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50 anos del Peronismo y la Salud

1formidable sentido de la anticipa-

cién que tuvo Juan Perdn permitio
que nuestro pais tuviera, hace casi
medio siglo —y de la mano de Ramén
Carrillo—, una de las mAas impresio-
nantes y positivas politicas de salud
que se conocen. Ya sea por sus accio-
nes, sus grandes luchas, la construc-
cién de hospitales, capacitacién de re-
cursos humanos, creacion de institu-
tos y —sobre todo— por sus resulta-
dos: incremento de la esperanza de
vida, disminucién de la mortalidad in-
fantil, de la mortalidad materna,, de los
casos de tuberculosis o paludismo.
Esos mdgicos ocho afios en que Ra-
mén Carrillo condujo la politica de
Salud, nmo registran antecedentes emta
Historia Sanitaria Argentina. Esos mis-
mos ocho afios fueron los que, tam-
bién, estuvieron juntos Evita y Perén.
Redobla la admiracién pensar que la
transformacidn politica y social de la
Argentina fue concretada en tan corta
existencia compartida. Con ese comien-
zo histérico, lo que sucedié en estos
B0 afios fue su consecuencia. Desde
gsa genética social y sanitaria nacie-
ron las organizaciones de los trabaja-
dores con sus Obras Sociales, o pro-
yectos tan integradores como dificiles
de poner en marcha, como el Sistema
Nacicnal Integrado de Salud (SNIS) en
1974, que llegamos a aplicar en La
Rioja, San Luis, Chaco y Formosa. El
balance de medio siglo resulta contra-
dictorio. A pesar de nuestros pensa-
mientos y de nuestra accioén, la histo-
ria nos ha hecho una mala jugada.
Porque nosotros, vocacionales lucha-
dores en contra de la explotacién y las
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con motivo de los "50 Aflos de Peronismoy Salud” Acompanan en el estrado la Sra. Susana Pomar
viuda de Ramdn Carrillo y el diputado nacional Dr, José M. Corchuelo Blasco. (ver pdg. 5)

con que el drama de nuestros dias es
justamente, la exclusion social. Desde
personas hasta paises y continentes
casi completos, como es el Africa sub-
sahara, son millones que sufren la
exclusién en el mundo.

La revolucidén neoliberal, en mi opi-
nién, es una contrarrevolucién politi-
ca, social y econdémica.

El peronismo tiene genética, histo-
ria y razdn politica, para modificar este
sistema mundial que aun en los paises
exitosos que aumentan la riqueza, in-
crementa la pobreza, la desocupacién
y el desamparo social y sanitario. El
modo de enfrentar estos desafios so-
ciales, politicos y también académico-
intelectuales, es el mayor compromiso
con nuestra historia- y con nuestro

futuro. El movimiento nacional justicia-
lista tiene una riquisima historia en po-
liticas sociales y en transformaciones
que hicieron posible aquello que parecia
imposible. El modelo politico ha logrado
acuerdos muy sélidos en el campo eco-
némico, mientras que en el territorio
sanitario y social estd, todavia, menos
maduro. La manera de avanzar, con con-
senso y participacién social y popular
hacia las necesarias transformaciones,
es todavia una incertidumbre.

El camino ofrece posibilidades, obs-
tdculos y limitaciones. Debemos ser ho-
nestos. No tenemos soluciones magicas.
Ni para todo. Pero debemos comprender
que lo mejor que tenemos como hom-
bres politicos, como expertos, como mi-
Htantes, es que seguimos creyendo que
el destino de la Nacién estd ligado al de
los mds humildes y al pueblo trabajador.

Debemos lograr una movilizacién na-
cional —como queria Perén—, porque a
lacrisislaresolvemos entre todos onola
resolverd nadie. Con ideas nuevas para
cumplir los viejos ideales. Con la volun-
tad politica que nos hizo ganar tantas
batallas que parecian perdidas de ante-
mano. Para que en los afios siguientes y
usando la historia como insuperable
trampolin, reedificar una sociedad mis
libre, mas justa, mds solidaria y mds
sana que la que hoy tenemos. G.G.G.



Reunion especial sobre Reforma del Sector Salud en Washington

Los servicios de Salud son una parte
muy importante del salario social

D urante la Gltima década las
reformas en América han
estado “enmarcadas por laapertu-
ra econdmica, la consolidacién
democritica y el reordenamiento
del Estado”, como lo ha hecho
notar la Organizacién Panameri-
cana de 1a Salud en su convocato-
ria ala Reunidn Iispecial de refor-
ma del Sector Salud, respondien-
do al mandato de la Gltima Cum-
bre de Presidentes. Al encuentro
asistié el presidente de la Asocia-
cién de Economia de la Salud
(AES) y titular de nuestra Funda-
cién, Dr. Ginés Gonzilez Garcia,
acompaiiado por el Sr. Jorge De
Nicola.

Coordind la reunién el Dr.
George Alleyne enlaque participa-
ron representantes de varios paises
de América, como el Dr. José Car-
los Seixas, Secretario Ejecutivodel
Ministerio de Salud de Chile, Dr.
Carlos Dotres Martinez, Ministro
de Salud de Cuba, M. Antoine
Blanc4, de Francia, Dr. Juan Ra-
mdén de la Fuente, Secretario de
Salud de México, Ms Caroline
SergeantdelReino Unido, Dr. Philip
R.Leede USA, Dr. Alfredo Solari,
Ministro de Salud de Uruguay y el
Dr. Carlos Wallter, Ministro de Sa-
nidad de Venezuela. También asis-
tieron observadores de Portugal,
Espaiia, de otros paises de laregion
y el Dr. Argentino L. Pico, de nues-
tro pafs. Como representantes de
Organizaciones no gubernamenta-
les (ONG)estuvieron presentes de-
legados de varias Federaciones: In-
ternacional de la Industria del Me-
dicamento, Internacional de Hos-
pitales, Latinoamericanade Hospi-
tales (representada por el Sr.
Norberto L. Larroca, su Director
Ejecutivo), Mundial de Educacién
Médica, la Asociacidn Internacio-
nai de Médicas y muchas otras.

