INSTITUTO DE LA SALUD

MEDIO AMBIENTE

ECONOMIA Y SOCIEDAD

ISALUD

Publicacién de la Fundacién ISALUD  Viamonte 1167 Piso 32 (1053) Buenoé Aires - Argentina « Teléfonos: 374-6295 372-7269 - Fax: 371 —h?679
214

ANO Il

Enero-Febrero-Marzo 1995

Por un nuevo contrato social en el Mundo

L a Cumbre de Copenhague es la primera
oportunidad en que los Jefes de Estado se
convocaron para colocar el desarrollo social
como tema central en el plano de las relaciones
internacionales.

Todos expresaron coincidencias sobre los
alarmantes fndices de pobreza y desigualdad
que soporta la humanidad. Advirtieron que la
miseria que agobia a una quinta parte de los
habitantes de la Tierra mucho se parece a una
bomba programada que puede explotar, con
consecuencias imprevisibles, si no se adoptan
soluciones efectivas.

Al evaluar las conclusiones de la Cumbre
no podemos dejar de sefialar las discre pancias
entre las exposiciones y propuestas de los re-
presentantes de los gobiernos—particularmente
los de las naciones desarrolladas— y las de las
Organizaciones No Gubernamentales (ONG),
que se expresaron en “declaraciones paralelas”
objetando aspectos de los documentos finales.
Sin embargo, cabe destacar que por sobre los
enfrentamientos y discrepancias, por primera
vez, los utdépices “principios” y “objetivos” a
que nos tienen acostumbrados las conclusiones
de lasreunionesinternacionales se iransforma-
ron en compromisos. Compromisos que aungue
se pueden ensombrecer y dificultar en su apli-
cacién ante las presiones de los paises ricos,
significan un avance, como el aprobado princi-
pio de 20 /20 que propone que un 20 por ciento
de los presupuestos nacionales deban ser afec-
tados a “programas de necesidades sociales
bésicas” y que los créditos externos incluyan
un minimo del 20% destinado al gasto social.
No menos importancia tiene el compromise de
lasnaciones desarrolladas de aportarun 0,7 por
ciento de su producto brute interno (PBI) a la

ayuda de los pafses pobres.
ISALUD que estuve

B
Instante que el Dr. René Favaloro agredece el PREMIO ISALUD 1994 gue acababa de
entregarle el presidente de la Fundacion, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia. Acompafian en
el estrado los integrantes del Consejo Directivo, Licenciada Silvia Gascon, Subsecre-

taria de la Tercera Edad, la Dra. Gabriela Giannettasio, Secretaria General de Edu-
cacion Bonaerense y el Licenciado Atilio Savino. (Informacidn pdgs. 3, 4, 5 y 8).

presenle su idea central: “donde hay una nece-
sidad hay un derecho”.

En cuanto a la inclusién en el documento
final del tema de la reduccién o cancelacién de
la deuda externa de las naciones pobres, es muy

representada en los dos
grandes Forosdela Cum-
bre—el oficial convoca-
doporlas Naciones Uni-
das y el multitudinario
delas ONG—, se unié a
la preocupacién gene- ¢
ral frente a la pobreza 9
extrema y desde el 4m- ¢

bito espectfico de la sa-
lud, el medioc ambiente
y la necesidad de rever-
tir las injusticias socia-
les, reafirma su compro-
misoenlos objetivosque
la vieron nacer y crecer,
tratando de contribuir a
enconirar soluciones,
manteniendo siempre

UTICIRLAPORREZAE
IHPULSAR LA SOLIDARIDAD"

*  Entre los dias 6 yi2de
marzo ultimo se realizo la
Cumbre Mundial sobre |
Desarrolle Social en .
Copenhague, donde una |
delegacion de ISALUD
participo oficialmente en
las deliberaciones (ver

pag. 2).
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probable que resulte en el mejor de los casos
acotado o insatisfecho ya que los pafses desa-
rrollados impusieron el tratamiento “caso por
caso” y en forma bilateral.

Frente a las criticas de algunos delegados
de los pafses ricos sobre el mal emplec de los
fondos de ayuda y los gastos en armamentos,
desde el campo del subdesarrollo replicaron
que, en razén de la brecha entre ricos y pobres
se duplicé desde 1960, no habrid soluciones
mientras los pafses desarrollados se muestren
reacios a hacer las concesiones que reclaman
los endeudados. “Las ciegas leyes del merca-
do” —dicen en ese campo— “necesitan dar un
decisivo golpe de timén”.

Enelactoinaugural el Secretario de la ONU
reclamé la elaboracidn de “un nuevo contrato
social a escala plenaria™ y apel6 ala responsa-
bilidad social colectiva en interés de “nuestro

Jfuturo comun”. Las préximas reuniones progra-
madas, particularmente en América Latina, en
las que participard ISALUD, quizé evidencien
avances para afrontar pobreza, desempleo y
marginacién o demuestren la cruel realidad de
inoperancia y de decisiones inclumplidns.ld



Elpresidente de ISALUD fotogra-
fiado junto a unode los innumera-
blescartelesinstaladosenla Cum-
bre Mundial de Desarrollo Social
organizada por las Naciones Uni-
das. Dentro de las limitaciones
que esta clase de eventos interna-
cionales conllevan Copenhague
vislumbra compromisos positivos.

