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Impulsamos una politica sanitaria cuyo objetivo es
la equidad y su instrumento la eficiencia

Tencmos congiencia de
que en la dltima década
el tejido social de nues-
tro paifs ha sido seria-
mente dafiado. El Es-
tado distribuidor social
fue arrastrado por el
déficit del Estado em-
presario y adminis-
trador, dominado por un
capitalismo prebendario,
que amparado por el au-
toritarismo, desarticuld
1a sociedad y distribuyd
regresivamente. Sobre
-esos pilares se conformd
1o que se ha dado en
llamar la decadencia
argentina,

Por lo tanto , la pri-
mera asignatura de los
momentos que vivimos
es reconstruir la socie-
dad. Es imperativo en-
contrar los nuevos li-
mites para la relacién entre los diversos niveles
del Estado (nacional, provincial, y municipal) y
la comunidad.

Definir politicas es hoy el eje central por
donde debe pasar nuesira voluntad de cambio. EI
Estado se estd transformando y deja de hacer lo
que no le comrespende. Le falta ain cumplir bien
sus funciones sociales. En esa gran tarea, tanto
lag provincias como los municipios pueden
apuntalar las estructuras de salud, educacidn,
seguridad y justicia. Estd clare que para cumplir,
deben privilegiar dos instrumentos: recursos y
eficiencia.

El Estado que se hinché de gigantismo
iburocrético estd hoy agotado para actuar como
reasignador social. Pero al mismo tiempe que se
libera de los lastres por via de la descen-

Instanie en gue el vicepresidente de la Fundacién, Dr. Juan de Jesiis dice las palabras de apertura en el acto de iniciacion
de las actividades de la fundacidn ISALUD el 3 de diciembre de 1991. A la ceremonia que conid con la presencia del Dr.
Antonie Cafiero,quien tiene a su lado al Dr. Ginés Gonzdlez Garcia asistié una numerosa concurrencia.

tralizacién vy desburocratizindose, debe
recuperar su rol histérico de productor de politica
social.

El desaffo estd en dar prioridad a la eficiencia
en el uso de los recursos sociales. En otras
palabras, hay que dar la batalla por la justicia
social desplegando una eficacia que todavia estd
ausente.

Con la experiencia adquirida en los dltimos
aiios por muches de los integrantes de la
Fundacién ISALUD, el enfoque integral que
hacemos (producto de un trabajo interdis-
ciplinario) al abordar los distintos problemas esta
signado por la bisqueda de soluciones que
incluya a todos los protagonistas.

Convencidos de que la intervencion del
conjunto de los representantes de la comunidad

en la toma de deci-
siones, en la asuncién
de responsabilidades y
en la ejecucién y
control de las acciones
de salud, implica una
genuina participacién
que apunta a una

_ auténtica democracia
social, nos sumaremos
desde estas piginas
para impulsar una
politica social, cuyo
objetivo rector se base
en el principio de
EQUIDAD y tenga
como principal instru-
mento 1a eficiencia en
el uso de recursos
sociales.

Tenemos claras las
ideas, Trabajar por la
recuperacion, recrea-
cidn y en algunos
casos por la fundacién
de un sistema de convivencia social. No
trabajamos ni trabajaremos para hacer politica,
gsino para hacer politicas en un marco de
pluralismo con confrontacién de ideas.

Y ya que aludimos a las ideas, declaramos que
seguimos creyendo que lo que mueve al muni
son las ideas, poderoso motor para salir ¢z
sitnaciones dificiles. Esta es una de las
ensefianzas fundamentales que hemos incor-
porado. Estamos convencidos que no hay ninguna
posibilidad de accion de los hombres o de las
organizaciones que no esté precedida por una
teoria, una idea.

En medio de los duros atagues que hoy
soporta €l Estado, criticas en las que se esconde
una ideologia que pretende destruirlo para
Sigue en Pdgina 5



Con un brillante acto inauguro sus

actividades la Fundacion
Asisti6 el Gobernador Dr. Antonio Cafiero

COH una breve y sencilla ceremonia, €l dia 3 de
diciembre de 1991, se realizé en nuestra sede
central el acto de iniciacion de las actividades de
la Fundacién ISALUD, (Instituto de la Salud,
Medio Ambiente, Economia y Sociedad). No po-
demos dejar de mencionar en esta oportunidad,
en la que nos ponemos en contacto con la
comunidad sanitaria, el alto significado que al-
canzo la ceremonia, a la que concurrieron altas
autoridades y profesionales preocupados por los
problemas de sanidad en la poblacién,

En la oportunidad fueron presentados los
Integrantes del Congejo de Administracidn de la
Fundacién que preside el Dr. Ginés Gonzilez
Garcia, hasta ese momento Ministro de Salud de
la Provincia de Buenos Aires y se conté con la
presencia del Gobernador (hasta esa fecha) Dr.
Antonio F. Cafiero, los Ministros de Economia y
de Asuntos Agrarios de la Provincia, Dr. Jorge
Remes Lenicov y Luis Maria Vernet y otros altos
funcionarios de ese Estado, come el presidente
del Banco de la Provincia, Dr. Eduardo Amadeo.
Asistieron los ministros de Salud de las
provincias de Entre Rios, Dr. Augusto Ramos;
del Chaco, Dr, Miguel A. Vafié; de Formosa, Dr.
Antonio Ferreyra, €l senador nacional Dr. Pedro
Molina y el diputado nacional Dr. Juan Carlos
Barbeito ambos presidentes de las Comisiones de
Salud Priblica de los cuerpos parlamentarios que
integran, También se hicieron presentes los di-
putades nacionales Dr. José M. Corchuelo Blasco
(actual secretario de la Fundacidn), el Dr, Da-
maso Larrabury, 1a entonces senadora provincial,
Graciela Giannestassio, que dejd su banca para
ocupar la titularidad de la Direccién General de
Escuelas de la Provincla de Buenos Aires, Se ad-

virtid entre ofros muchos asistentes la presencia:

de los Intendentes Municipales de Merlo, Gus-

tavo Green, de Lants, Manuel Quindimil, de Es-
tehan Echeverria, Luis M. Obarrio, de Quilmes,
Eduardo Camafio y del Partido de 1a Costa. el Dr.
Juan de Jests, vicepresidente de ISALUD.