Los temas considerados en la
mencionada Cumbre fueron: Or-
ganizacién de los Servicios de
Salud, Financiacién de los Servi-
cios de Salud, procesos Naciona-
les de Reforma del Sector Salud y
monitoreo y Cooperacién para la
Reforma del Sector Salud.

Durante el transcurso del en-
cuentro se hizonotar que lareforma
delsector “esun proceso complejo,
cuyo desarrollo involucra no s6lo
componentes  técnicos y
gerenciales, sino también politicos,
econdmicos, sociales y culturales,
el que no puede admitir férmulas
tinicas para su desarrollo””.

A lo largo de las exposiciones
se hizo hincapi€ en que “el sector
salud padece un atrasorelativo fren-

te a los ritmos de cambio que ha
vivido larcgion en otros renglones
de la vida econdmica, politica y
social, pese a que se trata de un
sector clave para el logro de un
mayor grado de bienestar de la po-
blacidn y paralaformacionde capi-
tal humano en la regién”.

Resulté claro que “el sector
salud debe ser uno de los benefi-
ciarios centrales de la reforma del
estado y de la reasignacion de los
recursos piblicos hacia los secto-
res sociales”. En tl sentido, se
afirmé que la prestacién piblica
de los servicios de salud “es un
importante ingrediente del sala-
rio social”, y que para cunplir a
cabalidad su papel, el sector salud
liene que ser visualizado también,
como un sector econémico, cuya
racionalidad productivadebe guiar

suevolucién futura” dadoque debe
serun “instrumento de compensa-
cién redistributiva de servicios
ante las desigualdades que afectan
a los sectores menos favorecidos
de la poblacidn™.

Se enfatizé sobre la insercién
de “la salud dentro del Ambito de
las responsabilidades del Estado,
a fin que éste camine, con paso
firme hacia un acercamiento con
las necesidades de la sociedad”.

Se reconocié también que
“existe un tflujo insuficiente de
financiamiento hacia el sector”
dado que “la regidn destina una
proporcion relativamente baja de
su PBI a la salud y tiene en este
renglén un gasto per cépita que
resulta a todas luces insuficiente
para atender las necesidades de la
poblacién”..d

Fue designado
Subsecretario el
Dr. Saul Rossi

Hasido designado Subsecre-
tario de Programacidn de la
Secretaria de Salud de la Mu-
nicipalidad de Buenos Aires,
el Dr. Saiil Rossi, coordinador
del grupo de Epidemiologiade
nuestra Fundacion. Hasta el
momento de esta nueva desig-
nacion se desemperiaba como
Director-de Salud Comunita-
ria en la misma reparticion.

Médico recibido en 1956, se
diplomd en Salud Puiblica en la
UBA y ha sido docente en la
Facultad de Medicina de esa
Universidad. Es Master en Sa-
lud Piiblica de la Universidad
de Carolina del Norte (USA) y
se ha desempefiado en impor-
fantes funciones como ejeculi-
vo y docente en distintos orga-
nismos publicos y privados.

El Consejo Directivo de
ISALUD ytodos sus comparie-
ros de la Fundacicn lo felici-
tany le desean una feliz actua-

cidn en el nuevo cargo.

Comentario sobre los nuevos hospitales

E n los dltimos anos, se han concretado la reali-
zacion de programas de construccién de nue-
vos hospitales en el pais.

Sin animo de agotar la lista, el programa BID Ar-
516 concretd la construccion de 4 hospitales en
Salta, Neuquén, Cordobay Salta. Varias Provincias
(Santa Cruz, Santiago del Estero, Mendoza, San
Luisy otras)también han realizado obras de renova-
cién importantes o construcciones nuevas.

Enla Provincia de Buenos Aires, seinauguraron
durante los dos dltimo anos los Hospitales “Mi Pue-
blo” de Florencio Varela {120 camas)y “Evita Pueblo”
de Berazategui (120 camas). Hace pocos dias el
Hospital“Gobernador Mercante” de José C.paz (160
camas)y se encuentran enconstruccion (avanzada)
los Hospitales “Dr. Ofativia” de Alte. Brown (160
camas), “Héroes de Malvinas”de Merlo (160 camas),
y“Dr. Boccalandro” de Tres de Febrero (160 camas).

Enelpartidode Tigre (Gral. Pacheco, 60 camas),
Moreno (160 camas), y en San Vicente (Guernica)
también hay obras avanzadas.

La entrada en funcionamiento de esos nuevos
establecimientos en el Conurbano Bonaerense, asi
como en el interior del pais, tiende a revertir la
dificultad del acceso de grupos de poblacién de
menores recursos economicos, a servicios de aten-
cion de la salud de nivel hospitalario. Esta situacion
convive con el cierre y desaparicion de prestadores
privados, en especial de estructura pequefia.

Ante esta realidad, los planificadores de salud
deberan imaginar nuevos escenarios en los que se
desarrollard la asistencia de los usuarios de servicios
de salud en los proximos anos.