La pobreza en el mundo acaparé la

atencion de la Cumbre de Copenhague

T erminé en Copenghague (Dina-

marca) la Cumbre Mundial sobre
Desarrollo Social convocada por las
Naciones Unidas, que despertd mu-
chas expectativas entodos los pafsesy
gobiernos que asistieron, preocupa-
dos y movilizados por la importancia
de los temas que se abordaron. Uno de
ellos, la extrema pobreza, con su se-
cuelade desintegracin social que ha-
ce imprescindible impulsar una enér-
gica corriente de solidaridad para su-
perarlaintoleranciay elracismo. Ade-
mas se destacd en la citada Cumbre,
como caracteristica de la economia
moderna, el inquietante aumento del
desempleo en la mayoria de la regio-
nes del mundo, incluidos paises con
balances econdmicos positivos.

Mas de 150 paises estuvieron re-
presentados para poner el “desarrollo
social” como tema prioritario en el

Reunidn Internacional organizada por AES

Los integrantes de la delegacion de ISALUD, Dres. Ginés Gonzdlez

Garcia y Héctor Contiy el contador Marcelo Ondarguhu participando
en una de las reuniones de la Cumbre de Copenhague (Dinamarca).

programa internacional de las Nacio-
nes Unidas y buscar Jos caminos que

Comienzan el 19 de Abril las IV
Jornadas de Economia de la Salud

o rganizadas por AES (Argentina), los préximos dias

19, 20 y 21 de Abril se llevardn a cabo en esta
Capital, en la sede de la Biblioteca Nacional, las IV
JORNADAS INTERNACIONALES DE ECONOMIA DE
LA SALUD. Equidad, eficiencia y calidad. El desafio de

El temario incluye un “analisis de
los mercados y del marco regulatorio
del sector salud”, con todas las deriva-
cionesrelacionadas con las estructuras
y una revisién de los casos europeos
como los del Reino Unido, Suecia y
Holanda. El anilisis del impacto de la
desregulacién sobre equidad, eficien-
cia y calidad de los servicios asumira
seguramente un prolongado debate.

Los “modelos de financiamiento”
con susdiversas alternativas que estdn
incluidos en el temario, permitird alos
participantes valorar las distintas for-
mas de ese financiamiento, que apor-
tardn las variadas experiencias inter-
nacionales

El tema de la descentralizacion y
gestidn hospitalaria, con el consiguien-
te analisis delefectode los cambios en
la equidad, la eficiencia y la calidad,
promovera indudablemente un vivo
intercambio de opiniones.

ISALUD se complace eninvitara
sus numerosos lectores y amigos a
patticipar de estas Jomadas que orga-
nizala Asociacién de Economia dela
Salud (AES) con sede en Viamonte
1167, Piso 3°, Tel.: 372-7969 / 374-
6295 y Fax: 371-8679, donde se po-
drén inscribir. También lainscripcién
serd posible el miércoles 19, desde las
17 horas, en la Biblioteca Nacional,
Agiiero 2502 de esta Capital. El costo
de la inscripcidn es de § 50.- para
socios que tengan sus cuotas al diay
de § 200.- para los no socios, incluye
almuerzos y cafeteria.]

los modelos de salud. Participardn destacados expertos
internacionales en temas que han despertado amplias
expectativas. En esta misma pdgina se consigna el Pro-
grama definitivo con las distintas conferencias sus expo-
sitores y los participantes en los paneles.

E

resuelvan o aminoren, mediante es-
fuerzos colectivos, los tres graves pro-
blemas interrelacionados de la pobre-
za, el desempleo y la desintegracién
social.

Las cifras de mas de mil millones
de personas que viven en pobreza ab-
soluta, sin empleo y sin poder atender
sus necesidades basicas y las de sus
familias llevd aque por primeravezen
la historia de las Naciones Unidas los
Jefes de Estado y los gobiemos se
decidieran a compartir objetivos e in-
tentar posibles soluciones internacio-
nales. Esa preccupacion se anidé en
un impresionante mundo de casi
20 mil delegados que llegaron a
Copenhague.

Es sabido, y el informe de la Co-
misiénde laUN que se consider6enla
Cumbre lo atestigua, que si bien en la
segunda mitad del Siglo XX hubo
progresos materiales sin precedentes,
también se asistié a la inequidad de
esos beneficios y al aumento de la
brecha entre ricos y desposeidos.

Los objetivos de la Cumbre fue-
ron considerados por la ONGs que
asistieron como invitadas y reconoci-
das por la UN o en el Foro "95.

