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Las politicas sociales van primero

as politicas sociales que vivieron
L un retroceso durante el neoconser-
vadorismo que inundé al mundo en la
década de los 80 eatan en retroceso. El
ocaso del “estado de bienestar” fue uti-
lizado durante afios —y quedan algunos
resabios todavia— parainstalar una per-
version ideologica. No sélo es bueno, es
necesario que exista pobreza y desem-
pleo para que el mercado funcione.

Las erisis del modelo lamado de la
“revolucion conservadora’ es una reali-
dad mundial. La revolucion conservado-
ra fue una contrarrevolucion en el mas
auténtico sentido del término. Eso esta
cambiande. También la caida del comu-
nismo y el fin de la guerra fria han
dejado inclusive, sin eoartada ideolagi-
ca a los extremistas del mercado.

Los paises lideres del modelo como
Estados Unidos y el Reino Unido, retro-
cedieron como nunca, tantoen lo econd-
mico como en lo social. Llega el tiempo
social que nunca se fue, pero que hoy al
amparo de nuevos desafios y nuevos
problemas se manifiesta en todos los
escenarios politices locales e internacio-
nales.

La evolucién politica internacional
muestra el reverdecer social y la lucha
contra el déficit social en el centro del
debate politico, una vez superada la crisis
de la deuda y los déficits fiscales. Las
politicas sociales
son el mas impor-
tante mstrumento
para combatir la
pobrezay las desi-
gualdades. Son
también unanece-
sidad nosdlo desde
la ética po].‘:tica ¥
social sino desde
la viabilidad eco-
nomica de los
modelos.

Argentina es el
pais de América
Latina con mayor
gasto social per ca-
pita. Sin embargo,
debemos coincidir

que existen dudas sobre au eficacia social,
eficiencia operativa y equidad distributi-
va. El desarrollo econtmico atin donde ha
sida exitoso, esta fracasando en lo social.

Hay incremento del desempleo y avance
de la pobreza a escala “planetizada”. La
lucha contra la pobreza necesita algo mas
que recetas econdmicas. Son necesarios
remedios politicos.

La transformacion del estado y la
sociedad esta siendo exitosa enla mayo-
riadelas dreas. Peroes deficitariaenlos
sectores sociales. La reforma del estado
en areas como educacion, salud y accion
social es una asignatura pendiente. Re-
forma, no desmantelamiento, como pre-
tenden algunos, unidad de los miultiples
programas en un solo plan. Terminar con
las jurisdicciones miiltiples del estado y los
programas multiples. Hay muchos pro-
gramas. Falta un sole plan. Tenemos
demasiados burdcratas que intentan ré-
ditos politicos pequefios. Tenemos de-
masiada burocracia que menosecaba la
capacidad de gestion y en nombre del
cumplimiento de la norma impide eum-
plir el abjetivo. (sigue en Piag. 6)



Informe del Presidente de ISALUD Dr. Ginés Gonzdlez Garcia

Analisis de politicas sociales de México
vy busqueda de la Cooperacion Internacional

_Entrr: el 2% de noviembre y ¢l 3 de
diciembre de 1993, el presidente de
nuestra Fundacién y también en su
cardcter de titular de la Asociacion
de Economia de la Salud (AES) de
nuestra pais, realizd una visita a la
Repiblica Federativade México para
participar en el Seminario Interna-
cional sobre Economia y Financia-
miento de la Salud al gue fue espe-
cialmente invitado por el CIESS.
Paralelamenle se preocupd por
conocer las acciones que se desarto-
llan en Programas sociales relacio-
nados con el Area de salud, gue se
estan gjecutando en ese pais y entre-
visto a diversas autoridades con e
objetivo de impulsar la cooperacidn
técnica internacional.

Para conversar sobre temas
puntuales entrevisto al Coordinador
Ejecutive de Cooperacidn Técnica
Internacional, Lic. José Luis Medina
Aguiar; al Lic. Mariano Palacios
Alcocer presidente de]l Consejo
Consultivo del Programa Nacional
de Sohidaridad (PRONASOL) y al
Diputado Gustavo Carbajal More-
no, presidente del Instituto Latinoa-
mericang de Estudios Politicos,
Economicos y Sociales (ILEPES).
Estas entrevistas y otras estuvieron
dirigidas a interiorizarse sobre los
mecapismos de evaluacion de las
acciones del Programa Nacional, de
los proyecies de desarrollo regional
y del programa “Hospital Digno™ y
sus mecanismos de rabajo.

En clinforme del Dr. Ginés Gon-
zilez Garcia, redactado para conoci-
miento del Coordinador del Proyecto
ARG 92025 del Mercosur, Lic. Jorge
TlLucangells, se hace un andlisis gene-
ral de 1as politicas sociales de México
en el marco de la ecenomia lannoa-
mericana y su posible aplicacion en
los paises del Mercosur, Advierte que
en los programas economicos que se
estin aphcando en la mayoria de los
paises de laregidn, seincluyen reduc-
cion v control del gasto piblico, au-
mento de [a recaudacion impositiva,
apertura al mercado exlerior, priva-
tizacion de empresas poblicas, des-
regulacion del mercado, flexibiliza-
cion del régimen Iaboral, retraccion
salarial, etc. México ha sido uno de
los primeros en hacerlo y por lo tanto
—destaca— “los costos sociales de
esus politicas han sido muy altos,
expresados en el aumento del desem-
pleo v subempleo, el deleriora, del
salario, el empobrecimiento de am-
plios sectores de la poblacion y el
incremento de la desigualdad social”.

