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EL ESTUDIO SOBRE SALUD
Y EDUCACION MEDICA

La Secretaria de Estado de Salud PUbli-
ca, juntamente con la Asociacion de Facul-
tades de Medicina y la Organizacion Pana-
mericana de la Salud, oficina regional de la
Organizacion Mundial de la Salud, firma-
ron el 19 de junio de 1968 un acuerdo pa-
ra la realizacion de un Estudio sobre Salud,
Recursos para la Salud y la Educacion Mé-
dica y Profesional en la Repilblica Argenti-
na.

Esta organizado a base de un Consejo
Directivo integrado por el Secretario de Es-
tado de Salud Publica, el Presidente de la
Asociacion de Facultades de Medicina y el
jefe de la Zona V| de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud. La formulacion,coor-
dinacion y conduccion de los programas
son responsabilidades del Director Ejecuti-
VO, quien esta asistido por el Director Aso-
ciado. Hay siete equipos de trabajo que cu-
bren practicamente todos los campos de
conocimiento relacionados con el sector
salud: demografia, recursos en operacion,
recursos humanos, recursos de capacita-
cion, utilizacion de recursos, morbilidad y
servicios técnicos generales.

En conjunto el estudio tiene por fina-
lidad conocer las caracteristicas de la po-
blaciébn del pais a la que se prestan accio-
nes de salud, los recursos existentes para
hacer efectivas tales prestaciones, sean e-
llos humanos, fisicos, de capacitacion o fi-
nancieros, la forma en que son utilizados y
los problemas de patologia mas relevantes
que afectan a la comunidad. Los datos ob-
tenidos de las diferentes fuentes de reco-
leccién son convenientemente tratados con
el fin de poner a disposicion de quien lo re-
quiera los elementos de juicio necesarios




Los problemas de salud de una comu-
nidad se presentan como resultado de la in-
teracciobn entre las caracteristicas propias
de la poblacion y las del medio fisico, bio-
l6gico y social en que aquella se desenvuel-
ve. Ese estado de salud tiene una repercu-
sion directa en la configuracion de ciertas
caracteristicas de la poblacion, las que a su
vez inciden en los otros sectores econémi-
cos y sociales.

La importancia del estudio de la pobla-
cion y de sus interrelaciones con los facto-
res ambientales y con la salud rebasa la exi-
gencia de conocer exclusivamente los valo-

EL EQUIPO DE DEMOGRAFIA

res cuantitativos de la poblacién y cobra su
real dimensién en el requerimiento de pro-
fundizar en el conocimiento de los factores
qgue la modifican.

Usando la informacién censal disponi-
ble y los datos recogidos por una encuesta
domiciliaria de cobertura nacional, este
grupo tiene por finalidad estimar la distri-
bucion geografica, estructura biologica, e-
condmica y social de la poblacion, asi co-
mo su dindmica de crecimiento. Estudia
los factores determinantes y sus conse-
cuencias, especialmante los que estan rela-
cionados con la salud.




EL EQUIPO DE RECURSOS EN OPERACION

El estudio de la politica que el pais ha-
bré de seguir en el campo de la salud re-
quiere del conocimiento del tipo, cantidad
y distribucidbn geografica de los recursos
destinados a la atencién médica, asi como
del tipo y cantidad de actividades que con
ellos se desarrollan. La planificacion de la
atencion médica debe basarse en la infor-
macién orientada a conocer el comporta-
miento de los integrantes del compiejo sis-
tema que une a la camunidad con los ser-
vicios de salud.

Por medio de censos de los estableci-
mientos asistenciales del pais, cualquiera
sea su dependencia, y por estudios especia-
les, el grupo tiene por finalidad practicar
un inventario de los recursos materiales y
humanos en funcionamiento, actualizar la
informacion existente y analizar las carac-
teristicas de la capacidad instalada y de los
servicios que con ella se prestan. Cualquier
programa de recuperacion de la capacidad
instalada debe basarse en un conocimiento
exhaustivo de los recursos existentes en ca
da zona, de las actividades que dg.sarrollan
y las que se supone deben llegar a desempe-
fiar. Sélo un sistema de informacién ductil
y agil permite la eiecucion de tal programa.