ISALUD participd oficialmente y
también lo hizo en el FORO 95, re-
presentada por su presidente el Dr.
Ginés Gonzilez Garcia y los miem-
bros del Consejo Directivo de la Fun-
dacién, Dr. Héctor Conti, Arquitecto
Norberto Dominguez y Contador Mar-
celo Ondarguhu, quienes se integra-
ron a varias comisiones, particular-
mente alas que tenian afinidad conlos
temas delasalud, el medio ambiente y
las cuestiones sociales. Privilegiaron
asimismo las vinculaciones con las
numerosas ONGS presentes en todas
sus variables, verdaderas redes socia-
les que componen la sociedad civil y
que poseen estructuras y medios para
que la poblacin canalice necesidades
y aspiraciones, participe en las deci-
siones y dirima diferencias. 0
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EDUCACION y SALUD
(Individual)
Educar para mejorar la salud y
la calidad de vida de la gente

Su trayectoria come médico
desde la humilde guardia hospi-
talaria hasta los més renombra-
dos quiréfanos del mundo ha sido
suficientemente comentada y re-
conocida. Cataratas de elogios
se han hecho sobre este excep-
cional hombre de la medicina. En
esta oportunidad, ISALUD quiso
reconocer con este premio la bri-
llante trayectoria del Dr. René
Favaloro en la Educacién de la
Salud. Desde susfrecuentes apa-
riciones en los medios hasta sus
libros —el mas reciente “Don Pe-
dro y la Educaciéon” que es un
homenaje a su maestro D. Pedro
Hurefia— el Dr. Favaloro ha con-
tribuido como pocos a educar pa-
ra mejorar la salud y la calidad de
vida. Con la entrega del Premio
ISALUD 1994 por parte del Dr. G.
Gonzalez Garcla materializamos
un publice reconocimiento.

[l SR
PREMIO ESPECIAL (a la trayectoria)

Junto a todo gran hombre hay siempre una gran mujer

Ausente desde 1956 Ramdn Carrillo, la Sra. Susana Pomar Vda. de Carrillo, que siempre lo

acompafid en toda su agitadavida de médico sanitarista, esmerecedora del Premio Especial

ISALUD 1994, como homenaje de nuestra Fundacidn a quien tuvo singular influencia en el

sanitarismo argentino. Entregan el Premio los Dres. G. Gonzdlez Garcfa e I. Passaglia.
heiliibinn - Ntk —

SOCIEDAD
(Individual)
Un defensor del

progreso social
Medicamento genérico

y formulario terapéutico,
fueron ejes de la politica
revolucionaria que
impulsé G. Gonzdlez
Garcia desde el M. de
Salud bonaerense y gue
se concretd en la Ley de
Medicamentos. Impugna-
da por 32 laboratorios el
Dr. Ricardo Szelagoowki
(Fiscal de Estado) la de-
Jfendid en alegato ejem-
plar a favor del progreso
social. Entregan el Pre-
mio G. Gonzdlez Garefay
Miguel Caballero.

tes las nuevas instalaciones de la Fun-

dacién, el presidente, Dr. Ginés Gonzalez
Garcia, pronuncié breves palabras de apertu-
ra destacando la significacién del acto, en el
queseconjugabantres hechos derelevancia:
laentrega de los premios, el Tercer aniversa-
~rio de ISALUD y la inauguracién de la nueva

sede.

Explicé el procedimiento para la elecclén
de los distinguidos, sefialando en particular
la participacién de los premiados en los afios
anteriores, los que fueron consultados en la
encuesta pre-decisién. Como broche final a
esa explicacion, senald: “creo que hemos
alcanzado un grado bastante bueno de arbi-
trariedad” y la Fundacién esta contenta. Ha

sido un buen afio, por haber Inaugurado li-
neas editoriales, publicando algunos de los

E n un marco que desbordaba de asisten-

Encuentros realizados y algtin libro. Y buen
afio también porque hemos comenzado la
-actividad universitaria con una Maestria que
se realiza en convenio con la Universidad
Nacional de Lomas de Zamora y porque esta-
mos programando otra con la Universidad
Nacional de La Plata.

Buen afio, porque acentuamos nuestro
trabajotratando de generar conocimiento pro-
pioy distribuir conocimiento ajeno, de mane-
rade construirel mejor scporte paraunacosa
que creo que la Argentina quiere, y necesita,
que es la modificacién de su Sistema de
Salud.

Termind diciendo que la finalidad de la
Fundacién es una sola: tratar de mejorar con
ideas, particularmente con nuevas ideas que
nos permitan seguir creciendo en los viejos
ideales de cada uno de nosotros.d
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SOCIEDAD (Institucional)

Premic a la comunidad en accién, en el hospital San Felipe

La politica de descentralizacidn hospitalaria fue otro de los ejes distintivos de la gestidn
ministerial del Dr. Gonzdlez Garela. Uno de los primeros hospitales descentralizados fue
el San Felipe de San Nicolds, cuyo Consejo Administrativo asumié el desafio desarrollan-
do una tesonera, creativa y sacrificada tarea. Recibe la Sra. Coca de Terreno, entregan
el Dr. R. Favalore y la Dra. Giannettasio.




