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ANTECEDENTES

la Asociacidén de Facultades de Medicina de la Repiblica Argenti-
ma manifesté en el affo 1867 ingquietud por abordar los probiama que plane
teaba el me joramiento de la educacién médica en =1 pafe, E1 propdsito
bdsice de "formar el médico oue el pafs necesita™, requerfs el conccinmisn
to d¢ 1a realidad sanitaria de la Repfbilca Argentina y especialmerte de
is morbvllidad que aqueja a 12 poblacién. Con este motivo, l2 Asociacifn
solicitd y obtuve la colaboracibén de la Secretaria de Eatado de Salud Pi-
blica, para el estudlo de und Encuestz Naclomal de “orbilidad., Ia imicia
tiva fué presentada por el Presidente de 12 Asociacibm en la Conferemcia
sobre Educacién Médica celebrada en Maracay, Venezuela, & fines del afio
1967, En esta reunidn, el Director de la OSP sugirid al Dr, Santas la
amplizacidn de los propdsitos de la encuesta, con el ocbjeto de incluir 1a
investigacitn de la enseflanza de 1la medicina en la Replblica Argentine
para lo cusl se podia contar con el apoyo de la Organizacidn, que dispo-
nia ya de un proyecto en marcha emcaminsdo haciz el sstudic de la ensefian
z2 de la medicina preventiva. Asimieno propusc al Presidente de 12 Aso-
olacién extender la cobertura del estudic para cubrir tamblén la invesii=
g2ci6n de los recursos huwmanos en salud.

Iuvego de la reunién de Maracay, los Dres, Holmberg y Santas movi-
lizaron a un grupa de técnicos, particularmente de la Secreterfa de Salud
Piblics, cap &l granfieiis de fommelor sms seeeoacds e doposifomni £ oo
salud, cubriendo los temas mencionades, A mids de ellos se considerS nec
sario también investigar los campos de poblacién, de los recursos en upﬁw
racibn vy de clertos factores socioldgicos que afectan a la demanda de la
atencidn médica, con 1o cual se conformé el estudic de ur proyecto para
cuya realizacibén se solicité apoyo a la 0SP, El trabajc de los téenicos
encargados de la formulacidén de los planes, que cortaron con la coopera-
¢ibn de funciomarios de nuestra Organizecidng fué realizado von gran ce-
loridad de manera que a fines de 1967 se tenia ya uvme oropusata comsreta
para llevar a cabo un Estudio sobre Salud, Recursos para la Ssiud y la
Educacién Médica, en ia Remiblica Argentina, iniciéndose en aguel tlempo
las gestiones formales para la firma de un convenic eptra la Secretaria
de Salud Pfblica, la Asociacidn de Facultades de Medicina y 1s Organiza-
¢ién Panamericana de la Salud,

Mientras se efectuaban las conversaciones prelimirares para Tar-
malizar estas operaciones, surgid en el pais el desec de incorporarse
somc dvea de estudio a la Investigacidn Colaborative Internaciomal de
Utilizaeidén de Recursos de Atencidn MEdiza, y no uuvbo inconveniente en
integrar este nuevo aspecto dentro del mareo de las investigaciones pro-
puestas, ya que fué sencillo reemplazar integramente el sector denomina-
do Estudio de los Aspectos Sociolbglcos de la Demaroa, por 1 WHO/ICS!ICU,

Ias tratativas para 1la formulacién del converic tomaron prictica-
mente todo el primer semestre del afio 1908, firmdncose finalmente el 19

de Sunmio de ese afin,
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Segfin el convenio, el estucio debis realizarss a través de la
operagidn de varios equipos, con objetivos especificos: (1) equipo de
estudio de poblacidn; (agozquipo de encuestia de recursos en operacidng
(2) equipo de estudic de recursos humanosi (4) equipo de estudio de la
ensefanza de la medicina, enfermerfa, odoniologia, etc.; (5) equipo de
la encuesta de utilizacién de recurscs de atencidn médica; (6) equipo
de la Encuesta Nacional de Morbilidad. A més de 8stos, se consiguid
el funcionamiento de tres equipos de apoyo: (7) equipo de computacidn;
(8) aquipo de muestreo y (9) equipo de publicaciones, Durante la ope~
racidn ya del convenio, se agregd el funcionamiento de un décimo equi-
po encargado de los aspectos administrativos de todas las operaciones
del eatudio,

51 se observa la secvencia en 12 concepeidn del funcionamiento

. 8e estos equipes, es Pdcil dedvoir que la manera como 8e han ampliado
las miras del estudio, no concuerda con la preexistencia de una concep-
cibn global para la investipacidn de los uroblemas de salud del pais,
En efecto, el estudio es un conglomerado de investigaciones especificas
relacionadas solamente en forme operativa entre sf. Sin restar impor-
tancia a los aportes aue ofrece cada uno de los sectores en su campo
especifico de investigacibn, se estaria oroduciendo un derroche de es-
fuerzos y de recursos de no contarse cob un marce conceptual amplio;

&0 Y1 Que B8 LLEKiE Umua wo U8 L8 neeluredos tumpos B s de viree,
como constituyentes de un todo, aue @5 la mroblemdtica de salud del
pafs,

