
Poco antes de pronunciar su 
conferencia en el SEMINARIO 
organizado por {SALUD, en la 
segunda jornada, Naldo Brunelli 
departe con el Dr. Ginés González 
García. 

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 mayoría de las 
veces se enfatiza en los recursos 
escasos como la principal. 

Si bien creo que estamos gas­ 
tando menos de lo que se dice, ­ 
en otra oportunidad trataré de 
explicar esta afirmación que se 
opone a las conclusiones de un 
anterior trabajo que encabecé 
y que es el que ha dado origen a 

(Continúa en página 2) 

rantizada para todos sus ciuda­ 
danos. 

El grueso de los países se 
mueve en combinaciones de es­ 
tos tres sistemas, trabajando en 
busca de lo justo y equitativo en 

Una vista del estrado de la sede de nuestra Fundación en el instante en que el 
Ministro Dr. Mazza, después de la apertura y presentación hecha por el presidente 
de !SALUD, se dispone a inaugurar el SEMINARIO. (Ver págs. 4 y 5) 

.FUNDACION No sirve 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 respuestaváll­ 
da para todo el mundo. Existen 
por lo menos· tres modelos: a) el 
liberal norteamericano donde 
se ha confiado al máximo en las 
fuerzas del mercado y el Estado 
no se plantea su responsabili­ 
dad sobre el total de los indivi­ 
duos, limitadamente sólo a al­ 
gunos grupos desprotegidos 
(Medicaid y Medicare). b) El 
socializado británico o español 
donde el Estado es responsable 
de la totalidad de la población. 
e) el intermedio alemán, siste­ 
ma madre de la seguridad so­ 
cial cuya política es una combi­ 
nación pública/privada con do­ 
ble escala, con servicios y gastos 
diferenciados según nivel social 
pero con una base global ga­ 

Q uienes nos planteamos 
que hacer con el Sistema 

. de Salud para conseguir, 
una mayor cuota de bienestar­ 
para los ciudadanos; estamos 
discutiendo la mayoría de las 
veces a partir de dos fantas­ 
mas: el Estado benefactor de la' 
posguerra y el Estado salvaje 
de los años '80. Los dos tienen 
certificado de defunción. 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 inacción y 
la parálisis. En otros para im­ 
poner la ley de los más fuertes, 
de los más ricos o de los más 
sanos, como curiosas interpre­ 
taciones de la competencia del 
mercado, que se parece más a 
una desigual lucha por la su­ 
pervivencia. 

Lo cierto es que todos esta­ 
mos en deuda con el diseño de 
un modelo de salud que sirva 
paratodos 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. 

¿Que hacer con el Sistema de Salud? 
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Estado, individuos 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 
participación y el protagonismo de la comuni­ 
dad, para que la gente no sólo consuma, sino que 
"produzca" salud, desde la familia que cada vez 
es mirada con mayor atención como el agente de 
salud por excelencia, hasta los núcleos vecinales, 
los Consejos de Salud de las Municipalidades o 
los Consejos de Admínístraeíón de algunos hos­ 
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.O 

G.6.G. 

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 reformulación del sec­ 
tor", coordinada por el Dr. Sarandía 
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 !SALUD, Dr. 
Ginés González García pronunció 
su conferencia sobre "Las transfor­ 
rnaciones en los sistemas de salud 
actuales", centrando sus apreciacio­ 
nes en la necesidad de que "toda 
política moderna debe tener en cuen­ 
ta el balance entre la función social 
del Estado y el libre mercado". Re­ 
marcó la necesidad­ como un desa­ 
fío de nuestro tiempo­ de "despojar 
a las políticas de salud de la hege­ 
monía de intereses sectoriales o po­ 
siciones ideológicas irrea1es". 

_Finalmente se desarrollaron in­ 
tensos cambios de opinión y se 
clausuraron las Jornadas con una 
evaluación muy positiva.O 

¿Que hacer con el Sistema de Salud? 
(Viene de la página l) 
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 internación y muchos medica­ 
mentos. Sin embargo, el estado de nuestro Siste­ 
ma de Salud está mucho más limitado por la 
estructura de sus instituciones sanitarias y socia­ 
les que por la falta de recursos. 

Y esto se cambia con políticas. Políticas que 
impliquen acción. 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 mismos. 

Buscar con empeño y pasión. Con conoci­ 
miento propio y ajeno. Con técnica: e ideales. 

Los días 1, 2 y 3 de julio último se 
realizaron en la ciudad de San­Car­ 
los de Bariloche (Río Negro), las 
"Primeras Jornadas Internacionales 
sobre el Futuro de la Salud" organi­ 
zadas por la Fundación "Patagonia 
Nueva" con la participación de des­ 
tacados especialistas de nuestro país, 
Chile, España, Estados Unidos y 
representantes de la OMS y la OPS. 

La apertura estuvo a cargo de la 
Sra. Intendente de Bariloche, María 
del Rosario Severino de Costa y 
habló a continuación el Ministro de 
Asuntos Sociales de la provincia de 
Río Negro, Dr. Ricardo Sarandría 
quien señaló 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 
día más difícil de lograr. 

El panel creado para considerar 
"El modelo de salud en Chile, Ca­ 
nadá y EE.UU. y la propuesta sobre 
salud del presidente Clinton", des­ 
pertó amplio interés. Intervinieron 
en el debate la Dra. María E. Eche­ 
verri (ISAPRE­Chile), Dr. Raúl 
Mercer (Director del Hospital de 

Positivo balance de las jornadas de 
Bariloche sobre el 11Futuro de la Salud" 

los médicos, los farrnaceüticos y 
usuarios, según sus incumbencias 
para que graviten sobre la oferta, 
hoy manejada exclusivamente des­ 
de los intereses específicos de la 
industria. 

Finalmente entre otras reco­ 
mendaciones se reclama "conferir 
a la demanda un carácter científi­ 
camente racional, jerarquizando 
los medicamentos seguros y efi­ 
caces y mejorar la calidad de la 
prescripción ­posibilitándola por 
nombre genérico­ y de la 
dispensación".D ·· 

Con relación al Formulario Te­ 
rapéutico y su influencia sobre las 
políticas de producción e impor­ 
tación del mercado, se propicia 
una modificación calificada de la 
demanda de medicamentos donde 
intervengan la Seguridad Social, 

control de calidad, que en cierta 
medida está garantizado por Ja 
industria y el Estado, sino en la 
calidad de Ja prescipción. Más 
que dentro del frasco ­afirmó­ 
e) problema está fuera de él". 

