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Nuestro compromiso con la politica social busca
impulsar los cambios que se necesitan en el pais

H emos cumplido un afio de intensa labor. Hemos demostrado, como
bien lo expresd el presidente de la Fundacién Dr. Ginés Gonzilez
Garcfa y lo refrend6 el senador nacional Dr. Antonio Cafiero, que
siempre en la sociedad hay lugares donde se puede continuar la
militancia politica y social y que €l Estado no es el iinico lugar
institucional desde el que se pueden producir acciones, hacer propuestas
y alentar politicas. En la Fundacién no s6lo manienemos todas nuestras
ganas de trabajar por el mejoramiento sanitario y social de nuestro
pueblo, sino que logramos promover los mismos ideales y reforzar la
pasién que nos acompafi6 en la funcién piiblica.

Los que constituimos este instrumento promotor que representa la
Fundacién, estamos desde hace afios comprometidos -la mayorfa por su
origen politico- con los proyectos sociales que involucran una politica
sanitaria global. Nuestro objetivo apunta a ayudar a reconstruir la base
de la pirdmide social, no séle desde la Gptica sanitaria, sino desde lo
humano.

El desenvolvimiento y- desarrollo de las sociedades mecesitan
imprescindiblemente una mayor cuota de ética social -o de justicia
social para decirlo en términos més queridos- porque invertir en la gente
representa reconsiruir el tejido social tan agredido por politicas ajenas a
nuestros ideales.

A la hora de los balances que el calendario ha puesto en los finales de
aiio, estamos orgullosos de nuestras actividades.Las comisiones
especificas han trabajado cada uno de los temas que les incumbe, se han
pronunciado conferencias semanalmente y ocuparon la iribuna
numerosos y destacados pensadores del campo social. Asi hemos podido
también incorporar presencia y conocimiento de personalidades
exiranjeras, quienes nos brindaron su aporte intelectual.

El drea de investigacion nos encuentra con un proyecto a finalizar en
este afio que ha permitido un conocimiento comparado de los sistemas
de salud de Argentina, Brasil, Uruguay y Paraguay.

La presencia de los equipos de la Fundacién ha sido constante en
congresos, seminarios o debates donde se trataron temas con implicancia
social asf como la participacién en eventos realizados en las provincias.

Trabajamos desde este modesto lugar para coniribuir al desarrollo
humano, plantedndonos el desafio de integrar al crecimiento gran parte
de la poblaci6n argentina que hoy vive una situacién de injusticia, y que
miés all4 de todo ideario politico, el sentido comiin de los argentinos no
puede tolerar,

En un mundo tan globalizado, pensamos que hay que recrear la
funci6n del Estado. Esa es la misién indelegable de cualquier gobiemo y
los que nos cobijamos en ISALUD, estamos convencidos, que las
voluniades politicas son las que generan los cambios beneficiosos y no
las “manos invisibles” del mercado que pregonan los nuevos profetas.

Los tiempos han cambiado pero los ideales y objetivos vinculados
con la justicia social no se modifican. Por eso nuestro compromiso de
hacer con todos y para todos, mas y mejores acciones el afio préximo. (]

Con la presencia del Senador Nacional Dr. Antonio Cafiero
se cumplié la ceremonia de entrega de los PREMIOS ISALUD
1992. La foto ilustra el momento que el Dr. Ginés Gonzdlez
Garcfa lo invita a dirigir la palabra a la concurrencia.

PREMIOS ISALUD 1992

D ljo bien el presidente de ISALUD al pronunclar las
palabras Iniclales. “Hemos tenido un buen afio por
que logramos Instalar algunos mecanismos que tlenen
que ver con los objetivos de la Fundacién. Hemos
producido conocimiento. Hemos buscado conocimiento
proplo y conocimiento ajeno y hemos tratado de difundir
ese conocimiento y sobre todo nuestras ideas”. Este
Boletin N2 5 es claro testimonio. Pero los PREMIO
ISALUD 1992 conjugan esa accién Interna con la
promoclion de todos los hombres y mujeres, Instituciones
0 agrupamientos creativos, que han contribuido a mejorar
positivamente la salud de la poblacion. (Ver pags. 2, 3, 4,
5! ‘ff ’B)' '
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INDIVIDUAL
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DR. MARCOS CUSMINSKY

Por su trayectoria de foda una vida en la pediatria
ejercitada desde el Hospilal Descentralizado Noel
Sbarra de La Plata, la querida Casa Cuna en donde
sigue ejerciendo sus responsabilidades profesionales,
sociales y comunitarias como integrante de su Consejo
de Administracién. Profesor universitario, conocido
mundialmente por sus trabajos en crecimiento y
desarrolio, el arip 1992 lo enconiré luchando con
Jjuvenil brio por la salud de los nifios argentinos.
Entregaron el premio, el Sr. Carlos West Ocampo y el
Dr. Ginés Gonzdlez Garcefa.

: INSTITUCIONAL

Hospital Eva Perdn (San Martin)

Por su respuesta a los accidentes y las emergencias
en general, se ha simbolizade la exiraordinaria labor
de los hospitales piblicos de todo el pafs en un tipo de
patologlas en donde es fundamental la necesidad de
una respuesta inmediata y efectiva. En tiempos en que
lo piblico estd cuestionado por algunos sectores, la
poblacién en general, sin distincion de clases ha con-
currido masivamente a estos dos importantes centros de
salud, por epidemias, accidentes de trdnsito, célera,
SIDA o intoxicaciones como por los medicamentos.
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" Hospital Fernandez (C. Federal)

La Dra. Graciela Giannetassio, Directora General
de Educacién de la Provincia de Buenos Aires y la
Senadora Provincial, Mirta Rubini, hacen entrega del
premio ISALUD al Dr. Moisés Modad, por el Hospital
“Eva Perén” (foto superior) y al Dr. Adolfo
Lizarraga, Director del Hospital Ferndndez, quien
concurrié acompaiiado, para recibir la distincién, por
el Dr. Ernesto Ibarra Puentes, en representacién de la
filial de los Médicos Municipales del Hospital y de las
delegadas gremiales, enfermeras Carmen Ferndndez y
Cristina Podestd.