Los técnicos encargados de la elaboracidn del proyecto solicita-
ron y contaron, entre otros, con la colaboracién del Consultor de Esta-
distica de lz Zona desde el comicnzo de las actividades. ILa presencia
de éste era explicable por la gran preponderancia que en el proyecto
tieren los aspectos metodoléglcos y por el importante rol que desempe-
flaba en la fase de programacidén el Dr. Carlos Ferrero, Director de Is-
tadisticas de Salud y, como tal, su contraparte en el proyecto Argenti-
ma=5500, :

Es justo seflalar que, durante la elaboracidn del plan de accién,
que se realizd con gran celeridad, fud diffcil sustraerse a la contem=
placidn de los objetivos de cada uno de los sub-proyectos especificos;
y solamente de manera algo vags pudo zludirse & la utilidad del Estudio
para el logro de objetivos mds ampiios, Por otro lado, gusrdando cier-
ts 1inea con 12 motivacién primigenia del estudio, toda referencia a
éste se hacfa en términos de "recursos humanos" llegdndose incluse a
designdrsele como un proyecto relacionado son la educacién médica y el
desarrcllo de los recursos humanos, y con uns conspicua zusencia de toda
referencia a la planificacidn de 1a salud,

El Director Ejecutivo del Fatudio llegd a concebir su rol dentro
del -royecto como el de "productor de datos" que algulen mds, no preci-
gamente &1, debia utilizar para sus propios propésitos; es decir, tras-
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lad6 la concepcidén de sm rol como Director de un Programa de Produccién
de Istadisticas de Salud, 2l Estudio., 7Tal posicibn no fué compartica
por el Consultcr de Estadistica, quien hizo presente en varias oporiuri=-
dades gque era necssario combar con un marco general de apdlisis, vincus=
lador de todos los aspectos investigados dentro de un esquems coherents
y utilitario, en el cual se incluyera toda la informacion disponible
(no solamente la proporeicuada nor el Estudic). Bste esquems deberis
perseguir, como produsto final, la sspecificaciin de diversas alternati
vas pera la politica de salud del pais, gue seria lo que el Gobiervo
podia esperar de un proyecio en el ou al ha realizado una apreciabls in-
versifn de fondos y ssfuerzo téemico, contando sdemfs con apoyo politi=
co adecuado. las ideas del Consulior se reflejan en su propesicién del
Deoumento Base del proyecio elshorado en enero de 18969, cuya copla se
adjunta, (Anexo I) que pretends dar una visidn de conjunte de los pro-
pésitos y objetivos del Eetudio,

El Jefe de la Zoma VI, siguiendo esta linea, habia igualnente
geflalado 1a necesidad de establecer 12 Yeolumnz vertsbral" em la cual
se articularia de waners orgénica el anilisis de la informacidn que se
estaba recolectando en la Encuesta, Hubo continuas referencias a la
conveniencia de construir wodelos para tal propdsito y el Dirachor Eje-
cutivo del HEstudio hizo la propuesta concreta de designar al Dirvector
de la Escuela de Salud Plblica, quien pssarfa a constitufr un grupo ase
sor de la Direccién Ejecutiva integrado con otros técnicos, que se hae
r{an cargo de la elsbeoracidn de los modelos de andlisis.

En opinién de la Oficina de Zona, el proyecto tiene uma Znportan
cla aue sobrepasga las expectativas actuales de utilizacidn de sus res ul
tados, ya que ofrece posiblliidades deo conocimiento sustantivoe y metodce
16rico utilizable en miltiples situaciones, no sblo en la Repiblica Ar-
gentina, sino como una valliosa experiencia intermaclomal; a través de
la aplicacidn del juego de simvlacién y la estructuracidén de wmodelos
itiles en planificacidn del sector salud, Este punto de vista fue per-
fectamente entendido y compartido luego por el Director Ejecutivo del
Estudio, quien creyé conveniente contar con la opinién y asesoria de
un gruvo téenico formado por personal de su proyecto (Dres, J.M, Paga-
nini, Arnaldo Torrents, Abream Somis y Sr. Adolfo Chorni) complementa-
dos aon Consultores de la OB/0MS (Dres. L.H, Vera Ocamvo, Mario Testa
y Radl Vargae). FEste gruvo se reunil entre el ¢ y el 13 de Junio pa*a
cawbiar opiniones y puntes de vista condusentes a cumplir con lo¢ siguien
tes propdsitos:

(2) Llegar a un primer acuerdo con respecto a2 12 adopeién de un es-
quema concepiual bisico para el andlisis de la informecidn pro-
porcionada por el Estudio sobre Salud, Recursos para la Salud
y la Educacidn Médica,

(b) Concertar al:uncs términos de colsboracidén de diversas institu-
clones para el aberdaje de aspeatos sspecificos del Estudio,
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{g¢) Bchar las bases para 1s constitucidn de un grupo de funcionamien
to permanente, asesor de la Direccibn Ejecutiva para el estudio
y adoneidn de modelos glcbales y parciales de andlisis,

Para comenzar 1a discusién se hizo 1a presentacién del esquems
gereral confeccionzdo por el Consultor de Estadistica de 1a Zoma, con-
tenido en el Documentc Base del proyecio Argentina-6201; cuye desarro-
1lo 18gico constituve el nivel més sbairacto de lo que integra el "pro-
ceso de planificacién™ como leo expresién utilitaria de la aplicacién
del método clentifico a la investigacilin general en el campo da la sa-
ivd, El esquemn presentadc fuf el que ze consigna en el Anexo II,

