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:Que hacer con el Sistema de Salud?
oo [S ALUD !

uienes nos planteamos
gue hacer con el Sistema

Q

para los ciudadanos, estamos
discutiendo la mayoria de las
veces a partir de dos fantas-

mas: el Estado benefactor de la

posguerra y el Estado salvaje
de los afios *80. Los dos tienen
certificado de defuncién. Son
inviables en los ya avanzados
’90. Sin embargo viven arraiga-
dos en el imaginario colectivo.
En algunos no es inocente. Sir-
ve para justificar la inaccién y
la parilisis. En otros para im-
poner la ley de los mas fuertes,
de los mas ricos o de los mas
sanos, como curiosas interpre-
taciones de la competencia del
mercado, que se parece mas a
una desigual lucha por la su-
pervivencia.

Lo cierto es que todos esta-
mos en deuda con el disefio de
un modelo de salud que sirva
para todos los argentinos.

;Qué es un buen sistema de
salud? Un buen Sistema de Sa-
lud es un sistema justo y equita-
tivo que funcione eficazmente.

de Salud para conseguir.
una mayor cuota de bienestar-

Nossirve que sea equitativo pero
que funcione mal, ni que fun-
cione bien pero de manera in-
justa.

Puede un sistema ser justo
y equitativo en tiempos de esca-
sez de recursos o de cuestiona-
miento de las funciones del Es-
tado o de costos alucinadamen-
te altos de los servicios de sa-
lud?

No existe una respuesta vali-
da para todo el mundo. Existen
por lo menos tres modelos: a) el
liberal norteamericano donde
se ha confiado al maximo en las
fuerzas del mercado y el Estado
no se plantea su responsabili-
dad sobre el total de los indivi-
duos, limitadamente sélo a al-
gunos grupos desprotegidos

(Medicaid y Medicare). b) El

socializado britinico ¢ espafiol
donde el Estado es responsable
de la totalidad de la poblacion.
¢) el intermedio alemén, siste-
ma madre de la seguridad so-
cial cuya politica es una combi-
nacion piiblica/privada con do-
ble escala, con servicios y gastos
diferenciados segiin nivel social
pero con una base global ga-

Una vista del estrado de la sede de nuestra Fundacién en el instante en que el
Ministro Dr. Mazza, después de la apertura y presentacion hecha por el presidente
de ISALUD, se dispone a inaugurar el SEMINARIO. (Ver pdgs. 4y 5)

rantizada para todos sus ciuda-
danos.

El grueso de los paises se
mueve en combinaciones de es-
tos tres sistemas, {rabajando en
busca de lo justo y equitativo en

dos planos: el de los principios y
el de las consecuencias. Se juz-
gan los actos de salud en tanto
se correspondan a principios de
la sociedad o bien que sus con-
secuencias sean justas.

Se habla de muchas limita-
ciones para mejorar los servi-
cios de salud. La mayoria de las
veces se enfatiza en los recursos
escasos como la principal,

Si bien creo que estarmos gas-
tando menos de lo que se dice, -
en otra oportunidad trataré de
explicar esta afirmacion que se
opone a las conclusiones de un
anterior trabajo que encabecé

y que es el que ha dado origen a
{Continiia en pdgina 2)

Poco antes de pronunciar su
conferencia en el SEMINARIO
organizado por ISALUD, en la
segunda jornada, Naldo Brunelli
departe con el Dr. Ginés Gonzdlez
Garcia.



Realiz6 la OISS su Segundo Foro sobre politicas de medicamentos

Promovieron la necesidad del Formulario
Terapeutico Unico, con adecuacion permanente

El 2° Foro sobre Politicas de Me-
dicamentos en el marco de la Se-
guridad Social que organizé el
Centro de Accién Regional Bue-
nos Aires de la Organizacién Ibe-
roamericana de Seguridad Social
(OISS), en el que participaron mas
de 200 delegados de distintas
Obras Sociales, se realizd el dia
24 de junio dltimo. Las palabras
de apertura estuvieron a cargo del
Dr. Carlos A. Garavelli, Director
Regional de la OISS con las pos-
teriores intervenciones del Sr. José
Luis Lingeri, interventor del ANS-
SAL y del Ministro de Salud y
Accién Social de la Nacidn, Dr.
Alberto Mazza.

Terminada la ceremonia inau-
gural se constituyeron las Comi-
siones, las que se abocaron a la
consideracién de los temas si-
guientes:

-Bases para la concrecién del
Formulario Terapéutico Unico.
Mecanismos para su adecuacion
regional y actualizacidn perma-
nente.

-El Formulario Terapéutico, su
influencia sobre los precios y las
politicas de produccién e impor-
tacién del mercado.

-Acciones y programas para
modificar las conductas de pres-
cripcidn, comercializacidn y con-
sumo de medicamentos.

El andlisis de esos importantes
temas estuvieron a cargo de re-
presentantes de CROSSPA,
IOMA y PAMI las que confronta-
ron con las Mesas de Trabajo a
cuyo cargo estaba la elaboracién
de las conclusiones, las que fue-
ron puestas a consideracién del
plenario que se constituyé en la
tltima parte del Foro con el obje-
to de conformar el documento de-
finitivo.

Intervinieron ademds como
conferencistas el titular del Con-
sejo de Obras Sociales Provincia-
les de la Repiiblica Argentina
(COSSPRA), doctor Ricardo Fi-
lloy quién abogé porque el nom-
bre genérico del medicamento
tenga en el envase el mismo ta-
mafio que el de fantasia y se
controlen los precios.

Por su parte el presidente de
ISALUD, Dr. Ginés Gonzélez
Garcia, también en su cardcter de
titular de la Comisién de Salud de
la OISS, al intervenir sefialé: “el
problema no reside tanto en el

Dr Carlos A. Garavelli, Director
Regional de la OISS, que inaugurd
el Segundo Foro de ese organisimo
sobre politica de medicamentos.

control de calidad, que en cierta
medida estd garantizado por la
industria y el Estado, sino en la
calidad de la prescipcién. Mas
que dentro del frasco -afirma-
el problema esta fuera de &I”.

Aunque el documento definiti-
vo con las conclusiones del Foro
no se ha dado a conocer hasta el
momento de redactar estas lineas,
los adelantos elaborados en las
Mesas de Trabajo, permiten ade-
lantar algunos de los temas mds
importantes sobre los que hubo
acuerdo general.