Pueden adelantarse algunos elementos de estos
futuros escenarios:

* Nuevos hospitales en las zonas donde residen
los usuarios, reducira la afluencia de pacientes
residentes en el Conurbano bonaerense a los
grandes hospitales de la Capital Federal, donde
representan hasta el 50% de su demanda.

» Hospitales mas accesibles, reemplazarala aten-
cioén que antes proveian Centros de Salud u otro
tipo de unidades sin internacion,

e Incremento de vacanties laborales para recursos
humanos especializados del sector salud, proba-
blemente acompafado de desplazamientos de
personal por razones de residencia.

Dr. Alberto Diaz Legaspe*

* Nuevos hospitales publicos, dotados de atractiva
estructura fisica y moderno equipamiento, seran
de interés para los usuarios cublertos por Obras
Sociales, Prepagos u otras formas de financia-
cioén previa.

¢ Relaciénde los nuevos hospitalescon los centros
de mayor complejidad que incluira la derivacion
de pacientes que necesiten este tipo de atencién
y lacomplementacion de servicios, queobligarda
replantear algunas de las caracteristicas de éstos.

* “Redes de servicios” que deberan ser redisefa-
das.

* Financiacién desde distintas fuentes (presupues-
tos estatales, obras sociales, prepagos, etc.) de-
terminara la integracion de "Redes” funcionales
de prestadores tanto publicos como privados”.
Parece entonces necesario dotar a los servicios

de salud de un respaldo administrativo que permita
resolver los problemas planteados en los procesos
de atencion de los pacientes (derivaciones, estudios
complementarios, provisién de prétesis o insumos,
etc.) y que resuelva la discordancia en el uso de
elementos administrativos comunes, como
nomencladores, sistemas de centratacién, relacién
con proveedores,

Parece evidente que la progresiva integracién de
las instituciones piblicas de distintos dmbitos de
dependencia y privadas de distinta naturaleza de
gestion, en laatencién de personas que utilizaran sus
servicios segln sucomodidad, convenisnciay prefe-
rencia, es un mandato de la realidad, que sera mas o
menos eficaz, en lamedida que los gestores de cada
ambito sean capaces de anticiparse a las nuevas
necesidades del sector o por el contrario respondan
mal y tarde a ellas, como hasta ahora sucede.

La integracién “de hecho” que hoy sucede, rea-
lizada basicamente por los prestadores directos de
servicios (médicos, etc.) hace que los pacientes
usen simultaneamente consultorios privados, hospi-
tales pdblicos, financiacién de obras sociales, pagos
directos, seguros especificos, de acuerdo con su
conveniencia, preferencia y posibilidades. Esto me-
rece mas que estudios y propuestas, respuestas
concretas por parte de los protagonistas de la deci-
sién en el sector salud.Q

* Direclor Provincial de Capacilacidn en el Ministerio de Salud Bonaerense -
Secretario de ISALUD y de AES.
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Nuevo ciclo de
capacitacion de la
Fundaciéon ISALUD

L as actividades presenciales dela
"Maestria en Sistemas de Salud
y Seguridad Social”, organizada por
la Fundacién ISALUD y el Centro de
Estudios del Derecho y la Salud de la
Facultad de Derecho, Universidad Na-
cional de Lomas de Zamora, finalizan
este afio. Enrazon del éxito obtenido,
volveremos a dictar la mencionada
Maestria el afio préximo.

También estamos organizando
para el '96 un Programa de Capacita-
cién en "Gerenciamiento de Politicas
Sociales” y en "Economia y Gestién
Sanitaria".

La Maestriaen Sistemas de Salud
y Seguridad Social, aprobada por la
Resolucion 45/95 del Ministerio de
Cultura y Educacién de la Nacién,
iniciara sus clases en Abril de 1996,
con un desarrollo de 1.200 (mil dos-
cientas) horas cdtedra y dos afios de
duracién. Son sus destinatarios profe-
sionales de la Salud, el Derecho, las
Ciencias Sociales, el Habijtat, etc. con
menos de cinco afios de experiencia
documentada enla teméticay antece-
dentes de cursos de Postgrado. Debe-
rdn remitir su curriculum vitae y pre-
sentarse a una entrevista personal.

Informamos a Uds. que se en-
cuentra abiertala inscripcidn en nues-
tra Sede de Viamonte 1167 - Piso 3 -
Capital Federal - Tel. 372-7269 /
374-6295.00

T o T B e A S N
Con un balance positivo finalizaron

los cursos de la Maestria en Salud

C omo resultado de tres semes-
tres de trabajo con casi 1.200
horas académicas terminé el curso de
MAESTRIA EN SISTEMAS DE
SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL,
organizado porlaFundaciénISALUD
y el Centro de Estudios de la Salud
(CES) de 1aFacultad de Derecho de la
Universidad Nacional de Lomas de
Zamora.

La opinién de los inscriptos —
conocida mediante encuesta—y la de
los organizadores permiten decir que
se logrd el objetive de formacidn de
recursos humanos para cumplir fun-
ciones de planificacién y gerencia-
miento y que los graduados se han
capacitado para impulsar cambios en
sus respectivos dmbitos de trabajo.
Ademis la encuesta realizada serd un
elemento valioso como retroalimen-
tacién para los futuros programas a
organizar.

La Maestria respondid también al
preciso objetivo que tienen tanto
ISALUD como la Universidad de ca-
pacitar con urgencia personal para la
conduccién de Organizaciones delsec-
tor piiblico o privado en funcién de las
transformaciones sociales y econdmi-
cas producidasenlos paisesdel Cono sur.

