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Para erradicar i contaminante de la pobreza

= ; o ‘
&% nun gricuio publicado recientemente y en de-

claraciones formuiadas en distintos ambitos, el pre-
sidente de [SALUD, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia
afirmo que “la pobreza es el principal contamunanie
ambiental de noestro pais”. Para sustentar esa opi-
nion acudid a la histona de ia Medicina y a las solu-
ciones giobales que en el marco del desarrollo cien-
iilico industral se incorporaron a la humanidad con
relacion a la calidad de vida. Incluso recordd la de-
rrola del impeno romano que al desesimar ¢l mos-
quiero posibilitd que sus ejéreitos fueron abafidos
nor el “mosquito del crepiisculo”, portador del
paiudismo.

El ambiente ha sido v es determinante de la salud
y las enfermedades. Siempre fue asi desde que el
hombre habita el planeta y procura usufructuar ios
pienes que ofrece ia naturaleza. Pero en estos
tiempos, en que el equilibrio del ambiente estd
seriamente amerazado y por lo tanto la salud
humana, (con ¢l recurso agua en un grado de
coniaminacién muy grave, la atmdsfera envenenada,
residuos acumulados, desforestacion, pérdida de
especies, etc.) es una obligacion impostergable
determinar donde se concentran los problemas mds
agudos. Es indudable, que sin la eliminacién de la
pobreza, poco vale sostener altas lasas de
creeimiento, va que el desarrollo econdmice no
garantiza el humano. Es claro que hoy, por primera
vez en la historia, la sociedad dispone de un bagaje

hay que dar ia batalla por ia justicia social

cienfifico - fecnoldgico v de los recursos humanos y
maieriales necesarios para resolver los problemas
planteados por la pobreza v las agresiones al medio
ambienie.

En la promocionada nueva torre de Babel goe fue
la Eco 92 realizada en Rio, quedd claro que los
obstdculos al desarrollo sostenible no radican en la
escasez de 1ecursos, sino en el comportamiento
politico de los paises del sistema Internacional,
Mientras el norte industrial planiea sus prioridades,
3¢ resiste a contribuir adecuadamenie para erradicar
ia principal fuente contaminante del sur, la pobreza;
sin comprender la responsabilidad que le incumbe
como productores del 80% de los contaminantes que
inundg/al planeta.

No s6lo Sabin registra que la pobreza es uno de
los principales contaminantes del ambiente, Maurice

* Strong, secrelario general de la Conferencla de Rio,

avanzd mucho mds, cuando afirmé: “el modelo de
desarrollo actual es insostenible ya que, ademds de
afectar al medio ambiente, ahonda las diferencias
entre el norte v el sur”,

Ginés Gonzilez Garcia, al citar en su articulo a
Hipdcrates,quien hace dos mil afos escribid su libro
“Aire, Aguas y Lugares” como contribucién a la
salud, pone enfasis en la tradicion ambiental de la
profesion.

Si bien la solidaridad internacional es
indispensable para poder generar un coniexlo

Erradicar la pobreza con
su seenela de
marginalidad es wna de
las prioridudes que
enfrenia nuestro pais. £l
“eartonero” es la imagen
mds acabada de ese
flagelo que involucra un
medio ambiente
contaminado por la falta
de incentivos sociales que
sélo el Estade puede
aporiar..

Lic. Atilio Savino, que participé en las deliberaciones
de la ECO 92 en Rio fotografiado frente al cartel de
ISALUD. Escribe sobre “espiritu de Rio” (pdgina 4 ).

propicio al desarrollo sostenible (que no quiere decir
desarrollo a secas) debemos tener conciencia que “el
hogar de tres cuartas partes de la humanidad tiene
fuentes contaminantes humanas”, Nuestro pais
presenta seriag dificultades en la provision de agua
potable, el principal vehiculo de enfermedades
evilables. Recordemos el colera y el millar de nifios
de menos de un afio que mueren anualmente en
Argentina por enfermedades gastrointestinales,

“Definir politicas —consignamos en nuestro
primer nimero- es hoy el eje central por donde debe
pasar nuestra voluntad de cambic” y agregdbamos:
“hay que dar la batalla por la justicia social, " lo que
implica actuar rdpida y enérgicamente para erradicar
la pobreza.

Hacen bien en recordarncs “que no somos
administradores de la tierra” para tener siempre
presente ¢l proverbio alricano: “no es un regalo de
nuestros padres sino un préstamo de nuestros
hijos” [



La fundacion ISALUD aspira a promover el
movimiento por CIUDADES SALUDABLES

A nivel mundial viene desarrollindese una
corrienie de preservacién del ambiente que dia &
dfa cobra mas fuerza.

Vamos tomando conciencia que s6lo a través de
una utilizacién racional de los recursos naturales
se podrd alcanzar una mejor calidad de vida; pero
dificilmente nos hemos detenido a reflexionar
sobre nuestro propio entorno,

Iniciando esta comiin reflexion, nos preguntamos:
(Sabemos que es una cindad sana?

4 Cémo nos imaginamos una cindad sana?

En la actualidad nos replanteamos el concepto de
salud, adoptando actitudes nuevas, holisticas y
flexibles, que nos permiten legar al concepto de
salud como un acercamiento al bienestar que
reconoce cada aspecto de la personalidad
interactuando con su entorno. El énfasis estd
puesto en la armonia con uno mismo, con la natu-
raleza y el medio. La salud seria un estado infini-
tamente més dindmico que la mera ausencia de
enfermedad. Surge entonces el interrogante si una
cindad sana es solamente aguella que nos ofrece:

- Comida sana y abundante.

- Abastecimiento de agua potable.

- Saneamiento ambiental.

- Vivienda digna,

- Posibilidades de ganamos la vida.

En varios lugares del mundo se ha desarrollado, a
través del proyecto de la O.M.S., un movimiento
de ciudades saludables que surge a partir de
documentos tales como la Carla de Otawa y los
Programas de Prevencion de la Salud y Medio
Ambiente.

En la Argentina, la Fundacién ISALUD, aspira a
impulsar proyectos similares con el fin de aportar

a los Municipios una herramienta para que esios
logren desarrollar un conjunto de pardmetros
generales que deben ser aplicados en cada una de
las ciudades respefando las caracteristicas socio-
culturales.

Nos preguntdbamos como nos imaginabamos una
ciudad sana. La Fundacion ISALUD entiende que
esta debe esforzarse por proporcionar:

1.- Un ambiente limpio, seguro y de digna calidad,

2.- Una comunidad fuerte, solidaria y participaiiva en todas
las decisiones que afecten sus vidas, salud y bienestar.

3.- Una economia variada y justa que posibilite la satisfaccion
de las necesidades basicas: trabajo, agua, alimentos, vivienda
y seguridad para todos los habitantes.

4.- Un acceso equitative a la salud, enfatizando la promocion
de la salud y la prevencidn de enfermedades.

Basdndose en estos objetivos generales, el programa de
Muu.icipioq saludables puede contener como eje de su accién
los siguientes aspectos:

« Establecer una politica de salud piblica saludable.

¢ Contemplar a los habitantes y su participacion comunitaria
como ejes principales, para la adhesién al preyecto de
ciudades sanas.

Proyecto que debe descartar tode paternalismo.

« Alentar a los gobiernos a reconocer el efecto que sus
decisiones tienen sobre la salud de las comunidades,

« Promover la cooperacidn entre los Municipios y los sectores
de la salud, educacidn, ambiente, recreacidn, comercio €
industria para la creacién y ejecucion de proyectos concretos
que mejoren el nivel de vida.

« Fortalecer los vinculos a fin de que el compromiso politico
sea la base de la accién innovadora para la salud y el medio
ambiente.

« Promover nuevas formas de movilizacidn socifl
fortaleciendo el vinculo individual con el ambiente,

Trabajo preparado por el Arguitecto Norberto
A, Dominguez (coordinador) y la Licenciada Silvia
Gémez, imegrantes de lo Comision de Medio Ambiente.

