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INTRODUCCION

La Encuesta de Seguimiento Retrospec-
tivo es un estudio realizado a los médicos
jue atendieron una muestra de poblacién
de 45 a 64 afios de edad del Area Metro-
politana que recibid atencion ambulatoria
durante un periodo de un afio anterior al
momento de la entrevista. Es un estudio
que forma parte del programa de investiga-
cion de la Encuesta Nacional de Salud, Re-
cursos para la Salud y Educacion Médica.
Esta encuesta es complementaria de otras
dos que conforman el mismo programa: la
Encuesta Domiciliaria de Salud y el Estudio
de Evaluacion clinica. Las discusiones pre-
liminares acerca de los objetivos y métodos
del presente estudio estuvieron a cargo de
los doctores Saiil Rossi, Carlos Alvarez
Herrera, Oscar Filomena, Eduardo Acebal
y Miriam Gersenovich.

Los objetivos especificos que persigue la
Encuesta de Seguimiento Retrospectivo son
los siguientes:

1. Conocer la proporcion de consul-
tantes que cuentan o no con registro
médico en el lugar de la consulta
y de la internacion, segin determi-
nadas caracteristicas del consu'tan-
te y de los efectores consultados.

2. Conocer la proporcion de prestacio-
nes (consultas médicas e interna-
cibn) en los que el médico propor-
ciond el diagnostico de la atencion,
que motivo la consulta o la interna-
cién, sujeto de estudio.

3. ldem diagnéstico principal.

4. Estudiar la relacién existente entre
Jos procedimientos diagndsticos in-

dicados en las consultas médicas y
en las internaciones con el diagnos-
tico principal elaborado.

5. Idem, segiin los procedimientos te-
rapéuticos indicados.

6. Advertir el grado de coincidencia
entre los diagnosticos provistos por
los médicos y los registros médicos
correspondientes a los elaborados
por E.C.

7. Comparar el nimero de diagnosti-
cos, de determinadas enfermedades
crénicas, obtenidas por Evaluacitn
y el niumero de diagnésticos pro-
vistos por los médicos y los regis-
tros médicos en Seguimiento Re-
trospectivo (S.R.).

La encuesta se aplico a médicos que ha-
bian tratado a una poblacion entre 45 a 64
afos entrevistada por la Encuesta Domici-
liaria de Salud. A ta'es médicos se les re-
cab6 informacion sobre los episodios de
consulta e internacion ocurridos en un pe-
riodo de referencia determinado con rela-
cion a esa poblacién.

En este volumen se retnen el Informe del
trabajo de campo de dicha encuesta, e} Lis-
tado de las variables y sus definiciones, las
Instrucciones al encuestador y los cuestio-
narios de Consu'ta, Internacion y Enferme-
dades cronicas utilizadas en el estudio.

La elaboracion y redaccion del Informe
del trabajo de campo corresponde a la Lic.
Adolfina Janson. La confeccion del listado
de variables y sus definiciones, la redaccion
de los cuestionarios y el Manual de Ins~
trucciones fueron realizados por el equipo
de Seguimiento Retrospectivo, por el docior
Eduardo Acebal, los licenciados Leopoldo
Halperin, Hugo Barber y Adolfina Janson.
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SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO (S.R.)

INSTRUCCIONES AL ENCUESTADOR



A. PRESENTACION

El encuestador se presentard ante el mé-
dico encuestado o en su defecto anfe el es-
tab'ecimiento elegido como perteneciente a
la Encuesta Nacional de Salud, le entregara
una carta y explicard los motivos del pre-
sente estudio que se enumeran a continua-
cion :

Soy médico encuestador del Estudio Na-
cional de Salud, que se realiza por conve-
nio entre la Asociacion de Facultades de
Medicina, Secretaria de Estado de Salud
Publica y Organizacion Panamericana de
la Salud (O.P.S.), que estd destinado a
obtener informacion sobre salud, recu.sos
existentes para la salud y educacion mé-
dica.

Seguimiento retrospectivo es un estudio
que forma parte del anterior y busca cono-
cer determinadas caracteristicas de la Afen-

cion Médica, en relacién con el diagndstico, |

la modalidad de la consulta, condiciones
demograficas y socioeconémicas de la po-
blacién, ademds de ciertos atributos de los
efectores de atencién médica y sus corres-
pondientes registros médicos.

B. INSTRUCCIONES GENERALES

1. No se puede intercambiar material.

Se enfregard semana'mente a cada en-
ctiestador un niimero de encuestas que co-
rresponde a la cantidad estipulada de tra-
bajo que debe realizar en ese periodo.

El encuestador se hace responsable por
la cuota de trabajo que se le asigne, que
no podra intercambiar con otro encuestador
ni demorar la entrega mas alld de una se-
mana.

Las cargas de tfrabajo que se entreguen
son infransferibles,

) Qi(

El encuestador se compromete, ademds, a
entregar el material en forma prolija y com-
pleta. A tal efecto utilizara los casilleros
correspondientes para registrar las respues-
tas y agregaid hojas en blanco cuando és-
tas no le sean suficientes.

La firma del encuestador al pie de la
ultima hoja significa que el cuestionario ha
sido revisado y estd completo a la confor-
midad del jefe de campo.

2. No se pueden realizar entrevistas
por teléfono.

Los encuestadores llevan en el cabezal de
los cuestionarios el nomb:ie y la direccion
de los médicos a sér encuestados. En caso
que lo hubiere, contardn ademas con el ni-
mero de teléfono del mismo. Todos estos
datos le sirven al encuzsiador para ubicar
al sujeto a entrevistar. En ningin caso debe
utilizar el teléfono para realizar ‘a entrevista
(ni siquiera para peecisar las fechas de
atencion). Se busca establecer un contacto
personal entre entrevistador y entrevistado
y €l teléfono puede usarse tinicamente para
concertar citas.

3. La muestra de E.D. (Encuesta Do-
miciliaria) no es objefo de estudio.

Los médicos encuestadores para realizar
sus tareas se manejardn exclusivamente con
el listado de médicos que semana'mente en-
tregue el Supervisor. La poblacidn en estu-
dio son médicos y/o establecimientos que
atendieron pacientes de Encuesia Domicilia-
ria. Los entrevistadores en ningdn momento
deben tocar poblacion de otra muestrq.

En la hoja que se entrega con la verifi-
cacion de los Domicilios de Efectores figu-
ran el nombre y el domicilio del paciente
mas la fecha de su ultima atencion,



El encuestador debe utilizar estos datos
nada mas que para precisar la consulta con
el médico encuestado.

4. El domicilio del paciente no debe
ser tocado por el encuestador.

Las instrucciones dadas en el curso com-
plementan 'as normas contenidas en estas
“instrucciones al encuestador”. Si al llegar
a terreno encuentra situaciones imprevistas,
no improvise; consulte siempre con el su-
pervisor; esta consulta es la mejor garantia
de que todos los encuestadores siguen un
criterio uniiorme en la recoleccién del ma-
terial.

5. Recuerde finalmente que su mision
no es solo lograr que el entrevistado
lo atienda, sine ademds encuadrar
sus respuestas dentro de las normas
dadas.

C. INSTRUCCIONES PARA EL CUESTIONARIO
DE CoNSULTA MEDICA

(Cuestionario la)

—Periodo de referencia:

Periodo de un afio considerado retros-
pectivamente, a partir del dia en que se
realiza la Entrevista Domiciliaria (E.D.).

El encuestador deberd consignar, previa-
mente a la enfrevista con el médico, las fe-
chas aue corresponden a dicho periodo.

—Apellido y nombre del paciente:
Idem anterior.

—Fecha indicada por el paciente:
Idem anterior.

Nota importante:

El encuestador médico debe tratar que
el médico entrevistado proporcione los datos
de 'a encuesta sobre la base de la consulta
y lectura del registro médico (Historia cli-
nica, Ficha clinica, Formulario de consul-
torio externo, Libro de guardia, de sala o
de servicio u otros documentos donde se
consigne informacion clinica del paciente).

Pregunta 1: Ti'dar, segiin corresponda. Si
contesté “No” ¢ “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 42 (Datos per-
sonales del médico).

Pregunta 2: Se consideran como tales a to-
das 'as fuentes de informacion escritas
destinadas a suministrar datos sobre la
condicion de salud del paciente. Incluye
a la historia clinica, a todo iipo de for-
mularios (de consultorio externo, ad-
mision, de egreso), a certificados (de
ausentismo, de invalidez, previsiona-
les), a listados e indices de diagnos-
ticos, informes de derivacion, intercon-
sultas, informes de laboratorio, libros
de guardia y de consul.o.ios, salas y
servicios. (Véase anexo “Listado de
Registro Médico™).

Esta pregunta se refiere a la existencia
de informacién escrita en el regisiro
médico (independientemente de la na-
turaleza de dicho registro).

Tildar. seglin corresponda. Pase a la
pregunta 3.

Pregunta 3: Debe consignarse la fecha que
proporcione el médico. Si la fecha con-
signada por el médico no corresponde
al periodo de referencia, pasar a la
pregunta 42.

Pregunta 4: Motivo de la consulta. Consulla
médica.

— Examen masivo: Todo examen mo-
no o multifisico destinado a detec-
tar determinada morbilidad, ya sea
en la poblacion total, en nicleos de
la misma o en muestras.

— Examen pre-ocupacionai: Es el que
se hace a un individuo previamente
a ocupar un nuevo empleo.

— Vacunacion  masiva: Vacunacion
obligatoria individual o colectiva.
Responde a exigencms administra-
tivas o legales. Por ejemplo, una
vacuna hecha por exigencias admi-
nistrativas de frontera. Estan com-
prendidas aqui vacunaciones que
son realizadas en 'forma masiva por
operativos o campaiias,
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— Consulta médica: Es considerada
como una consulta médica si la
prestacion es provista directamente
por el médico. Para el proposito de
esta definicion, médico incluye al
alépata y al homedpata. No se in+
cluye la prestaciéon a un nicleo de
poblacién. Sobre una base masiva
(examen y vacunacidén masiva).

— Control individual: Examen hecho
en estado de salud aparente, a fin
de detectar la existencia o no de
alguna enfermedad o lesion (con-
trol de salud).

Pregunta 4: Leer todas las categorias de

la pregunta y tildar segiin corresponda.
Si contestd afirmativamente a 4.4 0
4.5 se pasa a pregunta 7.

Pregunta 5: Tildar segiin corresponda. Si

contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 42.

Pregunta 6: Es la ultima consulta médica

mencionada por el entrevistado en En-
cuesta Domiciliaria (E.D.) y ocurrida
dentro del periodo de referencia.
Consignar la fecha indicada por el mé-
dico. Si la misma no corresponde al
periodo de referencia, pasar a pregun-
ta 42.

Pregunta 7: Considérase asi al profesional

que, habitualmente, tiene al paciente
bajo control y asistencia, o bien a raiz
de una afeccion o situacion médica de-
terminada se hace cargo en forma
principal y directa de la asistencia,
diagnodstico y tratamiento.

Ti'dar, segiin corresponda. Si contesto
“Si", pasar a pregunta 13. Si contestd
“No sabe, no contesta”, pasar a pre-
gunta 42.

Pregunta 8: Procedimiento o examen com-

plementario de diagndstico indicado por
el médico responsable de la conduccion
del paciente. i

En esta a'ternativa se incluyen aquellos
procedimientos auxiliares pedidos por
el medico tratante, cuyo resultado debe

ser interpretado a criterio de dicho mé-
dico tratante.