Con relacién al Formulario Te-
rapéutico y su influencia sobre las
politicas de produccién e impor-
tacién del mercado, se propicia
una modificacién calificada de la
demanda de medicamentos donde
intervengan la Seguridad Social,

los médicos, los farmacetiticos y
usuarios, segin sus incumbencias
para que graviten sobre la oferta,
hoy manejada exclusivamente des-
de los intereses especificos de la
industria. )
Finalmente entre otras reco-
mendaciones se reclama “conferir
a la demanda un cardcter cientifi-
camente racional, jerarquizando
los medicamentos seguros y efi-
caces y mejorar la calidad de la
prescripcidn -posibilitdndola por
nombre genérico- y de la
dispensacién”.[] "

Positivo balance de las jornadas de
Bariloche sobre el "Futuro de la Salud"

Los dias 1, 2 y 3 de julio dltimo se

" realizaron en la ciudad de San-Car-

los de Bariloche (Rio Negro), las
“Primeras Jornadas Internacionales
sobre el Futuro de la Salud” organi-
zadas por la Fundacidén “Patagonia
Nueva” con la participacién de des-
tacados especialistas de nuestro pais,
Chile, Espaiia, Estados Unidos y
representantes de la OMS y 1a OPS.

La apertura estuvo a cargo de la
Sra. Intendente de Bariloche, Marfa
del Rosario Severino de Costa y
hablé a continuacidn el Ministro de
Asuntos Sociales de la provincia de
Rio Negro, Dr. Ricardo Sarandria
quien senald que “estamos asistien-
do a una época de profundos cam-
bios en el campo de la salud” y que
el acceso a una salud digna es cada
dia mds dificil de lograr.

El panel creado para considerar
“El modelo de salud en Chile, Ca-
nadd y EE.UU. y la propuesta sobre
salud del presidente Clinton”, des-
pertd amplio interés. Intervinieron
en el debate 1a Dra. Maria E. Eche-
verri (ISAPRE-Chile), Dr. Rail
Mercer (Director del Hospital de

Florencio Varela) y el Dr. Samuel
Bosch (University of New York).
Las actividades de la primera jor-
nada terminaron con una mesa re-
donda sobre “Experiencias provin-
ciales en la reformulacién del sec-
tor”, coordinada por el Dr. Sarandia
y en la que intervinieron el Lic.
Jorge Lara (Ministro de Salud de
Neuquén) y el Dr. Eduardo Wilde
(Ministro de Salud de Mendoza).
El presidente de ISALUD, Dr.
Ginés Gonzdlez Garcia pronuncid
su conferencia sobre “Las transfor-
maciones en los sistemas de salud
actuales”, centrando sus apreciacio-
nes en la necesidad de que “toda
politica moderna debe tener en cuen-
ta el balance entre 1a funcidn social
del Estado y el libre mercado”. Re-
marcd la necesidad- como un desa-
fio de nuestro tiempo- de “despojar
a las politicas de salud de Ia hege-
monia de intereses sectoriales o po-
siciones ideoldgicas irreales”.
Finalmente se desarrollaron in-
tensos cambios de opinién y se
clausuraron las Jornadas con una
evaluacién muy positiva.[d

:Que hacer con el Sistema de Salud?

(Viene de la pdgina 1)
que se estime como gasto el 8,9% del PBI- creo
que estamos gastando bastante menos. Apenas
por encima del 7% del nuevo PBI. Creo que la
principal falla de nuestros sistemas no son los
recursos. Hay mucho dinero, muchos médicos,
muchas camas de internacion y muchos medica-
mentos. Sin embargo, el estado de nuestro Siste-
ma de Salud estd mucho mas limitado por la
estructura de sus instituciones sanitarias y socia-
les gue por la falta de recursos.

Y esto se cambia con politicas. Politicas que
impliquen accién. Hay que actuar con el verda-

dero patrimonio de ideas que hacen al mejor :

respaldo para modificar una realidad conflicti-
va, con el mejor de los recursos que tenemos y
que a veces olvidamos, nosotros mismaos.
Buscar con empefio y pasion. Con conoci-
miento propio y ajeno. Con técnica: e ideales.

Estado, individieos y comunidad organizada es-
tableciendo una verdadera red de salud que
tenga la natural responsabilidad y ordenamien-
to del Estado para que se atemperen las tenden-
cias del mercado a las desigualdades, con la
participacién y el protagonismo de la comuni-
dad, para que la gente no sélo consuma, sino gue
“produzca” salud, desde la familia que cada vez
es mirada con mayor atencion como el agente de
salud por excelencia, hasta los micleos vecinales,
los Consejos de Salud de las Municipalidades o
los Consejos de Administracién de algunos haos-
pitales. :

Es hora que las mejores propuestas sanita-
rias tengan canales verdaderos por donde ejecu-
tarse y no se queden apenas en las buenas inten-
ciones de unos cuantos funcionarios.[]

G.G.G
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Dr. Mario Castelli

Sr. Norberto Hugo Larroca

Congreso Argentino
Uruguayo sobre
Servicios de Salud

L2 Sociedad Argentina de Admi-
nistradores de Servicios de Salud
(SADASS) conjuntamente con el
Colegio Uruguayo de Administra-
dores de Servicios de Salud (CU-
DASS) estd organizande el Primer
Congreso Argentino de SADASS,
cuyo tema convocante serd: “Pro-
puestas para superar la crisis del
sector Salud”. Se realizard en la
ciudad de Mar del Plata del 8 al 11
de setiembre del corriente afio, con
un programa preliminar que con-
~templa el sector publico, al que ha

sido invitado el presidente de ISA-

LUD; un panel sobre Seguridad
Social y otro del Sector Privado.

- Bl dia 10 de setiembre se desa-
rrollardn las deliberaciones del Con-
greso Argentino-Uruguayo SA-
DASS-CUDASS.

Mayor informacion puede soli-
citarse a SADASS, Avenida Mon-
tes de Oca 489, 6°B (1270) Buenos
Aires, Argentina. Tel. y Fax (054-
1) 28-0689.01

Las ultimas jornadas del Seminario de
ISALUD se realizan el 10 y 17 de Agosto

Después del éxito alcanzado por las disertaciones del Ministro
de Salud y Accion Social de la Nacién, Dr. Alberto Mazza y del
Secretario General de la Confederacion General del Trabajo,
Naldo Brunelli, sintesis de las cuales insertamos en las pdgi-
nas centrales de este boletin. Ahora se completard el Semina-
rio con las jornadas convocadas para los dias 10 y 17 de

agosto proximos.
Martes 10 de agosto

E préximo martes 10 de agosto,
en Corrientes 1132, sede de ISA-
LUD, -como siempre a las 19 ho-
ras- intervendrdn los prestadores de
los sistemas de salud: FEMEBA,
COMRA, CONFLECLISA, CI-
MARA yla COFA. Los portavoces
del pensamiento de esas institucio-
nes con relacién al tema central del
Seminario: “Los cambios regulato-
rios en el sector de Obras Socia-
les”, seran: Dr. Jorge Ochoa (FE-
MEBA-COMRA), Sr. Norberto
Hugo Larroca (CONFECLISA),
Dr. Victor Alderete (CIMARA) y
el presidente de la Confederacion
Farmaceiitica Argentina (COFA),
Dr. Mario Castelli.