El pediatra y la Salud mental

Por la Licenciada Renée L. Jablkowky

E n el proceso de socializacién (humanizacion), el individuo
libra algunas batallas para conseguir:

a) su supervivencia bioldgica

b) su bienestar psiquico

¢) su ser social,
Se entiende que esta lucha es integral. a). b} y c) funcionan desde
el nacimiento, en un proceso gue se ve desarrollando hacia
complejidades estructurales cada vez nuis abarcativas.
Asl se va estructurando su psiquismo, a través del interjuego de
realidad y fantasia, placer. displacer y frustracion. Se va
mnﬁgurando una realidad significativa en un interjuego
permanente entre apetencias, deseos, renuncias. a faver o en
contra de si mismo o de la realidad externa.

;De que modo puede la intervencion —orientacion— de un
pediatra influir lo mds satistactoriamente posible en esle proceso
de estructuracion del psiguismo?
Creo que, durante las primeras semanas de vida, las etapas
iniciales de los procesos madurativos Lienen su primera
oportunidad de convertirse en experiencias para el bebé. Quiern
decir que comienzan a registrarse incipientes experiencias de
satisfaccion e insatisfaccion que marcardn una historia de [a
calidad de la experiencia, un lenguaje de la misma (codigos de
pedidos y respuestas), etc. Para que dichos procesos del sujetos se
vuelvan reales —no fantaseados— necesitan del aporte de un
ambiente facilitador. Esta funcidn podrd sostener Ia complejidad
creciente adecuada a las necesidades cambiantes del bebe.
El cuidado de los nifios puede describirse en términos de sostén
especialmente si se permite describirse en térmmos de sostén,
especialmente si se permite que el significado de este término se
amplie a medida que el bebé crece y su mundo se torna mas
complejo.
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Un sostén y su manejo adecuados facilitan los procesos
madurativos, mientras que una funcion inadecuada significa la
repetida interrupeion de estos procesos.

Desde esta perspectiva. considero tundamental la tuncion del
pediatra; proveer sostén a la madre y a la familia del recien
nacido, especialmente debido a que el equilibrio emecional
individual y familiar durante el proceso de embarazo y
nacimiento pasan por un periodo de desestabilizacion: A partir de!
momenta del nacimiento la madre se vuelve més valnerable; seria
conveniente que, desde el rol del pediatra, se reforzara su
confianza y seguridad; que se le ofreciera una buena facilitacion
de ambientacion a las nuevas necesidades v exigencias, para que
éstas puedan efectivizarse lo mds maduramente posthle.

Es decir, que el proceso de socializacion se pueda lievar a cabo de
la manera mds armonica posible.

El pediatra deberi estar entrenado para detectar, tanto a nivel del
hinomio madre-hijo como del vinculo de éstos con su familia, los
factores que pongan en riesgo esle proceso.

Deberd estar atento, desde esta dptica, y observar si el senumlcnm
de ir siendo persona, capaz de acumular experiencia, compararla,
sentir y diferenciar las sensaciones, ser aprehendido en el
momento apropiade v comenzar a organizar defensas contra el
sufrimiento mental, se ve dafiado porgue las adaptaciones
infantiles no estdn teniendo facilitadores apropiados; o sea, no
estd siendo bien sostenido. Esto incluye el sostén alimentario,
afectivo, ambiental, para nombrar algunos

Concluyendo: el pediatra ocupa en la estructura familiar un lugar
de privilegio, en su rol de detector de vinculos que podrian
rigidificarse y devenir patoldgicos, comu asi también en su
capacidad de orientador de situaciones cenflictivas en el drea de
salud 0

Seminario de la C.G.T.

Profundo analisis de

la crisis y propuestas
de ley alternativas

Convocado por la CGT se realizo en esta
Capital, los dias 20, 21 y 22 de mayo tltimo, el
Seminario “JUBILACIONES: CRISIS Y
PROPUESTAS” en ¢l que intervinieron los
principales dirigentes de la Ceniral Obrera y un
numeroso grupo de especialistas nacionales e
internacionales. EI encuentro tuvo el apoyo
técnico de la Organizacidn Internacional del
Trabajo (OIT) cuyo consejero regional de
seguridad social Dr. Conte Grand expuso sobre
aspectos doctrinarios.

Después de las palabras de maugurdczon a
cargo del Secretario alterno de la entidad
erganizadora y dirigente de Luz y Fuerza, Sr.
Oscar Lescano, quien dijo en la oportunidad,
después de saludar en nombre de los trabajadores
organizados, a los numerosos asistentes, que la
reunion habia sido convocada para brindar una
posibilidad de amplia discusién y para encontrar
alternativas para un régimen de proteccin social
como ¢l de jubilaciones y pensiones. Delined la
posicién de la €GT frente a los proyeclos
gubernamentales sobre cambios en el régimen de
jubilaciones y las nuevas normas sobre convenios
colectivos, sefialando gue iban a contrarrestar
cualquier proyecto que atentara confra las
conquistas de los trabajadores.

La reunién que fue con invitacidn abieria a
todos los sectores interesados conté con La
presencia del presidente de 1a Fundacion, doctor
Ginés Gonzdlez Garcia, del doctor Norberto
Carli, coordinador de la Comisién de Atencién
Primaria y Sistemas Locales de Salud y de otros
integrantes de las Comisiones de ISALUD.

Valiosa y clara fue la intervencion del doctor
Amancio Lopez, conocido experto en los
aspectos doctrinarios de la temdtica (ratada. -Este
especialista intervino recientemente en las Mesas
Redondas organizadas por ISALUD en las que
insistid en la necesidad y urgencia de que el
debate sobre el sislema previsional se instalara en
la sociedad.

En el (ranscurso de los dias en que se
desarroll6 el temario, ntervinieron ademds de los
nombrados, representantes chilenos, colom-
bianos, uruguayos, el Juez Dr. Néstor Alberto
Fasciolo y los senadores nacionales Sr. Oraldo
Britos y Dr. Luis A. Brasesco,

El seminario finalizé con una Mesa Redonda
en la que parliciparon, representanies de la CGT,
del sector empleador y del gobierno, expertos
nacionales e internacionales y reprcscmames de
los partidos politicos.

En el resumen final se tratd de alcanzar
propueslas alternativas realistas v factibles, tanio
para soluciones inmediatas como para las de
largo plazo, que sean ltiles para abrir una brecha
en ¢l controvertido proyecte que impulsa el
gobierno nacional y lograr una ley que beneficie
¢l desarrollo del régimen de proteccion social con
medidas coherenjes de ordenamiento y cambio[]




X1l Jornadas de Economia de la Salud en Espafia

Los altos costos de la cobertura social de la salud
también preocupa a los paises desarrollados

c omo lo adelantamos en el numero 1 de
ISALUD se realizaron en Madrid las XII
Jornadas de Economia de la Salud durante los
dias 27, 28 v 29 de mayo altimo en lay que se
considerd los “efectos del proceso de integracidn
europea sobre la salud y los sistemas sanitarios”,
Aunque el temario estaba muy circunscripto a la
iemitica espafola, asistieron numerosos
sanitaristas de Inglaterra, Holanda, Alemania y
otros paises Europeos y por nuestro pais, el
presidente de la Fundacion , Dr. Ginés Gonzdlez
Garcia. que lo hizo en representacion de la
Asociacion Argentina de Economia de 1a Saiud
de la que es titular. Fue el anico deiegado de
Ameérica Lanina que participd en las Jornadas.

Varios fueron los problemas que ocuparon la
atencién de los especialistas, en relacion con los
temas inmedialos: el alto costo de los sistemas; el
incremento de la demanda por aumento de las
e'xpeclativas de vida, el envejecimiento y teorias
complejas como las de "CONVERGENCIA"
sobre las que intervinieron algunos invitados
especiales.

