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EDITORIAL

Un voco deticdo al momento del afio (verano con sus 1li-
cencias propias y ajenas) v otro poco a la falta de
inspiracibén (tal vez vor 10 mlsno) este nimero del Bo
letin deberia llamarse "enero-marzo", vero DPOT pudor
lo llamaremos "enero-febrero", con las disculpas del
caso, ya que sale a fines de febrero, y con algunas
novedades.

La vrimera ¥ alentadora es que, dando por agonizante
a la SMR, en diciembre 30 socios ¥y no-socios le die -
ron impulso en el asado de fin de alo, ¥ propusieron

realizar el Reencuentro del Equipo de Salud, gque ten-
drd lugar en Zapala, los dfas 11, 12 y 13 de abril.

La segunda es el préximo 1llamado a elecciones vara
nuevas autoridades de SiR., Se invita 2 formar listas.

La tercera, algunos avisos de eventos, cursos etc. pa
ra ir programando los propios cronogsramas, elaborar
trabajos y solicitar permisos.

Yal vez nuestra SHMR esté en una bisagra., 0jald sea a-.
si, y este afio 1997 vea renacer de las cenizas a una
organizacién, a la cual todos sus integrantes impri -
men el perfil ques tiene, y que habria que analizar y
eventu lmente volver a definir.
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INFORME SOBRE EIL ASADO DE DICIEMBRE:

Se realizd el 14 de diciembre en la sede societaria de Zapala el asado de
despedida del afio organizado por ta S.M.R. Del mismo- participaron socios,
médicos residentes det Hospital Bouquet Roldan y de Zapala, personal de
enfermeria y médicos generales del sistema no socios de nuestra mstitucion. |
Este encuentro sirvio de marco informal para la devolucion del encuentro en |
Puerto Madryn de la A AM.G. por parte de los delegados societarios al .
mismo y acordar la realizacion de las Jornadas Provinciales en forma |
conjurta con la Asociacion de Médicos Residentes de Medicina General. |

Participaron alrededor de 25 personas de distintos puntos de la provincia | |
(lamentando que no haya podido llegar gente de zona norte y oeste por el
conflicto de Las Lajas).

Se propuso en esa pportunidad 1a realizaciéon de “Jornadas -de Reencuentro
del Equipo de Salud™, ante la sorpresa que se llevaron los que fueron a Pto.
Madryn al no conocerse entre ellos. La fecha se fijo para el 11.4.97 al -
13.4.97. Los temas propuestos fueron:

- evaluar el grado de satisfaccion de 1os efectores del sistema

- intercambiar experiencias y presentar trabajos

- evaluar el sistema de formacion de trabajadores de salud

- analizar la capacitacion a distancia y la educacion continua.

Estos dos tltimos puntos no van a poder ser tratados por razones de tiempo. |
También se designaron como responsables de la organizacion del encuentro af
un grupo de residentes de Hospital Zapala (Alicia Niemetz, Andrea Raciopi y
Juan Cabrera), de Bouquet Roldan (Liliana Torres, Hugo Villafaie, Manuel
Krol, Cecilia Passamonete y Silvina Foster), a compafieros de CS San
Lorenzo Sur (Estela Gaddi y Miguel Sustersic) y la SMR (Adriana Marcus y

Carlos Garay).




CON RESPECTD AL AADD D DICIEMRLE .. |

STA  c4TA4 -

Chos Malal, 14 de diciembre de 19986

Al Sr.
Presidents de la S.M.R.-
Dr. ALBERTO GILDENGERS

Zapala

Tenemos el agrado de dirigimos a Ud. para compartir con el conjuntc de
compaiieros que se reinen hoy en Zapala para despedir el afio nuestros deseos, ideas y
gsperanzas respecto de nuestra Sociedad.

La comunidad de Las Lajas ha decidido defender su posibilidad de subsistir
exigiendo ia permanencia de un regimiento militar en esa localidad. Para demostrar su
férrea voluntad ha cortado primero la ruta en Las Lajas y luego desde ayer, a la altura de
Bajada del Agrio. Esta situacion nos impide, como habiamos programado, estar con Uds.
hoy, pero queremas estar presente con este mensaje esperanzado y cargado Jde ganas y
“buenas ondas”.

Al despedir el afio queremos que sepan que [a situacién critica de la SMR nos
preocupa, convencidos de que no podemos perder este importante espacio de reunidn,
debate, analisis, critica y crecimiento de los Trabajadores de Salud de la Provincia. La SMR
ha tenido una corta pero rica historia que deberiamos analizar desprendidos de prejuicios
para lograr entender nuestra realidad actual y lanzamos luego a construir un futuro
productivo y sélido con una sociedad al servicio de los intereses de sus asociados.

Esto no serd posible sin nuestro compromiso de participacion, entiéndase por tanto
nuestra preocupacion como un deseo de comprometemos a participar para que nuestra
sociedad no muera sino que crezca adapiada a nuestras posibilidades actuales,
respondiendo a la necesidades del presente.