Se cont6 ademas con la invalorable presencia
de los representantes de la Confederacidn
Farmacéutica, Dr. Mario Castelli, del Colegio
Farmacéutico de la Provincia de Buenos Aires,
Dr, Norberto Lépez, de FEMEBA, Dr. Jorge
Ochoa, del Colegio de Farmacéuticos de la
Capital Federal, Dr. Antonio Somaini, de OPS,
Dr. Vladimir Basabe, de COMRA y de la OISS
(Organizacidn Iberoamericana de Seguridad
Social, Dr, Carlos Garavelli y de las prepagas
MEDICUS y DIAGNOS.

Notamos la presencia de la mayoria de los
Secretarios de Salud de los Municipios de la
provincia de Buenos Aires asi como directores de
hospitales provinciales y comunales, y repre-
sentantes de las entidades intermedias que tan efi-
caz labor cumplen en el desarrollo de los planes
de salud que se realizan en el territorio provincial.

También se hicieron presentes la mayoria de
los Coordinadores de las Regiones Sanilarias de
la provincia de Buenos Aires quienes enlregaron
en prueba de reconocimiento, una medalla y un
diploma al Dr. Ginés Gonzélez Garcia.

La apertura del acto la hizo con breves pala-
bras el vicepresidenle de la Fundacidn ISALUD,
el Dr. Juan de Jests, quien puso de manifiesto la
voluntad de contribuir a la salud popular con las
estructuras de esta nueva entidad. Elogid 1a labor
realizada por el Dr. Ginés Gonzélez Garcia al
frente del Ministerio de Salud de la Provincia el
que agradecid y solicité de todos los presentes la
mayor colaboracién para alcanzar 1os objetivos
de la Fundacién. [

Después de culminar
la ceremonia de
aperiura de
actividades de la
Fundacion ISALUD,
WA NUMEraso gmpo de
profesionales yye
actuaron en el
Ministerio, rodean al
Dr, Gonzdlez Gareia

Finalizada la ceremonia
el Dr. Ginés Gonzdlez
Garcia comenta en un

aparte, con el Diputado
Naciongl Dr. Juan
Carlos Barbeiio,
presidente de la
Comision de Salud
Piiblica de esa Cdamara,
los planes que
impulsard la Fundacion.

Una vez finalizadas las palabras de agradecimiento,
por parte del Dr. Ginés Gonzdlez Garcia, recibe las
felicitaciones del Dr. Antonio Francisco Cafiero.

El Dr. Gonzdlez Garcia fue entrevistado por diversos :
medios. En el regisiro fotogrdfico respondiendo a la
emisora L.S. 11 Radio Provincia de Buenos Aires.
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PROPOSITOS

La Fundacién tiene el propésito de
mantener una presencia activa en el
dinimico secior de la salud de nuestro pafs
a través de la experiencia que sus equipos
han acumulado en sus trayectorias
personales y colectivas.

Desarrollard sus actividades en relacion con
todos los aspectos que contribuyan a la
salud, en su significado més abarcativo,
empleando a ese cometidosus medios
materiales, intelectuales y tecnoldgicos.

OBJETIVOS

Realizar estudios e investigaciones,
desarrollar métodos y sistemas, proponer,
gjecutar o encargar lrabajos destinados al
mejor conocimiento de los fendmenos
técnico-médicos, econdémicos, sociales u
otros que participen de la dindmica de los
procesos de salud-enfermedad de la
poblacién, con intencidn de progreso social,
Organizar, patrocinar o contratar la
realizacién de cursos, seminarios,
simposios u otras reuniones de cardcter
cientifico 1écnico con intencién de
contribuir a la formacién de recursos
humanos en los terrenos vinculados al
desarrollo de 1a salud, en su mds amplia
concepeion.

Ejecutar acciones de salud en el orden
técnico, econdmico, social u otros, por
iniciativa propia o de terceros, disponiendo
para ello de los recursos materiales y
humanos necesarios,

Otorgar, financiar, administrar o recibir

fondos para becas de formacién y/fo
perfeccionamiento de recursos humanos en
lag dreas de conocimiento que hacen a la
salud de 1a poblacidn.

Establecer relaciones, contratos o empren-
dimientos con instituciones de propdsito
similar, del pafs o del exlranjero, para tareas
relacionadas con su propdsito general,

“Donde existe una necesidad hay un derecho” EVA PERON

“Salud con el pueblo”, un programa eficaz
para la atencion primaria

Por el Dr. Norberto E. Carli

l. a crisis econdmica de la Repiblica Argentina
durante largos afios establecié y acrecenté una
deuda social que puede poner en peligro los
procesos democréticos, como se estd observando
en algunos pafses del continente. Si bien es
cierto que la irrupcidn de la democracia en
nuestro pais, tiende a revertir dicha deuda, nos
exige un tremendo esfuerzo a todos, para que no
nos lleve a una inestabilidad institucional.

La cuestion del desarrollo se toma dificil pero
impostergable. Es un desafio que requiere
acciones decididas gue venzan los obstaculos
estructurales.

Ante esta situacion y en un marco de profunda
concientizacién social, , el Ministerio de Salud
Piblica de la Provincia de Buenos Aires bajo la
conduccion del Dr. Ginés Gonzdlez Garcia puso
en marcha un programa gque por sus
caracteristicas innovadoras necesitaba la
cooperacion de todas las dreas del Ministerio,
igualmente concientizadas. El programa Ilamado
SALUD CON EL PUEBLO daba prioridad a la
asistencia integral de os grupos sociales de mayor
riesgo, en la biusqueda de la eficacia con justicia
social.

