivir por muertes ocurridas antes de 
una edad determinada. En un reciente estudio 
de nuestra Fundación se fijó en 65 años. Las 
tasas específicas de mortalidad y la mortalidad 
proporcional son indicadores usados para des- 
tacar causas que producen muertes. Este 
indicador basado en los años de vida perdidos 
prematuramente toma en cuenta la edad al 
morir. Si bien en un sentido de la ética absoluta 
todas las muertes son iguales, social, económi- 
ca y culturalmente, no todas son idénticas. 
Todo indicador tiene algo de arbitrario. Tener 
en cuenta el número de años que se han 
perdido de vivir por un a muerte temprana cons- 
tituye una forma de medir "el peso de las 
muertes". 

En 1994, fas- enfermedades del corazón· 
fueron la primer causa de muerte en Argentina, 
seguida por los tumores malignos y las enfer- 
medades cerebro-vasculares. Los accidentes 
ocuparon el cuarto lugar con el 4.1 del total de 
muertes (10.519 de las cuales 4.164 fueron a 
consecuencia de accidentes de tránsito). Sin 
embargo, si se miden los años de vida poten- 
cialmente perdidos, los accidentes comparten 
un deshonroso primer lugar por cuanto la gran 
proporción de muertos jóvenes se produce por 
esta causa (lo que hace que su peso por años 
perdidos sea mucho mayor). (ver recuadro) 

La muerte es razón biológica y condición 
humana pero lo que biológica y humanamente 
es inaceptable son las muertes, que, como en 
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ASOCIAC10N 
pe~ONOKIA 
..DELA.SAWP 

. Equidad, eficiencia y calidad: 
El desafio de los 
modelos de salud 

l 

L aAsociaciónLatinaparaelAná- 
lisis de los Sistemas de Salud 

(ALASS) con sede en la ciudad de 
Ginebra, Suiza, realizará los días 6, 7 
y 8 de junio próximo su VII Congreso 
anual. 

Los temas del Congreso, que de- 
sarrollará sus sesiones en la citada 
ciudad, están relacionados con la ex- 
periencia práctica y análisis del sector 
sanitario. La fecha límite para el envío 
de resúmenes se fijó el 6 de marzo 
próximo, y el 15 de abril para los 
artículos destinados a ser publicados 
en las actas del Congreso. La corres- 
pondencia debe ser dirigida al Sr. 
Felippo Bolla, Hospital Universitaire 
de Geneve (Departament de Medici- 
ne Interne) Rue Micheli-du- Crest 24 
1211Geneve21, Suisse. Tel. 41-22- 
372 9237 FAX 41-22-372-9235 E- 
mail: fibo @ diogenes houge.ch.O 

Próximo Congreso de 
la ALASS en Ginebra 

. )~il~~rto Q.[ªt Q~~~P.m. ::.·.· '·. . e 
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Unafuncián importante en 
el desarrollo de las Jornadas 
de Economía de 1f Salud cum­ 
plen los trabajos científicos que 
presentan numerosos estudio­ 
sos, particularmente del inte­ 
rior y del exterior, para ser 
debatidos en los tramos de las 
deliberaciones especialmente 
reservados para ese fin. 

Entodaslasreunionesreali­ 
zadas por AES se consideró im­ 
portante esa participación y se 
espera que en las próximas Jor­ 
nadas la cantidad de trabajos 
tengan unaparticular significa­ 
ción. Por lo tanto, queremos ad­ 
venir que la presentación de tra­ 
bajos para las Jornadas se cie­ 
rra el 30de marzo proximo. 

La presentación de 
trabajos vence el 
próximo 30 de marzo 

nebra, se referirá a "Los medicamen- 
tos en la Reforma". El Dr. Germán 
Velasquez, del Programa de la OMS 
sobre Medicamentos Esenciales, con- 
juntamente con el Dr. Mario Castelli, 
presidente de la Confederación Far- 
macéutica Argentina, integrarán un 
panel referencial. 

Los modelos español y canadien- 
se resultan de especial interés por el 
carácter descentralizado y la variedad 
de experiencias en organización local. 
El Dr. Carlos Murillo, docente de la 
Universidad de Barcelona y presiden- 
te de la AES de España, hablan¡ sobre 
la reforma en su país, y así con tribuirá 
a profundizar el tema. 

Además de los modelos señalados, 
el interés de los organizadores está 
dirigido a los del Reino Unido y Sue- 
cia, fundamentalmente por la introduc- 
ción de mecanismos de competencia 
en el sector público. Sobre "La Refor­ 
ma del Sistema de Salud del Reino 
Unido "pronunciará unaconferenciael 
Dr. Andrew Creese acompañado por 
un importante panel referencial. 

Enseguida de un breve receso se 
abordará el "Sistema de Salud en la 
Argentina", con el que culminarán las 
sesiones de las Jornadas. Finalmente 
se cumplirá la ceremonia de clausura. 