Hasta siempré companeros, desde la Zona Norte un fuerte abrazo solidario

Moénica Montaiia

Maria del Carmen Mufioz

Alejandro Gonzalez Vottero

Daniel Manoukian
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Gacotilla para Boletin de SMR

P JORNADAS-ENCUENTRO
del EQUIPO de SALUD de ZONA NORTE

Se desarroliaron ea Chos Malal enlre el 27 y 29 de noviembre ppdo. las I°
Jornadas-Encuentro del Equipo de Salud de Zona Norte, contandose con un aito
indice de participacién de los trabajadores de salud de los hospitales de la zona.

Eslas jomadas fueron pensadas como una instancia de encuentro de los
trabajadores de salud de la zona para compartir experienc/as, Ideas y trabajos,
aprender de los demds y con los demés y conocernos més. £n definitiva psra
SEGUIR CONSTRUYENDO JUNTOS un Sistema de Salud para TODOS y con
TODOS.

Las Jomadas se iniciaron a8l miércoles 27 con un encuentro de todo el dia de
los Agentes Sanitarios de la Zona y también un encuentro-Taller de los agentes de
Estadistica de la Zona, en eslte Gltimo contamos como invilada a Elizabeth
Cristhiansen.

El jueves 28 y viemes 29 el encuentro tuvo dos momentos distintos. Un
espacio para presentacién de trabajos en el cual ios dislintos equipos de salud
compartieron lo que estan haciendo en cada lugar (ver luego la lista de trabajos
presentados). Estos trabajos fueron evaluados por un jurado, se les otorgd a todos
una mencién por haber presentado el trabajo y un reconocimiento especial a los tres
mas distinguidos.

Hubo también otro espacio destinado a la capacitacién de los trabajadores de
salud de la zona, espacio que se trabajd con metodoiogia de taller y que abarcaron
temas fales como: Alcoholismo, Lactancia Matema, Inmunizaciones, Trabajo en
Equipo, Infeccién Intrahospitalaria, Alencién Pre-hospitaladia del paciente
traumatizado grave, y Comunicacién Social en Ia Promocién de la Salud.

Las jomadas terminaron el viemes 29 por la noche con un buen asado, pefia y
baile. Asistid el Sr, Subsecretario y para el cierre se hizo presente también el Sr.
Ministro de Salud y Accidn Social, Sr. Simén Jalil.

La SMR aportdé fondos para solventar gastos de este encuentro y su
presidente, Alberto Gildengers (el Beto) vino hasla Chos Malal para el cierre de las
jormadas, molivo por el cual el Equipo de Salud de la Zona Norte expresa su
agradecimiento junto a todos los que colaboraron para que este espacio de
encuentro y reflexién pudiera ser posible.

TRABAJOS PRESENTADOS

Va listado aparte.

para SMR informé Daniel Esteban Manoukian, Hospital Chos Malal.

77

FAl

CSOCles

- SME.

LY

Q?r@dece,mas e Doiel Monovkion el x‘m_/orme [eie le



2RIM=R HGUILLATUX

24

PAR\ TA

ALUD

€8]

Se realizb entre los dfas 10 y 15 de fcbrero en Aluminé, or
ganizado vor la Asocizcibn de Odontologia para la Salud "Dr
Hugo Rossetti de Neugquén, con el auspicio de la Subsecreta
ria de 3S2lud, de la Municipalidad de Aluminé y colaboracién
de SMRe. Hubo mds de 90 varticivantes, en su mayoria odonté-—
logos. A_sisitieron agentes sanitarios de Alumiaé, maestros
v médicos generales. Eubo cente de Misibnes, Tucumin, Cata-
marca, Cérdoba, Santa Fe, Buenos Aires, Chubut, R2io iHegro,
Capital, Brasil, Colombia, Chile, Cuba y Espafia. Durante el
encuentro los grupos mostraron sus trabajos en QOdontologia
para la salud, documentados con diapositivas de la evolucidn
de la salud bucal en niflos atendidos a lo largo del tiemvo
que llevan los planes de salud en las distintas regiones.
Se realizaron priacticas en las escuelas de Ruca Choroi y La
Angostura, ¥ se gestd una organizacién "macro" que debera
nuclear a todos los equivos gue estdn trabajando, incluyen—
do organizaciones extranjeras (como Odontologia Solidaria,
recientemente fusionada con Cdontélogos sin Fronteras, vre—
sente en el encuentro), para meforar el intercambio cde expe
riencias, el tanco de informacidn, la vuesta en comin sobre
el trabajo. A_1l cierre concurrieron el Jefe de Zona II, Dr
Walter Gonzalez, v el ‘ubsecretario de Salud, Dr. lendez
Valdemarin, cuienes se comnrometieron a ectudiar las pro —
vuestas de los equipos de trabajo que intentan reorientar
la filosofia de la odontologia, actualmente atordada pvara
la enfermedad, y trabajar vor la salud, como lo viene hacien

do hace afios Zona HNorte. _
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INFORMACION ESTADISTICA

La Direccién General de Informacién y Programacidn
de la Subsecretaria de Salud nos ha hecho llegar
un cuadernillo sobre "Informacién estadistica", que
contiene estadisticas vitales del afio 1995. Quien
desee una covia, solicitarla por correo o a los te
16fonos 0942-30058 (Beto) o 0942- 21930 (Betty).
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CAPACITACIONES, CURSQS, RVENTOS, ETC

PROAMI: Programa de Actualizacién én Med
tancia. Prof. Jtal, i8] lar: Fernando Lasala.