Los medios de comunicacidn tiensn
actualmente frascendental importancia en
la transmisién de conocimientos @
informacién para mejorar la calidad de vida.
Medios grdficos como radiales y televisivos
difunden mensajes que hacen a temas
sanitarios y sociales. A criferio de ISALUD
fos que se han destacado son los
siguiertes:

INDIVIDUAL

JULIA BOWLAND
Merecedora de la plaqueta y, el
diploma de la Fundacién pues ningin
tema que haga a cuestiones sanitarias
o sociales escapa a su fina percep-
cién. Desde los micréfonos de Radio
Mitre, informa sobre estos temas que
son preocupacion de mucha gente.
Recibe sl premio de mano del Dr.
Ginéz Gonzélez Garcia y de la Lic.
Silvia Gascon.

ROBERTO VACCA
OTELO BORRONI

- En cuanio a la estrella periodistica del
. final del siglo, la televisién, en lo que

se considera un rubro individual,
aunque son dos los que integran la
conjuncién premiada cuyo trabajo se
refleja a través de Historias de la
Argentina Secreta. Entregan el premio
a Vacea la Dra, Graciela Gianneitassio
y el Dr. Héctor Wilde, Ministro de
Salud de Mend

DANIEL ARIAS
Conocido pericdista del diario “Clarin”
que profundiza con gran profesio-
nalismo y sentido humanistico, en
temas de salud, ecologfa, medio

ambiente, calidad de vida, efc. En su

ausencia, por razones laborales,
recibe el premio en su nombre Jorge
Halperin. La entrega la cumple el Sr.
Jorge De Nicola.

SERVICIOS DE SALUD MEDIOS DE COMUNICACION ECONOMIA Y SALUD
INDIVIDUAL

DR. ANTONIO SOMAINI

Se hizo acreedor al Premio ISALUD por su defensa
del consumidor en el campo del medicamento, desde
los aspectos cientfficos de la calidad a los econdmicos
del precio. Como titular del Colegio de Farmacéuticos
¥ Bioquimicos de la Capital, el Dr. Somaini ha
luchado en 1992 -lo viene haciendo desde hace
miichos afios- . Entrega el premio el Dr. Conti y el Lic.

Savino.
INSTITUCIONAL
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ADELCO

Asociacion de Defensa del Consumidor (ADELCO)
por su actuacién en el campo del control de la calidad
y precio de las lavandinas, en la prevencién del célera
¥y en los profildcticos para la prevencion del SIDA y
por su amplio apoyo a la utilizacion en la prescripcion
médica de los nombres genéricos en los medicamen-
tos, como estrategia en la defensa de los derechos del
consumidor. Entregaron el premio a lg presidenta de
esa asociacion, Sra. Ana Marf{a Luro, el contador
Marcelo Ondarcuhu y el Dr. Alberto Diaz Legaspe.

MEDIO AMBIENTE
INDIVIDUAL

HECTOR HORACIO DALMAU

Desde su inicio como maesiro rural en el aiio 1958
en Misiones presencié el deterioro de los recursos
naturales. Su permanente inquietud vy esplritu de
autosuperacién lo llevaron a ser una de las personas
que mds conoce la problemdtica de la alteracion de
los recursos naturales y su efecto en el dmbito de la
salud. Entregan el Arq. Norberto Dominguez y el Dr.
Alejandro Abella.
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MEDIOS DE COMUNICACION MEDIO AMBIENTE -

COLECTIVO

“CONTACTO DIRECTO”

El conductor de dicho programa, el co-
nocido periodista Santos Biassatti,
trabajé durante todo el afio 1992 en
temas que hacen a la calidad de vida
de los argentinos. La voz de la
comunidad se ha expresado perma-
nentemente a través del programa
“Contacto Directo” por Radio del
Plata. La Sra. Maria de la Nieves
Buitrage (productora del programa)
recibe el premio de manos de Enrique
Velazquez y del Lic. Atilio Savino.

“SITEA”

Era un programa que representaba
una suerte de incégnita para los
argentinos. Sin embargo, a pesar de
ese desconocimiento, sus imagenes
elaboradas y elocuentes, ingresaban a
los hogares argentinos haciende
permanente docencia sanitaria y
social. Hoy “SITEA” tiene una segunda
firma, la Secretaria de Medios de
Comunicacién de la Presidencia de la
Nacién. Entreﬁn el premio al equipo,
el Dr. Andrés Leivovich y el Intendente
de Tigre, Sr. Ricardo Ubiete.

“CONSULTOR DE SALUD”

Periédico especializado pero abierto a
la comunidad, cuyas péginas reflejan
sobre fodo teipas sanitarios, pero que
no estan ajenos a otros temas que
hacen a la calidad de vida de nuestra
gente. Durante todo el afio 1992 ha
mantenido su compromiso sanitario v
social y se hace acreedor, por ello, al
premic. Lo recibe su directer, Dr.
Gerarda Javier Bonlempi y lo enfrega
el Dr. Ginés Gonzélez Garcfa.

INSTITUCIONAL

PACTO ECOLOGICO BONAERENSE

El premio se le otorgd a la Honorable Camara de
Diputados de la Provincia de Buenos Aires por la
iniciativa del “Pacto Ecol6gico Bonaerense”
sancionado desde el consenso y la concertacién social
que establece la prioridad comunitaria como a uno de
los mayores desafios actuales. Se lo entregan al
senador provincial, Horacio San Romén, en
representacién del Dr. Osvaldo Mercuri, la Dra.
Giannattasio y la Senadora Mirta Rubini.

SOCIEDAD

INDIVIDUAL

SR. JUAN URIONAGUENA

Existen en la Provincia de Buenos Aires 13
Hospitales Piiblicos descentralizados de acuerdo con la
Ley “Nuestro Hospital” de 1990. Como testimonio del
compromiso de la Comunidad en los Consejos
Administrativos y de los actores sociales que sin
retribucidn alguna los integran, el presidente del
Consejo de Administracién del Hospital de Tigre,
recibe el premio ISALUD de manos del Dr. Ismael
Passaglia y del Dr. Carlos Caravelli.

INSTITUCIONAL

CONSEJO MUNIC. de SALUD
(San Fernando)

Es el escenario en donde desde 1990 las orga-
nizaciones comunitarias o barriales ejercitan las ac-
ciones de promocion y proteccidn de la salud con pro-
tagonismo y vocacién social, habiéndose convertido en
un reconocido instrumento de produccion comunitaria
en beneficio de todos los habitantes de San Fernando.
Recibe el premio el Sr. Artemio Castellari de parte del
Dr. N. Carli y Ia Lic. Silvina Ramos.

Los fundamentos de los
premios coinciden con
los objetivos de ISALUD.