Acorde con el concepto mundial —cada dia
mas difundido- de menos medicina centralizada,
se puso en marcha el programa con una efectiva
descentralizacién del poder y la transferencia a
los municipios de la organizacién , desarrollo y
supervision, lo que Hevd a la politica sanilaria
—tan cerca como fue posible— a la poblacidn en
riesgo y que concretd la participacién decisoria
de la comunidad en un ida y vuelia con el equipo
de salud.

Las notas caracteristicas del programa fueron
EFICIENCIA, OPORTUNIDAD Y EFICACIA

" SANITARIA: con pocos recursos se hizo muchoe,

se instrument6 rdpidamente en cada lngar y sus
servicios cubrieron a los de mayor riesgo con
focalizacion particularizada en nifios y madres
muy humildes.

LLas estrategias y las actividades que se
pusieron en préictica fueron las siguientes:

Estrategias: 1) accionar descentralizado, 2)
participacién activa de la camunidad, 3)
integracién con los municipios, 4) referencia y
contrareferencia con los hospitales, 5) equipos

sanifarios méviles y fijos, 6) movilizacién de los
recursos ministeriales.

Actividades: 1) programa materno-infantil, 2)

atencién médica integral, 3) programa de
inmunizaciones, 4) programa de educacién
sanitaria, 5) programa de sancamiento ambiental,
6) programa de provisién de medicamentos a
través del programa de medicamento genérico o
GEBO, 7) programas de participacion social.
) Algunos datos del accionar de este programa
durante el periodo abril 1990 a setiembre de 1991
fueron: a) participacién de 14 distritos del
conurbano bonaerense y La Plata (con 1 puesto),
b) puesta en funcionamiento de 153 puestos
sanitarios, (127 puestos fijos y 26 puestos
‘méviles), ¢) actuacién de 556 profesionales
(promedio de 3,5 por puesto), lo que conjugé
bajo costo y gran trascendencia, d) realizacién de
1.500.000 consultas (60,61 % de nifios y 39,39 %
de adultos).

Quizd lo mas importante a destacar del
programa sea la relacion de la comunidad con el
equipo de salud, el primordial papel que asumi6
aquélla como decisoria de su propio destino, el
profundo compromiso del equipo con dicha
comunidad y la creacién de lazos afectivos que
desvalorizaron horarios y dedicacidn para
valorizar y enaltecer a la gente.

En este sentido uno de los mds importantes
logros de la relacién equipo sanitario-comunidad
fue el Primer Encuentro de Salud con ¢l Pueblo
que se realizé en La Matanza, con la
participacidn de todos los equipos intervinientes
en el programa. Alli 20 talleres de trabajo
decidieron continuar con los postulados del
programa v fomentar el desarrollo de un sentido
de responsahilidad en cuanto a la salud de los
individuos, sus familias y la comunidad, qus
permitiera canalizar acciones individuales y
colectivas.

El programa SALUD CON EL PUEBLO no
es la dnica solucidn del probiema sanitario, pero
su perfeccionamiento y fortalecimiento san metas
indispensables para Ia salud de un pais en
desarrollo. [

El Dv. Norberto Enrique Carll

fue Coordinador General del Programa

“Salud con el pueblo™ en la provincia en el
perfodo abril [ 1990 - setiembre 199/
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“Solidaridad social, equidad y concertacion son los
principios que deben regir toda la politica de salud”

Afirmo Ginés Gonzdlez Garcia en su conferencia sobre “Politica de Medicamentos”

c omo estaba anunciado el martes 28 de abril
iltimo se realizd en la sede de la Fundacion
ISALUD la conferencia sobre “Politica de
Medicamentos”, a cargo del Doctor Ginés Gonziles
Garcfa, con la colaboracién en aspectos de andlisis
econdmico del Lic. Atilio Savino.

El acto coni6 con la presencia del Secretario de
Salud de la Nacién, Dr. Alberto Mazza, del
Presidente de la Confederacion Farmacéultica
Argenlina, Dr, Mario Caslelli, del Presidente del
Colegio de Farmacéuticos de la Capital Federal, Dr.
Antonio Somaini y de Ezequiel Holemberg, Alberto
Mondet y Jorge Mera y de numeroso y  calificado
audiforio de sanitaristas y fue marco privilegiado
para que el conferenciante dicra a conocer los
resultados de estudios relativos al lema comple-
mentados recientements,

Después de una introduccidn que abarcd algunos
de los fundamentos de la filosoffa que sustenta los
lineamientos generales de una politica sanitaria en la
que “la medicina —sefialé— es la principal respuesta
social y cultural de la sociedad a la enfermedad y la
salud y se convierie en alencion de las personas,
cuando se concreta en servicios prestados
efectivamente”, Agregd de inmediato, que los
medicamentos, dentro de los insumos necesarios,
son los que ostentan™ la mayor jerarquia econdmica,
cultural y sanitaria”,

Para que se comprenda las disputas sobre marcas
de medicamentos, que no son de ahora pero que han
recrudecido dentro del esquema de apertura, hay que
tener en cuenta —dijo— que “Argentina, para sorpresa
de muchos, estd entre, los primeros diez paises del
mundo en produccién y venla de medicamentos,
superando incluso a paises desarrollados.”

Es un mercado muy apetecible, remarcé.
Ademds, los medicamentos son en nuestro pais el
tercer producto en orden de frecuencia del consumo
de los hogares y gran parte de su costo es pagado
directamente por los usuarios.

Mercado del genérico

Destacé de inmediato que no se ha fenido hasta
ahora una politica racional en el 4rea. Por eso es
necesario destacar el resultado de 1a encuesta que
llevd a cabo el gobierno de la Provincia de Buenos
Aires, durante la administracién del Dr. Cafiero que
se centrd en el andlisis de la politica de
medicamentos y que resultd pionera en el pais en
cuanto a la implementacién de un Formulario
Terapéutico provincial y creacion de un mercado del
Genérico.