Martes 17 de agostc

Cumplida la jornada del martes
10, que en su mecanica expositiva
estard regida por breves exposicio-
nes de cada uno de los disertantes,
con complemento de preguntas, la
iiltima sesién del Seminario, de las
cuatro programadas se cumplird el
martes 17, en el mismo lugar y ala
misma hora y estard dedicada a co-
nocer el pensamiento de quienes
son referentes directos de las politi-

‘cas de salud que se desarrollan en

el pafs, particularmente en el inte-
rior, como son los Secretarios de
Salud de las provincias de Entre
Rios, Dr. Jaime Carlos Garbino y
de la de Mendoza, Dr. Héctor Wil-
de.

Intervendrdn también en este
panel el Dr. Ismael Pasaglia, direc-
tor del Hospital San Felipe de la
ciudad de San Nicolds, uno de los
primeros establecimientos descen-
iralizados en la Provincia de Bue-
nos Aires durante la gestidn del Dr.
Ginés Gonzilez Garcia. Para expo-
ner el pensamiento de la Fundacién
ISALUD, participara el Dr. Alber-
to Diaz Legaspe.

Las intervenciones de los refe-
rentes de todos los sectores vincu-
lados a los problemas de la aten-
cién de la salud, adquiere en las
presentes circunstancias que vive
nuestro pais -con profundas trans-
formaciones- una importancia fun-
damental.

Escuchando todas las posicio-
nes y contemplando los intereses
sectoriales en funcion de la solu-
cién global que se busca -confir-
mando asf la politica realizadaen la
provincia de Buenos Aires durante
la gestidn del Dr. Ginés Gonzilez
Garcia- es que la Fundacidn alienta
el didlogo, con confrontacién de
ideas, para tratar de alcanzar una
sintesis que involucre y compro-

En la iiltima sesion del Seminario de ISALUD, participardn los referentes
directos de las Politicas de Salud. Dr. Héctor Wilde, Dr. Jaime Carlos
Garbinoy el Dr. Ismael Pesaglia y por ISALUD el Dr. Alberto Diaz Legaspe

Dr. Jorge Ochoa

Dr. Victor Alderete

meta a todos en la solucidn del gran
problema que es dar respuesta a los
requerimientos sanitarios de la po-
blacién, agobiada en muchos de sus
estamentos sociales por la inequi-
dad -como lo advirtid el Dr. Alber-
to Mazza en su disertacion- al refe-
rirse a los indicadores de salud, en
la medida en que se lo analizan
"provincia por provincia, regién por
regidn o grupos socioecondmicos'.
Las exposiciones de Mazza y de
Brunelli y la importante concurren-
cia de profesiones y de expertos en
la temdtica que concurrieron, col-
mando las instalaciones, hace pre-
ver que estas nuevas jornadas del
Seminario tendrdn una asistencia
similar. Por eso reiteramos nuestro
consejo: la limitacidn de espacio de
nuestra sede, Corrientes 1132 Piso
2, aconsejamos reservar las invita-
ciones con anterioridad, personal-
mente, por teléfono o FAX.O
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Desnerto amnho mteres la conferencm'de Na]do Brun""lh
"El cnteno de _per__tenencta del ,tra_bajador
con sus OBRAS SOCIAL-ES no se ha roto

Luego del éxito alcanzado en la
inauguracién del Seminario organi-
‘zado por laFundacion ISALUD que
se realizé el 22 de junio tltimo con |
la conferencia pronunciada por el
Ministro de Salud y Accion Social |
de la Nacidn, Dr. Alberto Mazza, el &
martes 29, como estaba anunciado,
hablé el Secretario General de la
CGT, Naldo Brunelli, cuya presen-
ciaen latribuna del Seminario, des-
pert6 lasmismas expeuatwas queel
dia de la inauguracidn. o
Brurnelli, después de las prlmsras _
palabras de agradecimiento expresé .
“que veniacon ldmtenuon deapren- |1
“der y por lo tanto “no a. hacer un
d1scurso, sine a intercambiar ideas,
 pero, -agregd- antes hay que plan-  |§
tearse dondc uno se encuentra para-
do”. . o
i Nosotros venimos del c.impo m-'-
' duqtrml y podemos hablar de cémo &8
ge hace el acero, pero dificilmente ™
‘de cémo se establecen polm(:'m de: f 4
 salud. En todo caso lo que podemos
expresarson vivenciasy enelmarco
dﬁ esas v1venc1as dECII' Como enfo—
camos o vemasalgunascuestiones”.
Después de afirmar ‘que’ “el tema
dc la salud lo encaramos desde ¢
punto de vista de los trabajadores,
_ 2&_‘:3: :3;‘;2;ng123£§2:;££:. cia del trahajador con sus Obras
 la quieren hacer aparecer como la :SOCIE\IES nise I poles v potlo |
tanto es trabajador debe ser escu-

 defensa de la “caja’. La salud €5 (hado o Ta solucién de los prob
algo mds integral, que excedeinclu- G R '

soel Lﬂmpo delmero asistencialismo
o la mtemam _u C rcemos 'que la- :

- Despue:s de destacar que algunas;
orgamzamonesm hanrescatado aun
us. Obrasg Socmles sem]o que sm o

| Aludié segutdamente al modefo_'_.
~ de Obras Sociales de los sindicatos |
~ que habfa hasta el aflo 1976 y advir-
' ti6 que a partir de esa fecha cambi6
sustancialmente el modelo y apare-
ieron ofros actores, mientras que
nosotros los trabaj; ac!oreﬁ deeapare—"- =
ciamos de la escena.
A partir del ﬂdvammlento de la
democracia-dijoenseguida- seplan-
tea ofro tipo de discusién. Se nos
- quiere sacar del medio, consideran-
do que las Obras Socmales son una
herrarmenta de recursos o como_
| dxcen una ° ca;zt

El Ministro de Salud y Ac

"Impulsar politi

“El 50% de los egresos del
pais se producen a través del
hospital -dijo Mazza- Un alto

porcentaje de las consultas, el
grueso de la accion docente,
gran parte de la investigacion
clinica y ademds aparece conmo
el tinico efector de atencién
médica ligado de manera mds
directa a la promocion y la
prevencion”.

