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Hacia una mayor cohesion social latinoamericana

ISALUD fue escenario del primer intercambio de
experiencias en el marco del Programa EUROsociAL Salud,

una iniciativa que modernizé los mecanismos de cooperacién
entre paises desarrollados y los de nuestra region.

UROsociAL es una iniciativa de
cooperacién técnica entre la
Unién Huropea y América latina
que busca facilitar el intercambio
de experiencias, conocimientos y
buenas précticas entre las admi-
nistraciones piiblicas y los lideres
politicos y profesionales de am-
bas regiones. Su objetivo es con-

tribuir al aumento de la cohesién

social de las sociedades latinoa-
mericanas en materia de politicas
ptiblicas de educacién, salud, ad-
ministracién de justicia, empleo
v fiscalidad a través del fortaleci-
miento de capacidades institu-
cionales de gestién en estos sec-
tores. Cada una de estas areas es
orientada a través de un Consor-
cio de instituciones cuyo Consejo
Directivo define acciones. Dentro
de ellas, los intercambios de ex-
periencias entre distintos paises
constituyen la actividad princi-
pal y son su sefial de identidad.

ISALUD representa a la Argenti-
na en el Consejo Directivo del
Consorcio Salud y en la institu-
cién se realizo, a lo largo de una
intensa semana, el primer en-
cuentro de intercambio dedicado
a transmitir la experiencia argen-
tina en el acceso gratuito a medi-

camentos logrado a través del

el

Programa Remediar. Funciona-
rios y profesionales de Bolivia,
Colombia, Costa Rica, Chile,
Ecuador, Guatemala, México, Pa-
nama, Paraguay, Perti y Uruguay
se interiorizaron sobre su meca-
nica, alcances y resultados, brin-
dados por especialistas de nues-
tro pais.

“EUROsociAL nace de la Cum-
bre de presidentes de Viena —ex-
plica el Dr. Rubén Puppo, miem-
bro del Consejo Directivo del
Consorcio Salud-. Es un progra-
ma que tiene una vision politica
en la cual la cooperacién no es a
través de la entrega de fondos o
insumos para fines diversos sino
que busca que los socios de Amé-
rica latina analicen experiencias
exitosas en otros paises de la re-
gion o de Europa y de qué mane-
ra pueden asumirlas como pro-

pias haciendo la modelacién y

Doctor Rubén Puppo, miembro del Consejo
Directivo del Consorcio Salud de EUROsociAL.



traslacion que se requiera para el
contexto politico y social particu-
lar de su pafs. En Buropa la cohe-
sion social tiene una fuerte pene-
tracion. Alli pensaron que era
mas simple y mas cercano a la
cultura de nuestros paises mos-
trar coémo resuelve una cuestion
la Argentina, por ejemplo, a c6-
mo lo hacen Francia o Italia”.
Este planteo es bastante diferente
a experiencias anteriores entre fi-
nanciadores y receptores de ayu-
da internacional. “Es muy intere-
sante porque en el pasado se ha-
blaba de capacitacién o de asis-
tencia técnica puntual, consulto-
rias dirigidas a los paises —dice la
licenciada Lidia Neira, coordina-
dora General de EUROsociAL
Salud en la Argentina—. Pero este
nuevo modelo es pensar la coo-
peracion a través del liderazgo
de quienes ya avanzaron sobre
los temas y los promueven. Es un
paquete de acciones concretas
con la mirada puesta en la refor-
ma de los sistemas para hacerlos
mas equitatives y lograr mayor
cohesién social”.