SERVICIOS de SALUD (Institucional)
El“Programa de construccion hospi-

talaria”, mérito bonaerense

El conurbano bonaerense, por décadas, ha
sido una regidn olvidada por planificadores,
postergada por administradores e ignorada
por ejecutores con claras y honrosas excep-
ciones. Pero ast como ha sido permanente
amparo para cientos de miles de argentinos
de otras provincias e incluso de hermanos de
otros pafses de Latinoamerica ha sido prota-
gonista de carencias histdricas: agua pota-
ble, cloacas, escuelas, pavimentos hospila-
les. Sobre todo hospitales. Los iltimos fueron
construidos en la década del '50y la carencia
de camas hospitalarias era innegable. Por-
que el Gobierno de la Provincia de Buenos
Atres ha dado todo su impulso a la construc-
cidn de hospitales en el Conurbano, la Fun-
dacidn considera acreedor al Premio ISA-
LUD 1994, que recibe al Ministra de Educa-
cidn bonaerense, Dra. G. Giannestasio y en-
tregan el Dr. Ginés Gonzdles Garclay el Lic,
Eduardo Amadeo.

PREMIO INTERNO

Porque contagia optimismo y

se brinda en la organizacién

Es el premio que los integrantes de la Funda-
cién otorgamos a uno de los nuestros y que
queremos compartir con todos. La distincion
al Dr. Carlos A. Vizzotti no merecié ningiin
tipo de dudas porque es un personaje gue
contagia optimismo y se brinda plenamente
en el trabajo institucional. Carlitos, o el “ne-
gro”, como se lo llama, recibe el premio de
manos del presidente de ISALUD.

ANTONIO CAFIERO

El Senador Dr. Antonio Cafiero, amigo dilec-
tode la Fundacidn, llegd en momentos que se
entregaban los iltimos premios y particular-
mente el otorgado a la Sra. Susana Pomar
Vda. de Carrillo. Esa circunstancia, por pedi-
do especial del maestro de ceremonia, dio pie
para que el Dr. Cafiero hiciera una emocio-
nada y viva semblanza del Dr. Ramdn Carri-
llo, el primer Ministro de Salud que tuvo la
Argentina.

MEDIO AMBIENTE (Institucional)

EDUCACION
y SALUD
(Institucional)
El“ProgramaUPA” un
ejemplo para el pais
Como un lejano home-
naje a un coprovinciano
ilustre, el Dr. Ramén Ca-
rrillo, la Subsecretarfade
Salud de la provincia de
Santiago del Estero im-
plementé el “Programa
UPA” (Unidades Perifé-
ricas de Atencidén). Porla
vla de la educacién me-
joraron laatenciénde sa-
lud. Recibe el Dr. Rubén
Torres, entrega la Dra.
G. Giannettasio y la Lic.
Elba Rojas.

La jerarquia constitucional de defensa de la ecologia y del
medio ambiente, conquista de la Asamblea Constituyente

MEDIOS de COMUNICACION (Gréfico-
Desde las columnas de “Clarin” sus a
sobre los temas de salud atrapan al le
Entre tantos y tan buenos periodistas que esc
grdficos sobre temas de la Salud, results dif
merecia nuestro reconocimiento. La Sra. Sibil
tlarse en temas sanitarios, suele escribir sobre
calidad de vida. Su labor la ha hecho acreedor
que entregan Jorge De Nicola y Federico Tok

Enire los méritos que deben destacarse de la Asamblea Nacional Constituyente que sesiond
en Santa Fe-Parand, estd el explicito cardcter constitucional que se torgd a la defensa de
la economia y el medio ambiente. Porque creemos que ha sido una de las acciones mds
claras en defensa de la calidad de vida es que ISALUD resolvié entregar el Premio 1994
de ese rubro a la Asamblea Nacional Constituyente. Recibid la constifuyente Cristina
Servini. Entregan la Dra. G. Giannettasio y el Dr. Ginéds Gonzdlez Garela.




SERVICIOS
de SALUD
La ética de la Salud

una cuestién central
Hijos de farmosos han debido
sobrellevar sus trayectorias a
la sombra de las que expan-
dian sus padres. Pero José
Alberto Mainetti, no sdlo no
se arredré ante el prestigio
que su padre le otorgd al ape-
llido, sino que emprendié su
propia camino por un carril
poco iransitado. José Alberto
Mainettiabrazélacausadela
ética de la salud como un
cruzado de nuesira época.
Recibe el Premic ISALUD
1994 su padre el Dr. José
Marfa Mainetti, que enfregan
el Dr. Andrés Leibovich y el
Arq. Norberto Dominguez.

ECONOMIA y SALUD (Institucional)
Impulsan una visién conjunta

entre la economia y la salud
Integrada por diversas profesiones, desde sus
inicios la Asociacion de Economiade la Salud
(AES) tiene el mérito de intentar unavisién de
‘conjunto con la totalidad de los actores del
sector Salud en nuesiro pals, por lo que se ha
hecho acreedora al Premio ISALUD 1994.
Reciben los Dres. Jorge Ochoa y Mario Ro-
senfeld y entregan el Lic. E. Amadeo y el Dr.
Andrés Leibovich.