Inf. e Inscr1D016n"d1torlal Médica Panamericana

Proami
Harcelo T de Alvear 2145
(1122) Cap. Federal
Tel, 821-2066 y 67
Fax: 821-1214 :
PROATTI: Programa de Acuuallzac16n en Terapia Intensiva a
cigtancia.
inf. e inscriocidn: 1dem Proami
curso de Postgrado ce Sexologia Clinica dirigido a médicos
v psicbdlogos. Se iniciara el 17 de abril de 1997. Dura dos
2fios y tiene instancias oresenciales de dos dias al mes
(los terceros jueves ¥ viernes).
informes: Centro de Educzcidn, Investigacién y Terapia en
Sexualidad (CETIS)
Darragueyra 2247 B
(1425) Buenos Aires
Tel. 7737391 v 4141 [ de lunes a viernes>
Pax.: T77-3459 de 10 a 19 hs.
CCOHGRZSC LATINOAMERICANKO D5 MEDICIHNA SOCIAL: Zs el N2 VII,
Y su lema es "Economia, Ciudadanfa y Derecho a la Salud",
oroblemas y decafios de la salud colectiva. Del 17 al 21 de
marzo en el Centro Cultural San HMartin, organizado por la
ALAMES, incluird cursos, talleres, presentacién de trabajos
Y cerrard con unaisamblea de ALAMES. Informes: Junin 1440
(1113) Buenos Aires . Fex v tel: ol~ 806-1011
CeE.: alamesgpsi.uba.ar
Horario Secretaria: 17.30 a 20 hs

icina Interna a dis

SEGUNDQ SIHPOSIO "iA SALUD DE LOS PUSBLOS INDIGENASY

Tendrd lugar entre el 4 y 6 de setiembre de 1997 en
Tucumdgn, en el marco del Congreso Argentino de Antro
vologia Iédica. Informes: Balcarce 680 — PB - (4000)
Tucumdn . Telefax: 081-211360 (Dr. Perez de liucci)
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VII Congreso
Latinoamericano

Ante cualquier consufta comunicarse con:

Secretaria VII Congreso Latinoamericano de Medicina Social
Junin 1440 (1113) - Teléfax (54-1) 806-1011

Correo electrénico: alames@ psi.uba.ar

Horario Secretaria 17:30 a 20:00 hs.

de Medicina Social

FICHA DE  INSCRIPCION
Congreso Latinoaméricano de Medicina Social
Completar este formulario<n letras de imprenta y remitirio a la Secre

waria del VII Congreso, Junin 1440 C.P. 1113 Buenos Aires. Arg.
Tel/Fax (541) 306-1011.

; Nombre y Apellido

[Fax |

Dereches de Inscripeion v Formas de Pago.-
Hasta 30/12/96 Desde 31/12/96

Profesionales W $100 1s120
Estudiantes de grado 570 Lis9%
No profesionales — S 70 ! $90
Cursos pre-congreso — S0 S30
Monto total ) ]

Curso pre-congreso ¢legido.

__ Cheque a ngombre del VII Congreso Latincamericano de
. Medicina Social. s —
! Tarjeta de crédito. __Mastercard L Visa

Nro de tarjera. -
Codigo.
Tirular de la tarjeta.

Fecha de expiracion.
Cédigo de autorizacién.

Firma

SOLICITUD DE RESUMENES

Cupdn A

Nombre y Apellido del Relator

Profesion

Institucion
Pais
Ciudad

Direccion

Cod. Postal

Teléfono Fax

Correo Electronico

Tema elegido

Lea __!  Ntmero_

Modo de Preseniacion

squerimientos Audiovisuates
_— Retroproyector

. Proyector diapositivos

Caracteristicas Tipeeriticas

Se ruega tipear el resumen dentro del espacio ofrecido
(llem x t3cm). Utilizando el tipo de letra Times New Roman.
11 puntos, interlineado simple / automatico.

Fousa e onirs s o meagiasns
Foulaimite IRk Teshitlctios

20 de diciembre de 1996
Enviar ficha de inscripcién y ficha presentacion de resimenes
por correo a:

Secretaria VII Congreso Latinoamericano de Medicina Social
Junin 1440 (1113) - Buenos Aires - Argentina.-
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DATOS PERSONALES:

Apellido y nombres: .....

.‘b.\l
Doc.de Identidad: .......