“Los europeos tienen una fuerte
definicién en materia de cohe-
si6n social —acota la licenciada
Catalina de la Puente, coordina-
dora Técnica en Salud y Medica-
mentos—, tienen una visién mu-
cho mas abierta que involucra a
toda la sociedad en el ejercicio de
lograr, por ejemplo, mayor equi-
dad. No es solo que el Estado de-
biera hacerse cargo de esto, sino
que lograr cohesién social impli-
ca que toda la sociedad esté invo-
lucrada en una politica para me-
jorar un determinado objetivo”.
Para que el Programa tenga éxito
en las acciones que planifica es
necesario contar con un elemento
fundamental. “En primer lugar
debe existir un compromiso poli-

tico, que haya deseos de proyec-

tar una reforma -afirma Neira—
Esto no es un congreso o un cur-
so de capacitacion para incorpo-
rar conocimientos. La motivacion
esta dada porque el pais ya iden-
tifica como necesidad iniciar una
reforma, que puede ser en diver-
sos temas. Para eso solicita todo
el conocimiento y tiene que tra-
bajar al lado de quien ya la haya
implementado desde, por ejem-
plo, un ministerio”.

ISALUD tiene la responsabilidad
de llevar adelante desde la Ar-
gentina dos cuestiones: medica-
mentos y gobernanza de hospi-
tales. “La gestion de las unida-
des productoras de la salud es
uno de los temas que tenemos a
cargo —explica Puppo-. Si bien el
sector ha cambiado brutalmente
su tecnologia y modo de presta-
cion en los ultimos 30 afios, su
modelo de gestién no ha acom-
pafiado este proceso, y la gober-
nanza de un hospital del siglo
XX no es igual a la del siglo XXI.
Hay nuevos modelos que tiene
que ver con la participacién so-
cial, con el contexto, con el hos-
pital de puertas abiertas, con la
gestion participativa. En este as-
pecto, en ISALUD estamos tra-
bajando conjuntamente con la
Superintendencia del sector, con
el drea de Salud de la Nacidn,
con el ANMAT y otros actores.
Contamos con un nuicleo de enti-
dades publicas y organizaciones
no gubernamentales que se han
sumado a este esfuerzo porque
es un trabajo que sobrepasa las
posibilidades de una sola institu-
ciébn y, ademas, el modelo de
participacién, de apertura, de
buscar el consenso, se debe hacer
ampliando el juego a todos los
involucrados en la cuestiéon”.
Para realizar el primer intercam-
bio de experiencias en materia de

salud no hubo dudas en la elec-

cién del tema. “Répidamente tan-

to los paises latinoamericanos co-
mo los europeos entendieron que
una experiencia clave fue la inicia-
da por la Argentina en 2002 con la
provision gratuita de medicamen-
tos de calidad que permitié acceso
a casi 15 millones de personas en
un drea muy sensible de la salud
—explica Puppo-. El programa Re-
mediar se tomé como modelo y
comenzaron las actividades. La
primera etapa fue de andlisis y
discusién de modelos. En la se-
gunda, los paises interesados, sie-
te hasta ahora, pidieron rapida-
mente adecuarlo para ellos con
pasantias de sus funcionarios y
técnicos en Buenos Aires. Luego

irdn a Mendoza y Tucumédn, para
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analizar tanto a nivel central como
periférico, en lo logistico y sanita-
rio, cémo se desarrollan y alcan-
zan objetivos. Después, vendrd la
tltima etapa en los paises imple-
menten reformas y la Argentina
hara en ellos la asistencia técnica
para el lanzamiento y control du-
rante los 3 primeros meses”.

Del programa dedicado a los me-
dicamentos participan los minis-
terios de Salud de Espaﬁa, Italia
y Holanda y de 14 pafses latinoa-
mericanos. “La Argentina tiene
una politica muy fuerte en medi-
camentos pero en este primer in-
tercambio que desarrollamos so-
bre el tema hubo otros paises que
también presentaron sus expe-
riencias exitosas en la materia,
como Chile y México —aclara de
la Puente— De hecho, los paises
que estin demandando know-
how también identifican estas ex-
periencias como viables para re-
plicar en el suyo. Es un intercam-
bio en el cual se puede tomar lo
mejor de cada caso”.