El otorgar un premio es siempre una arbitrariedad,
manifestd el Dr. Ginés Gonzalez Garcia cuando ya
culminaba la ceremonia. Les cuento -agregé- que
tratamos de ser lo menos arbitrarios posible, por eso
insistimos desde las paginas del Boletin para que los
lectores y amigos nos enviaran propuestas de
nominacion para cada rubro. Les haciamos un llamado a
que colaboraran en el objetivo para democratizar los
premios” e incluimos un volante para facilitarles la farea.
El criterio general del Consejo de Administracion y de
muchos mas, fue intentar esto que ustedes han
presenciado. A lo mejor no son figuras consagradas.
pero si son bastante conocidas. Hemos querido valorar
el esfuerzo trascendente de los premiados”. '

El propdsito -deciamos- es reconocer los méritos de
quienes han aportado esfuerzos e ideas que ayuden al
bienestar colectivo y que se hayan efectuado desde la
multiplicidad de posibilidades que existen en todo el
espectro social.

Creemos que el objetive ha sido coronado y el
fundamento de las distinciones otorgadas coinciden con
los propésitos de la Fundacion. Permitasenos decir, que
hemeos cumplido.

PREMIOS INTERNOS

NORBERTO CARLI
En las palabras de presentacién que hizo el Dr. Gi-
nés Gonzalez Garcia al anunciar el premio ISALUD
'92 (de cardcter interno) a que se habia hecho acreedor
el Dr. Norberto Carli definié claramente los méritos
del premiado. “Movilizador” es la palabra clave que
caracteriza a este profesional de larga trayectoria y
actual Subsecretario de Salud de Lanis, quien al
recibirlo se estrech6 en un célido abrazo con el Dr.
Antonio Cafiero.
a2
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NORMA BEATRIZ ALVAREZ

“Es una persona -dijo el presidente de ISALUD al a-
nunciar el premio- a quien a las nueve de la mafiana se
la encontrard atendiendo el teléfono y ocupada en otras
tareas como responsable de la limpieza. A Ia tarde, mo-
vilizdndose para que el Boletin llegue a todos los lu-
gares previstos, y ya de noche, cuando todos nos retira-
mos, ocupada en poner algo de orden  y recibir las diti-
mas llamadas telefonicas o el FAX"”. Norma no s6lo re-
cibi6 el carifio de los presentes sino el abrazo del Dr.
Cafiero, }Eomo To regisira la foio.
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“Nuestro compromiso
es con el area SOCIEI'"_.

En el momento que se acercé al micréfono el Dr. Ginés Gonzilez
Garcia -después de las palabras introductorias del bastonero del acto
locutor Carlos Laciar- la numerosa concurrencia arrance un prolongado
‘aplauso. Era el momento culminante en la celebracion del primer aniver-
sario de ISALUD. Todas las expectativas estaban puestas en las palabras
del Presidente de la Fundacidn, quien delined con precmén los pasos
dados por la entidad y los proyecios para el futuro.

“Hoy, al cumplir ISALUD un asio -comenzd diciendo- tenemos la
alegna de estar con los amigos. Como balance creemos que fue un buen
afio, Hemos prodmdo conocimiento y buscado conocimiento ajeno. Lo
hemos difundido en nuestras reuniones semanales y con nuesiro Boletin,
que también inientd -con bastante éxito- ser un instrumento de informa-
cidn y de divulgacion de conocimientos y de ideas” .

Hemos colaborado con provincias hermanas y con otras Fundaciones

" y hemos concretado algunos proyecios de investigacion. Uno de ellos es
sobre el Tratado de Mercosur, sus costos de salud, sus sistemas de salud
comparados y su incidencia en el precio de sus bienes. :

Pero quizd el logro mds importante es habernos demostrado que en la
smwdad hay siempre lugares para continuar la militancia politica y
social ¥ que el Estado no es el tinico lugar institucional para producir
acclones, propuestas y pohncas en un drea lan cara a todos nosotros.
Esto significé que pudimos mantener, después de salir del gobierno de I
Provincia de Buenos Aires, nuestros ideales, pasiones y ganas, lo que nos
pmduce orgullo y lo que consideramos patrimonio importante de este
afio. No nos quedamos en un pasado hermoso, fructifera pero no modif-
cable. Cada uno de nosotros tuvo su propia insercion laboral, pero en la
Fundacion pudimos repmduc;r ideas y dacciones que trabajamas Juitos
en la Provincia.

- La Fundacion tiene un compromuo ineludible con el drea social y
creemos que los proyectos polfticos son los que generan las “manos visi-
bles” que producen los cambios en las soctedades y no las “manos mw.n-
bles” de las leyes del mercado. _ e =
. la salud’y.la educacién no son un producld del desarrallo
sociedades sino un insumo de ese desarmlia Invertir en Ia genle es una
contribucidn al mismo y wt cmmmisa dtico.

Quizd nos falté un prayecto mds totalizador en el &re
nuestra idea central para los proximos meses. El desafio
plantear, discutir y realizar con respecto a cémo se int
sario desarrollo la gran parte de la pabIamin arger
situaciones de injusticia, ; :

 Nuestros ideales sanitarios en este senuda
rencias en ideologias- nos marca el rumbo a se
gue los que han estado cerca nuestro lo sigan '
todos podamos hacer mds 'y mejores cosas el proximo afio

Brillante entrega de premios,
Dr. Cafiero que alento nuestra

a celebracion del

primer aniversario de
nuestra Fundacién alcanzé
un brillo que si bien nos
enorgullece al mismo tiem-
PO nos motiva para seguir -
como lo dijo el Dr.
Gonzdlez Garcia- reforzan-
do nuestro compromiso con
la politica social, porque
creemos que es ella la que
genera los cambios.

La ceremonia comenzé
con la conferencia del
Profesor Juan Manuel
Freire Cantpos, Director de
la Escuela Nacional de
Sanidad de Espafa, que
invitado especialmente por
ISALUD se incorpord a los
actos celebratorios, deline-
ando en su charla un amplio
panorama del desarrollo de
los Sistemas de Salud de los
paises que integran la
Comunidad Econémica
Europea (CEE), cuya sinte-
sis publicamos aparte.

Después de las palabras
introductorias del presi-
dente de ISALUD, cuya
siniesis se publica fambién
en estas paginas, se inici6 la
enirega de los premios.