Fecha de nacimiento:

Lugar y fecha de graduacidn

Lugar de Trabajo: ..
Cargo o puesto Sy, .
Domicilio particular:

Telefono: «eeeeeoenos

Cta.Cte./Cja.Ahorro n°

LUGAR Y FECHA: ......:
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BANCARNOS EL SIDA”

w;i-,REPORTAJES

Jueves 2 de marzo de 1995

Por Claudza Selser *

-presidente de la empresa de medicina

na foto de Carlos Menem soncfe desde -
“ el dngulo principal de su despacho de
prepaga Diagnos. Victor Adridn Alde- - .

rete dirige ademds desde hace diez afios la C4- - -
marade Instituciones Médico-Asistencialesde -

la Repiiblica Argentina (CIMARA), que con
3,5 miflones de asociados agrupa alos mds im-
portantcs sistemnas prepagos.de salud del pa-
{s. En una entrevista exclusiva con Pégina/12

se refirié a las conversaciones que mantuvo |

hace unos dias con diputados al ser convoca-
do para tratar la posibilidad de cobertura de
enfermos de sida, tal como qued{ establecido

13

PreSIde desde hace diez afios Ta Camara de Instituciones Médico-
Asnstenmaies de la Repuiblica Argentina (CIMARA), que nuclea a las
més importantes empresas de medicina prepaga del pais, con un
total de 3,5 millones de asociados. Durante esta entrevista exclusiva
con Paglnal12 reveld que hace unos dias fue convocado a la Cémara
de Diputados para evaluar la posibilidad de que las prepagas, como
ahora las obras sociales; cubran los tratamientos de los enfermos de

sida. Alderete afirmé que la consecuencia inmediata seria un

aumento generalizado de las cuotas.

por ley para las obras socia-
les. “El tratamiento de una
persona con sida terminal
no baja de 140 ¢ 150 mil
ddlares, y una cuota men-
sual de las mds caras estd
en 100 pesos, justed cree
que los asociados van a
aceplar un aumento gene-
ralizado de las cuotas?”,
pregunt6 con escepticismo
antes de aceptar, como una
de las posibles salidas, el
subsidio estatal de estos ca-
S0S.

~¢Cuindo comenzé la
medicina prepaga en el
pais y qué cantidad de
asociados ticne?

—La Cémara se cre6 ha-
ce 35 afios y 2 mi me ha to-
cado ser presidente duran-
te los ultimos diez y vice-
presidente los cinco afios
anteriores, asf que cOROZCO
bastante de sus recorridos.
Hoy las cmpresas de medi-
cina prepaga en todo el pa-
is, comando las que no €s-
tdn adheridas a la Cdmara
pero que existen en la Ca-
pital y ciudades importan-
tes, deben andar en 3,5 mi-
llones de afiliados. Calcu-
lamos en 200 el nimero de
estas empresas, y 60 las que
estan nucleadas en CIMA-

RA. pero la gran mayorfa



delos asociados, unos 2 mi-
llones, se distribuyen en
Capital Federal y el Gran
Buenos Aires. Y el nime-
ro estd en crecimiento, y
¢treo que esto se debe a que
nuestro principio ha sido
siempre la libertad de elec-
cign.. ~
—¢A qué se refiere?
—A que todo es eleccién
voluntaria. En la medicina
prepaga no hay nadie que es-
té porque lo obligan a estar.
Estd desde el momento que
quiera hasta que quiera y
dénde quiera, porque sinole
gustaunaempresasevaala
otra. Cadaafiliadocomprael
meni de prestaciones que le
gusta y paga por eso de
acuerdo al menii que compra. Nosotros no te-
nemos mds obligaciones que darle loque com-
pré. Hay planes tan amplios como los de Ia se-
guridad social, hay planes que cumplen un po-
€0 menos y otros mds reducidos, con la dife-
rencia de que todo lo que la persona compra
se le da. No hay ninguna empresa de medici-
na prepaga que tenga servicios cortados, ser-
vicios que no se presten o respuestas de que
esto no funciona.
—¢Es una critica contra los aportes obli-
gatorios para las obras sociales? )
—Hay obras sociales que funcionan muy
bien; otras regular y otras que funcionan muy
mal. Entonces poco importa que yo diga yo
doy todo esto en la seguridad social si es pu-
ra teorfa. En cambio nosotros lo que estamos
obligados a dar, lo damos. Y aqui voy a ha-

blar de una leyenda que hay contra la medici- -

na prepaga y que no existe.
—La letrita negra en los contratos.
~Asf es. No hay letritas negras. Tiene le-
tras todas iguales. Y sita gente séasocia auna
empresa y no lee lo'que compra, la-calpa no
es de la empresa sino de quien compra. Yo si
vOy a sacar un pasaje-para Madrid me fijo que
diga para Madrid, y después ne le puedo echar
la culpa a American Airlines porque me lle-
v6 a Estambul. Pero como nuestra poblacién
estd bicn informada no tiene estos problemas,
y silos tiznc se va a otra prepaga donde o van
a estar esperando, porque lacompetencia 5\quf
es feroz. Acf cada uno compra lo que quiere.
Nuestro principio es, y lo repito, la libertad
de eleccibn. :
—Una libertad poco libre en tanto depen-
' der4 del bolsillo de cada uno. . |

—Estal la variedad de pla-
nes que no Hay forma de que
no encuentre ubicacién aun
teniendo ingresos muy chi-
cos. Ni qué hablar de que si
la gente que est4 en el siste-
ma no libre de la seguridad
social pudiera elegir: esa ci-
fra de 3,5 millones segura-
mente se duplicaria. Porque
es obvio que hay mucha
gente que preferiria una pre-
paga pero rio puedeasociar-
se porque estd obligado a
pagar lo otro. Si el bolsilio
da para-10 no puede com-
prar 20, y en esto salud es
igual que cualquier otra co-
sa. Hay que terminar dec una

~¢ Cambiaron en los iiltimos anos Ias en-

fermedades prevalentes?

