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Los anos perdldos

odria ser el titulo de un bolero caribefio o

de una musica mas nuestra como el tan-

go. Lamentablemente, elindicador de Afos
de Vida Perdidos Prematuramente (AVPP)
cuantifica el volumen de afios que se han
dejado de vivir por muertes ocurridas antes de
una edad determinada. En un reciente estudio
de nuestra Fundacion se fijé en 65 afios. Las
tasas especificas de mortalidad y la mortalidad
proporcional sonindicadores usados parades-
tacar causas que producen muertes. Este
indicador basado en los afios de vida perdidos
prematuramente toma en cuenta la edad al
morir. Sibien en un sentido de la ética absoluta
todas las muertes son iguales, social, econémi-
ca! culturalmente, no todas son idénticas.

o indicador tiene algo de arbitrario. Tener
en cuenta el nimero de afios que se han
perdido devivirporuna muerte tempranacons-
tituye una forma de medir "el peso de las
muertes”.

En 1994, las enfermedades del corazén
fueron laprimer causa de muerte en Argentina,
sequida por los tumores malignos y las enfer-
medades cerebro-vasculares. Los accidentes
ocuparon el cuarto lugar con el 4.1 del total de
muertes (10.512 de las cuales 4.164 fueron a
consecuencia de accidentes de transito). Sin
embargo, sise miden los afios de vida poten-
cialmente perdidos, los accidentes comparten
un deshonroso primer lugar por cuanto la gran
proporcion de muertos jovenes se produce por
esta causa (lo que hace que su peso por anos
perdidos sea mucho mayor). (ver recuadro)

La muerte es razon biolégica y condicién
humanapero lo que bioldgicay humanamente
es inaceptable son las muertes, que, como en

R,

Por cuarto afio consecutivo se entregaron los PREMIOS ISALUD., La sencilla ceremonia, en la que
también se celebrd el Aniversario de la Fundacidny que se realizd el 12 de diciembre iiltimo, contd
con la presencia de numeroso piblico. La fotografia registra el instante que el Dr. G. Gonzdlez
Garcia, acomparniado por el senador Dr. Antonio Cafiero y el Secretario de Desarrollo Social de
la Nacidn, Lic. Eduardo Amadeo, entrega el premio al Dr. Aldo Neri (ver pdgs. 4, 5y 8).

los accidentes, se producen mayoritariamente
en Iosgrupos de edadentre 15y 30 afos. Esta
verdadera epidemia con gran resonancia pe-
riodistica, particularmente en los lunes del ve-
rano, no ha sido tratada todavia porlos argen-
tinos como tal. Los accidentes, y dentro de
éstos principalmente los de transito, nos hacen
perdercasiun cuarto de millén de afos de vida
por cada afic. Y de ellos, 112.848 se pierden
por accidentes de transito. Para combatir las
consecuencias de los accidentes de muy poco
sirven los hospitales y las ambulancias. La
prevencion es lamenos costosay mas efectiva
estrategia para lograr los mejores
resultados. La asignacién de recur-

cia, obras publicas, industria automovilistica,
etc. El alcohol, y mas recientemente las dro-
gas, estan profundamente asociados con los
accidentes. La situacion es insostenible. Es
necesario tratar a los accidentes como lo que
son: una de las mas importantes epidemias
que tiene la Argentina. Existen ejemplos mun-
diales y tecnologias sociales desarrolladasy a
desarrollar que deben ser aplicados con la
prepotencia gue exige el estado de catastrofe
de salud. Todas estas causas se pueden mo-
dificar. Elfuturo, a pesar de su incertidumbre y
de su sorpresa se puede modelar. El futurono
es unaccidente, el futurose puedecrear.G.G.G.

sos de la sociedad para la preven-
cion estasiempre menoscabada por
el eje puesto en la curacion. Los

recursos de la prevencion no sélo
son econdmicos sino que también

implican cambios culturales tan im-
portantes como cruzar solamente
por la senda peatonal cuando so-
mos peatones, y convertidos en au-
tomovilistas conducirconlaconcien-
cia de que lo que llevamos en la
mano es mas peligroso que un re-
volverque mataamuchagenteen la
Argentina. Los accidentes involucran
a varios sectores de la sociedad:

salud, educacion, transporte, justi- .
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Estudio realizado por la Fundacién ISALUD. (Dr. S. Rossi'y Lic. Maria E. Royer)



Organizadas por AES para debatir la Reforma
Realizaran en abril las V Jornadas

de Economia de la Salud

(A L a economia de la salud enla

reforma del sector" serd el
tema principal delas V Jornadas Inter-
nacionales de Economia de la Salud
que AES de nuestro pais, ha progra-
mado para los dias 24,25 y 26 de abril
proximo en el Auditorio de la Biblio-
teca Nacional.

