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Hay que crear nuevas estructuras hospitalarias
en las que los usuarios tengan voz y voto

arrillo, hizo del hospital una her-
c ramienta para poner en vigencia
las justicia social. En ese hospital,
grandes masas de desheredados encon-
traron por primera vez una filosofia soli-
daria, en un sistema que posibilitd asis-
tir a las necesidades de los que menos
tenian.

Cincuenta afios después, tras haber
soportado el pais las mds graves tormen-
tas polilicas y econfmicas, esa institu-
cion sanitaria estd al borde de la quiebra
y presionada por un explosivo aumento
de la demanda como consecuencia de la
crisis que sumerge a un sector muy
importante de la poblacidn, incluso de la
llamada clase media, quienes ante la
carestia de los servicios privados de
salud se refugian en un hospital piblico.

Mientras la medicina hace mds ade-
lantos en los dltimos afios que en el
milenio anterior, el hospital se estanca y
enfrenta esta agresiva realidad con la
estructura conceptual y organizativa de
hace diez Justros.

Existe toda una concepcién de la
gerencia hospitalaria y una filosofia de
la medicina piiblica que deben ser
revisadas.

El sistema hospitalario tiene gue
empezar a conjugar términos como
fusién de servicios, integracién, con-
tencién de gastos, gerencia de crisis, efi-
ciencia. Eficiencia. No se puede pre-
tender que los usuarios besen las-pare-
des del hospital y toleren todas sus ine-
ficiencias sélo porque estd prestando un
servicio comunitario gratuito. No sirve
una filosofia solidaria que no se prac-
tigue con eficiencia. Al contraro, arroja
sospechas de que la eficiencia y la soli-
dandad son enemigas.

Los hospitales son empresas de ser-
vicios de mixima complejidad. Tienen
funciones muiltiples: atencién de los
enfermos, hoteleria, investigacidn,
docencia, asistencia social, diversas pro-
fesiones y muiltiples requenimientos, sat-
isfaccién de los usuarios, diagndstica y
terapéutica, formacién y entrenamiento
de jdvenes, recapacitacién de todos,
produccion cientifica. Esto constituye
un alto nivel de conflictividad social.
Pero también subyace un debate ideo-
l6gico. Dentro de la discusién piiblico /
privado, existe la confrontacién de dis-
tintos proyectos politicos sociales vincu-
lados con las funciones del estado y la
distribucion social de los recursos.

El como gobernar el hospital es un
asunto de alta prioridad. Hasta aqui lo
han gobemnado los profesionales de la

medicina. De aqui en mds, habrd que
acercar el hospital al control de ]a comu-
nidad. Crear estructuras de gobiemno en
la que los usuarios tengan voz y voto
junto a las autoridades del hospital.
Darles a estos establecimientos obje-
tivos que defina la propia comunidad a
la que sirven. En este sentido, existen
experiencias que hemos iniciado hace
tiempo en la provincia de Buenos Aires
y que arrojan un buen saldo: Consejos
de administracién, integrados por los
trabajadores del hospital, representantes
estatales e instituciones de la comu-
nidad. Organos de asesoramiento en el
que intervienen vecinos y dingentes
comunales. Formas de gestin locales
para descentralizar estas estructuras
faradnicas. Sin embargo, cuando pro-
ponemos el protagonismo de la comu-
nidad en la solucién de los problemas
sanitarios, no propiciamos que el Estado
se desentienda del problema. Su drgano
especifico -el Ministerio de Salud- debe
seguir orientando la politica sanitaria,
continuar sosteniendo el gasto hospita-
lario y asumir plenamente todas sus
obligaciones como garante de la salud
de la poblacién.

Hoy se sefala que el hospital exitoso
del futuro serd una institucién muy
diferente a las actuales, que se focalizard
en el diagnéstico temprano y en el
manejo de enfermedades crénicas. Pero,
de seguro, serd un prestador de servicios
mucho mds cerca de las comunidades y
los hogares. Su filosofia no descansard
en el arcaico concepto de la caridad con-
sumidora de salud. Allf reside la dife-
rencia.

Los ejemplos pricticos que ofrece-
mos en esta edicion, valen muchos mis
que todos los argumentos que puedan
exponerse []

Entrada del antiguo Hosplial
Zonal General de Agudos
“Magdalena V. de Martinez”" de
la ctudad de Tigre (fue fundado
en 1901) y que tlene el mérito de
ser el primer Hospiial
descentralizado en la Provincia
de Buenos Alres de acuerdo con
la Ley 11.072. Su desarrolio
actual, igual que el “San Felipe”
de San Nicolds, son exponentes
de una politica que hay que
extender a todo ei pais.

(Ver Pag. 4y 5)
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Consulta Internacional con expertos en Brasilia

Brasil estudia la implantacion de un
mercado de medlcamentos generlcos

rganizado por el Ministerio .

de Salud de brasil, la Organi-
zacién Panamericana de la Salud
(OPS) y la Organizacién Mundial
(OMS) se realizard en Brasilia
entre el 5 y 7 de abril préximos,
una reunién internacional de
expertos para considerar, a prop-
uesta del gobierno de la Nacidn
hermana, las " Estrategias para
la implementacién de un pro-
grama de medicamentos genéri-
cos en Brasil”. Ha sido especial-
mente invitado el presidente de
ISALUD, Dr. Ginés Gonzilez
Garcia.

El gobierno brasilefio ha toma-
do esa decision politica de organi-
zar un programa de produccién y
distribucién de medicamentos ge-
néricos y ademds establecer las
condiciones para la creacion de un
mercado abierto, piblico y priva-
do accesible a toda la poblacidn.
Para lograr ese objetivo se priori-
za la participacién del sector in-
dustrial establecido en ¢l pais, pe-
10 se apelaria, si fuera necesario, a
la importacién hasta lograr con-
solidar y estabilizar el mercado.

En la invitacién al Dr. Ginés
Gonzilez Garcia los organi-
zadores sefialan que el objetivo de
la misma es para que informe
sobre la experiencia argentina y
asesore sobre las estrategias
recomendables, con sus priori-
dades y un cronograma ideal de
acciones claves.

Entre los asuntos a conside-
rarse se destacan un amplic con-
junto: legislacién necesaria para
legitimar el programa; listado de
medicamentos esenciales para el
primer nivel de atencién y hospi-
tales; guia terapeutica con indica-
ciones, contraindicaciones, incom-
patibilidades terapeiiticas, etc. y
calidad de los genéricos y su
equivalencia quimica, farmaceiti-
ca y terapexitica.

Proponen ademds cambiar
opiniones sobre la forma de movi-
lizar a la industria farmaceiitica

'para la fabricacién de una linea de

genéricos exclusivamente o en
paralelo con la linea de marca
comercial y su expendio por las
vias habituales, considerando el
impacto de las ganancias.

Quizd uno de los temas que
tendrd mayor relevancia en las de-
liberaciones del encuentro de Bra-
silia, serea el papel de los medica-
mentos genéricos en el dmbito de
las relaciones del Mercosur, como
también la informacién cientifica
permanente al médico para neu-
tralizar la propaganda con fines
comerciales y mejorar la calidad
de 1a farmacoterapia []
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Tendra Iugar en Madrid el XXVF

Congreso Internacional de Hospitales

E 1 préximo 19 de abril se inaugu-
rard en Madrid (Espafia) el
XXVII Congreso Internacional de
Hospitales. Las sesiones se extenderdn
hasta el dia 23 y la sede para las deli-
beraciones serd el Palacio de
Congresos, Paseo de la Castellana 99,
en la capital espafiola, donde se desar-
rollard un amplio programa cientifico
v social.

