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NOTA DE INTRODUCCION

El documento que se presenta es la version final de
un proyecto que fue elaborado por encargo de la Asociacién
de Facultades de Medicina y la Secretaria de Estado de Sa-
lud Publica, por los Dres. Julio Ceitlin, Abraam Sonis y
Carlos Ferrero. Las sucesivas revisiones contaron con la
colaboracién de los Dres. Alfonso Mejia Vanegas y Raiil
Vargas, quienes, como consultores de la Organizacion
Panamericana de la Salud, prestaron un inestimable aporte

a la estructuracién general y redaccion final del proyecto.



ANTECEDENTES

Desde hace varios afos los Organos de
salud de la Republica Argentina han plan-
teado la necesidad de disponer de informa-
cion fidedigna sobre el estado de salud de
la poblacién, asi como también de los re-
cursos médicos y de educacién para la salud,
hecho que ha venido acrecentindose a me-
dida que se han asentado las estructuras
de planificacion del sector salud.

A la obtencién de dicha informacion es-
tadistica, apunta la organizacion del Pro-
grama Nacional de Estadisticas de Salud,!
que reconoce como antecedentes bésicos rei-
teradas afirmaciones sobre el particular que
estin resumidas en el plan de salud expre-
sado en “Politica Sanitaria y Social 1963-
1965”2 y en las recomendaciones del Comité
de Expertos de la Asociacion Argentina de
la Salud Publica.®* Estos antecedentes im-
pregnan la decision actual de hacer posible
las medidas tendientes a mejorar la infor-
macién estadistica tanto en calidad como
en cantidad.

No cabe duda, asimismo, que las técnicas
de computacién electromecanica estan modi-
ficando en forma sustancial los esquemas
de elaboracion de datos, incluyendo dicha
transformacion la obligacién de modernizar
los métodos de recoleccion a todo nivel, des-
de el registro -y notificacion local hasta la
interpretacion final; e inclusive han produ-
cido moditicaciones elocuentes en los posi-
bilidades de intercambios de dicha infor-
macién, para la cada vez mayor demanda
del producto estadistico que resulta de tal
proceso. El campo hacia el desarrollo del
sector salud estd sefalando estos incremen-
tos en los requerimientos de la informacion,
aque han aumentado en la medida en que
dicha maduracién se ha ido produciendo.

Conjuntamente con este agudo requeri-
miento de estadisticas adecuadas y fidedig-
nas, los centros de formacion de personal
médico en el pais, por intermedio de la
Asociacion de Facultades de Medicina de
la Repuiblica Argentina, sefialaron oportuna-
mente la necesidad de contribuir al conoci-
miento de los problemas de salud de la
comunidad, para lo cual consideraron la
factibilidad de desarrollar una encuesta de

morbilidad en las dreas de influencia de las.
respectivas. facultades.

Esta encuesta de morbilidad, como en
todos los casos similares que fuera planteada,
apunta al conocimiento del cuadro general
de la patologia y tiende a informar sobre
los riesgos a que estd expuesta la comunidad
analizada, permitiendo de esa forma planifi-
car la prevencion y el tratamiento adecuados.

El conocimiento que ofrece este tipo de
estudios fue concebido por la Asociacion
de Facultades de Medicina y la Secretaria
de Estado de Salud Publica como una con-
tribucion inestimable para estructurar una
politica sanitaria coherente con la realidad
nacional, como asi también conseguir ela-
borar el marco referencial para adecuar la
ensefianza médica en el pais a la patologia
y al estado prevalente -en las distintas regio-
nes de nuestro territorio.

Por otra parte, junto con este argumento
del conocimiento de Jla realidad sanitaria
nacional, debe recordarse que la tendencia
de los ultimos afios ha aconsejado incluir
a la salud dentro de los planes de desarrollo,
como un factor concurrente al mismo, razon
por la cual en todo analisis de esta naturaleza
se impone el conocimiento exhaustivo de la
situacion como una formula basica para la
contribucién del sector a dicho desarrollo
global.

Todos estos argumentos y antecedentes
son los que impusieron a la Asociacion de
Facultades de Medicina de la Repiiblica Ar-
gentina, conjuntamente con la Secretaria de
Estado de Salud Piblica y la Organizacion
Panamericana de la Salud a firmar un acuer-
do en junio de 1968 para la organizacion
y puesta en funcionamiento del Estudio So-
bre Salud, Recursos Para la Salud y la
Educacion Médico y Profesional en la Re-
publica Argentina, que tiene vigencia por un
periodo de tres afos.

OBJETIVOS

El estudio sobre Salud, Recursos para la
Salud y la Educacion Médica y Profesional
delimita dos sectores bien claros de obje-
tivos: por un lado, los generales, que atafien
a la filosofia de su génesis y puesta en mar-
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cha, y por el otro, los especificos, que estan
referidos a las metas sectoriales de cada
uno de los equipos de trabajo en los que ha
sido dividido dicho estudio y cuya contri-
buciéon apunta al cumplimiento de la meta
del proyecto.

Los objetivos generales tienden a obtener
conocimientos que sean capaces de introdu-
cir aquellos ffactores indispensables para
contribuir con precision al modelo sanitario
nacional requerido para un pais que busca
su transformacién y modernizacién. Para
ello se sefialan como objetivos generales
del Estudio los siguientes:

1.*Producir informaciéon sobre la salud,
recursos para la salud y educacion
médica.

2. Montar los registros permanentes pa-
ra la produccién de dicha informacion.

3. Crear los mecanismos idéneos para el
conocimiento de la realidad sanitaria
nacional.

4. Medir el desfasamiento entre las es-
tructuras actuales del sector salud y
la realidad sanitaria.

5. Aportar los elementos necesarios para
una Optima produccién y utilizacién
de los recursos de salud.

6. Colaborar en el desarrollo de los “mo-
delos™ necesarios para la organizacion
de la atencién de salud en el pais.

Estos objetivos vinculan estrechamente al
Estudio con todo el proceso de planificacion
de la salud y de la educacion médica, focali-
zandolos hacia la obtenciéon de los elementos
indispensables para contribuir a desarrollar
un plan sobre seguro de salud que se en-
cuentre intimamente ligado a todas las pro-
yecciones indicadas para el desarrollo inte-
gral de la Argentina.

Entre los objetivos especificos deben
citarse:

1. OBJETIVO DEL ESTUDIO DE POBLACION

El conocimiento de ciertas caracteristicas
basicas de la poblacion del pais constituye
un aspecto fundamental en el desarrollo del
Estudio. No cabe duda que toda programa-

cion seria sobre las actividades futuras en
materia de atencién y educacion médicas, ten-
dra que estar respaldada por una informacion
demogréfica adecuada y oportuna, siendo
bien conocido el déficit que sobre este par-
ticular arrastra el pais, tanto en lo que se
refiere al conocimiento actual, como a las
estimaciones futuras que es forzoso realizar.

Los problemas de salud de una comunidad
se presentan como resultado de la interac-
cion que se produce entre las caracteristicas
propias de la poblacién y los atributos del
ambiente fisico, biologico y social en la que
ésta se desenvuelve.

De alli que, aunque las necesidades de
los servicios de salud estan influidas por
variables muy diversas, resulta sumamente
necesario el conocimiento profundo de di-
chas caracteristicas demograficas.

Todo proceso de planificacién requiere,
como paso obligado de su metodologia, la
“definicion del sujeto”, tanto para circuns-
cribir el &mbito al cual se refieren los planes,
como para reconocer las necesidades y es-
pectativas que dicho sujeto puede generar.
De esta forma el conocimiento de la pobla-
cion tiene una relevancia significativa ya
que permite el marco referencial de las ac-
ciones a planificar como asi también prever
las respuestas que provocard en su medio
cada una de estas acciones.

De igual modo, la mayor parte de las
tareas planificadas en salud estidn dirigidas
a la poblacion, vy es por ello que su distri-
bucién geografica, su estructura biolégica y
social tienen que ser conocidas desde el mo-
mento que esas mismas caracteristicas son
las que actian como ‘‘factores endbgenos”
condicionantes de un nivel de salud deter-
minado; las actividades programadas provo-
cardn a su vez, estimulos distintos sobre su
capacidad de creacién en el ambito social,
econémico vy cultural segin sean dichas
caracteristicas demograficas. Se establece una
corriente de interrelacién que constituye uno
de los fendmenos més interesantes de cono-
cer, medir y regular, en el mundo contem-
poraneo.

Es asi que la importancia que adquiere
el estudio de poblacion y de dichas interre-
laciones, rebasa la clasica necesidad de con-
tar con “‘el niimero «e personas” para pro-
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gramar “el nimero de actividades” y se
perfila como imprescindible la necesidad de
profundizar en el conocimiento de las interre-
laciones entre la poblacién, el medio y las
acciones programadas, tanto para indicar las
metas de la planificacion, cuanto como for-
mular una amplia politica de poblacion, que
la Argentina tiene necesariamente que ela-
borar.

Ya se ha dicho que resulta muy escaso
el conocimiento que se tiene en Argentina
acerca del estado de la poblacién y de los
factores que determinan su proceso de cre-
cimiento y transformacién, excepcion hecha
de cifras generales y de la estructura pobla-
cional de algunas jurisdicciones; pero hay
que aceptar que dicho déficit de informacion
demografica no es total, sino que por el
contrario existe buena cantidad de datos de-
saprovechados que urge compatibilizar y uti-
lizar,

Asi, por ejemplo, el Programa Nacional de
Estadisticas de Salud ha uniformado los
sistemas de produccién de estadisticas vi-
tales, con una cobertura total del pais y ello
ha de facilitar el uso de las estadisticas
continuas de natalidad, mortalidad y nup-
cialidad, existiendo en la actualidad una
gran cantidad de material susceptible de ser
analizado, en el que es necesario introducir
el estudio sistematico.

Es bien conocido que el crecimiento demo-
grafico estd afectado por la natalidad, la
mortalidad y la migracion; que la tasa
cruda de natalidad estd influida por la es-
tructura de edades y por el sexo de la po-
blacién, asi como también por las tasas de
fertilidad especificas de las mujeres, evi-
dentemente relacionadas con factores biold-
gicos y culturales. Por otra parte, la mor-
talidad es igualmente afectada por 1Ia
composicion de edades y la estructura socio-
econdmica de la poblacion,

Todos estos factores, incluyendo las mi-
graciones, registran una gran variabilidad y
tienen distinto peso en las diferentes regiones
del pais. Se sabe, empero, que la natalidad
es habitualmente mayor en las zonas rurales
que en las urbanas y sus tasas tienden a
disminuir a medida que aumenta el nivel
socio - cultural. No obstante estos conoci-
mientos y el niicleo de informacién existente

que se ha sefialado como desaprovechado,
es urgente que el pais conozca con mayor
precision el comportamiento exacto de los
elementos indicados, no s6lo en cuanto a
su distribucion geografica, sino también se-
gun otras variables sociales o culturales,
como base para sustentar la politica demo-
grafica que mejor convenga y como argu-
mento para la planificacion que el pais
requiere,

Ademds de las consideraciones que se han
seflalado, el Estudio tiene que contar con las
cifras depuradas sobre poblacién, desde el
momento que las mismas constituiran el de-
nominador para los cdlculos de aquellas ta-
sas que hagan a la cuantificacion de los
fendmenos observados.

La poblacién tiene asi una destacada par-
ticipacion en el conocimiento de la realidad
y pasa a convertirse en uno de los funda-
mentos de todas las elaboraciones que pro-
duzca el estudio sobre salud y educacion
medica.

Sus objetivos responden a los siguientes
puntos: 1) Estudiar la distribucion geo-
grafica de la poblacion actual. 2) Conocer
la estructura demografica, como asi también
su composicion economica, social y cultu-
ral. 3) Conocer el crecimiento diferencial
de la poblacion por jurisdicciones, incluyendo
el conocimiento de los fenémenos de fecun-
didad diferencial que inciden sobre la misma.
4) Estudiar la dinamica de la poblacion,
abarcando el crecimiento vegetativo y los
cambios en la distribucién geografica (mi-
graciones) ubicando las variables demo-
graficas mas importantes (‘mortalidad y na-
talidad) y los factores que las determinan,
con especial referencia a la salud. 5) Anali-
zar los niveles y estructura de la mortalidad,
comprendiendo todas las variables pertinen-
tes, particularmente las referidas al campo
sanitario. 6) Estudiar especialmente las de-
funciones ffetales, con particular énfasis en
las defunciones fetales tardias. 7) Referir
los estudios de mortalidad al tipo de certi-
ficacion médica, estableciendo la cobertura
y la confiabilidad de dichas certificaciones
y al propio tiempo la coincidencia de la
mortalidad real y la registrada. 8) Conocer
el tipo de atencion médica registrada en
las defunciones. 9) Realizar estudios sobre



la Clasificacién Internacional de causas de
muerte y Clasificaciones Especiales para usos
diferenciados en medicina.