Para ampliar información dirigir- 
se a la sede de AES, Viamonte 1167, 
Piso 3º, o a los Teléfonos 372- 7269/ 
374-6295, FAX 371-8679.0 

gentina. 
Cerrando las sesiones del jueves, 

el Dr. Fernando Antezana Aranibar, 
Sub Director General de la OMS Gi- 

jos científicos y enseguida el debate 
sobre "La reforma de los sistemas de 
salud de Latinoamérica" en el que 
intervendrá el Dr. Alberto Solari, Mi- 
nistro de Salud de Uruguay y delega- 
dos de Chile, Brasil, Paraguay y Ar- 

que AES de nuestro país, ha progra- 
mado para los días 24, 25 y 26 de abril 
próximo en el Auditorio de la Biblio- 
teca Nacional. 

Cumplkíos los trámites de ins- 
cripción y acreditación se realizará el 
acto de apertura en el que hablarán el 
Ministro de Salud de la Nación Dr. 
Alberto Mazza, el presidente de la 
entidad organizadora, Dr. Ginés 
González García y el Dr. Henri Jouval 
representante de la OPS en Argentina. 

Partiendo de la certidumbre que Ar- 
gentina se encuentra en un momento de 
inminentes redefiniciones en su sistema 
de salud, los organizadores de las Jorna- 
das consideraron fundamental tener una 
visión en perspectivadel sector y evaluar 
las experiencias de reformas sanitarias en 
países con características de sistemas si- 
milares al nuestro. 

La convocatoria está dirigida a 
provocar un profundo debate sobre las 
tendencias reformistas puestas en prác- 
tica en otros contextos económicos, 
sociales y culturales y analizar su 
factibilidad en el caso argentino. En 
este sentido, se han pensado las invita- 
ciones a expertos extranjeros, no para 
que presenten las características y es- 
tructuras del sistema de salud de sus 
países, sino para que identifiquen las 
definiciones y tendencias relaciona- 
das con elfinanciamiento, los mode­ 
los de promocián, las modalidades 
implementadas de regulación de ofer­ 
ta y demanda y las innovaciones intro- 
ducidas en el gerenciamiento, El pro- 
pósito de tal evaluación apunta a la 
identificación de los conflictos con 
sus factores de éxitos y de fracasos. 

En el marco del programa 
provisorio adelantado por los organi- 
zadores, la primera conferencia trata- 
rá: "La reforma en los sistemas de 
salud" a cargo del invitado Dr. Joseph 
Kutzin, destacado especialista de la 
OMS. 

Después de un breve receso, el Dr. 
Marco Meneguzzo, investigador y 
docente de CERGAS (Centro de In- 
vestigación de la Gestión y Asistencia 
Sanitaria) de la Escuela de Negocios 
de la Universidad Luigi Bocconi de 
Milán, se referirá a la reforma del 
Sistema de Salud de Italia. 

Los otros modelos que se desean 
analizar son el alemán y el holandés, 
para lo cual se ha programado para la 
tarde del día 24 dos conferencias, una 
para cada uno de esos países con un 
panel de referencia que incluirá Italia. 

Lassesiones del jueves 24comen- 
zaran con la presentación de los traba- 

ft L a economía de la salud enla 
reforma del sector" será -el 

tema principal de las V Jornadas Inter- 
nacionales de Economía de la Salud 

·>:·:·:·:·:·:·:.:·.=.·:·.·:·:·:::::::::::::::::: 
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Antropálogo. Profesor de la Universidad 
Nacional de La Plasa. Investigador de !SALUD 

por el Lic. Mario Virgolini 
tivas, el sistema actual refleja la participación de los 
tres modelos básicos en que se organizaron los 
sistemas de salud en el mundo: a) el modelo público, 
b) el modelo de la.seguridad social y e) el modelo de 
seguros privados de salud. Quien financia, quién 
provee el servicio y quién es el beneficiario del 
mismo, son los tres componentes que definen cada 
modelo. En la actualidad vuelve a plantearse si el 
Estado debe o no financiar y proveer los servicios de 
salud y a quien debe destinar sus esfuerzos. 

El componente clave de la política de la reforma 
no es tanto la provisión sino el financiamiento ya que 
éste tiene amplias repercusiones en el acceso a la 
atención. El carácter público u obligatorio de la 
financiación -bajo la forma de· impuestos o de 
cotizaciones salariales- representa una forma de 
contribución solidaria en la que los aportes indivi- 
duales son más o menos proporcionales a los ingre- 
sos y no a la edad o al riesgo de enfermedad, como 
es la prima de un seguro privado. La forma pública 
de financiamiento cubre teóricamente a más del 
90% de la población de Argentina. Pero la crisis de 
financiamiento del sistema y la necesidad de contro- 
lar el gasto, deben orientar a consensuar políticas 
de reforma no sólo económicas sino también socia-: 
les, destinadas a un mejor desempeño de los agen- 
tes económicos en el mercado, y a ofrecer una 
mejor, más integrada y equitativa. respuesta a las 
necesidades de salud del conjunto de la población.O 

L .a Argentina está transitando cambios profun- 
dos en su economía y en la estructura y 

funciones del Estado, con consecuencias en la 
definición de las políticas sociales y en particular en 
las de salud. 