Se aclard en el curso de las deliberaciones que
el proceso de generacién de déficil y su cobertura
subsiguiente no es algo exclusivo del Sistema
Nacional de Salud Espafiol (que llegd a acumular
700 mil millones de pesetas). Por ejemplo —se
dijo- Francia y Canadd que desarrollaron
politicas tendientes a limitar el crecimiento de los
gastos sanitarios por el procedimiento bésico del
“presupuesto global” han visto como sus
cxpectativas fracasaban, teniendo que recurrir
peri6dicamente a operaciones extraordinarias de
cobertura financiera de los déficits acumulados.

Aunque las condiciones del medio son
distintas. muchos de los temas abordados en las
Jornadas, pueden ser dtiles para el enfoque del
recurso salud en nuestro pais. Segin los
espafioles la leccidn principal que se debe extraer
es que la limitacion o restriccion severa de los
recursos disponibles no es garantfa suficiente
para conseguir los objetivos deseados. Es
imprescindible disefiar y ejecutar politicas ¢
instrumentos que ademds de ser eficaces en el
control racional del crecimiento del gasto
permitan una mejor gestién de los recursos
disponibles.

“Si no se quiere reproducir el circulo vicioso
generador del déficit en un futuro -se afirma en
los documentos— es evidente que debe lograrse
un amplio consenso politico y social (una de las
preocupaciones de los integrantes de ISALUD)
sobre los limites aceptables del crecimiento del
gasto sanilario plblico...”

En ofrps aspectos, por supuesto que siempre
referidos al desarrollo de los sistemas
econdmicos en relacidn con los temas de salud,
algunos de los economistas de la salud,
avanzaron en la hipdtesis de convergencia ya

formulada en las décadas de los 60 y 70, la que
establece” que los sistemas econdmicos de los
distintos paises estén y continuardn en un futuro,
en un proceso de aproximacion, tanto desde el
punto de visla social como econémico, con lo que
ias diferentes politicas estin, también
desapareciendo.”

El Dr. Markus Schneider, director del BAYS
de AUGSBURG, en su ponencia donde analiza
las “Tendencias en la convergencia de sistemas
de atencion sanitaria en la CE.", sefala que esta
teoria” en muchas ocasiones estd considerada
como una formulacion carente de contenido real
y un deseo mds que un hecho™ para afirmar ense-
guida que sin embargo” se ha producido conver-
gencia en muchos asuntos de menor escala”,

Como comprendera el lector, consignamos
esle tipo de razonamiento —propio del primer
mundo- a simple titulo informativo v sin emitir
ningan juicio.

Por lo tanto sigamos los argumentos de
Schneider: “la razén para una convergencia de
sistemas podria obedecer a la existencia en algin
lugar de un sistema economico dptimo dentro de
una economia de mercado gue marca las
pautas.alrededor de la que todos loy sistemas
existentes gravitan simplemente porque es la
mejor. Los factores principales que obligan a
realizar ajustes en los sistemas son los productos
de nuevas tecnologias y la competencia en los
mercados internacionales. Las exportaciones
constituyen una auténtica y segura razén de
convergencia. Sin embargo, si la convergencia de
lo que rodea a los temas de salud, del medio
ambiente y seguridad en el trabajo y en el hogar,
son factores de importancia obvia. no parece que
lo sean tanto aquellos relativos a a tecnologia
médica y equipos auxiliares, Todavia es menor la
convergencia de la medicina alternativa.”

Pero no todo “es miel sobre hojuelas™. Y
aunque €l tema es muy amplio para comentarlo
en el breve espacio de esta referencia, agregamos
como final otra reflexidn de Schneider: "La
convergencia —real- de los niveles de vida se
refiere a varios aspectos: empleo, condiciones de
trabajo, discriminacién, mantenimiento del nivel
de rentas y proteccién social, educacién y
formacidn, medio ambiente e identidad cultural.
A través de diversas comparaciones entre paises,
llegamos a la conclusion de que las diferencias en
el gasto sanitario “per cépita” obedecen
principalmente a las diferencias de los ingresos
“per cépita”.

Si los gastos sanitarios son una funcidn
normal de renta, variardn con ¢sta.

Sin embargo, por lo general, la dispersién de
los gastos sanitarios supera los niveles, debido a
que la elasticidad de la renta es mayor que uno y
una gran parte de la demanda de atencidn
sanitaria es aleatoria”. [
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Consejo de Administracion

Presidente
Ginés Gonzalez Garcia

Vicepresidente \
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Secreiario
José M. Corchuelo Blasco

Prosecretario
Graciela Maria Giannestassio

Tesorero
Atilio Armando Savino

FProtesorero
Hector Conti

PROPOSITOS

La Fundacion tiene el propésito de mantener
una presencia activa en el dinamico sector
de la salud de nuestro pais a través de la
experiencia que sus equipes han acumulado
en sus trayectorias personales y colectivas.
Desarrollara sus actividades en relacién con
todos los aspectos que contribuyan a la
salud, en su significado mas abarcativo,
empleando a ese cometidosus medios
materiales, intelectuales y tecnolagicos.

OBJETIVOS

Realizar estudios e investigaciones, desa-
rrollar métodos y sistemas, proponer, gje-
cular o encargar trabajos destinados al
mejor conocimiento de los fendmenos téc-
nico-médicos, econdmicos, sociales u
otros que participen de la dindmica de los
procesos de salud-enfermedad de la po-
blacién, con intencion de progreso Social.

Organizar, patrocinar o contratar la
realizacion de cursos, seminarios, sim-
posios u otras reuniones de carécter
cientifico técnico con intencion de con-
tribuir a la formacion de recursos huma-
nos en los terrenos vinculados al desarro-
lio de la salud, en su méas amplia concep-
cion.

Ejecutar acciones de salud en el orden
técnico, economico, social u otres, por
iniciativa propia o de terceros, disponien-
do para ello de los recursos materiales y
humanos necesarios.

" Otorgar, financiar, administrar o recibir

fondos para becas de formacién y/o
perfeccionamiento de recursos humanos
en las areas de conocimiente gue hacen a
la salud de la poblacion.

Establecer relaciones, cantratos o em-
prendimientos con instituciones de pro-
pdsito similar, del pais o del extranjero,
para tareas relacionadas con su proposito
general. :
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El espiritu de Rio

Han transcurrido veinte afios desde que fa ONU, en aguella lejana reunidn de
Estocoimo, descubrié en forma oficial el Medio Ambiente. Nuestro pais lo hizo
bastante mds tarde, M. Strong, secretario general de la CUMBRE traspird largos
meses para que los gobiernos entregaran a tiempo los informes nacionales,
Argentina hizo, esta vez, bien los deberes y enirego a liempo el informe oficial,
pero su divulgacion fodavia es un misterio.

L a Eco Tierra co-
mo dié en llamarse
el mayor encuentro
de lideres mundiales
de estados y gobier-
nos de la historia,
despertd en interesa-
dos y nedfitos una
expectativa previa
que a las luces de sus
resultados facticos
puede parecer insa-
tisfecha. Si anali-
zamos con detenimiento los hechos y los

Lic. Atilio Savino

Instructiva conferencia
del Ing. Eduardo Pedace

De acuerdo con 1a programacion conformada, el
Ingeniero Eduardo A.Pedace pronuncid el dia 2 de
junio la conferencia sobre: “El medio ambiente en
la década del *90. Desde el comienzo fue muy claro
en sus formulaciones planteando al auditorio la
necesidad de concientizar a toda la sociedad sobre
¢l problema de la conservacion del medio ambiente.