Aunque el documento definiti­ 
vo con las conclusiones del Foro 
no se ha dado a conocer hasta el 
momento de redactar estas líneas, 
los adelantos elaborados en las 
Mesas de Trabajo, permiten ade­ 
lantar algunos de los temas más 
importantes sobre los que hubo 
acuerdo gener~!· 

Dr Carlos A. Garavelli, Director 
Regional de La O/SS, que inauguró 
el Segundo Foro de ese organismo 
sobre política de medicamentos. 

I ·- 

El 2º Foro sobre Políticas de Me­ 
dicamentos en el marco de la Se­ 
guridad Social que organizó el 
Centro de Acción Regional Bue­ 
nos Aires de Ja Organización Ibe­ 
roamericana de Seguridad Social 
(OISS), en el que participaron más · 
de 200 delegados de distintas 
Obras Sociales, se realizó el día 
24 de junio último. 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 
Acción Social de la Nación, Dr. 
Alberto Mazza. 

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

­Bases para Ja concreción del 
Formulario Terapéutico Unico. 
Mecanismos para su adecuación 
regional y actualización perma­ 
nente. 

­El Formulario Terapéutico, su· 
influencia sobre los precios y las 
políticas de producción e impor­ 
tación del mercado. 

­Acciones y programas para 
modificar las conductas de pres­ 
cripción, comercialización y con­ 
sumo de medicamentos. 

El análisis de esos importantes 
temas estuvieron a cargo de re­ 
presen tan tes' de CROSSPA, 
IOMAy PAMI las que confronta­ 
ron con las Mesas de Trabajo a 
cuyo cargo estaba Ja elaboración 
de las conclusiones, las que fue­ 
ron puestas a consideración del 
plenario que se constituyó en la 
última parte del Foro con el obje­ 
to de conformar el documento de­ 
finitivo. 

Intervinieron además como 
conferencistas el titular del Con­ 
sejo de Obras Sociales Provincia­ 
les de Ja República Argentina 
(COSSPRA), doctor Ricardo Fi­ 
lloy quién abogó porque el nom­ 
bre genérico del medicamento 
tenga en el envase el mismo ta­ 
maño que e) de fantasía y se 
controlen los precios. 

Por su parte el presidente de 
ISALUD, Dr. Ginés Gonzalez 
García, también en su carácter de 
titular de la Comisión de Salud de 
la OISS, al intervenir señaló: "el 
problema no reside tanto en el 

Realizó la OISS su Segundo Foro sobre políticas de medicamentos 

Promovieron la necesidad del Formulario 
Terapéutico Unico, con adecuación permanente 
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Dr. Víctor Alderete 
meta a todos en la solución del gran 
problema que es dar respuesta a Jos 
requerimientos sanitarios de la po­ 
blación, agobiada en muchos de sus 
estamentos sociales por la inequi­ 
dad ­como lo advirtió el Dr. Alber­ 
to Mazza en su disertación­ al refe­ 
rirse a los indicadores de salud, en 
la medida en que se lo analizan 
"provincia por provincia, región por 
región o grupos socioeconómicos''. 

Las exposiciones de Mazza y de 
Brunelli y la importante concurren­ 
cia de profesiones y de expertos en 
la temática que concurrieron, col­ 
mando las instalaciones, hace pre­ 
ver que estas nuevas jornadas del 
Seminario tendrán una asistencia 
similar. Por eso reiteramos nuestro 
consejo: la limitación de espacio de 
nuestra sede, Corrientes 1132 Piso 
2, aconsejamos reservar las invita­ 
ciones con anterioridad, personal­ 
mente, por teléfono o FAX.O 

I 

Dr. Jorge Ochoa · 

\ 

En la última sesión del Seminario de !SALUD, participarán los referentes 
directos de las Políticas de Salud. Dr. Héctor Wilde, Dr. Jaime Carlos 
Garbino y el Dr. Ismael Pesagliay porJSALUDel Dr. Alberto Diar l.egaspe 

e] país, particularmente en el inte­ 
rior, como son los Secretarios de 
Salud de las provincias de Entre 
Ríos, Dr. Jaime Carlos Garbino y 
de la de Mendoza, Dr. Héctor Wil­ 
de. 

Intervendrán también en este 
panel el Dr. Ismael Pasaglia, direc­ 
tor del Hospital San Felipe de la 
ciudad de San Nicolás, uno de los 
primeros establecimientos deseen­ 
.tralizados en la Provincia de Bue­ 
nos Aires durante la gestión .del Dr. 
Ginés González García. Pai:a expo­ 
ner el pensamiento ele la Fundación 
!SALUD, participará el Dr. Alber­ 
to Diaz Legaspe. 

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

Escuchando todas las posicio­ 
nes y contemplando los intereses 
sectoriales en función de la solu­ 
ción global que se busca ­confir­ 
mando así la política realizada en la 
provincia de Buenos Aires durante 
la gestión del Dr. Ginés González 
García­ es que Ja Fundación alienta 
el diálogo, con confrontación de 
ideas, para tratar de alcanzar una 
síntesis que involucre y compro­ 

Cumplida la jornada del martes 
10, que en su mecánica expositiva 
estará regida por breves exposicio­ 
nes de cada uno de los disertantes, 
con complemento de preguntas, la 
última sesión del Seminario, de las 
cuatro programadas se cumplirá el 
martes 17, en el mismo lugar y a la 
misma hora y estará dedicada a co­ 
nocer el pensamiento de quienes 
son referentes directos de las políti­ 

' cas de salud que se desarrollan en 

Martes 17 de agosto 

E1 próximo martes 10 de agosto, 
en Corrientes 1132, sede de ISA­ 
LUD, -corno siempre a las 19 ho­ 
ras­ intervendrán Jos prestadores de 
los sistemas de salud: FE.MEBA, 
COMRA, CONFLECLISA, 0­ 
MARA y la COFA. Los portavoces 
del pensamiento de esas institucio­ 
nes con relación al tema central del 
Seminario: "Los cambios regulato­ 
rios en el sector de Obras Socia­ 
les", serán: Dr. Jorge Ochoa (FE­ 
MEBA­COMRA), Sr. Norberto 
Hugo Larroca (CONFECLISA), 
Dr. Víctor Alderete (CWARA) y 
el presidente de la Confederación 
Farmaceútica Argentina (COFA), 
Dr. Mario Castelli. 