Cumplfdos los trimites de ins-
cripeidn y acreditacion se realizard el
acto de apertura en el que hablaran el
Ministro de Salud de la Nacién Dr.
Alberto Mazza, el presidente de la
entidad organizadora, Dr. Ginés
Gonzilez Garciay el Dr. Henri Jouval
representante dela 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 Joma-
das consideraron fundamental tener una
visidnen perspectivadel sectory evaluar
lasexperiencias dereformas sanitariasen
paises con caracteristicas de sistemas si-
milares al nuestro.

La convocatoria esta dirigida a
provocarun profundodebate sobre las
tendencias reformistas puestas en prac-
tica en otros contextos econdmicos,
sociales y culturales y analizar su
factibilidad en el caso argentino. En
este sentido, se han pensadolasinvita-
ciones a expertos ex{ranjeros, no para
que presenten las caracteristicas y es-
tructuras del sistema de salud de sus
paises, sino para que identifiquen las
definiciones y tendencias relaciona-
das con el financiamiento, los mode-
los de promocidn, las modalidades
implementadas de regulacidn de ofer-
tay demandaylas innovaciones intro-
ducidas en el gerenciamiento. El pro-
pésito de tal evaluacién apunta a la
identificacion 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-
ra: "La reforina en los sistemas de
salud" acargo delinvitado 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-
vestigaciénde la Gestién y Asistencia
Sanitaria) de la Escuela de Negocios
de la Universidad Luigi Bocconi de
Milan, se referird a la reforma del
Sistema de Salud de Italia.

Los otros modelos que se desean
analizar son el aleman y el holandés,
para lo cual se ha programado para la
tarde del dia 24 dos conferencias, una
para cada uno de esos paises con un
panel dereferencia que incluira Italia.

Las sesiones del jueves 24 comen-
zaran con la presentacién de los traba-

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

Cerrando las sesiones del jueves,
el Dr. Fernando Antezana Aranibar,
Sub Director General de la OMS Gi-
nebra, se referira a "Los medicamen-
tos en la Reforma”. El Dr. Germin
Velasquez, del Programa de la OMS
sobre Medicamentos Esenciales, con-
juntamente con el Dr. Mario Castelli,
presidente de la Confederacion Far-
macéutica Argentina, integraran un
panelreferencial.

Los modelos espaiiol y canadien-
se resultan de especial interés por el
cardcter descentralizadoy la variedad
de experiencias en organizacidn local.
El Dr. Carlos Murillo, docente de la
Universidad de Barcelonay presiden-
te de la AES de Espafia, hablard sobre
lareformaen su pais, y asi contribuiri
a profundizar el tema.

Ademas delos modelos sefialados,
el interés de los organizadores estd
dirigido a los del Reino Unido y Sue-
cia, fundamentalmente porla introduc-
cidn de mecanismos de competencia
en el sector pablico. Sobre "La Refor-
ma del Sistema de Salud del Reino
Unido" pronunciard una conferenciael
Dr. Andrew Creese acompafiado por
un impertante panel referencial.

Enseguida de un breve receso se
abordari el "Sisterna de Salud en la
Argentina", conel que culminarin las
sesiones de las Jornadas. Finalmente
se cumplird la ceremonia de clausura.

Para ampliar informaci6n dirigir-
se a la sede de AES, Viamonte 1167,
Piso 3°, 0 a los Teléfonos 372-7269/
374-6293, FAX 371-8679.

La presentacion de
trabajos vence el
proximo 30 de marzo

Una funcion importante en
el desarrollo de las Jornadas
de Economia de la Salud cum-
plenlostrabajos ci'enu’ﬁcosque
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 considerd im-
portante esa participacion y se
espera que en las préximas Jor-
nadas la cantidad de trabajos
tengan una particular significa-
cidn. Por lo tanto, queremos ad-
vertir que lapresentaciondetra-
bajos para las Jornadas se cie-
rra el 30 de marzo prdximo.

Préximo Congreso de
la ALASS en Ginebra

a Asociacion Latina parael Ana-

lisis de los Sistemas de Salud
(ALASS) con sede en la ciudad de
Ginebra, Suiza, realizari los dias 6, 7
y 8 de junio préximo su VII Congreso
anual.