Como primera propesiecién aceptads por &l grupo se resolvid cone
tivuar- con las actividades del wismo, -proponiznds al Consejo Directivo
su institucionalizacidn comec asesor del Uirector Ejecutivo de la Encuess -
ta en 1o gue respecte a la coordinacidn de los diversos estudios,

REsta coordinacidn se ejerceria entre wres grandes 4reas cubier-
tae por diversos mecanismos, Isa priwerz es 1z de informacifn, cublerta
por la Ercussta y otras fuenies, entre las que destaca el Programa MNa-
ciongl de Estadfsticas de Salud, Une ssgunda 4vea es l1a de creacidn
de ecnocimiento, que se sintetizarfa ep la formulacidén de un modelo me-
VAGHLE G4 GuEL BT EXINLIBILAN 45PeULOS MSLOUOLOLCOs ¥ Se expiorarian
altermativas do accidng aspectos parciales de esta 4rea som: 1a defi-
nicién del campo de la salud; le definicibn de las actividades de saluds
los factcres condiciomantes y el nivel y estructura de salud, la ter-
cera 4dren es la de aplicacibu de 1a infoarmacién y/o del conocimiento
generado, & través de los crganismos regnlares de manejo de las descisio-
nes sobre salud, que quedarian fuera del dominio del sstudio y del gru-
po, salve en los aspectos aue se refieren al estudio de las poifticas
de salud,

Otra propesicién que obituve consanso fué trabajar en base a un
ssquema "abierto®; es decir que tome en cuentz la interrelacién de sa-
lud con otros sectores, comenzando por asigmar responsabilidades raspec-
te de cinco grupos en 12 siguiente forrs: (1) Nivel y estructura ds
saluds (2) Hipbtesis acerca de recursos y actividadesy (3) Modelo wvincu
lador; (4) Politica de salud; (5) Inversién social, s

S8 convino, en un mecanismo de coordinzcibn que funcioraria a
través de los Dres, Paganini y Vergas, jue centraliserfan y distribui-
rian la informacidn y los trabajos que se fueran produciendo, ademds
de proporer las reuniornes de discusidén cuando fuera meoesario y segin
lo disponga el Director Ejecutivo del Estudio.
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ANEXC T

Argentira-8201, ESTUDIO SOMT SALUD, RECURSOS PARA
T4 SALUD Y IA EDUCACICN MEDICA

DOCUMENTO BASE

s O Situagcién del problemn

El Gobierno de la Repiblica Argentina tieme un gran interés por
instrumentar uns nuveva politica sanitaris nacional dentro de un proce=~
so coherente de planificacidn de su desarrollo, Para tal propésito ha
impulsado el mejoramiento de los sistemss de produccidn de estadfsticas
vitales y de salud por los procedimientos regulares de reccleccidn de
6atcs. Ad¥n con 2l plenc funcicnamiento del Programa Nacionzl de Esta-
disticas de Salud, se prevé que ha de persistir el desconccimiento de
clertes elementos de informacién para adoptar decisiones de graa tras-
cendercia naciomal, Por ejemplo, nc se tiene un conocimiento cabal del
tamfio, estructura y dindmica de la poblacidngobjeto de tedas las accio=-
nes que 8= desarrollan em salud y por lo tanto se carece de los elemen=-
tog de Juicio imdispensables para 12 asignacién de recurscs en forma
racioral,

WUS DADVEERE UOIFiSHUEs U€ IevULeccion de estadlstlcas de morDie
lidad han sido recientemente implantados en el pals, pero se refieren
dnicamente a la morbilidad atemdida en los hospitales y establecimien-
tos de serviclos oficiales, macionales, provinciales y municipales, A
wis de las limitaciones que esta informecidn pueda temer en calidad, se
descorogen ain grandes sectores de patolopfa que demanda servicios no
oficieles. En consecuencia, puede afirmzrse que no existe una precisa
evaluacibn de los mroblemas de salud del pais,

Bn varias oportunidades se ha intentado cuantificar el tipo, can-
tidad y disixibueidn de los recursos parz la salud en la Argentina. Une
Gltima operacidn de esta naturalezs se realizé en 1964-1965, pero la
gran sbundancia de informacidén recolsctzda no pudo ser completamente
elaborada, debido a la deficiente infraestructura de prosesamiento de
datos, En cvalquier caso, esta informacifn debe ser actualizada median-
te un nrocedimiento mds simplificado que proporcione informscidn acer-
ca do las instituciones de salud, cames, eculpos, personal médico, para-
médico y auxiliar, estructura de los establecimientos, dependencias, ace
tividades desarrolladas, recursos financieros, etc,

Se estima que la Aeplblica Argentina tiens aproximadamente 40,000
médicos pero no existe informacidn fidedigra con respecto a g distri-
bucidn geogrdfics, especialidad, caracterfsticas demogréficas, etc, la
formicidn masiva de médicos podria haber ico en detrimento de 1o cali-
dad del mrofesioral ante los recurscs limitados para su formacién,y la
axceslva concenlracidn en algumas dreas del pafs determina un cierto
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desamparo de otras éreas, a wis de alguncs conflictos generados por Ia
competencia en las primeras y la falta de ella en las otras, Ha cotra-
do cuerpo el convencimiento de que la Argentina no cuenta con el tipo

de médico que requiere para el enfrentamiento de sus problemas de salud
y cada ver se pone mds énfasis en la necesidad de reformar la enseflanza
en las Faculbades de Medicina para colocar a los profesionales mds en
armonfa con la realidad del pafs. De marera similar puede hacerse refa-
rencia a la situvacibn critica por 1z gque atraviesa enfermsrfa y otras
profesiones relacionadas con la salund.