Martes 10 de agosto 

Después del éxito alcanzado por las disertaciones del Ministro 
de Salud y Acción Social de la Nación, Dr. Alberto Marra y del 
Secretario General de la Confederación General del Trabajo, 
Naldo Brunelli, síntesis de las cuales insertamos en las pagi­ 
nas centrales de este boletín. Ahora se completará el Semina­ 
rio con las jornadas convocadas para los días 1 O y 17 de 
agosto próximos. 

Las últimas jornadas del Seminari~ -, d~ 
ISALUD se realizan el 1 O y 17 de Ag.ost.o. 

La Sociedad Argentina de Admi­ 
nistradores de Servicios de Salud 
(SADASS) conjuntamente con el 
Colegio Uruguayo de Administra­ 
dores de Servicios de Salud (CU­ 
DASS) está organizando el Primer 
Congreso Argentino de SADASS, 
cuyo tema convocante será: "Pro­ 
puestas para superar la crisis del 
sector Salud". Se realizará en la 
ciudad de Mar del Plata del 8 al 1 1 
de setiembre del corriente año, con 
un programa. preliminar que con­ 

.· templa.el sector público, al que ha • 
sido invitado el presidente de !SA­ 
LUD; un panel sobre Seguridad 
Social y otro del Sector Privado. 

El día 10 de setiembre se desa­ 
rrollarán las deliberaciones del Con­ 
greso Argentino­Uruguayo SA­ 
DASS­CUDASS. 

Mayor información puede soli­ 
citarse a SADASS, A venida Mon­ 
tes de Oca 489, 6ºB (1270) Buenos 
Aires, Argentina. Tel. y Fax (054­ 
1) 28­0689.D 

Congreso Argentino 
Uruguayo sobre 
Servicios de Salud 

Sr. Norberto Hugo Larroca 



Palabras iniciales del presidente de 
!SALUD 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 
vía nos debemos los argentinos, vincu­ 
lado a nuestro sistema de salud. A mí 
particularmente la palabra 
desregulacián no me entusiasma, creo 
que a lo mejor tiene gancho, es una 
palabra muy usada. 

Desde el Contrato Social, desde 
que se creó el Estado existe la regula­ 
ción y justamente quizás lo que hay 
que debatir es cuál es el equilibrio que 
hoy están buscando las sociedades 
entre lasfuertas y las potencialidades 
del mercado y la función social del 
Estado. El tema de la regulación siem­ 
pre existe de distintas maneras, bajo 
distintos aspectos o sobre diversos 
ámbitos, y creo que una de las funcio­ 
nes de los estados modernos es quizás 
hacer menos cosas vinculadas con la 
producción, tal como está haciendo 
hoy Argentina donde el Estado está 
dejando de hacer cosas que no tenía 
que hacer. Pero me parece que no se 
discute suficientemente cuánto debe 
hacer en más el Estado en muchos 
aspectos de éstos que son reg u/a torios. 

La intención es la que tuvimos siem­ 
pre en la Fundación: tener un escena­ 
rio para el debate, un escenario para 
hacer política. Siempre hemos dicho 
que la intención aquí es tratar de cons­ 
truir entre todos no política, sino polí­ 
ticas. Y bueno, hoy tenemos el honor 
de contar con un viejo amigo, que 
además soy conciente de la cantidad 
de cosas que ha dejado, entre ellas una 
que casi diría que es suicida para un 
Ministro, como es la discusión de de­ 
terminadas partidas dentro del Gabi­ 
nete Social. Pero seguramente la mis­ 
ma pasión que tenemos desde hace 
muchos años hace que quiera estar 
acá para pronunciar esta conferencia, 
en este Seminario, que va a seguir el 
próximo martes como ustedes saben. O 

Aspecto parcial de la concurrencia que 
asistiá a la segunda jornada del 
Seminario que se vió rodeada del mismo 
marco de interés que la primera. Naldo 
Bnmelli respondió con conocimiento a 
las numerosas preguntas que se le 
[onnularon. 

cosas, en tanto y en cuanto se hagan 
prolijamente. Pero si transformamos 
los sindicatos en empresas, me dala 
sensación de que si somos sindica­ 
listas, empresarios y otras cosas al 
mismo tiempo, terminamos siendo 
como el pato, que nada, camina y 
vuela, pero ninguna de las tres cosas 
las hace bien". 

Luego de esa expresión que pro­ 
vocó Ja hilaridad de la concurrencia, 
manifestó que el dinero de las Obras 
Sociales es de los trabajadores, y 
admitió la fiscalización estatal. "Pero 
lo que no admito ­dijo con énfasis­ 
es que nos vengan con sistemas úni­ 
cos de recaudación". 

Se refirió tambien a la dispersión 
salarial comparando Jos sueldos y 
jornales entre Jos servicios y Ja in­ 
dustria, señalando que tanto el go­ 
bierno de turno como el Estado 
inmanente no ha predicado con el 
ejemplo en materia de salud, por lo 
tanto no creo ­dijo­ que estén en 
condiciones de venir a corregir 
distorsiones. Cuando ellos puedan 
predicar con el ejemplo, puede ser 
que nos podamos sentar a una mesa 
con racionalidad. Mientras tanto van 
a seguir las discusiones de los que 
pretendemos ser racionales, contra 
la oposición anárquica de los que 
dicen: "están detrás de la caja". 

Finalmente, respondiendo a al­ 
gunas preguntas que se hicieron des­ 
de la concurrencia, afirmó que "una 
población sana es necesaria pero 
también una población culta".0 

Después de destacar que algunas 
organizaciones no han rescatado aun 
sus Obras Sociales, señaló que sin 
embargo "el criterio de pertenen­ 
cia del trabajador con sus Obras 
Sociales no se ha roto", y por lo 
tanto es trabajador debe ser escu­ 
chado en la solución de Jos proble­ 
mas en que está involucrado. 

"Creo ­afirrnó­ que el Estado, 
que no ha podido resolver el proble­ 
ma del agua potable, de las obras 
sanitarias, ni el problema del cólera, 
mal puede venir a restarnos la capa­ 
cidad de participar en el único capi­ 
tal con que cuenta el trabajador, que 
es la salud, que nosotros lo enfoca­ 
mos como un bien y los empresarios 
lo ven desde el punto de vista del 
jornal". 