En la década del 40 el modelo de política social · 
se ocupa fundamentalmente del creciente sector de 
trabajadores asalariados, favoreciendo la extensión 
del sistema de seguridad social a través de las 
organizaciones de los trabajadores y la expansión de 
una importante infraestructura pública de servicios 
sociales. 

Durante los 60 el Estado impulsa la idea del 
desarrollo económico como factor fundamental del 
desarrollo social, es decir, de la distribución de la 
riqueza, centrándose la discusión sobre los llama- 
dos "sectores marginados" de la economía. 

En los 80, en el marco de una profunda crisis, 
comienza a plantearse fuertemente la idea del 
selectivismoo la focalización de las políticas sociales, en 
oposición al universalismo, orientando el gasto público 
social a los sectores más desprotegidos y pobres de la 
sociedad. Las políticas sociales se definen entonces 
como compensatorias de 'las de ajuste, pasando el 
Estado a identficarse con la prevención (la provisión de 
bienes públicos) y la protección de los carenciados, 
pudiendo el resto de la población proveerse de servicios 
sociales en el mercado. 

El sector salud, ocupando un lugar cada vez más 
importante en el gasto total, no escapa a estas 
tensiones. Conformado en un proceso histórico que 
se caracteriza por una diversidad de actores e inicia- 

La Salud: Política Económica/ Política Social 

El arancel fijado es de$ 500 ala 
inscripción y $ 250 mensuales du- 
rante 14 meses. Por pago completo 
al contado se hace un 10% de des- 
cuento. La inscripción está abierta 
en la Fundación IS ALUD a partir 
del 15deenerohastael15 demarzo 
en el horario de 14 a 19 hs.0 

Arancel y fecha de inscripción 

Requisitos de inscripción 

Los requisitos establecidos para 
la.inscripción son los siguientes: 

Título de nivel superior 
• Demostradaexperienciaen 

el campo de la Salud y/o la 
Seguridad Social. 
Presentación de curricu- 
lum 
Entrevista personal (a con- 
venir) 
Completar la ficha de ins- 
cripción. 
Carta de presentación 

La selección se realizará de 
acuerdo con el perfil profesional, 

Completados todos los requi- 
sitos de la Maestría, los títulos que 
otorgará la Universidad Nacional 
de Lomas de Zamora, serán: 

Especialista 
Magister (con presentación 
y aprobación de tesis) 

Títulos a otorgar 

ámbito laboral, antecedentes y en 
función del cupo disponible. 

Martes y jueves de 18 a 21 h. 
(todas las semanas) 

Las actividades de este grupo 
abarcarán desde el martes 9 y el 
jueves 11 de abril de 1996, hasta 
agosto de 1997. 

El nuevo ciclo de la Maestría en 
Sistemas de Salud y Seguridad So- 
cial, que fuera al igual que el ante- 
rior aprobado por Resolución Nº 
45/95 del Ministerio de Cultura y 
Educación de la Nación, se ha pla- 
nificado para los años 96 y 97 en 
dos ofertas horarias para facilitar la 
concurrencia. Esta modalidad se ha 
adoptado por la experienciarecogi- 
da en la Maestría anterior. 

La primera oferta de horario 
es: 

Jornadas intensivas cada 15 
días (Viernes de 9 a 18 horas y 
sábados de 9 a 13 hs). 

Las actividades de este grupo 
se cumplirán desde el viernes 29 y 
sábado 30 de marzo de 1996, hasta 
el mes de agosto de 1997, con la 
interrupción de los períodos de 
vacaciones que se dispongan. 

La segunda oferta horaria es: 
Dos clases por semana 

El nuevo ciclo 

Esta Segunda Maestría se rea- 
liza también de acuerdo con el 
convenio marco firmado entre el 
Centro de Estudios de la Salud 
(CES) de la Facultad de Derecho 
de la Universidad Nacional de 
Lomas de Zamora y la Fundación 
ISALUD (Instituto de la Salud, 
Medio Ambiente, Economía y 
Sociedad), con el objeto de pro- 
fundizar sobre el conocimiento 
teórico y práctico y sobre las polí- 
ticas de organización o gerencia- 
miento de los Sistemas de Salud y 
Seguridad Social. Todo esto rela- 
cionado con las áreas particulares 
e interdisciplinarias de la Salud, el 
Derecho y la Economía. 