Individual)
nalisis
ctor

‘riben en los medios
Icil escoger a quien
1 Camps, sin encasi-
es0s temas y sobre la
a al premio ISALUD
ar.

|

PREMIO ESPECIAL (Trayectoria)
Una trayectoria dedicada a lo

publico coma supremo objetivo

Como Secretario de Salud Piblica en el go-
biermo de San Luis (1973-1976) el Dr. Juan
Carlos Barbeito, ex diputado nacional, im-
pulsé el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS) considerado modelo en su provincia.
Toda una trayectoria dedicada a lo piiblico
como supremo interés sustenia el premio ISA-
LUD 1994 que recibe de los Dres. José Maria
Mainetti, Ginés Gonzdlez Garcfa y el Lic.
Eduardo Amadeo.

MEDIOS de COMUNICACION (Gréfico - Institucional)

MEDIOS de COMUNICACION (TV - Individual)

Una ventana abierta para que todas las voces
sanitarias tengan una adecuada amplificacion
Enmdsde dosdécadas que el Dr. Alberto Cormillot lleva conducien- ‘
do su programa de TV, siempre a mantenido una prédica permanen-
te por la salud de los argentinos. Ha sido siempre una veniana
abierta a todas las voces sanitarias. La contribucidn de Cormillot al
mejoramiento de la calidad de vida es reconocida, por eso ISALUD
lo premid. Entregan los Dres. M. Solinas y N. Carli.

Porque comprendieron que no es una cuestién coyuntural

incorporan los problemas de la salud como tema permanente

La coyuntura, las cuestiones de la semana o del momento y los escdndalos, suelen ocupar la
mayor cantidad del “centimil” de los diarios y revistas. Lo misino que la economfa, la
politica, los grandes casos policiales y también los deportivos. Sin embargo, NOTICIAS ha
pemiitido que la salud —que no es cuestion coyuntural— tenga espacio permanente en sus
pdginas y con esoasumid un liderazgo. Es el gran mérito que premia ISALUD. Recibe Roxana
Tabakman y entregan Enrigue Velazquez y Norberto Dominguez.




TEe e
Reinicio sus actividades

la Maestria

L aMaestrfaen Sistemasde Salud
y Seguridad Socialque se dicta
en nuestra sede, organizada
conjuntamente por el Centro de
Estudios de la Salud de la Facultad
de Derecho de la Universidad
Nacional de Lomas de Zamorayla
Fundacion, reinicid sus actividades
académicas, los dias 17 y 18 de
marzo Gltimo, después de 1a pausa
impuesta por el periodo de
vacaciones.

El primer turno —la mafiana
del viernes 17— correspondid ala
céitedra Mérodos Epidemioldgicos
que dictan el Dr. Saiil Rossi y 1a
Licenciada Marfa Eugenia Royer,
quienesremarcaron la importancia
de aplicar el método en la plani-
ficaciénde los sistemasdesalud yla
necesidad que los participantes se
hicieran hébiles en la utilizacién de
laestadisticadescriptivay enalgunas
técnicas de inferencia y muestreo.
La segunda parte de la citedra
continuard los dias 7 y 8 de abril.

Por la tarde del mismo viernes
17, el Dr. Oscar Cetrdngolo, titular
de la cétedra Financiamienio y
Gasto de los sectores sociales,
abord6 los aspectos conceptuales
de la provisién y financiamiento
delosbienes "sociales” y desarrollé
una introduccién sobre los rasgos
institucionales del sector piiblico
argentino. También incursioné
sobre cuestiones fundamentales de
laacciéndel estadoen laeconomia
y particularmente en el campo de
estudio de la economia del sector
piblico argentino, tanto en los
aspectos institucionales como en
los principios de organizacion y de
financiacién. Explicé ademais

Sobre el sistema dé
salud de Colombia
hablé el Dr. Guerrero

os reuniones interesantes y de singu-

lar proyeccidn informativa se realiza-
ron en la sede de ISALUD antes del cierre
de este boletin, en las que se reflexiond
sobre temas de la salud y otros que inciden
sobre aspectos del desarrollo social. En la
primera el Dr. Eduardo Guerrero, experio
colombiano, Consultor Permanente de la
Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) en nuestro pais, hablé en el marco de
los “Talleres de AES 1995” sobre la situa-
cién del Sistema de Salud de Colombia y la
estructura juridica que los sostiene.

En la segunda reunion, promovida por
iniciativa de ISALUD, las Licenciadas
Cynthia Pock y Camila Morando coordina-
ron una reunion donde se analizé “La deso-
cupacion a partir de las “Encuestas Perma-
nentes de Hogares” que periédicamente
realiza el INDEC. O

sobre Salud

cuales eran las fuentes de infor-

macién sobre el tema.