Bnseguda alirma que estos pro-
cesos han determinado una redefini-
cion de las politicas sociales en el
marco de una discusion sobre las
funciones del Estado y el alcance y
modalidad de las politicas piblicas,

Después de analizar los tres mo-
delosde disefiv de politica social gue
prevalecen en los pafses de América
Latina (liberal o neoliberal, neoes-
tructuralismo y focalizacion de las
politicas con modificaciones en la
estructura del gusto social para ha-

Dos aspecios de la visitu
realizada por ¢l Dr.
Gonzdlez Gareia a México
con el propdsito de estud:
los distintos programas de
SJomento social. Despues de
entrevisiar o altos
Juncionarios responsables de
la aplicacion del Programa
nacional de Solidarli:
(PRONASOL) visifd —conu
lo testimonian las fore
algunos emprendimientos en
el Estado de Morelos, 1o gue
le permitico conversar con |
propios beneficiarios.

cerlomis selectivo)enfatiza sobre la
funcion productiva del bstado en el
sectur salod. Senala en tal sentdo
que exisie en el sector una fuerie
discusion sobre si corresponde al
Estado o a los privados, v en qué
medida, la produccion de los bienes
y servicios de salud y profundizando
el debate sobre “la definicion misma
de lo que se considera como dmbito
de intervencion del Estado en el sec-
tor salud.” '

Aprega en suinforme el Dr. Gi-
nés Gonzélez Garcia un panorama
de la pobreza en México—que no se
diferencia mucho del que se observa
en los demds pafses de la region—
destacando que se exiendid durante
Jos afins 80, aungue en la década
anterior habia disminuido,

Frente a esa siluacion, €l actual
ZobiernomeXicano, consecuentie con
la necesidad de insirumentar progra-
mas contra la pobreza que amort-
glen los efectos socio-politicos del
ajuste, puso en vigencia el PRONA-
SOL, articulando recursos y progra-
mas en diversas areas.

El informe se extiende de inme-
diato sobre la estructura y organiza-
cion de dicho programa, destacando
fundamentalmente los mecanismos
adicienales de contol y vigilancia,
para asegurar |4 transparencia, hones-
tidad yeficaciaen el usodelos fondos

y la participacion social de las comu-
nidades. En lo relativo a la atencion
de lasalud, explica las acciones que el
PRONASOL coordina con el Institu-
to Mexicanode Seguro Social (IMSS),
principalmente en las zonas rurales, y
el programa de “Hospital Digno”,
donde destaca el objetivo de elevar el
nivel de la atencién médica y la cali-
dad de la prestacion de servicios.

La infraestructura educativa:
apua potable v alcantarillado, urba-
nizacién, apoyo a empresas comuni-
tarias y a las municipalidades, son
ademas propodsitos importantes gue
contiene €]l PRONASOL.

Ademas de destacar el alcance
nacional del Programa y la potencia-
lidad que le otorga la planificacion
participativa, el PRONASOL cuen-
Ta con encrgia social comunitaria.

St embargo, una de las princi-
pales criticas querecibe el programa
—senala el Dr. Ginés Gonzdlez
Garcia— es gue como necesita de
un clerw desarrello social para po-
der ser aplicado, no es totalmente
viable para los mas pobres, aquéllos
que no han alcanzado no sélo nive-
les de ingresos para su superviven-
¢la, sino que ademads tampoco cuen-
tan con capacidades comunitarias
desarrolladas ya que ademés de
pobreza economica lienen pobreza
social.d




R T R e, T T
Postergose para los dias 18, 19 y 20 de Mayo
el primer Encuentro Nacional de Hospitales

Como consecuencia del nueve cronograma politico Nacional de Hospitales, pudiera ver afectad,su par-
del pais y con la estimacion de que la fecha de la licipacion, el Comité Organizador resolvid las delibe-
convocatoria anterior —en abril— del Encueniro raciones para los dias 18, 19y 20 de mayo proximos.

Porlotanto, retomando el fimo
de trabajo con 1a nueva fecha con-
cretada, el Comité Cientifico con el
de Organizacion, estn desarrollan-
do ya las tareas especificas, con el
propésito de conseguir la més am-
plia asistencia y mds alto nivel aca-
démico. En ese sentido sigue en
vigenciael Programa tentativoque
elabord la Comision Especial de
nuestra Fundacion y que en breve
serd ajustado para darle forma al
Programa defipitive que oporiu-
namente daremos a conocer.

El miércoles 18 de Mayo de
1994 después de cumplidas las
formalidades de 1a acreditacion y
la ceremoniainaugural, encoadra-
doen el tema general " E1 Hospital
y los cambios de contexto” se de-
batird sobre “La desregulacion y

el Hospital Piiblico”, en base de
una conferencia gue sobre el tema
pronunciard una autoridad nacio-
nal del sector salud, Enseguida se
haprogramado la participacién de
un panel de especialisias en aspec-
tos politicos juridicos y financie-
10s que abordaran el lemas “Inre-
gracion del Hospital Piiblico a la
seguridad social”.

Para considerar la Mesa de
Trabajo “Organizacidn de redes”
se constituird una Mesa Redonda
con delegados de hospitales pro-
vinciales y municipales, de la Co-
munidad y privados. Ese mismo
dia funcionard una Mesa de Tra-
bajo con participacién de los asis-
tentes, en la que se debatird sobre
“Fornaleza y debilidades del hos-
pital piiblico para competir”.