Después de las exposiciones de
los profesores N. Rodriguez
Campoamor y M. Virgolini, en la ci-
tedra “Andlisis situacional”, las que
consignamos en nuestro Boletin N°®
15, la tarea continud en la catedra
sobre “Gerencia de Servicios de Sa-
lud” que dictd el Lic. Manuel Alvarez,
donde se hizo una evaluacién de las
técnicas y herramientas de gestion dis-
ponibles en la actualidad.

En otro de los encuentros, el Lic.
Virgolini hizo un anilisis estratégico
de los temas sanitarios y el Lic. Fede-
rico Tobar serefirid al encuadre delos
modelos con todas las variables que
los condicionan. Lasegunda clase del
Lic. M. Alvarez se cumplié a fines de
septiembre. Como finalizacién de la
Maestria se realizaron las dos Jorna-
das de integracién en Colonia (Uru-
guay), de las que informamos aparte.. ]

R

Dos momentos del desarrollo de los “encuentros de integracidn” en los
salones v jardines del hotel contratado para las reuniones de la Maestria.

Actividad presencial de la
Maestria se cumplioé en Uruguay

L as actividades finales de in-
tegracion de la Maestria en
“Sistemas de Salud y Seguridad
Social” que se desarrollé en nues-
trasede hastacompletarel progra-
ma y que fue organizada por la
Fundacién ISALUD y el CES
(Centro de Estudios de la Salud -
Universidad Nacional de Lomas
de Zamora) se cumplieron en dos
sesiones que tuvieron lugar los

Parte del grupo
de asistentes

a las dos
“Jornadas de
integracion” de
la Maesiria gue
se realizaron
en el Hotel
Nirvana
{Colonia
Suiza) Uruguay

dias 20.y 21 de octubre ltimo en

el Hotel Nirvana de Colonia Sui-
za.

Fue una actividad integradora
de los contenidos de las distintas
dreas y cdtedras de la Maestria
sobre los Sistemas de Salud y Se-
guridad Social de diversos paises.
La tarea se implement$ en dos
jornadas intensivas de trabajo, con
la participacién de la mayoria de
los alumnos, en las que se adopta-
ron las siguientes modalidades de
trabajo: talleres, andlisis de biblio-
grafia —a nivel tedrico—, con la
descripcién de los Sistemas de
Salud de distintos paises y exposi-
ciones de grupos, con informes
que tenfan el propésito de lograr
un disefio de documento
integrador.

Los paises analizados fueron
Chile, Brasil, Espafia, Alemania,
Holanda, Reino Unido y Canad4, y
las variables que se consideraron
para la descripcién de las caracte-
risticas m4s significativas de cada
pais fueron, sistema de
financiamiento, provision de servi-
cios, cobertura, equidad y calidad.

Finalmenie se realizé una pre-
sentacion de los principales pro-
blemas de los Sistemas, identifi-
candolas tendencias actuales y las
propuestas de reforma.[d




PREMTIOS
I S A L U D

Todos los premlados en los afios anteriores, cuyanémina damos
a continuacidn, han sido invitados a participar en la eleccidn de
los candidatos para el presente afio 1995.
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50 ANOS DEL PERONISMO Y LA SALUD

Homenaje de la Fundacion ISALUD

1945 ¢ 12 DE BETUBAE - D04

Vista parcial de la concurrencia y del estrado, registrada en el acto que organizd la Fundacion ISALUD en
homenagje a los "50 Afios del Peronismo y la Salud”. En las expresiones de los oradores Sra. Susana Pomar
viuda de Ramdn Carrillo y los Dres. Aldo Giusti, Augusto Ramos, Florencio Casavilla, José Manuel

Corchuelo Blasco y Ginés Gonzdlez Garceia, se renovd el compromiso de seguir trabajando por el desarrollo
de un sistema nacional de Salud mds eficiente y equitativo

Homenaje de la Fundacion ISALUD al cumplirse 50 afios del Peronismo

Profesionales peronistas renovaron
su compromiso con la salud popular

M s de 150 profesionales de

la salud peronistas convo-
cados por nuestra Fundacién rin-
dieron homenaje a los primeros 50
afos de historia del movimiento
que naciera bajo el liderazgo del
entonces coronel Juan Perén con
motivo de la gesta del 17 de octu-
bre de 1945. El acto, que se desa-
rrolld en el Centro Cultural Gene-
ral San Martin, Sala Arturo
Jaurechet, sirvi6 para que se reno-
vara el compromiso de trabajar por
el desarrollo de un sistema de sa-
lud més eficiente y equitativo.

La reunion fue organizada por
1a "Fundacién ISALUD" que pre-
side el Dr. Ginés Gonzalez Garcia
quién llamé a adaptarse a la reali-
dad de nuestros tiempos pero sin
renunciar a los ideales permanen-
tes del peronismo.

Precisamente, al hablar como
iltimo expositor de la jornada "50
afios de peronismo y salud’,
Gonzdlez Garcfa llam6 a no dejar-
se seducir porlaidea que el merca-
do va aresolver todo por si ya que
esa creencia ha generado sistemas
de salud que han fracasado en todo
el mundo. Hizo notar que alli don-
de se han desarrollado criterios
segin los cuales en la salud todo se
resuelve apelando a la ley de la
oferta y la demanda el resultado es
la ineficiencia y el incremento del
gasto.

Por.lo tanto enfatizé que para
cumplir con las necesidades socia-

les de una salud eficiente al servi-
cio de todos, se deben buscar crite-
ri0s de equidad que requieren una
fuerte presencia de un estado de-
mocritico orientador que no deje
en el desamparo a un alto porcen-
taje de 1a poblacién.