La nueva Maestría, al igual 
que la ya realizada tendrá una du- 
ración de dos años. Tres semestres 
con actividades presenciales y no 
presenciales y un semestre para 
preparación de la tesis. Su estruc- 
tura responde a cinco áreas de for- 
mación relacionadas con orienta- 
ciones en sistemas de atención de 
la Salud y Seguridad Social, y abar- 
cará temáticas socio-políticas, ad- 
ministrativas organizacionales, ju- 
rídicas, economía de la salud y 
metodologías. 

Dos alternativas horarias para los participantes , 

Se Inicia un nuevo ciclo de la MAESTRIA 
en Sistemas de Salud y Seguridad Social 

culmino con uñ balance muy positivo, se ha 
programado unasegunda.Maestria; cuya inicia­ 
ción se cumpliráel 29 de marzo del comente año 
en la sede de nuestra Fundación, donde ya 
comenzaron las inscripciones. 

T erminado el desarrollo de los cursos de la 
Maestría en Sistemas de Salud y Seguri­ 

dad Social, iniciados en 1994 que incluyó tres 
semestres de intensas jamadas de trabajo inten­ 
sivo, con casi 1.200 horas académicas y que 



MEDIOS de COMUNICACION (Individual) 
Mantiene su convicción que los medios de comunicación 
son instrumentos que ayudan a la preservación de la salud 
Sagaz e inquieto, Osear Otranto es un periodista que con clara idea de la 
función que deben cumplir los medios, no abandona los temas sanitarios 
ni por instante. Desde la onda de Radio Colonia o cualquiera de las otros 
medios donde realiza su funciáti profesional, los temas de la salud los 
trata con seriedad y equilibrio, en la seguridad de quien comprende el 
valor de los medios de comunicación para ayudar a la prevencion de la 
salud Recibió el premio de manos de Enrique Velazquezy Clara Spindel. 

MEDIOS de COMUNICACION 
(lnstituciona 1) 
"Nueve Lunas1' y la salud de la gente 
Las acciones de los médicos que protagonizan Ceci­ 
lia Roth y Osear Martinez: están permanentemente 
vinculadas a "cuestiones de lavida". "Nuevel.unas" 
desde la paniallade la TVhace más por lasaludde la 
gente que muchos publicitados programas sanita­ 
rios.RecibeelpremioFemandoMaJeo (Productor) 
y entregan el Dr. A. Leibovich y Lic. María H. 
larussi. 

................... :.:.:;;;;;;;:;:;:.:;"""'"""'~~~~~~~~~~~~--"..U...-!11! 
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objetivo de proteger la calidad de vida de petan al "GURU" Reale, conquistador de 
los argentinos. Recibió el presidente de la lealtades y afectos. Recibió el Dr. A. Reale, 
empresa.Lic. Eduardo Urien, entregaron el entregaron la Lic. María Rosa Durante y 
Lic. Atilio Savino y el Dr. Alberto Mondét. el Dr. Carlos Vizzotti. 



MEDIO AMBIENTE 
!individual) 
Mencionar al Dr. Antonio 
Brallovsky es evocar la ecología el 
medioanibiente v la calidad de vida. 
Su actividad incansable a/servicio 
del mejoramiento de las condicio­ 
nes de vida de nuestro planeta, sus 
libros y articulo periodísticos. su 

, presencia en cuantoforo permite la 
discusián libre de esos Ternas. lo 

, destacan v le han dado esa identi­ 
dad ligada a la defensa del medio 
ambienie. que es decir, defensa de 
la salud de la comunidad. El pre­ 
111io­bie1.i merecido­lo entrega­ 
ron el Dr. Miguel Caballero y el 
Arq. Norberto Dominguer. 

SERVICIOS DE SALUD !Institucional) 
Las madres conocen la capacidad del recurso humano del 
Hospital Nacional de Pediatría Dr. Juan P. Garrahan 
Hay instituciones que trascienden a. sus integrantes y también a su 
ciudad. incluso exceden a su propio país y s11 imagen positiva recorre 
otras latitudes. Es el caso del Hospital Nacional de Pediatría Dr. Juan 
P. Garrahan q11e se ha hecho acreedor al Premio /SALUD 1995 por su· 
trayectoria, conocimiento y tecnología de avanzada. Recibió el Dr. 
Mauro Castelli y entregaron los Dres. C. Manini, M. Solinay R. Puppo. 
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Nuestra Fundación está integra- 
da desde el presente año a 

la Red del Centro Nacional de 
Organizaciones Comunitarias 
(CENOC), organismo que comen- 
zó a funcionar en 1995,creadopor 
la Secretaría de Desarrollo Social 
de la Nación, cuyo objeto es el de 
afianzar la articulación en las or- 
ganizaciones de la sociedad civil, 
en el marco de un nuevo modelo de 
gestión de las políticas sociales y 
que surge frente a la necesidad de 
multiplicar los esfuerzos de la lu- 
cha contra la crisis combinada de 
la pobreza y la atomización social. 