También se tienme comciencia de que los recursos disponibles para
la atencidn de 13 =2alud en el pefs ¢stédn siendo sub-utilizados o mal
utilizados por 1la comunidad, No existe informaclén que permita deter=
winar las causas que generan esta falta de utilizacidn; el Gobierno ha
smprendido algunos planss de raciomalizacidn del uso de los recursos
de atencién médica, principalmente en las actividades de internacién
¥ consulta externa en los hospitales, pero el problema de la actitud
subsiste y debe ser investigado hasta donde sea posible,

2 PropSsito

Suministrar informacién importante para el proceso de planifica=
cidp de 1a s2ind y estimnlar sp wirveplaeidn con 1z investigaci &n nisna
tifica, aplicada y operacional, Amplisr y fortalecer la informacién
obtenida por los sistemas permanentes de estadfsticas de salud, Proveer
elementca para adecuer JA curricula de la edusacidn médica y la forme-
¢idn profesional a la maturaleza y magnitud de los problemas de salud
del pais y a sus interrelaciones con factores econdmicos y sociales,
Seflalar la interdependencia de la educacién médica y la administracién
de los servicios en la elevacidn de los niveles de salud, fomentando
el acercaiiento entre ellos,

5, Objetivos

3.1, Deterwinar el nivel y la estructura de la salud en el pafs y cada
una de sus regiones,

a8, Estimar ol tamafio, distribucidn geogrifica, composicibn y
1la dinfmica de estas caracterfsticas de la poblacién,

b, Llevar = czbo unz Encuesta Naciomal de Morbilidad que brinde
informacidn contimua acerca del estado de salud de la pobla-
c¢ibén, a travée de la operacién des (2) ume encuesta domici-
liaria, con interrcgatorio directo, er una muestra de cober-
tura nacional de 12 poblacifsng (b) iavestigacibn retrospecti
va de 12 morbilidad declarada y atendida, con miras a validar
la informacidn obterida en 1s encuesta domiciliarias y (c)
extamen fisico da wna muestra mis reducida de la poblacidn.
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¢, Compatibilizer y conscolidar la informacién recolectada en
1a Encussta de Morbilidad, con la brindada por el Programa
Nacional de Estadisticas Vitales y de Salud,

Estudsar vy ponderar los faatores determinantes y condicionantes
del nivel y 1z estructura de la salund.

&, Realizer estudios multifactoriales para hallar explicacionss
a2 las diferencias en los niveles de sslud de diversas 4ress,
con especial enformue en la polftica de salud (recursocs) y
actividades rropias del sector,

Estudiar las actividades en salud y el tipo, mimero, organizacisdn,
distribucibén y utilisacibn de los recursos con que se realizan
tales actividades.

&, Reallzar un inventario de los recursos humanos y materiales
sctualmente en operacidn en tedo el pafs (catastro) para lo-
grar una visién de la capacidad instalada ¥y del tipo de oferta.

b, Profundizar en el conocimliento del nimero, tipo ¥ caracteris-
ticas generales y especizalies de los recursos humanos criti-
cos en s2ind: nager un censo {antecedente de un regisiro pa-
cicmal de médicos, enfermeras y odontblogos y estudiar, uti-
lizando una muestra de ellos, algunos aspectos relativos &
su formacibn, sus actitudes y epiniones,

¢, Determinar el grado de uitilizacibén de los recursos por medio
de las estadisticas continuas brindadas por el Programa Ne-
cional y la Bncuesta de Hor*bilidad {3.1.b,)

d, Profundizar en el conocimiento de las pautas sociales, cultu-~
rales y econfmicas que dsterminan el tipo y grado de utiliza-
cifn de los servicios de atencidr médica, llevando a cabo
con tal fin ura encuesta en el 4rea de la Capital Federal y
Gran Busnos Aires sobre wme muestra de 1,200 hogares durante
un afio,

Formulacibn del disgnéstico de 1z situacidn, del pronSstico y de
modelos de alternativa de modificaoidn.,

a8, Copsclidacidn de toda la informacibn existente explicitando
el o los modelos reales,

b, Estableciwlento de normas hipotéticas, y disefic de modelos
de altermativa,

Estudio de los recursos para la formacidén y capacitacidén de los
regursos humanog,
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2., Estudio de las Facultades de Medicina, de Odontologia y Es-
cuelas de Enfermeria; facilidades, recursos docentes, curri-
cula; profesorado, alumnado, ete, y determinacién de su gra-

do de adecvacidén a2 las necesidades de los modelos formulados
en 53.4.b.

5.8. Formulecidén de recomendaciones,

NOTA: Se entiende por "Docuninbe Dase" aquel documento que ineludible-
mente debe acompafiar a todo proyecto dsl la Organisacidn, que especifica
las condiciones qus dieron origen al proyecto, los propdsitos des éste,
sus objetivos y las asctividade: programadss para alcanzar estos filtimos,
las que, traducidas en metas awales; pemmiten la evaluacidn del proyecto.
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ANEEQ II.

NIVEL DE SALUD

Se postula la existsncia de un nivel de salud de una comunidad
an un instante dado. Dicho nivel de salud no es solamente la
suma de 12 saliud de cada unc de los integrantes del grupo, sino
ung funcidn algo mds compleje.