El Decreto N® 150/92 del Gobierno Nacional,
-afirmé enseguida— comienza a estructurar una
respuesta al vacfo que tenfamos a nivel nacional. Las
cifras que estamos dando a conocer no hacen més
que atificar la necesidad de consolidar esa politica.

Entre los datos que suminisitG en su disertacién
el Dr. Ginés Gonzédlez Garcia con relacidn a la
encuesta, surge claro que el 33,5 % de la poblaci6n
. S

consultada respondié que el “medicamento genérico
es aquel que se vende por el nombre de la droga”, el
22,1 % sefiald que “esta probado cientificamente” y
el 42 % conoce los tres instrumentos fundamentales
del Programa de Medicamentos (Formulario
Terapéutico Valorizado - Disposicién para
prescribir genéricos y Disposicién para sustituir). El
89 % de los encuestados conocia el Formulario
Terapéutico y su utilidad mientras -dijo- que el
55 %demostr§ conocer las otras disposiciones.

También explico la investigacion centrada en los
profesionales farmacéuticos, quienes en un 98 %
confirmaron conocer el Programa. El 59,2 % declaré
que tuvo $u fuente de informacién por intermedio
del Colegio de Farmacéuticos, mientras que ¢l
254 % se enteré por publicaciones (avisos o notas
periodisticas) en los medios de comunicacion. El
53,5 % de los encuestados sefial6 que la informacién
en los miedios fue buena.

El Formulario Terapéutico

Mids adelante destaco las dificultades que
encuentra la poblacién para acceder a un bien
indispensable para la reparacién de la salud ademds

“de los inconvenientes generados por el uso
inapropiado o excesivo de los medicamentos.
Afirmé que la encuesta suministraba el dato de que
el 88 % de los pacientes completan el tratamiento
mientras que el 50 % sefialé que le sobran
medicamentos. La nueva politica sanitaria también
busca subsanar ese despilfarro y los riesgos que esos

sobrantes de firmacos implican en una familia con
nifios o con propensidn a automedicarse.

Con respecto a la utilizacién del Formulario
Terapéutico, dijo, que los promedios fueron
superiores al 90 % mientras que el 20 % de los
pacientes encuestados afirmd haber solicitado al
farmacéutico sustituir el medicamento prescripto por
uno similar pero de menor precio. En ese caso el 85
% de los farmacéuticos accedid a lo solicitado. E140
% sostuvo que recibié sugerencias del farmacéutico
para sustituir el medicamento por uno similar
aunque el 58,2 % sefial6 que al comprar un
medicamento, toma en cuenta la recomendacién del
médico. Solamente el 1,7 % afirmé haber tenido en
cuenta 1a marca.

Refiriéndose al proceso de democratizacién del
iltimo decenio, tanto en nuestro pais como en la
mayoria de los pafses de América Latina, sefial6 que
tiene que ser acompaiiado por formas mds
participativas de la sociedad, con distribucidn de
responsabilidades y poder social dentro de la misma.
La busqueda de mejoras en este campo ha sido el
propésito central de la politica que se desarrolla
desde hace lres aios en la Provincia de Buenos
Aires, para mejorar no sélo las condiciones de
accesibilidad, eficiencia, equidad y calidad en el uso
de medicamentos, sino también el ejercicio de la en
democracia social. Lo innovador de esa politica y
del programa de medicamentos es el enfoque
integral que se hizo para el abordaje, incluyendo a
TCDOS los protagonistas.




Estamos en un mundo gue
jca recrear el componente
lario, porque se da centa
wvanzd mucho para el otro
. Es un mundo que se estd
cuenta que por el caming
del egoismo sélo se han
conseguido saciedades
lentas, pero no sociedades
as o soctedades donde sea
vivir en armonia” , dijo en
u conferencia el Dr. Gines
Gaonzalez Garera,

Una numerosa y calificada
CORCUrrencia siguid con
mdxima atencion las opiniones
del Dr. Ginés Gonzdlez Gareia,
y del Lic. Atilio Savino duranie
el desarrollo de la Conferencia
sobre "Politica de
Medicamentos” . Seaalaron los
beneficios de la
descentralizacidn en las
politicas de salud y la biisqueda
de solucionies gue incluya a
todos los protagonisias.

Esa politica —dijo— ha significado una
disminucién en el nimero total y en el precio de la
canasta basica de medicamentos y también “en la
cantidad de prescripciones de medicamentos con
polidrogas que estin desaconsejados en todo el
mundo. En resumen, sefiald que se receta menos y
mejor. Porque debemos convenir que €s tan grave no
tener el medicamento en el momento necesario,
cémo hacer uso del mismo cuando no estd
perfectamente indicado. Segunidamente manifesid,
que los resultados alcanzados por esa politica en la
Provincia de Buenos Aires, fueron posibles por la
intervencitn de los representantes de la comunidad
en la programacion, en la toma de decisiones, en la
asuncién de responsabilidades y en la ejecucion,
conirol y evaluacién de accidentes de salud, lo que
constituye el proceso de participacion social y el
instrumento desde el sector salud para la
configuracién politica de una auténtica democracia
social.

Politica de consenso

La solidaridad social, Ia equidad y la
concertacién social, son los principios que
conjuntamente con la responsabilidad del Estado
como garante natural del derecho a la salud de la
poblacién y promotor de l1a salud como bien social,
deben fijar los objetivos de nuestra accién. La
planificacién -manifesté enseguida~ y la
racionalizacién de los recursos son piezas claves en

las politicas orientadas a atender 12 salud de todos
con igual y excelente calidad, teniendo en cuenta
especialmente Ja situacién. de los sectores sociales
mds desprotegidos.