Debate que aun
nos debemos
los argentinos

Palabras iniciales del presidente de
ISALUD al inaugurar el Seminario y
presentar al primer expositor, Dr. Al-
berto Mazza:

“En primer lugar quiero decir, que
nos alegramos de poder inaugurar
este Seminario, que creemos que tiene
mucho que ver con el debate que toda-
vianos debemos los argentinos, vincu-
lado o nuestro sistema de salud. A mi
particularmente  la  palabra
desregulacion no me entusiasma, creo
gue a lo mejor tiene gancho, es una
palabra muy usada.

Desde el Contrato Social, desde
que se cred el Estado existe la regula-
cidn y justamente quizds lo que hay
que debatir es cudl es el equilibrio que
hoy estdn buscando las sociedades
entre lusfuerzas y las potencialidades
del mercado v la fincion social del
Estado. Eltemade la regulacion siem-
pre existe de distintas maneras, bajo
distintos aspectos o sobre diversos
dmbitos, y creo que una de las funcio-
nes de los estados modernos es quizds
hacer menos casas vinculadas con la
produccidn, tal como estd haciendo
hoy Argentina donde el Estado estd
dejando de hacer cosas que no tenid
que hacer. Pero me parece gue no se
discute suficientemente cudnto debe
hacer en mds el Estado en muchos
aspectos de éstos que son regulatorios.

Laintenciones la que tuvimos siem-
pre en la Fundacion: tener un escend-
rio para el debate, un escenario para
hacer pola’tica Siempre hemos dicho
que la intencidn aqui es tratar de cons-
truir entre todos no politica, sino poli-
ticas. Y bueno, hoy tenemos el honor
de contar con un viejo amigo, qie
ademds soy conciente de la cantidad
de cosas que hadejado, entre ellas una
gue casi diria que es suicida para un
Ministro, como es la discusion de de-
terminadas partidas dentro del Gabi-
nete Social. Pero seguramente la mis-
ma pasion que tenemos desde hace
muchos afios hace que quiera esiar
acd para pronunciar esta conferencia,
en este Seminario, que va a seguir el
proximo martes como ustedes saben.T]




cion Social de la Nacion, Dr. Alberto Mazza, inauguro el Seminario de ISALUD

as de salud y también politicas sociales que el pais necesita’

En un marco de gran expectativa, lo
que quedd demostrado con lanume-
rosaconcurrencia que asistié al acto
inaugural, el martes 22 de junio dl-
timo, se inicid el Seminario organi-
zado por nuestra Fundacién, cuyo
tema central se relaciona con los
cambios regulatorios que se propo-
nen para las Obras Sociales y las
transformaciones en el sistema de
atencién médica. El primer disertante
fue el Ministro de Salud y Accién
Sacial de la Nacion, Dr. Alberto
Mazza.

Las palabras de apertura del Se-
minario estuvieron a cargo del pre-
sidente de la Fundacién, Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia, quien se refirid
brevemente a los objetivos del mis-
mo y cuyo texto transcribimos en
estas pdginas.

Las primeras palabras del Dr.
Mazza, al inaugurar el Seminario,
fueron para referirse al drea de la
salud, al decir: “nosotros nos plan-
teamos el afio pasado la necesidad
de formular politicas nacionales de
salud, partiendo de un diagndstico
que por supuesto no pudo tener el
grado de detalle que hubieramos
deseado”.

Después de afirmar que la infor-
macidn basica no estd disponible y
que plantearse el desarrollo previo
de la informacién implicaba “dejar
de aportar soluciones a un sistema
critico, como es la situacion del sec-
tor y particularmente de la atencion
médica” se refiri6 a los indicadores
de salud, que aunque han venido
mejorando gradualmente en los tl-
timos 10 afios, siguen existiendo
elementos que deben ser considera-
dos con especial atencién. “Uno de
ellos -dijo- eslainequidad que mues-
tran esos indicadores en la medida
que los analizamos provincia por
provincia, regién por region, drea

urbana, drea rural
socioecondmicos.

Entonces advertimos que no hay
iguales resultados en materia de sa-
lud para toda la poblacién argenti-
na. Otro es, que en mucho de esos
indicadores se visualiza claramente
que los riesgos siguen presentes con
un peso excesivamente importan-
te”,

Después de referirse a la muy
estimable contribucién que la co-
munidad destina a la atencién de la
salud -casi un décimo del PBI-
remarco la necesidad de “impulsar
las politicas de salud y también las
politicas sociales que el pais nece-
sita”.

Abogé por la transformacién pro-
funda del sistema, tanto a nivel de
organizacidn, de financiamiento, de
recursos humanos como también en
el drea de medicamentos.

Mis adelante sefialé que “en este
momento se estd trabajando activa-
mente en la elaboracién de los ele-
mentos bdsicos indispensables para
impulsar la transformaciones. Una
de ellas -remarco- es precisamente
la constitucién del padrén tnico de
todo el Sistema de Seguridad So-
cial, que lo estamos uniendo con el
padrén de Prevision Social”. A tra-

0 grupos

vés de estos pasos -agregd- y de un

conjunto de normas que esperamos
dictar a corto plazo por intermedio
del propio sistema de la administra-
cion nacional y la aplicacién del
programa de garantfa de calidad,
buscamos llevar adelante esas trans-
formaciones”.

Afirmé también, que “sin ningu-
nadudael hospital piblico continda
siendo la pieza fundamental de la
atencién médica”.

“El 50% de los egresos del pais
se producen a través del hospital
publico, un alto porcentaje de las

El Dr. Alberto Mazza,
Ministro de Salud y
Accion Social de la

Nacidn, que en su
disertacion inaugurad
el Seminario de
ISALUD, organizado
con el objetive de
debatir sobre los
cambios regulatorios
que se proponen para
fas Obras Sociales y
las transformaciones
en el sistema de
atencion médica.

consultas, el grueso de la accién
docente, gran parte de la investiga-
cidn clinica y ademds aparece como
el tinico efector de atencién médica
ligado de manera mds directa a la
promocién y prevencion”.