Al hacer el andlisis del sector
publico en unaeconomia mixta did
claras explicaciones sobre las fallas
del mercado y también de la
intervencion. Finalmente serefiri
ala teorfa de los bienes publicos y
a los distintos tipos de provision y
financiamiento, incursionando con
referencia a la Argentina en el

federalismo fiscal y la copar-
ticipacion.

Continuando con el plan de
desarrollo de la Maestria, los dias
28 y 29 de abril préximo, se dictard

Proyecto sobre medicamentos
en el Consejo Deliberante

la primera parte de la cétedra E n una Mesa redonda que se realizo en el Colegio de Farmacéuticos de esta Capital se

"Sociologiade la Salud"queestda
a cargo del Dr. Juan José Llovet y
de la Licenciada Silvina Ramos.
Asimismo el Dr. Llovet dictari el
sabado 29 una clase sobre
Metodologia de la investigacion
social y el Dr. Armando Reale
hablard ese mimo dia sobre
"Modelos prestadores”.Q

debatid el proyecto de Ordenanza sobre medicamentos, presentado por el Concejal
Eduardo Jozami, en el que se establece la cbligatoriedad del uso de los genéricos.

Participaron en el andlisis de los distintos aspectos de la ordenanza, el duefio de casa
Farmacéutico Antonio Somaini y los doctores Aldo Neri, Ginés Gonzilez Garcia y José
Escudero. Todos apoyaron la iniciativa y destacaron el cardcter cientifico de los medica-
mentos genéricos y su menor costo.

La mayoria de los participantes que habian lefdo el libro que sobre el tema publicé el
Dr. Ginés Gonzilez Garcia y que conocian la experiencia realizada en la Provincia de
Buenos Aires, con el Subprograma de compra y produccién de medicamentos llamado
Medicamentos GEBO (Genéricos bonaerenses) asi como también el Decreto provincial
1990 que determiné para médicos y odontélogos la facultad de prescribir por nombre

genérico, sefialaron la importancia de esos antecedentes y alentaron a que se adoptaran
medidas similares, sancionadas por el Consejo Deliberante, para la Capital Federal.

R e T R RO e g N
La alternativa genérica

E n el clima actual de presupuestos de salud que se van
por las nubes, debiera darsele la bienvenida a todo
método para recortar costos. Aiin asi, trate de pedirle
a su médico un medicamento genérico y, lo que segu-
ramente obtendrd a cambio, serd una mirada de
incomprension.

Losmedicamentos genéricos y laopcion delos médicos
aprescribirlos son con frecuencia secretos bien guardados
para el consumidor.

Afin asi, muchos medicamentos de marca comercial
tembién se comercializan como genéricos que son tan
efectivos y seguros como los primeros —y mucho mas
baratos, frecuentemente un tercio del precio. A pesar de
esto, la prescripeién de un medicamento genéricoes atinla
excepcidn mis que la norma en Europa. s

Esta lealtad a la marca comercial contrasta dris-
ticamente con las actitudes en USA, en donde los medi-
camentos genéricos representan casi la mitad del total de
ventas por prescripcién y en donde el consumidor estd
totalmente al tanto del tema.

Pero inclusive si los consumidores europeos decidie-
sen tener mas voz y voto en lo que se refiere a los
medicamentos que consumen, la industria europea del
genérico no despegara hasta que no cambie la legislacion
que rige la manufactura y comercializacién de los
medicamentos genéricos.

En el entorno actual, las compaiiias que hacen
investigacion y desarrollan el farmaco original tienen 20
afos de exclusividad de comercializacién a partir de la
fechaen que solicitanla proteccién patentaria. Transcurrido
ese periodo, es una caza legal y cualquier otro fabricante
farmacéutico pueden desarrollar su propia versién del
farmaco. Aligual que los medicamentos de marcacomercial,
su contraparte genérica también se somele a pruebas de
seguridad y eficacia que pueden llevar hasta 3 afios.

En Europa, sinembargo, lalegislacién no permite que
los fabricantes hagan ningiin trabajo preparatorio hasta
después que expire la patente, mientras que sus com-
petidores Americanos y de Europa del Este pueden ade-

lantarseles y tener todo listo paraentraren carrerael diaque
la patente expira.

“Elactualrégimen regulatorio sofoca el desarrollo de
la competencia del sector genérico y estimula a los
Jabricantesde genéricos atrasladorsutrabajo de desarrollo
de Europa a otro pais”, afirma Greg Perry, Director de la
Asociacion Europea de Medicamentos Genéricos.

Losquese oponen argumentan que inundar el mercado
con medicamentos genéricos disminuira las ganancias y
desalentara alascompafiias a desarrollar nuevos iarmacos.
ElSr. Perry noestdde acuerdo: “A lo éiltimo que cualquiera
de estos (fabricantes de firmacos gendricos) se opondria
esalainvestigacion. Es precisamente lainvestigaciony la
innovacion lo que desarrolla los productos originales lo
cual conduce posteriormente a los medicamentos .