Finalmente, refiriéndose al futuro, el Dr.
Gonzdlez Garcia, sefiald su conviceidn de que en
poco tiempo, s se actda bajo los principios
enunciados, se implementard una politica de
medicamentos que tenga vigencia en toda la
Repiblica. Para ello, dijo, esa politica deberd estar
consensuada por tedos los actores sociales: Estado
Nacional, provincias, municipios, hospitales, obras
sociales, prepagos, etc, Afirm6 que también se
avanzard en la legislacitn , destacando que hay una
ley con media sancion en la provincia de Buenos
Aires. Que se discufirdn precios con los laboratorios
y que se concretard un Mercado del Genérico, tal
como va hay en varios pafses desarrollados, entre
ellos Estados Unidos, con un mercado que supera el
30 % del total, Canad4, cuyo mercado de genéricos
llega al 50 %, Alemania, Francia, Italia y otros,

Hemos avanzado en los (ltimos tres afios més
que en muchos anteriores, sobre todo porque los
protagonistas, especialmente Ios pacienles, empiezan
a hacer valer sus derechos. Finalmente afirmé que la
politica de monodrogas, por nombre genérico, da
transparencia y competencia al mercado del
medicamento, y calidad cientifica en la prescri-
peidn, [

Impulsamos una politica

sanitaria cuyo objetivo...
Viene de pdgina |

quedarse con todas sus riquezas, defendemos
celosamente la idea del Estado como un
pensamiento politico, porque creemos y
seguiremos creyendo que no hay “mano
invisible” del mercado que otorgue equidad a las
sociedades o que las haga solidarias. Asi, en el
marco demogratico de [a confrontacidn de ideas
afirmamos que el mercado no es solidario. El
mercado es egofsia, es individual, La ética de la
solidaridad y de la justicia sélo puede
proporcionarlas el Estado, cuya funcion es
restablecer el sentido de EQUIDAD en la
sociedad. '

En la mayorfa de los pafses los programas de
salud y nuiricion son la estrategia fundamental
para proteger a los socialmente mas débiles. Con
frecuencia se aboga por eslos programas por
razones €licas. Desde nuestra éptica afirmamos
que s0lo con ellos serfa més que suficiente para
producir inversidn en recursos humanos. Los
fondos ptblicos que se inviertan en esos
programas son imprescindibles para la Argentina

~ que queremos construir.

En un mundo que estd buscando recrear ¢l
compromiso solidario, porque se da cuenta que
avanzé mucho para el otro lado, es un mundo que
comienza a comprender que por el camino del
egoismo solo se han conseguido sociedades
opulentas, pero no sociedades justas o
comunidades donde sea ficil vivir en armonfa.
Esto ocurre, por ejemplo, con el sistema
estadounidense que tienen las cindades mds
lindas del mundo pero donde es imposible salir
de las viviendas después de las cinco de la tarde.
Ni hablemos de los dltimos acontecimientos
ocurridos en Los Angeles y otras ciudades. Esto
no tiene nada que ver con las maldades
individuales como algunos nos quieren hacer
creer, sino mds bien con un sistema que se
conduce sin equidad. También esto le puede
pasar a algunos de los que suponen que en
Argentina se puede consiruir una suerte de
archipi€lago de islas felices, donde los que viven
en ellas, (podriamos ubicarlas en el suburbano de
Buenos Aires o Rosario) no tienen ningiin tipo de
problemas pero tampoco contacto con el
conjunto,

El principal motivo que nos impulsa a editar
esta hoja, es no sélo contribuir a la presencia de
la Fundacién en la comunidad sanitaria, sino
ademas crear un vinculo que promueva la mids
amplia participacién en el debate para encontrar
los caminos gue nos permita, en las especiales
condiciones que vive el pais, alcanzar un

objetivo concertado en funcién del bien comin.C]
5




Adjudican en un 90% al error humano el factor
desencadenante de los accidentes de transito

Por el Dr. Andrés Leibovich

E | incremento permanente de las cifras que ex-
presan cufntas personas son victimas de ac-
cidentes de trdnsito (1) no se ha visto acom-
pafiado en general, por acciones que se pro-
pongan disminuir esas cantidades y ver como se
puede encarar la realidad de un mundo que pro-
gresa en cuanto a avances técnicos en los vehi-
culos, que aumenta el nimero de los fabricados
(de las unidades), que multiplican los problemas
de congestion en las carreteras y de urbanizacion.

El nimero de muertes e incapacidades
permanentes o temporales es alarmante en
cualquier pafs al que se dirija la mirada y o es
mads en los pafses en vias de desarrollo,

Las cifras registradas en la Provincia de
Buenos Aires en el periodo comprendido entre
enere de 1990 y febrero de 1992, tomadas

globalmente por afio, son las siguientes: durante
los doce meses de 1990 el total alcanzd a 1.332,
con un mes pico que fue enero con 180 casos; el
total de casos en 1991 fue de 1.606 y el mes de
mayor indice fue abril con 187. Los meses de
enero y febrero del afio en curso registraron 194 y
195 casos respectivamente. .

5i la muerte o la incapacidad (invalidéz) por
accidente es lamentable cualquiera sea la edad
que tenga la victima los es mds cuando las cifras
revelan que en todos los paises las victimas son
principalmente jdvenes y nifios. Sirvan de
ejemplo los siguientes datos:

Estudios britdnicos indica que en los pafses
desarrollados mds de la mitad de las muertes
entre 15 y 24 anos son debidas a los accidentes de
trénsito y en Espafia se observd que durante 1981,

Mesa Redonda en la FUNDACION

El debate sobre el sistema previsional
debe instalarse en la sociedad

EI sistema previsional adn tiene alternativas,
fue la sintesis de la interesante mesa redonda que
protagonizaron los especialistas en el tema:
Licenciado José Luis Di Lorenzo (ex-Presidente
del Instituto de Prevision Social y ex-minisiro de
Accién Social de la provincia de Buenos Aires),
Licenciado Manuel Urriza, de destacada
desempefio sobre la materia en los poderes
Legislativo y Ejecutivo'y el Dr. Armancio L6pez,
de vasta actuacion en la especialidad.