Procedimiento terapéutico indicado por
el médico: Toda accion terapéutica in-
dicada por el médico fratante y que
no puede ser realizada por el mismo,
va sea por razones técnicas o de espe-
cialidad.

Interconsulta: Todo acto médico en el
que el médico tratante consulte a otro
profesional, quien aporta su criterio a
los fines de determinar, perfeccionar o
confirmar diagnéstico u orieatar un
tratamiento, quedando 'a responsabili-
dad de Ta conduccién del enfermo en
¢l médico tratante.

Pregunta 9: Tildar seglin corresponda. Si
contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 42.

Pregunta 10: Consignar.

Pregunta 11: Consignar (Codigo dejar en
blanco).

Pregunta 12: Consignar (Codigo dejar en
blanco). Pasar a pregunta 42.

Pregunta 13: Lugar de realizacion de la
consulta médica.
Corresponde al ambiente fisico donde
fue realizada !a prestacion independien-
temente de quien es el responsable del
pago correspoendiente.

1) Consulforio particular: Puede ser
un consultorio en el domicilio del
médico, un consultorio individual
en un edificio con ese so'o Tonsul-
torio o un conjunto de consultorios
ocupados por varios médicos en el
ejercicio privado de su profesion.
Leer todas las categorias incluidas
en la pregunta y ftildar segin co-
rresponda. La pregunta se refiere
al lugar fisico, independientemente
de quien financié la consulta.

2) Domicilio particular: Si la consulta
se produce en el lugar donde se
encuentra residiendo el paciente en

) 1



4)

el momento de la prestacion médica.
Puede ser su propia casa, la de un
amigo, un hotel o cualquier otro
lugar donde la persona resida en
el momento de la consulta.

Concultorio de un sanatorio, clinica
u hospital privado: Son asociacio-
nes con fines comercia'es, maneja-
das de acuerdo.con la constitucion
de las. mismas. {(S.A., S.RL. etce-
tera). La financiacion se obiiene de
los abonados o clientes. Compren-
den a A.M.S.A., Policlinica Privada,
Sanatorio Metropolitano, Cruz Azu!,
etcétera.

Consultorio de un hospital piiblico
nacional, provincial o municipal:
Incluye los establecimienios de
dependencia nacional!, provincial y
municipal de la capital y del conur-
bano.

Obras sociales: Son instituciones
sin fines de lucro, autdrquicas, ma-
nejadas por el Estado y los afilia-
dos. La financiacion es obtenida
por los aportes de los afiliados y
el Estado. La afiliacidn generalmen-
te es compulsiva de los agentes
empleados y voluntaria de sus fami-
liares. Puede contar con recursos
asistenciales propios —de uso ex-
clusivo de los afiliades (bancarios,
ferroviarios, militares, navales, ect-
cétera)— y puede haber convenios
con servicios prestados (YPF).
Mutuales: Son organismos sin fines
de lucro gobernados por los afilia-
dos. Pueden ser gremiales y no
gremiales. La afiliacion es volunta-
ria, aunque en algunas mutuales de
gremios es compulsiva. En este ca-
s0, puede haber aportes pairona'es
e inclusive estatales establecides por
convenios laborales.

Son asociaciones civiles constituidas
sin fines de lucro, manejadas por
sus socios. Financiacion obtenida
por los aportes de los socios. Aso-
ciacion voluntaria. Fin principal:
ayuda mutua. Comprende a socie-

6)

7)

dades de socorros muiuos, comuni-
dades (Centro. Gallego, Hospital
Francés, A'pi, etcétea).

En el lugar de frabajo: Se consi-
dera que la consulta se realiza en
el lugar de trabajo cuando tuvo lu-
gar _en el consultorio externo de
fabrica u otro lugar de trabajo, o
en cualquier circunstancia en que,
sin haber consuliorio, la consu'ta
médica de referencia se realiza en
ese lugar.

Por teléfono: Dcbe ser la consulta
de referencia por via telefénica y
no haber olro con.acto entre pacien-
te y médico.

Pregunta 14: Tildar, segtin corresponda. En
caso afirmativo, consignar el nombre
de la institucion que se hizo cargo del
pago o parte del pago de la consu ta.

Pregunta 15:

a)

b)

El encuestador deberd explicar en
los términos que figuran impresos
en el cuestionario las razones por
las cuales es importante que la en-
trevista, en lo que sigue de aqui
hasta terminar, se realice con el re-
gistro médico que el encuestado po-
sea de su paciente. Ti dar la alter-
nativa correspondiente. En caso de
que el médico se niegue a brindar
los datos (alternativas 3 y 3), pasar
a pregunta 42.

Se refiere a la causa, sintoma o
signo: que motivd la consuita de re-
ferencia.

Pregunta 16: Tildar, segin corresponda. Si
contestd “No'' o "*No isabe, no contes-

(3

, pasar a pregunta 18.

Pregunta 17: Se refiere al diagnostico co-
rrespondiente a la causa que origind la
consulta, aunque existiese otro diagnos-
tico, incluso mas importante. Se debe
colocar aqui el diagnéstico que corres-
ponde al sintoma por el que vino el
paciente.
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Pregunta 18: Tildar, segin corresponda. Si
contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 20.

Pregunta 19: Se deberdn consignar todos
los diagndslicos que el profesional haya
reconocido en su paciente o estén asen-
tados em los registros, tratando de or-
denarlos de acuerdo con la importancia.

Pregunta 20: Esta y las preguntas que si-
guen estdn referidas al periodo de ob-
servacion.

Periodo de observacion:

Es el periodo al cual debe circunscri-
birse el estudio de S.R. para relevar
informacion sobre consu'tas médicas
y/0 internacion. Se extiende prospec-
tivamente 30 dias, a partir de produ-
cida la consulta médica de referencia.
Retrospectivamente, se extiende 90 dias,
a partir de la consulta. En consecuen-
cia, el periodo de observacion de con-
sulta meédica comprende 4 meses.

Pregunta 21: Tildar, segiin corresponda.

Procedimientos auxiliares de diagnds-
tico:

Se entiende por procedimientos diag-
nosticos indicados todos aquellos exa-
menes prescriptos por el profesional
con el proposito de arribar a un diag-
nostico, “sin tener en cuenta la rea'iza-
cion de los mismos por el paciente”
ni la obiencién del diagndstico de la
enfermedad. Se incluyen todos los exd-
menes clinicos, de laboratorio, radiolo-
gicos, instrumentales y funcionales.

Pregunta 22: Tildar, segiin corresponda. Si
contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 37 (Procedimien-
tos terapéuticos).

Pregunta 23: Ti'dar, segin corresponda. Si
contestd ““No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 25.

Pregunta 24: El encuestado anotard sobre
la linea punteada la respuesta que es-
pontaneamente le dé el encuestado en

los términos en que éste la exprese,

nombre del producto, técnica segiin el

nombre del autor u otra denominacion
que lo identifique.

Marque en la columna correspondiente

(R.T., RR, M.) seglin la forma en que

obtuvo el dato:

— Marque R.T. (Registro-Transcripio)
si el dato estd expresamente asen-
tado en el Registro y Ud. lo lee.

— Marque R.R. (Regist:o Referido) si
el médico encuestado lee el Registro
y le dicta sin darle oportunidad a
que Ud. mismo lo lea.

— Marque M (Memoria) si el médico
encuestado le anuncia el procedi-
miento sin tener el registro o bien
si, agotada la informacién escrita,
el encuestado agrega datos de me-
moria.

Pregunta 25: Tildar, segun corresponda. Si
contesté “No’” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 27.

Pregunta 26: Valen las mismas instrucciones
que para la pregunta 24.

Pregunta 27: Tildar, segtin corresponda. Si
contesté “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 29.

Pregunta 28: Valen las mismas instrucciones
que para pregunta 24,

Pregunta 29: Tildar, segiin corresponda. Si
contest6 “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 31.

Pregunta 30: Valen las mismas instruccio-
nes que para pregunta 24.

Pregunta 31: Ti'dar, segtin corresponda. Si
contestd “No"” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 33.

Pregunta 32: Valen las mismas instruccio-
nes que para pregunta 24.

Pregunta 33: Tildar, segtin corresponda. Si
contestd “No’”’ o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 35.
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Pregunta 34: Valen las mismas instruccio-
nes que para pregunta 24,

Pregunta 35: Tildar, segtin corresponda. Si
contesto “No’’ o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 37.

Pregunta 36: Valen las mismas instruccio-
nes que para pregunia 24.

Pregunta 37: Tildar, segin corresponda. Si
contestd “No”’ o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 39.

Pregunta 38: El encuestador anotara sobre
la linea punteada el nombre de la es-
pecialidad medicinal y, en lo posible,
el nombre del laboratorio (ejemplo:
Vitaminets “Roche’) o, en su defecto,
el nombre de la droga (ejemplo: Ami-
nofilina). En las columnas, tildar se-
gln instrucciones dadas en pregunta 24.

Pregunta 39: Tildar, segiin corresponda. Si
contestd “No” o ‘““No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 41,

Pregunta 40: Consignar segiin instrucciones
dadas en pregunta 38.

Procedimientos terapéuticos indicados:
Se entiende por procedimientos tera-
péuticos indicados a todas aquellas ac-
ciones prescriptas por el profesional con
el proposito de administrar terapcutica,
sea cual fuere la forma de aplicacion,
sin tener en cuenta la realizacién de
las mismas por el paciente.

Pregunta 41: Consignar.

Pregunta 42: Consignar.

Pregunta 43: Tildar, segiin corresponda.

Pregunta 44: Consignar.

Pregunta 45: Consignar la especialidad co-
rrespondiente que, a criterio del médico

entrevisiado, vuelque la mayor parte de
su actividad profesional.

En el caso de que no posea el titulo
habilitante correspondiente, se lo consi-

derard como tal cuando limite el ejer-
cicio de la profesibn a la préactica de
esa actividad en forma exclusiva o pre-
ponderantemente. Existiran, entonces,
dos categorias de especialista, con y
sin titulo habilitante, lo que no se dis-
criminard en el presente estudio.

Pregunta 46: Titulos universitarios: Com-
prenden Jos expedidos por Universidad
Naciona!, privada de postgrado; no in-
cluye los certificados de cursos me-
nores.

Pregunta 47: Se entiende que relacionada
con su profesion (médico). Comprende
todos los grados de docencia, desde
ayudante o auxiliar hasta profesor ti-
tular (rentados u honorarios). Tildar,
segin corresponda.

Pregunta 48: Tildar,- seglin corresponda.

Pregunta 49: Tildar, segiin corresponda.

— Concluye el cuestionario la (Consulta
Médica).

— Pasar al cuestionario 2 (Enfermedades
Cronicas).

D. INSTRUCCIONES PARA EL
CUESTIONARIO DE;

SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO (S.R.)
Internacion (Cuestionario 1b)

INSTRUCTIVO

— Periodo de referencia

El encuestador deberd consignar, previa-
mente a la entrevista, las fechas que
corresponden a dicho periodo.

1. Apellido y nombre del paciente. Idem.

2. Fecha indicada por el paciente. 1dem an-
terior.

Nota importante.

La informacién correspondiente al esta-
blecimiento, recabarla preferiblemente de la
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administracién (Preguntas 3 a 6). Idem lo
correspondiente a las caracteristicas gene-
rales de la internacion (Preguntas 6 a 16),
sobre la base del registro médico.