Con respecto a las Obras Socia-
les sefiald que “tradicionalmente han
sido las que resolvieron en algin
momento las falencias que el hospi-
tal pablico presentaba, sobre todo
en lo que hacfa al grado de satisfac-
cidn del usuario y a gran parte de la
atencién médica. También fueron
unelemento que contribuyé a mejo-
rar notablemente la cobertura de la
atencién médica de los trabajado-

res, pero que através del tiempo, por
muchos factores, perdieron o decre-
cieron en su nivel de eficiencia”.

Finalmente se refirid a los proble-
mas que afrontan los diversos siste-
mas de cobertura médica en distintos
paises y alasdiferentes maneras como
se intenta resolverlos. Algunos pai-
ses de economfas sélidas que incor-
poraronindiscriminadamente lacom-
plejidad y la tecnologia llegaron a
niveles de de utilizacion del PBI muy
alto y tuvieron graves problemas de
incidencia econémica, a pesar de que
quedaban sectores de poblacién fue-
ra de los sistemas de cobertura. La
respuesta en esos paises -agrego- fue
disminuir los niveles de calidad, (tec-
nologia, confort, grado de satisfac-
cién) o conservarla al menos en un
aspecto formal, pero produciendouna
prolongacién en el tiempo, lo que
también significd deterioro de la cali-
dad y del grado de satisfaccion, To-
dos ellos -sefiald enseguida- fueron
mecanismos que buscaban compen-
sar deficiencias de sistemas que no
podian responder al proceso de cam-
bio de los dltimos cincuenta o sesenta
afios y particularmente de los dltimos
veinte.

Advirtié después de lo dificil que
es dar respuesta en Argentina a estos
problemas y entre las varias transfor-
maciones propuestas se refirié a la
necesidad de garantizar “al menos
una unidad basal en los servicigs”.o

Un aspecto de la concurrencia,
integrada en su gran mayoric por
profesionales y especialistas vinculados
al sector salud, gue siguieron atenta-
mente lus pelabras del Dr. Mazza.




Conclusiones de la IX Conferencia Internacional sobre SIDA realizada en BERLIN

La epidemia sequira creciendo en

Ente el 6 y el [1 de junio dltimo

se llevé a cabo en Berlin la IX
Conferencia Internacional sobre
SIDA, reunién que se realiza anual-
mente desde 1985. La eleccion de
esta ciudad fue hecha por varios
motivos: es una de las ciudades mds
abiertas y tolerantes de Buropa y
representa un puente enire la Euro-
pa del este y la del oeste.

La IX Coenferencia se realizd en
conjunto con el IV Congreso Mun-
dial de Enfermedades de Transmi-
sién Sexual, y ademds de la partici-
pacion de cientificos o trabajadores
de Ja Salud, se apoyd en la asisten-
cia y participacion de delegados de
los paises en desarrollo, europeos
del centro y del este y personas que
viven con el HIV, para los cuales
hubo muchas facilidades.

Las ponencias se reunieron en
amplias dreas: epidemiologia, cli-
nica, avances en tratamientos, in-
vestigacion bisica, aspectos socia-
les, educativos, legales, preventi-
VoS,

No hubo grandes anuncios, o por
lo menos uno que se destacara por
su importancia, pero hubo puestas
al dia, reuniones con expertos, y un
gran niimero de presentaciones ora-
les y en afiches que mostraban el
trabajo y el interés mundial en el
tema, sumados a la presencia de
alrededor de 12,000 participantes
de todo el mundo.

Las presentaciones dignas de
comentar son innumerables, pero
aqui solo se hard mencién de as-
pectos relevantes de algunos.

El Director del Programa Mun-
dial de SIDA, Dr. Michael Merson,
informé sobre la marcha de la epi-
demia: se estimaque hay en el mun-
do 2.5 millones de enfermos de
SIDA, pero alrededor de 14 millo-
nes de infectados por el HIV, Mds
de la mitad de ellos viven en los
paises en desarrollo. Las proyec-
ciones muestran que los paises in-
dustrializados van a lograr acotar Ia
marcha de la epidemia, pero va a
seguir creciendo en Africa, espe-
cialmente en el Subsahara, Améri-
ca Latina y el Caribe, Europa del
Este y si no se lo logra frenar la
eclosidn va a estar en Asia, donde
actualmente se estdn estudiando los
primeros casos. Con este panorama
se espera que en el afio 2000 los
infectados por el HIV llegardn a ser
40 millones de personas en el mun-
do.

El Dr. Montagnier, en su inter-
vencién despertd, como siempre,
gran interés. Se refirid a la patoge-
nia con su teoria de la muerte celu-
lar o apoptosis, esto es la necrosis
celular a partir de una programa-
cién intrinseca. Por su parte el Dr.
Fauci, del NTH, se refirié a inmuno-
patogénesis, explicando la activa-

Africa, America Latina y ei Caribe

Por la Dra. Cecilia Wainstein*

cién del sistema inmune y del virus

aun en los periodos de latencia,
mientras Robert Gallo present6 ha-
llazgos de su laboratorio -atin no
publicados- explicando que podrian
llegar a tener implicancias en la
terapéutica.

Bl tan esperado encuentro sobre
vacunas mostrd, una vez mas, que
hay grandes adelantos en cuanto a
tipos y respuestas de las distintas
vacunas, pero que, aun falta mucho
para la vacuna preventivaideal. No
obstante se mosiraron buenos re-
sultados en aquellas que utilizan
subunidades virales (gp 120) con
buena respuesta medida en la pro-
duccidn de anticuerpos neutralizan-
tes y células citotéxicas.

En el campo de la terapéutica se
tienen los mayores progresos: el
tratamiento precoz de las infeccio-
nes oportunistas, lacombinacién de

ferapias antiretrovirales frente a la
resistencia del AZT que trajeron
como consecuencia el aumento de
la supervivencia de los enfermos de
SIDA y un aumento de la calidad
de vida de los portadores.

En los paises donde la tubercu-
losis es endémica se observa un
recrudecimiento importante de la
misma, con la aparicién de formas
graves, resistentes y mortales. La
multiresistencia a drogas antituber-
colosas también se ve en los paises
industrializados, y alli también se
constatan microbacterias atipicas,

En el drea social, que compren-
de educacién y prevencién se ob-
servan las mayores divergencias.