2- OBJETIVOS DE LOS ESTUDIOS SOBRE
RECURSOS

El Estudio incluye el conocimiento de los
recursos aplicados a la salud, que operacio-
nalmente han sido divididos en andlisis de
los recursos humanos y de los recursos en
operacion. Se comprende que este conoci-
miento decide la magnitud de la oferta, al
tiempo que objetiva la estructura y calidad
de la misma.

Los esfuerzos que frecuentemente se han
realizado y que atn se realizan para la ra-
cionalizacion de dicha oferta, no siempre han
producido los resultados programados, en
buena medida porque se ha partido de un
conocimiento parcial de los recursos y por
el déficit de informacién que sobre el parti-
cular tiene el sector.

Estid sobreentendido que en cualquier es-
quema de transformacién y cambio que se
incluya a la actividad sanitaria, serd im-
prescindible conocer con exactitud los re-
cursos con los que se cuenta, asi como tam-
bién disponer de todos los elementos que sean
necesarios para efectuar correctas proyec-
ciones de la oferta en funcidén de dicho cam-
bio o transformacion estructural.

Es asi que el proyecto realizara estudios
refiriendo su campo de actividad en las dos
dreas. del recursos sanitario: por un lado,
el recurso de operacién y por el otro, el
recurso humano.

2.1. Objetivos del estudio sobre recursos
en operacion,

La Secretaria de Estado de Salud Piu-
blica ha determinado como meta crear las
condiciones adecuadas para instaurar una
organizacién que asigne cabales prestaciones
de salud a la totalidad de la comunidad,
mediante el sistema de financiamiento co-
rrespondiente.

Esta politica sanitaria abliga a la deli-
mitacion precisa de todos los recursos exis-
tentes en el sector, tanto en el area de la
dependencia estatal, como en la paraestatal o
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la privada, para que el Estado pueda brindar
servicios a nivel competitivo.

En el pais se han llevado a cabo catas-
tros de los recursos de salud destinados a
la atencién médica, pero los mismos han
sido realizados en forma esporadica y sin
una sistematizacion continuada. La ultima
actualizacion data de 1964/65 y alcanzo
una cobertura nacional.

El Programa Nacional de Estadisticas de
Salud estd desarrollando una metodologia
adecuada para la actualizacion prevista en
este afio, razén por la cual podra poner a
disposicion del Estudio, como asi también
de otros organismos que lo requieran, un
volumen de informacién considerable que
permitird su andlisis en profundidad y podra
servir de esta forma como marco para cier-
tas muestras especiales que sean necesario
disefiar sobre este particular.

El andlisis de los recursos en operacion
tendrd que indicar con elevada seguridad la
naturaleza, niimero, calidad y distribucion
geografica de los establecimientos sanita-
rios del pais, tanto por la necesidad del co-
nocimiento cuantitativo de los mismos, cuanto
por la urgencia de obtener los perfiles cua-
litativos dentro de los cuales ejercen su
labor.

Este concepto involucra el estudio del tipo
de atencion médica brindada, para lo cual
se reconocerd en cada establecimiento su ca-
pacidad fisica, técnica y operacional. De esta
manera los establecimientos asistenciales po-
dran ser individualizados desde el punto de
vista de su equipamiento, del conocimiento
de su dotacion de personal médico, al igual
que por las dotaciones del personal de en-
fermeria y paramédico que alli operen.

De cualquier forma el estudio de recursos
en operacion tendrd que facilitar la infor-
macion basica para poder catalogar a esos
establecimientos en las distintas categorias
a que haya lugar, teniendo en cuenta las
soluciones financieras dentro de las cuales
ofrecen sus Servicios.

Esta distincion del enfoque econémico de
las prestaciones permitird conocer en ex-
tensién las fuentes de financiacién, origen,
monto y capacidad de las mismas, para per-
mitir la definicion exacta del gasto publico
y privado en atencién médica para el pais



y estar asi en condiciones de realizar los
andlisis que exige el cumplimiento de la
politica sanitaria nacional.

De cada recurso en operacion tendrd que
estimarse el peso de su actividad y la sa-
tisfaccion de la demanda a la que asiste,
para conseguir de esa manera cubrir con
claridad la informacién imprescindible que
hace a las fuentes de produccion de las ac-
ciones de salud.

Los objetivos del estudio de los recursos
en operacion, serdn los siguientes:

1) Estudiar los establecimientos sanitarios
del pais segin su distribucion geografica,
concentracion, capacidad instalada, depen-
dencia, posibilidades de proyeccién. 2) Co-
nocer la estructura de esos establecimientos
y las facilidades para el diagnéstico y tra-
tamiento con las que cuenta. 3) Estudiar la
calidad de las prestaciones médicas que brin-
dan los establecimientos sanitarios de] pais.
4) Conocer el personal médico que actia
en los establecimientos sanitarios, su espe-
cializacion, rendimiento, formas de remune-
racién, convenios profesionales. 5) Conocer
la calidad y cantidad del personal de en-
fermeria y paramédico de los establecimientos
asistenciales, su especializacion, rendimiento,
relaciones contractuales, etc. 6) Estudiar los
aspectos financieros del sistema asistencial
institucional, individualizando las fuentes de
financiacién, su monto, composicion y co-
bertura. 7) Obtener definiciones operativas
sobre atenciones y servicios de salud, como
también definiciones sobre los criterios de
analisis financiero en los gastos del sector
salud; definicion del gasto publico, gasto
privado, etc. 8) ldentificar a todos los orga-
nismos que disponen de recursos y utilizan
fondos en servicios de salud, directa e indi-
rectamente. 9) Clasificar a las instituciones
asistenciales teniendo en cuenta su fuente de
financiacion v el tipo de prestacion ofrecida.
10) Investigar y determinar la gravitacion
financiera de cada una de las categorias de
actividades que se incluyen en los servicios
de salud; servicios preventivos; atencién mé-
dica ambulatoria; hospitalizacion; adies-
tramiento de personal; investigacion médica;
nuevas construcciones; equipamiento y mo-
dernizacion del equipo; etc.

2.2. Objetivos del estudio de recursos hu-
manos

La cantidad, calidad y distribucién de los
recursos humanos son los elementos que en
ultimo andlisis determinan la cantidad, ca-
lidad y distribucion de las acciones de salud.

Es importante el papel del recurso mé-
dico, cuya simple expresion numérica suele
utilizarse como un indicador de salud y que
muestra para la Repiblica Argentina, una
cifra global de aproximadamente 35.000 mé-
dicos. Esta cifra significa mas de 15 médicos
por 10.000 habitantes, nivel que puede ser
considerado satisfactorio a la luz de las
apreciaciones internacionalmente aceptadas;
pero estos valores nacionales presentan pro-
blemas, especialmente los referidos a su
distribucion geografica, asi como al deterioro
del armazon técnico cientifico que estd su-
friendo por accién del tiempo y del medio.

Por otra parte, ademds de estas circunstan-
cias deficitarias, este recurso, que parece ir
en continuo aumento, no puede ser exacta-
mente valorado por el desconocimiento que
sobre el particular tiene el pais, no solamente
en cuanto a la cifra precisa de médicos exis-
tentes, sino por su distribucion en el territorio
nacional, sus condiciones y caracteristicas
demogréaficas, economicas, sociales, tipo de
especializacion y adiestramiento, tiempo de
ejercicio profesional, actualizaciones, etc.

Estas circunstancias de franco déficit del
material informativo no han permitido la
enunciacion de una politica coherente y sos-
tenida sobre el particular. Por otra parte
hay varios hechos que vienen siendo materia
de inquietud para las autoridades sanitarias
y universitarias y que se encuentran rela-
cionadas con la produccién masiva de mé-
dicos, la que podria haber producido un de-
trimento de la calidad profesional, ante los
limitados recursos para su formacion, asi
como también los referidos a la excesiva
concentracion en determinadas areas del pais
y los signos de incompatibilidad manifiesta
entre la calidad de la oferta médica y los
requerimientos y expectativas de la deman-
da en salud.

De la misma forma estas inquietudes no
han podido ser enfrentadas con toda la ener-
gia que el hecho merece por el desconoci-
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miento cualitativo y ain cuantitativo de
estos aspectos, que vienen una vez mas a
manifestar la urgencia de su estudio y ana-
lisis para llegar a conseguir un verdadero
equilibrio entre el tipo de medicina y de
atencion médica que debe propiciarse para
el pais, cantidad, calidad y distribucién del
recurso médico.

La falta de informacién que se ha enun-
ciado para el sector médico se repite son
idénticas caracteristicas en lo que se refiere
a odont6logos y otros profesionales del cam-
po de la salud, no siendo necesario abundar
en muchos argumentos para que se alcance
a comprender la necesidad que existe de
conocer la realidad completa de estas pro-
fesiones, para la orientacién de los planes
nacionales de salud y de los planes de for-
macion y adiestramiento de los integrantes de
este sector.

Sin embargo, conviene destacar muy es-
pecialmente la situacién critica en la que se
encuentra el recurso enfermeria dentro de
dichos profesionales del sector salud, porque
a la falta de informacion sobre la situacién
cabal de dicha profesion, se suma un déficit
cuanti - cualitativo que reiteradamente ha
sido calificado como dramatico y sus solucio-
nes han sido invocadas bajo el rétulo de
“emergencia nacional”,

La situacién adquiere proporciones criti-
cas si se tiene en cuenta que no existen mas
de 300 enfermeras universitarias en todo el
pais y que la gran masa de personal de
enfermeria de que se dispone estd consti-
tuido por personal empirico o con muy es-
caso nivel de formacion profesional y muy
bajos niveles de formacién bésica.

Esta inquietante realidad de la enfermeria
tampoco es conocida en toda su magnitud,
ni en el niimero de enfermeras, ni en el tipo
de estudios realizados, ni en las caracteris-
ticas de profesionalidad del personal que
opera en la actualidad. En este dmbito del
sector salud, las necesidades son muy evi-
dentes, pero habrd que alcanzar el conoci-
miento de la situaciébn para enunciar el
diagnostico certero y poder ajustar asi los
planes que sobre el particular haya que de-
sarrollar para sacarla de la situacién critica
en la que se encuentra. Sin ellas no pueden

enfrentarse las metas fundamentales de la
politica sanitaria nacional enunciada.

Los objetivos del estudio de recursos hu-
manos son los siguientes: 1) Conocer el
ntimero de médicos y odontélogos de la
Repiiblica Argentina, facultad de gradua-
cién, distribucion geografica, caracteristicas
demograficas, edad, sexo, estado civil, etc.
2) Apreciar el grado de especializacién del
recurso profesional, fuente de obtencién de
dicha especializaci6n, actualizacién, educa-
cion v formacion del post - grado, educacion
y formacion continuada, distribucién geo-
grafica por especialidades. 3) Conocimiento
de la situacion socio-econdmica del recurso
médico y odontolégico, migraciones internas y
externas, ingresos profesionales y caracte-
rizacion del nivel econdmico. 4) Estudiar
el rendimiento del recurso profesional por
nimero de pacientes y tipo de prestaciones.
Conocimiento de este rendimiento en la prac-
tica privada, practica institucional, sistema
de remuneracion. 5) Conocer el equipo dis-
ponible y personal que colabora con el mé-
dico v odontdlogo. 6) Estudiar la actitud y
opinién del profesional sobre la educacion
de su formacién profesional, para el ejerci-
cio de sus actividades y detectar las fuentes
de satisfaccién en el trabajo vy frente a los
niveles de ingreso. 7) Cuantificar el recurso
enfermeria profesional e identificar sus prin-
cipales caracteristicas: nivel educacional, dis-
tribucion geografica, utilizacién institucional,
aspectos demograficos. 8) Conocer la for-
macién de las enfermeras, tendencias de la
produccion, grado de especializacion, edu-
cacion de post - grado. 9) Reconocer las
condiciones socio - econdémicas del recurso
enfermeria, sus niveles de remuneracion,
condiciones de trabajo, pautas de jerarquiza-
cién. 10) Estudiar el rendimiento del recurso
enfermeria en el sector privado y en el sector
oficial. 11) Conocer la actitud y opinién de
las enfermeras frente a su profesion detec-
tando las fuentes de satisfaccion y de con-
flicto en su profesién y en su trabajo. 12)
Conocer el niimero de enfermeras que no
ejercen su profesién y analizar el motivo de
esta circunstancia, reconocer el volumen y la
causa del éxodo de enfermeras. 13) Conocer
el nimero de auxiliares de enfermeria egre-



sadas de las escue'as reconocidas oficial-
mente.