En la ocasién también diserta-
ron el presidente de la Federacién
Meédica dela Capital Federal, Aldo
Giusti; el subsecretario de Ciencia
y Técnica, Augusto Ramos; el ex
secretario de Salud Florencio
Casavilla; el diputadonacional José
Manuel Corchuelo Blasco, y1a Sra.
Susana Pomar, viuda de Ramoén
Carrillo.

El diputado mnacional por
Chubut Corchuelo Blasco, que tuvo
la responsabilidad de iniciar las ex-
posiciones llamé a conformar un
equipo para proyectar una "Ley Fe-
deral de Salud", lo que merecid la
inmediata adhesi6n de los presen-
tes. Asumid, alrespecto, el compro-
miso de impulsar desde 1a legislatu-
ranacional dicho proyecto.

Casavilla reivindic6 el desa-
rrollo del Sistema Nacional Inte-
grado de Salud (SNIS) durante el
gobiermno justicialista de 1973 a
1976, aunque admitié que en su
instrumentacion se cometieron al-
gunos errores que hoy debieran
analizarse de caraalaley sugerida
por Corchuelo Blasco.

El Dr. Aldo Giusti histori6 el
rol cumplido por las organizacio-
nes gremiales de médicos en los

primeros tiempos del peronismo
en los que los que apoyaron los
procesos de cambio constituye-
ron inicialmente una minoria, a
diferencia de Ia actualidad en la
que el PJ se ve fuertemente repre-
sentado entre los profesionales
médicos.

También El Dr. Augusto Ra-
mos dio su apoyo a la sanci6én de
una Ley Federal. Afirmé que el
peronismo se hizo con Juan Perén
y Eva Per6n pero también con Ra-
mén Carrillo, ya que sin tener en
cuenta a éste tampoco se puede
hablar del peronismo, ya que lo
distintivo de este movimiento po-
pular es Ia solidaridad social. En
tal sentido afirmé que, al respecto,
en esta Argentina contemporinga
tenemos muchas cosas que corre-
gir,

La Sra. Susana Pomar, viudad
de Ramén Carrillo, hizo una
emotivarecordacién de su compa-
fiero de 17 afios, enfatizando sobre

-el honesto trabajo realizado en

favor de la salud que hoy encuen-
tra numerosos continuadores. Re-
cordd los esfuerzos de ese gran
médico santiaguefio que fuera su
marido e incluso relatd sus contri-
buciones al sanitarismo brasilefio
mientras vivian en el exilio en el
vecino pais en un marco de perse-
cuciones y penurias, tras el golpe
de Estado del 16 de junio de 1955
que diera lugar a la mal llamada
"Revolucion Libertadora”




Contencién de costos en
salud en Europa. Cost
Containment and health Care
Reform, a Study of the
European Union. ABEL-SMITH,
Brian & MOSSIALOS, Elias.
1994. Londres. LSE Health,
Occasional Paper in Health
Policy No. 2, febrero, 56 pag.

Lamayoriade los paises europeos
registraron durante la década del 70
una vertiginosa expansion de sus gas-
tos en salud. El factor comtn en dicha
expansion fue el envejecimiento rela-
tivo de su poblacidén y con ello una
mayor demanda de la atencién de en-
fermedades crénico degenerativas y
fundamentalmente, la incorporacién
de tecnologia médica que encarecia
los procesos de atencién. En virtud de
ello durante los ochenta se implemen-
taron medidas de contencién de los
costos en salud. Algunas de ellas fue-
ron medidas de corto plazo y olras
buscaban producir efectos de conten-
cién en el largo plazo.

Ellibro se centra en las experien-
cias de Bélgica, Alemania, Dinamar-
ca, Espana, Francia, Grecia, Irlanda,
Italia, Holanda, Portugal, e Inglaterra.
Se identifican las medidas contencio-
nistas de corto y largo plazo. Las me-
didas identificadas fueron: restriccion
de las camas hospitalarias, control de
la incorporacion de equipamientos,
desarrollode alternativas paralaaten-
cién primaria (enfermeras domicilia-
rias e internacién en casas de enfer-
meria), alteraciones enlos modelos de
pago a proveedores (entre los que se
destaca el presupuesto global asocia-
do a contratos programa) y en las
estrategias de regulacion de la oferta
de farmacos y de recursos humanos.

NACIONES UNIDAS
{Economic Commision for
Latin America and the
Caribbean) SOCIAL
PANORAMA OF LATIN
AMERICA - S. de Chile 1994.

Es una publicacién que realiza
anualmente la Divisién de Estadisticas
v Proyecciones Econémicas junto con
la Divisidén de Desarrollo Social de la
Comision Econdmica para América
Latinayel Caribe (ECLAC)delasNa-
ciones Unidas. Estaterceraedicion edi-
tada en idioma inglés constituye una
expresion de los esfuerzos que realiza
la mencionada Comisidn para incor-
porar ladimensién social alos compro-
misos para el desarrollo de laregion.

La informacidn analizada ilusira
las tendencias de las facetas del desa-
rrollo social de los '90, en temas tales
como pobreza, distribucion de ingre-
sos, empleo, gasto social, infancia (en
este aspecto colabord la UNICEF) y
familia, educacion y niveles de ingre-
so. Los items mds importantes de la
agenda social de estos paises, tales
como las areas de salud, vivienda y
seguridad sacial constituyen el foco
central de este estudio, conjuntamen-
te con el componente de equidad.

Salud mateme-infontl

MBS del Mar
Garcla Calvents
M@ Angeles

\Mon Carol
(Ediloram)

JUTTATE ANDALUCIA

Salud materno-infantil: Cinco
Simposios para el consenso,
1990-1994. Editores: Maria del Mar
Garcia Calvente y

Maria Angeles Mon Carol.