FE AT PR e S R S T
La legitima defensa del Hospital Pablico

Sehan producido en log dltimos tiempos distintas mani-
festaciones en defensa del hospital pablico. El denomina-
dor comin es una retdrica encendida motivada probable-
mente por la pasion —casi siempre auténtica— que el tema
produce. Laargumentacion de defensa del hospital piblico
que se presenta, tiene en casi todos los casos mucho més de
gremial (resguardo de la fuente de trabajo) que de actitud
objetivarespecto del modelo prestador. Los analisis son casi
siempre realizados desde el interior de la estructura hospi-
Lalaria y centrados en problemas puntuales de los protago-
nistas del hospital, acentuandola caracteristica de organiza-
ci6n “entrépica”, o sea, la que mira mas a los problemas
internos que ala funcicn social. Mientras tanto se multipli-
can las expresiones externas al hospital desde todos los
angulos, coincidiendo en calificar la situacién de desastro-
sa. Muchas de esas opiniones no dejan de ser parte intere-
sadade alguna altemativa diferente parala asistenciadela
saluddela poblacidn. Pero también abundanlas opiniones
“ingenuas” —por clerto legitimas— de usnarios desen-
cantados o piiblico en general, que responde a unaimagen
fuertemente instalada en la opinidén piblica. Esta situa-
cidn, pone al hospital pliblico en estado de ricsgo, ya que
frente a los que lo atacan, los defensores convalidan las
razones de los atacantes,

Para los criticos mds profundos, los recursos piblicos
son empleados en una estructura ineficiente, cara, que no
satisface a los usuarios y nada a la opinion pablica. Este
analisis se utiliza para plantear alternativas que sugieren
que la masa de dinero destinada a la atencidn hospitalaria
se vuclque a otros productores de los mismos servicios y
por supuesto en la esfera privada. Laopeidn estd matema-
ticamente bien presentada y puede resultar atrayente para
una poblacién que prefiere ser asistida en hospitales priva-
dos cada vez que ha lenido esa posibilidad. Esto es mds
cierto en la Capital Federal, el conurbano de la provincia
de Buenos Aires y las grandes ciudades del interior, que en
las zonas menos pobladas donde las allernativas no estan
presentes o no tienen capacidad suficiente.

Poroirolado, los funcionarios con responsabilidad en

Por el Dr. Alberto Diaz Legaspe*

el drea desde las distintas jurisdicciones del Estado no
aciertan a plantear una estrategla que pennita resolveresa
demanda creciente de presupuesto, que no redunda en
acciones que puedan satisfacer una expectativa social
creciente.

Todoesto se desarrolladentrode unmarcoenel gz las
politicas sociales pasan a ocupar el centro del debate sobre
el futuro inmediato.

Las condiciones en que hoy se atiende a quienes
acuden a los hospitales piblicos se pueden mejorar. La
responsabilidad de que esta mejora no suceda. depende en
muchas ocasiones, por lo que yo lamo el juego del "gran
bonete”, de la falta definicion de las funciones de cada
responsable y las posibilidades de fraspasar a otm su
responsabilidad. Queda claro para el observador externo,
que lacarenciamayoresla faltade voluntad deresalverlos
problemas que afligen al paciente. que es el personaje
menos oido de la institucion.

Parece necesario iniciar una actitud clara y concluyen-
te que plantee un modelo de hospital piblico atractivo para
la gente, insertado en la realidad de un sector que ha
demostrado una gran dindmica empresaria en los altimos
afos ¥ que ha sido fecundo en iniciativas destinadas a
ofrecer nuevos y mis servicios de salud a la poblacion
(prepagaos, transporte saniario, turisiro-salud, asistencia
domiciliaria, cirnjfa ambulatoria, ew.)

También es necesario y urgente resolver la simacion
aportando —desde la legitima defensa del bospital pabhi-
co— opeiones alternativas cargadas de imaginacion, que
permitan desarrollar estrute gias destinudas a satis|acer las
necesidades del usuano y administrar con eficiencia los
fondos disponibles.

Tal vez sea ¢l momento de asumir iniciativas, necesa-

riamente desde el dmbito estatal, gue imicien la verdadera
transformacitn del Estado en el secior.d

¥ Director de Planeamiento de ln Secretar(s de Selud
de la Municipafidad de Ruenos Atres.

Culminando la jormada del
miérecoles en una Mesa Redonda
se expondrd Ia vision de los actores
sobre el “Haspiial Piblico: crisis y
perspectivas”, Hansido invitados a
intervenir: CONFECLISA, COM-
RA, Obras Sociales y Ministerios
de Salud de las provincias.

El jueves 19 se iniciardn las
tareas con una conferencia del
presidente de ISALUD, Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia sobre “Hospital
Piiblico: cambio de maodelo o
cambio de principios’” que estara
enmarcada en el madulo “£1 hos-
pital y las modernos modelas de
gestion”.

De mnmediato se desarrollara
una Mesa Redonda en la que par-
ticiparan Ministros de Salud Pro-
vinciales y Directores de estable-
cimientos pablicos, privados y de
la seguridad social, para conside-
rar el tema “Gestion de los servi-
cins. Elementos parauna decision
estratégica; privatizacion, conce-
sion y otras modalidades”.

Terminaran las labores de ese
dia con oira Mesa Redonda sobre
“Gestion de los recursos huma-
nos. Incentivos y desarrollo de di-
recfivos’.

El ditimo dia estard dedicado
¢specialmente a los temas relacio-
nados con “El Hospital Publico y
el usuario”. El debate se abrird
sobre el tema “El Hospital Pribli-
co ; Prestador o financiador de la
atencign?, con una conferencia
cuyo orador serd designado,

“La sausfaccion del usuario v
la calidad total” que tratari una
Mesa Redonda integrada por ex-
pertos y funcionarios. Posterior-
menle funcionardn ademds las
Mesas de Trabajo, donde se discu-
uran los estudios preseniados,
adelantandolos organizadores gue
en la seleccidn se dard prioridad a
s gue incluyan téenicas audiovi-
suales. Enseguida tendrd lugarofra
Mesa Redonda sobre “Participa-
cion comunitaria”,

Como colofén de las intensas
actividades programadas se reali-
zarf un FORO coordinado por el
Dr. Ginés Gonzalez Garciaen toi-
no al tema " Hospiral Descenirali-
zada ;v alora qué?”