Existe una imposibilidad prdctica para determinar el mivel de
salud de una comunidad, congruente con las dificultades paras
(a) determinar el estado de salud de uma persoms; y, (b) deter
minar dicho estado de salud para la totelldad de las personas
que Lntegran el grupo, Por lo tanto.debe recuwrrirse, como in-
dlcador eficlente del nmivel de salud, a su complemento; es de-
cir, & la falta de salud, medida en términoe de la presencia
de enfermedades, lesiones o condicicnes orgdnicas o funcionales
anarmales que pueden o ndé culminar con la muerte; en otras pa-
lsbras, a 12 medida del impacto que tienen la mortalidad y la
mbm&do

Es concebible una descomposicidn rel mivel general de salud,
mndido en los términos complementarios arriba mencionados, en
mwveles especificos de salud con respecto a cada una de las
entidades nosolbgicas,

FACTORES DETERMIMANTES DEL NIVEL DE SALUD

Se postuls gue un nivel de salud se halla enteramente explicado
por el juego ¥y la interrelacidn de dos tipos de factores: endd-
fenos v exdgencs,

Los factores endbgenos son los rropios de la poblacidn: sus og-
racterfsticas biolbgicas, demogrificas y scciales, que le fijan
diversos grade de predisposicibn, exposicidén y susceptibilidad
& los distintos riesgos para ls salud. Fstos rasges de la po=
blacidn pueden a su vez considerasrse como propios ¢uando ellos
son hereditarics o comunes a li especle, o adguiridos como son
los determinados por los estados que genera el grado de desarro-
115 econdmicc y social,

Los factores exdgenos son aquellos del ambiente fisico, biocldgi-
co y social cuya agresividad produce el desegwilibrio ecoldgico
que desencadema 1a enfermedad, lesidn o condiclén orgénica o
funcional snormal.,

El estudio de las interrelaciones entre estos factiores y de las
gituaciones que determinan el nivel y la estructura de Ja salud,
es dominio de la epidemiologfa, diseiplime s cargo ¢e la cual

debe hallarse el rol de desentrafior la naturaleza de tales inte-
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rrelaciones en términos cuantitaiivos, generalmente de tipo pro-
babilistico, o tomando la forma de hipbtesis verosfmiles,

ACTIVIDADES

Los factores que determinan el nivel de salud se hallan en conti
nua modificacibén debido al accionar de la sociedad, Por lo tan-
to hay también una vermsnente modificacibén de las interrelaciones
entre los factores y por consiguisnte, de los niveles de salud
de la comunidad, Las scciones de la socledad pueden dividirse
en dos tipos: aquellas sspecificamente dirigidas a wodificar el
estado de salud y aquellas que noc lo son,

Las acciomes de la scciedad gue no son dirigidas a modificar el
estado de salud son todas las que persiguen el desarrollo econb-
mico ¥y social y la elevacidén del nivel de vida en general, sin
tener una motivacidn sspecifica en la salud de la gente: cambios
en las estruoturas ecordmicas, elevacidén de los niveles educacio
nales, de ocupacibn, seguridad social, mejoramiento de la vivien
da, etc Estas acciones tienen diverso grado de repercusién en
los nmiveles de salud, dependiendo del grado de ascciacibén e inte
rrelacién que los factores determinantes de aquellos tengan.

las actividades de salud se lleven a cabo especificamente para
modificar los factores que determinan la salud., Ellas pueden
ser dirigidas a algunos de los factores endbgerocs a través de la
acoién sobre los individuos (atercién médica) o de los exégenos
a través de la accibén sobre el ambiente fisico, bioldgico o so-
cial que gusrda directa relacion con la salud.

El Sector Salud tieme una responsabilidad directa en 1a realiza-
¢ién de las actividades de salud. Probablemente la gran mayorfa
de estas actividades son "pertinentes"; es decir que esté4n rela-
cionadas con el objetivo que persiguen de hacer impacto en la
salud, Sin embargo nc hay una certeza absoluta a este respecto,
principalmente cuando se trata de actividades dirigidas a facto~
res condicionantes de la salud cuyo tratamiento no cae integra-
mente en el campo de compstencia de este sector, Es immrescindi
ble que dicho camno de competenciz sea definido ineauivocamente.

Se Juzga también necesario establecer definiciores precisas de
las actividades de salud que permitan su identificacién y el es-
tudio de las relaciones de causa-afecto en la modificacidn de
los factores condicionantes, y a través de éstecs, en lcs niveles
de salud por la transitividad que otorga el concoimiento de las
interrelaciones entre estos dos Vltimos, Desde luego serd nece-
sario tipificar las actividades, fijando diversocs niveles de
operacidn y criterios de costo-bensficio.
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Esto conduce &l estudio de diversas alterrativas en los niveles
de prestacibdn de servicios que ven desde modelos ideales hasta
los observados en la realidac, con Jas consigulentes sugestio-
nes de cambio emergentes de uma previa confrontacibén con los re-
cursos disponibles dentro del légico proceso de elaboracién de
un diagnéstico, un pronéstico y varias altermativas de cambio
seglin metas y objetivos en salud.