-No. Salvo el tema del sida, en mayor can-
tidad de bebes prematuros y enfermedades car-
diovasculares no hay mayores eambios. Es na-
tural que en una sociedad que tenga proble-.
mas y. esté superdndolos haya un mayor con-
sumo psiquidtrico, pero en general son las mis-
mas consultas. Lo que vari6 son los mayores
gastos por la mayor baterfa tecnolégica con
que se ataca las enfermedades, lo que obliga, !
tanto en la Argentina como en todo el mundo;, '
a una mayor racionalizacién. . !

—¢Laley que determiné hace pocoquelas
obras sociales atiendan a enfermos de sida |
se va extender a la medicina prepaga?

—Si sale esta ley se va a aplicar inmediata-
mente. Si podemos bancarlo, encantado. Pero

vez con las mistificaciones: noes que usted se
asocia y yo le doy todo. Le doy por Io que us-
ted pagé y si quiere algo mds, no se lo voy a
dar porque no est4 en el acuerdo previo.
—¢Disminuyeron los socios a consecuen-
cia dg la crisis por Ia que atraviesa la clase
media? i
~Bueno, el desafio es ségnir creando nue-
vos planés para que la gente sc siga manlc-
-nicndo en cl servicio y que no pierda la cober-
tura mds general. Esto de que hay gente que
debe reducir su cuola es una realidad que vie-

ne sucediendo de un afio a esta parte, pero hay

cosas de la medicina prepaga -como la habi-
tacién individual o la eleccién irrestricta de
profcsionales- que no son

imprescindibles sino que

 ellos las tornaron indispen-

sable. No se trata de que de-

je de estar en el sistema si-

no de que pase de un plan a

otro mis econémico. Estoes -

lo que se esld haciendo.
—Hay una serie de servi-
cigs que no festdn-cubier-
tos’en nifiguno de Tos pla-
nes, comopor ejemplo en-

fernicdades preéxistentes—

0 sida.”

—Nosotros no cubrimos
cnfermedades preexistentes
delamismaformaqueelse-
guro no cubre autos choca-.
dos. Porque si no se funde

toda la compaiifa. Con respecto a todo lo de-
mds, hay distinlas ofertas entre las diferentes
prepagas. Elija. Viva en el mercado, deje de
esperar que pap4 Estado cuide lo que no tiene
que cuidar.

hay un problema, el ANS-
SAL devolvers la plata de

-estos tratamientos a ' las

obras sociales, pero a no-
sotros, ;quién nos va a de-
volver la diferencia?, por-
que ése un gasto mayor pa-
ra el servicio. Entonces
tendremos que aumentarla
cuota, y esto significa pre-

guntar a nuestros socios !

iustedes quieren que les
aumentemos la cuota para
cubrir sida? ;Van a acep-
tar todos? Este es un grave
problemaculturalenla Ar-
gentina. Sin embargo, la
verdad de todo esto es que
todos los dfas se atienden
sidosos. Porque hasta que
se llega a detectar, hay es-
tadios de atencién que se
estdn haciendo.

—¢Qué pasa cuando lo
detectan? - = |
A =Y, hay que decirle que
elsistemanolocubre y hay
que, ver qué se hace, por-
quelaverdad esque nohay
nada més humano que la
medicina prepaga. Se bus-
can soluciones en cada ca-
s0: si s¢ le ayuda en algo,

- si se lo ubica en algin lu-

garaque pertenezca por su
seguridad social. .
-Bueno, pero esto es

. por fuera del servicio

prepago.

IN



; ~Y0 no tengo ningun si-
Lt doso al que le dije and4 a

morirte enlacalle. Siempre
. se encuentran soluciones.
enfermedades i —¢Dequéproporciénde

pacientes estaios hablan-

preexistentes de do? :
la, misma, -Hay muchos casos. En
‘maners, que el general son jévenes y en su

mayoria por adicciones,

Seguro no cubre perohemos tenido también

autos ChOCa.dOS personas muy grandes de
b

ambos sexos. Tal es el pro-

porque se funde blema que cuando fuimos
la Compaﬁia.” ‘convocados al Congreso
por este tema, lo plantea-

SRR R ¥ mos como el més grave que
itenemos, porque poblacio-
nes voluntarias como son

las nuestras hay que ver c6-

mo reaccionan frente a esta situacién. Noso-
tros no somos dueiios de los precios. Si el
mercado no quiere eso no va a aceptar au-
mentos. Entonces acd no hay que buscar so-
luciones simplistas a problemas complejos.
Aquf hay que sentarse y analizar.
~¢Esto significa que pidié en el Con-
greso una subvencidn estatal para cubrir
estos casos?
~Podria ser el camino, o tal vez una mate-
mitica de los grandes nimeros que baje los
costos de la atencién al dividir entre una ma-
sa enorme a nivel nacional. El tratamiento de
una persona con sida terminal no baja de 140
0 150 mil délares en un perfodo promedio de
un ailo, y una cuota mensual de las m4s caras
estd en 100 pesos. Estos casos en general se
presentan después y son dificiles, porque si la
persona lo dijera de entrada serfa mds fécil.