Pregunta 3: Tildar, segiin corresponda.
Establecimiento segin especialidad: De
acuerdo-con la patologia o grupos eta-
rios predominantes que atiende.
Establecimientos hospitalarios genera-
les: Establecimiento que brinda servi-
cios de internacion. Para diagnostico
y/o tratamiento y/o rehabilitacion a
personas de todas las edades, pero
provee al menos los servicios basicos
de clinica médica, quirtirgica, obstétrica
y pedidtrica, ademas de un numero
variable de servicios especializados.

Ejemplo:

Establecimientos especializados: Es un
establecimiento reservado primariamen-
te para el diagnostico y tratamiento de
pacientes que padecen una enfermedad
especifica o una afeccion de un sistema
0 reservado para el diagnéstico y tra-
tamiento de condiciones que afecian a
un grupo de edad especifica. Ejemplo:
a) Establecimiento especializado de
agudos: Es un establecimiento que
cubre una especialidad cuya aten-
cifn demanda para los enfermos in-
ternados un promedio de permanen-
cia mayor de 30 dias de estada.

b) Hospital especializado de cronicos:
Es un establecimiento que cubre una
especia‘idad cuya atencién demanda
para los enfermos internados un pro-
medio mayor de 30 dias de estada.

Pregunta 4: Tildar, segiin corresponda.
Establecimiento segtin dependencia: Se
refiere al establecimiento donde el epi-
sodio de internacion tuvo lugar efectiva-
mente, y no al organismo o entidad que
cubrié parcial o totalmente el gasto de
la internacion.

a) Oficiales o piblicos.
b) Obras socia'es.
¢) Mutuales.
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d) Privados de prepago con fines de
lucro.

e) Privados de prepago sin fines de
lucro.

f) Otros.

a) Oficiales o piiblicos: Incluye los es-
tablecimientos de dependencia na-
cional, provincial y municipales de
la capital y del conurbano.

b) Obras Sociales: Son instituciones sin
fines de lucro, autdrquicas, maneja-
das por el Estado y los afiliados. La
financiacion es obtenida por los
aportes de los afiliados y el Estado.
La afiliacion es compulsiva a los
agentes empleados y voluntario por
los familiares de los mismos.
Puede contar con recursos asisten-
ciales propios —de uso exclusivo de
los afiliados (bancarios, ferrovia-
rios, militares, navales, etc.)— vy
puede haber convenios con servicios
prestados (YPF).

€) Mutuales: Son organismos sin fines

de lucro gobernados por los afilia-
dos. Pueden ser gremiales y o gre-
miales.
La afiliacién es voluntaria aunque
en algunas mutuales de gremios es
compulsiva. En este caso, puede ha-
ber aportes patronales e incluso es-
tatales establecidos por convenios
laborales.

d) Privados de prepago con fines de
lucro: Son asociaciones constituidas
con fines comercia'es, manejadas de
acuerdo a la constitucion de la mis-
ma.

Comprende a A.M.S.A., Policlinica
Privada, Sanatorio Metropolitano
Cruz Azul, etcétera.

e) Privados de prepago sin fines de
lucro: Son asociaciones civiles cons-
tituidas sin fines de lucro, maneja-
das por sus socios. La financiacion
se obtiene de los aportes de los so-
cios. La asociacion es voluntaria, y
el fin principal 'a ayuda mutua. Com-
prende a sociedades de soco.Tos mu-
tuos, comunidades (Centro Gallego,
Hospital Francés, ALPI, etcétera).



Pregunta 5: Tildar, segun corresponda.

Establecimiento segun complejidad:
Menos de 10 camas disponibles.

10 a 49

50 a 99

100 a 199
200 y mas.

Camas disponibles: Numero de camas
realmente instaladas en el establecimien-
to en condiciones de usa para 'a aten-
cion de pacientes internados, estén o no
ocupadas.

-
1

-
Pregunta 6: Tildar, segtin corresponda.

Hospital docente: Cuando en todos sus
seclores se desarrollen actividades do-
centes (universitarias) en forma siste-
mética y habiteal o bien cuando de-
penda ‘de la Facultad de Medicina de
cualquier universidad nacional.

No docente: Cuando en ninguno de sus
sectores se cumplan actividades de do-
cencia universitaria o ésta tenga cardc-
ter esporadico.

Mixto: Cuando en uno o mas de sus
sectores hava actividades de docencia
universitaria en forma sistemdtica y ha-
bitual.

Pregunta 7: Tildar, segin corresponda. Si

el paciente no estd registrado, consig-
nar el motivo.

Pregunta 8: Tildar, segiin corresponda.

Pregunta 9: Consignar. Si la fecha del cgre-

so no correspondiese al periodo de refe-
rencia, concluir la enfrevista.

Hospital o Internacién: Abarca una frac-
cion de un dia o mdas en un esiableci-
miento de internacion a efectos de con-
trol y/o atencion médica.

Al efecto de este estudio, s6lo se consi-
derard como episodios de internacion a
aquellos cuyos egresos ocurrieron du-
rante el aiio anterior a la fecha de la
entrevista de la E.D., sin importar el
momento de su admision. Se excluyen
las internaciones que no han egresado
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del establecimiento de internacién en el
momento de la E.D.

Dias de internacion: Es el niimero to-
tal de dias registrados para una inter-
nacion. Si una internacion ocurrié sola-
mente durante el dia sin incluir la ma-
dre, se registra como un dia de inter-
nacion.

Duracion del periodo de estadia post-
operatoria en el establecimiento: La du-
racién del periodo de internacion post-
operatoria es la duracién en dias desde
la fecha de ]a operacion, incluyendo el
dia de la operacion a la fecha de egreso
del establecimiento, excluyendo el dia
de alta.

Pregunta 10: Consignar dia, mes y aiio.
Pregunta 11: Consignar.

Pregunta 12: Tildar, segin corresponda. Si

contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 16.
Para ser considerada, la o las interna-

ciones deben tener fecha de egreso, den-
tro del periodo de observacion.

Preguntas 13, 14 y 15: Consignar.

Pregunta 16: Tildar, segtn corresponda.

Para las preguntas que siguen hay que
dirigirse a la sala donde estuvo inter-
nado el paciente en la internacion de
referencia y entrevistar al médico res-
ponsable de la conduccién del paciente
o, en su defecto, al médico que éste
indique. En ultima instancia, obtener
informacién del jefe o responsable del
registro médico.

Pregunta 17: Consignar.
Pregunta 18: Tildar, segiin corresponda.

Pregunta 19a: El encuestador deberd expli-

car en los términos que figuran impre-
sos en el cuestionario las razones por
las cuales es importante que la entre-
vista, en lo que sigue de aqui hasta
terminar, se realice con el registro mé-
dico que el encuestado posea de su pa-



ciente. Tildar la alternativa correspon-
diente, en caso de que el médico se
niegue a brindar los datos (alternati-
vas 3 y 5). Aqui termina la encuesta.

Pregunta 19b: Se refiere al principal signo

o sintoma que origind la internacion,
independientemente de cual sea e! diag-
nostico principal.
Diagnéstico principal: Se obtiene pri-
mero de la propia historia clinica, si
estd consignada explicitamente; en su
defecto, a juicio del médico asistente
o del médico responsable.

Pregunta 20: Tildar, segun corresponda. Si
contestd “No"” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 22.

Pregunta 21: Consignar, debe referirse al
diagnostico de la afeccion que origind
la internacion, independientemente de
cual sea el diagnostico principal.

Pregunta 22: Tildar, segin corresponda. Si
contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta’', pasar a la pregunta 24. Se refiere
a cualquier otro diagnostico efectuado
en la internacion de referencia.

Pregunta 23: Consignar, segun corresponda,
en el orden que enuncie ¢l médico en-
cuestado.

Pregunta 24: Enunciar el nombre del pa-
“ciente y las fechas correspondientes al
periodo de observacion. (Ver definicion
de Periodo de Observacion segtin (1)
consta en Instrucciones Cuestionario
“Consulta Médica”. Pregunta 20). (¥)

Pregunta 25: Tildar, segiin corresponda.

Pregunta 26: Tildar, segiin corresponda. Si
contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 41 (Tratamiento).

Pregunta 27: Tildar, segin corresponda. Si
contestd “No" o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 29.

Pregunta 28: El encuestador anotard sobre
la linea punteada la respuesta que es-

pontdneamente le dé el encuestado en
los términos que éste la exprese (nom-
bre del producto, técnica segiin el
nombre del autor u otra denominacién
que lo identifique).

Marque en la columna correspondiente
(R.T., R.R, M.) segin la forma en
que se obtuvo el dato.

— Margque R.T.: (Registro Transcrip-
to) Si el dato estd expresamente
asentado en el Registro y Ud. lo
lee.

— Marque R.R.: (Registro Referido)
Si el médico encuestado lee el re-
gistro y le dicta sin darle oportu-
nidad a que Ud. mismo lo lea.

— Margue M.: (Memoria) Si el mé-
dico encuestado le anuncia el pro-
cedimiento sin tener el registro o
bien si agotada la informacién es-
crita agrega datos de memoria.

Pregunta 29: Tildar, segiin corresponda. Si
contesté “No" o “No sabe, no contes-
ta’, pasar a pregunta 31.

Pregunta 30: ldem.

Pregunta 31: Tildar, segiin corresponda. Si
confestd. “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 33.

Pregunta 32: ldem.

Pregunta 33: Tildar, segiin corresponda. Si
contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta"”, pasar a pregunta 35.

Pregunta 34: ldem.

Pregunta 35: Tildar, segiin corresponda. Si
contestd “No™ o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 37.

Pregunta 36: Idem,

Preguntq 37: Ti'dar, segin corresponda. Si

contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 39.

(*) Tildar, segin corresponda. El examen cli-
nico comprende anamnesia y/o examen fisico.
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Pregunta 38: Se refiere a procedimientos
utilizados en especialidades, tales como
alergia, neurologia y psiquiatria, otorri-
nologia y otros.

Pregunta 39: Tildar, segun corresponda. Si
contestd “No"”" o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 4I.

Pregunta 40: ldem.

Pregunta 41: Tildar, segiin corresponda. Si
contestd “No"" o “No sabe, no contes-
ta", pasar a pregunta 43.

Pregunta 42: El cncuestador anotard sobre
la linea puntcada el nombre de la es-
pecialidad medicinal y, en lo posible,
el nombre del laboratorio (Ejemplo:
Vitaminets.) En su defecto, el nombre
de la droga (Ejemplo: Aminofilina).

Pregunta 43: Tildar, segiin corresponda. Si
contestd “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 45. (Excluye
operaciones preguntas 45 y siguientes).

Pregunta 44: El encuestador anotara sobre
la linea punteada e! nombre del proce-
dimiento, método o técnica segln el
nombre dal autor u otra denominacion
que lo identifique.

OTROS TRATAMIENTOS. Incluye:

— Radioterapia.
— Fisiatria y fisioterapia.
— Terapia ocupacional.

— Régimen higiénico-dietético v sus
variantes.

— Supresion de toxicos (alcohol - ta-

baco).

— Procedimientos de otorrinolaringo-
logfa.

— Neurologia.

— Psiquiatria.

— Alergologia.

— Cirugia menor.

— Otros.

Pregunta 45: Ti'dar, segtin corresponda. Si
contesté “No” o “No sabe, no contes-
ta”, pasar a pregunta 57,

Pregunta 46: Tildar, segin corresponda.
Pregunta 47: Consignar.
Pregunta 48: Consignar, segin corresponda.

Pregunta 49: Consignar. Postoperatorio in-
mediato es la etapa que sigue a toda
intervencion quirdrgica que finaliza
cuando se regularizan las funciones ve-
getativas.