La integración al Centro es 
voluntaria y está dirigida a todas 
aquellas organizaciones que ma- 
nifiestan su voluntad por partici- 
par en un movimiento de 
interacción en materia de esfuer- 
zos, actividades y objetivos entre 
sí, con otros sectores de la socie- 
dad y con elEstado. Se propone ser 
una herramienta de participación, 
protagonismo y actualización de 
las formas de acción social, difun- 
diendo e intercambiando informa- 
ción sobre experiencias realizadas 
en todos los sectores, con la finali- 
dad de hacerlas más efectivas y 
promover acciones en el marco de 
un modelq de complementación 
de los ámbitos público y privado. 

Es importante destacar los ser- 
vicios que el CENOC ofrece a to- 
das las organizaciones comunita- 

rias que se integran al mismo. Hará 
llegar INFORMACIÓN sobre re- 
des, programas, publicaciones y 
experiencias significativas, así 
como programas en ejecución de 
las organizaciones del Estado (na- 
cional, provincial o municipal) y 
de organismos internacionales. 

La integración en redes y el es- 
tablecimiento de. acuerdos para el 
mejor desarrollo de programas y 
proyectos, que permiten acceder a 
los beneficios de escala, son parte 
del plan de CAP ACIT ACIN y APO- 
YO a las organizaciones y a su 
fortalecimiento institucional. Por 
otra parte el DESARROLLO DEL 
SECTOR comunitario se verá favo- 
recido por la realización de foros, 
encuentros y reuniones copartici- 
padas, como también por las inves- 
tigaciones y difusión de experien- 
cias, metodologías y financiamiento 
de las organizaciones. 

Para conocimiento de nuestros 
lectores, que además de la vincula- 
ción con ISALUD, actúan en otras 
organizaciones· comunitarias, con- 
signamos la dirección del CENOC: 
Presidente Perón 524, P.B. (1038) 
Capital Federal, donde se atienden 
consultas personalmente o por co- 
rrespondencía, También se facilita 
inforrruiciº-n telefónica por el 0800- 
33=800 o por FAX. Por Modem, es 
necesario contar con una PC com- 
patible IBM para ingresar-a la base 
deda~del{01)331-7(1J7.0 

Una herramienta de participación 
ISALUD se ha incorporado a 
la Red Nacional del CENOC 

•Estudios de la 
Seguridad Social" 
N2781995 
Publicación de la 
Secretaríá General de la 
Asociaci.ón Internacional 
de la Seg~ridad Social 

b~~~RA (Suiza) 
BUENOS AIRES 
ISBN 0379·0266 
Conliene un sumario de 
Esludios y Documentos 
que abarca desde un 
trabajo sobre la 'Evolución 
mundial en el ámb~o de la 
Seguridad Social y las 
jub~aciones', 1irmado por el 
experto del Reino Unido 
Christopher D. Daykyn, 
hasta la 'Reeslructuración 
de las políticas de ingresos 
jubilatorios' de L. Roseman 
(Australia). Colaboradores 

· argentinos publican 
lrabajos sobre 'Modelo 
~restador de Salud' y 
Seguridad y Salud en el 

lraba¡o rurar. 

DOCUMENTACION .. 
INGRESADA 

DOmMtITTA(ION 

mmooe 

VIAMONTE 1167 PISO 3Q (10~) B.lliENOS AIRES· TEL.: 49-f:IJ59/f/J7 4 ·FAX: 40·8679 

tN~MUD S~RVICIO DE 
RÉFERENCIA 

PUBLICACIONES BIBL~OGRAFICO 
PERIODICAS 

HORARIO: 

MEDICAL HEALTH de 11a18 Hs. 

AFFAIRS HEALTH CARE DISPONEMOS DE 
FINANCIALY REVIEW UN AMPLIO LUGAR 

MEDICINA Y SOCIEDAD PAflA ~ECTURA 
CUADERNOS MEDICO 
SOCIALES 

. (Los1ibrbs y publicacii:Jiws­ 'que 
.· .. se cdmeiiian en.e~tas~C:pi6.nestán 

__ . incorporados, q la Qihlioteca de 
, ;'.!SAL(!/)). 

ESTUDIO APLICADO 
A LOS PA{SES 

DEL CONO SUR 

y publicaciones 
Comisión de Ecología y 
Desarrollo-Humano del Senado 
de la Naclón que preside el 
Dr. Antonio Cafiero. 
Desarrollo Humano: un diálogo 
con Ja economía y las ciencias 
sociales. 
Buenos Aires 1995 •(Fuera de 
comercialización) 