Los temas del Congreso, que de-
sarrollard sus sesiones en la citada
ciudad, estdn relacionados con la ex-
perienciapricticay andlisis del sector
sanitario. La fechalimite paraelenvio
de resiimenes se fij6 el 6 de marzo
préximo, y el 15 de abril para los
articulos destinados a ser publicados
en las actas del Congreso. La corres-
pondencia debe ser dirigida al Sr.
FelippoBolla, Hospital Universitaire
de Geneve (Departament de Medici-
ne Interne) Rue Micheli-du- Crest 24
1211 Geneve 21, Suisse. Tel. 41-22-
372 9237 FAX 41-22-372-9235 E-
mail: fibo @ diogenes houge.ch.d

- Equidad, oficiencla y calidad:
El desafio de los
modelos de salud




Dos alternativas horarias para los participantes

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

enminado el desarrollo de los cursos de la
Maestria en Sistemas de Salud y Seguri-
dad Social, iniciados en 1994 que incluyo tres
semestres de intensas jornadas de trabajo inten-
sivo, con casi 1.200 horas académicas y que

culming con un balance muy positivo, se ha
programado unasegunda Maestria, cuyainicia-
cion se cumplird el 29 de marzo del corriente ario
en la sede de nuestra Fundacion, donde ya
comenzaron las inscripciones.

Esta Segunda Maestria 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 Fundacién
ISALUD (Instituto de la Salud,
Medio Ambiente, Economia y
Sociedad), con el objeto de pro-
fundizar sobre el conocimiento
tedrico y prictico y sobre las poli-
ticas de organizacién o gerencia-
miento de los Sistemas de Salud y
Seguridad Social. Todo esto rela-
cionado con las 4reas particulares
einterdisciplinarias de la Salud, el
Derecho y la Economia.

La nueva Maestria, al igual
que la ya realizada tendrd una du-
racion de dos afios. Tres semestres
con actividades presenciales y no
presenciales y un semesire para
preparacion de la tesis. Su estruc-
tura responde a cinco dreas de for-
macion relacionadas con orienta-
ciones en sistemas de atencion de
laSalud y Seguridad Social, y abar-
cara temAticas socio-politicas, ad-
ministrativas organizacionales, ju-
ridicas, economia de la salud y
metodologias.

El nuevo ciclo

Elnuevociclo de laMaestriaen
Sistemas de Salud y Seguridad So-
cial, que fuera al igual que el ante-
rior aprobado por Resolucién N°
45/95 del Ministerio de Cultura y
Educacién de la Nacién, se ha pla-
nificado para los afios 96 y 97 en
dos ofertas horarias para facilitar 1a
concurrencia. Estamodalidad se ha
adoptado por laexperienciarecogi-
da en la Maestria anterior.

La primera oferta de horario
es:

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

Las actividades de este grupo
se cumplirdn desde el viernes 29 y
sabado 30de marzode 1996, hasta
el mes de agosto de 1997, con la
interrupcion de los perfodos de
vacaciones que se dispongan.

LLa segunda oferta horaria es:

Dos clases por semana

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

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

Requisitos de inscripcién

Losrequisitosestablecidos para
la inscripeién son los siguientes:

¢ Titulo de nivel superior

» Demostrada experienciaen
el campo de la Salud y/o la
Seguridad Social.

* Presentacion de curricu-
lum

e Entrevistapersonal (acon-
venir)

»  Completar la ficha de ins-
cripcidn.

e (Carta de presentacidn

aAmbito laboral, antecedentes y en
funcién del cupo disponible.

Titulos a otorgar

Completados todos los requi-
sitos de la Maestria, los titulos que
otorgara la Universidad Nacional
de Lomas de Zamora, serdn:

« Especialista

» Magister(con presentacion

y aprobacidn de tesis)

Arancel y fecha de inscripcion

Elarancel fijadoesde $500ala
inscripeidn y $ 250 mensuales du-
rante 14 meses. Por pago completo
al contado se hace un 10% de des-
cuento. La inscripcidn estd abierta
en la Fundacién ISALUD a partit
del 15 deenerohastael 15 demarzo

La seleccion se realizard de
acuerdo con el perfil profesional,

en el horario de 14 a2 19 hs.0)

La Salud: Politica Economica / Politica Social

a Argentina estd transitando cambios profun-

dos en su economia y en la estructura y
funciones del Estado, con consecuencias en la
definicion de las politicas sociales y en particular en
las de salud.

En la década del 40 el modelo de politica social

se ocupa fundamentalmente del creciente sector de
trabajadores asalariados, favoreciendola extension
del sistema de seguridad social a través de las
organizaciones de lostrabajadores y la expansion de
una importante infraestructura publica de servicios
sociales.

Durante los 60 el Estado impulsa la idea del
desarrollo econémico como factor fundamental del
desarrollo social, es decir, de la distribucién de la
riqueza, centrandose la discusion sobre los llama-
dos "sectores marginados” de la economia.