Para enmarcar el problema en su verdadera
dimensidn, el Ing. Pedace se interrogd sobre lo que
se pretende en torno a la conservacion del medio
ambienie y destacd la necesidad de gue cada
habitante de la Tierra, se comporte en el ambito en
que vive, como en un verdadero santuario, que debe
ser conservado para las generaciones venideras.
Sostuvo que el comportamiento individual con
respecto al medio debe coincidir con leyes de
caracler obligatorio para el mantenimiento de la
sanidad ambiental,

Defini¢ claramente las diferencias del marco
ambiental en los paises desarrollados y los
subdesarrollados sefialando que el tipo de respuestas
para profeger la salud del hombre estd sustentando
en una cobertura adecuada de agua, cloacas y
tratamiento de los residuos.

Hizo una detallada evaluacion de la peligrosidad
para la salud de distintas substancias peligrosas que
son diseminadas como desechos en zonas pobladas
y las vinculd con enfermedades como la
gastroenteritis,que segln las estadisticas produjo la
muerte en nuestro pais de 9500 nifios menores de un
ano, en los dltimos 10 afios. Agregé que mientras en
Argentina la mortalidad infantil alcanza a un 23 por

mil en el Japdn estd reducida al 4,4. Finalmente
cuestiond el modelo de produccién como generador
de muchos de los problemas ambientales.[]
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por Atilio A. Savino

compromisos firmados es posible una visidn mucho
mds alentadora.

El primer punto de vista es el encuentro en si, su
tamafio y su representatividad de los hombres y
naciones que participaron. La Conferencia de las
Naciones Unidas sobre Medio Ambiente y
Desarrollo (CNUMAD) superd largamente por
convocaloria y presencia los dos mayores hitos de la
historia moderna; la conferencia de la UNICEF por
la defensa de los derechos de los nifios y la muerte
del emperador Hirohito.

Los temas que se trataron y los compromisos
contraidos por su importancia y trascendencia fulura
justificaron semejantes presencias.

Cambio climdtico, biodiversidad de especies y
genélica, proteccidn de bosques y forestas, desarro-
llo sustentable, pobreza y sus consecuencias inmie-
diatas sobre la salud, estructuras sanitarias y apoyo
financiero fueron temas que obligaron a reuniones
preparatorias desarrolladas durante méas de dos afos,
y amas de 100 horas de intensas deliberaciones.

En dichas deliberaciones se puso en evidencia
cdmo la confrontacion Este - Oeste ha sido
reemplazada de manera irrefutable por el
enfrentamiento Norte - Sur y sus secuelas
inevitables de crecimientos desparejos y con
seguridad inequitativos, concentracién cada vez
mayor de riqueza y marginalidad creciente.

Pero al mismo tiempo los temas tratados y los
compromisos contraidos nos hablan claramente del
nivel de conciencia global alcanzado y de qué
manera condicionan y obligan a los gobernantes de
esta Gran Aldea que es hoy el mundo.

Los calurosos dias de Rio dieron el marco ideal a
las febriles negociaciones celebradas en el Rio
Centro lugar donde se llevd a cabo la CNUMAD. La
cindad misma muestra cotidianamente (odas
aquellas caracteristicas que forman parte de la
discusidn ccoldgica; hacinamienlo, contaminacion,
pobreza, superpoblacidn, proteccion de las especies.
Y también, quizds el mds grande dilema del mundo
moderno: democracia - seguridad - marginalidad.
Durante quince dias este dilema fue “superado” con
métodos gue hemos sufrido y creimos superados.
Los nifios y familias de Ia calle fueron deportados
masivamente a la ciudad de Niteroi y las calles vy
playas de Rio fueron literalmente ocupadas por el
gjército, la prefectura y las fuerzas policiales. Sin
embargo, un aire puro que provenia de las playas de
Flamengo sede del FORUM GLOBAL (Foro de
Organizaciones no gubernamentales ONG)
comenzaba a invadir todos los recintos.

Justamente, cuando se anuncia a los cuatro
vientos el fin de la historia, la muerte de las
ideologias, una nueva idea traspasa el cuerpo social.

El Licenciado Atilio A. Savino, que concurrié a la reunién de Rio con
integrante de la delegacion del CEAMSE, escribié una colaboracidn espec
para nuestro Boletin en el que rescata el verdadero “espr'n'{;: de Rio" y adem
en su caricter de miembro del Consejo de Adminisiracién de ISAL!
incorpora una visién global del tema que es el que distingue a nuesi
Fundacién.

En este gran Woodstock ecoldgico, en cada wi
de los stands del FORUM GLOBAL y en la mayor
de sus visitantes, vimos por quienes es representac
y transmitida esa idea. En su mayoria jévenes. L
mas diversas expresiones sociales se hallaban pr
sentes: religiosos de todas las creencias, grupos ¢
mujeres (feministas o no), verdes, conservacionista
técnicos, profesionales, comerciantes, arfisia
indios, misticos, etc. Si bien sus reclamos esté
tefiidos de voluntarismo, su creciente organizacid
interrelacién y militancia, los hace custodios, t
solamente de aquello que los gobiernos asume
COMO COMPpromiso sino que mds bien personifican
espiritu de Rio, el soplo vital que nos habla de ton
de conciencia y cambio de actitudes.

Quizés las 50.000 personas que 4 ritmo de samt
corgaban consignas antigubernamentales contra E
tados Unidog y el F.M.L, nos demuestre que tan
bién este es un terreno politico. Perspicaces, muche
politicos ya comenzaron su carrera ecologica. Ve
en ella votos y prestigio. Pero cuidado, este mov
miento le suma al idealismo de los jovenes de k
afios 60 y 70, el pragmatismo de los jévenes de hoy

Este pragmatismo —tan detentado y admirado pr
muchos dirigentes— va a ser exigido por la sociede

“La principal fuente
pobreza” afirmo el Di

E 1 5 de junio se realizd en Facultad de Derechs
y Ciencias Sociales, la anunciada conmemoracio.
del Dia del Medio Ambiente. El salén Rojo se vii
colmado por numergso ptblico que escucho co!
atencién a los distintos oradores. El objetivo, que
como se manifestaba en la convocatoria er
sensibilizar a la comunidad generando un espaci
de reflexién fue alcanzado plenamente. E;
representacién del Decano hablé el Ingenier
Eduardo A. Pedace y sobre la problemétic
ambiental intervino el Dr. Eduardo Pigretti
Tuego el Juez Daniel H. Llermanos que centrd su
palabras en “la justicia y su rol en la proteccidi
del medio ambiente” refiriéndose a la
intervenciones que lo ha tenido comu
protagonista.

El Dr. Ginés Gonzdlez Garcia, presidente d
ISALUD, invitado especialmenie para abordar e
tema relacionado con el ambiente y la salud, en si
intervencidén puso énfasis en la problemétic




' [¢QUEES LA
BIODIVERSIDAD?

f La biodiversidad se refiere a Ia multiplicidad de
las formas de vida que existen en el planeta. Tres
niveles de hiodiversidad son reconocidos por las
; distintas &reas del conocimiento: diversidad de
los ecosistemas, diversidad de las especies y
diversidad del conjunto genético entre las
> | especies.

3 Biodiversidad en todas sus formas es la base
? de la salud de nuestro planeta y del bienestar de
; una sociedad.

La Convencién de biodiversidad firmada en la
conferencia de las Naciones Unidas sobre Medio
' Ambiente y Desarrollo (CNUMAD), apunta
precisamente a garantizar el uso racional de las
especies que proveen a la humanidad de
alimentos y medicinas, ademas de regular el
acceso los recursos genéticos y a la trans-
ferencia techolégica, incluyendo la biotechologia
y también el uso de la propiedad intelectual.