E 
s una publicación realizada por 
la Comisión de Ecología y De- 

sarrollo del Senado Nacional, que 
preside el Dr. Antonio Cafiero don- 
de se reflexiona sobre el Programa Organización Iberoamericana 
Argentino de Desarrollo Humano y de Seguridad Social (OISS). 
se considera lo establecido en el (Edición de la Secretaría 
Programa de las Naciones Unidas General) Metodología para el 
para el Desarrollo (PNUD). La Co- · análisis comparativo de los 
misión convocó a filósofos, econo- sistemas de atención sanitaria 
mistas y cientistas sociales para de Sef]uridad Social en 
enriquecer el debate sobre Desa- América Latina (Informe 
rrollo Humano, considerado indis- realizado por un equipo de la 
pensable e impostergable y cuyas Fundación ISALUD que 
opiniones son incluidas en el libro. coordinó el Dr. Ginés González 

La convocatoria exitosa tuvo García) 
coincidencias en diagnósticos so- Este libro está estructurado sobre 
ciales, culturales y económicos Y la base de un trabajo piloto reali- 
también en las diferencias entre d 1 c . "' T' . p los países desarrollados Y los que za o por a orrusion ecruca erma_::_ nente de Prestaciones de Salud de la 
están en camino de serlo o aleja- OISS y en el marco del "Acuerdo 
dos aún de esa calificación. Tam- sobre la Seguridad Social en 
bién hubo acuerdos sobre objeti- lberoamérica" logrado en Madrid en 
vos del Desarrollo Humano como 1992ylaposteriorconstituciónypues- 
elevar la calidad de vida, mejorar la ta en funcionamiento del "Banco de 
seguridad personal, la salud Y la lnformacióndelosSistemasdeSalud 
educación en un contexto de parti- Social Iberoamericana" (BISSI). El 
cipación Y de redes sociales. objetivo es impulsar el conocimiento 

En Argentina, como se sabe la "preciso, integral y actualizado" de los 
nuevaConstituciónintroducecomoatri- . sistemas, para permitir un análisis 
bución del Congreso Nacional 'prorro- comparativo. 
ver todo lo conducente al Desarrollo Son dos los trabajos que se inclu- 
Humano Y al progreso económico con yen en la publicación y tienen como 
justicia social" (art. 75, inc. 19).0 · objetivo ejemplificar la descripción de 
Herberth Cuba García los sistemas de atención sanitaria de 
Salud dentro de la Reforma la Seguridad Social. Para facilitar .la 
(una nueva propuesta) coordinación operativa, por razones 
CUPE Perú Ediciones de ámbito geográfico se circunscribió 
LIMA (Perú) Diciembre 1994 elobjetivo alospafses inteqrantesdel 

T anto los problemas globales, área Cono Sur. La ejecución del tra- 
corno los parciales de la salud de baja-previa selección, se encornen- 

laRepúblicadelPerú,sonanalizados dó por. contrato a la Fundación 
detenidamente por el autor en el mar· ISALJJD, entidad gue preparó el infor- 
co de las políticas económicas que se me con un equipo integrado por el Dr. 
están implementando en ese país. Osear Cetrángolo, las Licenciadas 
Afirma que no existe peor daño en Ana Rita Díaz Muñoz y Silvina. R~- 
materia sanitaria que la incoherencia . rnos, ~oordina~os por el Dr. Gines 
entre las políticas económicas y las Gonzalez García, 
relacionadas con la salud de la pobla- . .~ª estructur'.3- de los documentos 
ción, ya que se traducen inmediata- justfica y describe, en primer lu9ar, 
mente en vida 0 muerte. las vanabl.es .de contexto y senala 

Luego de precisos comentarios. al_gu,nos indicadores macroeco- 
sobre el diseño de las actividades norrncos y SOCl~les relevantes .. Pos- 
sanitarias, los medicamentos y las teriorme_nte define las d1~ens1on~s 
políticas de prevención, aborda los de los Sistemas de Segundad Social 
enfoques sociales del gobierno y en Y s~ co~ponente dt; .s~ilud, para l'.3- 
particular formula opinión sobre la reallz~c1on de un análisis comparat1- 
pobreza y las dificultades para resol- V?. Finalmente des_cnbe las dimen- 
verla. sienes y def1n~ los 1nd_1ca~ores para 

Apoyado en un conjunto de esta- unacofll)arac!oncu~nttlat~a~elcom- 
dísticas muy ilustrativas, analiza la P?nente de as1sten~1a san1ta~1a en los 
red santería y el grave destinan- Sistemas de Segundad Social. O 
ciamiento que soportaFinaliza for- 
mulando una propuestaen la que los 
principios rectores son: l~;salud~s un 
derecho y debe ser urrproblerra de 
Estado.o · 

METODOLOGÍA PARA EL 
ANA LISIS COMPARATIVO 

DE LOS SISTEMAS 
DE ATENCIÓN SANITARIA 

DE SEGURIDAD SOCIAL 
DE AMÉRICA LA TINA 
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CURSO COORDINADOR DURANCION INICIACION 

Métodos de investigación con apoyo Dr. Saúl Rossi 6 reuniones Mayo 
informático Lic. María. E. Royer 

Modelos de atención de la Salud: Dr. Armando Reale 4 reuniones Mayo 
problemas y modalidades de gestión 