Con espíritu autocrítico señaló 
que es un tema que debe ser maneja­ 
do solidariamente, porque hay sec­ 
tores del movimiento obrero que 
entienden que es factible copiar el 
modelo que se impone a partir del 
76, de la intermediación y 
comercialización de la medicina. 
"Yo no estoy en contra de ese tipo de 

~
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El secretario general de la CGT, Naldo Brunelli sorprendido en.un momento 
de su charla en el Seminario organizado por la Fundación !SALUD. El Dr. 
Ginés Gonzdlez García sigue con la máxima atención las palabras del orador. 

Debate que aún 
nos debemos 
los argentinos 

"El 50% de los egresos del 
país se producen a través del 
hospital ­dijo Mazza­ 'r.Jn alto 

porcentaje de las consultas, el 
grueso de La acción docente, 

gran parte de la investigación 
clínica y además aparece como 

el único efector de atención 
médica ligado de manera más 

directa a La promoción y la 
prevención". 

11 Impulsar políti 
El Ministro de Salud y A( 

Luego del éxito alcanzado en la 
inauguración del Seminario organi­ 
zado por la FundaciónISALUD que 
se realizó el 22 de junio último con 
la conferencia pronunciada por el 
Ministro de Salud y Acción Sociai 
de la Nación, Dr. Alberto Mazza, el 
martes 29, como estaba anunciado, 
habló el Secretario General de Ja 
CGT, Naldo Brunelli, cuya presen­ 
cia en la tribuna del Seminario, des­ 
pertó las mismas expectativas que el 
día de la inauguración. 

Brunelli, después de las primeras 
palabras de agradecimiento expresó 
que venía con la intención de apren­ 
der y por lo tanto "no a hacer un 
discurso, sino a intercambiar ideas, 
pero, ­agregó­ antes hay que plan­ 
tearse donde uno se encuentra para­ 
do". 

Nosotros venimos del campo in­ 
dustrial y podemos hablar de cómo 
se hace el acero, pero difícilmente 
de cómo se establecen políticas de 
salud. En todo caso lo que podemos 
expresar son vivencias y en el marco 
de esas vivencias decir cómo enfo­ 
camos o vemos algunas cuestiones". 

Después de afirmar que "el tema 
de la salud lo encaramos desde el 
punto de vista de los trabajadores, 
no con la concepción perversa de 
ciertos círculos y cierta prensa que 
la quieren hacer aparecer como la 
defensa de la "caja". La salud es 
algo más integral, que excede inclu­ 
so el campo del mero asistenci alismo 
o la internación. Creemos que la 
salud es un conjunto de cosas que va 
desde proveer agua potable a la gen­ 
te hasta la prevención". 

Aludió seguidamente al modelo 
de Obras Sociales de los sindicatos 
que había hasta el año 1976 y advir­ 
tió que a partir de esa fecha cambió 
sustancialmente el modelo y apare­ 
cieron otros actores, mientras que 
nosotros los trabajadores desapare­ 
cíamos de la escena. 

A partir del advenimiento de la 
democracia­dijo enseguida­ se plan­ 
tea otro tipo de discusión. Se nos 
quiere sacar del medio, consideran­ 
do que las Obras Sociales son una 
herramienta de recursos, o como 
dicen, una "caja". 

Despertó amplio interés la conferencia de Naldo Brunelli 

"El criterio de pertenencia del trabajador 
con sus OBRAS SOCIALES no se ha roto" 
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Un aspecto de La concurrencia, 
integrada e11 .rn gran mayoría ¡wr 
profesionales y especialistas vinculados 
al sector salud, que siguieron atenta­ 
mente las palabras del Dr. Mazza. 

res, pero que a través del tiempo, por 
muchos factores, perdieron o decre­ 
cieron en su nivel de eficiencia". 

Finalmente se refirió a los proble­ 
mas que afrontan los diversos siste­ 
mas de cobertura médica en distintos 
países y a las diferentes maneras como 
se intenta resolverlos. Algunos paí­ 
ses de economías sólidas que incor­ 
poraron indiscriminadamente lacom­ 
plejidacl y la tecnología llegaron a 
niveles de de utilización del PBI muy 
alto y tuvieron graves problemas de 
incidencia económica, a pesar de que 
quedaban sectores de población fue­ 
ra de Jos sistemas de cobertura. La 
respuesta en esos países ­agregó­ fue 
disminuir los niveles de calidad, (tec­ 
nología, confort, grado de satisfac­ 
ción) o conservarla al menos en un 
aspecto formal, pero produciendo una 
prolongación en el tiempo, lo que 
también significó deterioro de la cali­ 
dad y del grado de satisfacción. To­ 
dos ellos ­señaló enseguida­ fueron 
mecanismos que buscaban compen­ 
sar deficiencias de sistemas que no 
podían responder al proceso ele cam­ 
bio de los últimos cincuenta o sesenta 
años y particularmente de los últimos 
veinte. 

Advirtió después de lo difícil que 
es dar respuesta en Argentina a estos 
problemas y entre las varias transfor­ 
maciones propuestas se refirió a la 
necesidad de garantizar "al menos 
una unidad basal en los servicios".o 

¡~­­­­­­­­~ ­· 
', 

\ ¡­­ ­ 
', 

consultas, el grueso de la acción 
docente, gran parte de la investiga­ 
ción clínica y además aparece como 
el único efector de atención médica 
ligado de manera más directa a la 
promoción y prevención". 

Con respecto a las Obras Socia­ 
les señaló que "tradicionalmente han 
sido las que resolvieron en algún 
momento las falencias que el hospi­ 
tal público presentaba, sobre tocio 
en lo que hacía al grado de satisfac­ 
ción del usuario y a gran parte de Ja 
atención médica. También fueron 
un elemento que contribuyó a mejo­ 
rar notablemente Ja cobertura de la 
atención médica de los trabajado­ 

El Dr. A/berro Mauu. 
Ministro de Salud y 
Aecián Social de la 

Nacián, que en su 
disertacián inaugurú 

el Seminario de 
JSALUD. organizado 

con el objetivo de 
debati r sobre los 

cambios regulatorios 
que se proponen paro 

las Obras Sociales y 
las tran .. sjormaciones 

en el sistema de 
atención médica. 

urbana, área rural o grupos 
socioeconómicos. 