En los 80, en el marco de una profunda crisis,
comienza a plantearse fuertemente la idea del
selectivismoolafocalizacion de las politicas sociales, en
oposicién al universalismo, orientando el gasto publico
social a los sectores mas desprotegidos y pobres de la
sociedad. Las politicas sociales se definen entonces
como compensatorias de las de ajuste, pasando el
Estadoaidentificarse con la prevencién (laprovision de
bienes publicos) y la proteccién de los carenciados,
pudiendoelrestode la poblacion proveerse de servicios
sociales en el mercado.

Elsectorsalud, ocupandoun lugarcadavez mas
importante en el gasto total, no escapa a estas
tensiones. Conformado enun proceso histérico que
secaracterizaporuna diversidad de actores e inicia-

por el Lic. Mario Virgolini

tivas, el sistemna actual refleja la participacién de los
tres modelos basicos en que se organizaron los
sistemas de salud en elmundo:a) el modelo publico,
b) el modelo de la seguridad social y ¢) 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
moedelo. En la actualidad vuelve a plantearse si el
Estadodebe onofinanciary proveer los servicios de
salud y a quien debe destinar sus esfuerzos.
Elcomponente clave de la politica de la reforma
noestantola provision sinoelfinanciamientoya que
éste tiene amplias repercusiones en el acceso ala
atencién. El caracter publico u obligatorio de la
financiacion —bajo la forma de impuestos o de
cotizaciones salariales— representa una forma de
contribucion solidaria en la que los aportes indivi-
duales son mas o menos proporcionales alosingre-
sosy no ala edad o al riesgo de enfermedad, como
es |a prima de un seguro privado. La forma publica
de financiamiento cubre tedricamente a mas del
90% de la poblacién de Argentina. Pero la crisis de
financiamiento del sistemay la necesidad de contro-
lar el gasto, deben orientar a consensuar politicas
de reforma no sélo econémicas sino también socia--
les, destinadas a un mejor desempefio de los agen-
tes econdmicos en el mercado, y a ofrecer una
mejor, mas integrada y equitativa. respuesta a las
necesidades de salud delconjunto de lapoblacion.d

Antropélogo. Profesor de la Universidad
Nacional de La Plata. Investigador de ISALUD
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sy obreros coinciden e it
objetivo de proteger la calidad de vida de elan
los argentinos. Recibid el presidente de la
empresalLic. Eduardo Urien, entregaronel
Lic. Atilio Savino y el Dr. Alberto Mondét.

MEDIOS de COMUNICACION (Individual)
Mantiene su conviccion que los medios de comunicacion
son instrumentos que ayudan a la preservacion de la salud
Sagaz e inquieto, Oscar Otranio es un periodista que con claraideade la
funcién que deben cumplir los medios, no abandona los temas sanitarios
ni por instante. Desde la onda de Radio Colonia o cualgquiera de los otros
medios donde realiza su funcidon profesional, los temas de la salud los
trata con seriedad y equilibrio, en la seguridad de quien comprende el
valor de los medios de comunicacion para ayudar a la prevencion de la
salud. Recibid el premio de manos de Enrique Velazquezy Clara Spindel.

‘antey e o :
al "GURU" Reale, conquistador de
lealtadesy afectos. Recibié el Dr. A. Reale, PrA
entregaron la Lic. Maria Rosa Durante y I
el Dr. Carlos Vizzotti.

MEDIOS de COMUNICACION
(Institucional)

"Nueve Lunas" y la salud de la gente
Lasacciones delosmédicos que protagonizan Ceci-
lia Roth y Oscar Martinez, esidn permanentemenie
vinculadas a "cuestiones de lavida". "Nueve Lunas™
desde lapantallade la TVhacemds porlasaludde la
gente que nmuchos publicitados programas saniia-
rios. Recibe el premio FernandoMateo (Productor)
v entregan el Dr. A. Leibovich v Lic. Maria H.
larussi.




SERVICIOS DE SALUD (Institucional)
Las madres conocen la capacidad del recurso humano del

Hospital Nacional de Pediatria Dr. Juan P. Garrahan

Hay instituciones que trascienden a sus integrantes y también a su
cindad. Incluso exceden a su propio pais y su imagen positiva recorre
otras latitudes. Es el caso del Hospital Nacional de Pediatria Dr. Juan

P. Garrahan que se ha hecho acreedor al Premio ISALUD 1995 por su

trayecioria, conocimiento y tecnologia de avanzada. Recibié el Dr.
Maure Castelliy entregaron los Dres. C. Martini, M. Solinay R. Puppo.