3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE EDUCACION
MEDICA

La formacion de los médicos y demas
profesionales del campo de la salud resulta
un factor des gran preponderancia para la
planificacién de las acciones sanitarias.

La Asociacién de Facultades de Medicina
de la Repiiblica Argentina se ha preocupado
en colaborar intensamente con las facultades
de medicina por el problema del reordena-
miento de los programas y planes de estudio
en las escuelas oficiales y privadas, a fin de
cooperar en la produccién de un profesional
que esté en condiciones de satisfacer la de-
manda sanitaria con los niveles de calidad
que el momento actual requiere. Esta misma
preocupacion se extiende a los responsables
de la formacién profesional en el campo de
la odontologia y la enfermeria, interesados
en promover los cambios necesarios con el
fin de poder elevar y homogeneizar la refe-
rida capacidad de los profesionales que pro-
ducen.

El estado actual de las circunstancias rela-
cionadas con la educacion profesional en
el campo de la salud, exige una definicion
bien delimitada para el médico, el odonto-
logo v los demds profesionales que se necesi-
tan; pero para poder abarcar en forma
concluvente tal definicion el estudio sobre
educacion médica debera obtener una infor-
macion completa que permita la elaboracion
de las recomendaciones especiiicas que en
este sentido se estidn requiriendo.

Para todo ello pueden sefialarse como
puntos de observacion y analisis el conoci-
miento de las caracteristicas personales de
los aspirantes a los estudios profesionales es-
pecialmente en los fltimos diez afios de
matriculacion, para poder extraer de alli in-
formacion suficiente para sustentar los puntos
de interpretacion precisa sobre tal realidad.
El estudio tendra que analizar todas las cir-
cunstancias educacionales que se hayan pro-
ducido durante la formacion del profesional,
tanto para valorar el sistema pedagdogico
vigente, como para reconocer el rendimiento
de los alumnos ingresados.

Asimismo, interesara en forma preferencial
la ubicacion del proceso docente, sus obje-
tivos y programacion tanto en el nivel de
post - grado, asi como la caracterizacion pre-
cisa del elenco profesional, sus sistemas de
seleccion, de adiestramiento y sus calidades
especificas.

No podra escapar al estudio de educacion
el conocimiento de toda la informacion nece-
saria para valorar las intalaciones, edificios,
equipos, laboratorios, hospitales - escuelas,
como también la organizacion, el gobierno
de las facultades de medicina, interpretadas
como la infraestructura sobre la que se apo-
ya la formacion actual de los profesionales
del drea de la salud.

Un lugar destacado del estudio estard
relacionado con el andlisis del sistema finan-
ciero que nutre las escuelas de medicina,
con la consiguiente peocupacion por la dis-
tribucion de gastos, la incidencia de los mis-
mos en el cumplimiento de los objetivos
especificos de cada facultad, tanto en la
retribucién de su personal docente y no do-
cente, como en la dedicaciébn a programas
de investigacion en el area de la salud e
inclusive en la propia 4rea de la investigacion
sobre metodologia educacional.

Cabe consignar que resultardn altamente
interesantes en la produccion de los cambios
que la realidad y la planificacion indiquen,
como asi también para la determinacion del
papel de relacion que se desenvuelve cada
facultad, con respecto a las demds unidades
universitarias y a los establecimientos sani-
tarios de su drea de influencia, y muy espe-
cialmente la relacion de las referidas facul-
tades de medicina con la comunidad en la
que se encuentran funcionando.

Para ejercitar y conseguir los resultados
enumerados, todo el analisis y la elaboracién
del estudio de educacién médica, tendra los
siguientes objetivos: 1) Conocer la demanda
de estudios médicos, las caracteristicas de
los aspirantes a ingreso en las facultades
de medicina y odontologia del pais, en los
tltimos diez afios. 2) Estudiar la dindmica
y caracteristicas de la poblacién estudiantil
y conocer el sistema de atencién y orienta-
cion de los métodos empleados para medir
el rendimiento de los alumnos ingresados.
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3) Estudiar la poblacién graduada, sus ca-
racteristicas demograficas y socio - cultu-
rales. Medir la proporcién de los que inician
programas de post - grado en la misma
facultad o en otras instituciones nacionales
o extranjeras. 4) Estudiar el proceso docen-
te, sus programas analiticos de ensefanza
en los niveles de pre y post - grado. 5) In-
vestigar el drea profesoral, sus sistemas de
seleccién y promocion; caracteristicas de-
mograficas, técnicas y cientificas; su adies-
tratamiento y funciones. 6. Estudiar 1la
capacidad instalada de las facultades de me-
dicina, espacio fisico, equipos, laboratorios,
biliotecas hospitales y centro de salud aso-
ciados a cada facultad con fines de ensefian-
za e investicacion. Relacion entre la capa-
cidad instalada v la capacidad docente. 7)
Conocimiento de la organizacién adminis-
trativa, la estructura y estabilidad del go-
bierno de cada facultad. Tipo de relacion
con la universidad: participacion profesoral
v estudiantil, organizacion profesoral y es-
tudiantil extra - curriculares. Conocer los
nrogramas de bienestar social en dichas
areas. 8) Ubicar las fuentes de financiacion
de las facultades de medicina y determinar
su monto. Relacionar las fuentes de ingresos
con la distribucién de los gastos v estudiar
los recursos con los requerimientos. 9) De-
finir los objetivos especificos para cada fa-
cultad con relacion al tipo de médico que se
propone formar, su ntimero, extension de los
programas de eraduacion, de formacion de
personal docente v de adiestramiento del
personal no médico. 10) Obtener informa-
cion sobre las relaciones de cada facultad
con ofras unidas universitarias, escuelas de
enfermeria, hospitales, programas conjuntos.
Conocer la colaboracién con la ensefianza
en ofros Ambitos; el intercambio docente;
el uso de material hibliografico, equipos,
responsabilidades asisienciales. Analizar el
tipo de relacion de las facultades de medi-
cina con la comunidad del area donde ejercen
su infuencia. 11) Obtener el cumplimiento
de estos mismos objetivos para las escuelas
de odontologia y de enfermeria especial-
mente, extendiendo el conocimiento hacia
las demas profesionales referidas al campo
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de la salud, con inclusion particular de la
ingenieria sanitaria.

4. OBJETIVOS DEL ESTUDIO DE UTILIZACION
DE RECURSOS

La organizacién de un esquema de plani-
ficacion requiere exactitud en la informacion
relacionada con la demanda real hacia los
servicios de atencién médica del pais.

Esta informacion debera contestar los in-
terrogantes que plantean los sistemas de
atencion médica vigentes en lo referente
a su coordinacion, grado de utilizacién e
incremento logico de los costos operativos.
Todas estas situaciones hacen aparecer a
dichos sistemas como verdaderos obstacu-
los para obtener una eficiente y oportuna
atencién sanitaria, imponiéndose en conse-
cuencia una transformacion que responda a
dichas exigencias.

La utilizacién de los recursos de atencién
médica se encuentra asi influida por la ca-
lidad de la oferta cuyos problemas estruc-
turales nadie desconoce pero requieren una
exacta evaluacion. Igualmente su utilizacion
estd comprometida por muchos otros fac-
tores que rigen el comportamiento de la
demanda, tefiidas por las actitudes, expec-
tativas, percepciones, etc., que tiene la co-
munidad sobre su salud; ademés del propio
peso que la morbilidad ejerce sobre tal
utilizacion.

Entre los usuarios y los servicios de aten-
cion médica se genera constantemente wun
proceso de dinamica cuyo resultado es ne-
cesario conocer en forma concreta (demanda
satisfecha, demanda insatisfecha, etc.) y que
ademds de estar generadas por algunos de
los mecanismos enunciados anteriormente se
ven también exigidos por otros factores, que
como la propia organizacion, la financiacion,
etc., tienen que ser conocidos y evaluados.

El estudio de utilizacién de recursos de
atencion médica aporta los elementos ne-
cesarios para dotar al sistema-de planifica-
cion de los medios de informacion que
requiera para producir los cambios de es-
tructuras que la programacion de la atencion
médica esta exigiendo. En este caso, el
estudio pondrd en evidencia factores rela-
cionados con la dimensién, calidad y mo-



tivacién de la demanda, como asi también
la respuesta que el sistema oferente ha
podido aportar a dicha demanda. Por otra
parte, la elaboracién de la informacién, mos-
trara el tamafio del hiato entre la realidad
actual y el modelo requerido para la trans-
formacion.

Se podran. asi sefialar los factores que
influyen sobre la utilizacion de los recursos
médicos y ademas las tendencias intrasecto-
riales que asume la demanda. Esas tenden-
cias permitirdn definir la conducta del usua-
rio tanto en sus exigencias de atencién
médica y farmacéutica, como en el peso
que dichas tendencias tienen en el modelo
general de prestaciones, punto de referencia
para los cambios que puedan proyectarse.

Se podréd conocer también las razones de
utilizacién, asi como ver la influencia que
determinado “complejo sintomatolégico”, o
la prevalencia de cierto “malestar” en la po-
blacion, ejercen sobre la demanda; se podra
postular asi la posibilidad de encontrar
pautas de comportamiento de la comunidad
frente a sus expectativas y percepciones, al
tiempo que se podrd definir con esta in-
formaci6n el esquema del modelo operacio-
nal de los recursos que exige el cambio
que implica la politica sanitaria nacional
proyectada.

Los objetivos del estudio de utilizacion
de recursos de atencién médica son los si-
guientes: 1) Determinar en que medida las
diferencias en la organizacién de la atencion
'médica se reflejan en diferencias en la
utilizacion de recursos y en los patrones de
morbilidad en distintas poblaciones. 2) Es-
tudiar qué factores de comportamiento (ac-
titudes, expectativas, percepciones) influyen
en la utilizacién de recursos médicos y pa-
trones de morbilidad en diferentes regiones.
3) Conocer que problemas metodologicos
deben ser solucionados antes de realizar
comparaciones, en relacion con patrones de
utilizacién v morbilidad en diferentes regio-
nes v como deben resolverse dichos pro-
blemas. 4) Determinar la relacion y asocia-
cién entre utilizacién de camas, médicos,
enfermeras y resultados finales de la aten-
cién médica. 5) Anazlizar las relaciones en-
tre las variables que intervienen en la uti-
lizacién y resultados finales; a) recursos:

camas, médicos, enfermeras; b) percepcio-
nes, actitudes y expectativas; c) sistemnas
de atencion médica: estructura y finan-
ciacion. 6) Desarrollar un sistema de in-
formacion sobre los servicios de atencién
médica y de un sistema de investigacion.
7) Establecer la relacion existente entre la
consulta médica, la consulta de enfermeria
e internacién y el ntimero de horas médicas
de enfermeria y camas hospitalarias dis-
ponibles. 8) Conocer la relacién existente
entre el grado de utilizacion de los recursos
y determinados complejos sintomatolégi-
cos” v “malestares” en la poblacién. 9) De-
terminar las diferencias de utilizacién de los
recursos de atenciébn médica, como las di-
ferencias de actitudes y expectativas frente
a los. mismos, en relacién con la posicion
social del demandante.