Pregunta 50: Tildar, segtn corresponda. Si
contestd “No”, “No sabe, no contesta”
pasar a pregunta 57,

Pregunta 51: Consignar.
Pregunta 52: Consignar, segiin corresponda.
Pregunta 53: Consignar.
Pregunta 54: Consignar.
Pregunta 55: Consignar, seglin corresponda.
Pregunta 56: Consignar, segiin corresponda.

Pregunta 57: Tildar, segiun corresponda. Si
contesto “No”" o “No sabe, no contesta”
pasar a pregunta 59. Tiempo esperado,
se refiere a la duracion habitual de la
estadia en el hospital, segiin la natura-
leza de Ia enfermedad en cuestion.

Pregunta 58: Tildar, segin corresponda. Lea
las categorias. Complicacion, se refiere
a cualquier afeccion distinta de la que
padecia el enfermo en el momento de
ser intervenido.

Pregunta 59: Tildar, segin lo registrado o
el criterio del médico encuestado. Lea
las categorias.

— Concluye el Cuestionario 1b (Inter-
nacion).

— Pasar al Cuestionario 2 (Enferme-
dades cronicas).
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E. INSTRUCCIONES PARA EL CUESTIONARIO
DE ENFERMEDADES CRONICAS (1¢)

Preguntar por cada una de las enferme-
dades que figuran en la columna (1), respe-
tando el orden y consignar para cada una
de ellas, si a criterio del médico entrevistado,
el paciente padece actualmente alguna de
ellas (2.1); si es probable (2.2); si no la
tiene (2.3) osno lo sabe (2.4) conforme a
los antecedentes y elementos de juicio con-
siderados.

Las categorias son excluyentes, marcar
una sola.

B. Modo de Recoleccion de la Informa-
cion (columna 3).

Tilde en la columna correspondiente se-
gin la informacion sea transcripta del regis-
tro (RT) (3.1); sea referida por el médico
conforme al registro (3.2) (RR) o bien sea
referida de memoria (3.3) (M) por el mé-
dico. Las categorias son excluyentes, marcar
una sola,

Procedimientos diagndsticos (columna/s 4):

Para cada enfermedad interrogar sobre
los procedimientos diagnosticos considera-
dos por el médico para negar, afirmar o
sospechar la enfermedad correspondiente,
poniendo especial cuidado en interrogar so-
bre cada uno de los procedimientos diagnis-
ticos que figuran en el cuestionario.

En el caso de que el médico entrevistado
hubiera tenido en consideracion los resulta-
dos de otros procedimientos diagndsticos, es-
precificarlos en columna “Otros” (colum-
na 15).

No lo sabe:

Significa que en base a los elementos con-
siderados, el médico encuestado no esta en
condiciones de certificar, negar o dudar acer-
ca de la existencia de la enfermedad en
cuestion,
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INFORME DEL TRABAJO DE CAMPO

1. Introduccion.

2. Procedimiento para ubicar al médico
encuestado.

3. Reclutamiento de encuestadores.
4. Adiestramiento.

5. Control y supervision.



SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO (S.R.):
INFORME DEL TRABAJO DE CAMPO

1. INTRODUCCION.

La Encuesta de Seguimiento Retrospectivo
se llevo a cabo en el area de la Capital Fe-
deral y de 19 partidos del conurbano: 1. Al-
mirante Brown; 2. Avel'aneda; 3. Berazate-
gui; 4. Esteban Echeverria; 5. Florencio Va-
rela; 6. General San Martin; 7. General Sar-
miento; 8. La Matanza; 9. Lands; 10. Lomas
de Zamora; 11. Merlo; 12, Moreno; 13. Mo-
ron; 14, Quilines; 15. San Fernando; 16. San
Isidro; 17. Tigre; 18. Tres de Febrero; 19.
Vicente Lopez, durante un periodo de cinco
meses (mayo-setiembre de 1971). Si bien la
muestra de la encuesta de Seguimiento Re-
frospectivo constituye una submuestra espe-
cifica de la Encuesta Domiciliaria, que es de
aplicacion trimestral, en este caso se aplico
en forma continua durante e! periodo antes
mencionado. El grupo de trabajo que realizd
la encuesta estuve compuesto por: Dr. Eduar-
do Acebal, Jefe de Proyecto; la Lic. Adolfina
Janson, Jefa del Trabajo de Campo y cuatro
encuestadores médicos.

2. PROCEDIMIENTO PARA UBICAR AL MEDICO
ENCUESTADO,

2.1. El procedimiento mediante el cual se
llegd a detectar el médico a encuestar co-
menzo por la extraccion de la Encuesta Do-
miciliaria de todos aquelios individuos de 45
a 64 afios que hubiesen tenido un episodio
de consulta y de internacion en el tltimo
afio. En esta encuesta el individuo propor-
cionaba al encuestador el nombre del médico
que lo habia atendido y la direccion del lu-
gar donde se efectud la consulta. En conse-
cuencia, se confecciond un listado compuesto
por todos los médicos que habian atendido
a esa poblacion (45-64 afios), y ese listado

constituyd el universo original objeto de es-
tudio por parte de la Encuesta de Seguimicn-
to Retrospectivo. Ese listado original estaba
compuesto por 424 médicos segiin se aprecia
en el cuadro N? 1,

A continuacion se procedi6 a verificar en
el terreno los datos aportados por los suje-
tos entrevistados en la Encuesta Domicilia-
ria, esto es, se procedié a verificar la direc-
cion correcta del lugar de la consulta, asi
como el nombre del médico mencionado.
Estas tareas fueron realizadas por un lista-
dor bajo la supervision del Jefe de Campo.
Esto permitié confeccionar un nuevo listado
constituido por los médicos mencionados ori-
ginalmente y que efectivamente pudieron ser
ubicados. Este nuevo listado verificado (co-
lumna 2 del cuadro N® 1) centenia un total
de 328 médicos, lo que implicd una pérdida
de 96 médicos respecto al listado original
(las razones de esta pérdida se tratardn pos-
teriormente). Este listado verificado consti-
tuy6 la muestra objeto de estudio por parte
de la Encuesta de Seguimiento Retrospec-
tivo. A continuacion, sobre esa muestra se
aplico la Encuesta. Como resultado se obtu-
vo que el total de encuestas efectivamente
realizadas alcanz6 a 204 casos, que viene
a representar el 48 % del total de casos del
listado original.

CUADRO Ne 1
LISTADO ORIGINAL, LISTADO VERIFICADO

Y TOTAL. DE. ENCUESTAS EFECTUADAS
Y NO EFECTUADAS
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2.2. En e! cuad.o N? 2 se sintetizan los
factores que llevan a que el listado original
de médicos extraidos de la Encuesta Domi-
ciliaria se reduzca de un total de 424 casos
a un total de 328 casos.

2.2.1. EIl factor mas importante es la in-
suficiencia de datos para ubicar al médico:
el 54 % del total de esta pérdida. Los datos
para ubicar al médico: a) nombre y ape'lido,
b) domicilio particular, del consultorio o del
establecimiento asistencial, los proporciona
el paciente entrevistado por la Encuesta Do-
miciliaria. Esta forma de componer la mues-
tra, puede dar pie a la aparicion de pérdidas
o problemas como los que estamos analizan-
do y que de algin modo afectan la calidad
de la muestra. La probabilidad de un indi-
viduo —e! médico— de ser incluido en la
muestra depende de la memoria de un su-
jeto que cdebe mentarlo, haciendo referencia
a una consulta efectuada el ultimo afio. Pue-
de darse el caso de que no recuerde el nom-
bre del médico; también puede no recordar
la direccion, total o parcialmente. Caen tam-
bién dentro de esta categoria todos esos ca-
sos en que se contd con uno solo de tales
datos (por ejemplo: el nombre o la direc-
cion), lo que hace muy dificil la localizacion
del médico. Para la localizacion del médico
a encuestar se recurrid ademds a la técnica
del rastreo, utilizando un listado actualizado
de médicos residentes en el area, la guia de
establecimientos asistenciales de la Repiblica
Argentina, la guia telefonica, etcétera.

2.2.2. Datos erroneos. Los sujetos entre-
vistados en la Encuesta Domiciliaria propor-
cionan el dato (nombre y direccion del mé-
dico o lugar donde se atendié) en forma
erronea, lo que impide ubicar al sujeto cuan-
do el listador intenta verificar el dato en el
terreno. Si bien esta categoria se diferencia
de la anterior, sin embargo se complementa
con la misma; se vinculan por un hecho co-
mun: la falta en la memoria individual del
sujeto informante. Debido a e'lo el porcen-
taje de pérdida se eleva al 74 %.

2.2.3. No atiende més. A la fecha que el
listador realiz6 la verificacién en el terreno,
el médico tratante ya no prestaba servicios
en ese lugar de atencion, ya sea por mudan-

za, por cesacion de tareas, o por despido.
Es de aclarar que en la mayoria de los ca-
sos se traté de clinicas mutuales, policlinicas.
Es escaso el ntimero de consultorios privados
que caen en esta categoria.

2.2.4. Otros. Incluyen fundamentalmente
aquellos casos que no obstante contar con
los datos de identificacién completos, sin em-
bargo al listador no fue posible verificar los
mismos, pues los sujetos de referencia por
si mismos (o por intermedio de los encar-
gados de los domicilios o por vecinos) con
diversas excusas se negaron a todo contacto
con personal de la Encuesta de Seguimiento
Retrospectivo. No se frata de rechazos a la
enctiesta en si sino de situaciones irregulares
que imposibilitaron el proceso de identifica-
cién del médico tratante.

CUADRO Ne¢ 2
RAZONES DE LA PRIMERA PERDIDA

ERIMESTRE
RAZONES I 1 IV Total %o

1. Insufic. datos pa-
ra ubicar al mé-

digo a% .oeas. sl 22, 128 fiig) 52 54,0
2. Datos err6neos . 5 9 SIS1g 20,0
3. No atiende mas. 8 T | 18,0
70 A 2 4 2 8 8,0

Este cuadro N? 2 se elabor6 con los datos
recogidos por el listador una vez obtenida
la informacién de la Encuesta Domiciliaria v
verificado en el terreno la veracidad de esa
informacion; es un cuadro armado con lo
que se considera material descartado del lis-
tado original por las dificu'tades anterior-
mente anunciadas. Es conveniente aclarar
que el nimero de casos extraidos del trimes-
tre 4 de la Encuesta Domiciliaria sufre una
disminucion considerable en virtud de que la
finalizacion de las tareas de campo coincidio
con la semana sexta del mermcionado periodo
trimestral.

Como resu'tado de las pérdidas detalladas
en el cuadro N 2, el listado verificado se
compone de un tetal de 328 casos, esto es,
una reduccion de 96 casos respecto al lista-
do original.
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Si se tiene presente que esta muestra co-
rresponde al tipo de muestra “dirigida”, en
la que la caracteristica esencial es que la ex-
traccion de cada caso no va asociada a una
probabilidad determinada, entonces la re-
duccion en el total de casos de la muestra
afecta la posibilidad de lograr reflejar con
mayor amplitud_las caracteristicas propias
de la poblacion real que se quiere estudiar,
pero sin embargo no tiene un limite mini-
mo de significacién que haga desestimar su
valor.

2.3. En el cuadro N° 1 se habia sefialado
que de un total de 328 casos, las encuestas
efectuadas efectivamente fueron 204 y que
las no realizadas o no efectuadas fueron 109,
esto es, las encuestas no efectuadas consti-
tuyen un 37,8 % del total del listado verifi-
cado. A continuacion se verdn las razones
de esta pérdida.