.y,
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_ civil para dar inicio de solucién a muchos de los
. problemas planteados.
1 En sintesis, no todo quedd como estaba anles de
. comenzar ECO 92. Los gobernantes vuelven con
. una responsabilidad mayor y la sociedad civil sabe
que su protagonismo es indispensable. La musica de
- samba —simbdlicamente- nos habla de tristezas y
i alegrias pero especialmente de esperanzas.”]

de contaminacion es la
Ginés Gonzalez Garcia.

social con relacién a
sus efectos contami-
nantes en nuestro
pais. Adjudicé a la_
pobreza extrema,
agravada por la falta

dm?y,
cToacas, al principal
mmﬁ%?
nacion y el vehiculo
Wﬁs
emtermedades evita-
“bles. Senalo tam-
bién que no sélo es
necesaria mas inver-
sidn social, sino la
modificacién de nuestros hibitos y conductas, Los
comentarios finales fueron desarrollados por el

Ing. O. Postiglioni, Lic. J.J. Paladino y Dr. J.
Franza.[]

Dr. G. Gonzilez Garcia

PRESERVAR EL MEDIO AMBIENTE
POR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

Por Osvaldo Mércuri (*)

I- a celebracién de la semana de Medio
Ambiente y la cumbre de Rio de Janciro sobre
politicas ecolégicas, deben ser motivos de
reflexién sobre la importancia de preservacion y
recuperacion de las condiciones del entorno
natural que nos contiene a todos como sociedad.

Precisamente en estos dias ganaron noloriedad
una serie de procedimientos judiciales que
pusieron al descubierto gravisimas situaciones de
contaminacién en los cursos de agua del Gran
Buenos Aires y como consecuencia de esos hechos
también pudo apreciarse claramente que la
preservacion del medio ambiente es una creciente
demanda de nuestra comunidad.

La irracional contaminacién que sufrimos en
casi todo el conurbano, con secuelas de napas de
agua infectadas con desechos toxicos, la presencia
de elementos nocivos en el aire v la tierra de zonas
que circundan a establecimientos fabriles, el
volcado de efluentes cloacales e industriales
directamente sobre los rios de La Plata, Matanza,
Riachuelo y en los arroyos, son verdaderos
atentados contra la salud y la calidad de vida de la
comunidad.

Se percibe entonces que todas esas situaciones
que soporta el Gran Buenos Aires desde hace
décadas requicren urgentes Tespuestas, por lo que
de la enunciacidn del problema debe pasarse sin
mds dilaciones a la concrecidn de soluciones,

La afectacion de cerca de 300 millones de
ddlares anuales para Ia ejecucion de obras de ten-
dido de redes de agua y cloacas; de escurrimientos
hidricos y de saneamiento ambiental, son una
primera gran concrecion que implica dar
tespuestas a las justas demandas de la comunidad.

Esos recursos, obtenidos tras una larga batalla
para lograr compresion de las hermanas provincias
acerca que los problemas del conurbano, no
podian ser resueltos exclusivamente por Buenos
Aires, abren una via concreta para iniciar la
reparacion de una regin degradada a extremos
intolerables v esto obliga —ademds— a un replanteo
en cuanto a la legislacién referida a la
preservacién del medio ambiente.

§i partimos de la coincidencia que ese medio
ambiente es un pairimonio comidn para todos los
integrantes de una sociedad, también coincidire-
mos en que quien por irresponsabilidad o lucro
atenta contra el equilibrio ecoldgico, debe quedar
incurso en la figura legal de ser aulor de un delilo
social,

Quien contamina un curso de agua o 1as napas
subterrdneas, estd atentando contra la salud de la
sociedad y estas conductas deben ser sancionadas
con todo rigor. La sociedad no puede tolerar que
los establecimientos industriales arrojen sus
desechos sin ningidn recaudo y por un lucro
antisocial, ya que de ese modo no afectan
ganancias a la construccién de plantas depurado-
ras. Tampoco puede permitirse que intereses
sectoriales se aducfien de biencs comunitarios en
su exclusivo provecho, como ocurre con quienes

indiscriminada-
mente talan drbo-
les, ya que las ma-
sas arhdreas son
verdaderos “pul-
mones verdes” de
las ciudades. Pero
tampoco basta con
modificar la legis-
lacién ni [a fijacién
de penalidades més
severas, si esto no
se acompafia de
una-conciencia co-
lectiva sobre 1a ne-
cesidad de preser-
var las condiciones
del medio ambien-
te. Si logramos
plasmar esa “conciencia ecoldgica™ que reclamara
el Papa Juan Pablo II, lograremos que cada
ciudadano sea participe activo del proceso de
preservacion del bien comunitario.

Esa conciencia colectiva debe motivarnos a
todos para no permanecer impasibles ante
cualquier acto de contaminacién ambiental y —en
cambio— accionar ante los poderes piiblicos para
evitar esos atentados contra la calidad de vida.

Y corresponde a los poderes piblicos proceder
con celeridad y eficiencia ante denuncias o
constataciones respecto a las acciones que atentan
contra el medio ambiente.

En tal sentido es destacable que nuestra
legislatura introdujo las modificaciones necesarias
para que cualquier cindadano pueda accionar ante
la justicia en caracter particular damnificado por
casos de contaminacién, una figura no
contemplada originalmente en nuestra legislacidn. -

Como sefalara,la exclusiva asignacion de
recursos para la ejecucion de obras de saneamiento
en el Gran Buenos Aires, marca una clara
definicién politica del gobierno bonaerense para
mejorar la calidad de vida de millones de
habitantes del conurbano, dotdndolos de servicios
esenciales (aguas y cloacas) en un marco de
restitucion de condiciones dignas, que incluyen al
medio ambiente.

Por eso la politica global contempla el destino
final de efluentes cloacales e industriales y de la
basura, dec modo de eliminar focos de contami-
nacidn ambiental, que alentan contra la salud co-
munilaria, mdxime en momen(os en que una pan-
demia como el cdlera estd instalada en la region.

FEslas respuestas concretas a los graves pro-

Dr. Osvaldo Mércuri

" blemas de habitabilidad del populoso conurbano

bonaerense constifuyen en esencia un Serio y

fundamentado programa de mejoramiento de las
condiciones ambientales por una vida mejor.[]

(*) Presidente de la Camarm de Diputados

de la Provincia de Buenos Aires, autor del Proyecto

sobre Pacto Ecolégice Bonaerense conjuntamente
con el Diputado provincial Eduardo Bustos.



Frente a las posibles fluctuaciones econéomicas, necesitamos un
sistema prestador de salud con intervencion cualitativa del Estado

Resumen de la conferencia pronunciada en la sede de ISALUD por el Dr. ARMANDO M. REALE .

E n el marco de las actividades que impulsa la
FUNDACION, el dia martes 12 de mayo dltimo se realizo la
conferencia sobre “Tendencias en el sislema de atencion de la
salud y descentralizacion” a cargo del Dr. Armaneo Mariano
Reale, distinguido especialista y consultor sobre esfe tema de
actualidad.

El sistema de obras sociales —comenzd expresando- y su
evolucion, significd un imporante avance en matena social y
conformd un sistema de atencion médica en el que se
desarrollaron estructuras, organizaciones e instrumentos para la
provision de servicios médicos, Sin embargo —agrego— a Lraves
del tiempo los resultados aleanzados, tanto desde =i modelo
prestador como del financiador, fueron acumulando defectos en
términos de eficiencia del gasto y falta de equidad en la
cobertura, lo que define el principal problema actual del sistema
de atencion, Intentos de modificacion se canalizaron por las
vertientes de las Obras Sociales sin alcanzar tal objetivo, Por el
contrano —afirmé— mantuvieron en la préctica las vanables que
historicamente caracterizaron a un sistema abierto de escasa
gabemabilidad.

Distintas tendencias

Los componentes del sistema —prosiguié— aun ceincidiendo
en la descripeion del diagndstico, van adoptando segin sus
inlereses, posiciones y acciones coherentes con la explicacion y
¢l prondstico lo que origina distintas tendencias. Ello se observa
con mayor intensidad en el drea metropolitana, quizd porque allf
no han gravitado las entidades concentraderas en los contratos
de servicios y de la oferta. También a eso contribuye la
concentracion de poblacidn de las Obras Sociales Nacionales,
las administraciones centralizadas, el aleance de las decisiones v
la estructura federal del sistema sanitario.