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

Después ele referirse a la muy 
estimable contribución que la co­ 
munidad destina a la atención de la 
salud ­casi un décimo del PBI­ 
remarcó la necesidad de "impulsar 
las políticas de salud y también las 
políticas sociales que el país nece­ 
sita". 

Abogó por la transformación pro­ 
funda del sistema, tanto a nivel de 
organización, de financiamiento, de 
recursos humanos como también en 
el área de medicamentos. 

Más adelante señaló que "en este 
momento se está trabajando activa­ 
mente en la elaboración de los ele­ 
mentos básicos indispensables para 
impulsar la transformaciones. Una 
de ellas ­rernarcó­ es precisamente 
la constitución del padrón único de 
todo el Sistema de Seguridad So­ 
cial, que lo estamos uniendo con el 
padrón de Previsión Social". A tra­ 
vés de estos pasos ­agregó­ y de un 
conjunto de normas que esperamos · 
dictar a corto plazo por intermedio 
del propio sistema de la administra­ 
ción nacional y la aplicación del 
programa de garantía ele calidad, 
buscarnos! levar adelante esas trans­ 
formaciones". 

Afirmó también, que "sin ningu­ 
na duela el hospital público continúa 
siendo la pieza fundamental de la 
atención médica". 

"El 50% de los egresos del país 
se producen a través del hospital 
público, un alto porcentaje de las 

En un marco de gran expectativa, lo 
que quedó demostrado con la nume­ 
rosa concurrencia que asistió al acto 
inaugural, el martes 22 de junio úl­ 
timo, se inició el Seminario organi­ 
zado por nuestra Fundación, cuyo 
tema central se relaciona con los 
cambios regulatorios que se propo­ 
nen para las Obras Sociales y las 
transformaciones en el sistema de 
atención médica. El primerdisertante 
fue el Ministro de Salud y Acción 
Social de la Nación, Dr. Alberto 
Mazza. 

Las palabras de apertura del Se­ 
minario estuvieron a cargo del pre­ 
sidente de la Fundación, Dr. Ginés 
González García, quien se refirió 
brevemente a los objetivos del mis­ 
mo y cuyo texto transcribimos en 
estas páginas. 

Las primeras palabras del Dr. 
Mazza, al inaugurar el Seminario, 
fueron para referirse al área de la 
salud, al decir: "nosotros nos plan­ 
teamos el año pasado la necesidad 
de formular políticas nacionales de 
salud, partiendo de un diagnóstico 
que por supuesto no. pudo tener el 
grado de detalle que hubieramos 
deseado". 

Después de afirmar que la infor­ 
mación básica no está disponible y 
que plantearse el desarrollo previo 
de la información implicaba "dejar 
de aportar soluciones a un sistema 
crítico, como es la situación del sec­ 
tor y particularmente de la atención 
médica" se refirió a los indicadores 
de salud, que aunque han venido 
mejorando gradualmente en los úl­ 
timos 10 años, siguen existiendo 
elementos que deben ser considera­ 
dos con especial atención. "Uno de 
ellos­dijo­es la inequidadque mues­ 
tran esos indicadores en la medida 
que los analizamos provincia por 
provincia, región por región, área 

cas de salud y también políticas sociales que el país necesita" 
uró el Seminario de !SALUD icián Social de la Nación Dr. Alberto Ma 



* Representante Adjunto de 
la OPS/OMS en Brasil. 
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tes de programas y el personal de sa­ 
lud que trabaja en los servicios, estos 
últimos deben abandonar actitudes 
corporativas de defensa de "sus dere­ 
chos" de reglamentar sus propios asun­ 
tos. Al mismo tiempo, Jos 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 desempeño de los servicios y 
su impacto sobre la salud de Ja pobla­ 
ción.: 

Finalmente debemos tener siem­ 
pre presente que muchas de las deci­ 
siones importantes que se adoptan en 
los programas y servicios .de salud · 
están basadas en juiciosde valor, son 

. ,decisiones sobre temas para los que 
no existe una respuesta única verda­ 
dera. Por Jo tanto, debemos participar 
con actitud humilde, conscientes de 
todo lo que ignoramos, con el conven­ 
cimiento que ninguna de las partes 
por sí sola será capaz de resolver Jos 
problemas que enfrentamos en el pre­ 
sente, y menos aún Jos que nos aguar­ 
dan en el futuro.O 

escuelas de Ciencias de la Salud, ge­ 
neradoras y transmisoras de conoci­ 
mientos científicos y técnicos, tienen 
Ja responsabilidad 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 
gún problema de salud podrá tener 
impacto si el recurso humano que lo 
lleva a la práctica no posee las califi­ 
caciones necesarias, Por otra parte, es 
difícil que un programa tenga éxito si 
no hay compromiso por parte de aque­ 
llos que lo ejecutan, a su vez, será 
difícil conseguir compromiso si no 
existe participación en la elaboración, 
ejecución y evaluación de los progra­ 
mas. 

El rol de la universidad es decisivo 
en el estímulo a la crítica, indispensa­ 
ble para evaluar los resultados de las 
acciones que desarrollamos y las tec­ 
nologías que estamos utilizando. Es la 
evaluación, poco frecuente en nues­ 
tros países, la que nos dirá si nuestras 
acciones son capaces de resolver el 
problema y a que costo social y eco­ 
nómico. 

Consideramos necesaria una for­ 
ma diferente de relación entre geren­ 

Por el Dr. Florentino García Scarponi* 
En nuestra experiencia de trabajo, en 
el campo de la­salud, presenciamos un 
divorcio, casi permanente y generali­ 
zado, entre la Universidad y los Mi­ 
nisterios de Salud, situación que ade­ 
más de profundamente irracional, per­ 
judica a los dos sectores, pero sobre 
todo a la población, demorando la 
llegada a ella de tecnologías adecua­ 
das que pueden contribuir a mejorar 
su salud. Los especialistas en Salud 
Pública versus los trabajadores de sa­ 
lud que prestan servicios directos a la 
población; la medicina preventiva ver­ 
sus la curativa; la investigación básica 
versus la aplicada; Ja atención prima­ 
ria y la medicina tradicional versus la 
atención médica clásica, todos sumer­ 
gidos en un mundo de antinomias. 
Vivimos ­como decía 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 
contribución de todos para ser resuel­ 
tos. Necesitamos de soluciones inte­ 
grales, en las cuales, frecuentemente, 
Jos aportes de otros sectores, como 
trabajo, vivienda, educación, son de­ 
cisivos para el éxito. 