MEDIO AMBIENTE
(individual)
Mencionar al Dr. Antonio
Brailovsky es evocar laecologiael
medioambientey lacalidad devida.
Suactividad incansable al servicio
del mejoramiento de las condicio-
nes de vida de nuestro planela, sus
libros y articilo periodisticos, su
| presenciaen cuanto foro permnite la
discusion libre de esos 1emas, lo
destacan y le han dado esa identi-
duad ligada a la defensa del medio
ambiente, que es decir, defensa de
la salud de la comunidad. El pre-
mio—bienmerecido—lo entrega-
ron el Dr. Miguel Caballero v el
Arg. Norberte Dominguez.

inos para

jorar la salud
fus mds acérrimos

P
| preniio de manos
 F. Tobar. En la




LIBROS

y publicaciones

Comisién de Ecologia y
Desarrollo Humano del Senado
de la Nacién que preside el

Dr. Antonio Cafiero.

Desarrollo Humano: un dialogo
con la economia y las ciencias
sociales.

Buenos Aires 1995 = (Fuera de
comercializacion)

sunapublicaciénrealizadapor

la Comisién de Ecologiay De-
sarrollo del Senado Nacional, que
preside el Dr. Antonio Cafiero don-
de se reflexiona sobre el Programa
Argentino de Desarrollo Humano y
se considera lo establecido en el
Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD). La Co-
misién convocé afilésofos, econo-
mistas y cientistas sociales para
enriquecer el debate sobre Desa-
rrollo Humano, considerado indis-
pensable e impostergable y cuyas
opiniones son incluidas en el libro.

La convocatoria exitosa tuvo
coincidencias en diagndsticos so-
ciales, culturales y econdmicos y
también en las diferencias entre
los paises desarrollados y los que
estan en camino de serlo o aleja-
dos auln de esa calificacion. Tam-
bién hubo acuerdos sobre objeti-
vos del Desarrollo Humano como
elevarlacalidad devida, mejorarla
seguridad personal, la salud y la
educacién en un contexto de parti-
cipacién y de redes sociales.

En Argentina, como se sabe la
nueva Constitucioniniroducecomoatri-
bucion del Congreso Naciorial "promo-
ver todo lo conducente al Desarrollo
Humanoy al progreso econdémico con
justicia social’ (art, 75, inc. 19).

Herberth Cuba Garcia
Salud dentro de la Reforma
(una nueva propuesta)
CUPE Peru Ediciones

LIMA (Perd) Diciembre 1994

T anto los problemas globales,
come los parciales delasaludde
la Reptblica del Perd, son analizados
detenidamente por el autor en el mar-
codelaspoliticas econdmicas que se
estan implementando en ese palis.
Afirma que no existe peor dafo en
materia sanitaria que la incoherencia
entre las politicas econdmicas y las
relacionadas con la salud de lapobla-
cién, ya que se traducen inmediata-
mente en vida o muerte.

Luego de precisos comentarios

sobre el disefo de las actividades
sanitarias, los medicamentos y las
politicas de prevencion, aborda los
enfoques sociales del gobierno y en
particular formula opinion sobre la
pobrezay las dificultades para resol-
verla,

Apoyado en un conjunto de esta-
disticas muy ilustrativas, analiza la
red sanitaria y el grave desfinan-
ciamiento que soporta. Finaliza for-
mulando una propuestaen la que los
principios rectores son: lasaludes un
derecho y debe ser un problema de
Estado.d :

METODOLOGIA PARA EL
ANALISIS COMPARATIVO
DE LOS SISTEMAS
DE ATENCION SANITARIA
DE SEGURIDAD SOCIAL
DE AMERICA LATINA

ESTUDIO APLICADO
A LOS PAISES
DEL CONO SUR

Organizacion lberoamericana
de Seguridad Social (OISS).
(Edicion de la Secretaria
General) Metodologia para el
analisis comparativo de los
sistemas de atencion sanitaria
de Seguridad Social en
Ameérica Latina (Informe
realizado por un equipo de la
Fundacion ISALUD que
coordind ef Dr. Ginés Gonzalez
Garcia)

ste libro esta estructurado sobre

la base de un trabajo piloto reali-
zadoporlaComisién Técnica Perma-
nente de Prestaciones de Saludde la
OISS vy en el marco del "Acuerdo
sobre la Seguridad Social en
Iberoamérica” logrado en Madrid en
1992y laposterior constituciény pues-
ta en funcionamiento del "Banco de
Informaciéndelos Sistemas de Salud
Social Iberoamericana" (BISSI). El
objetivo es impulsar el conocimiento
"preciso, integraly actualizado" de los
sistemas, para permitir un andlisis
comparativo.