Con certeras palabras el
locuter Carlos Laciar dio
por iniciado el acto y ade-
lant6 el mecanismo de la
enirega. En primer término
rindié un justiciero home-
naje al Dr. Ramén Carrillo,
leyendo el parrafo incorpo-
rado a las invitaciones,
donde se fundamenta el
cardcter social de la enfer-
medad. Enseguida dio a
conocer una larga lista de
adhesiones y simultdneas
disculpas por no encon-
irarse presentes, que co-
menz6 con la del Presidente
de la Nacidn, Dr. Carlos S.
Menem, el Gobernador de

la Provincia de Buenos
Aires, Dr. Eduardo
Dubhalde, a las que se agre-
garon la de varios man-
datarios provinciales, min-
istros, legisladores ¢ inten-
dentes asi como personali-
dades integrantes de enti-
dades hermanas.

En el estrado, acom-
pafiando al presidente de
ISALUD se ubicaron inte-
grantes del Consejo Ad-
ministrativo de la Funda-
cién, como el Lic. Atilio
Savino, Dr. Héctor Conti, la
Dra. Graciela Giannettasio,
prosecretaria y Directora
General de Escuelas de la
provincia, Dr. Norberto
Carli, 1a senadora provin-
cial Mirta Rubino, el Sr.
Carlos West Ocampo, de
FATSA, el senador Horacio
Roman, Dr. Carlos Cara-
velli de la OISS, Dr. Héctor
Wilde, Minisiro de Salud de
Mendoza, Dr. Carlos
Alvarez, ex Mnistro de
Gobierno de la provincia, J.
Alderete de la Federacién
de Luz y Fuerza, Dr.
Andrés Leibovich, Sr. Jorge
De Nicola, contador
Marcelo Undarcuhu, Dr.
Diaz Legaspe, Arquitecio
Norberto Dominguez, Dr.
Alejandro Abella, Sr.
Ricardo Ubieto, intendente
de Tigre y muchas més per-
sonas que lamentamos no
poder mencionar.

Entrega de Premios
Respecto a la entrega de
los PREMIOS ISALUD
1992, que se inici6é con el
del Dr. MARCOS CUS-
MINSKY, solamente quere-
mos remarcar aqui el ambi-
ente de aprobacion que sus-
cité en los presentes, que
colmaron las instalaciones

Los doctores Antonio Cafiero
y Ginés Gonzdlez Garcia sor-
prendidos por la nota grdfica
en un gesto de complicidad y
regocijo poco antes de que el
actual Senador hiciera uso de
la palabra. Destacé Cafiero,
con el ejemplo de ISALUD,
como se puede coniribuir al
mejoramiento popular desde
fuera de las estructuras
estatales.

de la sede, el otorgamient
de cada una de las distin
ciones, que consistieron ¢
una plaqueta y diploma
especialmente disefiado
para la ocasién,

Nos abstenemos de repe
lir en esie esbozo de crénic
la lista de los premiados, yi
que en las piginas 2 y 3, nf
s6lo se registra grafica
mente el acto de la entreg
de cada uno, sino que s
publica una breve funda
mentacion de los mérito:
que motivaron la distincién

Llega el Dr. Cafiero

El Dr. Antonio Cafiero
que habia prometido s
concurrencia y se lo estab:
esperando con indisimulad:
expectativa, llegd casi a
final de la ceremonia. El e
Gobernador de la provinci:
de Buenos Aires y actua
Senador Nacional por es
Estado, fue recibido cor
prolongados aplausos. St
llegada obligé a interrumph
las entregas las que se rea
nudaron con su presencia.

Ya sobre el final, el Dr

Dr. Antonio Cafiero, actua
Senador de la Nacion
sorprendido en el momenic
que pronuncia las palabra:
de adhesion a la labor de
ISALUD, en el acto con gus
se celebré el Prime)
Aniversario

Vista parcial de la concu-
rrencia que asistié a la con
ferencia del Profesor Juar
Manuel Freire Campos
Director de la Escuela
Nacional de Sanidad de
Esparia. En el estrado e
orador acompariado del Dr,
G. Gonzdlez Garcia, C. Wes
Ocampo y otros mvntadaa
especiales. {abajo)




Profesor JUAN MANUEL FREIRE CAMPOS|

con la presencia del
| lucha por la salud
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Ginés Gonzdlez Garcia -con
claros gastos de regocijo-
invit6 al Dr. Cafiero a que
dirigiera la palabra a la
NUMErosa concurrencia, que
por otra parte la estaba
esperando.

Comenzé aludiendo a su
reciente condicién de parla-
mentario € inmediatamente
se refirid a la vieja anécdota
que contaba Perdén con ref-
erencia a la profesién de
médico. Antes dijo: “Yo
siempre supuse que la de
médico era una de las pro-
fesiones con las cuales uno
nunca quiere encontrarse”,
para agregar, que llegé a
conocer la profesién desde
otro dngulo a través de
Ginés, con quien “yo he
tenido una experiencia
enriquecedora en mi vida
intelectual y politica y no lo
digo para halagarlo a él,
porque francamente seria
estiipido que intentara esto

- acd entre nosotros, lo digo

porque es realmente asi. Yo
he visto que la salud, la
medicina y el papel de los
médicos en la sociedad

desempefian un rol extraor-

_ dinario. Es un rol tan vincu-

lado a-la justicia social -
como suele decir Ginés- un
rol fundamenial en la
sociedad moderna. La
salud, la salud piblica, para
decirlo en términos que son
caros a nuestro lenguaje
justicialista, es hoy un tema
que ya no puede abordarse
con los criterios de una
sociedad antigua que se ha
quedado en el pasado™.

Segunidamente histori6 lo
que encontrd Perén cuando
llegd al gobiemo. La salud
estaba a cargo de un des-
manielado Departamento
Nacional de Higiene. Fue
Perén el que cre6 el
Ministerio de Salud Piiblica
que imprimi6 una verdadera
politica de salud. Parale-
lamente -agreg6- se cred el
Ministerio de Educacién
gue estaba en manos de un
Consejo Nacional, por que
no existfa nna politica
educativa global, como no
la existia para la salud.

Dimension Social

Aparte de estos antece-
dentes -enfatiz6- que yo
conoci en una época preté-
rita, el contacto con Ginés
me acercé a esa otra dimen-
sién del problema de la
Salud, con la dimensién
social,

Después de hacer un ba-
lance de su gobierno en la
provincia, rescatando fun-
damentalmente lo logrado
en salud, terming elogiando
la continuidad de la lucha
de los que integran ISA-
LUD -particularmente Gi-
nés- lucha dijo: “que tras-
ciende las coyunturas, para
fijarse como objetivo el
desarrollo de la Nacién”. (]
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{Director de la Escuela Nacional de.Sanidad de Espafia)

“En sanidad nadie
tiene la solucion,

ero podemos aprender e todos”

El texto que sigue es una versién muy resumida de la Conferencla que el
Profesor Juan Manuel Freire pronuncié el dia 3 del actual en la sede de
ISALUD, como parte de los actos programados para el primer aniversario.