CUADRQ Ne¢ 3

RAZONES DE LAS ENCUESTAS
NO EFECTUADAS

EXTRACCION TRIMESTRAL

RAZONES 4 el B R & it T %
1.4 Reéchazosi; sl 1 1 1 3 2,0
2.5 Wolredudsdaid, 0. 1959738 §1804 65 60,0
3.  Ertor de' listado , 2 5 2 9 8,0
R 03 o SRR 10 ST UL SS 3G,0

109 100,00

2.3.1. El rechazo es el factor menos in-
cidente en el conjunto de las encuestas no
realizadas. Asciende a s6lo un 2,0 % del to-
tal de las mismas.

2.3.2. Por “No recuerda” se comprende
los casos en que el médico, pese a haber
sido mencionado en la Encuesta Domiciliaria
como médico tratante, al ser entrevistado
manifiesta no recordar tal consulta, o a ta!
paciente. El total de estos casos asciende
a un 53,0 % del total de encuestas no efec-
tuadas. Con esta respuesta el médico con-
ciuia practicamente la entrevista; sin em-
bargo, es conveniente plantear que tal res-
puesta contiene en si misma una significa-
cion cualitativa importante: es posib'e su-
gerir que la generalidad de estos casos co-

rrespondia a un tipo de consulta ripida, que
no se registra por parte del médico, y que se
aproxima a un tipo de atencién individual
pero masiva en sus caracterislicas.

2.3.3. “Error de listado” se refiere a las
ervoneas identificaciones del médico propor-
cionadas por el listador que llevan a que el
encuestador no pueda efectuar la entrevista.
E! nimero de esios casos es bastante redu-
cido: un 8.0 % del total.

2.3.4. En “Otros” se incluyen una varie-
dad de casos tales como los cambios en la
identificacién del paciente que hacen impo-
sible al médico reconocer al mismo (por
ejemplo: cambios de estado civil en las mu-
jeres, carencia de! niimero de abonados en
las mutuales, casos de interconsultas, etoé-
tera.

3. RECLUTAMIENTO DE ENCUESTADORES.

Ei equipo de encuestadores del estudio de
Seguimiento Retrospectivo se integrd con
cuatro encuestadores médicos. La condicion
de médico, por definicion, fue un requisito
esencial a tener en cuenta en el momento de
la seleceion. El criterio que avalaba tal deci-
sion tiene que ver con dos caracteristicas que
hacen: 1) al particular sujeto e 'a encuesta,
un médico; 2) el tema del cuesiionario de
indole estrictamente médica.

Edad y experiencia: Si bien se tuvo en
cuenta contar preferentemente con profesio-
nales jovenes y que, de ser posible, contaran
con alguna experiencia, no se establecieron
rigidamente limites de edad, ni se exigio ha-
ber realizado previamente alguna tarea co-
nexa con encuestas, El énfasis, mas bign,
estivo puesto en la cantidad de tiempo dis-
ponib’e —iuin minimo de curatro horas dia-
rias— y el compromiso de desplazarse a zo-
nas de la Capital y del Gran Buenos Aires
en un radio de 33 kilomet os como mdximo.

Con respecto a sexo, el equipo es uvo in-
tegrado por una encuestadora médica y tres
medicos.

4. ADIESTRAMIENTO.

El adiestramiento de los encuestadores se
prolongé por espacio de dos semanas a partir
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del Tunes 26 de abril de 1971. Se totaliza-
ron 30 horas de trabajo en conjunto. El pro-
grama de adiestramiento proporcionado por
¢l Jefe de Campo y el Jefe de P.oyecto fue
el siguiente:

Lunes 26:

Presentacion de los objetivos de la
Enctiesta de Seguimiento Retrospec-
tivo.

Presentacion de los objetivos del
resto de los estudios encarados por
la Encuesta Nacional de Salud.

Muartes 27:

Explicacion de las cargas de tra-
bajo y obligaciones del equipo de
encuestadores.

Entrega de los materiales a utilizar
en el curso:
a) Carta de presentacion.

b) Hoja de verificacion de domici-
lios.

c) Carpeta de Visitas.

d) Manua! de Procedimientos.
e) Cuestionario de Consulta.
f) Cuestionario de Internacion.

Miéreoles 28:

El cuestionario como instrumento de
medicion.

El método de entrevista,

Modelo de presentacion de la en-
cuesta.

Cuestionario de consulla. Preg. 1 -
14: Manual de Instrucciones.

Role-playing ().

Lunes 3:

— Role-playing.
Martes 4:

— Role-playing.
Miércoles 5:

— Pre-test (*).

Jueves 6:
— Pre-test.

6 (

Viernes 7:
— Reunién final de eva'uacion
— Entrega de direcciones.
— Entrega de material.

5. CONTROL Y SUPERVISION.

Se plantearon varios niveles de supervision
correspondientes a distinias etapas en el des-
arrollo del trabajo de campo. La primera
tarea realizada en tal sentido fue la super-
vision de entrevistas en terreno, es decir, el
jefe de campo, como simple acompafiante,
observd a los encuestadores como se desen-
vo'vian en una situacion de entrevista. A
posteriori se analizaban detalladamente los
errores y problemas observados con miras
a ser superados en entrevistas sucesivas. No
fue necesario observar mas de una entrevista
por encuestador.

En un momento posterior. el otro tipo de
supervision aplicado consistio en la correc-
cidn del cuestionario, es decir, control sobre
el registro de los datos en la cédu'a de en-
trevistas que e! jefe de campo realizaba con
el encuestador sobre todo el material reco-
gido en la primera semana de trabajo. La
correccion sobre el resto del material recogi-
do se hizo sobre el 100 % por parte del jefe
de campo solamente.

El tercer nivel de supervisién fue la su-
pervisién indirecta en terreno que se hizo
sobre un 10,0 % de las entrevistas rea’izadas
y no realizadas, es decir, se supervisaron 32
entrevistas en total, lo que representa un
promedio de 8 casos por encuestador. Es de
destacar que se realizé un especial control
sobre aquellos casos de entrevistas que no
pudieron efectuarse (de modo especial, aque-
llos que se categorizan anteriormente como
“No recuerda” y “Fuera de periodo’).

(1) “Role-playing”: Es un mélodo de aprendizaje
que consiste en jugar alternativamente el ro] de
encuestador, encuestado y observadores en el mar-
co de situaciones hipotéticas que el coordinador del
grupo selecciona graduando las dificultades y el
grado de integracion de los participantes.

(2) “Pre-test”: Es la prueba del cuestionario en
terreno antes de comenzar la tarea de relevamiento
propiamente dicha,



Como parte de la supervisién se realizd 8.

al mes de iniciado el trabajo en terreno una
reunion conjunta de todo el equipo de la
encuesta, a los efectos de evaluar las expe-
riencias habidas hasta la fecha y aumar cri-
terios sobre situaciones nuevas no previstas
durante el curso de encuesiadores.

s

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO
RETROSPECTIVO: VARIABLES DE

CONSULTA MEDICA 9

1. Registro médico.
2. Motivo de la consulta.

2.1. Examen masivo. L
2.2, Examen preocupacional.
2.3. Vacunacion masiva.
2.4. Consulta.
2.5. Control periodico individual (con-
trol de salud).
3. Médico responsable de la conduccion
del paciente (médico tratante).
4. Naturaleza de la atencion prestada en
la consulta.
4.1. Procedimiento o examen comple- 1
mentario de diagnostico indicado
por el médico tratante.
4.2. Procedimiento terapéutico indica-
do por el médico tratante.
4.3. Interconsulta.
5. Lugar de la consulta.
5.1. Consultorio particular.
5.2. Domicilio particular.
5.3. Sanatorio, clinica u hospital pri-
vado.
5.4. Hospital publico nacional, provin-
cial o municipal.
5.5. Obra social o mutual.
5.6. En el trabajo.
9.7 Por teléfono:
6. Cobertura social de la consulta.
7. Diagnéstico. G,

7.1. Diagnéstico de la causa principal.
7.2. Otros diagnosticos adicionales.
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Procedimientos diagndsticos.

.1. Examen clinico.

Interconsulta.

Examen de laboratorio.

Examen o prueba de radiologia.
Examen o prueba de radiologia.
Examen o prueba funciona'.
Examen o prueba de endoscopia.

Examen o procedimiento diagnos-
tico especializado.

0o Qo Q00 C0 Co GO 00 oo
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Procedimientos terapéuticos,
9.1. Medicamento.
9.2. Otros procedimientos terapéuticos,

Caracteristicas del médico efector de la
consulta.
10,1, .Edad.
1G. 2. Sexe,
10.3. Titulo universitario,
10.4. Docencia.
10.5. Especialidad.
10.6. Tipo de medicina.
10.6.1. Alopatia.
10.6.2. Homeopatia,

Registro médico.

Se consideran como tales a todas las
fuentes de informacion escritas destina-
nadas a suministrar datos sobre la con-
dicion de salud del paciente. Incluye la
historia clinica, todo tipo de formula-
rios (de Consultorios Externos: admi-
sion, egreso), certificados (de ausentis-
mo, invalidez, previsional), listados e
indices de diagnosticos informes de de-
rivacion, interconsultas, informes de la-
boratorios, libros de guardias y de con-
sultorios, salas y servicios.

1.i1. “En loscasos en que exista re-
gistro médico escrito, se recaba
informacion sobre la atencién brin-
dada al paciente, consignando tal
circunstancia en la columna co-
rrespondiente del formulario™.

Motive de la consulia.

2.1. Examen masivo: Examen médico
mono u multifasico destinado a
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2.4.

detectar determinada morhilidad,
va sea en la poblacion total, en
mic'ens de la misma o de mues-
tras.

Examen preocupacional: Es el gue
se hace a un individuo antes de
ocupar un nuevo empleo y ante
exigencias del organismo emplea-
dor o de disposiciones legales.
Vacunacion masiva: Vacunacidn
ob'igatoria individual o colectiva
que responde a exigencias admi-
nistrativas o legales.

Consulta: Es la entrevista o con-
tacto rea'izado con un médico en
forma personal en la cual se efec-
tud una o méas de las siguientes
prestaciones: examen, diagnosti-
co, tratamiento, consejo médico.
Contro! periodico individual (con-
trol salud): Examen hecho en es-
tado de salud aparente, a fin de
detectar la existencia o no de al-
guna enfermedad o lesion.

Médico responsable de la conduccidn
del paciente.

Considérase asi al profesional que ha-
bitualmente tiene al paciente bajo con-
trol y asistencia o bien que, a raiz de
una afeccion o situacion médica deter-
minada, se hace cargo en forma princi-
pal y directa de la asistencia, diagnos-
tico y tratamiento.

Naturaleza de la atencion prestada en
la consulta.

0

4.2.

4.3.

Procedimiento o examen comple-
mentario de d’agndstico indicado
por el médico tratante: Es aquel
procedimiento auxi'iar pedido por
el médico tratante, cuyo resultado
debe ser interpretado a criterio de
dicho médico tratante,

Procedimiento terapéutico indica-
do por el médico tratante: Toda
wccion terapéutica indicada por el
mdédico tratante y que no es rea-
lizada por el mismo, ya sea por
razones técnicas o de especialidad.
Interconsultas: Todo acto médico
en el que el médico tratante con-
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sulta a otro profesional, quien
aporta su criterio a los fines de
determinar o perieccionar un diag-
nostico, u orientar un tra‘amiento,
quedando la responsabi'idad de
la conduccion del paciente en el
médico tratante.

5. Lugar de la consulta.

Corresponde al ambiente fisico donde
fue realizada la prestacion, indepen-
dientemente de quien es el responsable
del pago correspondiente.