5. OBJETIVOS DEL ESTUDIO SOBRE
MORBILIDAD

Toda programacién del sector salud tiene
logicamente que conocer la medida de los
niveles de salud de la comunidad para la
oue se programa. Estos niveles permiten
fijar las prioridades, como asi también los
objetivos, las metas y la asignaci6n racional
de los recursos para alcanzar a modificar
las situaciones halladas y compatibilizarlas
con los modelos esperados. En definitiva,
sin una correcta medicion del nivel de salud,
las etapas de la planificacion corren el
riesgo de convertirse en inteligentes es-
peculaciones. * #°

El conocimiento de la morbilidad y sus
caracteristicas esenciales se convierte asi
en un documento inexcusable para reconocer
dichos niveles sanitarios., La medicina mo-
derna se ha visto altamente influida por
la drastica disminucion y atin delimitacién
de importantes sectores de mortalidad por
enfermedades infecciosas y parasitarias que
han modificado sus niveles de salud. Ademas
el éxito de la tecnologia médica, con sus
métodos modernos de diagnostico y trata-
miento estd provocando rapidas y substan-
ciales modificaciones en los problemas con-
tempordneos de la salud. Esta realidad
viene a modificar la magnitud, estructura
y distribucion de la mortalidad y morbilidad,



aumentando la expectativa de vida y crean-
do nuevos cambios en la constelacion sani-
taria de las poblaciones. ®

Como resultado de esta situacion, los in-
dicadores tradicionales del nivel de salud
estan perdiendo sensibilidad. La mortalidad
tiende a estabilizarse a medida que se re-
ducen las infecciones y el parasitismo como
causa de muerte; las simples medidas de
frecuencia de las enfermedades, cronicas (in-
cidencia y prevalencia) son también insufi-
cientes para medir el impacto de las mismas
sobre la realidad sanitaria, donde pueden
observarse que muchas no son fetales, pero
pueden reducir en forma apreciable la ca-
pacidad para el trabajo, el consumo y el
ahorro; y por otra parte, algunas otras pue-
de ser compatibles con larga superviven-
cias y atn sin incapacidades, si se las
controla adecuadamente. 7 v #®

Estas circunstancias, a las que debe su-
marse la incorporacion del concepto de mul-
ticausalidad en las enfermedades, por las
implicaciones, proyectivas y atin preventivas
que ello incluye, hacen que la planificacion
del sector salud. para albergar perspectivas
concretas de soluciones sobre el particular,
requiera informacién confiable, no sélo de
la magnitud vy distribucion de la morbimor-
talidad sino también de las implicaciones
econéomicas y sociales que ello determina,
asi como los recursos utilizados para su
atencién.

Los administradores de salud y los edu-
cadores médicos, cuyos intereses resultan
tan influidos por esta dinamica, requieren
informacién concreta v oportuna sobre estos
aspectos, para cuantificar las interdependen-
cias de la enfermedad y de los factores
sociales y economicos de la productividad
de los servicios.

Cuando esto ocurre los administradores
de salud tendran suficiente flexibilidad para
ubicar los recursos donde estos produzcan
el maximo de beneficio social y econémico;
los educadores médicos podran influir sobre
los programas de formacion profesional; y
unos y otros, traducirdn su accion en una
mas provechosa aplicacion de la ciencia y
la tecnologia a la satisfaccion de las nece-
sidades del hombre y de la sociedad. ?
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No existe en el pais una informacion com-
pleta y fidedigna sobre la morbilidad acae-
cida en las provincias, que satisfagan las
necesidades que requieren los programado-
res vy los educadores para producir las
acciones que tienden al cambio estructural
que indica la politica sanitaria nacional
enunciada. Solo se dispone de informacion
de los registros hospitalarios de las ins-
tituciones oficiales con especificacion de los
diagndsticos de los pacientes atendidos en
los consultorios externos y en la internacion.
En este aspecto, el déficit informativo es
elocuente, y hace pensar en la necesidad de
introducir cambios de actitudes y de organi-
zaciones que el estudio de morbilidad tendra
que analizar.

Queda sin conocer en forma total la pato-
logia registrada en los establecimientos
privados, los que suman una gran cantidad
de prestaciones; igualmente es desconocida
la patologia atendida por los médicos en
sus consultorios privados; siendo necesario
manifestar que en este aspecto, algunos mé-
dicos informan semanalmente cierto nimero
de enfermedades transmisibles de obliga-
toria notificacion.

De cualquier manera, y con los vacios
sefalados, todas las fuentes de recoleccion
sistematica de informacion a las que se
hizo referencia, centran la obtencién de in-
formacion en los procesos reconocidos en
la poblacion que ha tenido acceso a la
atencion médica.

Es asi que el estudio de morbilidad ten-
dra que ir a la busqueda de la informacion
que muestre el volumen, y la distribucion
de las enfermedades y accidentes de la co-
munidad, teniendo especial preferencia por
pueda tener dicha poblacion, al tiempo que
detectar la percepcion que de la enfermedad
pueda medir el impacto social y economico
que la enfermedad ocasiona en el medio en
que se lleva a cabo el analisis.

El Estudio podra referir sys resultados
a la cobertura de los servicios de salud,
en cuanto a las fuentes de financiacién y
composicion del gasto en la atenciobn mé-
dica de la poblacion; ademaés, correlacionara
algunas variables, sociales y econémicas con
la concurrencia, severidad y distribucion de



las enfermedades como asi también de la
utilizacion de los servicios.

El estudio de morbilidad tendra los si-
guientes objetivos: 1) Medir el volumen,
naturaleza y distribucién de las enferme-
dades, accidentes y lesiones en la comu-
nidad. 2) Investigar la percepcion de en-
fermedad de la poblacién y sus relaciones
con la “morbilidad real”, juzgada profe-
sionalmente. 3) Medir el impacto social y
econoémico de la enfermedad, en términos
de incapacidad (ausencia del trabajo, la es-
cuela), invalidez vy costo de la atencién
médica. 4) Medir la cobertura de los ser-
vicios de salud e identificar las fuentes de
atencion médica mas importantes. 5) Co-
nocer las caracteristicas de la atencion meé-
dica. en cuanto a niveles, disponibilidades,
calidad y costo. 6) Determinar los sistemas
de financiacion y composicion del gasto
de la poblacion en atencion médica. 7)
Verificar el grado de integridad y veracidad
de fendmenos vitales seleccionados. 8) Me-
dir el peso de algunas variables sociales
y economicas en la ocurrencia, severidad
v distribucion de las enfermedades y en
la utilizacién de los servicios.

ORGANIZACION

El estudio sobre la salud v educacion
médica en la Republica Argentina, se lleva
a cabo mediante un programa basado en
el andlisis de la informaciéon disponible de
los sistemas de registros de poblacion,
hechos vitales y recursos existentes en el
pais v a través de un sistema de encuestas
para conocer los problemas de morbilidad,
recursos profesionales v recursos para la
educacion médica v enfermeria.

El estudio estad constituido por un con-
junto de encuestas que tienden a cumplir
con los obietivos expresados precedente-
mente y que funcionan tintimamente ligados
con el sistema nacional de estadisticas de
salud, con los drganos de planificacion del
sector salud v con la Asociacién Argen-
tina de Facultades de Medicina. La sede
central de la investigacion esta en la ciu-
dad de Buenos Aires y tiene jurisdiccion
sobre las actividades que referidas a este
estudio se desarrollen en el resto del pais.

La decisiobn del asiento geografico de
la investigacién se tom6 en razon de ser
esta ciudad el lugar donde tiene su sede
la Secretaria de Estado de Salud Publica,
quien coordina la recoleccion de todos los
sistemas estadisticos provinciales que son
tributarios del estudio; por otra parte es
tambi¢n asiento de la Direccion Ejecutiva
de la Asociacion de Facultades de Medi-
cina de la Reptiblica Argentina. Asimismo,
la Zona VI de la Organizacibn Panameri-
cana de la Salud funciona en la Capital
Federal.

Desde la sede central del Estudio se
coordina las, actividades que se desarrollan
en terreno aprovechando los canales de
comunicacion ya existentes entre la Aso-
ciacion de Facultades de Medicina y la Se-
cretaria de Estado de Salud Piiblica y los

ministerios de Salud Priiblica provinciales.

El plan tiene una cobertura nacional, se
estructur6 sobre la base de un Consejo
Directivo que asegura el cumplimiento de
las normales generales del proyecto y ac-
tia como drgano auspiciante y de consulta.
Estara integrado por tres miembros: el Pre-
sidente de la Asociacion de Facultades de
Medicina, el Secretario de Estado de Salud
Piblica y el Jefe de la Zona Sexta de la
Organizacion Panamericana de la Salud.
Existe una Direccion Ejecutiva unificada
que coordina la marcha del Estudio, de-
signada de comin acuerdo entre las partes
integrantes del proyecto.

De esa Direccion Ejecutiva dependen los
grupos de trabajo, los que son responsables
de los programas especificos en terreno.
El Director del proyecto es el investigador
principal, quien es secundado por un Di-
rector asistente que actia como colabora-
dor principal.

De la Direccién dependen cuatro secto-
res: 1) diagnéstico; 2) recursos; 3) edu-
cacion; 4) infraestructura, Cada uno de
estos sectores acupa los equipos de tra-
bajo que son las unidades operativas pri-
marias. El Sector Diagnoéstico agrupa los
equipos de demografia, encuesta de utili-
zacion vy encuesta de morbilidad, la que a
su vez tiene tres subgrupos operativos: en-
cuestas domiciliarias, secuimiento retros-
pectivo y examen fisico. El Sector Recursos
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tiene dos grupos: humanos y recursos en
operacién y é€ste, a su vez, dos subgrupos:
recursos materiales y recursos financieros.

El Sector Educacién tiene tres grupos
primarios: escuelas de medicina, de odonto-
logia y de enfermeria. Del Sector Infraestru-
tura dependen cuatro grupos: muestreo,
computacién electrénica, publicaciones y
educacion y divulgacion. Por wltimo, de la
Direccion dependen dos secciones: secre-
tariado y contabilidad y costos.

La Direccion Ejecutiva del programa esta
asesorada por una comisién constituida por
los directores de Planificacion y Evaluacién
de 'a Salud, Economia Sanitaria, Estadisticas,
Ensefianza e Investigacion, Atencion Médica
v Orpanizacién de Establecimientos y Areas
Programaticas de la Secretaria de Estado
de Salud Piblica. Otros organismos pueden
colaborar a pedido de la Direccion del Es-
tudio o de la propia Comision. La Direc-
cién Ejecutiva determinard la forma en que
esa Comision asesorara y aprobara el re-
glamento de funcionamiento que se produzca.

Dependiendo de la Direccion Ejecutiva, a
través de la Secretaria Ejecutiva funcionan
los jefes de equipo que se distribuyen segiin
lo establecido en el convenio argentino 6201,
aque dio origen institucional al Estudio so-
bre Salud, Recursos para la Salud y la Edu-
cacion Médica y Profesional en la Repiiblica
Argentina. Cada jefe de equipo es responsa-
ble de la estructuracion general del trabajo
en su esfera respectiva. Para ello constituyen
sus grupos de colaboradores y asistentes y
en conjunto organizan las actividades si:
guiendo estas pautas: 1) Fijan los objetivos
especificos de acuerdo a los lineamientos ex-
puestos en el presente documento. 2) Sobre
la base de los objetivos especificos proceden
a la organizacion general de los grupos y
fijan las tareas a desarrollar. 3) Formalizan
un programa minimo y ofro ampliado de
tabulaciones que sirven para responder a
las hipétesis de trabajo que se formulan en
cada caso. 4) Diagraman los formularios
a usar, para lo cual cuentan con la colabora-
cion de los equipos de servicios técnicos
eenerales y confeccionan los respectivos ma-
nuales de instrucciones. 5) Elaborardn los
cronogramas para cada etapa de actividades,
los que se encuadran dentro del periodo de

18

tres afios de duracién del Estudio. 6) Coor-
dinan con el Centro de Coémputo la formula-
cion de los programas para la elaboracion
de datos por los equipos mecdnicos y de
computacion electronica. 7) Son responsables
del analisis de la informacion recolectada,
primordialmente en los aspectos generales
descriptos y secundariamente asesorando a
los 6rganos usuarios en el andlisis en pro-
fundidad segiin prioridades y requerimien-
tos. 8) Coordinan la produccion de informes
segin las series que se establecen para cada
caso, en colaboracion con el equipo de pu-
blicaciones.

Como se fij6 anteriormente, los grupos
son los responsables primarios de la orga-
nizacién de los equipos, supervisan las ac-
tividades en terreno, coordinan la produc-
cion de informaciones y el analisis de las
mismas; cada uno de ellos propone la inte-
gracion de los equipos, los que son apro-
bados por la Direccién Ejecutiva. La con-
tratacion del personal se hace segiin las
normas administrativas que se establecen al
respecto. Anualmente elevan a la Direccitn
el presupuesto de personal, gastos e inver-
siones, los que seran consolidados para su
aprobacion por el Consejo Directivo.

Durante el lapso de vigencia del convenio
se montaran las estructuras regionales en-
cargadas de la recoleccion en terreno del
material de las encuestas, su niimero coin-
cidira con las unidades primarias de re-
coleccion de la encuesta de morbilidad.
Cada estructura regional estara formada por
un jefe regional que estara asistido por un
equipo minimo de personal de secretaria. A
medida que se vayan incorporande nuevos
aspectos en las encuestas se agregara per-
sonal especializado segtin los requerimientos.