El Dr. Juan Manuel Freire Campos
comenzd su conferencia diciendo que iba a
comentar los elementos centrales del debate
sanitario en la Europa de nuestros dfas.

Se estd ante una realidad impensable hace
algunos afios, compleja pero muty prometedo-
ra. Hoy existe un debate sanjtario muy activo

- y nadie discute el cardcter umversahsm de las

polfticas sociales y sanitarias.

El sector sanitario tiene una gran vanedad :
en los distintos pafses, pero también es el sec-
tor de mds similitudes bdsicas. Ellas son: 1) -

cobertura universal re.specto a servicios sani-

tarios, no obstante las crisis econbmicas, 2)
financiacion como responsabilidad piblica
(en los pafses de la CEE la financiacion

 piiblica sobrepasa el 75 % del gasto sanitario
total), 3) provisién mixia, piblica en algunos
lugares, privada en otros y una mezcla de

_ambas en la mayorla de los paises, 4) servi-
cios sanitarios. sometm‘as a alta regulaatfn ya

- Menos libertad a los agentes proveedores de

- Los sistemas samtarms europeaa‘ ttenden a.
generar - formulas organizativas en las que se

aito nivel de contral.

da cabida a elementos de mercado 'y de com-

petencia. En los pafses mds estatizados se dan
mavimientos de fragmentacion y compefencia

¥y en los que tenlan una provision mds mer-

cantil se dan elementos que cada vez mds reg-

ulan y ahorman los servicios sanitarios. El
objetwo comiin a estos movimientos es la efi-
ciencia en la utilizacion de recursas y el con-
trol de gastos. '

Los modelos enropeos. tipo en cuanto a

_servicios son el nacional de salud y el de
segundad social. En el norte de Europa el

primer tipo, en el centro el segundo. En el sur,

el panorama es mds difuso. Palses como

‘Espaia, Portugal y Grecia que eran de sis-

80 han migrado hacia servicios nacionales de
salud. Pero-aiin dentro de estos dos sistemas
hoy se dan situaciones de gran variedad.

“Luego de historiar el nacimiento y las ca-

racter(sticas de los modelos, resumié afirman-
do que los distintos incentivos econdmicos

‘determinaban las caracteristicas del sistema.
Con respecto al servicio de Seguridad Social

advirtié, que el exceso de produccion de servi-
cios lo dotaban de un notable componente

inflacionario, destacando los costos adminis-

trativos. En ese sentido dié el ejemplo de
Estados Unidos, donde -dyo- esos gastos re-

‘atiendan mejor, tendrdn mds pacze‘
también mds medios, mds incentivos. Si un
hospital piiblico no es eficiente no puede cer-
_rar, pero deben introducirse en él correctivos

- La sanidad -termind

presentaban el 25 % del PBI sanitario. “Si
ese 25 % se dedicara -agregd- a la provision
de servicios, no quedarfan fuera del sistema,
como ocurre actualmente, los 37 millones de
narteamer:cmos que no tiene derecho a aten-
cién sanitaria” . Mientra lanto -remarco- en
los palses de Serwcto Nacional de Salud el
gasio administrativo no sobrepasa el 4 %, En

‘esos paises la financiacién es bdsicamente

cubierta por impuestos y-la provision de servi-
cios suele ser piblica. -

La preocupacioén central en e! mundo es la
escaiada de los costos. En los afios 80 -dijo-
la ola de conservadorismo y neoliberalismo
econdmico, representado por las propuesias
de Reagan y Thatcher conmovié a todos los
pafses. Pareciera que ahora se tiende a recu-

- perar un equilibrio después del vendaval

ultraliberal. La eleccién de Clinton y la mo-

deracién de Major -afirmé- son significativos.

(Cudles son los cambios y las reformas?

servicios, mds control y también la tendencia

' a desincentivar la demanda. En las reformas
‘hay rasgos comunes: -

= la idea de separar - : -por beneﬁcwnem— a
provisién de la financiacién. Una de las man-

‘eras de hacerlo es introducir la competenaa

» la creacidn de un mercado.
“ Donde se pkmtean esias rqformas no nece-
sanmaente mercado y. competencia equivalen
a privado. Podrian los hospitales p&blicos
competir entre sf para atraer cli :

importantes. También se intenta aumentar la

- efectividad y calidad de la préctica médica.
tema de seguridad social hacia fines de la.
década del 70 y comienzos de la década del

Las modernas tecnotog{as implican mds per-
sonas'y mds sofisticacion pero det haber un
riguroso control para que esas nuwas tec-
nologtas no ahoguen el sistema,
Después de describir el Sistema de
Seguridad Social Espaiiol, terminé manifes-

tando que en general en todos los paises
europeos existen consenso sobre que la

sanidad forma parte de los derechos clvicos,

del tejido de bienestar social y de que los ciu-

dadanos se sientan a gusto en sus sociedades.
afirmando- es un asunto
compleje. Nadie tiene la soluczén pera es

pas:ble aprender de todos [




arlos

Los profesores

artini ¥ Ginés Gonzdlez Garela en el

estrado del Seminario de la Academia Nacional de Medicina poco
antes de iniciar sus disertaciones sobre los importantes temas.

“Calidad y Costo de la atencion
meédica” se debatid en la Academia.

organizado por la Academia

Nacional de Medicina, con la
colaboracién de la Secretaria de
Salud de la Nacién y la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud
(OPS), se realizd durante los dias 22
y 23 de octubre iltimo el IV
Seminario sobre “Calidad y Costo
de 1a atencién médica”.

El Comité Organizador, fue pre-
sidido por el Acad. Leoncio A.
Arrighi, vicepresidente el Acad. H.
Rodriguez Castells y como coordi-
nador general el Prof. Argentino L.
Pico. Asisti6 especialmente invitado
el Prof. Carlos J. Martini, vicepresi-
dente de la “American Medical
Association”, entidad que tiene
inscripto en sus regisiros casi
500.000 profesionales y que cuenta
con un plantel técnico y adminisira-
tivo de 1200 personas. Es una de las
organizaciones de EE.UU. mis
respetadas por su efectiva contribu-

cién al progreso de la medicina. E1°

Dr. Mariini, argentino de nacimien-
to, se recibié de médico en nuestro
pafs y se perfeccioné en Universi-
dades ¢ Institutos de Gran Bretafia y
Estados Unidos.