Las universidades, facultades, y 

Programas de Salud Pública 

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

• Coordinadora del Programa SIDA. 
Secretaría de Salud, MCBA e integrante 

de tas Comisiones dt! /SALUD. 

no sucede en los países en desarro­ 
llo. Esto demuestra la inequidad 
que se observa entre países, y aun 
entre distintas clases sociales de un 
país. La presencia este año ·de re­ 
presentantes de Europa del Este 
muestra otra realidad: los conflic­ 
tos étnicos­religiosos­sociale\ no 
dan lugar a tareas educativas eh el 
plano de la educación sexual, y los 
pocos recursos destinados al­sector 
salud dificultan el acceso a medi­ 
das de bioseguridad. 

Se presentaron ponencias sobre 
distintas estrategias cuando el fac­ 
tor de riesgo es la adicción a drogas 
de uso endovenoso, pero en forma 
global se convino que el mundo 
debe enfatizar en el riesgo común a 
toda la población: la transmisión 
por relaciones sexuales heterosexua­ 
les y Ja necesidad de programas 
educativos no universales, respe­ 
tando el género, la cultura, las tra­ 
diciones, el lenguaje y la participa­ 
ción de toda Ja comunidad, sanos y 
portadores, ya que al decir de ellos, 
ellos no son el problema sino parte 
de la solución.O 

terapias 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 Jos portadores. 

En Jos países donde Ja tubercu­ 
losis es endémica se observa un 
recrudecimiento importante de la 
misma, con la aparición de formas 
graves, resistentes y mortales. La 
multiresistencia a drogas antituber­ 
colosas también se ve en los países 
industrializados, y allí también se 
constatan microbacterias atípicas. 

En el área social, que compren­ 
de educación y prevención se ob­ 
servan las mayores divergencias. 
Los países desarrollados, Jos que 
tienen en proporción el menor nú­ 
mero de enfermos e infectados, gas­ 
tan la mayor cantidad de recursos 
para prevención y atención, lo que 

ción del sistema ininune y del virus 
aun en los períodos de latencia, 
mientras Robert Gallo presentó ha­ 
llazgos de su laboratorio -aún no 
publicados­ explicando que podrían 
llegar a tener implicancias en la 
terapéutica. 

El tan esperado encuentro sobre 
vacunas mostró, una vez más, que 
hay grandes adelantos en cuanto a 
tipos y respuestas de las distintas 
vacunas, pero que, aun falta mucho 
para la vacuna preventiva ideal. No 
obstante se mostraron buenos re­ 
sultados en aquellas que utilizan 
subunidades virales (gp 120) con 
buena respuesta medida en la pro­ 
ducción de anticuerpos neutralizan­ 
tes y células citotóxicas. 

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

Por la Dra. Cecilia Wainstein * 

Entre el 6 y el 11 de junio último 
se llevó a cabo en Berlín la IX 
Conferencia Internacional sobre 
SIDA, reunión que se realiza anual­ 
mente desde 1985. ta elección de 
esta ciudad fue hecha por varios 
motivos: es una de las ciudades más 
abiertas y tolerantes de Europa y 
representa un puente entre la Euro­ 
pa del este y la del oeste. 

La IX Conferencia se realizó en 
conjunto con el IV Congreso Mun­ 
dial de Enfermedades de Transmi­ 
sión Sexual, y además de la partici­ 
pación de científicos o trabajadores 
de la Salud, se apoyó en la asisten­ 
cia y participación de delegados de 
los países 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 áreas: epidemiología, clí­ 
ruca, avances en tratamientos, in­ 
vestigación básica, 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 día, reuniones con expertos, y un 
gran número 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 ele 
comentar son innumerables, pero 
aquí sólo se hará mención de as­ 
pectos relevantes de algunos. 

El Director del Programa Mun­ 
dial de SIDA, Dr. Michael Merson, 
informó sobre la marcha de la epi­ 
demia: se estima que hay en el mun­ 
do 2.5 millones de enfermos de 
SIDA, pero alrededor de 14 millo­ 
nes de infectados por el HIV. Más 
de )a mitad de ellos viven en los 
países en desarrollo. Las proyec­ 
ciones muestran que Jos países in­ 
dustrializados van a lograr acotar la 
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 Jo logra frenar la 
eclosión va a estar en Asia, donde 
actualmente se están estudiando los 
primeros casos. Con este panorama 
se espera que i;n el año 2000 los 
infectados por el HIV llegarán a ser 
40 millones de personas en el mun­ 
do. 

El Dr. Montagnier, en su inter­ 
vención despertó, como siempre, 
gran interés. s~ refirió a la patoge­ 
ma con su teoría de Ja muerte celu­ 
lar o apoptosis, esto es la necrosis 
celular a partir de una programa­ 
ción intrínseca. Por su parte el Dr. 
Fauci, del NIH, se refirió a inrnuno­ 
patogénesis, explicando la activa­ 

Conclusiones de la IX Conferencia Internacional sobre SIDA realizada en BERLJN 

La epidemia seguirá creciendo en 
Af rica, Améric·a Latina y ei Caribe · 

. . ~ . 
. . . . . : . ' . . . ­ 
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De la Generalitat de Catalunya (De­ 
partament de Salnitat e Seguratat So­ 
cial) 

FULL ECONOMICS Informes Ju­ 
lio 1992 

Tema: La población, el consumo 
de servicios y la organización sanita­ 
ria; opciones para la mejora en la asig­ 
nación de los recursos. 

Tema: "Estudio del Sistema de Fi­ 
·nanciación autonómica de la Sanidad" 

Autores: Guillermo López y Casa­ 
novas, Joan F. Corouse i Ramón y 
Josep Figueres i Maxirnont. 

PUNTEXRRESS (Sanidad) 
Hemos recibido esta interesante 

publicación que se edita en Barcelona 
dirigida por Lluis Bohiga Santasusag­ 
na, miembro del "WOL TES 
KLUWER". 

El sumario del Nº 96 contiene un 
resumen de los programaspara la sani­ 
dad que propusieron los partidos polí­ 
ticos españoles en las últimas eleccio­ 
nes. 