El jefe zonal concentrara toda la informa-
ci6én que se recolecta para los diferentes equi-
pos v los girard a los grupos pertinentes
con el objeto de impedir un entrecruza-
miento de actividades vy lineas de depen-
dencia del personal regional. =

Para la puesta en funcionamiento de las
regionales se coordinardn las activades con
los gobiernos provinciales que sirvan de
asiento a las mismas, con las universida-
des que se encuentren en el area de influ-
encia, con la oficina coordinadora de la Se-



cretaria de Estado de Salud Piblica y muy
directamente con los departamentos de es-
tadisticas de las provincias del area. Con
todos ellos la cooperacion debe ser muy
estrecha por cuanto se tiende a aprovechar
al maximo los recursos existentes con el
fin de reducir los costos de implantacion y
funcionamiento.

Por no existir en el pais una estructura
previamente organizada para la recoleccion
de informacion muestral, como la tiene la
Oficina del Censo de EE.UU., la encuesta
debe al principio montar estos mecanismos,
los que dependerin directamente de la di-
reccion del programa mientras éste se en-
cuentre en vigencia. A su finalizacién se
coordinard con el Instituto Nacional de Es-
tadisticas y Censos v con la Direccion de
Estadisticas de Salud de la Secretaria de
Estado de Salud Piiblica el manejo y ad-
ministracion de estas regionales.

Esta ultima se la considera de verdadera
importancia, por cuanto la encuesta de mor-
bilidad es permanente, es decir, que conti-
nuard una vez que haya concluido el con
venio tripartito que le dio origen. Por otra
parte se espera que ya para esa época el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
haya reglado la organizacion de oficinas que
se encarguen de la recoleccién de muestras
no sélo para morbilidad sino también para
los otros sectores de la administracion pu-
blica.

PROYECTOS ESPECIFICOS

En este capitulo se dan los lineamientos
generales de la operacion de cada proyecto.
Son enunciados genéricos que encuadran la
diagramacion de las actividades de cada
grupo. Dentro de estos limites y para cum-
plir con los objetivos fijados en paginas
anteriores, cada equipo procede a la con-
feccion de protocolos, definiciones, manua-
les, programa de tabulacion, etc.

La definicibn de las perspectiva general
del estudio precede a la determinacion del
contenido de los proyectos especificos y
obliga a adquirir una nocién previa de los
usos futuros de esos programas. Tal defi-
nicién requiere hacer un balance entre la

informacion requerida y la que ya esta dis-
ponible o esta siendo recolectada por otros
mecanismos.

El cardcter intensivo de las operaciones
del presente estudio acelerara el estableci-
miento de sistemas de recoleccién perma-
nente de informacion al ser inducidos como
parte de sus propias operaciones, para luego
delegarlos a las estructuras permanentes.
Esta circunstancia pondra los datos a dispo-
sicion de los usuarios en més breve tiempo.

1. DEMOGRAF{A

Este grupo de estudio obtendra informa-
cion basicamente a partir de tres fuentes:
1) registros; 2) censos; 3) encuestas; los
datos asi recolectados alimentardn los pro-
gramas especificos para verificar las hip6-
tesis de trabajo que se fijan en cada inves-
tigacidn,

Con respecto a los registros sistematicos,
que son métodos de recoleccion de informa-
cion dificiles de instalar v costosos, cual
requieren cierto grado de desarrollo general
de los servicios antes de alcanzar niveles
satisfactorios de integridad, calidad y opor-
tunidad de los datos que rinde. Habitual-
mente mantienen un grado de subregistro,
variable entre las distintas regiones, con el
agravante de que los datos tradicionalmente
mas. utilizados tienden a mostrar la situa-
cibn mas favorable cuanto mas precario es
su integridad.

Existe en el pais un sistema de cobertura
integral de informacién para nacimientos,
defunciones y matrimonios, instalado desde
hace muchos afios. Los sistemas estadisti-
cos provinciales han sido disimiles porque
muestran diferentes grados de subregistro
v han estado afectados por multiplicidad de
factores que han dificultado su compara-
bilidad.

La Secretaria de Estado de Salud Piiblica
ha asumido. como va se ha expresado, la
responsabilidad de atender a la produccién
de las estadisticas vitales en algunas areas
del pais durante 1967 y en su totalidad a
partir de 1968. A este efecto la Secretaria
ha elaborado el ya referido “Programa Na-
cional de Estadisticas de Salud” que a es-
cala nacional aplica criterios y métodos
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uniformes de recoleccién y andlisis de datos
sobre natalidad, mortalidad, nupcialidad, y
ademas de recolectar y analizar estas esta-
disticas contempla la colaboracién en estu-
dios especiales para evaluar la integridad
y calidad del sistema. El presente estudio
inducird este sistema de evaluacion y cola-
borard en su desarrollo mientras dure la
investigacion.

Los censos de enumeracion completa se
registran en la Argentina cada diez afios y
el hecho de suministrar datos aun sobre
pequeilas circunscripciones los convierten en
instrumentos indispensables muy fitiles para
el diseio de muestras representativas de
poblacion. La informacion censal sobre los
aspectos que son de interés para la plani-
ficacion de los servicios de salud y para la
educacion médica nunca puede ser exhaus-
tiva, ya que obvias consideraciones econd-
micas y operativas, como son universal-
mente admitidas, limitan su contenido. Por
esta circunstancia deben ser completados
con estudios especiales por encuestas ten-
dientes a servir los intereses especificos
del sector salud.

La Secretaria de Estado obtuve la du-
plicacion del censo de poblacién y vivienda
de 1960, ultimo realizado en la Argentina,
con el dnimo de utilizar sus datos en es-
tudios de su propio interés. Este trabajo
se realizara como una importante colabo-
racién para el presente estudio.

El desarrollo del muestreo probabilisti-
co vy las crecientes aplicaciones de los es-
tudios motivacionales, han convertido a
las encuestas de salud en instrumentos
flexibles y econ6micos para obtener opor-
tunamente datos utiles por si mismos y
complementarios de los obtenidos por
otros métodos,

La encuesta de morbilidad corresponde
a esta categoria. Se realizard con una mues-
tra probabilistica representativa de la po-
blacién civil no institucional de la Argen-
tina v colectard alguna informacién demo-
grafica que tendra el mérito de su precision
y confiabilidad conocida y de su gran actua-
lidad; los datos se procesarin y analizaran
rapidamente. Esta informacion demografica
permitird facilitar los estudios de correla-
cién de los problemas de salud con las va-

riables sociales, econémicas y culturales,
pero obviamente serd también dtil por si
misma para otros menesteres.

El estudio de demografia dispondri de
un grupo especial para esta tarea, el que
estara dirigido por un médico especializado
en demografia, con la colaboraciéon de ana-
listas, demografos, calculistas y técnicos en
estadisticas de salud, reforzado con epide-
miblogos u otros especialistas cuando la na-
turaleza del trabajo lo requiera.

El grupo tendra la responsabilidad de
producir todas las estimaciones demogra-
ficas requeridas por el Estudio en su tota-
lidad y las que sean encomendadas a la
Secretaria y a la Asociacion. Podra, asi-
mismo, realizar investigaciones juntamen-
te con otras entidades cuando se juzgue
necesario y le sea autorizado. Desde ya
se estima, por ejemplo, la conveniencia de
su coordinacion con el Consejo Nacional de
Desarrollo (CONADE) para estudios sobre
migracion, etcétera.

2. RECURSOS EN OPERACION

El conocimiento de los recursos institu-
cionales de salud y sus caracteristicas de
funcionamiento es fundamental, tanto para
su adecuada administracion como para la
formacién de personal que deba operarlos.

La creciente demanda de servicios frente
a recursos siempre escasos y habitualmente
subutilizados hacen imperativa la aplicacion
de los principios cientificos de la administra-
cion, que hoy son de rigor en la empresa mo-
derna para la racionalizacion del gasto y la
elevacion de la productividad. Los servicios
institucionales deberdn organizarse tenien-
do en cuenta una politica de regiona'izacion
que permita la transferencia de responsa-
bilidad de un determinado nivel de compe-
tencia a otro y un sistema de delegacion
de funciones sobre bases cientificas que
permita también una transferencia de res-
ponsabilidades del personal profesional
hacia el personal auxiliar.

Consiguientemente se requiere conocer el
tipo, cantidad y distribucion geografica del
recurso institucional para la atencidbn mé-
dica, tanto en el sector publico como en



el privado, cuantificar las actividades que
realizan y determinar sus costos.

La Secretaria dispone de un recuento ac-
tualizado de las instituciones de atencion
médica del pais, piblicas y privadas, con
sus respectivas direcciones. Sisteméaticamen-
te se recolectan los diagndsticos de egresos
hospitalarios .y de las consultas externas,
por edad y sexo, para cada entidad. Oca-
sionalmente se han encuestado estas insti-
tuciones para obtener informacion; el il-
timo catastro fue en 1964/65 y ha servido
como base para varias publicaciones sobre
el tema.

El subgrupo que estudie y analice los
recursos materiales lo hara mediante un
catastro que actualizara el efectuado en
el 1964/65. La metodologia serd de tipo
mixto, por correspondencia y por encuesta
en terreno. Se enviardn primero los formu-
larios por correo a todos los establecimien-
tos que se encuentran registrados en la
Guia de Establecimientos Asistenciales de
la Direccion de Estadisticas de Salud, la
que serd actualizada con la informacion
enviada por cada provincia. A la semana
se hara una reiteracion por correspondencia
y a la semana siguiente, para aquellas que
no hubieran remitido el material, se les
enviard nuevamente los formularios. Para
todos los establecimientos que no contesten
se hardn giras integradas por encuestado-
res especialmente capacitados, quienes reco-
geran los datos en el mismo establecimiento.

Con el objeto de poder controlar la in-
tegridad de los listados de establecimientos
existentes se procederda a su confrontacion
en las zonas rurales y en la urbana. En las
primeras se enviard a cada hospital un lis-
tado de los establecimientos de la zona ve-
cina, sean oficiales o privados; en las areas
urbanas, se hard un listado completo de
los establecimientos por circunscripciones 0
secciones de policia local, quien verificara
la informacion de los listados, agregando
o eliminado segin se hayan registrado ha-
bilitaciones o cliusulas en cada 4rea. Con
el objeto de evaluar el grado de atencidn
que los hospitales y seccionales policiales
prestan a estas actividades se incluirdn u
omitirdn hospita'es en los listados que se
envien a cada una. Esto es de mayor im-

portancia en el periodo de prueba donde
se determinard si la metodologia opera
adecuadamente.

La encuesta se focalizarid en torno a los
siguientes aspectos: 1) capacidad de camas
y distribucién segiin especialidades; 2) ser-
vicios: intermedios y finales; 3) estructura
del personal profesional, técnico y adminis-
trativo; 4) distribucion del presupuesto eje-
cutado; 5) némina completa del personal
médico y de enffermeria.

De este iltimo listado, en el caso de las
enfermeras, se obtendra el marco de mues-
treo para estudiar a fondo las caracteris-
ticas y estructuras de ese recurso humano.
El presente catastro, que serd iniciado di-
rectamente en el terreno por personal de
itos, yministerios de salud ptblica provin-
ciales,. debera orientar sus esfuerzos en esta
direccion; asi este proyecto no se limitara a
repetir el esfuerzo realizado en 1964/65.
El mayor o menor detalle de la informacién
que se obtenga depende de los usos futuros
de los datos. Dos grandes campos de inme-
diata aplicacion se pueden anticipar: 1)
cuantificacidn, caracterizacion del recurso
institucional actualmente en operacion; 2)
estratificacion de las instituciones para el
disefio de muestras en las cuales se reali-
zaran estudios de mayor penetracion.

Pueden sefialarse que los siguientes es-
tudios en muestras de instituciones obteni-
das por el procedimiento expresado, se con-
sideran de vital importancia para la funda-
mentacion de los cambios a los que se
dirige la politica sanitaria nacional enun-
ciada: 1) andlisis del costo operacional; 2)
estudio de utilizacion de los recursos; 3)
relaciones del costo con el rendimiento;
4) evaluacion de calidad de las prestaciones
institucionales; 5) presupuestos institucio-
nales y su relacion con el producto bruto
nacional; 6) desagregacion del gasto en
salud, etcétera.

MNo cabe duda que un andlisis financiero
acabado de los recursos en operacién re-
querird previamente la definiciébn correcta
de lo que se entiende per “servicio de salud”
especificando la categoria de acciones que
pueden ser consideradas como tales, y so-
bre esta base, identificar las entidades na-
ciona'es, provinciales y locales, del sector
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publico y privado que ejecutan actividades
cubiertas por la definicion.