Los pafses desarrollados, los que

tienen en proporcién el menor ni-
mero de enfermos e infectados, gas-
tan la mayor cantidad de recursos
para prevencién y atencion, lo que

no sucede en los pafses en desarro-
llo. Esto demuestra la inequidad
que se observa entre pafses, y aun
entre distintas clases sociales de un
pafs. La presencia este afio de re-
presentantes de Europa del Este
muestra ofra realidad: los conflic-
tos étnicos—religioso&sociz{]cs‘ no
dan lugar a tareas educativas en el
plano de la educacidn sexual, y los
pocos recursos destinados al sector
salud dificultan el acceso a medi-
das de bioseguridad.

Se presentaron ponencias sobre
distintas estrategias cuando el fac-
tor de riesgo es la adiccion a drogas
de uso endovenoso, pero en forma
global se convino que el mundo
debe enfatizar en el riesgo comiin a
toda la poblacidn: la transmisién
por relaciones sexuales heterosexua-
les y la necesidad de programas
educativos no universales, respe-
tando el género, la cultura, las tra-
diciones, el lenguaje y la participa-
cidn de toda la comunidad, sanos y
portadores, ya que al decir de ellos,
ellos no son el problema sino parte
de la solucién.[d

* Coordinadora del Programa SIDA,
Secretaria de Salud, MCBA ¢ integrante
de luy Comisioney de ISALUD.

Programas de Salud Piiblica

El rol de las Facultades y las
Escuelas de Ciencias de Ia Salud

Por el Dr. Florentino Garcta Scarponi*®

En nuestra experiencia de trabajo, en

el campo de lasalud, presenciamos un
divorcio, casi permanente y generali-
zado, entre [a Universidad y los Mi-
nisterios de Salud, situacién que ade-
mds de profundamente irracional, per-
Judica a los dos sectores, pero sobre
todo a la poblacién, demorando la
llegada a ella de tecnologias adecua-
das que pueden contribuir a mejorar
su salud. Los especialistas en Salud
Publica versus los trabajadores de sa-
lud que prestan servicios directos a la
poblacién; la medicina preventiva ver-
sus la curativa; la investigacién basica
versus la aplicada; la atencidn prima-
ria y la medicina tradicional versus la
atencién médica clasica, todos sumer-
gidos en un mundo de antinomias.
Vivimos -como decia Bernard Shaw-
“enloquecidos por las palabras”, y no
conseguimos ver con claridad que los
problemas de salud son de naturaleza
compleja y requieren del esfuerzo y la
contribucién de todos para ser resuel-
tos. Necesitamos de soluciones inte-
grales, en las cuales, frecuentemente,
los aportes de otros sectores, como
trabajo, vivienda, educacién, son de-
cisivos para el éxito.

Las universidades, facultades, v

escuelas de Ciencias de la Salud, ge-
neradoras y transmisoras de conoci-
mientos cientificos y técnicos, tienen
laresponsabilidad fundamental de for-
mar recursos humanos con conoci-
mientos, destrezas y actitudes que los
tornen capaces de resolver situacio-
nes de salud presentes y futuras. Nin-
giin problema de salud podrd tener
impacto si el recurso humano que lo
lleva a la practica no posee las califi-
caciones necesarias, Por otra parte, es
dificil gue un programa tenga éxito si
no hay compromiso por parte de aque-
llos que lo ejecutan, a su vez, serd
dificil conseguir compromiso si no
existe participacion en la elaboracion,
ejecucién y evaluacion de los progra-
mas.

Bl rol de la universidad es decisivo
en el estimulo a la critica, indispensa-
ble para evaluar los resultados de las
acciones que desarrollamos y las tec-
nologias que estamos utilizando. Es la
evaluacién, poco frecuente en nues-
tros paises, la que nos dird si nuestras
acciones son capaces de resolver el
problema y a que costo social y eco-
némica.

Consideramos necesaria una for-
ma diferente de relacién entre geren-

tes de programas y el personal de sa-
lud que trabaja en los servicios, estos
Gltimos deben abandonar actitudes
corporativas de defensa de “sus dere-
chos” de reglamentar sus propios asun-
tos. Al mismo tiempe, los gerentes de
programas deben esforzarse por com-
prender las aspiraciones profesiona-
les y trabajar conjuntamente para de-
finir objetivos, negociar el uso de los
cronicamente escasos recursos, y eva-
luar el desempeno de los servicios y
su impacto sobre la salud de la pobla-
cidn.

Finalmente debemos tener siem-
pre presente que muchas de las deci-
siones importantes que se adoptan en
los programas y servicios de salud -
estin basadas en juicios de valor, son

_ decisiones sobre temas para los que

no existe una respuesta tinica verda-
dera. Por lo tanto, debemos participar
con actitud humilde, conscientes de
todo lo que ignoramos, con el conven-
cimiento que ninguna de las partes
por si sola serd capaz de resolver los
problemas que enfrentamos en el pre-
sente, y menos adn los que nos aguar-
dan en el futuro.d

* Representante Adjunto de
la OPS/OMS en Brayil,
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ISALUD convoca a un “ENCUENTRO NACIONAL
DE HOSPITALES” para el 18, 19 y 20 de Noviembre

- En una de sus dltimas reuniones el
Consejo Directivo de la FUNDA-
CION ISALUD concreté una idea
largamente meditada, como es la or-
ganizacién de un “ENCUENTRO
NACIONAL DE HOSPITALES
DESCENTRALIZADOS” que serd
realizado entre los dfas jueves 18,
viernes 19 y sdbado 20 de novienbre
del corriente afio, en el que se tratard
de dar respuestas, en un marco de
pluralismo y con la participacién de
todos los sectores vinculados con la
actividad hospitalaria, para reflexio-
nar y debatir sobre un tema, que ade-
mds de su interés cientifico implica
un hecho cultural y social. Las moti-
vaciones para convocar al “Encuen-
tro”; se basan por parte de las autori-
dades de la Fundacidn, en el hecho
puntual de que seguramente no exis-
te ninguna institucién, como el Hos-
pital que abarque tan universalmente
el fundamental principio de la soli-
daridad, avance tecnoldgico y huma-
nismo, principios que son en defini-
tiva el fin de la actividad sanitaria. £

Organizacién

Las sesiones se desarrollarin en
las instalaciones del Hospital Nacio-
nal de Pediatria “Dr. Juan Garraham”,
ubicado en Combate de los Pozos
1881 de esta Capital, habiéndose in-

- vitado al Ministro de Salud y Accién

Social de la Nacién, Dr. Alberto
Mazza a pronunciar la conferencia
de apertura. El cierre de las delibera-
ciones estard a cargo del presidente
de ISALUD, Dr. Ginés Gonzilez
Garcia.