Lafecha limite para la presen-
tacion de trabhajos serd el 20 de
abril de 1994, Sobre las condicio-
nes de inscripcion y demds infor-
maciones consultar en la sede de
nuestra Fundacidn: Corrientes
1132 - Pisa 2° 0 alos Teléfonos o
Fax: 383-5025 y 381-4964 0




€ omo 1o habfamos anunciado, el
7 de diciembre iliimo celebramos
ennuesira sede el sepundo aniver-
sario de la creacién de ISALUD,
Almismo tiermnpoy al igual queen
ocasidn del primer aniversario se
procedid a la entrega de los PRE-
MIOS ISALUD 1993, distincio-
nes con las que nuestra Fundacidn
se propone difundir acciones des-
tacadas en varios rubros referidos
al bicnestar colectivo, la calidad
de vida y la salud.

El tema social

Antes de comenzar la entrega
de los premios abri6 el acto con
breves palabras el presidente de
ISALUD, Dr. Ginés Gonzélez
Garcfa quien hizo mencion a las
distintas actividades realizadas por
laentidad en 1993, destacando al-
sunas de ellas. En especial se refi-
rid 4 todo lo gue ann faltaba hacer
en las dreas sociales como modo
de acompaiiar con mas eficacia la
iransformacidn que se desarrolla
en ¢l pafs. Afirm¢d gue una sitva-
citin de crisis obligaba a solucio-
nes distintas y comprometio el es-
fuerzo de todo el equipo de la
Fundacion para continuar el in-
tento de mejorar 1a situacion de
esa franja de argentinos -—nuine-
rosa por cierto-—que més sufre los
cambios que se estan operando.
Anuncié ademas, que para el alo
en curse se realizard una Reunidn
Nacional de Hospitales, con la
concurrencia de establecimientos
ya descentralizados, en la que se
anaiizarian nuevas y mas eficaces
organizaciones hospitalarias.

“Concreto, efectivo y util”

Al finalizar, invité al Ministro
de Salud y Asistencia Social de 1a
Naci6n, Dr. Alberto Mazza, que se
encontraba presente desde la ini-
ciacion de la ceremonia, a pronufi-
ciar unas palabras.

El Dr. Mazzaseiialé en primer
término la importancia de la parti-
cipacidn de las entidades comuni-
Larias, consideradas por el gobier-
no —dijo— como indispensables
en el sector salud y en el campo
social. Al referirse en particular a
ISALUD, sefiald que la Funda-
cidn habfa realizado con su equi-
PO ¥ en corto tiempo un trabajo
“concrelo, efectivo y atil”, Res-
pecto de los premios que se iban
a entregar, destacé su valor de
estimuilo y de motivacién para
asurir nuevas responsabilidades.

Enseguida se leyeron las ad-
hesiones recibidas entre las que
destacamos las de los Intendentes
de San Nicolds, Concordia, y La-
niis, la Catedra de MedicinaInlan-
til de la Universidad Nacional de

Premios ISALUD 1993

La Plata, el presidenie de la Uni-
dad Ejecutora del Conurbano Bo-
naerense, el secretario de la Aso-
ciacion Bancaria, los senadores
provinciales Horacio R, Roman »
Miguel Angel Garciay ladiputady
provingcial Hilda Miiller.

Inmediatamente comenzd la
entrega de las plaquetas a los pre- §
miados, destacdndose la acogida
de Ia numerosa concurrencia ante
la presencia del quintuple cam-
pedén mundial de automovilismo
Juan Manuel Fangio y ladel agen-
Te sanitario de lafrontera formose-
fia, Ponciano Benitez, guien viajo
especialmente desde su lejano te-
rruno de Ramoén Lista para recibir
el premio.C]

ECONOMIA y SALUD (individual)

Profundo conocimiento de la economia

con acentuado sentido de la justicia social

Su constanie y destacada labor en favor de la economia de la salud
lo ha hecho merecedor del reconocimiento de la comunidad que
ISALUD concretaconelpremio gue le otorgd. El Ministro Lic. Jorge
Remes Lenicov, recibe la plaqueia del Dr. Héctor Conii.
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MEDIOS de COMUNICACION
{TV-Institucional)
“Edicién Plus” testimonial
También es conmovedoramente solida-
ria. Por eso se la premia. Recibe el

Premio ISALUD, Nésior Maquiavelli.
Entregd el Dr. Alberio Diaz Legaspe.

EDUCACION y SALUD {Individual)

Accion Social y educacion para la salud tareas

de muchos afios que CAESPO ha emparentado

Largo seria enwmerar en todo lo que ha participado, con relacién a los temas
delaeducacion para lasalud, la Dra, Havdée Elena de Luca, artifice demuches
batallas sanitarias organizadas por la entidad que preside. Entregaron el
premio, el Ministra Dro Alberto Mazza v el Dr. Norberto Carli.

MEDIOS de COMUNICACION (Radio-individual)

Sélo le falta hacer de hombre-sandwich para completar

su perseverante iarea preventiva en el area social

Mientras se prepara paratransitar por las calles portefias, desde la columna
grdfica, la television o la radio mantiene siempre la guardia alta pura

avidar a la gente. Médico-periodisia, Claudio Zin recibe, por su actitua
solidaria el premio ISALUD 1993. Entrega el Lic. Atilio Savino.
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ECONOMIA y
SALUD

(Institucional)
Planificacion de
politica social

Noes habitual premiara
organismos ptiblicos.
Pero porloscuairo anios
de continua asistencia
récnicay equipandoalos
seciores sociales, el
PRONATASS recibe el
premio en las personas
de la Lic. Ana Jaramiilo
v Dra. L. Badaraco. En-
tregaelLic. Arilio Savino.