Sobre la base de dicha delimitacion del
criterio de ‘“servicio de salud”, y con el
conocimiento correcto de las instituciones
asistenciales a que tiende el estudio de re-
cursos en operacion, podrdn realizarse las
investigaciones imprescindibles para la me-
jor aproximacion a este tipo de informacion.

3. RECURSOS HUMANOS

La importancia de los recursos humanos
en el progreso econémico y social y el va-
lor de la educacién como factor multipli-
cador de su eficiencia ha planteado la ne-
cesidad de abordar simultineamente con
los planes de crecimiento del capital fisico,
los programas de desarrollo y formacion
del capital humano y la planificacién de la
educacion en forma especifica y totalmente
integrada dentro del esfuerzo de la plani-
ficacion general. *°

Contempordneamente se acepta la idea de
que un estudio de recursos humanos re-
quiere el conocimiento previo de la situa-
cion sobre la cual se actia y la medida en
que ésta se aspira a modificar, como base
para estimar los requerimientos de persu-
nal en un periodo, y mds importante que
esto, para determinar las funciones que cor-
peten a cada ocupacién, como fundamento
para decidir el contenido de los planes ae
adiestramiento y los métodos pedagogicos
mas indicados en cada caso. Se infiere que
estos estudios deben aportar, ademads, !as
bases de politica de proteccién del personal
adiestrado, tanto desde el punto de vista
fisico (salud, biencstar, politica de salarios,
etc.) como de su crecimiento cientifico y
técnico.

El personal médico es considerado ele-
mento fundamental para las prestaciones de
los servicios de salud, siendo al propio tiem-
po el recurso humano de mas larga, dificil
y costosa formacidon. Esto es tan amplia-
mente reconocido que la disponibilidad de
este recurso se usa como un indicador de
la situacién de salud de los paises. El re-
conocimiento de la cantidad y calidad del
recurso médico es un elemento de juicio
indispensable para adecuar su formacion a

las necesidades y caracteristicas propias del
pais y para calibrar su produccién con la
demanda de servicios de salud y con la ca-
pacidad de utilizarlos convenientemente.

Por otra parte, en el caso de nuestro
pais y enfocando el problema desde un
punto de vista de real importancia, estudios
conducidos con el patrocinio de la Oficina
Sanitaria Panamericana y de la Organiza-
ciobn de Estados Americanos, indican que
Argentina tuvo entre 350 y 500 médicos
emigrantes a los Estados Unidos, en el pe-
riodo 1959/62, cifra que aument6 sibita-
mente en 1963 a 1.000 médicos.

Se ha visto asimismo, que dos universi-
dades argentinas, la Universidad Nacional
de Buenos Aires y la Universidad de Cor-
doba, figuran entre las ocho universidades
de América latina que tributan 3 de cada
4 médicos emigrantes a los Estados Uni-
dos. 1

Aunque esta informacién pueda contener
algunas imprecisiones, sugiere la magnitud
aproximada de] problema y hace pensar en
la importancia de conducir una investiga-
cion especifica que permita medir el fendéme-
no e identificar las fuerzas expulsivas del
recurso y los factores de atraccion en el pais
receptor.

En lo que se refiere al recurso de enfer-
meria, puede afirmarse que ha habido una
verdadera anarquia en cuanto a la forma-
cion de dicho personal, pues la enexistencia
de una reglamentacion uniforme condujo a
una amplia variedad de cursos de adiestra-
miento, de donde resultaron una gran hete-
rogeneidad de categorias y denominaciones.
En este momento la situacién es critica ya
gue se ignora e] nimero exacto de enferme-
ras existentes en el pais y sus caracteris-
ticas. Se ha estimado que no excede de 300
el nimero de enfermeras universitarias
existentes y que la mayor parte del personal
de enfermeria que actualmente trabaja en
las instituciones de salud corresponden a
categorias subprofesionales y auxiliares.
Esta situacion se hace mucho mds seria,
si se piensa que conforme lo demostraron
los estudios anteriormente citados, a la Re-
publica Argentina se la clasifica en segundo
lugar como exportadora de enfermeras a los
Estados Unidos, después de Colombia.



El Estudio se limitard al recurso activo
debido a que la inexistencia de registros sn-
bre escuelas desaparecidas dificulta la
identificacion del personal egresado de las
mismas y aue ha mbandonado el ejercicio
de la profesion. Se admite la posibilidad
de ejecutar un estudio longitudinal para
determinar la tasa de abandono de la pro-
fesion en una*muestra a partir de 1969.

El estudio de recursos humanos contard
con los siguientes elementos bésicos de
operacion:

3.1. Meédicos

Comenzard con un curso de médicos.
Este proyecto se iniciard con la elaboracién
de la lista de médicos graduados en las
diferentes facultades de medicina del pais
y de los graduados en el exterior, autori-
zados para ejercer en el territorio nacional
con referencia al periodo 1920/68. Este pe-
riodo ha sido determinado teniendo en
cuenta la edad promedio de ingreso a los
estudios universitarios, la expectativa de
vida de la poblacién y una estimacién de
la vida profesional del médico.

Se podrédn obtener datos referidos al nom-
bre y sexo; ntimero de documentacion de
identidad, afio de nacimiento, lugar de na-
cimiento; facultad que otorgé el grado, aiio
de obtencion del grado.

A partir de ese momento se seguird con
la consolidacién de una lista maestra me-
diante confrontacion con datos de otras
fuentes, tales como listas elaboradas por
laboratorios farmacéuticos y de afiliados a
colegios médicos provinciales, lo cual permi-
tird deducir defunciones conocidas y elimi-
nar duplicaciones frecuentes en mujeres de-
bido al cambio de apellido por el matri-
monio. Estas 'fuentes de informacion permi-
tirdn agregar la direccion de la residencia
o del lugar de trabajo en una buena pro-
porcion de profesionales. La lista de médi-
cos faltantes sin direccién conocida se hari
circular por diferentes entidades de salud
en solicitud de informacién sobre la locali-
zacién de los profesionales listados.

Se enviard a cada médico con direccion
conocida una tarjeta dual, disefiada para
ser elaborada directamente en la computa-

dora: el duplicado de la misma serd enviado
a los respectivos destinatarios e incluird
un sobre timbrado, impresa la direccion del
lugar donde deben dirigirse las respuestas.
En esta oportunidad se solicitara de los pro-
fesionales la verificacion de la informacion
consignada en la tarjeta y la adicion de los
siguientes datos: condicion de actividad,
localidad donde trabaja, especialidad.

Los datos minimos anteriores se consig-
nardn en una tarjeta individual que per-
mitirdA elaborar el fichero del recurso
profesional médico, que se mantendrd en
permanente actualizacion, mediante la in-
corporacién de los nuevos graduados y la
deduccion de las defunciones conocidas.
Permitira este mecanismo una fécil identi-
ficacion de cualquier médico registrado y
la clasificacion del recurso alfabéticamente,
por especialidades y regiones del pais.

A quienes proveen los datos primarios
anteriormente listados se les requerira un
cierto ntimero de datos secundarios utili-
zandose el procedimiento de la reiteracion
con una o dos semanas de plazo para aque-
llas entidades que no hayan enviado aiin
los datos primarios requeridos. Estos datos
secundarios conciernen a informacion de
educacion (secundaria, pregrado y posgra-
do), asi como también otras localidades
donde trabaja, categorias de ingreso; dis-
tribucion porcentual del ingreso por ejer-
cicio profesional y otras fuentes. Se admite
la posibilidad de un grupo._ de datos ter-
ciarios, los cuales se dcliniran segiin la tasa
de respuestas alcanzadas en cada instancia.

Dada la gran importancia que el éxodo de
profesionales tiene para la Argentina, se
considera oportuna una investigacién espe-
cificamente dirigida hacia ese aspecto, la
cual podria ser realizada por el grupo del
presente estudio, si el ticmpo y las disponi-
bilidades econémicas y de personal resultan
suficientes.

La informacién recolectada a través del
censo médico serd utilizada para publicar la
guia de médicos de la Republica Argentina,
que a partir de ese momento, podra ser edi-
tada anualmente. Esta guia contendra la lista
alfabética de los médicos por especialidad
y direccién, y la lista alfabética por provin-
cia con direccion y especialidades.
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El desarrollo de las actividades anteriores
implica el disefio de los respectivos formu-
larios, los cuales deben ser experimentados
en muestras de médicos para verificar que
las preguntas sean inteligibles y que el
tipo de respuesta obtenido sea satisfacto-
rio. La iniciacién del censo de médicos debe
ser precedida y coincidir con una sostenida
actividad de divulgacion a través de la pren-
sa, la radio y la televisién. Se sefiala como
importante la tarea de disefiar un sistema
de control de recepciéon de los formularios
enviados para evitar pérdidas y reitera-
ciones innecesarias que habitualmente com-
prometen la tasa de respuestas.

Los datos obtenidos por el censo serdn
completados con informacion dada por la
entrevista personal en una muestra de mé-
dicos que hayan producido las respuestas
al procedimiento del censo médico, como asi
de los que no hayan respondido y se conoz-
ca su direccién; esto servira para verificar
el grado de exactitud de los datos obtenidcs
en el censo. Para dicha muestra se hard
primero una seleccion de dreas geograficas
que luego seran estratificadas de acuerdo
con caracteristicas del recurso. Los entre-
vistadores serdn médicos y previamente
adiestrados para este efecto.

A través de la entrevista se recolectard
informacion sobre los siguientes aspectos:
antecedentes sobre lugares del ejercicio pro-
fesional, para mostrar migraciones exter-
nas o internas; antecedentes sobre ejercicio
en el exterior; tipo de practica, aislada, de
grupo o institucional, en el sector piiblico
o privado, ingreso total y relaciones por-
centuales de los producidos por ejercicios
profesionales y por otras ‘fuentes; equipo
disponible (con referencia a una “Lista mi-
nima” previamente disenada); personal
auxiliar del médico; especialidad, docencia;
niimero y tipo de pacientes por semana;
publicaciones cientificas, educaciéon conti-
nuada; cursos de posgrado; biblioteca, ad-
quisicion de libros, suscripcion a revistas;
fuentes de satisfaccion en el trabajo; opi-
nién de la educacion médica recibida.

3.2. Odontdlogos

El estudio de recursos de odontologia
seguird, en términos generales, los mismos
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lineamientos del estudio del recurso médico
tanto en la parte de recuento de los profe-
sionales como en parte del estudio por en-
trevista directa en una muestra.

3.3. Enfermeras

El recurso de enfermeria abarcara tanto
a las enfermeras graduadas de nivel uni-
versitario, como a las auxiliares de enfer-
meria, y se referird linicamente al recurso
activo, ya que no serd facil identificar al
personal inactivo egresado de un buen ni-
mero de escuelas desaparecidas.

La lista basica de este recurso sera ela-
borada teniendo en cuenta la informacion
que se obtenga a través del Catastro de
Recursos en Operacion, en el cual especi-
ficamente se solicitan datos minimos para
la elaboracién de una tarjeta de identifica-
€ion que sera la base para la conformacion
de! tarjetero del recurso de enfermeria.

La lista tendra los siguientes datos. nom-
bre y apellido, documento de identidad, lu-
gar de residencia; edad, tipo de adiestra-
miento (académico, formal o en servicio);
nombre y direccién de la entidad donde es-
tudié; ano de la terminacién de los estu-
dios.

La informacién asi obtenida serd tabulada
con el objeto de conocer las caracteristicas
generales del recurso de enfermeria y ser-
vird para identificar las instituciones donde
recibieron su adiestramiento, esto 1ltimo
se considera fundamental para la califica-
cion recibida. Esta informacion se referira
a las escuelas en operacién pero al mismo
tiempo posibilitard allegar datos sobre el
régimen de estudios del mayor nimero de
escuelas desaparecidas.

Todas las enfermeras de categoria profe-
sional identificadas tendran una entrevista
personal para obtener informacién con res-
pecto a los siguientes aspectos: nivel edu-
cacional; domicilio; cargo actual; condi-
ciones de trabajo; cargos desempefiados;
distribucion del tiempo por actividades;
cursos de posgrado; fuentes de satisfaccién
en el trabajo, etcétera.

El personal de enfermeria de categoria no
profesional serd estratificado para disefiar
una muestra representativa que permita ex-



plotar més en profundidad caracteristicas
adicionales; informacién que podra ser utili-
zada para determinar la posibilidad de com-
pletar su adiestramiento profesional.