El auditorio de sanitaristas que ocupaban el
salén principal de la Fundacién sometié a los
oradores, al finalizar 1a exposicion de los mismos,
2 un exhaustivo cuestionario que se centrd en la
experiencia internacional en cuanfo a seguros
privados de salud y, fundamentalmente, a la
préctica chilena, muy promocionada por algunos
ndcleos de poder econdémico en nuestro pafs,
especialmente los relacionados con el sector
financiero y de empresas aseguradoras.

En sintesis, mas alld de las caracleristicas
personales de los panelistas que dieron lugar, in-
cluse, a democraticos disensos en cuanto a algu-
nas soluciones, los tres coincidieron en el diag-
ndstico en cuanto a que hay que mejorar el con-
trol y destino de los fondos del sisiema previsio-
nal. Evitar utilizarlos, para otros destines que log
que la legislacion les fijé y permitir toda excep-
cién que distorsione los fines sociales del sistema.

También fue amplio el consenso de Di
Lorenzo, Urriza y Lopez en cuanto a que se estd
promocionando una suerte de “solucion mégica
para nuestros jubilados, que no tiene correlato cen
la realidad actual ni con la experiencia
internacional pero que, fundamentalmenie, no

6

plantea un correcto diagnostico ni una adecuada
terapia para optimizar nuestro sistema”,
Finalmente Ios expositores coincidieron en la
necesidad de instalar el debate en la sociedad
porque, de otro modo, se nos va a “vender un sis-
tema gue persigue, unicamente, percibir las
suculentas comisiones que el maydsculo sistema
previsional argentino permitiria, sin tener en
cuenta —de hecho no se ha hablado de ello- cudles
serdn los montos de las pensiones y jubilaciones
que se otorgarian por el sistema que se estd
promocionando como panacea universal”. [

L T e e |
“El Estado es insustituible

en las funciones de Salud”.
Afirmé el Lic. H. Domenicone

La conferencia que el Lic. Héctor Domenicone
pronuncid dentro del programa de actividades de
la Fundacion abarcd el tema de 1a Desregulacidn.
El funcionario sintetizd la idea general que con-
forma el decreto respectivo, seialando que, “la
desregulacidn es privatizar la actividad privada™ y
agregd que las exageradas regulaciones que la bu-
rocracia estatal ineficiente fue imponiendo a la
actividad privada, se transformarcn en una es-
pecie de miquina que impedia el funcionamiento
sino era “aceitada” con coimas ¢ prebendas,

Finalizada la disertacidn, Domenicone res-
pondié a numerosas preguntas del auditorio,
rescatando al Estado como “insustituible en las
funciones de salud”. (0

61,5 % de las muertes por accidentes de trdnsito
tenian menos de 44 afios.

El accidente es un hecho concreto que puede
ser cuantificado, pero la cifra que lo expresa
adquiere una especial trascendencia social si se -
consideran sus consecuencias:

- Incapacidades de determinados grupos de
edad.

- Afos potenciales de vida perdidos.

- Trastornos psicologicos como secuelas.

- Costos ocasionades (tratamientos médicos y
psicoldgicos, rehabilitaciones, seguros.)

Hay coincidencia en los distintos autores al
considerar la etiologia de los accidentes cuando
sefialan 1tres factores: conductor, vehiculo y
carretera. Pero también existe coincidencia al
seilalar que en mds del 90 % el factor
desencadenante es el error humano.

La Organizacién Mundial de la Salud define al
accidente como el hecho sibito que ocasiona
dafios a la salud y se produce por la concurrencia
de condiciones potencialmente prevenibles. Sobre
esta base y remarcando la nota de prevencion que
la definicion destaca hay medidas y resoluciones
inmediatas que pueden instrumentarse. En este
sentido el gobierno ha firmado un decreto (que
deberd tener ratificacién legislativa) que tiene
como objetivos educar en el aspecio vial y
penalizar mds severamente al infractor.

Las recomendaciones siguientes se proponen
como un aporte para que en nuesiro pais
disminuya la morbilidad por accidenies: 1)

\

.educacion para peatones, ejecutando un programa

de educacién en escuelas primarias y secundarias,
2) cumplir la ley 23.348 de educacién vial
obligatoria, 3) hacer mas riguroso el examen que
autoriza a conducir y establecer el carnet dnico en
todo el pais con sistema de calificaciones por
infracciones, 4) incrementar el control de la
jornada laboral y de los descansos del personal
que conduce transportes colectivos de pasajeros,
5) rever la legislacidén de trénsito vigente e
introducir o modificar disposiciones con respecto
a las luces, cinturones, cascos de seguridad,
ubicacién de los nifios, y establecer niveles de
prevencién primaria, secundaria y terciaria, 6)
instrumentar mecanismos que permitan el control
de la velocidad desarrollada en rutas y en la
ciudad, 7) prohibir la colocacion de carieles a los
costados de las carreleras, 8) determinar a qué
organismos les corresponde la responsabilidad de
planificar, verificar y/o modificar las normativas
inherentes al trdnsito vehicular, como también la
confeccion de estadisticas sobre accidentes y su
permanente actualizacion.

Con relacion a las estadisticas a que hace
referencia el punto § precitado, la Comisién de
Accidentologia de ISALUD estd recopilando
datos nacionales y de olros paises que le permitan
hacer aportes mejor fundamentados epidemiols-
gicamente, que tiendan a mejorar la grave
situacion que provocan los accidentes v a lograr
una disminucitn de los problemas personales y
sociales que son su consecuencia, [

{1} En 26 paises de Ewropa, Asia y América conniderados de afto

desarrolfa, se observd que el nimero de muerios por accidentes

de srdnsiio aseendid en un 90 % en 16 afios y el nimero de
heridos ain mds.
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Exitoso programa de prevencion
de la hepatitis B en el Posadas

ACTIVIDADES

Continuando con las actividades regulares de la
FUNDACION, el Consejo de Administracidn,
con el asesoramicnto de las respectivas
Comisiones de Estudio e Investigacidn ha

quedade conformado el presente calendario, que™

se desarrollard en nuestra Sede Central,
Corrientes 1132 piso 2° siempre alas 18,30 hs.