El temario girara en torno a Medi-
cina, Recursos y Gestion y en los
subtemas se abordarin especifica-
mente: A) Sistemas de salud en
reforma: Estudio comparativo.
Debate sobre los cambios en Gran
Bretana, Suecia, Holanda, Japén y
Estados Unidos. Definiciones de la
actividad asistencial en el mundo y
reformas en los paises en vias de
desarrollo. B) Economia Sanitaria:
incentivos en la practica médica.
Marketing de servicios sanitarios. C)
Gestion de calidad y riesgo:
Enfoques actuales de la evaluacion de
la calidad. Control de atencién al
paciente y de los miesgos del personal.

Demandas por mala prictica. Calidad
versus costo. La calidad en el Tercer
Mundo. D) Tecnologia Médica, eva-
luacién y nuevas pricticas médicas
asistenciales: Avances en tecnologia
y métodos clinicos. Evaluacién de la
tecnologia y de las nuevas pricticas
médicas. Resultado de las Conferen-
cias de consenso como guia de estdn-
dares clinicos. Cirugia de dia. Centros
de diagnéstico y otros cambios asis-
tenciales. Etica de las intervenciones
tecnolégicas. E) La investigacién
médica, su impacto sobre los servi-
cios sanitarios hoy y en el futnro
inmediato: Biotecnologia, Ingenieria
genética, SIDA, Enfermedad de
Altzheimer. Investigacion en los ser-
vicios de salud. F) Atencién hospita-
laria a los ancianes. Cuidado de larga
distancia y la comunidad.

La confederacién Argentina de clini-
cas, sanatorios y hospitales privados
es 1a que cursa la invitacién en nuestro
pais. Informes e inscripcion en la sede
de CONFLECLISA, Tucumén 1668
1°“P”, Tel / Fax 476-3229 (]




Ramon Carrillo
un propulsor de
la salud publica

E 1 7 de marzo préximo se cum-
ple un nuevo aniversario del
nacimiento del Dr, Ramén Carri-
llo, eminente sanitarista que a-
compafié al presidente Juan Perdn
en la tarea de levantar en el pafs
un sistema de atencidn de la salud
que hasta 1946 esta en manos de
una simple Direccidn de Higiene.

El Dr. Carrillo fue el primer titular
del Ministerio de Salud Piblica de
la Nacién creado por Perdn al
asumir la presidencia después de
las histéricas elecciones del 24 de
febrero. Nacido en 1906 en San-
tiago del Estero ocupd esa posi-
cién en el gabinete nacional desde
1946 hasta 1954.

Resefiar su labor en tan largo
tiempo no parece innecesario.
Todavia, a pesar del tiempo (ran-
scurrido, estin en pie muchas de
sus obras, pero fundamentalmente
sus ideas, dirigidas a sostener el
“cderecho a la salud que es uno de
los derechos -decia- mds olvida-
dos y que consideraba mis
trascendente porque estd vincula-
do a la dignidad de la persona
humana”.

Habria cumplido 87 afios. Sin
embargo murié exiliado en un
oscuroe pueblo del sur del Brasil (J

Encontraria dificultades el plan de Clinton
sobre las reformas al sistema de la Salud

egilin informaciones no oficiales
s surgidas en las cercanias de la
“American Medical Association”, el
nuevo plan para reformar la salud no
se conoceri hasta el mes de junio
préximo. Existen problemas con la
aplicacién del “Managed Competi-
tion” ya que lo consideran nsuficiente
en 4reas rurales y ciudades pequefias y
por que sus beneficios tardari afios en
hacerse efectivo.
La primera dama, Hillary R.

Clinton, nombrada por su esposo para.

liderar el grupo para la reforma del
cuidado de la salud, manifesté que el
crecimiento de los impuestos gene-
rales de la clase media es “injusto”. Y
confirmé que “no va a suceder”. En
una entrevista excluyd totalmente la
posibilidad de aplicar impuestos a los
beneficios del cuidado de la salud.
Algunas alternativas que se mane-
jarian entre los miembros de la
Comisién y ofros ambientes seria la
imposicién de impuestos sin “taxes”
como los que se aplican a los cigarri-
llos. También conocidos con el
genérico de “pecado”. Son impuestos
relacionados directamente con la
salud, porque los riesgos de fumar
pondera elevar los costos. Sin embar-
go han surgido algunas protestas por
lo cerrado y secreto de los estudios.

Por su parte, el “Jackson Hole
Group” integrado por académicos eje-
cutivos de coberturas médicas, hospi-
tales y farmacéuticos, representantes
de negocios y hacedores de politicas
(lobistas), propician el “Managed
Competition”, especie de sistema
cooperafivo donde los empleadores y
los individuos podrin adquirir cober-
turas médicas. Estas cooperativas ten-
drian el mismo poder que las grandes
compaiiias segin aseguran los pro-
pulsores de la iniciativa. Sefialan
ademds, que eso forzard a los hospi-
tales, médicos y aseguradoras de salud
a formar “partnerships” para competir
con las cooperativas. Cada uno deberd
ofrecer la mejor calidad al menor
costo.

Sin embargo, tanto dentro como
fuera del “Jackson Hole Group” las
posiciones son dispares. Los que se
oponen argumentan que asi sélo se
lograria la preservacion del sistema
actual de salud y transcurriria un tiem-
po considerado muy largo para la pro-
duccién de resultados significativos.
Por su parte, otros, remarcan el acceso
universal de la cobertura y la impor-

tancia de reunir a todos los profesion-
ales dedicados a la salud.

Pero hay un tercer grupo que adop-
ta una posicién intermedia: “algo que
refina -dicen- la formaci6n de un sis-
tema de salud mis rentable y més
seguro, sin desmantelar el actual”.

El tema es de urgente solucidn,
porque los costos de la atencién médi-
ca en los EE.UU. esid creciendo a un
ritmo apabullante. El gasto per capita
excede por mucho al de cualquier otro
pais, tanto como porcentaje de ingreso
como en términos absolutos. Atn asi,
35 millones de estadounidenses no
tienen cobertura médica.

Entre las numerosas propuestas
que considera la Comisién de
Reforma liderada por Ms. Hillary R.
Clinton, se insiste en la. exigencia de
implantar una cobertura de “seguro
universal” a un nivel minimo determi-
nado. También se propicia fundar
instituciones para crear pautas de
atencion que reduzcan el despilfarro y
mejoren la calidad y eficiencia.

Tal como lo anticipd el Dr. Carlos
J. Martini en su conferencia del 26 de
octubre de 1992, pronunciada en la
sede de ISALUD y cuyo resumen
publicamos en el Boletin N® 5, en la
que aportd cifras sobre el incremento

de los costos de salud en EE.UU. los
que calificé de “brutales”. Mientras en
Europa e! gasto de administraion de
los sistemas de salud insumen tun 4 %
del monto total, en EE.UU. alcanza al
24 %, Explicé ademds que los excesos
se detentan en la atencion hospitalaria
y en los servicios médicos.

La principal contradiccién que se
advierte est4 entre ese gasto descomu-
nal en salud -un monto cuatro veces el
P.B.L de Argentina- y la desprotec-
cién que sufren 37 millones de
norteamericanos sin cobertura médica.

Asi, la sociedad mas evolucionada
y més rica del munde no entiende lo
que ocurre y entre en un pozo de
insatisfaccién. Uno de los problemas -
que como lo explic en su conferencia
el Dr. Martini- permitié a Clinton
remontar las debilidades de los
demécratas y alcanzar el triunfo.

Pero los intereses de la industria de
la salud que tienen un peso econdmico
y una capacidad de “lobby™ impresio-
nante, no se entregan ficilmente y ya
han comenzado las presiones contra
los cambios que pretende concretar la
Comisién que lidera Ms. Hillary R.
‘Clinton que son congruentes con las
promesas preelectorales [

Toda la informacion que posee
ISALUD en un Banco de Datos

El Consejo Directivo de la
Fundacién ISALUD, en una
de sus iltimas sesiones, adoptd
una iniciativa que con el transcur-
so del tiempo serd mds compren-
dida en su trascendencia.