Enseguida analizd el proyecto de Ley del P.E, denominado
Organizacion Solidaria de la Atencion Médica (OSAM) en el

ue se establece: a) recaudacion centralizada a través del
gislema Unico de Seguridad Social (SUSS); b) la CUPAM o sea
la Cuota Parte para Atencion Médica, caleulada sobre el monto
de los aportes y contribuciones y la cantidad -estimada de
beneficiarios; ¢) transformacidn en entes prestatarios ias obras
sociales que califiquen: d) incorporacion de otras personas juri-
dicas como entes prestatarios; e) eleccion por parte del bene-
ficianio de la prestataria a la que destina su CUPAM, y opcidn
de cambio; {) prohibicion al Estado de subsidiar y participar en
la conduccion de los entes; g) libertad de contratacion con la
excepeldn de entidades que agrupen profesionales o
establecimientos; h) total desregulacién en matenia de aranceles;
ijrégimen de atencién médica bisica de cobertura obligatoria; j)
posibilidad de aplicacién de copagos y coseguros y k) 1ol del
Hospital Piblico como prestador de las prestatarias y de la
poblacicn carenciada no cubierta por el régimen.

E1 ANSSAL, actor inocuo

Las Obras Sociales, en general, parecen no apoyar el
proyecto de la OSAM, salvo algunas, pero sole en lo que hace a
la CUPAM cuando supone un mayor ingreso. Sin embargo se
estdn haciendo intentos de racionalizar su administracion, con
distinto éxito a través de eventuales formas aseciativas de
integracion (INOSE) dando en concesion la explotacion de sus
servicios propios. Como hechos rescatables cabe sefialar por mi
parte —agrego— la implementacion de contratos de niesgo de tipo
institucional con entidades lucrativas o no a valores regulados
por su capacidad de pago, transfiriendo la administracidn
economica del recurso pero conservando clerte poder de control
de la cobertura que distingue alternativas y condiciones en la
forma de organizar la provision del servicio.

Otra es la oferta a su poblacion beneficiaria de planes
especiales con que se puede acceder mediante un copago.Se
establecen asi dos circnitos de alencion que pueden integrarse
en el misme locador del contrato. Otra cuestion que hay que
seflalar —advirtio— es que la ANSSAL, hasta ahora, se muestra
como un actor inocuo.

En el sector privado, vinculado al sistema de obras sociales,
~dijo mis adelante— el poder relativo de sus componentes se ha
venido modificando en la medida que las contrataciones van
siendo asumidas per los sanatorios o aseciaciones que los
agrupan, favoreciendo la tendencia a la atencidn insti-
tucionalizada, condicionando el acceso a la oferta e influyendo
sobre el precio de la prestacién y las modalidades y cuantia de
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la retribucidn, pero no con respecto & sus caracteristicas de
organizacicn.

Cadena de intermediacion

En el drea metmopolitana —sefialé— es posible advertir cierta
correspondencia entre lo que sucede v o que puede suceder,
toda vez que los aludidos contratos de riesgo son tomados por
asociaciones comerciales que subcontratan con variadas formas
de pago o de reparto, comprometiéndose una cadena de
intermediacion de tal modo, yue el locador hace las veces de
prestatario para cada contrato. Bl poder de estructurar se
transfiere v adquiere relevancia por la cantidad de poblacién
involucrada, de modo tal, que esta figara del Prestador -
Prestatario es el que organiza la provisidn de servicios,
proparcionando trabajo a su red con varianies en el monto
retnbutivo, condicionado en general por variables que hacen al
peso relative de otra prestacion y su pertenencia en la socledad.

La administracion operativa del convenio es atendida por
consultoras que se crean a tales efectos, que pueden ser propias
o dependientes del locador o contratadas v elegidas por él. Esta
alternativa de eleccion implica la posibilidad de estar
consensuada, dererminada o influenciada por la Obra Social.

on el objetivo de captar poblacién con cobertura, como es
el caso del interior del pais donde compitan con los prepagos
gremiales de médicos, se pueden apreciar preparativos para la
implementacion de seguros, Por otra parte, los seguros pnvados,
de clerta envergadura. se orlentan a tener capacidad instalada
propia o por lo menes a asegurarse la disponibilidad de
proveedores de servicios.

El sector piiblico

El sector publico, a pesar de los intentos de cambio
mantiene sus caracteristicas y desempenio tradicionales, con una
administracion preocupada por el cumplimiento de la norma,
mds que por los resultados alcanzados y con dificultades
organizativas para adaptarse a las nuevas siluaciones y
necesidades. La reforma que han encarado algunas autoridades
jurisdiccionales a rravés de la politica de descentralizacion no ha
tenido continuldad o se transformo en procesos
desconcentrativos que paradojicamente fortalecen al centro.La
pretendida reforma administrativa en realidad tecnifico los
modelos y medios existentes, en vez de decidir sobre lo que se
desea lograr y después la forma de hacerlo.

El hospital viene consolidando su rol de prestador que la

RS T e L o T
La Comision de OBRAS SOCIALES informa

legislacion le asigna, a través del arancelamiento, directo o
indirecto, favorecido por el reconecimiento de las Obras
Sociales y otros entes. Hacen por lo tanto prestacién de sus
servicios ante la demanda espontdnea e incluso se vinculan
directamente con algunos de aquellos. Por distintas razones, el
hospital muestra una tendencia recaudadora que agregada a sus
defectos de capacidad resolutiva, que en ciertas modalidades de
atencion y especialidades criticas que puede estar desplazando a
la poblacion con menores recursos ¥ nivel socio-cultural.

Conclusiones

En definitiva y como remate de su disertacion el Dr. Reale
senald, que en orden a lo expresado, el rumbo elegido parece
mostmr un escenario probable, con caractensticas que describid
en apretada sintesis,

i) conformacién de un mercado de prestatarias organizadas
y administradas come prepagos privados, destinade a la
provisién de servicios médicos que regulavian cuali-
cuantitativamente [a oferta,

b) constitucion de una oferta prestatana satélite que influird
*n los precios de los servicios, en las formas y montos
retributivos del profesional y eventualmente en el proceso de
atencion, ya que este s un mercado impertecto.

¢) Acceso del beneficianio a planes mas atractivos a traves
de copagos y a una reduccion de la cuota de bolsillo si ¢l seguro
se lransforma en prestalario,

d) Una competitividad limitada por la seleccién adversa v
onentada a la captacion de cierta franja de poblacion y tal vez
entre los prestalarias segdn su disponibilidad de efectores
directos, situacidn gue podria favorecer una tendencia
oligopélica. :

) Aportes, contribuciones y gasto de bolsillo de la nueva
financiacion voleada en su lotalidad a la cobertura asistencial,
que generard actividades comerciales que contribuirian a la
recaudacion final. Esto presenta interrogantes respecto a su
suficiencia en ténminos de equidad e incertidumbre respecto a
los resultados sanitarios. Las probables fluctuaciones del ciclo
economico —dijo finalmente— determinard oscilaciones en la
capacidad productiva y por lo tanto en la distributiva del
sistenia.

Creo que el enfoque econdmico —emino- producim efectos
colaterales no deseados, que reconocen la necesidad de contar
con un sistema prestador y la intervencidn cualitativa del
Estado. O

sobre su actividad y solicita colaboracion

L a Comision de Obras Sociales comenzd su tarea
nucleando un importante grupe interdisciphinario que abordo
el tema de mayor actualidad dentro del sector,

En este caso el Proyecto de Decreto que actualmente es un
anticipo de {a Ley de Obras Sociales que no tiene, por el
momento, estado parlamentario.

El grupo comenzé con un analisis téenico del refenido
provecto, lo desmenuzd y analizo articulo por articulo.