Escuela Andaluza de Salud
Puablica (EASP), Granada
(Espaia), 1995.
ISBN-84-87385-19-2.

Este libro, de mds de 400 paginas
es el resultado de cinco Simposios,
organizados por la Consejeria de Sa-
lud de la Junta de Andalucia y la
Escuela Andaluza de Salud Pdblica,
las que convocaron a profesionales,
gestores, asociaciones de autoayuday
usuarios. La publicacion reconoce el
trabajo conjunto realizado por todos
ellos —tanto a nivel primario como
especializado— para impulsar el de-
sarrollo de los servicios materno-in-
fantiles de Andalucia.

Es evidente que con esta publica-
cidn se busca que los profesionales
vinculados conlaespecialidad, tengan
acceso a los fondos documentales de
loscinco Simposios celebrados (1990-
1994), clasificados cada uno de ellos
en funcién de los temas tratados.

El libro esta estructurado en tres
grandes capitulos en los que esta con-
tenida la esencia de la base metodol6-
gica. El primero, historia diez afios de
la evolucion del Programa de Salud
Materno-infantil en Andaluciay en él
seanalizanlas necesidades planteadas,
cudles han sido las lineas de accidn
prioritarias y las estrategias adoptadas.

En el segundocapitulo se plantea
el papel de lainvestigacion como ins-
trumento de soluciénde problemas de
salud y su vinculacién con las activi-
dades docentes y de asesoria.

El tercero recoge las reflexiones,
debates y conclusiones de los profesio-
nales y expertos. Finalmente el volu-
men tiene incorporadas ademas de las
conclusiones y recomendaciones, una
ampliabibliografiasobre el temayuna
mencién de autores, organizadores y
participantes de los Simposios.
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Libro que, conla
coordinacién editorial del
Or. Hugo Salinas Partillo,
esté dirigido a comparti
Una experiencia ,
desarrollada por un equipo
de frabajo después de un
afio de gestion,

Es una recaplacidn de
enlogues y preocupaciones
sobre un tema desarrollado
en forma individual por una
docena de participantes del
grupo de trabajo que
intervino en la
estructuracion del Seguro
Pablico de Salud, dentro de
un plan de Modernizacién
del Sistema de Salud
Nacional.

Ingenieria Sanitaria Interamericana

Se considerdo en un Simposio el
manejo de los residuos sdlidos

17 de septiembre dltimo se desa-

rrolléen estacapital un Simposio
sobre “La gestién de residuos solidos
urbanos”, organizado conjuntamente
porCEAMSE (Coordinacién Ecologi-
ca Area Metropolitana S.E.), OPS/
OMS (Organizacién Panamericanade
la Salud y Organizacién Mundial de Ia
Salud) y AIDIS (OrganizacionIntera-
mericana de Ingenieria Sanitaria).

Enelcitado Simposio seconside-
rolasituacién y perspectivasde gene-
racién y destino final de los residuos
so6lidos en América Latina.

En el acto de apertura las presen-
taciones estuvieron a cargo del Lic.
Atilio Savino, Secretario General del
Directoriode CEAMSE, miembrodel
Consejo de Administracién de nues-
tra Fundacion y Coordinador de la
Comisidn organizadora del evento.

Las palabras iniciales fueron di-
chas por el presidente del CEAMSE,
Dr. Eduardo Marcelo Kohan y por ¢l
Dr.Henry Jouval Jr,, representante de
OPS/OMS, en nuestro pais.

Participaron destacados especia-
listas pertenecientes a los organismos
que promovieron la reunidn, como el
Ing. Francisco Zapata, coordinador
del Programa de Saneamiento B dsico,
Division de Salud y Medio Ambiente
de OPS/OMS, quien se refiri6 al pa-

norama de los residuos sélidos urba-
nos en Ameérica Latina, el Ing. Luis
Diaz, presidente delaseccion USA de
laInternational Solid Waste Associa-
tion (ISWA), quien expuso sobre las
relaciones comunitarias y la cuestién
de los residuos sélidos urbanos (el
efectoNIMB Y:Notin My Back Yard).
Después habld el Ing. Alvaro
Cantanhede del CEPIS, de OPS/PMS,
sobre la situacidn de los residuos pe-
ligrosos en América Latinay particu-
larmente de los patolégicos.
También se refiriercn atemas im-
portantes de laagenda prevista, el Dr.
Herndn Duran de la CEPAL, el Ing.
Carl Axel Soderberg (Us Environmen-
tal Protection Agency EPA) y el Ing.
Luis Carlos Rangel Soares.
Finalmente se hizo la presenta-
cidn de los miembros del Comité Eje-
cutivodela Red Argentinade Manejo
Ambiental de Residuos (REMAR).
Asistieron intendentes, legislado-
res, autoridades responsables de la
planificacién y gestién de residuos,
técnicos, profesionales, organismos
no gubernamentales, cAmaras empre-
sarias y otros interesados en la teméa-
tica del Simposio.
Clausurd las deliberaciones el
Intendente de la ciudad de Buenos
Aires, Dr. Jorge Dominguez.l
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Origen de la crisis del sector en la Argentina

“No podemos dejar que el mercado
organice el Sistema de Salud”

E ntreel 8§ yel 11 de noviembre
filtimo se realizo en esta Ca-
pitalel Congreso Internacional or-
ganizado por la Cdmara Argenti-
na de Empresas de Salud (CAES)
que preside el Sr. Norberto Hugo
Larroca donde se debati6 el tema
“Salud, crisis y reforma”.