Eltemario de las conferencias cen-
trales, cuyos relatores se estin desig-
nando, trataran sobre los modelos de
Conduccidn, Gestién, Organizacién
y Financiamiento Hospitalario.

También se constituirin mesas
redondas sobre temas especificos o
regionales y mesas de trabajo sobre:
recursos humanos; nuevas carreras
médicas; nuevas formas de contrata-
cién y “Part-time Vs. Full-time”.

Otros temas que se incorporarin,
tanto a las mesas redondas como a

Las conclusiones alcanzadas en las
Jomadas Provinciales de Buenos
Aires, sobre “Diagndstico de Sa-
Iud”, organizados por el Consejo
Superior del Colegio de Médicos
de esa provincia, tuvo en su presi-
dente, el Dr. Salvador Lo Grasso un
claro expositor desde la tribuna de
nuestra Fundacién.

Las reflexiones que hizo sobre
los resultados alcanzados y que
oportunamente avalaron la convo-
catoria, sirvieron para establecerun
cuadro estimativo de la realidad sa-
nitaria de la provincia desde la 6pti-
ca de los prestadores de salud.

¥

Dr. Salvador Lo Grasso

Sobre diagnéétﬁébs de la salud
honaerense hablo el Dr. Lo Grasso

Una parte de la exposicién, muy
ilustrativa, se detuvo sobre los pro-
blemas que afectan a la realidad
sanitaria y sefald la necesidad de
alcanzar las coincidencias indispen-
sables para poder elaborar un ante-
proyecto de Ley Marco de Salud en
Ia provincia.” .

En las deliberaciones de las Jor-
nadas, que se realizaron en la veci-
naciudad de Avellaneda, en la sede
del Colegio de Médicos (Distrito
IT) se consideraron -segtin lo sefialé
el Dr. Lo Grasso- numerosos temas
que hacen a la problemdtica de la
realidad provincial en el campo de
la salud. Con ese criterio -dijo- se
abordd la situacion actual del hos-
pital de la provincia y se propusie-
ron soluciones.

Por otra parte informé sobre las
conclusiones a que llegaron los dis-
tintos talleres constituidos, como el
de Salud Materno Infantil; Sanidad
Escolar; Enfermedades Infecto-con-
tagiosas y Bioseguridad; Tercera
Edad y enfermedades cronicas. Uno
de los temas que explicé con mayor
detenimiento fue el de Sociedad y
Salud, particularmente la relacién
de la sociedad con los Sistemas de
Salud, los requerimientos sociales
y las respuestas y, particularmente
el derecho a la asistencia, los crite-
rios de equidad y las responsabili-
dades del Estado.[]

las mesas de trabajo son las siguien-
tes: Area programatica; Participacién
Cornunitaria; Financiamiento del
hospital; Control de Calidad; Satis-
faccién del usuario; Incentivos de la
actividad médica; Asignacion de re-
cursos; Presupuesto hospitalario;
Organizaci6n hospitalaria y Sistemas
de informacidn.

Aunque todavia no ha sido defi-
nido el arancelamiento y las inscrip-
ciones, en breve, ademds de este ade-
lanto que brindamos, se cursardn las
respectivas invitaciones a los esta-
blecimientos ptiblicos, descentraliza-
dos y privados de todo el pafs. Para
una mayor informacion dirigierse a
nuestras oficinas en Corrientes 1132,
piso 2° personalmente, o por teléfo-
no y FAX.

El Comité Cientifico estard presi-
dido por el Dr. Ginés Gonzalez Gar-
cia y se desempenard como Secreta-
rio el Dr. Alberto Diaz Legaspe y lo
integran ademds los Dres,, Ismael
Passaglia, Horacio Pracilio, Silvia
Gascon, J. Odone y el Lic. Atilio
Savino. El Comité Organizador , es-
tard integrado por el Dr. Norberto
Carli y el Cdor. Marcelo Ondarcuhu
, ¥y los dres. Hector Conti, Enzo Vac-
caro, Oscar Cavarra, Roberto Nieto,
Silvia Gomez, IrmaSalinas, Miguel
Salinas, Rosa Maria Durante y Ama-
lia Baldellon y el Comité de RR.PP.
y Prensa por Enrique Velazquez, José
M. Acosta, Jorge Marcial y José Ca-
zabal. 0
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BANCO DE DATOS

De la Generalitat de Catalunya (De-
partament de Salnitat e Seguratat So-
cial)

FULL ECONOMICS Informes Ju-
lio 1992

Tema: La poblacidn, el consumo
de servicios y la organizacién sanita-
ria; opciones para la mejora en la asig-
nacién de los recursos.

Tema: “Estudio del Sistema de Fi-
nanciacion autonémica de la Sanidad”

Autores: Guillermo Lépez y Casa-
novas, Joan F. Corouse i Ramoén y
Josep Figueres i Maximont.

PUNTEXRRESS (Sanidad)

Hemos recibido esta interesante
publicacién que se edita en Barcelona
dirigida por Lluis Bohiga Santasusag-
na, miembro del “WOLTES
KLUWER”.

El sumario del N® 96 contiene un
resumen de los programas para la sani-
dad que propusieron los partidos poli-
ticos espanoles en las dltimas eleccio-
nes.

La edita PUNTEX (Publicaciones
Nacionales Técnicas y Extranjeras S.
A.) con sede en Via Laietana 30, 4°
“F 08003 Barcelona.

)
e
» B
»

ACTIVIDADES

Continuando con las actividades
regulares de la FUNDACION, el
Consejo de Administracion, con
el asesoramiento de las respecti-
vas Comisiones de Estudio e -
Investigacion conformé el pre-
sente calendario y otros actosique
se desarrollaran en nuestra sede,
Corrientes 1132 piso 22 siempre a
las 18.30 hs.

MARTES 3 DE AGOSTO

“Programa bonaerense de la
 calidad”
(Aseguramiento en la calidad de-
la produccién industrial en el
marco de los derechos del
consumidor)
Expositor: Dr. Marcelo Taboada

MARTES 10 DE AGOSTO
SEMINARIO
(Tercera reunidn)
Expositores: Far. Mario Castelli -
(COFA), Dr. Jorge Ochoa
(FEMEBA-COMRA), Norberto
‘H. Larroca (CONFLECLISA) y
Dr. Victor Alderete (CIMARA).
MARTES 17 DE AGOSTO
SEMINARIO
(Cuarta reunién)
Expositores: Dr. Héctor Wilde
(Mendoza), Dr. Jaime Martinez
Garbino (Entre Rios), Dr. Ismael
Passaglia (Hospital San Felipe,
San Nicolds) y Dr. Alberto Diaz
Legaspe.