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

e incorporada al 
BANCO DE DATOS 

PUBLICACIONES 
RECIBIDAS · 

OBRAS SOCIALES 
Dr. RUBEN PUPPO (Coordinador) 

COLERA 
Dr. Hécror CONTT (Coordinador) 

MEDICAMENTOS 
Lic. Atilio SA VINO (Coordinador) 

ADMINISTRACION 
HOSPITALARIA 

Dr. Alberto DIAZ LEGASPE (Coordinador) 
EMERGENCIAS 

ACCIDENTOLOGIA 
Dr. Andrés LEIBOVICH (Coordinador) 

MEDIO AMBIENTE 
Arq. Norberto A. DOMfNGUEZ (Coordinador) 

MATERNO INFANTIL 
Dr. Luis LEIV A (Coordinador) 
ATENCION PRIMARIAY 

SISTEMAS LOCALES DE SALUD 
Dr. Norberto CARLI (Coordinador) 

SALUD MENTAL 
Lic. Elba ROJAS (Coordinador) 

Comisiones de Estudio 
e Investigación 

"Marketing y Salud" 
Expositora: Lic. Estela Garrido 

MARTES 24 DE AGOSTO 

SEMINARIO 
(Cuarta reunión) 

Expositores: Dr. Héctor Wilde 
(Mendoza), Dr. Jaime Martínez 
Garbino (Entre Ríos), Dr. Ismael 
Passaglia (Hospital San Felipe, 
San Nicolás) y Dr. Alberto Díaz 

Legas pe. 

MARTES 17 DE AGOSTO 

SEMINARIO 
(Tercera reunión) 

Expositores: Far. Mario Castelli · 
(COFA), Dr. Jorge Ochoa 

(FEMEBA­COMRA), Norberto 
H. Larroca (CONFLECLISA) y 
Dr. Víctor Alderete (CIMARA). 

M~RTES 1 O DE AGOSTO 

"Programa bonaerense de la 
calidad" 

(Aseguramiento en la calidad de·· 
Ja producción industrial en el 

marco de los derechos del 
consumidor) 

Expositor: Dr. Marcelo Taboada 

MARTES 3 DE AGOSTO 

Continuando con las actividades 
regulares de la FUNDACION, el 
Consejo de Administración, con 
el asesoramiento de las respecti- 
vas Comisiones de Estudio e .. 
Investigación conformó el pre- 
sente calendario y otros actosque 
se desarrollarán en nuestra sede, 
Corrientes 1132 piso 2º siempre a 
las 18.30 hs. · 

ACTIVIDADES 

las mesas de trabajo son las siguien­ 
tes: Area programática; Participación 
Comunitaria; Financiamiento del 
hospital; Control de Calidad; Satis­ 
facción del usuario; Incentivos de la 
actividad médica; Asignación de re­ 
cursos; Presupuesto hospitalario; 
Organización hospitalaria y Sistemas 
de información. 

Aunque todavía no ha sido defi­ 
nido el arancelamiento y las inscrip­ 
ciones, en breve, además de este ade­ 
lanto que brindamos, se cursarán las 
respectivas invitaciones a jos esta­ 
blecimientos públicos, descentraliza­ 
dos y privados de todo el país. Para 
una mayor información dirigierse a 
nuestras oficinas en Corrientes 1132, 
piso 2º personalmente, o por teléfo­ 
no y FAX. 

· El Comité Científico estará presi­ 
dido por el Dr. Ginés González Gar­ 
cía y se desempeñará como Secreta­ 
rio el Dr. Alberto Díaz Legaspe y lo 
integran además los Dres., Ismael 
Passaglia, Horacio Pracilio, Silvia 
Gascón, J. Odone y el Lié. Atilio 
Savino. El Comité Organizador, es­ 
tará integrado por el Dr. Norberto 
Carli y el Cdor. Marcelo Ondarcuhu 
, y Jos dres. Hector Conti, Enzo Vac­ 
caro, Osear Cavarra, Roberto Nieto, 
Silvia Gornez, IrmaSalinas, Miguel 
Salinas, Rosa María Durante y Ama­ 
lia Baldellon y el Comité de RR.PP. 
y Prensa por Enrique Velazquez, José 
M. Acosta, Jorge Marcial y José Ca­ 
zaba]. O 

Una parte de la exposición, muy 
ilustrativa, sedetuvo sobre los pro­ 
blemas que afectan a la realidad 
sanitaria y señaló la necesidad de 
alcanzar las coincidencias indispen­ 
sables para poder elaborar un ante­ 
proyecto de Ley Marco de Salud en 
Ja provincia: . 

En las deliberaciones de las Jor­ 
nadas, que se realizaron en la veci­ 
na ciudad de Avellaneda, en Ja sede 
del Colegio de Médicos (Distrito 
II) se consideraron ­según Io señaló 
el Dr. Lo Grasso­ numerosos temas 
que hacen a la problemática de la 
realidad provincial en el campo de 
Ja salud. Con ese criterio ­dijo­ se 
abordó la situación actual del hos­ 
pital de la provincia y se propusie­ 
ron soluciones. 

Por otra parte informó sobre las 
conclusiones a que ! legaron los dis­ 
tintos talleres constituídos, como el 
de Salud Materno Infantil; Sanidad 
Escolar; Enfermedades Infecto­con­ 
tagiosas y Bioseguridad; Tercera 
Edad y enfermedades crónicas. Uno 
de los temas que explicó con mayor 
detenimiento fue el de Sociedad y 
Salud, particularmente la relación 
de la sociedad con Jos Sistemas de 
Salud, Jos requerimientos sociales 
y las respuestas y, particularmente 
el derecho a la asistencia, los crite­ 
rios de equidad y las responsabili­ 

. dades del Estado.O Dr. Salvador Lo Grasso 

Las conclusiones alcanzadas en las 
Jornadas Provinciales de Buenos 
Aires, sobre "Diagnóstico de Sa­ 
lud", 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 Fundación. 

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

Sobre diagnósticos de la salud· 
bonaerense habló el Dr. Lo Grasso 

Las sesiones se desarrollarán en 
las instalaciones del Hospital Nacio­ 
nal de Pediatría "Dr. Juan Garraharn", 
ubicado en Combate de los Pozos 
1881 de esta Capital, habiéndose. in­ 
vitado al Ministro de Salud y Acción 
Social de la Nación, Dr. Alberto 
Mazza a pronunciar la conferencia 
de apertura. El cierre de las delibera­ 
ciones estará a cargo del presidente 
de ISALUD, Dr. Ginés González 
García. 