Después de la ceremonia de
apertura a 1a que asistié el Minis-
tro de Salud y Accién Social de la
Nacién, se desarrollé la primera
Mesa redonda sobre “Origen de
la crisis del sector salud en la
Argentina”, en la que intervino
como expositor y conductor del
debate, el presidente de nuestra
Fundacién, Dr. Ginés Gonzilez
Garcia. Los otros expositores fue-
ron los Dres. Aldo Neri, Jorge
Aufiero y Héctor Piscitelliy el St.
Carlos West Ocampo, dirigente
gremial integrante del Secretaria-
dodelaC.G.T. Presidit laMesael
Dr. Luis Betances, titular de la
Asociacién de Clinicas de la Re-
piblica Dominicana.

Los Dres. Neri, Aufiero y
Piscitelli y el Sr. West Ocampo
€XPIesaron sus opiniones sobre la
crisis y suorigen y el dltimo de los
nombrados fue duro critico sobre
ciertas politicas que actualmente
se estén desarrollando y que per-
judican a los sectores mds débiles
de la sociedad.

Enseguidaexpusoel Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia quien manifes(o
su complacencia porlos argumen-
tosaltamente valorables —quedijo
compartir— sobre los que se rea-
liz6 la transferencia de servicios
de salud a las provincias, con lo
que se perseguia una administra-
cidén mas eficiente y la democrati-
zacion y distribucién del poder en
unidades més cercanas a las nece-
sidades de la gente. Sin embargo
—senalé— “nadie descentraliza
y transfiere funciones sin fortale-
cer al mismo tiempo el tipo de
compromiso que debe tener el
Estado central de evaluar, con-
trolar, fiscalizar, monitorear y
asistir técnicamente”’,

Fue critico de las politicas que
llevaron a una “desconduccion es-
pectacular” del sistema y afirmo
que ningln pais deja que “el mer-
cado le organice su sistema de sa-
Tudy mucho menos que el mercado
lefije cuantova a gastar en salud”.

También manifestd queel tema
crisis en el sector salud tiene mu-
chos afios de vigencia, pero que
convenia detenerse en algunos
datos concretos de comparacion y
crecimiento. “En el afio 1987 —
dijo— hicimos un estudio nacio-
nal del gasto con respecto a 1985
vy si bien era otro dolar, es intere-
sante decir que ese afioel gastofue

de 5.600 millones de délares, mien-
tras que en 1994, cualquier esti-
maciénlohace llegara20 022 mil
millones. Esto significa —
enfatizG— un compromiso espec-
tacular de la sociedad con el sec-
tor. Asi, el desarrollo de la indus-
tria farmacéutica en solo tres afios
casi duplicé su volumen de factu-
racién y el PAMI en pocos afios
duplicé su gasto. Otro dato es que
el gasto piblico aumenté en un
60% entre los afios 1991 y 1994,

Aungue las comparaciones o
siempre satisfacen porgue las cir-
cunstancias econdmicas son dis-
tintas, no puede ser —agregé—
que por ejemplo Chile con poco
més de 13 millones de habitantes,
gaste en total en su sistema nacio-
nal de salud, lo mismo que aqui el
PAMI para 4 millones de perso-
nas, con resultados sanitarios igua-
les 0 mejores.

Con respecto a la desregula-
cién de las obras sociales expreso
sus coincidencias con Neri y West
Ocampo pues la alternativa que se
ofrece es la disminucion del com-
promiso solidario de los argentinos.

Expres6 ademds su critica al
descomunal déficit organizacional
que incorpord todo tipo de tecno-
logia pero ninguna de gestion de
sistemas, “ya que se manejan mas
de 20 mil millones de ddlares con
“tecnologia a pedal”, igual que 40
anos atrds. Asi es imposible ma-
nejar una empresa y mucho menos
unaempresa con funciones y obli-
gaciones sociales.

Creo—terminé diciendo Ginés
Gonzilez Garcia—que todalaener-
gia que se ha puesto en los debates
y en la tarea de los organizadores
del Congreso, debe iraducirse en
una idea profunda. Propiciar un
cambio en el Estado, que no sea
s6lo lo fAcil como la venta de acti-
vos, sino afrontar lo mas dificil:
como transformar el Estado con la
voluntad politica de reunir los dis-
tintos libretos que podamos tener
en algo concreto donde haya discu-
sién y rumbo, 0 seacomoir, adénde
ir y con quienes ir.d

Oportuna convocatoria de la OISS

Reunion lberoamericana sobre
Seguridad Social en Uruguay

el 5 al 8 de diciembre proxi-

mo se realizard en Punta del
Este (Uruguay) el XI CONGRE-
SOIBEROAMERICANODESE-
GURIDAD SOCIAL, convocado
por 1a OISS (Organizacion Ibero-
americana de Seguridad Social).

La reunién ha suscitado un
gran interés en los circulos vincu-
lados ala seguridad social y se es-
pera una respuesta masiva de par-
ticipantes.

Las deliberaciones del Con-
greso, que tendrdn lugar en el Hotel
San Rafael de Puntadel Este cuen-
tan con el auspicio de la Presiden-
cia de la Repiiblica Oriental del
Uruguay y el apoyo de gestion del
Ban-co de Previsién Social de
dicho pats.

El objetivo central de los tra-
bajos a tratar serd los debates y
conclusiones sobre “La seguri-
dad social y los procesos de inie-
gracidn regional”.

A la reunién han sido convo-
cados los miembros de la Comi-
sidn Directiva del Comité Perma-
nente y de la Comisidn Econémi-
ca de la OISS.