RECURSO3

Los recursocs del sector salud, humanos y materiales, se hallan
organizados funcionsImente para 12 produceidn de actividades,
Cualquier cambio que se proponga en el tipo y nimerc de activie
dades de salud a ser realizadas, implica un cambio en el tipo,
mimero, calidad, organizacién y rendimiento de los recursos,

En particular, en lo que se refiere a los recursos humanos, es
fdoil ver que los planes de formecidn, capacitacién y adiestra-
miento de persoral médico y de salud "que el pais necesita® tie-
nen que guardar una fntima relacidn con todo el proceso anterior;
de determinacidén no solamente de los niveles de salud, sino de
cufles son las actividades necesarias para enfrentarlos, Desde
luego puede pensarse de manera similar en relacién con los recur-
aog materiales que ervuelven planes de inversionss y de financia~
cion,

Es casi immecesario mencionar que la disponibilidad de recursos
en cantidad y calldad constituyen un factor limitante para la
propogicidn de las sctividades a desarrollar y por lo tanto es-
tas Gltimas pueden estar demarcadas por la disponibilidad de
aquellos, El punto cr{tico del proceso reside en la posibilidad
de elaborar diferentes modelos con las diversas alternativas de
modificacién de los recursos y de las actividades hasta llegar

a proposiciones &ptimas,

LINEAMIENTOS GENERALIES DE ESTUDIC
El mivel y estructura de la salud, en t&minos negativos como es

operativanente necesario medirles, estd dado por la fuerza con que inci-
den en la poblacidn la mortalidad y la morbilidad., Una apraximacién
adecuada es la de utilizar la informacién que brinda:

&, FEl Programa Naclomal de Bstadisticas Vitales y de Salud, de
donde se puede obtoner:

8,1, Mortalidad general y especifica para cada unz de las
dreas y regiones.
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8,2, Morbilidad de pacientes gue egresan de los estableci-
mientos asistenciales oficiales de cada um de las
dreas y regionss del pais,

2.5, DMorbilidsd de los paciesntes ambnlatorios atendidos
en todos los consvltorios de establecimientos oficia-
les del pafs, lograda por medio de uma muestra de ta-
les paclentes,

b, Ia Encuesta Nacional de Morbilidad, que debe ofrecer alguma
informecidn adicional, especialmente aquella relativa a 1a
morbilidad atendida por el sector privade. No debe esperar-
8e que esta informacidn sea utilizable hasta dentro de un
afio por lo menos y puede ser aplicable solaments a las dreas
metropolitanis en las cuales se ha iniciado las acciones,

¢o Ia Encuesta de Utilizacién de Recursos de Atencidn Médica
que debe ofrecer alguma informacién adicional acerca de Ja
morbilidad presente en la Capital Federal y Gran Buenos
Alres,

d, Estudios especiales que puedan haberse realizado, Esta in-
formacidn debe ser vecopilsda y evaluads en su cobertura ¥
calidad, Por ejemplo, encuestas de prevalemcia de tubercu-
losis, lepra, etc., as{ como el resultado de la accién de
algunos programas espesciales (malaria, chagas, etc,)

Toda esta informacién debe ser compatibilizada Yy utilizada para
lograrilaa definiciones mis ajustadas posible de los niveles de salud
del pafs,

Dichos nivel y estructura de 1a salud debe ser licado en fun-
cién de los factores endbgencs y exbgenos que los determina, Esto re=
quiers de la aplicacidn de toda 1a gama de conocimiento m&dico y eplde-
miolégicos ¥, si bien es cisrto que hoy mucho es lo que se sabe scerca
de la stiologfa de un buen nfmerc de enfermedades, también es cierto que
hastz o1 momento no existe en el pais una deseripeidn de muchas otras,
ni hay um clara delimitacidn geogrdfica ni demogrifica de Ja incidemaia
y prevalencia de dichas afecciores. No amtd demfs advertir aue tal ese-
pecificacidn de los factores que determinan y condicionan lz salud es
imprescindible para la wrogramacidn de zcciones racionalmente dirigidas
2 wodificarlas, Tamnoco debe dejarse de mencionar la nescesidad de esne-
cificar zlaramente el prado de certidumbre que envuelve cada relacién
dada entre los factares, que vd desde sl conoccimizrto absoluto de las
relacionss causa-efecto, hasta la simple emunciacién del gradc de su aso
ciacidn con 1a presenciz de cisrtes enfermadades. &

También es importante obssrvar que, siendo imprescindible deternd-
nar la validez de los diagnésticos que se utilizan en la medicién de los
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niveles de mortalided y de morvllidad, gerd canveniente hecer estudios
de la namenclature médica y del significade que se dé a cade ung de los
vocablos utilisedos, asi{ como tembién a la f£ijacidn de normas téenicas

deﬁnicimaa operacicnales que condugean a la uniformided. Tal es
‘bm:len wa funeidn importants del estudio o N2 de cuyas actividades
tendréd que eentrarse em la reunidn de grupos de expertes medicos que
brinden las definicimes operacionales y normas aludidas pare ser ubtill
zades en la Encunsta Jde Morbilidad, con pempactim de una fubtura exten
sion a la précticz médica general en ol

Eg ohvic que la medicidn del niwel de salud implice el uso de da-
mdepmhdm,mto&ha@ecmwmmsmmm&rhﬁmy_
za de l1a mortalidad y de la merbilidad en subpoblacicnes lmportantes.
Tendraquepmmmeemmrcha por lo tanbto, un mecanlsmo productor de
getlmgciones de poblagicy, pm'ireag par Bexo, par edad y par todos los
otros strdmt:a nacesarios para la cuantificasicn. Tales estinmsoicnes
tendrén que ser producidas par el Grupo de Demografia del Estudio, o bien
obtenidas por dste de las fusnbes productaras de ellas.