5.1. Consu'torio particular: Se refiere
al consultorio de un médico en la
practica privada.

Domicilio particular: Se refiere a
la consulta que se produce en el
lugar donde se encuenfra residien-
do el paciente en el momento de
la prestacion médica.

Sanatorio, clinica u hospital pri-
vado: Estab'ecimiento asistencial
destinado a la atencién médica
ambulatoria a domicilio o a la
hospitalizacion (internacion) cu-
va administracion y financiacidn
es ajena al estado. Puede ser sin
fines de lucro (sociedades volun-
tarias, vecinales o a emp.esas pa-
ra sus empleados o con fines de
lucro (compaiiias de seguros, so-
ciedades andnimas).

Hospital publico nacienal, provin-

cial o municipai: Se refiere a

los establecimientos dependientes

de! Estado nacional, provincial

o del municipio.

Obra social o mutual:

a) Obra social: Institucion que
comprende a los empleados y
obreros del Estado (nacional,
provincial, municipal) y a sus
familiares a cargo. Afiliacion
obligatoria. Gobigrno a cargo
del Estado, con o sin repre-
sentacion de los afiliados. Fi-
nanciacion a cargo del Estado
o del Estado y el afiliado.

b) Mutual: Institucion que asocia
a colectividades (afiliacion vo-
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luntaria y su aporte de los aso-
ciados) o a gremios (afilia-
cion, en ocasiones compulsiva,
financiacion por los afiliados
y eventualmente por los patro-
nes). El gobierno a cargo de
los afiliados.

5.6. En el frabajo: Consulta que tiene
lugar en el consultorio externo de
la empresa o en caso de no tener
tal consultorio, de todos modos la
consulta de referencia se realiza
en el lugar de trabajo.

5.7. Por teléfono: La consulta se rea-
liza por via ftelefonica, y no hay
otro contacto entre paciente y me-
dico.

Cobertura social de la consulta.

Se refiere al pago total o parcial de la
consulta médica por parte de alguna
obra social mutua o institucion privada.

Diagndstico.

Identificacion de una enfermedad que

realiza el médico fundandose en los sin-

tomas de ésta.

7.1. Diagnostico de la causa principal
de 'a consulta: Se refiere al diag-
nostico correspondiente al sintoma
o signo que motivé la consulta.
Aunque existen otros diagnosticos
mds importantes o mas graves,
aqui se refiere al diagnostico co-
rrespondiente al sintoma o signo
que motivo la consulta.

7.2. Otros diagnosticos adicionales:
Otros diagnoésticos que pueden re-
sultar de la consulta o bien de
otras consulfas anteriores, y rela-
tivos a la presente situacion de
sa‘ud del paciente.

Procedimientos diagnosticos.

Se refiere a todos aquellos exdmenes
prescriptos por el profesional con el
proposito de arribar a un diagndstico.

8.1. Examen clinico: Indagacion y ob-
servacion por los sentidos, even-
tualmente con el auxilio de instru-
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8.2;

mental, efectuadas a una persona
con el objeto de evaluar su estado
de salud o enfermedad.

Interconsu’ta: Todo acto médico
en el que el médico tratante con-
sulta a otro profesional, quien
aporta su criterio a los fines de
determinar o perfeccionar un diag-
nostico u orientar un tratamiento,
quedando la responsabilidad de la
conduccion del enfermo en el mé-
dico tratante.

Examen de laboratorio: Prueba
complementaria de diagnostico ba-
sada en el empleo de métodos,
técnicas o procedimientos de in-
vestigacion.

Examen cardio'ogico: Estudio
complementario de diagnastico ba-
sado en el empleo de los rayos X.
Incluye radiografias, radioscopias,
contrastados o no y de obtencion
tinica, multiple o seriada.

Examen anat mopatolégico: Es
medio complementario de diagnos-
tico basado en el estudio macros-
copico y microscopico (oOptico-
ultramicroscopio) de cclulas, te-
jidos y organos. Incluye: citologia
e histologia.

Prueba funcional: Examen com-
plementario de diagnéstico basa-
do en el estudio de la capacidad
funcional de un sistema o de un
organo, en condiciones basal o de
sobrecarga.

Examen endozcopico: Estudio
complementa.io de diagnostico ba-
sado en el estudio de cavidades
o de visceras huecas mediante el
empleo de instrumentos opticos.

Examen o procedimiento especia-
lizado: Estudio complementario de
diagnostico referido a ciertas espe-
cialidades de la préctica médica,
que a los efectos operacionales de
esta investigacion corresponde a:
alergologia, neurologia, psiquia-
tria, oftalmologia y otorrinolarin-
go'ogia.
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8.9.

Otros exdmenes o pruebas diag-
nosticas: Incluye los procedimien-
tos diagnosticos no explicitados
en 8t 20N SR

. Procedimientos terapéuticos.

Se refiere a fodas aquellas acciones
prescriptas por el profesional con el
proposito de administrar terapéutica, sea
cual fuere la forma de ap'icacion.

e s

e

Medicamentos: Droga simple,
compuesta o combinada, que se
aplica o se administra con objeto
terapéutico.

Otros procedimientos terapéuticos:
Procedimientos terapéuticos, no
medicamentosos, independiente-
mente de su naturaleza, forma de
aplicacion o de indicacion.

Caracteristicas del médico efector de la
consulta.

401 I
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Edad: Numero de afos cumpli-
dos en el dltimo cumpleafios.

. Sexo.
. Titulo universitario: Titulo de

postgrado, expedido por univer-
sidad nacional! o privada reco-
nocida por el Estado.

Docencia: Se refiere a la activi-
dad relacionada con la ensefian-
za de la medicina. (Comprende
todos los grados de docencia,
desde ayudante o auxiliar hasta
profesor titular, rentados u ho-
norarios).

Especialidad: Se entenderd por
especialidad aquella en la que a
criterio de profesional consu'ta-
do, vuelva la mayor parte de su
actividad profesional. En el caso
de que no posea el titulo habili-
tante correspondiente, se lo con-
siderard como tal cuando limite
el ejercicio de la profesion a la
practica de esa actividad en for-
ma exclusiva o preponderante.

Tipo de medicina que ejerce:

a) Alopatia: Medicina que uti-
liza como terapéutica drogas
que, en el hombre sano, pro-
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ducen efectos distintos a los
de la enfermedad que se com-
bate,

b) Homeopatia: Medicina que
utiliza como terapéutica dro-
gas que, en el hombre sano,
producen efectos similares a
los de la enfermedad que se
intenta combatir, utilizando
dosis minimas.

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO
RETROSPECTIVO: VARIABLES DE
INTERNACION

1. Establecimiento de internacion.
1.1. Establecimiento segiin especiali-
dad.
1.1.1. Establecimiento u hospi-
tal general.
1.1.2. Establecimientos especia-
lizados.
1.1.2.1. Establecimien-
tos especializa-
dos de agudos.
1.1.2.2. Establecimien-
tos especia'iza-
dos de croni-
Cos.

1.2. Establecimiento segtin dependen-

cia.
1.2.1. Oficial o publico.
1.2.2. Obra social.
1:2:3. Motuai.
1.2.4. Privado sin lucro.
1.2.5. Privado con lucro.

1.3. Establecimiento segun comple-
jidad.

1.4. Establecimiento segin docencia
universitaria.

1.4.1. Establecimiento docente.

1.4.2. Establecimiento no do-
cente.

1.4.3. Establecimiento mixto.

2. Registro médico.
3. Caracteristicas generales de la interna-

cion.
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3.1. Dias de internacion.
3.2. Especialidad.
3.2.1. Clinica médica.
3.2.2. Cirugia.
3.2.3. Traumatologia - Ortope-
dia.
3.2.4. Ginecologia.
3.2.5. Obstetricia.
3.3. Internacion en sala o servicio do-
cente.

Médico responsable de la conduccion del
paciente.

Diagnostico.

5.1. Diagndstico de la causa principal
de la internacion.

Otros diagndsticos adicionales.

=
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Procedimientos diagnosticos.

6.1. Examen clinico.

6.2. Interconsulta.

6.3. Examen de laboratorio.

6.4. Examen o prueba de radiologia.

6.5. Examen o prucba de anatomia pa-
tolGgica,

6.6. Examen o prueba funcional,

G.7. Examen o prueba de endoscopia.

6.8. Examen o procedimiento diagnos-

tico especializado.

Procedimientos terapéuticos.
7.1. Medicamentos.
7.2. Otros procedimientos terapéuticos.

Tratamiento quirirgico.

8.1.1. Cinugia;
8.1.2. Ortopedia.
8.1.3. Traumatologia.
8.1.4. Obstetricia.
8.1.5. Ginecologia.

8.2. Operaciones efectuadas.
8.2.1. Operacion principal.
8.2.2. Operaciones adicionales.

8.3. Tipos de anestesias efectuadas.
Prolongacion de la internacion.

Prolongacion de la internacién no es-
perada.

10.1. Por enfermedad complicada.
10.2. Por demora o dificultad con los
medios auxiliares de diagnostico.
10.3. Por insuficiencia de elementos
terapéuticos.
10.4. Por resistencia del paciente.
10.5. Por abandono y otras causas so-
cioeconomicas.
11. Estado al egreso.
11.1. Curado.
11.2. Mejorado.
11.3. Igual
LI 4 S EROT,
INTERNACION,
1. Establecimiento de internacion.
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Es aquel que brinda servicios de inter-
nacién para diagnosticos y/o tratamien-
to y/o rehabilitacion a personas que pa-
decen o son sospechosas de padecer en-
fermedades o lesiones, y a parturientas.
Pueden o no proveer servicios de con-
sultorios externos.

1.1. Establecimientos segiin especiali-
dad.

1.1.1. Establecimiento u hospi-
tal general: estableci-
miento que brinda servi-
cios de internacion para
diagnosticos y/o trata-
miento y/o rehabi'itacion
a personas de todas las
edades; provee al menos
los servicios bdsicos de
c'inica médica, quirargi-
ca, obstétrica y pediatri-
ca, ademas un niameio
variable de servicios es-
pecializados.

Establecimientos especia-
lizados: establecimiento
reservado para el diag-
nostico y tratamiento de
pacientes que padecen una
enfermedad especifica o
una afeccion de un siste-
ma, o reservado para el
diagnostico o tratamiento

Lihe2



de condiciones que afec-

tan a un grupo de edad

especifica:

a) Estab'ecimiento espe-
cializado de agudos:
establecimiento que
cubre una especiali-
dad cuya atencion de-
manda un promedio
de permanencia menor
de 30 dias de estada
por parte de los en-
fermos internados.

b) Establecimiento espe-
cializado de cronicos:
es un establecimiento
que cubre una espe-
cialidad cuya atencion
demanda un promedio
de permanencia ma-
yor de 30 dias de es-
tada por parte de los
enfermos internados.

1.2. Establecimiento segun dependen-

cia.

Se refiere al establecimiento don-
de el episodio de internacion tuvo
lugar efectivamente y no al o.ga-
nismo o entidad que cubrio total
o parcialmente el gasto de la in-
ternacion.

1.2.1. Oficial o publico: Se re-
fiere a establecimiento de
dependencia nacional,
provincial y municipal (de
Ja Capita! y el Gran Bue-
nos Aires).

Obra Social: Institucion
que comprende a los em-
p'eados v obreros del Es-
tado (nacional, provincial,
municipal) y a sus fami-
liares a cargo. Afiliacion
obligatoria. Gobierno a
ca:go del Estado, con o
sin representacion de los
afiliados. Financiacion a
cargo del Estado o del
Estado y el afiliado.