SERVICIOS de
SALUD
{Institucional)

Fiscalizacion y
control de calidad
Prevenir, resguardar y
atenderila salud através
del control y fiscaliza-
cién de alimentos y me-
dicamentos es la misidn
del ANMAT. ElDr. Pa-
blo Bazerque, su direc-

tor, recibe el premio de
la Lic. Silvia Gascén.

MEDIO AMBIENTE
(Individual)

Defiende el habitat

Ostenta una brillante trayectoria

endefensa de lacomunidad. Por

eso la presidenta de la Funda-

cién Pro Tigre, Sra. Carlota de

Abella Nazar recibe el premio.

Entrego el Lic. Atilio Savino.
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ECONOMIA
y SALUD

{Individual)

Sentido humano

de la economia
Hecior Wilde, Mi-
nistro de Salud de la
provincia de Men-
doza, accede ol pre-
mio gue enticgan el
Ministro Dr. Mazza
v el contador M.
Ondarguhu por su
eficaz contribucidn
a la desceniraliza-
cién hospitalaria.

MEDIOS de COMUNICACION [TV-Individual)
Por su calidad y constancia representa un

apoyo invalorable en los planes sanitarics
La figura de Juan Francisco (Pancho) Ibanez esta
unida indisolublemente alaprédicapor msjorarnos
como personas y comunidad. En mérito a esos
antecadentes —como aquel famoso “Chau pu-
cho"— el Or. Gonzalez Garcia entrega el premio.

EDUCACION v
SALUD

(Institucional)

Temas que viven

e nuestra gente
Al premiar al Consejo |
Publicitario Argentine.
ISALUD expresa reco
nocimiento por SUs
campanasde prevencion
v promocion. El Lic,
Pedro Marced recibe el
premio de la Dra
Graciela Giannetiasic,

[LUTEED

Ejecutivas

Son los dngeles
guardianes de toda
la actividad de la
Fundacién. Analia
G. Baldellouy Ami-
ra L. Santilldn, re-
cibieron con los
premios el testimo-
nio del reconoci-
miento de 1odos.
Eniregdel Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia.

PREMIO INTERNO
No sélo aportar esfuerzo también promover ideas
Este es el sentido dslpremio otorgado al Dr, Alberio
Diaz Legaspe porel C.A. de la Fundacion. El unico
sorprendido fue él y eso se tradujo en sus emocio-
nadas palabras. Jusio reconocimiento a su labor.
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Seminario sobre Problematica
adictiva organiza ISALUD

Reanudada la actividad de las
Comisiones de Estudio ¢ Investi-
gacioén, después de la pausa im-
puesta por las vacaciones de vera-
no, COMienzan 4 CONCLeiarse pro-
yeetos importanies que se desarro-
llardn durante 1964.

Asi, la Comisién de Salud
Mental que coordina la Lic. Elba
Norma Rojas, ha programado un
“Seminario de Capacitacion de
Post-grado sobre la Problemdtica
Adictiva”, que serd dictado por
destacados especialistas y que ten-

Grave informe de la
OMS sobre el colera

Seglin una informacian suministrada
por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), en el transcurso del Gitimo afio se
han registrado en el mundo 296,206 casos
de cilera, perfode en el gue hubo 5.220
muertes a causa de esa enfermedad.

En el confinente americano Perd mar-
cha a la cabeza como el pais mds afectado
por el colera pues segiin las Gllimas estadis-
ticas fueron notificados 168.575 casos con
1930 muertes. Sigue Brasil con 42.961
enfermos y 470 muertes. Siempre en lo que
va del dltimo afio transcurrido aparece
Guatemala con 25,521 casos y 279 muertes
y Bolivia con §.723 casos y 212 falleci-
mientos. Tambidn se registran alos indices
de nuevos casos de eolera en México, Ecua-
dor, El Salvador, Nicaragua, Honduras y
Argeniina, que figura en ese periodo con
1.523 casos y 25 muertes. Siguen en la lista
latinoamericana, Veneruela, Colombia,
Guyana y Panama. Sin casos mortales figu-
ran: Behee, Chile, Estados Unidos, Casta
Rica y Paraguay, pais que sélo registr( tres
casos de enfermedad.

Después de América Latina, Africa es
¢ conlinente mAas afectado por el colera
Pero la enfermedad es registrada también
en Asia, Europa y Oceania, aungue €n ci-
fras muy bhajas. China con sus mil millones
de habitantes aparece en la némina con
4.499 casos.

El grave panorama internacional que
presenta el informe de la OMS y las espe-
ciales circunstancias que afectan a nuestro
pais, hacen imprescindible actuar con la
mayaor celeridad, particularmente en el as-
pecto social, para poder hacer frente al
avance de Ja enfermedad.C)

dréd una duracidn total de 12 sema-
nas, con una clase tedrico-practica
los dias jueves, en la que se inclui-
ran talleres sobre casos puntuales
aportados por los participanies.

Aunque adn no estd definidala
fecha de iniciacion que probable-
mente serd en marzo préximao, me
en que la mayorfa de los posibles
interesados yase hanreintegradoa
sus tareas, el Seminario tiene su
fundamento en la necesidad de un
analisis profundo de la relevancia
social que ha adquirido la comple-
ja problemética de los consumido-
res de substancias psicoactivas y
de un esclarecimiento sobre las
dificultades de la intervencion
profesional en sus aspectos clini-
cos, preventivos y de investiga-
cion. Este Seminario surge pues,
como propuesta destinada a opti-
mizar los recursos humanos com-
prometidos en ese campo ¢ intenta
ampliar y aclualizar los conoci-
mientos de grado.