Elimtmhﬁsmmqmaainitﬁ.aeluaodam&tm dapobla—
olén pare 1a medicidn del nivel de salnd, es también el momewto en que
comlenza 1a explicacién del fendmno, 2l hallarse las respectivas esocie
clones de niveles de salud con factores enddgencs de 1a poblacidn qus s8
encuentran asociados & ellog. Swrge lmwediatamente 1a inclusidn de los
factores and6genos como aJmentoa explicativos, con el uso de tods 1a po-
tencia del métode epidemioldgico.

ia erx.piicacion de la aituncion en un instante, debe ser llevada
2 comtinuacion, a wn contaxto dinamicoya mpﬁmm eatpmimpme—
tiva que emoiw iz siupls hipcwsia de mardenimiento de los niveles -
observedos en los factores eacogancs v del cambio espsrado de mansra na-
tural por los factores emdégenos; en otras palsbras, el prondstico de
1o que asconteceria con el nivel de salud si se prddu;}aran cambios en ol
tamaflo y estruetura de la poblscidn sin alterarse los niveles de desgrro
110 de los ssctores ecomdmicos v aocclales. Is cbvio que tal situscion
pnudaauaélnhipmtica,yathintardepem}mﬁnmmmtm
es una realidad insoslayebls, pero ello mismo nos lisva a Ia inc
de las gemmdas elones, oye tomardan en cusnta la alteraci
log fectores ex -cminmcapmacimmdalmmimdal'
sector saiud -~ que nns lavards J al sstudio del efecto de las %
dades dasarrclladas por los d sectmres eotmdnicce y socislss @
1o factores determinantes y condicicmentes de la salnd y por consi-
gulente sobre este ultime.

Una segunde proyecciin ds este tipe implicaria Ia hipétesis de
mentenimlento del tipe y mimerc de actividadw de salud y el estudio,
por aislasmento, 2l permenccer estas dlbimas constextes, del efecto ds
1o camblos econdmicos y sosimles previstos. Ds oste una zona de gran-
deg ]agmaamelcmocimﬂmto,yamqmeamahaloq\m se puede intuly,
68 poco 1o que se puede demostrar. OSin embargo, el awxiiio de moderncs
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elementos de computacién y andlisis, dadas diversas alterrativas hipoté-
ticas de cambios econdinicos y sociales, pueden conducir a fijar clertes
marcos de referencia importantes.

Finslmente, en lo que se refiere al prondstico, y dentro de cada
una de las alternativas mencionadas, debe llegarse a un tercer juego de
proyecciones que envuelven a las actividades propias del sect sector, cada
uno de los cuales debe también comprender varias alternativas definidas
por oriterios de factibilidad tecnolégica y finanociera en el tiempo y
en al espacio,

Este dltimo pasc significa pricticamente la enunciacidén de planes
de alternativa para el sector salud y representa la culminacién del pro-
ceso, No puede arribarse a 81 sin el debido andlisis de los siguientes
aspactos:

(a) 1as acciones de galud y las de otros sectores son inseparables
¥y por lo tanto, las segundas proyeccicnes mencionadas anterior=
mente son artificiosas, sunque metodoldgicamente indispensables.
El efecto de las actividades de salud realizadas para modificar
los factores determinantes y condicionantes de la salud es varia
ble; dependiendo de la naturaleza de las interrelaciones entre
dichos factores. Fs, por lo tanto, indispensable estudiar y me-
dir tales interrelaciones con el objeto de establecer lfmites de
variabilidad pera el efecto de dichas actividades, Tendrd que
efectuarse estudios multifactorizles que puedan brindar limites
de confiabilidad para las metas a lograr en salud a través de
las actividades de este sector,

(b} Es fdeil reconocer como propias del sector uma serie de acciones
aobre las que no cabe discusién (en particular las de recuperacidn
de Ia salud), Hay algunes acarca de las que existe cierta pemum=
bra v que seffalan la necesicdad de un pronunciamiento operativo
que puede contenerse en la delimitacién del sector luego de un
acabado estudio del marco institugional en que éste se desemuel-
ve v de la correcta definicidén de las actividades de su competen-
cia,

(e) Ia definicifn de las actividades envuelve el establecimiento de
normas técnicas acerca de la composicién de sus acciones y de di-
versos niveles de operacidn, luego del examen de los recursos
existentes y de las normes reales que se hallen en funcionamien=
to, A mds de ello tendré que establecerse otros niveles de ope=-
racidn, previas hipbtesis de modificacién de las caracteristicas
de los recursocs en cantidad, calidad y distribucidn., Obsérvese
que ya en este punto tiene que estudiarse necesariamente los re=
cursos y la manera como ellos estidn organizados para la produccién
de las actividades,
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Otros dos criterios importantes que cobran trascendencia para la
determinacién de las actividades son los de efectividad y eficlen~
cia, que envuelven la idea de validez de las definiciones opera-
cionales adoptadas,

Ia efectividad es la medida de la consecusiSn del propésito que
se persigue, la efectividad en su grado méximo estd dada par la
solucidén del problema de salud por 12 realizacidn de uma activi-
dad, Esto implica necesariamente un conocimiento muy ajustado
de la relacifén causa-efecto entre los factores determinantes y
el nivel de salud y 1z seguridad de que 1la accién tomada, es de~
cir Ja actividad, tieme ume definicibn operacional con un alto
grado de validez; en otras palabras, que es pertinente al proble-
ma y tiene con Gste une relacibn 1l8gica o empfrica. Si la rela-
oién es légice, la activided tieme ura definicién operacionmal
que posee velidez externa, como serfa el caso de algunas activi-
dades dirigidas 2 dafios producidos por una miltiplicidad de fac-
tores, :