Mutual: Institucion que
comprende a los emplea-

Fa208

) 32 (

1

4.

dos y obreros del Estado
(nacional, provincial, mu-
nicipal) y a sus familia-
res a cargo. Afiliacion
obligatoria. Gobierno a
cargo del Estado, con o
sin representacion de los
afiliados. Financiacién a
cargo del Estado o del
Estado y el afiliado.

1.2.4. Establecimiento privado
con lucro: Establecimien-
to asistencial destinado a
la atencion médica ambu-
lato:ia, a domicilio 0 a la
hospitalizacion (interna-
cion) cuya administra-
cion y financiacion es aje-
na al Estado. Pertenece
a sociedades anoénimas,
compaiiias de seguros y
sociedades similares.

Establecimiento privado
sin lucro: Establecimien-
to asistencial destinado a
la atencion médica ambu-
latoria, domiciliaria u hos-
pitalizacion (internacion)
cuya administracion y
promocion es ajena al Es-
tado. Pertenece a socie-
dades voluntarias, vecina-
les 0 a empresas para sus
empleados.

bz B

Establecimiento segun compleji-
dad.

La complejidad de un estableci-
miento se entendera segun el ni-
mero de camas disponibles, esto
es, el numero de camas realmente
instaladas en el establecimiento
en condiciones de uso para la aten-
cién de pacientes internados, estén
0 no ocupadas. =

Establecimiento segiin docencia

universitaria:

1.4.1. Establecimiento docente:
Se entendera tal cuando
en todos sus sectores des-
arrollan actividades do-



e

centes universitarios en
forma sistematica y ha-
bitual o bien cuando ins-
titucionalmente depende
de la Facultad de Medi-
cina de cualquier univer-
sidad nacional.

1.4.2. Establecimiento no do-
cente: Cuando en ningu-
no de sus sectores se cum-
plen actividades de do-
cencia universitaria, o
cuando ésta tenga un ca-
racter esporadico.

1.4.3. Establecimiento mixto:
Cuando en uno o mas de
sus sectores haya activi-
dades de docencia uni-
versitaria en forma siste-
mdtica y habitual.

Registro médico,
Ver variables de consulta médica.

Caracteristicas generales de la interna-
cion.

Por internacioén se entendera el periodo
que abarque una fraccion de un dia o
mas en un establecimiento de interna-
cion a efectos de control y/o atencion
médica.

3.1. Dias de internacion: Es el niime-
ro total de dias registrados para
una internacion.

3.2. Especialidad en que fue atendido.

3.2.1. Clinica médica: Se refie-
re a internaciones produ-
cidas en sala o Servicios
de Clinica Médica, des-
tinados a la observacion,
diagnostico y tratamiento
médico de enfermedades
no transmisibles y de cor-
ta estadia.

3.2.2. Cirugia: Se refiere a in-
ternaciones producidas
en salas o servicios des-
tinados al tratamiento qui-
rirgico.

3.2.3. Traumatologia - Ortope-
dia: Se refiere a interna-
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ciones producidas en sa-
las o servicios destinados
al tratamiento de trauma-
tismo y sus consecuen-
cias o bien a la correc-
cion de formaciones con-
génitas o adquiridas y a
la restauracion de la fun-
cion del sistema esquelé-
tico, articulaciones y es-
tructuras relacionadas.
3.2.4. Ginecologia: Se refiere a
las internaciones produci-
das en salas o servicios
destinados al tratamiento
de las enfermedades de
la mujer, en particular
de su aparato genital.
3.2.5. Obstetricia: Se refiere a
las internaciones produci-
das en sa'as o servicios
destinados a la atencion
de las contingencias del
embarazo, parto y puer-
perio.
Internacion en salas o servicios
docentes: Cuando al internado ha
pasado el periodo de internacion
en una sala o servicio destinado
a la docencia universitaria,

Médico responsable de la conduccion del
paciente.

Ver variables de consulta médica.

Diagnostico.

Ver variables de consulta médica.

Procedimientos diagnosticos.
Ver variables de consulta médica.

Procedimientos terapéuticos.
Ver variables de consuita médica.

Tratamiento quirirgico.

8.1.

8.2;

Quirtirgico: Procedente terapéuti-
co en base a maniobras manuales
o instrumentales.

Ortopédico: Procedente terapéuti-
co destinado a la correccién de
deformidades congénitas o adqui-
ridas y a la restauracion de la



8.3.

8.4.

8V5.

8.6.

RIS el

4 i i
funcién del sistema esquelético,
sus articulaciones y estructuras re-
lacionadas.

Traumatologia: Procedimientos
terapéuticos destinados al trata-
miento de los traumatismos y sus
consecuencias.

Obstétricos: Procedentes terapéu-
ticos destinados al tratamiento de
las contingencias sobrevenidos co-
mo consecuencia del embarazo,
parto y puerperio

Ginecologia: Procedentes terapéu-
ticos destinados al tratamiento de
las enfermcdades de la mujer, en
particular de su aparato genital.

Operaciones efectuadas.

8.6.1. Operacién principal: En
el caso en que durante el
periodo de observacion
corresponde a la interna-
cion en estudio, el pacien-
te fuera objeto de mas de
una opeiacion, se consig-
nara como operacion prin-
cipal lo que el médico en-
cuestado considere como
ta', surja o no de la his-
toria clinica correspon-
diente.

Operaciones adicionales:
En el caso de mas de una
operacioén, durante el pe-
riodo de observacién que
corresponde a la interna-
cion en estudio, se con-
signarda como operacion
adicional u operaciones
adicionadas a la o a las
que el médico encuestado
considere como tales, sur-
ja 0 no de la historia cli-
nica correspondiente.

ipo de anestesia efectua-

8.6.2.

d

even‘ualmente un parto.
Incluye: anestesia y anal-

gesia.

9. Periodo de postoperatorio.

10.

|

chin Hiy

cion del periodo de internacion
lpgca)‘st(:;[')rez:'atoria esp la duraciéon en dias
desde la fecha de la opgracnén, inclu-
yendo el dia de la operacion, a la fecha
de egreso del establecimiento, excluyen-
do el dia de alta.

Prolongacion de la internacion no espe-
rada.

Se entendera por tal al periodo que va
mas alla de la duracion habitual de la
estadia en el hospital, segin la natura-
leza de la enfermedad en cuestion.

10.1. Por enfermedad complicada: Se
refiere a cualquier afeccion dis-
tinta de la que padecia el enfer-
mo en el momento de ser hospi-
talizado o derivado.

Por demora o dificultad con los
medios auxiliares de diagnosti-
Cos. >

Cuando la internacioén se prolon-
gare por dificultades en el diag-
nostico, derivadas de la insufi-
ciencia o imposibilidad de em-
pieo oportuno de los medios au-
xiliares correspondientes.

Por insuficiencia de elementos
terapéuticos.
Cuando la internacion se prolon-
gare por demora en la recupe-
racion del paciente, derivada de
la insuficiencia o falta de ele-
mentos terapéuticos, médicos o
quirtdrgicos.
Por resistencia del paciente.
Cuando la internacién se prolon-
gare por negativa del paciente,
ese a la indicacion de alta mé-
dica, | Siass t
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10.2.

10.3.

10.4
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dificultad el reintegro del pa-
ciente a su domicilio habitual, o
que incluso no estuviere,

11. Estado al egreso.

8 (% 18

318 [

Curado.

Significa la recuperacién comple-
ta de la salud, fisica y funcio-
nalmente, aptitud para el desem-
pefio de las actividades normales.
Mejorado.

Significa la recuperacion parcial
de la salud, en relacién con la

condicién que presentaba al in-
greso en el establecimiento.

. Igual.

Significa que la condicién al
egreso fue similar a la que pre-
sentaba al ingreso en el estable-
cimiento.

. Empeorado.

Significa que la condicién al
egreso fue peor a la que presen-
taba al ingreso en el estableci-
miento.

|
g
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ENFERMEDADES CRONICAS DEFINIDAS POR EVALUACION CLINICA

=

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Anamnesis. — Interrogatorio del paciente o
de sus allegados sobre antecedentes, pa-
decimientos actuales o pasados, como
asi también otros datos que pueden ser
utiles al diagnostico, tratamiento y pro-
nastico.

Examen fisico. — Indagacion y observacion
por los sentidos solos o eventualmente
con e! auxilio de instrumental, efectuado
al paciente con el objeto de evaluar su
estado de salud o enfermedad.

Radiografia de torax. — Telerradiografia de
torax en A.P.

Electrocardiograma. — Registro grafico de
las corrientes eléctricas generadas por la
actividad del musculo cardiaco.

Tolerancia de la glucosa. — Prueba con so-
brecarga de g'ucosa y testificacion de la
glucemia en ayunas y a hora de la inges-
ta. Determinacion mediante el método
de Somoggi-Nelson.

Hematocrito. — Medida del volumen porcen-
tual de los eritrocitos en relacion con
el volumen plasmatico de la sangre cir-
culante.

Dosaje de hemoglobina. — Medidas de la
hemoglobina en la sangre circulante. Mé-
todo de Drabkin.

Eritrosedimentacion. — Medida de la velo-
cidad de sedimentacion de los eritroci-
tos. Método de Westergreen.

Enfermedad de Chagas-Mazza. — Procedi-
mientos para su deteccion.

— Fijacion del complemento: Reaccion
Machado Guerreiro. Se uti'iza co-
mo antiguo el cultivo de Trypano-
Soma Cruzi.

— Inmunofluorescencia: Técnica de Al-
varez, Cerisola y Rohwedder, segiin
trabajos de Fife y Muschell.

— Hemaglutinacidn: Reaccion de agen-
tinacion. Téenica de Boyden y Sva-
vitzky.

Factor reumatoideo. — Prueba rapida de
aglutinacion en placa con reactivo de
Latex-globulina. Técnica rapida deriva-
de la original de Singer y Platz.

Huddleson. — Reaceion de agentinacion pa-
ra el diagnostico de brucelosis. Con an-
tigeno de aglulinacion en p'aca provista
por SELSA. Secretaria de Agricultura y
Ganaderia de la Nacion.

U.D.R.L. — Reaccién para el diagnostico de
la sifilis. Segtin técnica del Manual de
Reacciones Serologicas para Sifilis del
U. S. Dpt. of Health, Education and
Welfare de EE. UU. 1964.



SUBSECRETARIA DE ESTADO DE SALUD PUBLICA Encuestado por Encuesta Domiciliaria

ORGANIZACION SANITARIA PANAMERICANA

ASOCIACION DE FACULTADES DE MEDICINA
DE LA REPUBLICA ARGENTINA
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Nombre:

] Domicilio:

‘

|

i
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Area | Afio|Tri.
| |

Sem. | Ne de carpeta
|

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO RETROSPECTIVO

CARPETA DE ENTREVISTA

NOMBRE DEL MEDICO:

(Establecimiento)

Calle y ntmero Piso Dpto.

Zona Ciudad/Pueblo/Localidad

REGISTRO DE VISITAS

HORA ENTREVISTA:

OBSERVACIONES

VISITA ARO MES DIA

Desde Hasta Si No (Para entrevistas no realizadas)

%]
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(Para ser llenado por el entrevistador)

1. Nombre del entrevistador : e i
*

2. (Pa-a rechazos) ¢Cudl fue el Motivo? .o ET IR OO TN .5 s

3. ¢Qué opinion le merecid esta encuesta al médico entrevistado? ...

4. (Para el entrevistador) Evalie el rapport logrado durante la entrevista
a Muy bueno

b Bueno r
c Regular
d Malo
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5. Explique esta evaluacion ...