La Fundacién, poseedora de
mucha informacién lograda por el
permanente trabajo de las
Comisiones de estudio e investi-
gacion, el aporte de los destacados
conferenciantes que han pasado
por nuestro Ateneo de los martes y
Ia documentacién del exterior que
recibimos casi diariamente de los
distintos centros cientificos con
los que estamos conectados,
resolvid sintetizarla para ofrecerla
a nuestros asociados y amigos,

El 28 de Abril iniciara sus sesiones la “ Reunion
internacional de informacion sobre medicamentos

c on ¢l auspicio y la colaboracién de la Secretaria
de Salud y la organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) se realizara los dias 28 al 30 del mes de
abril préximo la Reunién Internacional de
Informacion sobre medicamentos organizada por la
Farmacopea Americana y la Facultad de Farmacia y
Bioguimica de la UBA. En las conferencias plenarias
y las discusiones en comision, se consideran las
“necesidades , problemas, fuentes y requisitos para
una informacién adecuada en medicamentos”, con la
informacién como base para €l cumplimientode las

prescripciones. También serdn abordados los criterios
éticos para la promoci6n de medicamentos y el papel
de la industriafarmaceiitica. ’

La sesi6n plenaria de apertura tendrd lugar el miér-
coles 28 a las 9:30 y posteriormente hablard el Sr.
Jerome Hlperin, director ejecutivo de farmacopea
Americana. El Dr. Enrique Fefer (OPS/OMS) diser-
tard sobre: Etica en la promocién de medicamentos™.
Para mayor informacién dirigirse al Departamento
de Extensién Universitaria de la facultad, Junin 954,
Tel.: 963-3424 y FAX (541) 962-5341 ]

creando asi un Banco de Datos.

Todo lo relacionado con temas
como Economia de la salud,
Medio Ambiente, Estudios socio-
logicos y econdmicos que iniere-
san a los médicos y a los traba-
jadores de la salud en general, han
sido prolijamente clasificados y
volcados a la computadora para
que la consulia sea casi instan-
tinea.

En el préximo boletin pen-
samos agregar un “insert” con los
principales temas médicos o rela-
cionados con medicamentos,
administraciéon hospitalaria, emer-
gencia y accidentologfa, previsién
y obras sociales, c6lera, salud
mental y atencién matemno infan-
til, que servird como guia para que
los lectores de ISALUD y toda
persona interesada en temas de
salud y ofros relacionados con
éste, puedan orientarse en el hal-
lazgo del que les interesa. Es un
servicio que tenfamos pensado
organizar desde el inicio de las
actividades de la Fundacién y que
ahora concretamos muy satisfe-
chos de haberlo logrado. Desde
este momento usted puede hacer
su consulta por teléfono, por Fax o
perscnalmente. Los datos para ello
estin al pie del cabezal de
ISALUD, en la primera pagina (J




JUAN URIONAGUENA destaca los beneficios de la descentralizacion

Altamente positiva resulta la accion
comunitaria en el hospital de Tigre

1 Sr. Juan Urionagiiena presi-

dente del Consejo Administra-
tivo del Hospital Zonal General de
Agudos “Magdalena V. de Marti-
nez” de Tigre, fundado en 1901 y el
primero descentralizado de acuerdo
con la Ley provincial bonaerense
11.702 sancionada por iniciativa del
Dr. Ginés Gonzilez Garcia durante
su gestién al frente del Ministerio
de Salud, se presté amablemente a
nuesiro requerimiento.

- (Tenia Ud. alguna experien-
cia en la administracién de un
Hospital?

- Ninguna. Pero trabajamos en
forma colectiva, como equipo, y
eso ayoda a lograr una eficiente
administracion. Hace 17 meses que
voy dos veces por dia al hospital a
despachar asuntos. Lo quiero
mucho. Ademds me sirve como un
canalizador de mis deseos de ser
it a la comunidad. Toda mi vida
trabajé “ad honorem” en institu-
ciones piblicas, sociedades de
fomento, y ofras. Aparte -agrega-
tengo una empresa maderera que
ocupa a sesenta operarios. Mi con-
iribucién al manejo del Hospital no
me crea ninguna dificuliad.

- ¢Los cambios gque se
realizaron en el Hospital particu-
Iarmente desde su descentral-
izacién, son positivos?

- Altamente positivos. Aumentd
extraordinariamente la cantidad de
prestaciones y hemos logrado una
economia del 50 % en todos los
rubros, aparte de los sueldos que los
sigue pagando el Ministerio. Y esto
se consiguidé porque cniendemos
que el dinero piiblico es de todos.
Hemos conseguido una adminis-
iracion 4gil y transparente.

Una de nuesiras primeras medi-
das fue Ia de computalizar el hospi-
tal. La informdtica posibilita tener
un diagnéstico y una informacién
ripida y real de todas las dreas. El
sistema es global. Va desde la
admisién del paciente, pasando por
el registro al momento de todas las
actividades que se cumplen en el
Hospital y el Director Ejecutive de
la parte médica, Dr. Marcelo E.
Viale, uno de los pilares de nuestro
€xito, puede observar en su pan-
talla. El sistema permitié un impor-
tante aumento en la atencién de
pacientes -promedio diario, 700 a
800- que se hace en los consultorios
extemos, sin que se haya aumenta-
do el personal. Antes de la descen-
tralizacién ¢l promedio era de 400

Vista de la entrada del Hospital
Zonal de Agudos “Magdalena V. de
Martiinez” de la ciudad de Tigre el

primero descentralizado.

pacientes.

- Las cifras que usted suminis-
tra traducen un resultado positi-
vo. ;Como reacciona la comu-
nidad?

- Lo reconoce y apoya. No sélo
por la confianza que nos demuestra
cada dia al Hospital para atender
sus “nanas”, sino con claras mani-
festaciones de reconocimiento al
cuerpo médico y a todo el personal
asi como el apoyo a la Cooperadora
que estd trabajando con fondos
extrahospitalarios (playa de esta-
cionamiento, rifas, festivales, etc.)
v que ha dotado al hospital de 70
ventiladores de techo. Nosotros
habilitamos todos los quiréfanos y
les instalamos frio-calor. También
aumentamos ¢l nimero de camas
para atender la mayor demanda en
nacimientos, ya que habia un exce-
50 de parturientas.

- ;Cudntas camas tiene habili-
tadas?

- Tenemes 190 camas, y vamos
a incorporar 40 camas mis de
acuerdo con un convenio que hici-
mos con el Gobernador Duhalde
por el que la provincia aportard el
50 % de los fondos necesarios para
esta ampliacién “como un homena-
je a-lo que hizo la comunidad con
su hospital”. El 50 % restante lo
pone el hospital. La Municipalidad
lambién presta su apoyo a la obra:
se hace cargo de los gastos de
direccién técnica y de los planos.

Otro de los grandes adelantos
que hemos incorporado a la gestion
es la desburocratizacion de los pro-
cedimientos de compra y de con-
trol. En esto la computacion es
irremplazable. En la farmacia se
controla con precisién, no sélo la
salida y entrada de los insumos, sin

posibilidades de manejos dudosos,
sino que también nos permite cono
cer diariamente -si fuera necesario-
el estado del stock. Pero ademds, si
por cualquier causa faltara un
msumo, tenemos crédito abierto en
una farmacia cercana, que nos
facilita en el acto lo que se agotd.
Lo mismo ocurre con otros comer-
cios de la zona. La descentra-
lizacién y la autonomia en la
administracién del hospital permite
a sus autoridades un tipo de nego-
ciacion parecida a la de la empresa
privada.