En el intercambio se identifica lo

positivo y negativo de la expe-

El Consorcio
Salud

El Consorcio de EUROciaAL responsable de
ejecutar las intervenciones en salud esta

integrado por las siguientes organizaciones:
Institut de Recherche pour le Développement
(IRD), Francia; Fundacion para la
Cooperacion y Salud Internacional Carlos III,
Espana;.Fondazione Angelo Celli per una
Cultura della Salute, Italia; Agencia
Regional para las Ameéricas de la
Organizaciéon Mundial de la Salud;.Agencia
Regional Europea de la OMS; Organizacion
Iberoamericana de la Seguridad Social
(OIS8S); Fundacion ISALUD, Argentina:.
Escola Nacional de Saiide Publica Sergio
Arouca, Brasil; Fondo Nacional de Salud
(FONASA), Chile; e Instituto Nacional de
Salud Publica, México.

riencia de cada pafs. “En funcién
de eso —dice Neira— se hace un
cuadro de las prioridades y de-
mandas a futuro y se organizan
los talleres para tratar en profun-
didad los temas. Paraguay, por
ejemplo, ya identificé como cues-
tion a implementar en lo inme-
diato dentro de su politica de re-
forma el programa de medica-
mentos argentino. Por contexto
social, politico, cercania y demds,
hay muchos puntos de contacto
que favorecen el intercambio y
permitirfan una rdpida imple-
mentacion. Y ya armaron un
equipo técnico para conocer las
acciones en el terreno”.

En septiembre hubo talleres en
Santa Cruz de la Sierra, Bolivia,
en los cuales se trabajaron las ne-
cesidades de la regién andina; en
octubre vendran a la Argentina
grupos de Paraguay, Chile, Gua-
temala y Panama. “En el primer
intercambio trasmitimos nuestra
experiencia en forma sistematica
para que vieran cémo son todos
los procesos que se utilizan en
Remediar, qué se hace, cémo, su
logistica, compras, etc—explica
de la Puente-. Ahora van a ver en
el terreno lo que ya les transmiti-
mos en el intercambio: el alma-
cén de compra, la central de
abastecimiento, el centro de
Atenciéon Primaria para que vean
como el médico prescribe. Y lo
verdn en distintos distritos ya
que la gestién es la misma pero la
aplicacién es diferente de acuer-
do a cada realidad”.

“Uno de los puntos de interés en
la Argentina es como se logra ins-
talar el uso racional de medica-
mentos en la gente —define Nei-
ra—, que modifique su conducta
en el consumo y cémo se registra
esto a través del sistema informa-
tico, sobre el cual hay una pasan-

tia puntual”.

Las copias de todas las recetas
que se emiten en los centros de
Atencién Primaria dentro del
programa Remediar se centrali-
zan y analizan en el Ministerio de
Salud de la Nacién. “A partir de
eso se puede ver si el uso es ra-
cional, su prescripcién y entrega
—comenta de la Puente- y por
otro lado, se hace la adecuacion
de botiquines porque las regio-
nes tienen epidemiologias dife-
rentes que demandan distintos
insumos. Hsto tiene que ver con
la extension de la Argentina. En
el noroeste existe una epidemio-
logia més cercana a la de Bolivia
y Paraguay pero en el sur es otra.
Por eso la idea es que las pasanti-
as se den tanto en la Capital y el
Conurbano como en distintas
provincias”.

Mas alld de los medicamentos,
son varios los temas que se desa-
rrollan dentro del programa EU-
ROsociAL. “A nivel macro se tra-
ta de las reformas en el sistema
de salud —dice Neira— pero las ac-
ciones micro, que son las que los
paises identifican para imple-
mentar cambios, abarcan tam-
bién cuestiones como gobernan-
za de hospitales, coberturas de
poblaciones marginales como
aborigenes o rurales, donacion
altruista de sangre y muchas
otras”

Para el 2008 el proyecto es desa-
rrollar programas dedicados a la
Atencién Primaria en Salud. “Es
una de las lineas tematicas que le
interesa a la Argentina como de-
mandante de tecnologia y comu-
nicacién de los conocimientos de
otros paises que han evoluciona-
do en esto —concluye Neira— pero
también queremos ofrecer la ex-
periencia que ha acumulade la
Argentina en el resto de las cues-
tiones vinculadas a la Atencién

Primaria”.