Son dos los trabajos que seinclu-
yen en la publicacion y tienen como
objetivo ejemplificar la descripcion de
los sistemas de atencidn sanitaria de
la Seguridad Social. Para faciltar la
coordinacion operativa, por razones
de &mbito geogréfico se circunscribié
elobjetivo alos paisesintegrantes del
area Cono Sur. La ejecucion del tra-
baje, previa seleccién, se encomen-
dé por, contrato a la Fundacién
ISALUD, entidad que prepard elinfor-
me con un equipo integrado porel Dr.
Oscar Cetrangolo, las Licenciadas
Ana Rita Diaz Munoz y Silvina Ra-
mos, coordinados por el Dr. Ginés
Gonzélez Garcia.

La estructura de los documentos
justifica y describe, en primer lugar,
las variables de contexto y senala
algunos indicadores macroeco-
nomicos y sociales relevantes. Pos-
teriormente define las dimensiones
de los Sistemas de Seguridad Social
y su componente de salud, para la
realizacion de un analisis comparati-
vo. Finalmente describe las dimen-
siones y define los indicadores para
unacomparaciéncuantitativa delcom-
ponente de asistencia sanitaria en los
Sistemas de Seguridad Social. O

(Los libros y publicaciones que

~ secomenianenestaseccidnesidn

“incorporados a la Biblioteca de
ISALUD).
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DOCUMENTACION |
INGRESADA

‘Estudios de |a
Segundad Social'

Ne 78 1995

Publicacién de la
Secretaria General de la
Asociacion Internacional
dﬁ IsaSSegqridad Social

&INEQRA ASuiza)
BUENOS AIRES
ISBN 0379-0266

Contiene un sumario de

Estudios y Documentos

que abarca desdeun

irab;ﬂp sobre la *Evelucidn

mundial en el dmbito de la
Sequndad Social y las
jubilaciones", firmad por el
experto del Reino Unido
Christopher D. Daykyn,
hasta la ‘Reestructuracion
de las politicas de ingresos
jubilatorios* d L. Roseman
(Australia). Colaboradores

 argentinos Bubhcan
frabajos sobre "Modelo
restador de Salud'y
Sequridad F Saluden el
trabajo ruraf".

Una herramienta de participacién

ISALUD se ha incorporado a
Ia Red Nacional del CENOC

uestra Fundacién estd integra-

da desde el presente afio a
laRed del Centro Nacional de
Organizaciones Comunitarias
(CENOC), organismo que comen-
z6 a funcionar en 19935, creado por
la Secretarfa de Desarrollo Social
de la Nacién, cuyo objeto es el de
afianzar la articulacién en las or-
ganizaciones de la sociedad civil,
enelmarcode unnuevo modelode
gestion de las politicas sociales y
que surge frente a la necesidad de
multiplicar los esfuerzos de la Iu-
cha contra la crisis combinada de
la pobreza y 1a atomizacion social.
La integracién al Centro es
voluntaria y esta dirigida a todas
aquellas organizaciones que ma-
nifiestan su voluntad por partici-
par en un movimiento de
interaccidn en materia de esfuer-
zos, actividades y objetivos entre
si, con otros sectores de 1a socie-
dad y con el Estado. Se propone ser
una herramienta de participacion,
protagonismo y actualizacidn de
las formas de accidn social, difun-
diendo e intercambiando informa-
cion sobre experiencias realizadas
en todos los sectores, con la finali-
dad de hacerlas més efectivas y
promover acciones en €l marco de
un modelo de complementacién
de los dmbitos piblico y privado.
Es importante destacar los ser-
vicios que el CENOC ofrece a to-
das las organizaciones comunita-

rias que se integran al mismo. Har4
llegar INFORMACION sobre re-
des, programas, publicaciones y
experiencias significativas, asi
como programas en ejecucion de
las organizaciones del Estado (na-
cional, provincial o mumicipal) y
de organismos internacionales.

La integracién 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
delplande CAPACITACINy APO-
YO a las organizaciones y a su
fortalecimiento institucional. Por
otra parte el DESARROLLO DEL
SECTOR comunitario se verd favo-
recido por la realizacién de foros,
encuentros y reuniones copartici-
padas, como también por las inves-
tigaciones y difusién de experien-
cias, metodologiasy financiamiento
de las organizaciones.