EL EQUIPO DE RECLRSOS HUMANOS

La cantidad, nivel y distribucion del re-
curso humano aplicado a la salud determi-
nan gran parte de las caracteristicas de
las acciones en salud y atencion médica
que se prestan a la poblacion. Importa co-
nocer a los médicos, odontélogos, bioqui-
micos, enfermeros y otros profesionalesy
técnicos a fin de poder estructurar una po-
Iitica racional de orientacion hacia los luga-
res donde mas se los necesita. Cuantos son,
qué estudiaron, como se perfeccionaron,
cudl es el grado de satisfaccion o insatisfac-
cion con las actividades que desarrollan,
cuales son sus actitudes frente al cambio,
etc., son campos de investigacion que de-
ben efectuarse para conocer a fondo el ma-
terial humano con que se estructurara una
politica de salud.

A partir de listas actualizadas de cada
grupo profesional se trabaja con muestras
representativas que permiten cumplir con
los objetivos mencionados. Ello permitira
conocer el recurso distribuido en todo el
pais y delimitar cuéles son los campos en
que se deben tomar acciones a fin de que
los profesionales y técnicos se integren ar-
monicamente al destacado papel que les
toca cumplir en tareas de prestar atencion
médica a la poblacion.




EL EQUIPO DE RECURSOS DE
EDUCACION MEDICA

En un momento dado los 6rganos res-
ponsables de la ensefianza superior de las
ciencias médicas plantearon la necesidad
de adecuar los planes de formacion profe-
sional a los requerimientos emergentes de
los problemas de salud de las diferentes re-
giones del pais. Expresaron que se debia
reorientar la ensefianza para que sus gra-
duados se encontraran mejor preparados
para enfrentar la patologia que se les pre-
sentara.Para ello nada mejor que conocer
primero las enfermedades dominantes y a
continuacion proceder a la modificacion
de la ensefianza. Se partio de la premisa
que un recurso bien capacitado es mucho
mas eficiente y cumple mejor su cometido.

En una primera etapa se estudia a fon-
do la ensefianza de la medicina, odontolo-
gia y enfermeria en todos los estableci-
mientos del pais, sean ellos oficiales o pri-
vados; posteriormente se cubrirdn las o-
tras facultades o escuelas. Con esta infor-
macion se trata de conocer y comparar los
programas de estudio, el alumnado, el
cuerpo docente, las instalaciones fisicas
disponibles, desercion estudiantil, etc., a
fin de poder brindar los instrumentos para
que los responsables de la conduccion de
la ensefianza puedan modificar, si lo creen
conveniente, los planes de capacitacion.
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Quienes deben orientar la atencion mé-
dica y de salud estan interesados en cono-
cer no solamente la cantidad de los recur-
sos disponibles, sino también la forma en

.que son usados por la comunidad a que

sirven. Esto, que es un problema de la ma-
yoria de los paises del mundo, llevd a que
se organizara el Estudio Internacional en
colaboracion sobre Utilizacion de los Re-
cursos de Atencion Médica, en el que parti-
cipan catorce ciudades de siete paises de A-
mérica y Europa (WHO/ICS-MCU). Me-
diante una encuesta a familias y un estudio
de los recursos se trata de conocer las ca-
racteristicas propias de cada area en lo re-
lacionado a demanda, oferta y los mecanis-
mos aue gobiernan su comportamiento.

LA ENCUESTA DE
UTILIZACION DE RECURSOS
DE ATENCION MEDICA

Una encuesta a familias, que se realizo
en la Capital Federal y los partidos de la
provincia de Buenos Aires que forman el
conurbano hace posible el conocimiento
de las caracteristicas de la demanda de a-
tencibn ambulatoria, de internacion, los
problemas de morbilidad que las determi-
nan, el grado de satisfaccion con la aten-
cibn recibida, etcétera. Esta informacion
es fundamental para orientar los campos
de investigacion futura y para readecuar el
sistema de atencion médica del Area Me-
tropolitana que por sus caracteristicas pro-
pias constituye un problema particular.