Los temas incluidos en las
ponencias destacan la considera-
cién de los procesos de integra-
cion regional con especial refe-
rencia al Mercosur. También es-
tdn dirigidos a pener de manifies-
to el creciente protagonismo de la
internalizacién, con su influencia
en los sistemas de seguridad so-
cial, en cuanto los mismos consti-
tuyen el nicleo central de la poli-
tica de proteccién social de los
paises de la regidn.

Ademas, los organizadores del
Congreso pretenden que las Co-
misiones Permanentes de laOISS,
consideren latematica central des-
de una perspectiva concreta con
relacidm a los sistemas de protec-
ci6n social y presten un especial
interés a los procesos de integra-
cién que se operan en la region.

Olrasideas a desarrollar en las
reuniones plenarias, proponen la
incorporacién de nuevas tecnolo-
gias de gestién, laprobleméticade
los trabajadores migrantes en el
4dmbito de los derechos sociales y
el horizonte del afio 2.000 con
las nuevas realidades socia-
les y los sistemas de seguridad so-
cial.

Una de las ponencias que se-
guramente atraerd mas interés y
también reflexiones ser4 la consi-
deracién del proyecto de “Cédigo
Iberoamericano de Seguridad So-
cial” y de “Banco de Informacién
de los Sistemas de Seguridad So-
cial Iberoamericanos”.

Para informacidn e inscrip-
cion dirigirse alaUnidad de aten-
ciénde la OISS (Secretaria gene-
ral) FAX (341) 5645633 y en
nuestro  pafs, FAX (541)
3226716.Q
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Simposio-Taller c:rganizado por AES—RED_)IEFS
Se analizaron los sistemas de

Salud con expertos de Canada

e acuerdo con lo anunciado, losdias 13 y

14 de noviembre dltimo, por convenio
especial con AES se realizé en nuestra sede el
SEMINARIO-TALLER organizado por la
Asociacién de Economia de la Salud y la
REDEFS (Red Interamericana de Economia y
Financiamiento de la Salud) en el que partici-
paron los expertos canadienses Dres. Bruce
Davis, Director General de Health Insurance
Policy Consultation Branch y John Dorland,
profesor de 1a Queens University.

Las palabras iniciales del presidente de
AES, Dr. Ginés Gonzidlez Garcia se refirieron
al propésito de trabajar en los dos dias previs-
tos sobre los temas programados, para revisar
mediante el andlisis de casos, las experiencias
canadienses sobre modalidades de contrata-
ci6n de los servicios asistenciales y formas de
pago de los honorarios médicos. Anuncié ade-
mds que las intervenciones de los expertos
canadienses se cerrarfan con una conferencia
abierta de la que aparte damos mas detalles.

Presento a los expositores destacando sus
largas trayectorias académicas. Dijo que el Dr.
Davis tiene una gran responsabilidad en el
Gobierno Federal de su pais, por cuanto es
Director de Seguro de Salud General y agregd
que en el seminario se referirfa a la contrata-
¢idn de los servicios asisienciales.

Conrespecto al Dr. John Dorland comuni-
cO que esta graduado en Economfia de 1a Salud
en York—una de las escuelas méas famosas del
mundo en esa especialidad—, que est4 traba-
jandoactualmente en la Universidad de Queen
(Ontario) donde proyectay ensayanuevas for-
mas de pagos de servicios v las consecuencias
de ese desarrollo, que cumple ademés funcio-
nes en el Ministerio de Salud de Ontario y que
en el seminario expondria sobre disefio de
mecanismos de control para los médicos.

El Dr. Bruce Davis agradeci6 las palabras
de presentacion del Dr, Gonzilez Garcefa, se
lamenté por no hablar espafiol y expreso su
alegriaporla primavera queestaba disfrutando
gracias a la invitacion, ya que en su pais es
época de mucho frio.

Realiz6 una rdpida descripcién geografica
y econdmicade Canad, y enseguida se refirié
alos antecedentes del Seguro de Salud. Tomé
el periodo 1919 ala actualidad y explicé todas
las vicisitudes que debieron ser sorteadas. Des-
tacé que enel Sistemade Saludlos Serviciosde

Vista parcial de
los asistentes a
las dos sesiones
del SIMPOSIO
que se realizd en
la sede de la
Fundacion
ISALUD.

Atencién Médica Necesaria son gratuitos y
que las responsabilidades recaen en el Gobier-
no federal y en el de las provincias. Se refirid
ademds a las fuentes de financiacion y al nivel
de satisfaccion de los usuarios.

El siguiente expositor Dr. John Dorland
explicéampliamente las formas de atenciénde
los pacientes de acuerdo con las normas san-
cionadas en leyes yreglamentaciones y enfatizé
sobre la universalidad de la cobertura médica.
También se refiri6 al suministro de medica-
mentos.

Ambos profesionales como cierre de las
exposiciones respondieron a las preguntas que
formularon los participantes del Seminario-
Taller.d

EL CASO ARGENTINO

arios encuentros del Simposio de AES-RE-

DEFS, que adoptaron la modalidad de talle-
res, consideraron los problemas y propuestas del
Sistema de Salud Argentino. En el anélisis del caso
se estudiaron los mecanismos contractuales de los
efectores: piblico, privado sin fines de lucro y
privado con fines de lucro. Intervinieronenel deba-
te, las Lics. Ménica Leveovich, L. Lima Quintanay
los Dres. Armando Reale, Ginés Gonzilez Garceia,
Arturo Schweiger y Gonzilez Prieto. Selo confron-
td ademds con las variables de otros paises y parti-
cularmente con Canadi. Esto permitio obtenerinva-
lorables elementos para analizar las variables de
nuestro sector, en lo que hace a necesidades y
prioridades.