MARTES 12 DE MAYO

Tendencias en el sistema de atencion de la salud
y descentralizacién,
Expositor: Dr. Armando Mariano Reale

MARTES 19 DE MAYO

Politicas de prevencidn y asistencia de los
accidentes de transito.

Panel: Doctores Andrés Leibovich, Oscar
Higueret y Licenciado Gonzalo Ortfz.

MARTES 2 DE JUNIO

El medio ambiente en la década del 90
Expositores: Ingenieros Eduarde Pedace y
Osvaldo Postiglioni

MARTES 16 DE JUNIO

Hospital privade de la Comunidad; una
experiencia distinta.

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

MARTES 23 DE JUNIO

Medios de comunicacidn y Salud

Mesa Redonda

Panel de exposilores: Lic. Antonio Guillen
(Sindicato de Prensa de La Plata)

Rl Urtizberea (Radio Colonia y ATC)
Julia Bowland (Radio Mitre)

Lic. Luis Guiribotti (Video - Cable)
Coordinador: E. Veldzquez

OBRAS SOCIALES
PUPPO RUBEN Dir. (Coordinador)
ONDARCHU José Marcelos Cont.

CAVARRA Oscar Dr.

DE NICQOLA Jorge Sr.

GASCON SILVIA Prof.

CHIANALINO Andrés Dr.

Se retine lps jueves a las 14 hs.

COLERA
CONTI Héctor Dr. (Coordinador)
GIL MIRANDA Ignacio Dr.
DOMINGUEZ Norberto A. Arqg.
LEIBOVICH Andrés Dr.

Miércoles a las 14 hs.

MEDICAMENTOS
SAVINO Auilie Cdor, (Coordinador)

ADMINISTRACION HOSPITALARIA
DIAZ LEGASPE Alberto Dr. (Coordinador)
SULLIV AN Raguel Dra.
BONAFINI Juan Carlos Sr.
ITARUSSI Maria Herminia Lic.

Lunzs a las 16 hs.

Comisiones de Estudio e Investigacion

Por la Dra. Margarita Ramonet

E I actual y tradicional Cronograma de Inmunizaciones, serd
‘ampliado préximamente, por medio de un mstrumento legal,
que cuenta ya con media sancion de Poder Legislanvo, y que
hice obligatorio el uso de la vacuna contra la Hepatitis B
VB), y en los trabajadores de la salud de los
establecimientos asistenciales, quiénes tienen veinte a
cinguenta veces mayores posibilidades de infectarse con el
B, que la poblacidn general.

Esta poblacion de riesgo, se estima en aproximadamente

al son una poblacion diferente, que requiere la estrategia
gue de riesgo para su solucidn,

- La decisién de crear un instrumento legal destinado a la
prevencian de la Hepattis B, significa un notable progreso
sanitario, pues sélo cuatro paises en ¢l mundo (Francia,
Hungria, 8
semejanie,

programas de vacunacién contra la Hepatitis B, a USS

,d_fﬁda dpsis, aungue atin en la Argentina, el costo de ésta es
de aproximadamente T$S 30.-, mientras que en oiros paises,
come Francia, todavia se mantiene en U3S 20.-, 6 en USA
que varia gntre USS 12.- y 20.-.

sfomina transmision vertical, ¢ mas recientemente,

si6n perinatal, la transmisidn de madres a hijos, del

virus en el 3er timestre del embarazo, 6 que sean
diras cronicas de antigeno de supesficie de la Hepatitis B

‘Los RN de madres portadoras del HVB, son altamente
fceplibles a infectarse con el mismo, y el 85-90 % pueden

cheras enfermedades hepdticas, como la Hepatitis cronica, la
wirosis y el carcinoma hepatocelular,

Se ha estimado que de los 300 millones de personas que
en el munde son portadores erénicos del HVE, 50.000.000
han adquirido la infeccién en el periodo neonatal.

EMERGENCIAS ACCIDENTOLOGIA
LEIBOVICH Andrés Dr. (Coordinador)
ABETLA Alejandro Dr.
HIGUERET Oscar Dr.

ORTIZ Gonzalo Lic.

MEDIO AMBIENTE
DOMINGUEZ Norberto A. Arq. (Coordinador)
GOMEZ Silvia Lic.

MATERNO INFANTIL
LEIVA Luis Dr. (Coordinador)
PARRAL Hector Dr.
VULCANO Alberto Dr.
RUFF Eduardo Dr.

Viernes a las 13 hs.

DROGADEPENDENCIA
ROAS Elba (Coordinadora)
PUSTILNIK Clara Dra.
Lunes a las 16 hs.

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

La tinica manera de proteger al RN hijo de madre
portadora, es realizar la prevencidn precoz, con up esquema
combmado de inmuno profilaxis pasiva-activa,

Pero para poder realizarlo, debe sistematizarse la
biisqueda de HBS Ag en el control de rutina de laboratorio, de
las embarazadas, tal como lo recomienda el CDC (Center for
Diseases Control, USA), desde 1984,

El esquema de proteccion del RN es el siguiente:

1. Dentre de las 12 horas de vida

- 0,5 ml (TM) (en sitio separado)} de la vacuna contra la
Hepatitis B (1ra. dasis).

- 0,5 ml. (TM) (en sitio separado)} de la vacuna contra la
Hepatitis B (Ira. dosis),

2. Al mes

- 0,5 ml, de la vacuna contra la Hepatitis B (2da. dosis).