El acto inaugural se inicié con
palabras del Dr. Arrighi e inmedi-
atamente pronuncié su conferencia
el Dr. A. Mazza, Secretario de
Salud de la Nacién quien se refirié
al “Fortalecimiento y desarrollo de
los sistemas o los servicios de salud
en el marco de la politica nacional”.

La segunda sesién del Semi-
nario, que se desarroll en el saln
de la imponente biblioteca dela
Academia, fue presidida por el
Acad. J. Kelmendi de Ustaran, y el
Prof. Carlos J. Martini pronunci6 su
conferencia, sobre “Eficiencia y
Servicios de Salud”.

En la tercera sesion, el Dr.
Roberto Knous (Director Adjunto
dela OPS) se refiri6 a las “priori-
dades y estrategias en el desarrollo
de servicios de salud en la regifn de
las Américas”. El Seminario cul-
miné6 con dos mesas redondas. En la
primera que coordiné el Dr. Julio
Calcagno, intervinieron los profe-
sores Ginés Gonzilez Garcia y el
Dr. Carlos J. Martini y se trat con
amplitud el tema: “Eficiencia y
Equidad”. Con la otra Mesa relativa
a “Eficiencia y calidad” se dio por

Amplio debate en la Mesa Redonda de ISALUD

La urgencia para detener el SIDA
no se mide en anos ¢ en meses

I martes 3 de noviembre @ltimo se realizb en nuestra sede la anup-

ciada Mesa Redonda sobre SIDA. El tema fue: “Experiencias del
equipo multidisciplinario del hospital “Evita” de Lanus en SIDA”,
Previamente la Dra. Celia Wainstein expuso sobre: “Estado actual del
SIDA en la ciudad de Buenos Aires”.

La informacién y las propuestas de
los especialistas fueron muy importantes
y asi lo interpreté la concurrencia que
sigui6 con la méxima atencién las
exposiciones.

La Dra. Wainstein destac en primer
término los modelos epidemiologicos.
En Estados Unidos -dijo- comenz¢ sien-
do un enfermedad de transmisién homo-
sexual, pero luego se suma el adicto a
las drogas y también deja de ser exclusi-
vamente de los hombres”. Asi se confor-
ma el patrén de las tres transmisiones:
homosexual, incluyendo la bisexuali-
dad; adiccién a drogas de uso
endovenoso y perinatal. “Es el modelo
epidemiolégico -afirmé- que estd sigu-
iendo nuesiro pais”. Refiriéndose al
continente africano, particularmente en
el centro, dijo que es una enfermedad
de transmisifn heterosexual con igual
proporcién de hombres y mujeres y
pacientes pedidtricos. Con referencia al
modelo “no autéctono” advirtié que el
conmgl;gipmviene de casos diagnostica-
dos o infectados en otros paises. Es en
principio, no antéciono y mixts, entre
trasmisi6n sexual y adicci6n a drogas de
uso endovenoso. Es el modelo que al
principio siguid nuestro pais y actual-
mente sigue el Este asidtico. En los tlti-
mos afios, aunque sabemos -recalcd-
que hay un fuerte subregistro, se calcu-
lan en el mundo mds de 500 mil enfer-
mos. En América del Sur, el pais que

“regisira la mayor cantidad de enfennos -

con 22.000- es Brasil. En el Conosur,
Argentina es el que tiene el mayor
niimero de afectados.

El primer enfermo del pais se re-
gistr6 en 1982 y en este momento -afir-

clausurado el Seminario. (]

B. Guerreiro M. Lencina inerstein aresca

Equipo multidisciplinario del “EVITA”

Complementando la intervencién del Dr, Carlos Piovano, los cuatro inte-
grantes del equipo multidisciplinario del Hospital “Evita” fueron: la Dra.
Beatriz Guerreiro, que explicé como se armd la red de laboratorios, desde
1989, cuando se tuvo conciencia de la importancia del tema del SIDA. Por
su parte, la Dra, Mdnica Lencina se refirié a la labor que realiza en el 4mbito
pedidtrico, sefialando la precariedad de recursos e informando que “muchas
veces €l chico es el primer miembro de la familia que tiene los sintomas dela
enfermedad”, La Dra, Edith Dinersiein ofrecié un amplio panorama sobre la
edad de los afectados y afirmé que “un alfo porcentaje de tatuados son tam-
bién adictos o parejas de adictos”. Finalmente el Dr. Marcelo Iarezca (ex
jefe de Residentes) explicé que en la zona de influencia del “Evita” el 74 %
de los enfermos son residentes en Lands y Lomas de Zamora, con muy
pocos pacientes de la Capital. La mayoria tiene entre 24 y 27 afios de edac,
con una media de 25 y hay muchos méds hombres con relacién a mujeres. [

mé- estamos en el tramo ascendente de
la curva de Guss. Hasta 1987, el vinico
factor de riesgo era la homosexualidad y
entonces comienzan los adictos a las
drogas. Sin embargo, el SIDA es en la
ciudad de Buenos Aires una enfermedad
de transmi-
si6n sexual }
en un 60 |
%. “Esto |
significa -
remarcé-
que hay
que refor-
zar los pro-
gramas de
prevencién
a través de
la eduoca-
cién  se-
xual”.
Des-
pués de o-
tras consi-
deraciones,
dijo que el
SIDA estd
instalado
en la ciudad y aumenta a través de las
relaciones heterosexuales. -~

Dra. C. Waistein

FEl equipo del “Evita”

A continuacién intervinieron cnatro
integrantes del equipo multidisciplinario
del hospital “Bvita” de Lanis, que regis-
tramos en otro lugar, y finalmente hablé
el Dr. Carlos Piovano, jefe del Servicio
de Clinica Médica del hospital.
Manifesté que no le gusta hablar de
transmisién heterosexual, homosexual o
bisexual porque ello implica un pre-
juicio.

imple-
mente es
un meca-
nismo de
transmision
sexual.