4. EDUCACION PROFESIONAL

Este térming se emplea en este documen-
to en su concepio més amplio, que ‘“abarca
la formaciéon de las diversas profesiones
de la salud, cualguiera sea su nivel y que
se extiende desde la preparacién necesaria
para recibir esta ensefianza hasta la for-
macién continua del profesional en el
curso de su vida”. *®

El presente proyecto, por razones econé-
micas, se limitard en una primera instancia
a los aspectos relacionados con la ense-
flanza de la medicina, la odontologia y la
enfermeria tnicamente. Se aspira a incluir
en el futuro el estudio de la ensefianza de
la ingenieria sanitaria a nivel profesional y
del saneamiento ambiental a nivel subpro-
fesional y auxiliar.

La Asociacién de Facultades de Medicina
de la Repiiblica Argentina colaborara con las
facultades de medicina en la realizaci6n de es-
fuerzos para definir la politica de educacion
profesional, conforme ya ha sido expresado
anteriormente; y consiguientemente con es-
ta preocupacion acepta la idea de que el
curriculum de dicha educacién debe adap-
tarse a las funciones que el personal de
salud debe desarrollar en concordancia con
la realidad de las comunidades a las que
servird. Esto hace indispensable la defini-
ci6én del alcance de dichas funciones para
la salud y tener clara conciencia del concep-
to de “dficiencia” de los servicios para de-
terminar lo que el equipo de salud debe
hacer y lo que cada uno de sus miembros
tiene que satisfacer, para cumplimentar los
niveles de una demanda cada vez mds cre-
ciente y también més exigente.

La politica educativa y la naturaleza de
los programas para realizarla constituyen
el aspecto aislado mas importante en las
caracteristicas del tipo de médico y del per-
sonal paramédico, que serdn los ejecutores
de los planes de salud.

El proyecto especifico sobre educacion
profesional se ha centrado en la investiga-

cibn sobre ‘ensefianza de los aspectos
preventivos y sociales de la medicina”, ac-
tualmente en desarrollo, con los auspicios
de la Oficina Sanitaria Panamericana, 2 ¢

Si bien este proyecto cuyo objetivo esta
seflalado para el conocimiento de la ense-
fianza de la medicina preventiva, ambién
aborda muchos aspectos generales de edu-
cacion médica, ya que considera que los
problemas preventivos son inseparables de
la actividad tota! de la escuela, razén por
la cual ésta se constituye en la unidad de
andlisis y recoleccion,

Concretamente, el proyecto recoge in-
formacién sobre la ensefianza médica, epi-
demiologia, ciencias de la conducta, admi-
nistracion y organizacién de los servicios
de salud, medicina preventiva y medicina
integral y comprensiva, desde el punto de
vista del curriculum. Ademds, obtiene in-
formacién sobre los siguientes aspectos
generales:

La escuela, antigiiedad, vinculacién uni-
versitaria, régimen de gobierno y niveles
de autoridad; estructura (departamental,
por catedra o combinada), recursos docentes
por departamento, relaciones institucionales,
fuente y distribucién del presupuesto; e
instalaciones.

El cuerpo docente, escalafon, categorias,
dedicacién, niveles académicos y carrera do-
cente.

Los estudiantes, demanda de aspirantes,
sistemas de admisidn, evo'ucion histérica de
las admisiones en el periodo 1959/67, me-
didas de admisi6on estudiantil, indices de
repeticion y aprobaci6n, contribucién eco-
nomica de los estudiantes, sistemas de ca-
lificaciones, bienestar estudiantil.

Plan de estudios, caracteristicas de los
estudios basicos, preclinicos, clinicos e in-
ternado, horas alumno/afio, totales y por
asignatura; horas profesor/afio; proporcion
de clases; demostraciones, seminarios ¥y
practicas (clinica, de laboratorio, de terre-
no) y actividades extracurriculares.

Esta encuesta cubre la mayor parte de
la informacion requerida; sin embargo, se
profundizara en el conocimiento de las ca-
racteristicas socio - econdmicas de estudian-
tes y profesores, antecedentes académicos
de estos tltimos, instalaciones y activida-



des de investigacion, asi como también un
estudio acabado de las asignaturas no in-
cluidas en el estudio sobre enseflanza de
la medicina preventiva y social ya mencio-
nado.

La metodologia para esta parte del pro-
yecto serd una adaptaciéon de la propuesta
para el “Programa de desarrollo de la en-
seflanza de la pediatria”, 1968/1970'% en
la parie relativa a analisis de la ensenanza
de pediatria, revision de los sistemas de
pedagogia médica, proyeccion de la do-
cencia de esta disciplina y- creacion-de un
mecanismo permanente de evaluacion.

Es *probable que si este mismo enfoque
se aplica a otras asignaturas y catedra en
un programa de desarrollo simultineo po-
drian oblenerse al final las bases para un
proyecto  de desarrollo de la educacion
médica en sus diferentes disciplinas y no
solamenie para una de ellas.

Habitualmente cada materia del curricu-
lum médico se coordina o integra con otras
en una “unidad de ensefianza” y conside-
rarla aisladamente expone al riesgo de sub-
estimar algunas de dichas disciplinas, den-
tro del contexto general de la educacion
médica. Un enfoque general del problema
pareceria, por lo tanto, mucho mas conve-
niente. Ml -

Partiendo del documento usado en medi-
cina. se conlfeccionara uno similar para las
facultades de odontologia, que tendra al-
cance, y cobertura similares. Lo mismo se
hara para las escuelas de enfermeria a ni-
vel profesional y posteriormente con las de
nivel auxiliar.

Para todos los sectores, un grupo de
profesionales visitara personalmente cada
facultad o escuela y recolectard los datos
pertinentes. Para ello seran necesarias va-
rias visitas, de tal modo que el personal de
cada escuela pueda preparar adecuada-
mente el material que se solicita. Se hardn
confrontaciones para la confiabilidad de los
datos.

5. UTILIZACION DE RECURSOS DE ATENCION
MEDICA

Se trata de un proyecto para valorar
actitudes y comportamientos de la pobla-
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cion frente a los servicios disponibles de
atencion meédica en relacion con los pro-
blemas de morbilidad del &rea. Ello mo-
tiva, ademds, la evaluacion de la capacidad
de los servicios de atencion médica para
adecuarse a la demanda total. :

Como area de estudio para este trabajo
se ha definido a la Capital Federal y a-los
partidos de la provincia de Buenos Aires
que integran el area metropolitana. Su reali-
zacion consistird. en la obtencién -de una
encuesta domiciliaria a todos  los habitan-
tes de la vivienda, seleccionada por la
muestra. Ello permltlra un analisis del -com-
portam1ent0 individual y también la reac-
cion familiar frente al acontecimiento en es-
tudio. Se usaran para dicha entrevista tres
cuestionarios bdasicos referentes a las - ca-
racteristicas socio - econémicas, estado - de
salud, comportamiento, etc. de adultos y
nifos. Se hard una verificacién -de la in-
formacién por encuesta directa a medlcos
y servicios hospitalarios.

Paralelamente a esta encuesta se realiza-
rd un estudio de los recursos de  atencion
médica disponibles en el area, basicamente
referente a médicos, enfermeras y camas
hospitalarias. La correlacion de los resul-
tados surgidos de la encuesta domiciliaria
y de los recursos serdn los que permitiran
un posterior analisis.

Este equipo de trabajo aplicarda el plan
de accion previsto en el proyecto de estudio
colaborativo internacional de “Utilizacion de
recursos de Atencion Médica” (WHO/ICS-
MCU). Los programas de tabulacion, los
formularios a aplicar, asi como los manua-
les de instruccion correspondientes serdn
los ya aprobados por el programa indicado.

Posteriormente se analizaran los resulta-
dos nacionales y se compararén con los
obtenidos en las otras 4reas para poder
determinar las caracteristicas del grado de
adecuacion de cada sistema de atencion mé-
dica para satisfacer la demanda exteriori-
zada. -

6. MORBILIDAD

Se realizard sobre la base de una mues-
tra probabilistica de la poblacién no institu-
cionalizada de la Republica Argentina. Al



grupo incluido en la muestra se le apli-
caran bdsicamente tres métodos de estu-
dio: 1) Encuesta domiciliaria, 2) Evalua-
cion clinica y 3) Seguimiento retrospectivo.

Estos tres métodos, aunque utilizan di-
ferentes fuentes de informacién y aplican
distintos procedimientos y técnicas, se in-
tegran en el goncepto, en sus objetivos y
en la operaciébn misma, para rendir infor-
macion complementaria. Consiguientemente
la encuesta de morbilidad combina infor-
macion general sobre las enfermedades y
atencion meédica sin calificacion de diagnos-
tico, obtenida por entrevista directa a los
miembros de cada familia en sus respecti-
vos domicilios, con la informacion mas de-
tallada sobre el tipo de atenciébn médica re-
cibida y aue serd obtenida retrospectiva-
mente mediante encuesta a las personas 0
entidades que havan dispensado el servicio
y cuando sea posible, mediante la revision de
la historia clinica correspondiente. Toda es-
ta informacién serd confrontada con la ob-
tenida a través de una evaluacién clinica
estandarizada y ejecutada uniformemente en
una submuestra de la poblacién entrevistada
que intetard abordar un diagnéstico cuando
haya mérito para ello y proveerd medidas
biométricas.

Los temas que deben ser abordados en la
encuesta de morbilidad y su amplitud de-
bera definirse con sujecion a los siguientes
criterios: utilidad del dato para los pro-
positos inmediatos de la Secretaria de Salud
Piblica v de la Asociacion de Facultades
de Medicina de la Repuiblica Argentina, exis-
tencia de una metodologia experimentada
y aplicable en este medio para estudios
masivos, importancia del problema juzgado
por su frecuencia esperada, distribucién y
severidad, inexistencia de la informacién o
deficiencia en cuanto a integridad vy/o ca-
lidad, duplicacién deliberada del dato para
verificaciones o para correlaciones estadis-
ticas con el nivel de salud, costo compati-
ble con los beneficios.

6.1. Entrevista domiciliaria

Mediante este método se obtendra inffor-
macién general sobre la familia como uni-
dad y sobre cada uno de sus integrantes,

para medir la prevalencia de enfermedad
general, la cobertura de las diferentes
fuentes de atencion médica y dental y sus
costos, la incapacidad atribuible a la mor-
bilidad y algunos hechos vitales. La pre-
valencia de enfermedad obtenida por este
metado expresa tan s6lo la propia version
individual sobre los padecimientos, aunque

puede contener falsas respuestas, positi-

vas o negativas, de gran va'or como expre-
sion de demanda potencial de atencion
médica. La informacion podra ser correla-
cionada con caracteristicas generales del
individuo y de la familia para aproximar
una medida del impacto social y econdémico
de las enfermedades, accidentes y lesiones.

Las entrevistas serdn realizadas por per-
sonal femenino de 30 a 40 afios, especifi-
camente adiestrado para este efecto, en los
respectivos domicilios de las familias inclu-
idas en la muestra. La mision fundamental
de este personal es lograr la colaboracion
de las familias elegidas para obtener res-
puestas fidedignas que le permitan el lle-
nado correcto e integral del respectivo for-
mulario, sobre los siguientes aspectos: a)
Informacion sobre la familia: composicion,
tamafo, estructura por edad y sexo, con-
diciones sanitarias de la vivienda, ingreso;
b) Informacion sobre el individuo: rama de
actividad econdémica, categoria y condicion
de ocupacion, nivel de educacion, percep-
cion de enfermedad en las dos semanas
completas previas al momento de la en-
cuesta, ocurrencia de accidentes e incapa-
cidad imputable a enfermedades o acciden-
tes en las dos semanas previas, existencia
de condiciones cronicas permanentes, etc.

Las condiciones a investigar serdn selec-
cionadas con anterioridad por médicos con
el criterio de que sean facilmente eviden-
ciables por observacion durante la entrevis-
ta; enfermedad aguda o percibida; fuente
de la atencién médica y odontolégica; costo
de la atencidn, estructura por grandes ren-
glones de gasto (honorarios profesionales,
drogas, examenes especiales, etc.) y mo-
dos de financiacion; costo de la atencion
odontolégica y estructura por grandes ren-
olones de gasto (exodoncias, obturacio-
nes, protesis, etc); hospitalizaciones en el
tltimo afio, causas, costo y mecanismo de
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financiacién; ocurrencia de embarazos y su
resultado (aborto, nacido vivo, y nacido
muerto) en el afo anterior; tipo de aten-
ci6bn durante el parto.