—¢Por qué mas ficil?

-Y, porque se le comunica que es una en-
fermedad preexistente y ya el problema no
cs ¢l sida. Es por una enfermedad preexis-
tente que no tendrd cobertura. En el orden
individual esto no se puede bancar. Yo creo
que la sociedad no pucde cerrar los ojos al
sida, Pero en la Argentina todavia es un te-
ma tab, una enfermedad prohibida de laque
no se quiere hablar. Fijese que ni siquiera
en la Cdmara contamos con estos datos.




Un reponaje aparec;tdo en estas
paginas al doctor Victor Alderete,
presidente de la camara que
agrupa a las empresas de
medicina prepaga, sigue
provocando polémica. Esta vez
es José Carlos Escudero,
médico sanitarista, socidlogo e
investigador del Comcet quien
tiene su derecho a réplica. “Los
prepagos ganan plata
ineficientemente, con altisimos

gastos administrativos”, asegura.

Por Claudia Selser
1 doctor Alderete ilustra un comporta-

miento actual en la salud piiblica en la_

Argentina. El ha sido mds franco que
otros, que suclen recurrir a fa hipocre-

sfa. Analizar lo que dice es poner al desnu- -

docudl esla gran estrategia en la que se mue-
ve la salud privada en nuestro pais.” El mé-
dico sanitarista, sociélogo, profcsor univer-
sitario-e investigador del Conicet José Car-
los Escudero, responde aqui a las declara-
ciones que dfas pasados efeclud en estas mis-
mas paginas el presidente de la Cdmara Ar-
gentina de Empresas de Medicina Prepaga.
~¢Cuadl es esa estrategia?

—Ganar plata. Cuando el presidente de la
Cémara de Empresas de Medicina Prepaga
dice que no atienden el sida y que, para aten-
derlo, necesitardn un subsidio o un aumen-
to generalizado de cuotas queda claro cémo
se patea para afucra toda aquella patologfa
que noreporta beneficios. El sidaesun ejem-

;0 extremo por lo que cuesta, pero en la

1iisma bolsa hay que poner enfermedades
mentales, enfermedades crénicas y, en ge-
neral, todas las enfermedades de los pobres.
Uno no gana plata con los pobres.

i~ ~¢Cudles son las enfermedades de los
pobres?

-En este momento, y a medida que au-
iacnta la desigualdad en la distribuci6n del
ingreso, el desempleo, la precariedad de la
vida y los ritmos de trabajo, se da un fend-
meno polar. La falta de emplco no sélo pro-
duce desnutricién. El fenémeno tiene carac-

teristicas particulares en los dos sexos: los
hombres, condicionados a buscar el trabajo
para toda la familia, cacn en la desespera-

cién; las mujeres desempleadas tendran ane-

mia y —csta es una consecuencia inmediata—
chicos de bajo peso. Pero sobre esta situa-
ci6n se observa ademds un fenémceno per-
verso: alguien que estd en la pobreza debe-
ria tomar leche y basicamente hidratos de
carbono, como arroz y derivados de la hari-
na, pero la industria del alimento y su dis-
tribucién en los supermercados estimula la
venta de productos con poco valor nutritivo
como, por ejemplo, los caldos de polio. que
son puro edulcorante o sal y sin ninguna ca-
lorfa. En ese sentido, yo propuse hace unos
meses a un alto asesor del Ministerio de Sa-

‘lud que aconsejara a la gente que tiene po-

co dinero qué le convenfa comer y que’ no,
cada semana de acuerdo con los precios y el

nivel de calorias de los alimentos. Esto per- .
mite al gobierno hacer prevencién en salud
maximizando el dinero del bolsillo, pero pe-

se a que a este funcionario le pareci6 muy
buena idea, cuando fue a plantearla le dije-
ron que no. Obviamente, se negaron porque
eso le patea el tablero a la industria capita-
lista, que quiere vender alimentos con alto
valor agregado a gente con plata yal dxa-
blo los pobres.
~¢Qué pasa con la clase media? =

-Mientras que la gente que vive en la po-
breza tiene el foco de desesperanza, violen-
cia, autoagresi6n y desnutricidn, los que tra-
bajan tienen, por una parte, un ritmo de tra-
bajo acentuado y, por otra, viven con el mie-
do de que’los echen del empleo. Por estas
causas, hoy se observa un crecimiento no-

table de cuadros de cstrés, asma bronquial, -

problemas en la sexualidad, colon irritable
e hipertensi6n. Sobre todo en esto navega el
hecho de que la vida en la Argentina se ha
hecho mds precaria. * .