- genéricos”. Y la competencia de los genéricos estimula a

las compaiifas “innovadoras” a seguir investigando. “No
existe un conflicto entre ambas. Cada sector dentro de la
industria necesita al otro”.

Las variaciones en las leyes farmacéuticas nacionales
significan que hay una marcada disparidad entre el uso de
medicamentos genéricos en Europa.

Lacantidad de copagos del consumidor, laslimitaciones
presupuestarias y los habitos de prescripcion de los médicos,
todos tienen también un impacto: la participacién genérica
del mercado es 40% en Dinamarca; 36% enel RU; 29% en
Alemania; y 20% en los Paises Bajos. Esto contrasta
marcadamente con Italia, Espafia y Francia, en donde la
substitucion genérica es casi nula.

Enlaactualidad, laindustria europeade medicamentos
genéricos representa un volumen de ventas de
aproximadamente ECU 5 billones; en USA, se espera que
para fines de siglo €l mercado de genéricos llegue a ECU
9 billones. Pero de acuerdo con la situacion actual las
compafiias europeas quedarin efectivamente excluidas de
este mercado lucrativo, y al consumidor se le negara la
opcidn de elegir qué medicamento quiere tomar y cuénto
estd dispuesto a pagar por el mismo.d

Articulo publicado en el periédico “Eurcopa Time" gue circula en idioma
inglés en los pafses de la Comurnidad Europea. Traduccién: Mabel Pieracci
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Se cumple un ano
de la edicion de
“Remedios politicos”

E 1 proximo 6 de abril, cuando este
Boletin esté en proceso de impre-
si6n, se cumplird un afio del aconteci-
miento editorial que significé la pre-
sentacidon —en la Feria Internacional
del Libro de 1994— del libro “Reme-
dios politicos para los medicamentos”
del Dr. Ginés Gonzdlez Garcia.

La primera edicidn se agoté ripi-
damente y ésta como la inmediata se-
gunda edicién significaren una impor-
tante contribucién al esclarecimiento
de un tema que tiene profundas inci-
dencias no sélo en la salud de la po-
blacién, sino también en la economia
nacional.

Recibido con elogiosos comenta-
rios por la critica especializada, ha
pasado a ser fuente de consulta, en
razéndelas numerosasreferencias que
contiene con respecto alasituacién de
la salud en Argentina y en el mundo, a
las politicas nacionales e internaciona-
les que se instrumentan y al enfogue
integral del tema.

Ademds, una referencia que reali-
z6 el Dr. Aldo Neri enlacitada presen-
tacién de 1994 estuvo relacionada con
el “mérito coyuntural del libro”, en el
momento que el Congreso debia tomar
decisiones sobre patentamiento.

Es muy probable que ya tomadas
esas decisiones a las que aludid el Dr.
Aldo Neri, los legisladores de ambas
Ciamaras hayan recurrido en sus con-
sultas y asesoramiento a los datos de
este libro. También anticipindose ala
realidad que se vive actualmente, el
Dr. Antonio Cafiero, quien también
intervino en la presentacidn, dijo que
Ginés Gonzdlez Garcia sostenia la de-
fensa de los consumidores y categéri-
camente expresd que no se podia “con-
dicionar la sancién de la ley de paten-
tes con la amenaza de excluir al pafs
del mercado norteamericano”. 3

E I objetivo de lograr una mayor

excelencia en las actividades
relacionadas con los aspectos que
contribuyan al mejoramiento de la
salud “en su significado més
abarcativo”, es propdsito sustantivo
de laFundacién ISALUD desde su
creacion.

LILACS/CD-ROM

Por esas razones el C.D. se
suscribié al LILACS/CD-ROM,
elaborado por BIREME, que es un
producto cooperativo de la Red
Latinoamericana y del Caribe que
contieneinformacion enciencias de
la salud y que forma parte del
Proyectode Red de Redes. Con més
de 130.000 registros bibliogréficos
y resimenes que arrancan desde el
afio 1981 y el catilogo de publi-
caciones seriadas (SeCS) abarca el
acervo de aproximadamente 45
bibliotecas especializadas brasileras.

También contiene lalegislacion
basicadel sector Salud de América
Latina y el Caribe y referencias
bibliogréficas de la legislacion de
salud vigente en la region desde
1978, coordinada por el Programa
de Desarrollo de Politicas de Salud
HSP/PAHO que incluye el con-
tenido de Ia biblioteca de la Orga-
nizacién Panamericana dela Salud
y de la O.M.S.

Hay acuerdo general que el LI-
LACS/CD=ROM, al que acaba de
suscribirse ISALUD y que puede
ser utilizado por los profesionales e
investigadores que lo soliciten, -es
una de las més completas y actua-
lizadas colecciones de base de datos
que registra y difunde literatura en
Ciencias de la Salud disponible en
América Latina y el Caribe, que se
actualiza cada cuatrimestre.

