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PROVENZANO. 

2.­ Indice de un médico cada quinientos habitantes en zona urbana (1/500)9 
y un médico cada dos mil quinientos habitantes en zona rural (1/2500), 
considerados aceptables para Estados Unidos según el trabajo del Dr. 

1.­ Indice considerado apto por la Organización hlundial de la Salud de un 
médico cada mil habitantes (1/1.000) 

Los cuatro indices utilizados song 

Obviamente9 este modo sistemático de enfocar el problema sobrepa­ 
sa los límites de este trnbajo. En su reemplazo y para cumplir con el obje­ 
tivo más modesto de tratar de hacer un diagnóstico de la situación actual 
hemos empleado en él cuatro tipos de referencias para establecer la razón 
médico/población que nos permita tener un patrón de comparación con nues­ 
tra realidad. 

cia. 

Debe tenerse en cuanta además9 que las necesidades de salud son 
sólo una parte dentro del conjunto de demandas crecientes de todo tipo que 
tiene una sociedad en desarrollo y para la satisfacción de las cuales los 
recursos son siempre escasos. Se vé pues claramente que estas metas deben 
surgir de la formulación de un plan de salud ubicado en el contexto mayor 
de un plan de desarrollo. 

Este plan de salud deberá especificar: 1) el grado de reducción 
de la mortalidad y la morbilidad que se pretende alcanzar9 2) el número y 
tipo de recursos y atenciones que se requieren incluyendo costos9 y 3) la 
forma de organizar y utilizar estos recursos para lo:;rar la máxima eficien­ 

Precisar demandas de esta naturaleza no es tarea fácil y depende 
en gran medida de las metas que se pretende alcanzar. 

Indudablemente9 el criterio de población médica9 debe referirse 
a las necesidades de atención de una población determinada; o9 para decir­ 
lo de otro modo9 el número de médicos de una población debe fijarse en ba­ 
se a las necesidades médicas de ésta. 
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6 - Númoro de ro~dicos egresados dur~nte el período 1961-67 según Fa­ 
cultad y año de egreso. Asociación de Facultades de l'IGdicina. 
Oferta módica 1969. 

7 ­ Número do módicos y su relación a la población de la Provincia 
do MDndoza, s0eún zonas y departamentos. Estudio conjunto de fac­ 
tibilidad de ln Secret~ría du Salud Pública de la Nación, el Mi­ 
nistorio de Bien8star Social de la Provincia y .la Fedoraci6n Nú­ 
dica do Mundoza. 

8 - Proporción dúl número de mGdicos on América. Asesoría técnica de 
la Confederación ]!LGdica Argc.mtina. 

9 - Evolución dG la población de la República Argentina y del número 
do módicos do 1869 a 1964. Ase aor­La Hédica. de la Confederación 
liódica Arg0ntina. 

1 ­ Población Total del País y por Jurisdicciones en los Consos de 
1914 a 1970. Dirección Nacional de Estadísticas y Censos. 

2 ­ Porcentajos de la población urbana y rural por distritos según 
censo de 1960, con las estimaciones hachas para Buonos Aires, 
Córdoba y Santa Fó on base a los porcont<ljes de Mendoza. Direc­ 
ción Nacional de Estadísticas y Censo. 

3 - Encuesta Nacional de Salud y Educación ~~dica de 1969. 

4 ­ Cantidad de habitantes en el país y por Provincias. Relación mé­ 
dico­habitante COI~\DE 1964. 

5 - Publicación d6 la Organización llundial de la Salud sobre la dis­ 
tribución urbana y rural del personal módico con reforoncia al 
Anuario Estadístico Sanitario Mundial de la misma organización 

4°­ Comparación con la razón módico/habitanto de otros países. Como el ni­ 
vel de satisfacción de las necesidades debe estar siempre en relación 
con la capacidad do los recursos nos ha parecido útil introducir on 
el cotejo las cifras do los productos brutos por cápita (P.B.p.c.) do 
los diforontos países comparados. 