~¢Qué significa mds precaria? . . -

~ —Que a gente muy pobre no sabe este lu-

nes qué le va a dar de comer a su familia el
viernes. Con la poca plata que tienen es im-

posible que puedan prever, asi como la cla-

se alta prev€ sus vacaciones en Tailandia a

dos afios plazo, el horizonte de previsién de
los que viven de changas es inmediatisimo.”

Vemos un aumento importante de anemia
en embarazadas, desnutricién en chicos. Er
la Argentina esté bajando el peso de los Chi-

cos al nacer, porque ha disminuido la can-_

tidad de controles prenatales y porque em-

- barazadas-desnutridas tienen partos prema-
turos. No sé qué indicador econométrico
usard el ministro Cavallo para decir que la
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Argentina esta bien. Yo le digo que el peso |
de los chicos argentinos estd bajando.
—¢;Puede hacer frente el Estado a estas
demandas sanitarias? .
—Vcamos cl cuadro de situacidn: las obras
socialcs han colapsado, cn parte por la gran
corrupcidn, en parte porque hay una gran
cantidad de gente trabajando en negro, o por-
que al aumentar el desempleo hay muchos
menos que cotizan en la seguridad social.
Los hospitales piiblicos estdn cada vez mds
desfinanciados porque hay que pagar ladeu-
da externa—asegurar al capitalismo para que
no retire sus capitales volantes— y no pue-
den hacer frente a una demanda que aumen-
ta cada dia. Y después tenemos las empre-
sas de medicina prepaga que quieren ganar
plata, tal como afirmé en forma transparen-
te Victor Alderete. En realidad, estd a tono

con una tendencia mundial, y sobre todoen

‘el 4rea latinoamericana, que convirti6 a la
salud en un 4rea donde se puede cjclar ca-
pital. Si tenemos en cuenta que quien com-
pra salud —a diferencia del que compra una
videocasetera— no sabe lo que compra, pue-

" "de entenderse que €s un campo propicio pa-
ra ciclar capital a través de cosas que sirven
y también en cosas que no sirven. Se vende
lo que conviene vender, no lo que es nece-
sario. No vendc mcdicina preventiva, no
vende atenci6n primaria, no vende sanca-
miento ambiental, y no vende nada para po-
bres porque, por definicién, los pobres no
tienen plata.

—-¢Qué vende? i )

—Vende cirugia pldstica, operaciones qui-
flirgicas rdpidas, tratamientos costosos con

" medicamentos, pero no vende mano de gbra
salvo los que scan reproductores de capital:
le interesa tener cirujanos pero no le intere-
sa el clinico, el pediatra o el gerontdlogo.
Estados Unidos, la meca de la medicina pri-
vatizada, tiene un malisimo nivel de salud
comparado con el dinero que se gasta: altos
gastos administrativos, gastos de control,
papeleo. Los prepagos ganan plataineficien-
temente, con altfsimos gastos administrati-
vos; generan excesos de cesareas, de inter-
venciones poco econémicas y oportunas.

—¢Cual es la alternativa?

—Hacer lo que la ciencia indica, lo que in-
dica la medicina preventiva, la pediatria, la
gerontologia, el saneamiento ambiental. Y
no la ciencia mediatizada por las decisiones
que se dan por el lucro. Aqui hay que hacer
prevencién primaria y atencién a través de
programas comunitarios dc extramuros de
los hospitales y sobre todo actividades de

12

mano de obra y no de capital, que movili-
cen mano de obra y den empleo. Si se com-

. bate la hipertensicn a través de médicos que
toman la presién y atienden la hipertensién
con hipotensores, estds premiando’e] traba-
Jjo médico que tiene muy poco agregado de
capital. Pero al sistema no le conviene que
haya 50 mil médicos argentinos controlan-
do la hipertensién de cinco millones de per-
sonas. Le conviene atender el accidente vas-
~cular, cerebral o cardiaco en Ja persona que
puede pagar para ser atendido; le conviene
una terapia intensiva —con poca mano de
obra y mucho capital-. La alternativa es fi-
nanciar mejor al servicio piblico hospitala-
rio —que es eficientisimo si se tiene en cuen-
ta la poca plata que gasta— y enriquecerlo
con actividades de medicina preventiva y
centros de salud. Lamedicina privada no tie-
ne ningiin control de calidad, ni ningtin con-
trol sobre medicamentos.

-¢Qué quiere decir falta de control en
medicamentos?

=Ll rubro “medicamentos™ es hoy un ter-
cio del gasto total de salud en la Argentina,
y el 80 por ciento de eso, sobra. Si yo diera
los medicamentos que la ciencia indica que
se deben dar, y volcara ese dinero a activi-
dades que sirven, estaria haciendo buena sa-
lud piiblica. Esto no parece probable hoy en
dia, porque supone una lucha en una corre-
lacién de fuerzas desfavorable, pero por lo
HIENOS Nay que hacer publico que en la Ar-
gentina se podria ahorrar-én medicamentos
unos 3 mil millones de d6lares por afio y que
el pueblo tendria mejor estado de salud.