- Expliquelo con un ejemplo

- Muy claro. Ante una situacién
de emergencia, pues se inutilizé un
ecdgrafo, indispensable para los
diagndsticos y cuyos repuestos
tardaban mucho en llegar de
EE.UU., decidimos comprar uno
nuevo. La compra la hicimos por
lissing, operacién que no puede
hacer el Estado. Y lo compramos
porque esa modalidad incluye el
“service”. En muchos casos los
“services” son mds caros que las
cuotas. La misma modalidad uti-
lizamos para instalar una central
telefonica -todo nuevo- con 16
lineas externas y 90 internas. La
cuota la pagamos en 36 meses y es
un poco mas alta que el “service” -
que viene incluido- que pagibamos
antes por mantenimiento, y al ter-
minar de pagar el bien queda como
propiedad del hospital.

Por supuesto -afirma Uriona-
giiena- esto ¢l ministerio no lo
puede hacer, con el consiguiente
encarecimiento que originan los
procedimientos arcaicos que siguen
€1 uso.

- ;Y la relacién del Consejo
con el personal?

Sr. Juan Urionagiiena, presidente
del Consejo de Administracién del

Hospital de Tigre, que destacé la
positiva labor de la Comunidad.

- Es buena. Cuando conien-
zamos ¢l 80 % estaba en contra de
la descentralizacion. Hoy la
situacién es inversa. Aplicamos un
criterio de equidad y procuramos
que el personal tenga un nivel de
remuneracién adecuado a la reali-
dad y un trato respetuoso y soli-
dario. Pero los salarios los fija y los
paga ¢l Ministerio. Nosotros muli-
plicamos por diez el SAMO que
cobramos. Desde el comienzo trata-
mos de optimizar el Departamento
de facturacién y lo hemos logrado
contratando esa tarea con una
empresa a la que se le pagael 12 %
de lo realmente cobrado. E1 SAMO
comenzd a dar montos significa-
fivos y como ¢l 50 % del mismo se
distribuye entre el personal, una
enfermera puede elevar su sueldo
en un 25 %. Esto incentivo a todo el
personal a cumplir con las formali-
dades del papelerio para poder fac-
turar. hoy estamos -agrega- en un
orden de facturacion de 5 100.000
mensuales con un fndice de cobran-
za del 70 al 80 %. Pero creemos
que se puede facturar mucho mds.
Los hechos positivos que comenta
el sefior Urionagiiena, son nu-
MErosos, Pero nuestro espacio es
muy limitado. La reflexion final es:
¢la solucidn estd en la Comuni-
dad? [




El Dr.Passaglia, Director del San Felipe, aboga por el cumplimiento de la Ley

“Mucha de la ineficiencia de los Servicios
de Salud se originan en Ia centrallzaclon"

E 1 Doctor Ismael Passaglia, actual
director ejecutivo del Hospital
zonal de agudos “San Felipe” de San
Nicolds, Provincia de Buenos Aires y
que fue Subsecretario de desceniral-
izacion regional, en el Ministerio de
Salud durante la gestién del doctor
Ginés Gonzalez Garcia se refirié de
entrada y sin predmbulos al tema de
la descentralizacidn hospitalaria.

Los objetivos de la descentral-
izacién, dijo, son tres: transparencia
en la administracién, La cercania de
ia gente permite un mayor control
social de las decisiones que se adop-
tan en el mismo Hospital. El segundo
objetivo es la eficiencia. Nadie mejor
que la gente del lugar para conocer
sus necesidades y sus problemas y
por lo tanio, para dar mejores solu-
ciones. Tercero, desburgcratizacidn
del sistema. Los que vivimos a mis
de 300 Km. de La Plata, no podemos
esperar 10 dias para que se autoricen
simples compras de insumos requeti-
dos para una actividad hospitalaria
eficiente y rdpida,

“Mucha de la ineficiencia de los -

servicios de salud estd originada en la
centralizacion, que produce exceso de
burocracia con largos e interminables
trdmites y con toma de decisiones
realizadas por funcionarios alejados
de la red hospitalaria”,

;Qué ventajas otorga la
descentralizacién para una mas efi-
caz accidn sanitaria?

- “La ventaja -responde nuestro
entrevistado sin titubear- que uno
tiene como director es la de compartir
la responsabilidad con un Consejo
Administrativo integrado por repre-
sentantes de la comunidad, lo que
transmite tranquilidad y respaldo en
las decisiones. Ademds de] Consejo
Administrativo, de acuerdo con lo
dispuesto por la Ley, funciona un
Consejo Asesor integrado por repre-
sentantes de enfidades intermedias.

Los arpentinos -agrega el doctor
Passaglia- debemos comprender que
la verdadera democracia no es votar
cada dos afios. No sdlo hay que hacer
protestas sino que también hay que
formular propuestas. En San Nicolds
el Consejo Asesor se reine cada 15
dias bajo la direccign del doctor
Carreto, que es el Director asociado
del hospital. Por su intermedio llegan
las propuestas e iniciativas al Consejo
de Administracién.

Es importante remarcar -agrega-
que el hespital no es de los médicos
para los médicos, es de la gente para
Ia gente, por lo cual es fundamental
que los representantes de la comu-
nidad estén en la conduccidn del hos-
pital y que opinen sobre que es fo
mejor para ella,

- (Hubo avances desde el punto
de vista de la atencion sanitaria?

- "Desde el punto de vista médico
el hospital ha realizado importantes
avances en razén de que es un
establecimiento descentralizado. Las
respuestas a las necesidades han sido

Dr. isamel Passaglia, director del
Hospital de San Nicolas, un
propulsor entusiasta de la
descentralizacion hospitalaria.

Frente principal del Hospii_al Zonal General de Agudoes, “San Felipe” de
la ciudad de San Nicolds, cuya desc¢entralizacién de acuerdo con o
dispuesto por la Ley 11.072 permitid superar sus deficiencias.

positivas, a pesar de la crisis que vive
el pais, agudizada en San Nicolds por
el caso SOMISA, va que la gente no
solo se queda sin trabajo sino que
también sin obra social.

Se ha incrementado enormemente
el trabajo. En 1992 se realizaron
160.000 consultas, 1500 partos y
2800 cirugias. Estas cifras significan
que el 60 % de toda la actividad
médica de San Nicolds se cumple en
el Hospital.

La respuesta de la poblacion que
apoya con entusiasmo nuesira labor
permite ademas que el hospital actie
como moderador del restante 40 % de
mercado médico privado de la zona.

Insiste el doctor Passaglia en la
importancia de que el director y el
plantel médico trabajen con un
Consejo de Administracién que
respalda y que obliga a esmerarse
porque hay que rendir cuentas. A esto
se suma -agrega- la invalorable colab-
oracion que presta el Consejo Asesor
al hacer llegar inquietudes que per-
miten ajustar sectores que no
cumplen con los objetivos. Es el caso
-gxplica- de la preocupacidn que tuvo
¢l Consejo Asesor por la gran concen-
tracién de pacientes que concurren a
los consultorios externos. Eso motivd
que el 2 de marzo de 1992 se abrieran
consultorios vespertinos para las
especialidades clinica médica y pe-
diatria que es donde se atiende mas
gente. También por inquietud del
Consejo Asesor, la farmacia que
atendiz hasta las 13 horas prolongo su
horario hasta las 19 horas.

La participacién de la gente es
fundamental porque el hospital estatal
no es del gobierno ni de los fun-

cionarios que transitoriamente ocu-
pamos un cargo. El hospital es del
Estado y el Estado somos todos. Por
eso debemos participar,

Yo creo -dice en forma muy con-
vincente- que la verdadera reforma en
salud pasa por la descentralizacién y
que es fundamental que cada hospital
trabaje con su presupuesto.

- {Cuentan con un plantel médi-
co y de personal de servicios ade-
cuados a las fumciones que
cumplen?