Cualquiera que ses el caso, es imprescindible contar con una idea
acerca de la valldez de las definiciones operacionales de las &c=-
tividades, ya que de otra manera se corre el riesgo de realizar
acoiones en salud aque oueden tener una efectividad tan sanses mma
resulte conveniente elimimarias o reemplazarlas por otras; o de
medo contrario, que se deje de realigzar acciones de gran efecti-
vidad, Esto nos lleva a pensar en la delicada operacidn de exa-
mimar las actividades segin estos criterios, para lo cual se re-
guerirfa del concurso de la opinidén de expertos y la recopllacién
de literaturs clentifica y de experiencias realigadas,

El grado de eficiencia, en cambio,se mide per medio de la obser-
vacién del cumplimiento de las normas establecidas para 1a reeli-
zaclén de uma actividad, A 81 se llega por la investigacién ope-
racional y su "explicacidn" sme puede lograr por el andlisis de
loa instrumentos utilizados, es decir, de los recursos humanos

y materiales organizados parz producir las actividades; y por el
compurtamiento de la demanda, :

El mfmero, tipo, composicidn, comsentracidn, ete., de las activi-
dades que se realizan en el sector se obiiens, parcialmente, a
través del Programa Nacional de Estadfsticas de Salud, de la En-
cuesta de Morbilidad y de 12 Encuesta de Utilizacién de Serwvicios
de Atencién Médica para el caso de la Capital Federal y Gran Bue-
nos Aires. Desde lusgo la mayor omisién se halla en las activi-
dades del sector privade; pero pedria pensarse; de ser posible,

en la inclusién de ume investigacidn muy simplificada de una mues~
tre de astablecimlentos privados; smcaminads @ brindar uma idea

Brmawdwadn Ae e acbkewimdama HAa Alnhaae antdiuvt dades
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El estudio de los recurscs 7 de la combinagidn de &stos para

la produceidn de actividades estd contenldo dentro de lo que 3e
puede llamar la "funcidn de produccidn® o "instrumento", E1
contraste entre los diversos niveles hipotéticos de actividadas
para abordar los problemes de salud detectados, y el tipo, mi-
mero y organizacidén de los recursos disponibles, debe proporeio
nay varias alternativas para la utilizacién y la formacidn de
éstos, Es recién en este punto que s@ puede pensar de modo cohe=
rente en planss de adiestramiento y formacién de persoral, en
equipariento y mejoramiento de Ja capacidad instalada. Surge de
manera natwral la ides del "tipoc de médico que el pafs necesita
y de todes los demfs recursos humanos que hacen falta,

Debe tensrse presente que en todo momento del proceso no se ha
dejado de mencionar las altermativas, Comcebide asi no existe

el peligro de comprometerse con una sola de ellas qué~pueda "ri-
gidizar" o hacer inoperante cualguier grupo de soluciones pro-
pusstas, Asf pues, si bien 1a iriciacidén de este enfoque se ha-
1la en la determimacién de las necesidades al basarse en la mee
jor determinacién posible de los nmiveles oe salud y sus factores
causales y condicionantes, se contimia, no obstante, con la emun
ciacién de diversas alternstivas en los cursos de acci&n a geguir,
que dependen tantc del grado de seguridad que se posea an el Zrae
do de asociacidn entre los niveles de salud y los factores, como
de la efectividad esperada de las actividades y de su eficiencia,
Ests dltima, a su vez, estd determinada por la operacién de los
recursos, acerca de los cuales tendrd que establecerse diversas
hipbtesis en relacién con su disponibilidad, Una de las tantas
alternativas posibles, es la de la simple racionalizacidn en ol
uso de los recursos disponibles con miras a incrementar su rendi=
mlento y eficiencia, la oue, en términos del conjunto, puede no
ser la mds efectiva ni eficiente, En suma, la linea de pensamien
to en esta proceso no consiste en remontarse de la situacidn en
salud a los recursos, sino an un contimuo juego de realimentacién
de alternativas que incluyen adn hipStesis de diversos niveles

de salud,

El estudio de los recursos se harfa utilizando la Encuesta de Re-
curscs en Operacibén, complementada con la Investigaoién de los
Recurscs Humanos., las diversas alternaitivas de utilizacidn de
los recursos humanos deben seflalar también diferentes niveles de
cantidad y calidad de ellos, los cuales debhen ser compatibles oon
los medios de formacidn, capacitacidn y adiestramiento, FEs re-
cién en este punto que pusde confrontarse las caracteristicas de
estos fltimos con las de aguellas instituciones que idealments
estarfan en condiciones de producir y capscitar los recurscs hu-
manos para la salud,




= G = Anexo I1.

(x) Concluye 1a misién del Estudio con la presentacidn de lag diver-
sa3 alternativas de los cursos da aceién a tomar en el sector
salud bajo las diversss hipitesis puestas en juego. la imple-
mentacidn es materia de decisién de las autoridades de salud en
lo que concierne a las actividadas del sector y de las zutorida-
des educaciomales en Lo que se relaciona a la adaptacidn de los
planes de modificacién de la forumacién profesional, previo estu=
dio de factibilidad,
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