~¢Cudlesson los medicamentos que sir-
ven? )

—Los que la Organizacién Mundial de la
Salud ha dicho que son esenciales, en los
cuales se puede probar estadisticamente que
su accién es mejor que la nada. En cambio,
aqui se paga gran cantidad de vasodilatado-
res cerebrales para viejos, que no sirven. Se
paga gran cantidad de vitaminas cuando, en
un 99 por ciento de los casos, Ia desnutri-
cion en la Argentina se debe a falta de calo-
rias y no de vitaminas. Por eso sostengo que
si alguien quiere ganar plata que fabrique
autos porque, cuando se quicre ganar plata
a través de la salud, se hacen cosas antiéti-
cas.

—-¢Qué es la ética médica?

—Etica es la satisfaccién de necesidades
de la manera mds humana y econémica po-
sible. Cuba tiene 9.8 de mortalidad infantil
y 76 aiios de esperanza de vida al nacer las
cifras mds altas de América latina y las ter-
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ceras mds altas despucs de Canada y Esta-
dos Unidos— pese a quc es un pais pobre que
estd bloqueado. Debido al bloqueo, Cubare-
cibié un 20 por ciento menos de calorias pa-
ra su poblacién en los tltimos afios, y eso
que hubiera sido dificil de bancar en cual-
quier pafs central, en un pafs periférico sig-
nificaria un colapso equiparable al de So-
malia. Esto quiere decir que es técnicamen-
te factible asegurar una nutricion més o me-
nos satisfactoria en un contexto muy dificil
a través de un racionamiento planificado, y

los cubanos han hecho esto. Otros ejemplos:
Canadd gasta un tercio menos que Estados
Unidos y tiene mejor salud; Gran Bretaiia,
gastando [a mitad de lo que gasta Estados
Unidos tiene igual nivel sanitario. Mis cer-
ca: Chile y Uruguay ticnen mejor salud que
la Argentina gastando menos.

~¢Por qué? :

—Larespuesta cs una sola: porque hay me-
nos lumpenismo, corrupcién y capitalismo
salvaje. El hecho de tener como ministro de
Salud a un ex duefio de privadas prepagas,
como Mazza, no pasa en ningtin lado.
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ReENCUENTRO DIt 380 DE SALUD NEUQUINO
11,12 Y13DLE i DE1997. ZAPALA.

Con ¢} objetivo de crear un espacio de cncuentro y debate de nuestra realidad el
siguicnte cronograma resulté de las reumoncs rcalizadas a partir de las jornadas de Pto.
Madryn. Espcramos entusiasmarlos.

VIERNES 11/04: 19 h - Reunion en el sitio de actividades. SALON
MUNICIPAL de Zapala.
- Amado de la exposicion de afiches de los relatos de
cxpericneias.
- Cena

SABADO 12/04 : 10 h - Apertura,
- Exposicion de experiencias scleccionadas.
14 h - Receso
15 b - Consideramos que es durante esta tarde cuando sc
desarrollard el punto central del ReENCUENTR:
que tralard sobre las satisfacciones y dificultades del trabajador de salud. Proponemos
la modalidad de trabajo grupal con conclusiones y debate final.
Sabado por la noche: gran cena&bailanta.

DOMINGO 13/04: 10 h - Conclusiones finales v cviduacion de las jornadas.

INSCRIPCION -$ S.ncluye refrigerios, cena dei Sibado y albergue en la
cscuela cercana al saldn municipal (Hevar bolsa de dormir).
- Los precios de los hoteles van desde $10 a $35 con desayuno.

*Los trabajos y relatos de eapericicias serin recepeionados en ¢l Hospital
Zapala, callc L. Monti 155, CP: 8340, telef: 0942-2 1428 (Dra Alicta Nicmetz), y en ¢
Hospital Bouquet Roldan, calle T. Planas 1555, CT: 8340, telel: 099-425105 (Dra
Silvina Foster) .

La solicitud de su inclusion podra ser presentada hasta ef 20/03/97, con un breve
resumen de su contenido, aclurando la necesidad de clementos para su exposicion
(diapo,retroproyector, video,ctc). Idcalnienle Ia presentacion deberit durar no mas de 15
minutos.Con ¢l fin de compastir los contenidos se deberd confeccionar un afiche de
cxhibicion.

$OS: Aqucllos que consideren que el factor economico es un impedimenito pura
cancurrir a estas jornadas,conectarse con la Dra. Adriana Marcus(1el:0942-30155).
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REENCUE
D o ]E: ; D:i SM'__UD

del Viernes 11 @l domingo B3 de abil
en el Saltn Municipal de Zapala

para fados los infegrantes del
Fauipa de Salud, socias y no-sacies,
pard CONOCEMOS y damas a conocer.

Inscripcidn: $5-

Infarmes: Adriana Marcus (072) 30058

Para presentacién de trabajos, experiencias,

relatos: Aficia Niemels ( e Hospltal Zapaa)
Silving Foster ( en Hospiial BRokdn )
hasta el 20 de marzn
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