Para conocimiento de nuestros
lectores, que ademés de la vincula-
¢ién con ISALUD, actilian en otras
0rganizaciones comunitarias, con-
signamos la direccién del CENOC:
Presidente Perén 524, P.B. (1038)
Capital Federal, donde se atienden

consultas personalmente 0 por co-

rrespondencia. También se facilita
informacién telefénica por el 0800-
33-800 o por FAX. Por Modem, es
necesario contar con una PC com-
patible IBM para ingresar a la base
dedatosatravésdel (01)331-7607.
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"El principal activo de toda organizacién son sus recursos humanos"

CURSOS DE ISALUD PARA EL ANO ACADEMICO 1996

I Consejo Directivo de la
resolvio instru-

mentar un Programa de
Capacitacion para el Ciclo Académico

Fundacion

Laimplementacién del Progra-
ma tiene como propdsito formali-
zar, en funcién de trabajo, la parti-
cipacién alternativa de todos los
miembros de la Fundacién que in-
tegranlas distintas comisiones, para
desarrollar proyectos de capacita-
cidn e investigacidn dentro de las
dreas temdticas que hacen al inte-
rés del desarrollo de la capacidad
sanitaria del pafs.

Para cumplir con esa funcion
institucional, bien definida desde
los momentos iniciales, el Progra-
ma se propone producir y reprodu-
cir conocimientos en las dreas de
salud publica, politicas sociales y
medio ambiente.

Cuadros Técnicos

El Programa est4 dirigido fun-
damentalmente a profesionales de
la salud, dirigentes y técnicos del
sector y estudiantes avanzados.

Apoyados en el principio de la
moderma teoriade gestibnque reco-
noceque "el principal activode toda
organizacion son sus recursos hu-
manos”, es particularmente vélido
utilizar a pleno tales recursos en el
Ambito del sector salud, uno de los
segmenltos productivos que requie-
re el mayor uso intensivo de perso-
nal. A diferencia de otros sectores,
donde el flujode produccidnes con-
tinuo y donde la incorporacién de
tecnologia produce una reduccidn
del personal, en los servicios de
salud, por el contrario, el progreso
técnico no implica sustitucién ni
reduccidn, sino que exige una per-
manente expansion y calificacién
de los cuadros técnicos.

Cursos breves

Enese sentidoel Programabus-
ca no s6lo ampliar el capital huma-
no propio, sino establecer y propor-
cionar los cdigos y procedimien-
tos para un trabajo colectivo. Cons-
tituir también un canal sistematico y
orgénico para producir publicacio-
nes, asicomoprecalificaralos miem-
bros de la Fundacién y a los profe-
sionales que participan en los cur-
$0s, para su posible incorporacién a
Maestrias ¢ Cursos de. postgra-
duacién, organizados dentroo fuera

de ISALUD.

El Programa, cuya coordina-
cién general estard a cargo de los
Licenciados Mario Virgolini y Fe-
derico Tobar, y delque enrecuadro
aparte ofrecemos un plan tentati-
vo, abarcard un conjunto articula-
do de proyectos de capacitacién
con dos modalidades basicas: cur-
sos y talleres. Los cursos serdn
espacios de reproduccién de cono-
cimientos estructurados en m6du-
los y centrados en unadeterminada
lemadtica. Serdn cursos breves como
queda reflejado en los detalles del
Programa. Los talleres fijardn sus
objetivos en la produccién de co-
nocimientos focalizados sobre un
problema especifico y organiza-
dos en torno a una determinada
investigacién y a la aplicacion de
determinadas metodologias.

Los interesados en participar
pueden obtener més informacion
personalmente en nuestra sede o

1996 que comenzard el praximo mes de
mayo y que se extenderd hastanoviembre.
La propuesta apunta a fortalecer el
desemperio de la Institucion, dar un

mayor alcance a los objetivos que la

crearon, utilizarintegralmente suspropios

recursos y contribuir a reforzar y ampliar_
la cobertura docente del sector.

“Cuadernos de ISALUD”

onjuntamente con los planes de investigacién y capacitacién, y como
C elemento complementario, [ISALUD comenzé el afio 1995 la edicidn de
unaserie de trabajos, que en sus dos denominaciones: “Cuadernosde ISALUD”
y “Documentos de Trabajo de ISALUD”, reflejan la actividad docente y de
investigacion de los integrantes de las distintas Comisiones de la entidad.

La serie de “Cuadernos de ISALUD” abarca un conjunto de trabajo de
investigacion, informes técnicos y documentos dtiles para la actividad docente,
y destinados particularmente a la difusién general, como una contribucion alos
esfuerzos que se realizan pararesolver los problemas relacionados con la salud
piiblica, lacalidad de viday el medio ambiente. Los “Documentos de Trabajo de
ISALUD" se caracterizan por ser publicaciones de circulacién interna entre los
miembros de la Fundacidn y estin destinados a contribuir al debate sobre los