Los objetivos generales del Se-
minario, eslan dirigidos a revisar
los discursos de las distintas disci-
plinas sobre el objeio de lainvesti-
gacion y a trabajar los obstdculos
que se presenten sobre la base de
conceptualizaciones de caracler
cientifico que posibiliten realizar
transformaciones en la priactica co-
tidiana. También se buscar4 siste-
malizar esa practica favoreciendo
la transmision del conocimiento
adquirido y su eventual difusién.

ElSeminarioestadirigido agra-
duados de todas las carreras intere-
sados en 3 temAatca: médicos, psi-
cologos, trabajadores sociales, abo-
gados, farmacéuticos, etc., y el re-
quisito para inscribirse es ser gra-
duado de Universidad nacional o
provincial, esiatal o privada, tanto
de nuestro pais como del extranjero.

Para la obtencion del Certifi-
cado de Asistencia se requeritd un
80% de concurrencia a las clases,
las que tendran lugar en la sede de

;
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HORARIO: 3.~ Solidaridad para

MEDICAL HEALTH delalghs. de“”{”“"@’”“" »
AFFAIRS HEALTH CARE DISPONEMOS DE “Seminario Intemacio

sobre economia
FNANCIALYREVIEW U amPLIO LUGAR fianciamiento il
MEDICINA Y SoCIEDAD  PARALECTURA 3011412 de 1000,
CUADERNOS MEDICO MEXICO,
SOCIALES Profundo analisie

del sector Saiud

apanir de la crisis

acondmica de la década de

ios ochenta.

CORRIENTES 1132 PISO 2 (1043) BUENOS AIRES - TEL, Y FAX. 363-5025 Y 381-4964

DOCUMENTACION
[NGRESADA

Informe sobre

“La Sofidaridad en el
desariollo nacional. La
Tuieva relacion entre
sociedad Egi?hemo”
Sedesol, MEXICO 1993
Este programa se expresa
en fres verlientes de

ceion:
1.~ Solidaridad para el
bienestar social mediante
el Imejoramierio de los
niveles de vida,

2~ Solidaridad para la
produccion creando
oportuniidades de empleo.

la Fundacién, Corrientes 1132 Pi-
50 2° todos los jueves de 18 a 20
horas.

Es sabido, que frente al fené-
meno de adicciém, definido social-
mente como muy complejo, las
instituciones y los profesionales
que en ellas irabajan pueden sufrir
cotidianamente un desgaste que se
traduce en déficit en cuanto a efi-
cacia en los resultados.

8i a todo eso se le afiade las
cambiantes caracteristicas del
campo aludido donde se incluyen,
tanto las substancias aceptadas so-
cialmente {alcohol, tabaco, psico-
farmacos) coma aquellas que son
objeto de sancion penal y que los
profesionales que provienen de di-
versas disciplinas tienen un rol
protagénico, es evidente que la
convocatoria se ampliamas all4 de
los limites gue impone lo mono-

disciplinario, paraenfatizar la con-
formacion de equipos multidisei-
plinarios sin los cuales abordar la
temdlica en sus aspecios operali-
vOs es casi imposible.

Laorganizacion esta finalizan-
doy seesperacontar con los auspi-
cios de la Secretaria Nacional de
Lucha contra el Narcotréfico vy
Prevencion de la Drogadiccion; la
Direccién de Capacitacién y Do-
cenciadel Ministerio de Tusticiade
14 Nacidn: la Direccion de Salud
Mental de la Municipalidad de
Buenos Aires y con los colegios de
médicos, psiclogos, abogados y
farmacéuticos.

Para mayor informacién o pa-
ra inscribirse, ya gue la capacidad
es limitada, hay que dirigirse a la
sede de la Fundacién ISALUD o
por Teléfono y Fax al 381-5025 y
381-4964.00

R RS SN S S TR S T R
Las politicas sociales van primero (viene de pag. 1)

Debemos inerementar la participa-
cidn comunitaria y el control social. En
todos los niveles. La participacion so-
cial debe involucrar a todos.
mas altos haata los receptores de las
politicas sociales. La participacién so-
cial no s6lo es una democritica meto-
dologia de construccién politica. Es
también un recurso. Poner a lo social en
el eentro de la accion. La Argentina y
particularmente el justicialismo gober-
nante tienen una amplia tradicién en
politicas sociales. Hemos reducido el
déficit fiseal. Debemas reducir el déficit

Desde los

Mayores.

social. No solo es un imperativo ético
de la razon de ser de una sociedad
y un estado. Es también un impe-
rativo politico. Las democracias uni-
versales se han quedado casi sin
enemigos. La pobreza y las desigual-
dades sociales son seguramente los

Por diltimo aiin para los extremis-
tas del mercado es también una ne-
cesidad econdmica. Las desigualda-
des suelen ser un camino hacia “las
erisis de gobernabilidad” que socaban
el mecanismo fundamental del ereci-

version.

polfticas

miento del capitalismo moderno: la in-

Por razones éticas, politicas y
economicas es neceaario redoblar los
esfuerzos. Nuestra Fundacién tiene
ademasun compromisc genético conlas

sociales. Por todo ello redo-

blaremos nuestra voluntad con una mas

intensa y extensa accion durante este
afo, y convocamos a todos a nuestros
espaciog abiertos para contribuir a una
mejor politica social. Con lo mejor de
nosoires mismos: nuestrasideas y nues-
tros ideales, O

6



Seminario del CIESS en México, sobre Economia y Financiamiento de la Salud
“El Mercado exacerba las desigualdades

v menoscaba la salud de los mas pobres”