El temario de las conferencias cen­ 
trales, cuyos relatores se están desig­ 
nando, tratarán sobre los modelos de 
Conducción, Gestión, Organización 
y Financiamiento Hospitalario. 

También se constituirán mesas 
redondas sobre temas específicos o 
regionales y mesas de trabajo sobre: 
recursos humanos; nuevas carreras 
médicas; nuevas formas de contrata­ 
ción y "Part­tirne Vs. Full­time". 

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

Organización En una de sus últimas reuniones el 
Consejo Directivo de la FUNDA­ 
CION !SALUD concretó una idea 
largamente meditada, como es la or­ 
ganización de un "ENCUENTRO 
NACIONAL DE· HOSPITALES 
DESCENTRALIZADOS" que será 
realizado entre los días jueves 18, 
viernes 19 y sábado 20 de novienbre 
del comente año, en el que se tratará 
de dar respuestas, en un marco de 
pluralismo y con la participación de 
todos los sectores vinculados con la 
actividad hospitalaria, para reflexio­ · 
nar y debatir sobre un tema, que ade­ 
más de su interés científico implica 
un hecho cultural y social. Las moti­ 
vaciones para convocar al "Encuen­ 
tro''. se basan por parte de las autori­ 
dades de la Fundación, en el hecho 
puntual de que seguramente no exis­ 
te ninguna institución, como el Hos­ 
pital que abarque tan universalmente 
el fundamental principio de la soli­ 
daridad, avance tecnológico y huma­ 
nismo, principios que son en defini­ 
tiva el fin de la actividad sanitarz 

ISALUD convoca a un "ENCUENTRO NACIONAL 
DE HOSPITALES" para el 18, 19 y 20 de Noviembre 



Panel sobre desregulación de las Obras Sociales 
El próximo 12 de agosto a las 19 horas, organizado por la 

Fundación para la Acción Integradora y la Fundación Ricardo 
Rojas se realizará un panel de referentes sobre el tema de la 
"Desregulación de las Obras Sociales". El acto tendrá lugar en 
la sede de la Fundación Ricardo Rojas,a la hora indicada y han 
sido invitados a participar el Dr. Aldo Neri, el presidente de 
!SALUD, Dr. Ginés González García y el Lic. Osvaldo Gior­ 
dano, actuando como coordinador el Dr. Carlos Vasallo. 

Experto italiano hablará sobre "Management y mercado" 
Con el auspicio de la Asociación de Economía de Ja Salud el 

próximo 31 de agosto hablará en un encuentro especialmente 
preparado, el profesor Marco Meneguzzo, destacado experto 
internacional que visitará nuestro país. 

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

Para confirmar el lugar de la presentación que aún no se ha 
fijado se puede llamar al teléfono de AES, 383­5025. 

Programa de apoyo para dirigentes médicos 
Organizado por la Asociación Médica de Avellaneda, con 

sede en Laprida 173 de esa ciudad se cumplirá un programa de 
apoyo a las actividades de dirigentes médicos, con un desarro­ 
llo que contempla tres actividades centrales: Curso de capacita­ 
ción para dirigentes médicos, charlas­debate con destacados 
referentes del ámbito profesional y político y Dinámica grupal, 
con técnicas de entrenamiento para la negociación y la discu­ 
sión, como complemento de las charlas­debate. 

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

Para actuar como expositores especiales a las charlas­debate 
han sido invitados el Dr. Alfo Neri, Dr. Ginés González García, 
Dr. Carlos Canitrot, Dr. Florea! Ferrara, Dip. Nac. Dr. Cor­ 
chuelo Blasco y el Dr. Carlos Bloch. 

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

Jornadas sobre el "Hospital del año 2000" 
Con motivo de cumplirse el 80º aniversario de la fundación 

del Hospital Fiorito de Avellaneda, Ja asociación de Profesio­ 
nales de ese establecimiento organizó para los días 5 y 6 de 
agosto próximos "Pre Jornadas" en las que hablarán , el día 5, 
los doctores Florea! Ferrara y José Escudero y el día -6 el 
presidente de ISALUD, Dr, Ginés González García y el ex 
Ministro de Salud de la Nación Dr. Aldo Neri. 

Las Jornadas que se denominan "Hospital del año 2000'' han 
sido preparadas por el Departamento de Docencia e Investiga­ 
ción del Hospital y se realizarán entre los días 9 y 13 de agosto 
próximo.O 

802 Aniversario del Hospital Fiorito 

Clara señal en política sanitaria 
La Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires firmó el 12 de 
julio último un convenio (carta de intención) con el Ministerio de 
Salud y Acción Social de la Nación, por el cual inscribe a los 
hospitales de su dependencia en el Registro Nacional de Hospita­ 
les Públicos de Autogestián, creado recientemente por Decreto 
Nacional Nº 578193. 

El acto de la firma tuvo una significación muy especial, pues 
se realizó en el Salón Blanco de la Casa Rosada con la asistencia 
del presidente de la Nación Dr. Carlos Menem, el intendente 
Bouer, el Secretario de Salud Dr. Roberto Pelusso y el ministro 
Dr. Masza. Significa un importante avance en la aplicación 
efectiva de la política de descentralización hospitalaria, avalada 
tan claramente por el gobierno nacional y que se inició en la 
provincia de Buenos Aires con la aprobación de la ley 11.072 ( 
"Nuestro Hospital") impulsada durante la gestión del Dr. Ginés 
Gonzáler García y como resultado de los acuerdos del Pacto 
Social. 

Este convenio implica que cuando entre en vigencia, dentro de 
los próximos treinta días, los hospitales públicosdependientes de 
la Municipalidad, de acuerdo con los términos del Decreto 5781 
93, comenzarán a facturar a los sistemas de medicina prepaga, a 
las mutuales, a las compañías 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 
Nación, Dr. Julio Calcagno, precisó que cumplido los requisitos 
sobre el funcionamiento y grado de complejidad con que cuenta 
cada centro asistencial para su inscripción, se comenzará a 
facturar. 

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

En nuestro boletín anterior, al comentar el decreto 578193 
señalamos que era un paso muy importante. Ahora, al gobierno 
nacional, al incorporar el sistema s(lnttario público de la Capital 
a ese régimen, creemos que está ):T1dict1ndo el rumbo de una 
política sanitaria que debe ser instrumentada en todo el país.O 