La longitud de Jos periodos de retros-
peccion a que se refieren algunas preguntas
serdn determinadas teniendo en cuenta el
cardcter mas o menos memorable de! he-
cho que se estudia, la capacidad mnémica
de los individuos y 1a frecuencia esperada de
los fenémenos para quedar suficientemente
registrados en la muestra.

Con relacion a los gastos en atencion
médica y odontolégica, se realizard una sen-
cilla investigaciébn operacional con el fin
de verificar la forma méas conveniente de
obtener el dato, si a nivel de familias o a
nivel de individuos, y si hay posibilidades
de desagregar dicho gasto.

Inevitablemente el formulario de la en-
cuesta familiar duplicard una parte sus-
tancial de las preguntas contenidas en el
formulario para el estudio internacional so-
bre utilizacién de servicios de atencion mé-
dica, pero debe recordarse que este estudio
(WHO/ICS-MCU) durari solamente un afio
mientras que la encuesta de morbilidad se-
rd permanente.

En cada area de tabulacion serd ubicado
un supervisor; se ha propuesto que sea un
profesional que se incorporard al estudio
precozmente, con el fin de participar desde
el comienzo en todo el proceso de planifi-
cacién central del trabajo de campo; asis-
tirda al disefio de las muestras locales, par-
ticipara en las pruebas experimentales y
posteriormente en la preparacion de los ma-
nuales de métodos v procedimiento y co-
laborara en el adiestramiento de los entre-
vistadores restantes. De esta manera se
espera formar un grupo de supervisores
con competencia para resolver la mayoria de
los problemas que puedan gravitar en la
operativa local.

Se realizard una serie de pruebas experi-
mentales tanto para los aspectos cientificos
como para comprobar la organizaci6n. Una
vez obtenidos dichos datos se iniciard pro-
gresivamente el desarrollo de la encuesta,
comenzando por una region de desarrollo
e incorporando sucesivamente otras hasta
alcanzar un maximo de ocho unidades pri-

marias en operacién simultinea. Todos los
métodos, procedimientos técnicos y aspectos
administrativos serdn detallados ordenada-
mente en manuales, de los cuales se dise-
flard uno para cada grupo operacional que
participe en el trabajo o para un conjunto
de actividades afines.

Se sobreentiende que para este aspecto de
la investigacion y del estudio serd necesa-
rio realizar una amp'ia actividad de divul-
gacibn y educacién sanitaria, a escala
nacional, regional y local, que incluird tam-
bien el disefio de técnicas de persuacion
para superar eventuales renuencias de las
familias a las entrevistas o de los indi-
viduos a participar en los exidmenes clinicos.
Aunque el disefio de las técnicas de divul-
gacién, educacién sanitaria y persuacion
serd responsabilidad del grupo respectivo,
serd recomendable que todas las personas
que ftrabajan a nivel local reciban ense-
fianza en este campo para colaborar con
méaxima eficiencia en la ejecucién de esta
actividad.

6.2. Seguimiento refrospectivo

En el interrogatorio de la entrevista, que
se realizard individualmente para cada una
de las personas integrantes de las familias
incluidas en la muestra, permitird identifi-
car a la fraccibn de la poblacién presumi-
blemente enferma, parte de la cual habra
tenido acceso a diferentes fuentes de aten-
cién médica, cuya direccidn sera identificada.

Este método de estudio retrospectivo con-
siste en contactar la fuente que dispensd
el servicio con el fin de verificar si efecti-
vamente fue utilizado, ¥ en caso afirmativo,
allegar informacién sobre el tipo de aten-
ciébn prestada en cuanto a diagndstico,
examenes complementarios para establecer
dichos diagnésticos y los tratamientos ins-
tituidos. : 4

Considerando que la mayor parte de las
enfermedades que se descubren ®=n una en-
cuesta de morbilidad son de tipo crénico,
de larga duracién, serd posible, posterior-
mente, confrontar este diagnodstico con el
que suria de la evaluaciéon clinica en el
grupo de individuos que formen parte de
la submuestra para tal efecto.



Todo el juego de los diagnésticos posi-
bles, como también los de los diagndsticos
existentes, e igualmente el tipo de trata-
miento prescripto y los mecanismos de fi-
nanciacion utilizados, serdn elementos que
servirdn para calificar la calidad de la aten-
cibn médica dispensada y la veracidad de
la informacion suministrada en la entrevista

La operacién en terreno de este estudio
contempla la realizacion del seguimiento re-
trospectivo a continuacion de las entrevistas,
una vez que se identifique las fuentes de
atencion médica utilizada. Se realizara por
personal médico previamente adiestrado pa-
ra tal efecto, que buscard la informacion
necesaria sobre los siguientes aspectos:
existencia de las historias o fichas clinicas,
niimero de visitas, exdmenes de laboratorio,
elementos para el diagnéstico y pruebas
realizadas en tal sentido, asi como también
el diagnéstico o los diagnosticos y los tra-
tamientos prescriptos.

6.3. Evaluacion clinica

Esta evaluacion es tal vez el tinico mé-
todo para identificar las enfermedades que
no provocan demanda en atencién médica
y las voluntarias o involuntariamente omiti-
das en la entrevista. Aporta los elementos
de precisiobn sobre el diagnéstico y la se-
veridad de los padecimientos, mediante la
aplicacion de la técnica médica basada en
la clinica, el laboratorio, y las pruebas es-
peciales, asi como también cualquier otro
elemento que sirva para ajustar dicha téc-
nica médica. Es ventajoso ejecutar la eva-
luacién clinica en una submuestra de la
poblacién entrevistada, para facilitar las
operaciones, correlacionar los datos obteni-
dos y aumentar la confiabilidad de la sub-
muestra clinica.

Cada uno de estos métodos individual-
mente tiene ventajas y limitaciones, pero su
combinacion inteligente potencia las prime-
ras y minimiza las tltimas.

Toda la informacién asi obtenida se in-
tegra al proceso de aproximacién sucesiva
hacia la exactitud, en el cual los datos que
se complementardn entre si para mostrar,
con precision conocida, un perfil de la his-
torio natural de las enfermedades y de la

ecologia de la atencién médica de la comu-
nidad que apunta indudablemente hacia los
objetivos generales y especificos de toda
esta labor de investigacion.

El contenido y amplitud del examen cli-
nico sera calibrado sobre la base de la mor-
bilidad que se espera detectar y de la
precision con que se deseen obtener los da-
tos. Para orientar esta decision se impone
una cuidadosa revision de dichos datos de
morbilidad aportados por las diferentes
fuentes de informacion existentes, ademas
de formular algunas hip6tesis sobre en-
fermedades o grupo de padecimientos que
puedan no estar presentes en los datos ha-
bituales, sobre los cuales hay algiin fun-
damento para sospechar que existen con su-
ficiente frecuencia para ser identificados en
la muestra y obtener de su analisis inferen-
cias estadisticamente significativas.

Para cada enfermedad o grupo de en-
fermedades, los procedimientos y técnicas
de diagnéstico seran determinados con la
participacion de médicos generales y espe-
cialistas vinculados a la educacion médica,
teniendo en cuenta la estandarizacion y ob-
jetividad que facilite su aplicacién uniforme,
su sensibilidad y poder de discriminacién
para reducir los falsos positivos y negativos
y su aceptacion por parte de la comunidad.

7. EQUIPOS DE SERVICIOS TECNICOS
GENERALES

Estos grupos no poseen actividades de
investigacion que le sean propias, excepto
lo relacionado con los aspectos metodolo-
gicos. Bésicamente son “‘proveedores” comu-
nes para todos los proyectos especificos y
brindan lo necesario en materia de muestreo,
computacion, publicaciones y divulgacion.

El centro de computo es el que poveerd
los programas para todas las tabulaciones
W estudios especiales que se requieran y
constituird una de sus prioridades.

PROYECCIONES DEL ESTUDIO
Se ha declarado reiteradamente a lo largo
de esta presentacion que los resultados del

presente estudio serdn tributarios de los



procesos de planificacion de la atencion de
salud y de la programacion de la educacion
médica. Conforme se ha dicho precedente-
mente, se considera que el Estudio para la
Salud, Recursos para la Salud y la Educa-
cibn Médica y Profesional, constituye una
investigacion de trascendencia cuyos produc-
tos inmediatos y mediatos podran ser uti-
lizados para inducir una serie de cambios
que en las dreas sefialadas se reconocen
como fundamentales.

Los resultados del Estudio ofrecerdn ele-
mentos técnicos y cientificos imprescindi-
bles para la formulacion de un diagnéstico
preciso en los grandes problemas sanitarios
del pais y el grado de uso de sus recursos
disponibles. En posesion de esta informacion,
tanto el nivel de decision de la Secretaria
de Estado de Salud Piblica, como los orga-
nismos universitarios, podran definir la es-
cala de prioridades para cumplir con el ob-
jetivo maximo del cambio estructural. Esta
investigacion les permitird contar con los
elementos para poder elegir el ritmo y las
alternativas que haya que instituir en las ac-
tividades del sector, para “optimizar” asi
al maximo el uso de los recursos y producir
las medidas que impone dicha conducta.

Es bien sabido que la investigacion ope-
rativa permite analizar los problemas de una
organizacion y medir su importancia rela-
tiva, que auxiliada por la ingenieria de sis-
temas y por la programacion lineal, posibilita
clasificar diversas alternativas de solucion
con diferentes formas de empleo de los re-
cursos, y provee de bases objetivas para la
preparacion cientifica de las decisiones. Con
esto se pueden crear modelos matematicos
que simulen situaciones hipotéticas para ex-
perimentar te6ricamente, a nivel de com-
putadora, el valor de los cambios a que debe
someterse al sistema para lograr los obje-
tivos especificos y generales. Cada uno de
los cambios esperados, a que necesariamen-
te habra que llegar en el sector salud, ten-
dra que estar asentado en un conocimiento
completo de la realidad, que es precisamente
hacia donde enfoca su preferente atencion
este estudio. De alli que la combinaciéon del
diagnéstico certero, con estos procedimien-
tos que ofrece la investigacion operativa, per-
mita presumir que las perspectivas con-
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cretas del cambio se daran en tanto el es-
tudio cumpla con sus finalidades, llevando
sus consecuencias mucho mas alld de una
simple racionalizacion de la oferta.

Una vez que sea seleccionada la combina-
cion “Optima” que ofrezca esta metodologia
alimentada con la informaci6én, la elabora-
cion y el anllisis del estudio, se podrd
determinar el cuerpo de funciones que co-
rresponde a cada categoria profesional, asi
como también la programacién de la acti-
vidad sanitaria para una realidad técnica y
cientificamente prevista.

En esencia el estudio colaborard en la
proposicion basica para obtener un sistema
cientifico que permita traducir la politica de
salud en definicién de funciones, en el curri-
culum para el adiestramiento de personal y
en lineas de accién para la ejecucion y
evaluacion de las actividades con este cri-
terio de cambio y modernidad.

Desde la informacién y las elaboraciones
referidas se deberd llegar al modelo ope-
racional que comprendera los pasos que de-
ben culminar en el disefio de los modelos
operativos, es decir: a) analisis e inter-
pretacion; b) aplicacion.

En el primer paso se determinaran la
validez de los resultados, se realizaran los
estudios de correlaciones, la busqueda de
nuevas correlaciones, interpretaran los fe-
nomenos y se llegara a formular conclusio-
nes de dicho andlisis; por su parte, en la
aplicacion se utilizardn las diferentes al-
ternativas de los modelos operacionales, se
haran los estudios de factibilidad de la si-
tuacion de los respectivos modelos, la pro-
gramacion y ejecucién de las simulaciones,
la verificacion de modelos 6ptimos y también
la obtencion de valores tedricos por inter-
polacion y extrapolacion.

La etapa final, programacion, comprende-
rd la determinacion de las acciones o activi-
dades, la estimacion de 1los recursos
disponibles, la utilizacion &ptima de los
mismos, siempre enfocando el-conocimiento
del modelo tedrico, de la definicion con-
creta de la realidad sanitaria a la que se
debe arribar.

Por todo esto debe concebirse al estudio
con una perspectiva mucho mas amplia que
la simple y también ponderable calidad de



investigacion académica, ya que se puede
definir como proyecto que llevard a modifi-
caciones substanciales que operaran sobre
las estructuras de administracién de salud y
la ensefianza de las ciencias médicas, no so-
lamente siguiendo las alternativas naturales
del proceso, sino mas alld, dictando el ritmo
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de su generacion y creacion. Esto no implica
que el estudio, en si mismo, desembocara
en una serie de programaciones en esos cam-
pos, sino que brindard los elementos de
juicio para que los organismos encargados
de producir esos cambios lleguen a dichas
salidas operativas.
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