E! Seminario Internacional
sobre Economia y Financiamiento
de la Salud, que organizado por el
Centro Interamericanode Estudios
de Seguridad Social (CIESS), en
colaboracidn con la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) y el Banco Mundial, tuvo
lugar en noviembre del afio proxi-
mo pasadoen la ciudad de México,
alcanzd su objetivo de reflexionar
a fondo sobre la gestién que per-
mita incorporar a los servicios de
salud criterios de eficiencia y
equidad,

Aparte del esfuerzo conjunto
—que debemos destacar— reali-
zado por las organizaciones cila-
das, el Seminario contribuy6 a
aclarar “la necesidad que tienen
los paises de adaptar sus sistemas
de salud y seguridad social a la
nueva realidad pelitica, economi-
ca y social, ante el impostergable
reto de extender la cobertura hacia
toda la poblacidn en el contexto
generalizado de crisis, en lague no
puede serignoradalarecesion eco-
nomica, ¢l empleo y las politicas
de ajuste estructural con altos cos-
o8 sociales.

Invitado especialmente por el
director del CIESS, Dr. AlvaroCa-
rrana Urriolagoitia, participé del
Seminario el presidente de ISA-
LUD y titular de 1a Asociacion de
Economia de Ia Salud (AES) de
Argentina, Dr. Ginés Gonzilez
Garcfa, quien como lo consigna-
mos ¢n la pigina 2 de este Boletin
aprovechd la estadia en el pais
azleca para interiorizarse de los

proyectos de promocidén y
organizacion de emprendimientos
sociales que impulsa el gobiemo
mexicano.

Diseno de politicas

Merecen destacarse los objeti-
vos especificos del Seminario yue
se alcanzaron luego de dindmicos

Crea grave riesgo el expendio de
medicamentos sin control sanitario

E!1 grave problema de los produc-
105 fuera de control de 1a antoridad
sanitaria, asi como el fesgo gue
suponen para la salud de 4 pobla-
¢ion, fue la preocupacion central
del Simposio gue se realizo el tres
de diciembre dliimo en la Facultad
de Farmaciay Bioguimicaconjun-
tamenie con COOPERALA (Coo-
perativa de Laboratorios Argenti-
nos de Especialidades Medicina-
les), cuya apertura €stuvo a cargo
del Decano Dr. Alberto Boveris,
Hubo un primer panelenel que
destacados especialistas hicieron
la presentacion del problema des-
de el pariicular punto de vista de
cada sector. El segundo panel
abordd la situacidn desde la Gptica
de las autoridades, porlogueinter-
vinicron funcionarios que se en-
cueniran al frenie de reparticiones
Vv Organismos que tienen que ver

con la vigilancia sanitaria y 1a res-
ponsabilidad del Estado, como el
caso del Dr. Bazergue, director del
ANMAT.

Aciué como coordinador ge-
neral el Dr. Marcelo Vernengo y
las palabras [inales estuvieron a
cargo del Secretario de Salud dela
Nacidn, Dr. Julio A. Calcagno.

En una declaracion que distri-
buy6é COOPERALA, especie de
resumen de las reflexiones que se
hicieron en el Simposio, se sefiala
que en la actualidad se “comercia-
lizan en el pais y por lo tanto se
encuentran al alcance de la pobla-
cidn, medicamentos de diversos
tipos gue carecen de registro sani-
tario y olros que ampaoco cuentan
con la correspondiente autoriza-
cidn” pues son importados o ela-
borados en establecimientos que
no lienen habilitacién,

inlercambios de opiniones, cOmo
es la necesidad de revisar algunas
propuesia de modernizacién, com-
prender los conceplos y categorias
de andlisis econOmico presentes
en la produccidn, distribucién y
accesoalos servicios de salud y las
posibles medidas gue contribuyan
al diseno de politicas y estrategias
de salud.

El contenido del Seminario
acorde con los objetivos contribu-
yo aque el éxito coronara su desa-
rrollo. Se consideraron con ampli-
tud los aspeclos macroeconomi-
cos, salud y seguridad social, co-
mo la funcidnde la Economiade la
Salud en el contexto y cambio de
los Sistemas de Salud de América
Latina,

Alconsiderarse ese temaelde-
bate se desarrollé desde la pers-
pectiva de la equidad con argu-
mentos ledricos en contra de la
asignacién de bienes basada en el
mercado. Se sefald que el Merca-
do no requiere ninguna modalidad
particular de disiribucion de los
ingresos para su funcionamiento,
porel contrario, tiende areforzarla
modafidad existente, que es gene-
ralmente poco equilativay se basa
en accidentes de nacimiento, pro-
piedad y educacion.

Busqueda de equidad

El Mercado —se afirmé—
exacerbalas desigualdadesalasig-
nar los bienes de acuerdo con la
capacidad de pago de las personas.
Por loianto, 1a asignacion a través
del Mercado menoscaba la salud
de los grupos de bajos ingresos. Es
asi, que la bisqueda de la equidad
entrana la asignacién de bicnes,
como los servicios de salud, de
manera que se equilibre la desi-
gualdad de ingresos.

Uno de los temas de mayor
atraccion fue el relacionado con
los incentivos a la conducta de
proveedores y consumidores de los
servicios de salud, donde se puso
el acento en considerar a la Salud
como un bien econdmico.

El proceso de produccion de
los Servicios de Salud, asi comola
evaluacion econdmica de 1os pro-
gramas de salud fueron abordados
por distintos especialistas, quienes
coincidieron en la necesidad de
diferenciar con precision el papel
del sector piiblico.