Resulta pricticamente innecesario sefalar que, desde el
comienzo, se inicid uny importante polémica en funcidn de
adjudicar a dicho proyecto un cambio sustancial del sistema
actual.

Varios de los miembros de la Comi
actitudes de oposicion o adhesion al mismo,

En una segunda etapa se inicié lo que llamamos una
revision del tema por visitantes especialmente invitados. En
primer término se consiguio la presencia de un grupo téenico
que tuvo a su cargo volcar los lineamientos politicos del
proyecto en una estructura y darle la forma legal
correspondiente. El gripo estuvo integrado en este caso por el
Dr. Alberto Riobo, destacado profesional con probada
experiencla en el tema, acompafado por dos jovenes
profesionales, uno abogado y otro economista que, por su
encantador acento cordobés, nos hicieron pensar
inmediatamente en la Fundacién Mediterrdnea.

La primera reunidn resultd realmente esclarecedora y los

én asumieron

disertantes expusieron el tema con seguridad, coherencia y
pasion, demostrando que no s6lo los movia un hecho téenico
sino que realmente estaban comprometidos en el quehacer.

Posteriormente se contd con la presencia del Dr. Jorge
Adaro y luego representantes del nivel de conduccion de obras
Sociales Sindicales. Cada dia surgen nuevos interrogantes, y
estamos lejos de afirmar todavia que se haya conseguido una
postura comerdente en la Comision.

La tarea continda, con otros mvitados entre los cuales se
espera conocer la opinion de miembros del sistema de pre-
pago y representantes gremiales del sector hospitalario v del
sector prestador de la Seguridad Social.

Para sefialar los puntos que despertaron mayor polémica,
podemos mencionar;

a} La tendencia a romper el sistema de nucleamiento por
lugar de trabajo, quebrando una tradicion muy afin a los
rabajadores argentinos y sus organizaciones gremiales, y

b) La [alta de respuesta ante la visible desorganizacidn del
sistema prestador, en este caso como descargando en el libre
juego del mercado un natural ordenamiento.

Vale sefinlar que esperamos que se infegren en esta tarea
todos aquellos que tengan inquietudes al respecto y que estén
dispuestos a discutir y evaluar los distintos puntos de vista, no
sélo desde un enfoque técnico. sino desde el mds profunde
sentido politico.]

Dy RUBEN ANGEL PEUPPO (Coordinador)




ACTIVIDADES

Continuando con las actividades regulares de la
FUNDACION, el Consejo de Administracién, con el
asesoramienio de las respectivas Comisiones de
Estudio e Investigacién conformé el presente
calendario y olros actos que se desarroliaran en nuestra
sede, Corrientes 1132 piso 22 siempre alas 18,30 hs.

MARTES 16 DE JUNIO

HOSPITAL PRIVADO DE LA COMUNIDAD;
UNA EXPERIENCIA DISTINTA.

Expositores: Dr. Julio César Genoud y Contador
Manuel Alvare:.

MARTES 23 DE JUNIO

MEDIOS DE COMUNICACION Y SALUD

Mesa Redonda. Panel de expositores: Lic.
Antonio Guillen (Sindicato de Prensa de La
Plata), Raiil Urtizberea (Radio Colonia y ATC),
Julia Bowland (Radio Mitre), Lic. Luis Garibotti
(Video - Cable), Coordinador: EnrigueVeldzquez

MARTES 30 DE JUNIO

NUEVOS MODELOS DE GERENCIAMIENTO
DE INSTITUCIONES: “La calidad total”.
Expositores: Ing. Rodolfo Danishewky y Lic.
Marcelo Lépez.

plblicas debido a las vaciones de invierno. |

MARTES 11 DE AGOSTO

PROBLAMETICA DE LA POBREZA EN LA
REPUBLICA ARGENTINA
Panelista: Dr. Pablo Vinocour, Lic. Irene
Qiberman, Lic. Irene Novacosky, Lic. Jorge
Carpio, Lic. inés Aguerrondo

MARTES 25 DE AGOSTO

“EL HOSPITAL DE HOY CON MIRAS AL
FUTURQ” Expositor: Dr. Alberio Mondef.

Comisiones de Estudio
e Investigacion
OBRAS SOCIALES
Dr. RUBEN PUPPO (Coordinador)
COLERA
Dr. Héctor CONTI (Coordinador)
MEDICAMENTOS
Lic. Atilio SAVINO (Coordinador)
ADMINISTRACION HOSPITALARIA
Dr. Alberto DIAZ LEGASPE (Coordmnador)
EMERGENCIAS ACCIDENTOLOGIA
Dr. Andrés LEIBOVICH (Coordinador)
MEDIOC AMBIENTE
Arg. Norberto A. DOMINGUEZ (Coordinador)
MATERNO INFANTIL
Dr. Luis LEIVA (Coordinador)

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

En el mes de Julio no se realizardn actividades |

Invitamos a los profesionales o especialistas
preocupados por los temas que estudian las
Coimisiones a incorporarse a los trabajos de las

mismas. Comunicarse por teléfono o FAX.

Enfoque de riesgo y ensenanza
de la salud materno infantil

E | derrumbe de la polarizacion en la estructura del poder y
del desarrollo mundial, iniciada con la caida del imperio
soviético y acompanada por la pérdida de la hegemonta —en el
Mundo Occidental-, de los imperios britdnico y
norteamericano, seguida de |a aparicién de otras coordenadas
de poder econémico-financiero {Alemania - Japdn, nuevo
escenario econdmico mundial), han impactado fuertemente en
todos los sectores. v en especial en el de la salud,
especificamente en la de los paises subdesarrollados (1).

En la Argentinz, el deterioro de la Salud tiene una curva
declinante, cuyo inicio es simultineo al abandono de una
econemia de produccion por otra de especulacion. La pérdida
del poder adquisitivo del salario, de empleos, y de servicios
brindados por el Estado, produjo el incremento de la pobreza,
como inmediata consecuencia patogénica {un lercie
aproximadamente de su poblacién se encuentra con sus
Necesidades Bésicas Insatisfechas, (NBI)) en lo que va del
decenio, con una preocupante estabilizacién y a un ascenso de
la mortalidad infantil (2).

La crisis de formacion del modelo médico, caracterizado
por la prevalencia, de contenidos programdticos
persistentiemente flexnerianos, predominaron sobre los
intentos aislados de introducir contenidos de Medicina Social,
en los planes educativos universitanios. {3)

Hoy, en las puertas de! Tercer Milenio, se hace
miprescindible efectuar cambios educativos profundos, ante la
dinamica realidad v disefar un nuevo perfil médico, adaplado
a las previsibles patologias del futuro y el avance tecnolégico.

Por otra parte, si bien existe una relacion entre Salud y
Desarrollo econémico-social, este dltimo genera otras -

patologias, que renuevan el conflicto salud-enfermedad, no
como hecho regisirable negativamente, sino promovedor de
nuevas estrategias de abordaje a la problemitica observada

El incremento del niimero de unidades para la atencion de
la salud, la sobreproduccion de recursos humanos destinados a
esa atencidn (3,6). o los admirables avances tecnoldgicos,
tampoco han logrado mejorar significauvamente los
indicadores de Ja salud.

Por el contrario, el Gasto en Salud continua aumentandao,
tanto aqui como en los paises de punta (7), sin que la
respuesia observable en salud sea satisfactoria.

La introduccion de la estrategia del Enfoque de Riesgo
(E.R.), significd la aparicion de una “nueva herramienta
metodolégica para el andlisis ordenado del Sistema de Salud”
y “para medir la necesidad de atencion para los grupos
especificos”. Esta herramienta, si bien decididamente no
igualitaria, prioriza a los gue tenen mayor necesidad de
atencidn, dado que son comunidades, fanulias o personas, con
mayores posibilidades de enfermar, morir o accidentarse,
siendo, por lo tanto, grupos vuinerables.