- Un poco limitado para el man-
tenimiento de las guardias. Contamos
con 140 camas y 328 empleados en
total. Profesionales son 108 y no pro-
fesionales 220. Contratamos el servi-
cio de lavadero y limpieza. El man-
tenimiento 1o hace la Facultad de San
Nicolds de la Universidad Tecnolo-
gica, dentro del convenio marco que
se firm6 durante la gestion del doctor
Ginés Gonzalez Garcia. La entrevista
abarcd otros tOpicos muy intere-
santes, pero para finalizar esta sintesis
de la entrevista con el Doctor Passa-
glia queremos consignar esta reflex-
i6n final: “la solucién de los hospi-
tales no es dos o tres enfermeros, 2 0
3 paquetes de gasa mds o menos, la
solucién de fondo a mi criterio es dar
camplimiento a la Ley provincial N®
11.072 de descentralizacidn, asegurar
a los hospitales un presupuesto, un
plantel y el nivel de direccidn y que el
manejo esté en manos de la comu-
nidad. Existe el marco legal, pero la
descentralizacidn se encuentra demo-
rada desde el 10 de diciembre de 1991,
posiblemente porque los cambios de
ministros no dan fiempo para adap-
tarse al nuevo funcionamiento” [J




-Termmo un equlpo tecmco de
ISALUD el estudio sobre Ios
‘Sistemas del MERCOSUR

~equipo dela Fundacién ISALUD, ha sido tenmnado

(PNUD), ha sido elabo
Internacional de ese organismo y

costos laborales”. :
 El equipo de trabajo, con la coordmaclén del Dr
* Garcia (médico sanitarista), fue integrado por los d tore A
| Abella (médico) y Alberto Diaz Legaspe (m
 Silvana Ramos (soc:iémga) ¥ Nélrda Reynal (
 Atilio Savino (CPN).

il

informaci6n necesaria en Argentina, Brz
 para poder. realizar posteriormen

asistencial y algunos indicadores de resultados alcanzados.

 las prestaciones.

sehala ademds las unportantes diferencias regionales.

restringido por la escasez de suministros.

y escaso desarrollo industrial, tiene una Ley orgdnica de salud desde

Cu]mmaron tres mtensus eses de irabajo y._'e" estudio sobre “Los'.'
Sistemas de Salud de los paises del Mercosur”, clabarac_:lo pur un

_ El documento, que surge como resultado del contrato suscrlpto par .
ISALUD con ¢l Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
o para el Centro de Eccnomw.

 impacto de la atencién médaca en Ia poblacwn‘_tr&bajadora sobre lﬂs |

La primera y mis cngormsa de kas tarcas fw e} televammnto de 1a.-_
Uruguay Y Paraguay,g |
lisis comparativo de los
sistemas de salud en los paises 'mtegrames del MERCOSUR. El do- |
cumenio expresa que dicha evaluacién se basé en el andlisis de las
variables que se consideraren mds significativas: régimen legal fegu- |
latorio en cada pais, organizacion mstxtucwnak v1gf:nte sistemas de |
 financiamiento, niveles y composicion del gasto en salud, modelo .

" Al analizar Argentina, se sefiala que el gasto piblico social no ha_--.
caido en la década del 80, pero que como se estd produciendo un |
_cambio en la organizacién del Estado, en el sector salud, adquiere
| Tasgos. dominantes la descentralizacion y desconcentracién de los
" servicios-con pnvatlz’dcmnes parcaaleq y mtales y arancelam:entﬂ de

- Respecto a Brasil, con una poblacxen de 150 rmllenes se mamﬁesta'._- |
que el proceso de industrializacién llevé aparejado el concepto de }
asistencia de la salud. En el detallado andlisis de casi 50 pagmas se

Con relacion a Paraguay, cuya poblacién alcanza a poco mis de 4'- -
millones, se informa que recién en 1930 fue sancionado el Codigo
sanitario y que el funcionamiento de los servicios de sa}ud Se vio

Uruguay, con una economia predommantemente agrfeala gaﬂadf:ra'

del Mxmsteno de Saiud. Bl

¢l 12 de enero de 1934, que. reglamenta hasta hoy el ﬁmcmnaxmento '-

Como afrontar Ias mundaclones ¥
otras emergencias o catastrofes

La dltima sudestada que inund¢ una
amplia zona de la costa bonaerense que baiia
el Rio de [a Plata, colocd a las autoridades
provinciales y municipales ante ¢l grave
problema de la Emergencia, la que tiene va-
rios aspectos diferenciados. Uno de ellos es
tener bien estudiado €] territorio, las catdstro-
fes que se puedan producir y preparada la
logistica que permita actuar con la celeridad
requerida.

El estudio previo de los lugares mds
expuestos a las mundaciones y su vigilancia,
que debe ser constante, cuidadosa y respons-
able, permitird que el Centro de Informacidn
y Decisién pueda movilizar de inmediato la
cadena de equipos que tiene a su disposicion,
entrenados eficientemente y provistos de los
elementos que necesitardn. Toda la logistica
para luchar contra las emergencias debe estar
siempre disponible y ser eficiente. Asi por
ejemplo, para el caso de evacuaciones masi-
vas, los lugares en los que se refugiard a la
gente deberdn estar en buenas condiciones
sanitarias y con todos Ios elementos necesa-
rios para atender a los evacuados -especial-
menfe a las mujeres y los nifios- mieniras
" dura la permanencia, a la espera del retiro de
las aguas.

Medios de transporte, operativo médico
para atencién sanitaria, colchones, ropas,
frazadas, zapatillas. alimentos, resultan indis-

pensables en situaciones de mundacidn.
También lo son, generadores y faroles, ya
que las aguas pueden inhabilitar las fuentes
normales de energia y Ia oscuridad dificultar
los rescates.

Pero la tarea de auxilio no terminan hasla
que la gente esté reinstalada en sus casas, En
ese momento se presenta [a refaccidn de las
viviendas y la provisién de materiales que
vendran del stok preparado para esta etapa de
reconstruccién. También la repotabilizacidn
del agua -generalmente de pozo- y la desin-
feccién de viviendas afectadas por aguas
seguramenie confaminadas,

Sintéticamente, esto es el plan de lucha
que debe cumplir toda autoridad responsable
de la Emergencia, para afrontar inundaciones
y ofro tipos de catdstrofes. Asi lo hizo
durante las mundaciones que provoct la lti-
ma sudestada la Coordinadora de Emergencia
y catdstrofes de la Municipalidad de La Plata,
la que como todas las otras similares existen
en las costas fluviales, maritimas y lacustres,
son organizaciones insistitufbies en la cola-
boracion que prestan a la Prefectura Naval
Axgentina, responsable de la vigilancia de los
14.345 Km de costas argentinas (]

Colaboracion de la Comisidn de
Emergencia y Accidentologia. Andrés
Leibovich (coordinador).

Como se conformd un perfil sanitario en Coronel Pringles
Experiencia practica de
un sistema local de salud

En el marco de transformacién
sanitaria de la que fue objeto el
Partido de Coronel Pringles durante la
gestién de Gobierno que se inicia en
1987 habiendo conformado un perfil
sanitario que comprende siete efec-
tores periféricos (cinco urbanos y dos
rurales) uno de los cuales (Indio Rico)
fue dotado de ambulancia, médico y
enfermeria las 24 hs. permitiendo en
todos la conformacién de los planes
de Atencidn Primana en lo que hace a
medicina general, pedidtrica y odon-
tologica.

Un efector central (Hospital
Municipal Dr. Manuel B. Cabrera)
que fue dotado de todos los servicios
necesarios para la atencién de la
Patologia Intermedia (Salud Mental,
Odontologia con Ortodoncia y
Ortopedia en los maxilares, Prétesis
Odontolégicas, Kinesiologia, Centro
de Rehabilitacién para Discapa-
citados, Audiologia con Audiémetro y
Cuamara Silenciosa, Servicio de
Hemoterapia con Serologia Completa,

(Bruselosis, Hepatitis, Sifilis, Chagas,

S5.1.D.A.), Crio precipitados mediante
centrifuga separativa. Otorrinolarin-
gologia, Urologia, Nefrologia,
Neurologia Pedidtrica y adultos con
Electroencefaldgrafo, Unidad
Oncolégica y Comité de Tumores,
Centro de Internacién Materno-
Infantil, Terapia Intensiva, efc..