6. ¢Qué preguntas del cuestionario le causaron dificultades al entrevistado y por qUE&? 5
7. Si el entrevistado no le permitio examinar su registro, ¢qué motivos adujo para esto? o

) 41 (



Observaciones para el supervisor: ' : (el 1
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CONSULTA MEDICA

Periodo de Referencia

Desde hasta

Apellido y nombre del paciente

Fecha indicada dél paciente

1.. ¢Atendio Ud. a

(Indicar el nombre y apellido del paciente)

en el periodo comprendido entre 3 el . ?
1, C)5i
2,/™No

3. ) No sabe, no contesta  (Pasar a preg. 42)

2. En tal caso, ¢tiene (el establecimiento) registrados los antecedentes clinicos de

e asentados en el Registro Médico?
(Indicar el nombre y apellido del paciente)

(!
2. 0O Ne

3 ) No sabe, no contesta

3. ¢Podria precisar la fecha de la dltima atencién, anterior al dia ... P
(Ultimo dia del periodo de referencia)

Si la fecha consignada por el médico no corresponde al periodo de referencia, pasar a la pre-
gunta 42,
Dicha atencién fue motivada por:

4, 1. (O Examen masivo (colectivo)

(3]

. (O Examen preocupacional
. (O Vacunacién masiva

3
4. (O Consulta. Diagnéstico - tratamiento
5

- (O Control periddico individual (control de salud) (Pasar a
preg. 7)
6. () Otro
7..(yNo sabe, no contesta

5. ¢Ha recibido el paciente de parte suya una atencion anterior a la recién mencionada, que fuera
motivada por consulta, diagnéstico, tratamiento o control periédico individual (control de salud)?

1.0 Si

2. ) No

3. O No sabe, no contesta (Pasar a preg. 42)
) 43 (



6. ¢Podria precisarse fecha de atencidon) (atenciom de ireferentia) P i
Si la fecha consignada por el médico no corresponde al periodo de referencia, pasar a pregunta 42.

7. ¢Fue Ud. el principal responsable de la conduccién del paciente (por una afeccion) (por un con-
trol) motivo de la consulta de referencia?

1. OSE (Pasar a preg. 13)
2: 1) No

3. (O No sabe, no contesta (Pasar a preg. 42)

8. ¢En qué consistid la atencién prestada en la consulta de referencia?

1. (O Procedimiento o examen complementario
= de diagnostico indicado por el médico responsable
de la conduccion del paciente
2. (O Procedimiento terapéutico indicado por
el médico (responsable de la conducciéon del paciente)

3. (O Interconsulta (consulta indicada por el
médico responsable de la conduccion del paciente)

4. (O Otros (especificar)

9. ¢Recuerda Ud. o tiene registrados los datos de identificacién del médico responsable de la con-
duccién del paciente?

BiEDBi
2. (O)No

3. (O No contesta  (Pasar a preg. 42)

10. Apellido y nombre

11. Domicilio particular ..

Departamento : Localidad TEE: el

12.. Domic’lio profesional ...

Departamento ... . AL T T T LT oAl Bl i i il S S S,
(Pasar a preg. 42)

13. ¢En qué lugar (donde) se realizé esta consulta?
1. (O En su consultorio particular
2. (O En el consultorio de un sanatorio, clinica u hospital privado
3. (O En domicilio particular
4. O En el consultorio de un hospital pibl'co, nacional, provincial

0 municipal
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5. (O En el consultorio de una obra social o mutual
6. () En el trabajo

7. () Por teléfono

8. () En otro lugar ¢Cudl?

14. ¢Alguna obra social, mutual o institucion mutual privada se hizo cargo del pago o parte del pago
de esta consulta?

cCudl es el nombre de esa obra social,
mutual o institucion mutual privada?

1.0 Si
2. () No

< 8] No sabe, no contesia

Este estudio precisa obtener informacién lo mas concreta posible sobre lo que se le hizo al
paciente, Por eso, le agradeceria mucho si Ud. tuviera la gentileza de permitirme la ficha o carpeta
de este paciente para que yo copie los datos que preciso. Por supuesto que el procesamiento de
la informacion es totalmente confidencial y al entrar en la computadora no queda ninguna refe-

rencia sobre el médico o el paciente, porque todo se transforma en tablas de diagnosticos ela-
borados y de tratamientos indicados.

Mi tarea serd breve y no le ocupa‘é la ficha sno por unos minutos.

15a. (O Tiene historia clinica y permite que el entrevistador la trans-

criba (Pase a 15b)

(O Tiene historia clinica del paciente; no permite transcribirla,
pero ofrece facilitar los datos verbalmente (Pase a 15b)

() Tiene historia clinica del paciente, no permite transcribirla
y se niega a brindar los datos verbalmente (Pase a 42)

() No tiene historia clinica, pero la recuerda y brinda informa-
cion verbal acerca del mismo (Pase a 15b)

(O No tiene historia clinica y se niega a brindar los datos ver-
balmente (Pase a 42)

15b. ¢Cudl fue la causa principal que motivé la consulta de referencia?

16. ¢Se ha efectuado el diagndstico correspondiente? LA S

. O No
3. (O No contesta (Pasar a preg. 18)

3%

17. ¢Cual fue el diagnodstico correspondiente a la causa principal de la consulta de referencia?
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18. ¢Tiene Ud. algiin otro diagnéstico de este paciente referido a enfermedades que padece actualmente?
1.OSi

2. ONo
3. (O No contesta  (Pasar a preg. 20)

19, ¢Cuales son?

Diagnostico 1

Diagnostico 2

Diagnostico 3

Las preguntas que siguen estaran referidas al periodo que transcurrio desde tres meses hasta un mes
después de la entrevista de referencia, vale decir entre el dia —icnc y el did e
(Periodo de observacion).

20. ¢Qué procedimiento diagndstico utilizé en la atencion de en el
periodo de observacion? (Indicar el periodo consignado)
(Esta pregunta se refiere a todos los procedim.entos que indicé el médico),

1. Examen clinico LS
2. O No
3. () No sabe, no contesta

Z1. 2. Interconsulta L. st
2. ONo

3. (O No sabe, no contesta

[3%]
[S%)

3. Procedimientos diagnoésticos auxiliares (la-
boratorio, radiologia, anatomia, patologia,
pruebas funcionales, pruebas especializa-
das, etcétera)

1.OSsi
2. (O No
3. () No sabe, no contesta  (Pasar a preg. 37)

23. ¢Utilizo algin examen o prueba de laboratorio durante ¢l periodo de observacion?
1. @) St
20O No
3. (O No sabe, no contesta  (Pasar a preg. 25)
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24, ¢Cudl de ellos?
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25. ¢Utilizo algiin examen o prueba de radiologic durante el periodo de observacion?
V)8
2. (O No

3. (O No sabe, no contesta (Pasar a preg. 27)

26. ¢Cudl de ellos?
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27. ¢Utiiizo alglin examen o prueba de anatomia patolégica durante el periodo de observacion?

I.OSi
2.0;’\"0

3. () No sabe, no contesta (Pasar a preg. 29)

28. ¢Cudl de ellos?

29, ¢Utilizé algin examen o prueba funcional durante el periodo de observacion?

Vi) St
2.0,\'0

3. () No sabe, no contesta (Pasar a preg. 31)

30. ¢Cudl de ellos?

R.T iR.R |‘ M
|
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31. ¢Utilizd algin examen o prueba de endoscopia durante el periodo de observacion?

1.0 Si
2. O No
3. (O No sabe, no contesta  (Pasar a preg. 33)
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32, ¢Cudl de ellos?

‘ K1 '] R.R i. M
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33. ¢Se efectud algin examen o procedimiento diagnoéstico especializado durante el periodo de obser-
vacion?
L. (80
2. ONo
3. O No sabe, no contesta (Pasar a preg. 35)

34. ¢Cual?

1 |
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35. ¢Se hizo algiin otro exanien o pruebas diagndsticas durante el periodo de observacién?

1651
. 2.0 No
3. O No sabe, no contesta  (Pasar a preg. 37)
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36. ;Cudl(es)?
OTRAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS

algiin medicamento durante el periodo de obseryacion?

37. ¢lIndicod entre o
(Indicar el perfodo)

1.8
2. ONo
3. (O No sabe, no contesta (Pasar a preg. 39)

38. ¢Cual(es)?
MEDICAMENTOS
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A0 —rindigd—Td=entrt ottt

algiin procedimiento terapéutico

aparte de medicamentos durante el periodo de observacion? (Indicar el periodo).

=

40. ¢Cudl(es)?

I.OSi
2.0NU

3. () No sabe, no contesta

(Pasar a preg. 41)

OTROS MEDICAMENTOS

1L i

41. ¢Podria informarme sobre el mimero de consultas que efectud

... con Ud. durante el periodo de observacion

(entre

(Nombre del paciente)

incluyendo la consulta de (referencia)? (Indicar periodo de observacion).

Ne de consultas

Doctor: ¢Podria ahora darme sus datos personales tales como...?
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42. Edad (en afios) ...

43. Sexo 1 () Varén
2 O Mujer

44. Ano en que se recibio

45. Especialidad il

. TItHlo8 URIVEISIERTIOR. e tsnmi s s

5

47. ¢Ejercio como graduado la docencia universitaria?
70 Sl
. 8 O No
9 (O No sabe, no contesta No sabe, no contesta (Pasar a preg. 49)
48. ¢Durante cuanto tiempo?
I () Menos de 1 afio
2 (O Del a3 afios
3 (O Més de 3 arfios
4 (O No sabe, no contesta
49. ¢Qué tipo de medicina ejerce?
1 () Alopatia
2 (O Homeopatia
3 () Ambas (Pasar a cuestionario 2:
4 (O No sabe, no contesta “Enfermedades crénicas”)

ENFERMEDADES CRONICAS

1. Nombre del paciente

2. Nombre del médico .

Doctor: Este estudio se complementa con otro de Evaluacién Clinica. Le preguntaremos ahora sobre
enfermedades crénicas y procedimientos diagnésticos correspondientes indicados a s

(Nombre del paciente)

Posiblemente esta informacion se superponga en parte con la ya proporcionada por Ud. en el
cuestionario anterior, pero necesitamos conocer la fotalidad de enfermedades cronicas que padece
actualmente el paciente, asi como los procedimientos diagnosticos empleados para cada una
de ellas

Consideramos las enfermedades crénicas listadas a continuacion y sobre las euales el médico
entrevistado tiene conocimiento o ha efectuado el diagndstico. En cuanto a los procedimientos
diagnosticos, se refiere a los tenidos en cuenta, independientemente de que hayan sido indi-
cados 0 no por el médico entrevistado.

3. ¢Padece actualmente o sospecha Ud. de la existencia de alguna de
(Nombre de! paciente)

las enfermedades que le mencionaré a continuacion?

) 52 (
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(4) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
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(1)

(1) ENFERMEDAD

I ASMA BRONQUIAL

2 BRONQUITIS CRONICA

3 ENFISEMA PULMONAR

4 CANCER BRONCOPULMONAR

5 ARTROSIS

) 53 (

6 ARTRITIS REUMATOIDEA

N

7 GOTA

8 ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

=

9 DIABETES

11 ALCOHOLISMO

10 OBESIDAD

12 CARDIOPATIA CORONARIA

13 HIPERTENSION ARTERIAL

14 ATEROESCLEROSIS

15 CARDIOPATIA CHAGASICA

16 BRUCELOSIS

OTRAS (Indicar)

17 SIFILIS
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