por teléfono y FAX.O distintos temas que se encuentran en proceso de investigacién.ld
PROGRAMA DE CURSOS PARA EL ANO 1996
CURSO COORDINADOR DURANCION | INICIACION
Métodos deinvestigacionconapoyo | Dr. Salil Rossi 6 reuniones | Mayo
informatico Lic. Maria E. Royer
Modelos de atencion de la Salud: | Dr. Armando Reale 4 reuniones | Mayo
problemasy modalidades de gestion
Tendencias en la formulacién de | Lic. Federico Tobar 4 reuniones Junio
Politicas de Salud
Mediciones epidemiol6gicas: Nuevos | Dr, Sadl Rossi 4 reuniones | Agosto
métodos y técnicas rapidas Lic. Maria E. Royer
Técnicas de Andlisis Estratégico Lic. Mario Virgolini 4 reuniones | Agosto
Técnicas de Formulacion y | Dr. Néstor Rodriguez |4 reuniones | Setiembre
Evaluacion de Proyectos Compoamor
Introduccion a la Economia de la | Dr. A. Diaz Legaspe |4 reuniones | Setiembre
Salud
Construccion de modelos para | Dr. Sadl Rossi 4 reuniones | Octubre
determinar necesidades de salud Lic. Maria E. Royer
Instrumentos de Gestion para | Lic. Leopoldo Halperin | 4 reuniones | Octubre
Proyectos Sociales ‘
Tendencias en la Economia de la | Dr. Ginés Gonzélez |4 reuniones | Octubre
Salud Garcia
Instrumentosde GestionHospitalaria | Lic. Manuel Alvarez | 4 reuniones | Noviembre
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Clara trayectoria en

defensa de la sociedad

ElDr. Aldo Neri, médico rural,
docente, legislador, ministro,
que ha cosechado muchisimos
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 escucharsuvoz. Sudefensa
de la sociedad es reconocida
por ISALUD. Momento en que
agradece la distincidn, que en-
tregaron Eduardo Amadeoy G.
Gonzdlez Gareia en presencia

del Dr. A. Cafiero.

Batailé por la salud de su provincia de adopcion. s

Enla lejana Formosa, un médico santafecino no sélo se

afincd sino que desarrollé una actividad que lo enorgullece. |8

El sistema local de salud basdndose en la comunidad.

Hilario Ferrero, médico rural es hoy Ministro de Salud |

provincial. Entregan el premio los Dres. Antonio Cafiero,

Norberto Carliy el Lic. Leonardo Di Pietro.

PREMIO ESPECIAL (Cine]
“Casas de fuego” reivindicacion del Dr. Mazza
Elmal de Chagas-Mazza, esa endémica enfermedad de los
pobres "nuncatuvo prensa”. Lavida de Salvador Mazza era
muy poco conocida. Stagnaro, descubrid toda la dimensién
de zz personalidad de Mazzay ayudado por el protagonismo
excepcionalde Miguel An ger Sold, roagtjo unagranpelicu-
la. Recibid la Sefiora de Stagnaro, Elida Ceconi, entregaron
el Lic. Mario Vergolini y la Dra. Janny Conii.

Trayectoria, constancia y el afecto de todos.
Dicen los hacedores de la "arbitrariedad democrdtica” que
este premio es producto de la unanimidad a);!oam atestiguar

lo que estaba escrito, casi se hunde el estrado. El elegido, el
periodista José M. Acosta, si bien anonadado por la sorpre-
sa, demostrd que no sufire del corazdn, aungue lo obliguena
-medicarse diariamente con "Lotrial”.

Politico de raza,

mantiene coherente

sus convicciones
Terminada la ceremonia de
entregade lospremioselDr.
Aldo Neri, acompaiado por
su esposa Mabel Bianco
departe con los Dres. Carlos
Martini y Ginés Gonzdlez
Garcia. ISALUD reconocié
su trayectoria en defensa de
la sociedad, puestanto desde
lafuncion puiblica como des-
de el llano ha sido coherente
con su derrotero sanitario.
Innegable continuador de
Anuro ORativia, que dejd su
impronta sanitarista igual
que Ramén Carrillo, Neri es
hay respetado por la comuni-
dad y como politico de raza
mantiene sus convicciones
pero respeta a los que
disienten con él.

SOCIEDAD (Individual)

AP 1S
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SOCIEDAD (Institucional)
Con una nota de honda emocién se entregd el premio a

la Obra del Padre Mario Pantaleo

La inmensa Obra del Padre Mario no se puede condensar en pocas
palabras, afirmé Marcelo Simén 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 sostenedora-de la accién del Padre Mario Pantaleo,
emociond a los presentes. El premio se justifica con sélo mencionar
el fervor solidario de esa Obra de la comunidad. Entregaron el Arg.
G. Laurinoy el Dr. O. Gavarra