Esta mayor vulnerabilidad, depende de caracteristicas o
condiciones bioldgicas. culturales, genéticas, psicologicas,
ambientales, econdmicas, etc, propias de mdividuos o grupes,
“las que se asocian a una mayor probabilidad de provocar un
daio a la salud y que pueden ser modificados por algunz
forma de intervencion que disminuya fa probabilidad de que
el hecho ocurra”.En consecuencia los Factores de Riesgo
(FR), son observables e identificables antes que el hecho
ocurra; de ahi la importancia de su ensefianza en los modelos
de aprendizaje de la Medicina.

Asimismo,la suma de los FR aumentan ei efecto que
producirian aisladamente cada uno de ellos.

Tanto la frecuencia con que se dan los FR en una
comunidad, como el grado de asociacién con un dano
determinado o su especificidad, hacen diferentes a los
mismos, y a veces diliciles de diferenciar, en siluaciones
determinadas, con el dano mismo, que es su consecuencia (8),

La Orgamzacion Mundial de la Salud propuso en 1984 o
evaluacidn del progreso del bienestar y la salud, por medio de
ocho indicadores socio - econémicos sencillos, aungue de
dilerente confiabilidad, (informacion demogréfica,
fecundidad, allabetizacion, desempleo, pobreza,
disponibilidad de calorias v proteinas per capita, producto
bruto interno per cdpita y nacional, y porcentaje de poblacion
marginal), enfatizando que la fuerza de estos FR son mis
evidentes en poblaciones pequenas, y que los valores

promedios de grandes poblaciones son poco demostrativos del
estado de salud de las mismas (9).

La acumulacion de informacién es el mecanismp principal
que permite disefiar, establecer y obtener los objetivos de toda
estrategia de ER (10).

Tampoco la ensenanza del ER, como de la identificacion
del FR, no forman parte de los contenidos educativos de la
ensefianza de la Pediatria y ta Tocoginecologia, en el pre y
post grado (11).

El actual modelo médico, cientificista, mercantilista,
exitista, consumista, demandador de tecnologia, ha
iterrumpido, con aparatologia indiscriminada, a veces
inadecuada, riesgosa o inaccesible, la relacién médico -
paciente, y ha impedido o deformado el conocimiento racional
de la problemdtica de la salud de las comunidades, grupos o
individuos, en especial de los mds vulnerables, y 1«
identificacion de los FR especificos o relacionados, propios de
aquellos, La actual epidemia de célera es una muesira
palpable de lo dicho.

En consecuencia, se hace imprescindible que la ensefianza
de pre y post grado, en los aspectos relacionados con la salud
materno - infantil, incorpore definitivamente en su curricula la
estrategia del ER y la identificacidn de los FR, para cada una
de sus unidades teméticas, o en la evaluacidn de aquélla y de
sus indicadores tradicionales, de tal modo que “reduzcan las
disparidades por medios factibles” (12), y que favorezcan
intervencignes oportunas y eficaces que mejoren los mismos,
como también el desarrolio de un modelo médice apto para el
ano 2000,

Es la Universidad (13, 14), conjuntamente con los
planificadores en salud materno - infantil, las sociedades ¥
entidades cientificas relacionadas y la experiencia obtenible
en la comunidad, las que deben elaborar el Programa
definitivo de Ensenanza de Pre y Post - Grado en Pediatria y
Tocoginecologia, y estimular, con igual criterio, el desarrollo
de la Perinatologia, como especialidad con incumbencias
propias y especificas para este grupo etdreo,

Pero debe ser condicién “sine qua non”, que la
informacion que se registre para la elaboracion de la estrategia
del ER v la identilicacion de los FR, esté debidamente
actuahzada y proyectada para el médico del futuro, e incluya
como lales, la falta de regionalizacién de la atencion de la
salud, la maccesibilidad a los servicios, el uso y demanda de
la tecnologia inadecuada, ia ausencia de extension suficiente
de la cobertura, la falta de panicipacion comunitara es la
plamficacion de las acciones sanitarias, la desaprensidn por el
medio ambiente y por la prevencion de catdstrofes ecoldgicas,
v la descalificacion de la Atencién Primaria de la Salud, como
estralegia ractonal para su desarrolio y organmizacién,
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“EL MEDICAMENTO EN FUNCION SOCIAL” es el tema central que entre el
9y el 12 de julio tratara el Congreso de Farmacéuticos y Bioquimicos

E 1 Colegio de Farmacéuticos y
Bioquimicos de la Capital, con el
auspicio de la Confederacidn
Farmacéutica Argentina convoca el
V Congreso Argentino del Medi-
camento para los dias 9 al 12 de
julio proximo. Las deliberaciones
tendrdn lugar en la Facultad de
Medicina de la UBA, Paraguay
2155 de esta Capital y el tema
central serd: “El medicamento en
funcion social”.

El dia jueves 9 de julio dard
comienzo ¢l Congreso con la
siguiente programacion general: de
9 a 12 horas inscripcioén v retiro de
credenciales; a las 16, visita a los
Museos de Farmacia y Farma-
coboténica. EI acto inaugural serd a
lag 18 hs. y hablardn el presidente,
Farm. Antonio F. Somaini y ¢l
presidente de 1a C.F.A. Farm, Mario
Castelli. El profesor Dr. Marcelo
Vernengo, pronunciard una
conferencia sobre “El genérico en
el mundo”.

El viernes 10 a las 9 hs. se tratard
el tema: “Seguridad social y
medicamento” con comentarios de

la Farm. Susana P. de Tonelli y
conferencia del Dr. Camilo Marra-
cino. El mismo dfa viernes a las 15,
se abordard el andlisis de “Los

decretos 2284 y 150; vicisitudes y
situaciones resultantes”. La
conferencia estard a cargo del Dr.
Ginés Gonzdlez Garcia, presidente

DESPUES DE NUEVE ANOS

En 1983, en esta misma fecha, se consigna en la
convocatoria, los farmacéuticos argentinos realizamos el 12
CONGRESO ARGENTINO DEL MEDICAMENTO. En esa
oportunidad y en las “Precisiones Doctrinarias”, en el punto |
destacabamos:

“La Profesion Farmacéutica seriamente alarmada por el
desorden en que se encuentra el actual régimen del
medicamento y convencida de tal particularidad sélo puede
ser tolerada por una absoluta insensibilidad, ha resuelto
promover un amplio debate sobre la cuestion con el cual
aspira comprometer la opinién de todos los sectores del
quehacer nacional, cuyas reconocidas y aquilatadas
preocupaciones sobre el tema han sido puestas de
manifiesto en cuanta ocasidn ha resultado propicia.

Los farmacéuticos argentinos, han decidido rescatar para sf
este tema, por corresponderles por derecho propio y lanzario
a la consideracién publica, en atencidn a que la salud no
puede ser un privilegio para los sectores pudjentes”

9 ANOS DESPUES, ESTA EXPRESION TIENE PLENA VIGENGIA :

de la Fundacién ISALUD vy titalar
de la Asociacion de Economia de la
Salud. Los comentarios estardn a
cargo del Farm. Marcelo SGuassini.

El sabado 11 a las 9 hs. se
considerard el tema; “El
farmacéutico prestador o
prestatario” con conferencia del
Farm. Mario Castelll y comentarios
del Farm. Ricardo Somaini,

El tema: “Control de calidad de
medicamentos” serd abordado el
sdbado a las 15 hs. con participacin
de los profesores Dr. Sem Albdnico
y la Dra, Clide Carducci y en los
comentarios el profesor Dr. Nicolds
Jamardo,

Ese mismo sdbado a las 21 se
servird la cena de despedida y el
domingo a las 9 hs. serd el acto de
clansura con lectura de las
conclusiones y entrega de
cerlificados.

Los trabajos se reciben en
Rocamora 4045 (1184) Capital y
para informes los teléfonos 862-
0436/ 1020 o FAX 862-4417.
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