LA ENCUESTA DE MORBILIDAD

Hasta el momento en la Argentina sélo
ha estado disponible cierta informacion
fragmentaria sobre morbilidad, s6lo se co-
nocia la patologia detectada en los estable-
cimientos asistenciales oficiales, particular-
mente la diagnosticada en los servicios de
internacion y parte de la atendida en los
consultorios externos. Pero ella era, a to-
das luces, insuficiente para poder caracte-
rizar los problemas de la patologia domi-
nante, ya que nada se sabia sobre la de-
manda exteriorizada y atendida en los o-
tros establecimientos, la exteriorizada que
no solicitd atencidn meédica y la no exte-
riorizada. Para subsanar tal problema se or-
ganizé la Encuesta de Morbilidad, que es
un estudio que se basa en una muestra de
familias, que se complementa con una eva-
luacion clinica a una submuestra de la mis-
ma y con un seguimiento retrospectivo de
los casos que tuvieron atencion profesio-
nal. Cubre todo el territorio nacional.

Con ella se busca conocer los factores
mas importantes que permitan configurar
un cambio de la politica sanitaria, tratando
de revelar caracteristicas de la morbilidad,
demanda que ella genera, cobertura de los
grupos estudiados, nivel economico-social
y gasto generado por esas enfermedades.
Con esta informacion, mas la obtenida por
los otros estudios, se espera poder configu-
rar el o los modelos que permitan una a-
tencion médica y de salud nacional y cohe- -
rente para todos los habitantes del pais sin
distincion de clases ni diferencias econdomi-
cas.
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Son grupos generales de apoyo a los o-
tros equipos y proporcionan todo lo rela-
cionado con disefio de investigaciones,
muestreo, computacién de datos, analisis
de informacion, publicaciones, etcétera.
Son particularmente importantes los gru-
pos de muestreo y de computacion. El pri-
mero estd constituido por profesionales es-
pecializados que estan disefiando la mues-
tra de cobertura nacional, representativa a
nivel de regiones de desarrollo y grandes
centros urbanos, que posibilitara conocer
los problemas de atenciobn médica que afec-
tan a las familias. El segundo esta desempe-
fado por el Centro de Computacion en Me-
dicina de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires. Cumplen una
tarea de asistencia de la cual se beneficia no
solo la Encuesta sino las instituciones que
solicitan su colaboracion.

LOS SERVICIOS TECNICOS
GENERALES




ACTIVIDADES QUE PUEDE BRINDAR A OTRAS INSTITUCIONES

El ESEM es el tnico grupo de investi-
gacion del pais que dispone de los instru-
mentos necesarios y de un marco muestral
de todo el territorio nacional que puede e-
fectuar investigaciones sobre poblacion, re-
cursos, capacitacion,utilizacion de recur -
sos, morbilidad, etcétera. En la actualidad
las Iineas de investigacion estan orientadas
a cubrir las necesidades de informacion
tendientes a modificar las estructuras de a-
tencion médica y de salud del pais, pero a-
demas puede solucionar la demanda que
surja de los Ministerios de Salud Publica

-

provinciales y de otras instituciones que lo
soliciten. Fue creado con el objeto de abas-
tecer de informacién en campos que hasta
el presente eran desconocidos y para pres-
tar servicios a aquellas organizaciones que
tengan por finalidad ayudar en la atenciéon
médica de la poblacién. El ESEM tiene sus
puertas abiertas para quienes soliciten su
colaboracion, entendiendo que cumple me-
jor su cometido cuando apoya a quienes
tienen por finalidad, directa o indirecta-
mente, colaborar en el mejoramiento de
los niveles de salud de la comunidad.
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