Tendencias en la formulación de Lic. Federico Tobar 4 reuniones Junio 
.. , 

Políticas de Salud , 

Mediciones epidemiológicas: Nuevos Dr .. Saúl Rossi 4 reuniones Agosto 
métodos y técnicas rápidas Lic. María E. Royer 

Técnicas de Análisis Estratégico Lic. Mario Virgolini 4 reuniones Agosto 

Técnicas de Formulación y Dr. Néstor Rodríguez 4 reuniones Setiembre 
Evaluación de Proyectos Compoamor 

Introducción a la Economía de la Dr. A. Dí az Legaspe 4 reuniones Setiembre 
Salud 

Construcción de modelos para Dr. Saúl Rossi 4 reuniones Octubre 
determinar necesidades de salud Lic. María E. Royer 

Instrumentos de Gestión para Lic. Leopoldo Halperin 4 reuniones Octubre 
Proyectos Sociales 

Tendencias en la Economía de la Dr. Ginés González 4 reuniones Octubre 
Salud García 

Instrumentos de Gestión Hospitalaria Lic. Manuel Alvarez 4 reuniones Noviembre 

e onjuntamente con los planes de investigación y capacitación, y como 
elemento complementario, !SALUD comenzó el año 1995 la edición de 

una serie de trabajos, que en sus dos denominaciones: "Cuadernos de /SALUD" 
y "Documentos de Trabajo de /SALUD", reflejan la actividad docente y de 
investigación de los integrantes de las distintas Comisiones de la entidad. 

La serie de "Cuadernos de !SALUD" abarca un conjunto de trabajo de 
investigación, informes técnicos y documentos útiles para la actividad docente, 
y destinados particularmente a la difusión general, como una contribución a los 
esfuerzos que se realizan para resolver los problemas relacionados con la salud 
pública, )a calidad de vida y el medio ambiente. Los "Documentos de Trabajo de 
IS ALUD" se caracterizan por ser publicaciones de circulación interna entre los 
miembros de la Fundación y están destinados a contribuir al debate sobre los 
distintos temas que se encuentran en proceso de investigación.O 

"Cuadernos de ISALUD" 

El Programa, cuya coordina- 
ción general estará a cargo de los 
Licenciados Mario Virgolini y Fe- 
derico Tobar, y del que en recuadro 
aparte ofrecemos un plan tentati- 
vo, abarcará un conjunto articula- 
do de proyectos de capacitación 
con dos modalidades básicas: cur- 
sos y talleres. Los cursos serán 
espacios de reproducción de cono- 
cimientos estructurados en módu- 
los y centrados en una determinada 
temática. Serán cursos breves como 
queda reflejado en los detalles del 
Programa. Los talleres fijarán sus 
objetivos en la producción de co- 
nocimientos focalizados sobre un 
problema específico y organiza- 
dos en torno a una determinada 
investigación y a la aplicación de 
determinadas metodologías. 

Los interesados en participar 
pueden obtener más información 
personalmente en nuestra sede o 
por teléfono y FA.X.O 

PROGRAMA DE CURSOS PARA EL AÑO 1996 

deISALUD. 

mayor alcance a los objetivos que la , 
crearon, utilizarintegralmentesus propios 
recursos y contribuir a reforzar y ampliat. ; . 
la cobertura docente del sector. 

1996 que comenzará el próximo mes de 
mayo y que se extenderá hasta noviembre. 
La propuesta apunta a fortalecer el 
desempeño de la Institución, dar un 

En ese sentido el Programa bus- 
ca no sólo ampliar el capital huma- 
no propio, sino establecer y propor- 
cionar los códigos y procedimien- 
tos para un trabajo colectivo. Cons- 
tituir también un canal sistemático y 
orgánico para producir publícacío- 
nes,asícomoprecalificaralosmiem- 
bros de la Fundación y a los profe- 
sionales que participan en los cur- 
sos, para su posible incorporación a 
Maestrías o Cursos de. postgra- 
duación, organizados dentroo fuera 

Cursos breves 

El Programa está dirigido fun- 
damentalmente a profesionales de 
la salud, dirigentes y técnicos del 
sector y estudiantes avanzados. 

Apoyados en el principio de la 
modemateoríade gestión que reco- 
noce que "el principal activo de toda 
organización son sus recursos hu- 
manos", es particularmente válido 
utilizar a pleno tales recursos en el 
ámbito del sector salud, uno de los 
segmentos productivos que requie- 
re el mayor uso intensivo de perso- 
nal. A diferencia de otros sectores, 
donde el flu jo de producción es con- 
tinuo y donde la incorporación de 
tecnología produce una reducción 
del personal, en los servicios de 
salud, por el contrario, el progreso 
técnico no implica sustitución ni 
reducción, sino que exige una per- 
manente expansión y calificación 
de los cuadros técnicos. 