- MARTES 24 DE AGOSTO
“Marketing y Salud”
E)&positora: Lic. Estela Garrido

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)
EMERGENCIAS
ACCIDENTOLOGIA
Dr. Andrés LEIBOVICH (Coordinador)
MEDIO AMBIENTE
Arq. Norberto A. DOMINGUEZ (Coordinador)
MATERNO INFANTIL
Dr. Luis LEIVA (Coordinador)
ATENCION PRIMARIAY
SISTEMAS LOCALES DE SALUD
Dr. Norberto CARLI (Coordinador)
SALUD MENTAL
Lic. Elba ROJAS (Coordinador)




Terceras Jornadas de Economia
de la Salud y primera Asamblea
Ordinaria de AES de Argentina

La Asociacion de Economia de la Salud (AES) resolvi6 reali-
zar los dias 14 y 15 de ectubre _proximos las TERCERAS

Bl Ob_]ﬂf.lVO cent:ral de s Jor
umtados expertos del continen

dlstl ntas estrategtas paraf
mos de] mercado y a la I¢

Clara senal en politica sanitaria

La Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires firmé el 12 de
Jjulio iltimo un convenio (carta de intencidn) con el Ministerio de
Salud y Accién Social de la Nacidn, por el cual inscribe a los
hospitales de su dependencia en el Registro Nacional de Hospita-
les Piblicos de Autogesticn, creado recientemente por Decreto
Nacional N° 578/93.

El acto de la firma tuvo una significacién muy especial, pues
se realizo en el Salon Blanco de la Casa Rosada con la asistencia
del presidente de la Nacién Dr. Carlos Menem, el intendente
Bouer, el Secretario de Salud Dr. Roberto Pelusso y el ministro
Dr. Mazza. Significa un importante avance en la aplicacion
efectiva de la politica de descentralizacién hospitalaria, avalada
tan claramente por el gobierno nacional y que se inicid en la
provincia de Buenos Aires con la aprobacion de la ley 11.072 (
“Nuestro Hospital” ) impulsada durante la gestion del Dr. Ginés
Gonzdlez Garcia y como resultado de los acuerdos del Pacto
Social.

Este convenio implica que cuando entre en vigencia, dentro de
los préximos treinta dias, los hospitales piiblicos dependientes de
la Municipalidad, de acuerdo con los términos del Decreto 578/
93, comenzardn a facturar a los sistemas de medicina prepaga, a
las mutuales, a las compadiias y a las obras sociales, por el
servicio que le presten a sus asociados.

Sobre los alcances del acuerdo, el Secretario de Salud de la
Nacién, Dr. Julio Calcagno, precisé que cumplido los requisitos
sobre el funcionamiento y grado de complejidad con que cuenta
cada centro asistencial para su inscripcion, se comenzard a
Jacturar.

Remarcé que actualmente el 50% del presupuesto va destina-
do a atender a personas que tienen cobertura social.

En nuestro boletin anterior, al comentar el decreto 578/93
Sefialamos que era un pase muy importante. Ahora, al gobierno
nacional, al incorporar el sistema sanitario publico de la Capital
a ese régimen, creemos que estd wndicando el rumbo de una
politica sanitaria que debe ser instrumentada en todo el pais.C]

Jornadas sobre el “Hospital del afio 2000”

Con motivo de cumplirse el 80° aniversario de la fundacién
del Hospital Fiorito de Avellaneda, la asociacién de Profesio-
nales de ese establecimiento organizé para los dias 5y 6 de
agosto proximos “Pre Jornadas” en las que hablarén , el dia 5,
los doctores Floreal Ferrara y José Escudero y el dia -6 el
presidente de ISALUD, Dr, Ginés Gonzélez Garcia y el ex
Ministro de Salud de la Nacién Dr. Aldo Neri.

Las Jornadas que se denominan “Hospital del afio 2000” han
sido preparadas por el Departamento de Docencia e Investiga-
cién del Hospital y se realizardn entre los dfas 9 y 13 de agosto
préximo.O

Programa de apoyo para dirigentes médicos

Organizado por la Ascciacién Médica de Avellaneda, con
sede en Laprida 173 de esa ciudad se cumplird un programa de
apoyo a las actividades de dirigentes médicos, con un desarro-
llo que contempla tres actividades centrales: Curso de capacita-
cién para dirigentes médicos, charlas-debate con destacados
referentes del Ambito profesional y politico y Dindmica grupal,
con técnicas de entrenamiento para la negociacién y la discu-
sidn, como complemento de las charlas-debate.

El curso que ha sido estructurado en médulos abarca un
amplio espectro de la problemadtica de la salud en todas sus
derivaciones.

Para actuar como expositores especiales a las charlas-debate
han sido invitados el Dr. Alfo Neri, Dr. Ginés Gonzilez Garcia,
Dr. Carlos Canitrot, Dr. Floreal Ferrara, Dip. Nac. Dr. Cor-
chuelo Blasco y el Dr. Carlos Bloch.

Para ampliar informacién sobre este curso hablar al Tel. de
AMA 201-8329.

Experto italiano hablara sobre “Management y mercado”

Con el auspicio de la Asociacion de Economia de la Salud el
préximo 31 de agosto hablard en un encuentro especialmente
preparado, el profesor Marco Meneguzzo, destacado experto
internacional que visitard nuestro pais.

El tema tentativo que le proponen los organizadores abarca
su vision del sistema sanitario italiano con los desafios del
management y el mercado e incluso sobre la competitividad de
los sistemas sanitarios europeos.

Para confirmar el lugar de ]a presentacidn que atin no se ha
fijado se puede llamar al teléfono de AES, 383-5025.

Panel sobre desregulacion de las Obras Sociales
El préximo 12 de agosto a las 19 horas, organizado por la
Fundacién para la Accién Integradora v la Fundacién Ricardo
Rojas se realizard un panel de referentes sobre el tema de la
“Desregulacién de las Obras Sociales”. El acto tendrd lugar en
la sede de la Fundacién Ricardo Rojas,a la hora indicada y han
sido invitados a participar el Dr. Aldo Neri, el presidente de
ISALUD, Dr. Ginés Gonzdlez Garcia y el Lic. Osvaldo Gior-
dano, actuando como coordinador el Dr. Carlos Vasallo.