Y por dltimo la implementacién de
una Unidad Coronaria (Terapia
Intensiva Mévil) para el traslado de
alta complejidad a los efectores de
natural derivacién.

Si se tiene en cuenta que lo antes
detallado fue enmarcado dentro del
contexio de un Seguro Municipal de
Salud gue permite la cobertura total
para cada individuo por el sdlo hecho
de ser habitante del Partido de
Coronel Pringles y a su vez se firmé
un convenio con el Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires
que garantizaba la entrada a la red de
alta complejidad a los beneficiarios
del sistema considerando inclusive la
implementacién del avién sanitario si
fuera necesario; deducimos que el
aspecto preventivo y asistencial ha
stdo cubierto hasta la satisfaccién de
la demanda.

Es de considerar ademds la imple-
mentacion de sistemas de control y
prevencién en lo que hace a otros
aspectos sanitarios, es asi como se
cred la Direccién de Bromatologia
con la primera Estacién Sanitaria de
Control Bromatolégico. El Departa-
mento de Saneamiento que permitié
planes de desinfeccién y relleno sani-
tario (eliminando basurales a cielo
abierto). El Departamento de Do-
cencia e Investigacién (para actua-
lizacién y perfeccionamiento de los
profesionales del Area de Salud). La
Escuela de Sanidad (se eliminé el
empirismo en un 100 % y se inici6 un
Bachillerato con Orientacién
Sanitaria).

Todo este marco debia tener
ademds su broche final en lo que hace

Por el Dr. Daniel A. Barbieri *

a la Asistencia Farmacoldgica ya que
considerando al medicamento como
un Bien Social este fue incorporado
también al Seguro Municipal de
Salud. Se organizaron para este
Seguro Municipal de Salud los fon-
dos de la Seguridad Social, los del
Contribuyente y los fondos de la
Asistencia del Estado. Se lo puso en
vigencia por Ordenanza (Ley
Municipal) N® 2548 garantizando y
reglamentando el nuevo sistema de
salud y en lo que hace a meai-
camentos especificos se determiné la
confeccién de la receta (en recetarios
especialmente impresos) por Nombre
Genérico revitalizando el rol del
Farmacéutico en la eleccién del
mismo principio activo més econémi-
co. Es asi como se publicé un
Vademecum de especialidades
medicinales - monodrogas al cual
debieron ajustarse estrictamente los
profesionales que recetan en el sis-
tema (médicos y odontdlogos) los
profesionales que expenden dentro del
sisterna (farmacéuticos) y los benefi-
ciarios (poblacién comprendida den-
tro del Seguro Municipal de Salud).

Para la obtencién de los medi-
camentos se realizé un convenio con
el Laboratorio del Ejército 601,
Division Industmal Farmacéutica, dis-
minuyendo significativamente el
costo y permitiendo que la pohuca
sanitaria se expandiera a la miyor
cantidad posible de personas de la
comunidad.

Todo este sistema que fue desa-
rrollado durante la gestidén peronista
que fuvo como titular en la comuna al
Dr. Héctor Oscar Scavuzzo, no
hubiera sido posible llevarlo a cabo
sin su decisién politica; pero fampoco
hubiera sido posible sin la inte-
gracién de todos y cada uno de los
séctores de la comunidad que confor-
mando el CONSEJO MUNICIPAL
DE SALUID debatieron y apoyaron
cada una de las pautas que luego se
llevaron a la prictica. En ese Consejo
Municipal de Salud estaban repre-
sentados las Comisiones de Fomen-
to, El Departamento Legislativo, la
Asociacion de Profesionales de la
Salud, el Circulo Médico, el Circulo
Odontolégico y el Circulo de Bio-
quimicos. Este Consejo estaba presi-
dido por el Secretario de Salud Pi-
blica de la comuna y tenia la presen-
cia alternativa y el didlogo constante
con el Coordinador de la Regién
Sanitaria I {(Ministerio de Salud de la
Provincia de Buenos Aires).

SE DESPRENDE DE LO RE-
LATADO QUE CUANDO SE IN-
TEGRAN LOS DISTINTOS SEC-
TORES DE LA COMUNIDAD
CON UN OBJETIVO CLARO Y
QUE HACE AL BIEN COMUN ,
CADA SECTOR DEJA DE LADO
SU MINUSCULO INTERES EN
FUNCION DEL INTERES DE
TODOS.

* Ex Secretario de Salud Piblica y Bienestar
Social del Gobierno del Pueblo de Coronel
Pringles
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Amplia resonancia en el ambito sanitario
tuvo el Curso desarrollado durante 1992

Dr. Carlos J. Martini, vicepresidente de
la "American Medical Association” que
honrd la tribuna de ISALUD

Convenio del
CEAMSE e ISALUD
sobre Riachuelo

Cumpliendo una de las funciones
que han hecho a la creacidn de la
Fundacién ISALUD, como es 1a de
coordinar el trabajo de expertos en
las distintas ramas de la salud, para
encarar estudios relacionados con el
medio ambiente, la economia y la
sociedad, recientemente se dio fin

por parte de uno de nuestros:

equipos del Informe sobre los
“Sistemas de Salud de los paises del
Mercosur”, como resultado de un
contrato de ISALUD con el
Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD).

Como se sabe, la “Coordinadora
Ecoldgica Area Metropolitana,
Sociedad de Estado (CEAMSE),
estd encargada del saneamiento de
la cuenca del Riachuelo. .

Uno de los primeros estudios son
los aspectos de la salud priblica y
epidemiologia en el tratamiento de
la cuenca y su zona, Para ese traba-
jo se ha suscripto un convenio
entre la Fundacion ISALUD y el
CEAMSE. El equipo de la Fun-
dacién deberd considerar la
situacién sanitaria actval de la
poblacién dado los elevados niveles
de contaminacién, con indicadores
de morbilidad y mortalidad. El estu-
dio también deberd hacer propues-
tas de acciones de monitoreo, vigi-
lancia ambiental, epidemiologia y
control [

urante el afio 1992 se desarrollé en
D nuestra Fundacién un plan de infor-
macién y capacitacién que tuve amplia
resonancia en los medios sanitarios
nacionales e incluso en el exterior.
Desde marzo hasta diciembre se cumplié
lo que denominamos PRIMER CURSO
DE LA FUNDACION ISALUD, que abar-
c6 40 horas docentes, al que titulamos
SALUD, MEDIO AMBIENTE, ECONO-
MIA Y SOCIEDAD y que tuvo la direc-
ci6n del doctor Ginés Gonzilez Garcia y fa
coordinacién del doctor Norberto Carli.
Dividido el curse en tres médulos, el
primero abordd el tema “Problemas que
afectan la salud y el medio ambiente”, el
segundo se refirié a “Nuevos modelos
institucionales” y el tercero a “Politicas
sanitarias de actualidad”,
Cada semana se desarrollaron conferen-
cias, mesas redondas y como cierre, gen-
eralmente debates. La concurrencia fue
numerosa desde la iniciacién el 18 de
marzo hasta la finalizacién, el 3 de diciem-
bre, dia en que también se festejé el primer
aniversario de ISALUD con la partici-
pacién el Doctor Juan Manuel Freire
Campos. A los asistentes que hayan
cumplimentado el 80 % de asistencia en
cada médulo se les enfregara un certificado
que también se entregara a los conferencis-
tas que participaron en el Curso.

Desarrollo del Curse

En el médulo I, con la coordinacién del
doctor Héctor Conti se dictaron dos clases
sobre “Célera” que estuvieron dirigidas a
la formacién de agentes sanitarios para la
prevencién de enferemedades hidrotrans-
misibles.