Des-

Fu@s de re-
erirse a los

tatuajes de
los droga-
dictos de
Lanis,
manifestd
que ese era
uno de los
€5Cenarios
més dra-
miticos de
atencidn a
los pacientes con SIDA. “Acd -dijo- la
urgencia no se mide en afios o en meses.
Lanis es una zona ignea con relacién a
este tema, pero Lanis no es una isla.
Esto plantea un problema que requiere
un hospital distinto al que conccemos.
El hospital que tiene que atender SIDA.
no tiene que ser un hospital especializa-
do pero si debe tener un equipamienio,
en cuanto a diagndstico y a posibili-
dades de tratamiento, distinto al del hos-

ital actual. Hay que hacer endoscopia,

cieriologia, serologia, etc., y hay que
tener tomografia computada accesible,
resonancia y_biopsia cerebral para los

Dr. C. Piovano

Miagnésticos.[]

]
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¢ Charla del Dr. Diaz Legaspe

Tendencias en

:la Economia
de la Salud

El tema de las “Tendencias
actuales en economia de la
salud” fue abordado por el Dr.
Alberto Diaz Legaspe, que actuara
como secretario del Comité
Organizador de las Jornadas
Internacionales de Economia de la
Salud que se realizaron en esta
Capital organizadas por la
Asociacién de Economia de la Sa-
lud (AES) que preside el Dr, Ginés

Gonzilez
- Garcia.

- Co -
menzd
haciendo
una am-
plia eva-
luacidn
del resul-
tado de las
Jornadas
en las que
-dijo-
hubo un
debate a-
.~ biertoy un
 cidmulo
importante
de infor-
macidn.
Sefialé
ademiéds
que el estudio de los problemas de
la salud representa un trabajo
transdisciplinario. Este concepto -
afirmé- significa que dos cuerpos de
conocimientos se combinan en un
punto y forman un nuevo cuerpo de
conocimientos, distinfos a los otros.
Y este podria ser el caso de la
Economia de la Salud.

Uno de los conceptos que desa-
rroll6 fue el de “costo de oportu-
nidad”. La idea es que si uno tiene
un dinero y con ese dinero se realiza
un gasto, se estd haciendo un sacri-
ficio de ofra cosa que no va a com-
prar con ese dinero. Esto que parece
tan simple, en salud no resulta asi,
porque en salud no pensamos desde
esa 6ptica. Los economicistas se
manejan con otra linea de pen-
samiento, que corre por carriles dis-
tintos al de los médicos. El dinero
tiene limites.

Después de sefialar que si bien
los médicos somos los que tomamos
las decisiones, en la mayorfa de los
casos no tenemos idea de los con-
ceptos de andlisis econdmico.
Terminé destacando otro concepto
importante, como el de la “externa-
lidad”, esto es, €l beneficio que va a
obtener la sociedad, ademds del
beneficio individual de la persona
atendida. (J

Diaz Legaspe

El Dr, rlos Martini

-

Los programas de salud contribuyeron al
triunfo de Clinton en los Estados Unidos

c nando el lunes 26 de octubre tltimo
se presenié =l doctor Carlos J.
Martini para pronunciar su conferencia en
la sede de nuesira Fundacidn, las expecta-
tivas habfan desbordado el salén. No era
para menos, se trataba de un tema que
empalmaba con la politica de la Nacién
mas poderosa de la tierra a pocos dias de
una eleccién presidencial, en la que el
demécrata Clinton amenazaba derrumbar
la hegemonia de un largo perfodo republi-
cano. Pero la incégnita del resultado
todavia era incierta, aunque el vaticinio de
las encuestas, fuera confirmado una sem-
ana después por las urnas.

El tema: “Diferencias en las propuestas
de salud de Clinton y Bush", provoca en los
profesionales vinculados a la tarea sanita-
ria, las mismas espectativas que en nuestro
pais tenian muchos sectores e incluso del
gobiemo sobre el resultado de la eleccin.

El Dr. Martini, vicepresidente de la
“American Medical Association”, el lati-
noamericano que ocupa el més alto sitial,
es argentino de nacimiento y se recibid de
médico en nuestro pais. Al comienzo his-
torié el desarrollo de la AM.A. en la que
estdn federadas dos mil organizaciones de
profesionales de los EE.UU. La Asocia-
cién -dijo- que era bastante rigida y con-
servadora cornienza a cambiar cuando los
docentes de los cursos de la entidad
empiezan a instruir a sus alumnos sobre
conceptos y principios de politica social.
Se transforma en una institucién mas
abierta y comienza a preocuparse por los
sistemas de cobertura de salud, para los 37
millones de ciudadanos que no estin pro-
tegidos, elaborando un plan que se lo

ind: “Acceso para todos los ameri-
canos”. Explicé enseguida, que a finales
del afio 1991 se acercaron al gobierno de
Bush para proponer una accién basada en
el plan. “La respuesta fue: -dijo- no nos
interesa, no tenemos problemas”. En ese
momento -acotS el orador- no se pensaba
que Clinton pudiera ganar. La respuesta no
nos sorprendié.

Pero el candidato demdcrata comienza
a preocuparse por los problemas de la
salud. Est obligado a hacer propuestas y
ofertar soluciones nuevas. Se pone en con-
tacto con nuesira Asociacion y con oiras y
prepara un plan de salud muy parecido al
que elaboré A.MLA.

Frente al avance de Clinton en las
encuestas, los republicanos advirtieron las
similitudes de los planes de salud del can-
didato demdcrata con el de la Asociacién.
En ese momento nos llaman de la Casa
Blanca y los republicanos proponen un
plan de salud. A M.A. no salié a apoyar
oficialmente a los demdcratas, pero las
similitudes con respecto a los planes eran
muy evidentes,

Inmediatamente el Dr. Martini enird de
lleno en el tema, que era destacar las difer-
encias entre Clinton y Bush, en relacién a
los planes de salud. En ese momento, ante
la respuesta que di6 el orador a una pre-
gunta del Dr. Ginés Gonzédlez Garcia,
todos los asistentes tuvieron claro que
Bush perdia la eleccién, como realmente
ocurrié. El didlogo fue el siguiente:

- Dr. Gonzdlez Garcfa: “El compor-
tamiento del electorado americano jes de
exigencia con respecto al cumplimiento de
las propuestas si el partido triunfa?

- Dr. Martini: “Yo dirfa que la razén
por la que Bush estd perdiendo en este
momento es porque asegurd antes de ocu-
par la presidencia que no habria aumento
de impuestos y sin embargo los elevé.

Dr. Carlbs J. Ma?um

Pero ademds, Bush tiene miuchos probile-
mas porque los grupos que lo apoyan no
quieren cambiar mucho el sistema”.

Lo que més preocupa a Bush -agregé-
es el incremento de los costos de salud,
que son brutales. Hoy se gastan 809 bil-
lones (o sea 809.000 ‘millones) de ddlares
en salud. [Cuil es el presupuesto de
Argentina? preguntd.