3. Al 6to. mes

- 0,5 ml. de Ja vacuna contra la Hepatitis B (3ra. dosis).

Este plan provoca una inmunizacidén estimada entre el 85
al 95 % de los RN susceptibles.

A partir del afio 1986, en el Hospital Nacional “Profesor
Alejandro Posadas” (Servicio de Pediatria, Neonatologia,
Toco-Ginecologia y Laboratorio Central), se desarrolld un
programa colaborativo (el primero en América Latina), de
bisqueda del HBS Ag, en embarazadas del 3er, trimesire,
estudidndose un total de 850 embarazadas, halldndose un
prevalencia del 1,06 % de mujeres portadoras del HVR,

A todos los RN se les aplicd el programa de prevencion.
A cinco afos de iniciada la experiencia, los nifies, que son
controlados anualmente, persisten con anticuerpos prolectores
anti-HBS en el suero. De la totalidad del grupo, ninguno
contrajo la infeccion,

En nuestro pais, con una poblacidn general estimada en
treinta y dos millones de habitantes, con una tasa de
crecimiento vegetativo anua de aproximadamente el 2 %,
ocurren unos 730,000 partos/afic. Sige conoce que la tasa de
portadores crénices del HBS Ag. | en la Repiblica Argentina,
es aproximadamente del 1 %, resultard que unos 7.500 RN
estardn potencialmente infectados por el virus.

Las mujeres embarazadas y los RN deberdn mcluirse en
un programa nacional de Vigilancia Epidemiol6gica, por lo
cual la legislacidn propuesta, estimulard la deteccién de
poblaciones de riesgo, que requeririn una correcia cobertura
inmunitaria. [J

JORNADAS SOBRE ECONOMIA
DE LA SALUD EN ESPANA

Organizadas por la Asociacién de Economfa de la
Salud de Espafia, se realizardn en Madrid los dias
27, 28 y 29 de mayo en curso, las XXTI Jornadas de
Economia de la Salud. Asistird a las deliberaciones
el presidente de ISALUD, Dr. Ginés Gonzilez
Garcia en su cardcier de titular de la Asociacion
Argentina de Economia de la Salud. Aunque el
programa cientifico de las Jornadas estd enmarcado
en los “efectos del proceso de integracion europea
sobre la salud y los sistemas sanitarios” y las
alternativas de la reforma en Espaiia, habrd co-
municaciones especificas y debale sobre temas como
el mercado dnico de medicamentos y otras tecno-
logias sanitarias, asf como los problemas de accesi-
bilidad y financiacién a los servicios sanitarios, que
si bien estdn preferentemente referidos a los efectos
de armonizacidn de ias politicas econdmicas sobre la
salud en Europa, la presencia Latinoamericana
puede recoger una estimable experien-cia. [ 7
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Sera sancionada en Rio la “CARTA DE LA TIERRA”

para la defensa del medio ambiente mundial

c 0N NUMEerosos actos se recor-
dard —no podemos decir que se cele-
brard- el préximo 5 de junio, el Dia
Mundial del Medio Ambiente. Y
decimes que simplemente se recor-
dard aqui y en todo el planeta por-
que la fecha sirve para alertar sobre
la problemética ambiental que vive

la Tierra, o
De acuerdo con la situacion de

gravedad que se detecta global-
mente en el planeta, relacionada con
los cambios climéticos, biodiver-
sidad y la agresién incontrelada a
los bosques, entre el 1y el 12 de ju-
nio préximos se realizard en Rio de
Janeiro Ta Conferencia de las Nacio-
nes Unidas sobre el Medio Am-
biente y Desarrollo (CNUMAD),
convocada por el organismo
mundial.

Aunque no es la primera vez que
se han realizado eventos de esta
naturaleza, esta Conferencia, cono-
cida como CUMBRE DE LA TIE-

RRA, contar con Ia presentacion de
todos los gobiernos preocupados por  la Humanidad,
encontrar una base de accidn comiin Se anuncia la participacién de

R e B ot T
DIA DEL MEDIO AMBIENTE

Acto de conmemoracion

Objetivo. Sensibilizar a la comunidad generando un espacio de reflexion en
la biisqueda de solidaridad con las generaciones presentes y futuras,
mediante la adecuada proteccion del medio ambiente. .

Mesa de exposicion:

1- Dr. Eduardo A. Pigretti, Presentacion de la Problemdtica Ambiental,

2- Dr. Ginés Gonzilez Garcia. Ambiente y salud

3- Dr. Roberto Marquevich. Proteccion del Medio Ambiente.

4- Dr, Daniel H. Llermanos. La Justicia y su Rol en la Proteccidn del
Medio Ambiente.

Comentarios: Ing. Osvaldo Postiglioni, Lic. Juan José Paladino y el Dr.
Jorge Franza

sobre temas que hacen al futuro de

Organizacion y Coordinacion: Dr. Luis Ferndndez Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
(UB.A.); Ing. Eduardoe A. Pedace. Faculiad de Medicina. Escuela de Salud Publiea (UBA.)

Viernes 5 de junio de 18 a 20 hs.

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

mis de cien Jefes de Estado y de re-
presentantes de todos los seclores de
la sociedad, a través de las ihstitu-
ciones ambientalistas de dimensién
internacional y regional. La concu-
rrencia de los medios de comuni-
caci6n se considera ya excepcional.

Se espera que de esta cumbre
surjan concordancias para la firma
de Convenciones que comprometan
a log gobiernos en temas relacio-
nados con la defensa del Medio
Ambiente.

Adelantan que el documento
clave se le denominari CARTA DE
LA TIERRA y serd un documento
que, como otros instrumentados por
resoluciones de la ONU, afirme los
principios sobre los que se deben
conducir las personas en relacion
con otras y con ¢l medio ambiente,
para asegurar un futuro comin,
tanto en términos ambientales como
de desarrollo. [
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