El martes 19 de mayo un panel integrado
por los doctores Andrés Leibovich y Oscar
Higueret y el licenciado Genzalo Ortiz
traté sobre “Politicas de prevencién y asis-
tencia de los accidentes de transito”.

Los ingenieros Eduardo Pedace y Osvaldo
Postiglioni fueron el 2 de junio expositores
del tema “El medio ambiente en la década
del 90”. )

El 11 de agosto los licenciados Leopoldo
Halperin, Irene Oiberman, Inés
Aguerrondo, Irene Navacovsky y Jorge

Caputo se refirieron a la “Problemdtica de

la pobreza en la Repiiblica Argentina”.

El 8 de setiembre, el licenciado Rafael
Olmedo (chileno), los doctores Mario
Rojas Alanis y Maria de los Angeles
Moreno (mexicanos) y el licenciado
Tobias Martinez {colembiano) con la coor-
dinacién de Norma Elba Rojas (argentina)
se refirieron a “La droga en América
Latina”.

El médulo I terminéel 3 de noviembre con
el tema “Experiencia del equipo multidis-
ciplinario del hospital “Evita” de Lanis en
SIDA”, el que estuvo a cargo de los doc-
tores Celia Wainstein, Carlos Piovano,
Beatriz Guerreiro, Edith Dinerstein,
Médnica Lencina y Marcelo Jarezca.

El médulo II tuvo seis temas. El 24 de
marzo, “Desregulacién y salud” a cargo
del licenciado Héctor Domenicone, el 7 de
abril “Reforma del sistema previsional
argentino” por el panel integrade por los
doctores Luis Di Lorenzo y Jorge Urriza y
por el licenciado Amancio Lépez. El 21 de
abril los integrantes de la Comision mater-
no infantil de la Fundacién ISALUD, doc-
tores Héctor Pamral, Alberto Vulcano y
Eduardo Ruff, coordinados por el profesor
Luis Leiva, se refirieron a “Programa
materno infantil”.

El 16 de junio el licenciado Manuel
Alvarez, administrador del Hospital priva-
do de la comunidad de Mar del Plata

Profesor Juan Manuel Freire Campos,
Director de la Escuela N. de Sanidad de
Espafia, también participé.

trasmitié las experiencias vividns en ese
establecimiento.

El 30 de junio el ingeniero Rodolfo
Danishewsky y el licenciado Marcelo
Lépez desarrollaron el tema “Nuevos mo-
delos de gerenciamiento de instituciones,
la calidad total” y el médulo II fue cerrado
por el doctor Alberto Mondet con su
exposicién sobre “El hospital de hoy con
miras al futuro”.

El médulo III sobre “Politicas sanitarias de
la actualidad” tuvo especial relevancia ya
que las dos iltimas exposiciones estu-
vieron a cargo de reconocidos profesion-
ales a nivel intemnacional. El primer tema,
desarrollado el 28 de abril fue “Politica del
medicamento” y estuvo a cargo de los doc-
tores Ginés Gonzalez Garcfa (presidente de
ISALUD) y Atilio Savino.

El 12 de mayo expuso el doctor Armando
Reale sobre “Tendencias en el sistema de
salud y descentralizacién”. El 23 de junio
se desarrollg el tema “Medios de comuni-
cacién y salud” en que estuvo a cargo de
un plantel integrado por reconocidos
comunicadores sociales: Enrique Veldz-
quez, Julia Bowland, Raiil Urtizberea,
Antonio Guillén y Luis Gariboti. El 1 de
septiembre expuso sobre “Antropologia y
Salud” el licenciado Leonardo Laino y el 8
de octubre hablé sobre “Tendencias
actuales en la economia de la salud” el
doctor Alberto Diaz Legaspe.

Salud en EE.UU. y en Europa

La conferencia que pronuncié el 28 de
octubre el doctor Carlos Martini vicepresi-
dente de la American Medical Asociation
de EEUU,, sobre “Diferencias en las pro-
puestas de salud de Clinton y Bush, pocos
dias antes de la eleccién presidencial, per-
mitié vislumbrar quien iba a ser el
ganador.

En la iiltima reunién del ciclo, el 3 de
diciembre, el Director de la Escuela de

~sanidad de Esparia, profesor Juan Manuel

Freire Campos, trajo a nuestra casa los
problemas que enfrenta la salud en Europa
al exponer sobre “Los cambios en los sis-
temas de salud europeos” (J

Terminado el periodo de vaca-
ciones, el Consejo de Adminis-
tracién de la FUNDACION, con
el asesoramiento de lag Comi-
siones de Estudio e Investiga-
cién, prepard un amplio progra-
ma de actividades para los
meses del afio en curso. Como
lo saben nuestro lectores, las
conferencias, cursos y otras
actividades se desarrollan siem-
pre, sino se indica otro lugar u
hora, en nuesira sede Corrientes
1132 Piso 22, a las 18,30 hs.

MARTES 13 DE AEBRIL

“ASPECTOS REGULATORIOS DE
LAS POLITICAS DE

%MEDICAMENTOSY ALIMENTOS”

Expositor: Dr. Marcelo Vernengo

MARTES 20 DE ABRIL

“SISTEMAS DE SALUD DE LOS
PAISES DE MERCOSUR, SU
ORGANIZACION,

| FINANCIAMIENTO E INCI-

\ DENCIA EN LOS COSTOS
LABORALES"

Estudio realizado por la FUNDA-

CION para el PNUD (Programa de

Naciones Unidas para el Desarrollo)

Panel: Comentardn el trabajo los
integrantes del equipo de Trabajo
que redacte el estudio con la coordi-
nacién del Dr. Ginés Gonzilez
Garcia.

Lic. Silvina Ramos, Lic. Nélida
Reynal, Lic. Atilio Savino, Dr.
Alejandro Abella y Dr. Alberto
Diaz legaspe

Comisiones de Estudio

e Investigacion

OBRAS SOCIALES
Dr. RUBEN PUPPO (Coordinador)
COLERA
Dr. Héctor CONTI (Coordinador)
MEDICAMENTOS
Lic. Atilio SAVINO (Coordinader)
ADMINISTRACION

HOSPITALARIA
Dr. Alberto DIAZ LEGASPE (Coordinador)

EMERGENC |A§
ACCIDENTOLOGIA
Dr Andrés LEIBOVICH (Coordinador)

MEDIO AMBIENTE
Arq. Norberto A. DOMINGUEZ
(Coordinador)

MATERNO INFANTIL
Dr. Luis LEIVA (Coordinador)

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

SALUD MENTAL
Lic. Elba Rejas (Coordinador)

os trabajos de Ins mlama& emw%ﬁm i
por teléfono o FAX.




Segiin el informe anual de UNICEF sobre el “Estado mundial de la
infancia” dado a conocer el diciembre iltimo, “de los 40.000 millones
de délares de ayuda internacional que los paises industrializados
brindan anualmenie a las naciones en vias de desarrollo, sélo 4000
millones se destinan a la satisfaccion de las necesidades bdsicas: la
mitad de lo que los paises donantes gasian en calzado deportivo en un
afio”.

Esa infausta comparacién, que formuld el director ejecutivo del
organismo mundial, James Gran, tiene que ver fundamenialmenie con
la pobreza. Sitnacion que no sélo afecta a Somalia, Liberia o
Afganistdn, ya gue en América Latinag 180 millones de nifios y
adolescentes menores de 18 afios -segiin lo certifica el informe- mds o
menos la mitad pertenecen a familias pobres. §i a eso agregamos otro
testimonio terrible divulgado por UNICEF, en el que atestigua que en
la regién hay mds de cuatro millones de nifios desnutridos cuyo
desarrollo estd en serio peligro, tenemos un panorama que come lo
remarcamos insisientemente desde estas pdginas, es necesario
encontrar el “modelo de sociedad igualitaria en la que impere el
concepto de equidad que involucre una accién integral de todas las

7 politicas” .