El Dr. Gonzilez Garcia respondié: “El
P.B.I. de nuestro pais es de 200 mil mil-
lones, o sea de acuerdo con lo que vos
dijiste, 800.000 millones, representa cuatro
veces el P.B.I. de Argentina”.

Al continuar con su disertacién afinmé
que entre 1880 y 1991 el ingreso promedio
de la poblacién norteamericana crecié el
88 % y que los gastos de salud crecieron
un 147 %, es decir que hubo una verdadera
explosién en los costos de atencién médi-
ca. A continuacién explicé en que se
gasta: el exceso es en atenci6n hospitalaria
y en servicios médicos.

Bush para reducir costos propone
aumentar el sistema de regulacién e incen-
tiva la expansién del control de los sis-
temas, proponiendo una serie de mejoras
en un sistema de auditoria y organizacién
con &l cual las organizaciones van a poder
descontar impuestos. Por ofra parte dijo-
propone obligar a los patrones a proveer
seguro 2 sus empleados, lo que en este
momenio no es obligatorio, pero lo limita
a los que ticnen hasta 250 dependientes y
no define los beneficios. De esta manera
espera resolver la situacién de 35 millones
de personas que estdn en descubierto.

Sefialé ademds que ofra propuesta vaga
que hacia Bush, es la organizacién de los
servicios preventivos. Para terminar con el
andlisis de las propuestas de Bush, mani-
fest6 que ha tratado de congraciarse con

los médicos y apoya una iniciativa de .

Quayle (que era candidato a vice y aboga-
do) de modificar la legislacién de los
juicios por mala praxis. Dio a continuacién
varios ejemplos de afectacién de la pro-

ductividad por esto, lo que incide en ¢l
desarrollo industrial de Estados Unidos.

Respecto a las propuesias de Clinton
destacd aquellas que no estaban en ¢l plan
de Bush. Clinton propone que cada Estado
Jtenga un cuerpo regional donde haya repre-
sentanies de los consumidores, de los
prestadores y de los politicos. Esto es lo
que él denomina expansién de las aten-
clones gerenciadas pero dentro de un mer-
cado regulado. 3i esto se hace -acot6é Mar-
tini- el paso siguiente es proponer un pa-
quete de beneficios minimos. Hay que defi-
oir cudl es este paquete para que todo
ciudadano esté cubierto. Si quieren mas lo
pagan ¢llos o se lo paga el empleador o se
lo paga alguien. Pero hay un minimo, por
ejemplo, atencién de emergencias. El sigu-
iente punto de Clinton se refiere a las
obligaciones de los patrones para con los
empleados y propone que s¢ provea una péliza
de seguro o que los pairones contribuyan con
fondes piblicos para la atemcién de seguros
médicos de aquellos individuos despro-
tegidos. Se garantiza asi el acceso universal
a los servicios de salud y agrega un elemen-
fo nuevo, el control de calidad. El plan de
Clinton, es pues, -terminé diciendo- casi el
mismo plan de Ja AM.A. []

ACTIVIDADES

Como consacuencia de las festividades de Fin
de Aiio y el comienzo de los meses de pleno
verano, con sus necesarias vacaciones, las
actividades de la Fundacién serdn restringidas.
Por 1al razén, la programacion para el proxima
afio, que comenzara en el mes de marzo, la

a conocer en el Boletin N° 6. Mientras
tanio hacemos una pausa deseando a todos los
amigos de ISALUD un buen fin del presente afio
¥ un mejor comienzo de 1993.

Comisiones de Estudio
e Investigacion

OBRAS SOCIALES
Dr. RUBEN PUPPO (Coordinador)
COLERA
Dr. Héctor CONTI (Coordinador)
MEDICAMENTOS
Lic. Atilioc SAVINO (Coordinador)

ADMINISTRACION
HOSPITALARIA
Dr. Alberto DIAZ LEGASPE (Coordinador)

EMERGENCIAS
ACCIDENTOLOGIA
Dr. Andrés LEIBOVICH (Coordinador)

MEDIO AMBIENTE
Arq. Norberto A. DOMINGUEZ
(Coordinader)

MATERNO INFANTIL
Dr. Luis LETVA (Coordinador)

ATENCION PRIMARIA Y
SISTEMAS LOCALES DE SALUD
Dr. Norberto CARLI (Coordinador)

SALUD MENTAL
Lic. Elba Rojas (Coordinador)

Invitamos a los profesionales o espe-
ciglistas preocupados por los temas que
estudian las Comisiones a incorporamse a
los trabajos de las mismas. Comunicarse
por teléfono e FAX,
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Los vieJos y nuevos
amigos respondieron
con generosidad a
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cre6 superd las més
oplimistas especta-
tivas. Los premiados
no sélo fueron los
mimados de la noche,
sino que su presen-
cia y la divulgacién
de los méritos que
los habfan hecho
acreedores a las dis-
tinciones, contribu-
yeron a que la jor-
nada fuera una de las
méds emocionantes
vividas por los pro-
pulsores de la labor
de ISALUD. A todo
esto se unié la pre-
sencia del Dr. Juan
Manuel Freire Cam-
pos, Director General
' de Escuela Nacional
Jorge Halperin de Espafia y de nu- Roberto Vacca
merosos legisiado-
res, dirigentes sin-
dicales y de organi-
zaciones amigas.

Previo a la entrega de los Premios ISALUD el Pro-
fesor Juan Manuel Freire Campos, especialmente
invitado a nuestra celebracion, pronuncié su anun-
ciada conferencia. Instante en que el Dr. Ginéz
Gonzdlez Garcla hace la presentacién del orador.

Instante en que el Sr.

Héctor H. Dalmau, re-

. " s : ; § cibe el premio de manos

Instantes en gue ef {ocuwtor Sr. Laciar inicia ¢l ! ‘ | del Dr. Alejandro Abella

acte con patabras de cirenstancia. En el estrado, ' y del Arq. Domingue:z.
~observande con atencion, el presidente de ia

ISALUD, Dr. G. Gonzdlez Garcia, v fos = Julia Bowland, destacada

integranies del Consejo, Dra. Graciela periodista de la

Giannetassio, Lic, Atilio Saving x el Do Hcctor radiotelefonia recibe el

Conti. i premio del Dr. H. Conti.

Momento de gran regocijo
| Héctor Conti entregaal Dr.  SUSCitd la entrega del

| Antonio Somaini el Premio ~ Fremio al Dr. Cusminsky,

participa C. West Ocampo
: ig‘g%gﬁggg Stk (ol en y G. Gonzdlez Garcla.

medicamentos.

Momento en que el Dr.