CORREO ELECTRONICO
Aunque aiin no esté totalmente
definido el mecanismo por el cual
los amigos y lectores de ISALUD
podran utilizar los sistemas de
informacién a los que estamos
suscriptos, adelantamos que el
Correo Electrénico estd en funcio-
namiento desde nuestra sede. Para
comunicarse la direccion es: isa-
ludCopsarg.sla.areg.l]
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Capitacion ajustada el
riesqo: experiencias
recientes en los Paises
Bajos.

Firmo ISALUD un convenio
de colaboracionconlaOISS

n la ciudad de Madrid, el 15 de

marzodel corriente afio se firmé
un Convenio marco de colabora-

cidn entre la Organizacién Iberoa-
mericana de Seguridad Social y la
Fundacién ISALUD. Suscrieronel
acuerdolos Dres. Adolfo Giménez
Fernindez y Ginés Gonzdlez
Garcia, respectivamente. El con-
venio es el resultado de las coinci-
denciade ambas instituciones enla
concepcion de la seguridad social
y con relacién a las politicas que
procuran mayores niveles de
bienestar para la poblacién y
especialmente paralos sectoresmés
vulnerables.

El Convenio abarca cuatro
4reas: actividades, planificacion
periddica de las mismas, super-
visién y perfodo de duracién.

Para que todos los interesado
en los iemas de politicas sociales y
sistemas de seguridad social tengan
conocimiento sobre lo mas medular
del convenio se sintetizan las acti-
vidades previstas:

-d) conocimiento y estudio de
politicas sociales para que puedan
ser el sustrato técnico de las
instituciones que la promuevan y
de los responsables politicos en la
toma de decisiones.

b) asesoramiento —en el
ambito iberoamericano— que
comprenderd, desplazamiento de
expertos, seminarios, simposiums
¢ intercambio de fondos docu-
mentales.

¢) formacién de recursos hu-
manos dirigidos a la especiali-
zacién de personas yaincorporadas
o posibles de incorporacion a las
instituciones que formulen poli-
ticas 0 se ocupen de sistemas de
seguridad social,

d) apoyo a toda iniciativa que
procure avanzar en la interna-
lizacién del derechodelaseguridad
social en Iberoamérica.

El convenio regird para cada
afio calendario y su prérroga serd
automatica salvo expresa manifes-
tacién contraria de alguno de los
firmantes y también ser4 flexible a
reformas y ampliaciones.




Finalizada la ceremonia de
entrega de los premios, la
Sra. Susana Pomar Vda. de
Carrillo rodeada de los
Doctores Antonio Cafiero 'y
José Mainettiy el Secretario
de Desarrollo Social de la
Nacidn, Lic. Eduardo
Amadeo.

ECONOMIA y SALUD
{Individual)

La feminizacién laboral
llegd a la Economia de la
Salud

Los premios individuales del rubro
se otorgaron a dos selecios grupos
de investigadores que realizaron im-
porfantes aportes para sustentar de-
cisiones en politica social y en sa-
Iud. Reciben (arriba) las Licencia-
das A. Diaz Mudioz, L. Lima Quinta-
na y M. Levcovich (Silvina Ramos,
| ausente, integré el equipo). Entre-
gan los premios A. Savino y M. On-
darguhu. Cristing Vargasy Marcela
Harriague (Leonardo Gasparini y
B. Vélez, ausentes; integran ¢l otro
equipo) reciben (izquierda) el pre-
mio de manos del Dr. H. Contiy Lic.
Marfa H. Iaruzzi. '

INSTITUTO DE LA SALUD MEDIO AMBIENTE ECONOMIA Y SOCIEDAD
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MEDIOS AMBIENTE (Individual)

Envia mensajes que hacen al futuro de los hombres
Porgue el medio ambiente que nos rodea, de los animales, de las
plantas, tienen que ver con nuestro propio cuidado, Antonio Tarragd
Ros, excepcional miisico y ser humano de exquisita sensibilidad no ha
querido estar ajeno aesapreocupacion. Pero ademdsde preocuparse
se ha ocupado por lo que se ha hecho acreedor al Premio ISALUD
1994, Lo entregan el Lic. Atilio Savino y el Dr. Rubén Puppo.

MEDIOS de COMUNICACION (Radio-Individual)

Mosquetero de la ética social transmite optimismo

Alejandro Dolina mantiene una elegida legion de fieles seguidores,
que comoun exclusivo clan se iransmiten boca a boca loshallazgos de
su tiltimo programa. Sus mensajes son una bocanada de aire fresco,
lenos de historia, mitologia, imaginacidn y creatividad. Recibe G.
Stronarii, de manos del Dr. Gonzdlez Garcia y Marcelo Ondarguhu.

MEDIOS de COMUNICACION (Institucional)

Micréfono abierto a las inquietudes de la poblacién

El programa que conduce Sanuel “Chiche” Gelblung por Radio
Libertad, consolida la linea de este brillante periodista y comunica-
dor. Es un micrdfono abierto a las inquietudes sanitarias y sociales
de la poblacién. Elegido por la audiencia, ISALUD se hace eco
entregando el premio. Recibe Diego Rotman, su productor. Entre-
gan la Dra. Clara Spindel y Enrigue Velazquer.