Cuadros Técnicos 

La implementación del Progra- 
ma tiene como propósito formali- 
zar, en función de trabajo, la parti- 
cipación alternativa de todos los 
miembros de la Fundación que in- 
tegran las distintas comisiones, para 
desarrollar proyectos de capacita- 
ción e investigación dentro de las 
áreas temáticas que hacen al inte- 
rés del desarrollo de la capacidad 
sanitaria del país. 

Para cumplir con esa función 
institucional, bien definida desde 
los momentos iniciales, el Progra- 
mase propone producir y reprodu- 
cir conocimientos en las áreas de 
salud pública, políticas sociales y 
medio ambiente. 

. E l Consejo Directivo de la 
Fundación resolvió instru­ 
mentar un Programa de 

Capacitación para el Ciclo Académico 

- CURSOS DE ISALUD PARA EL ANO ACADEMICO 1996 
"El principal activo de toda organización son sus recursos humanos" 



SOCIEDAD (Institucional) 
Con una nota de honda emoción se entregó el premio-a 
la Obra del Padre Mario Pantaleo 
La inmensa Obra del Padre Mario no se puede condensar en pocas 
palab:as, ajinnó Marcelo S~món en momentos que se entregaba el 
premio a una de las continuadoras de la Obra, la Sra. Perla 
Garabelli, quien al evocar a Ana Goitia de Cafiero que fue también 
una decidida sostenedora­de' la acción del­ Radre Mario. Pantaleo, 
emocionó a los presentes. El premio se justifica con sólo mencionar 
el fervor solidario de esa Obra de la comunidad. Entregaron elArq . 
G. Laurino y el Dr. O. Gavarra 

" 

PREMIO INTERNO 
Trayectoria, constancia y el afecto de todos. 
Dicen los hacedores de la "arbitrariedad democrática" que 
este premio es producto de la unanimidad y para atestiguar 
loq!'e:stabae~crito, casi sehunde el estrado. El elegido, el 
periodista lose M. Acosta, si bien anonadado por la sorpre­ 
sa, demostró que no sufre del corazón, aunque lo obliguen a 

. medicarse diariamente con "Lotrial". . 

~REMIO ESPECl~L (~~ne! . , PQ.líti~e raza, 
Casas de fuego re1v1nd1cac~o~ del Dr. Mazza mantiene coherente 

El mal de Chagas­Mazza, esa endémica enfermedad de l<JS'/ • • 
pobres "nunca tuvo prensa". La vida de Salvador Matza era SUS conv1cc1ones 
muy poco conocida. Stagnaro, descubrió toda la di;;¿;sión Terminada la ceremonia de 
de lapersonalidad de Mazzay ayudado por el protagonismo entrega de los premioselDr. 
excepc!oi:zflde 11­!ig uelAngel Solá, p~odujo una.gran pelicu­ Aldo Neri, acompañado por 
la. Recibiála.Señorade Stagnaro, Elida Ceconi, entregaron su esposa Mabel Bianco 
el Lic. Mario Vergolini y la Dra. Janny Conti. departe con los Dres. Carlos 

Martini y Ginés González 
García. /SALUD reconoció 
su trayectoria en defensa de 
/a sociedad, pues tanto desde 
Iafuncián públicacomo des­ 
de el llano ha sido coherente 
con su derrotero sanitario. 
Innegable continuador de 
Arturo Oñativia, que dejó su 
impronta sanuarista igual 
que Ramón Carrillo, Neri es 
hoy respetado por la comuni­ 
dad y conw político de raza 
mantiene sus convicciones 
pero respeta a los que 
disienten con él 

SERVICIOS DE SALUD (Individual) 
Batalló por la salud de su provincia de adopción • ....--..._-~ 
En la lejana Formosa, un médico santafecino no sólo se ... liiiiiiiiiflli¡¡::~ 
afincó sino que desarrolló una actividad que lo enorgullece. • 
El sistema local de salud basándose en la comunidad. 
Hilario Ferrero, médico rural es hoy Ministro de Salud 
provincial. Entregan el premio los Dres. Antonio Cafiero, 
Norberto Carli y el Lic. Leonardo Di Pietro. 

SOCIEDAD (Individual) 
Clara trayectoria en 
defensa de la sociedad 
El Dr. Aldo Neri, médico rural, 
docente, legislador, ministro, 
que ha cosechado muchísimos 
honores, es un ejemplo de la 
lucha por mejorar la salud de 
nuestra sociedad. Desde cual­ 
quier puesto de combate que le 
ha tocado ocupar, Neri ha he­ 
cho escuchar su voz. Su defensa 
de la sociedad es reconocida 
por !SALUD. Momento en que 
agradece la distinción, que en­ 
/regaron Eduardo Amadeo v G. 
Gonrále: García en presencia 
del Dr. A. Cafiero. 

ISALUD 
Publicación de la Fundación ISALUD • Viamonte 1167 Piso 3' (1053) Buenos Aires· Argentina 
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