Pero lo que mds subleva, cuando estamos a un paso de llegar al
siglo XXI, es la afirmacién del organismo mundial cuando advierte que
“la desatencidn de las necesidades humanas no es por falta de
posibilidades, sino porque no se ha dado prioridad a ese fin” .

Se ha repetido infinidad de veces y ahora lo remarca la UNICEF,
que en América Latina el 70 % de las muertes infantiles son provocadas
por las enfermedades diarreicas, las respiratorias agudas y las
relacionadas con el pario y el nacimiento.

La diarrea, que ocasiona 3 millones de muertes al afio en el mundo,
es una cifra que se la podria reducir a la mitad con la rehidratacién
oral que tiene un costo nulo. Mds la ignorancia de los padres, que
desconocen el método, dada su condicion de sumergides y analfabetos,
opera contra la vida de sus hijos.

La newmonia, precisa el estudiv, provoca la muerte de 3.5 millones
de nifios al afio. Esa enfermedad que en un 80 a 90 % de los casos se
contrae por una infeccion bacteriana, se la puede controlar con un
tratamiento de cince dias a base de antibidticos, cuyo costo es de 25
centavos de délar.

No pretendemos proponer que se reduzca el uso del calzado
deportivo en los paises ricos, pero st que se comprenda que es urgente
asignar los recursos sociales para disminuir o atenuar las grandes
desigualdades que presenia la sociedad.

Mayor control, una necesidad urgente

La “Food and Drugs Administration” organismo de control de los
EE.UU. para los alimentos y demds producios que consume la
poblacidn, recomienda el control estricto en los lugares de venta. En
nuestro pais se hace todo lo contrario, se lo inspecciona en la sede
productiva. Como el organismo norteamericans actian todas las
naciones del mundo desarrollado.

Desde la tribuna de ISALUD y desde estas pdginas, las autoridades de
la Fundacidn han adveriido en repetidas oportunidades, sobre las
consecuencias de la provision a los consumidores -y particularmente los
nijios- de alimentos no aptos para el consumo humano. Diarreas o
gastroenterocolitis como consecuencia de haber ingeridos alimentos
adulterados o que perdieron la cadena de frio, son las causas mds
comunes registradas en mds del 50 % de las internaciones de nifos.

Es un tema que nunca hemos abandonado. El préximo martes 30 de
marzo, el profesor Marcelo Vernengo, destacado especialista e
investigador del tema medicamentos, pronunciard una conferencia en
nuestra sede para lratar este asunto que tiene preocupada a loda la
sociedad argenting, mucho mds después de la irrupcidn de los propéleos.
Como se sabe, por esa causa murieron 23 personas pero ain no se
conocen los resultados de las autopsias y el juez declara que la
investigacién es muy dificil,

El Estado argentino sigue sin tener una estructura adecuada para
realizar los controles imprescindibles de alimentos y medicinas. La
Municipalidad de Buenos Aires, cuenta con menos de 50 especialistas
para controlar 150 mil establecimientos que expenden comidas o
venden productos alimenticios. El resto del pals, salvo pocas
excepclones, esid en un total desamparo.

Desde que el nivel de alimentacién cordiciona la situacion sanitaria,
todos los esfuerzos que se realicen serdn pocos para instalar una
estructura de control que ayude a elevar el nivel de la calidad de vida y
la salud de los argentinos.

 Publicacién
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Premio Luis F. Leloir

El iltimo plazo para presentar antecedentes para aspirar al premio
Luis F. Leloir ha sido fijado el 30 de abril del corriente afio. La
distincién que consiste, ademds de los diplomas, en 40.000 délares
se otorgara al investigador residente en el pais que tfabaje en
temas bdsicos de quimica biolégica. El jurado estard integrado
entre otros por el Premio Nébel Cesar Milstein, Las bases se
pueden retirar en la Fundacién Campomar, Patricias Argentinas
435, Capital.

Congreso Argentino de Farmacia y Bioguimica

Entre el 30 de mayo y el 5 de junio de 1993 se realizard en esta
Capital el Sexto Congreso Argentino de Farmacia y Bioquimica.
Entre los temas del Congreso, que realizard sus sesiones en el
Hotel Sheraton, se incluyen: Biotecnologia, Farmacocinética y
Biofarmacia, Farmacologia, Garantia de Calidad e Innovacién y
Prosprectiva Tecnolégica. Simultdneamente se desarrollard a
Sexta Exposicién de la Industria farmacéutica. Informes e
inscripeién, Uruguay 469, 2° B (1015) Capital. Telef. 49-0462 /
8900, Fax 372-7389.

Curso Superior de Oncologia Clinica

En la Universidad Argentina “John F. Kennedy” estd abierta la
inscripeidn para el Curso Superior de Especialista en Oncologia
Clinica. Los interesados pueden informarse e inscribirse en
Hipélito Yrigoyen 4223, Capital o por los teléfonos 981-1128 /
5335 /3317

Programa Nacional de Actualizacion Pediatrica

La Sociedad Argentina de Pediatria informa que ha disefiado un
Programa Nacional de Actualizacién Pedidtrica (PRONAP) para
la formacién a distancia de todos los profesionales del pafs que
estén interesados en ese tema. La inscripcién vence el préximo dia
30 de marzo.

Los inscriptos recibirdn en forma regular y periddica cuatro
médulos docentes, con el propédsito de difundir informacién
cientifica sobre los problemas més frecuentes de la préctica
clinica.

Para mayores informes dingirse a la sede de SAP, Coronel Diaz
1971 (1425) Capital o a los teléfonos 824-2063 y 821-8612.

Congreso Aégentino de Kinesiologia

| Del 13 al 17 de abril proximo se realizard el Congreso Argentino

de Kinesiologia. Tendrd lugar en el Aula Magna de la Facultad de
Medicina de la UBA vy la temética ceniral que se abordard tendrd

4 relacion con las actualizaciones fisiokinésicas. Informes e
- inscripeidn en Virrey Linters 1250 Capital, teléfono 97-1934 de 19

a 22 hs.

Curso tedrico - practico de formacion en psiquiatria

El Hospital Italiano de esta Capital tiene abierta la inscripcién
hasta fin del mes de marzo de 1993 para un curso dirigido a
médicos para formacién tedrico - practico en psiquiatria, que
tendrd dos afos de duracién. Informes en Gascén 450 (1181)
Capital. Teléfonos 981-6143 y Fax 981-3881.

Congreso Internacional de Medicina del Trabajo

Para el 5 de julio préximo estd organizando la Sociedad Argentina
de Medicina del Trabajo el Tercer Congreso Internacional sobre
esa especialidad. Las sesiones se desarrollardn del 5 al 8 de julio
en el Circulo de Oficiales de Mar.

Los objetivos del Congreso son valorizar la medicina del trabajo
de cara al Siglo XXI en todas las profesiones, oficios y empleos.
Presidente de honor es el Prof. R. Pinto y presidente Ejecutivo el
Dr. J. M. Abden.

Toda informacién adicional puede solicitarse en Tacuari 1840
Capital o a los teléfonos 826-7131 y 767-7575.

Seminarios sobre Salud Mental pediatrica

En el Departamento de Salud Mental Pedidtrica del Hospital
Ttaliano de Buenos Aires se encuentra abierta la inscripeidn a los
seminarios de Observacién de Lactantes que se dictan con la
supervisién general de la Licenciada Kamala Di Tella.

Estos seminarios estdn dirigidos a médicos, psicélogos y demds
profesionales de la salud. Las prdcticas de observacién directas de
lactantes se realizan segin el método de la Tavistock Clinic.
Informes: martes y viernes de 9,30 a 13,30 en el 311-9402.