Finalmente se considerd las
repercusiones de la globalizacion
de las econnmias, los ajusies esiruc-
turales, las privatizaciones y lamez-
cla publico-privado de los seguros
sociales en la region de las Améri-
cas, asi como los procesos de cam-
bio en los Sistemas de Salud de los
Estados Unidos v Canadd.d

Preservacion del Medio
Ambiente Bonaerense

E! 10de diciembre de 1993 se
publicéen el bolerin Oficial eltexto
de la Ley provincial N° 11.459 que
establece la obligaroriedad de ln
preseniacion de certificado de ap-
titud ambiental por parte de Iﬁs
numerosas industrias radicadas en
elterritoriode la provinciade Bue-
nosAires. Porotraley, laN°]1]1.469
se establecid la creacion del Insti-
tuto del Medio Ambiente, 1ambién
para el dmbito de la provincia, cu-
vafuncion primordial serd fijar las
pautasde las politicas ambientales
que deberdn respetar las indus-
trias y al mismo tiempo tendrd la
responsabilidad de que se cumplan
esas exigencias y la coordinacidn
con las restantes autoridades pro-
vinciales involucradas en el temna.

Para el cumplimiento de los
requisitos que exige la ley, se estd
iratando —con el apoyo del PNU-
MA (Programa de las Naciones
Untdas para el Medio Ambiente) la
creacion de auditorias ambientales
privadas, para brindar servicios a
los establecimientos que con sus
residuos o métodos de elaboracidn
depredan el medio ambiente.l

ACTIVIDADES

El periodo vocacional que alin no ha
terminado ha impuesto una pausa en las
actividades de la Fundacion, razén por la
cual no podemos adelantar el programa de
conferencias en nuestro sismpre esperado
ateneo de los martes.

Alpgunas reuniones de trabajo se han
realizade y en ellas se confirmd la Reunion
Macional de Hospitales para los dias 18, 19
y 20 de mayo proximo, asi como
un Seminario [adn sin fecha de iniciacién)
de Capacitacién de Posi-grado sobre pro-
blematica Adictiva.

Comisiones de Estudio

.. e Investigacién

OBRAS SCCIALES
Dr. RUBEN PUPPO (Coordinador)

COLERA
Dr. Hector CONTI (Coordinador)
MEDCAMENTOS
Lic. Atilio SAVINO (Coordinador)
ACMINISTRACION
HOSPITALARIA
Dr. Alberto DIAZ [LEGASPE (Coordinador)
EMERGENCIAS
ACCIDENTOLOGIA
Dr. Andres LEIBOVICH (Coordinador)

MEDIO AMBIENTE
Arg, Norberto A. DOMINGUEZ
(Coordinador)

MATERNO INFANTIL
Dr. Luis LEIVA (Coordinador)
ATENCION PRIMARIA Y
SISTEMAS LOCALES DE SALUD
Dr. Norberto CARLI (Coordinador

SALUD MENTAL
Lic. Elba ROIAS (Coordinador)




yOCIEDAD (Individual)
In voluntario siempre listo para
onerse al servicio de la gente

oy, después gue han rranscurridomds
le 35 afios desde su retira activo del
wtomovilismo, el quintuple campedn
nundial Juoan Manuel Fangio mantiene
u carisina entre millones de fanéiicos
le toda el mundo. Todavia recordamos
iquellos cortos televisivos que prota-
onizé con el presidente de nuestra
‘undacion, para prevenirsobre los ac-
identes en ruta. Fue un halago que
stuviera presente en nuesira fiesta.
nstante en gue el Dr. Ginés Gonzdlez
Jarcia entrega el premio.

AEDIO AMBIENTE ({Institucional)
;uatro millones de toneladas de
esiduos creemos que no es “basura”
Retirar cuairo millones de toneladas de residuos
ror afio es un problema dificil que el CEAMSE
vuelve. Bl Lic. Marcelo Kohan recibe el premio
te la Dra. Giannenasio y el Arg. Dominguez,

W

| MEDIOS de COMUNICACION (Grafica-institucional)
. Un suplemento de “La Nacién” simplemente llamado “SALUD”

Con el inconfundible estilo que caracteriza al diario fundado por Mitre aparece
mensualmente el “suple” multi-diaric que decidié en ISALUD el premio. por
considerario un aporie muy importanie a la defensa de la calidad. de vida. Recihié
| ennombredelDr. Mitre, César fvancovich. Entregd otro periodisia, José M. Acosta.

SOCIEDAD (Institucional)

Porgué hay que bajar la mortalidad

infantil, surge “Nacer con Dignidad”

La situacion de la mujer embarazada y el parto en el hospital
piiblico es preocupacion central de las autoridades sanitarias
de Entre Rios. Por esonacid el programa. E1 Dr. Juande Jesiis

MEDIOS de COMUNICACION {Radio-Institucional)
“Minuto a Minuto”, el programa de Radio Mar del

Plata, mantiene despierta la ciudad

Todos losmarplatenses saben que el programade Jorge Monti
estd ideniificado con lu cudad v si gente. No hay tema quee
haga a la calidad de vida gue nv encuentre eco en esa onda.
Joree Monti recibe el premin del Sr. Jorge De Nicola

FUNDACION i= Al -

SERVICIOS de SALUD (Individual)
Agentes sanitarios, verdaderos
apostoles laicos en la Comunidad
Ponciano Benitez, un auténtico sacerdote sani-
iario recibe el premio ISALUD del Dr. Gines
Gonzdlez Garefa. Este argentino efemplarilego
desde Formosa donde desarrolla su labor.

MEDIOS de
COMUNICACION
(Grafica-individual).
Por la calidad de
sus comentarios

La influencia de los
medios masivos de
comunicacion social
se hace cadadiamas
evidente. Los perio-
distas trabajan por
una mejor calidad de
vida y asi motivan a
las comunidades. Por

elcontenidoy calidad
' de sus notas, Eduar-
do “Lalo” Painceira,
i de“ElDia" de La Pla-

! 1arecibe elpremio de
. Enrique Veldzquez.