Para la confección de este trabajo so ha recurrido a las siguion­ 
tus fu8ntGs de información: 
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3.­ Relación entre demanda de atenciones y rondimiento de la hora módica 
según la metodología de la Comisión Espacial dula Facultad de Medici­ 
na de la Univorsidad de Chile. 



/_ 
así el saldo positivo o nagativo correspondienta. 

B) Para aplicar los índices 1/500 urbano, y 1/2500 rural, se aplicaron al 
Censo de 1970 los porcontajGs de población urbana y rural de 1960 por 
no disponer do estos porcentajes para 1970, lo que implica un margen 
do error. A las cifras de población urbana y rural asi obtonidas se las 
trató con el índice r~spectivo obtoniundo así el número teórico de mé­ 
dico que les correspondería.. La suma do cada uno do ellos en su respec­ 
tivo distrito so cotejó con las estimQd3s como existent0s en la encues­ 
ta nacional do Salud Pública y ~duc.ción !~dicn d8 1969j obteniGndose 

El CUADRO N~ 1 confeccionado con esta metodología, permite estableceri 
1.­ Que hay exceso de médicos en nueve distritos9 
2A­ Que hay déficit en catorce; 
3.­ Que la desviación del índice 1/1000 es mayor en los que tienen 

exceso que en los que tienen déficit; 
4·­ Que la población de los que tienen exceso equivale a casi cuatro 

veces (3,7) de la población de los que tienen dGficit; 
5·­ Que el exceso total de los distritos que lo tienen es de: 23.236 

módicos, 
6.­ Que el déficit total de los distritos que lo tienen os de: 1.777, 

o dicho de otro modo que para llevar a 1/1000 en todos los distri­ 
tos, habría que sacar 23.236 médicos de los que tienen exceso y 
agregar 1.177 a los que tienen déficit~ 

7.­ Que de acuerdo a este índice habría en el país un exceso de 21.976 
módicos o sea el 48,5 % de los 45.340 existentes. 

8.­ Que la razón médico­habitantes según este índice también debiora 
ser 10/10.000 y es de 19,9/10.000~ 

A) Para aplicar el índice 1/1000 se estimó la cifra teórica de médicos 
necesarios para llevar a un médico cada mil habitantes en cada uno de 
los Distritos de acuerdo al censo de 1970 y se tomó por otro lado el 
número estimado como existentes según la bncuesta Nacional de Salud 
Pública y Educación Médica de 1969 en los distritos correspondientes, 
estableciéndose entre ambas cifras la diferancia en más o en menos en 
cada uno de ellos. 

l1E TODO LOGIA; 

10 ­ Datos sobre escuelas médicas y médicos en relación con la pobla­ 
ción en las Américas 1960. Asesoría Técnica de la Cl'.1A. 
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/. sider~dos como d8sarrollados. 

D) Por último? hornos 0foctuado una comparación entre las rnzon8s médico­ha­ 
bitantes nacion~los y la de dos grupos de países. El primero incluye sie­ 
te países latinoamericanos que por su grado de d8sarrollo económico tie­ 
nen alguna similitud con el nu~stro y el segundo ocho países de los con- 

C) Siguiendo la motodología uso.da por la Comisión Especial de la Facultad 
do 1'.bdicina do la Univorsidad de Chile en su informo sobro "Necesidad do 
llódicos en Chile" (1964), hemos trabajado o s trib Ic o í.e ndo la relación entre 
la demanda teórica do atoncion0s y el r0ndimionto posible do la hora­mé­ 
dica. S8 han desarrollado o.sí dos altGrnativasi una de acuerdo con las 
motas y pautas fijndas por la Comisión Especial Clrí.Lo na y otra con metas 
más ambiciosas y menoros pautas dG rondimi0nto. (CUADRO 4). 
El análisis de los rosulto.dos de lo. primora.9 estimando la jornada labo­ 
ral de seis horas muostro. q_uo se n~cosit~ría 5,6 módicos co.da 10.000 ha­ 
bi tantos o soa 1 cada l. 780. Este. proporción e s la que tiene Chile actual­ 
mente y que dicha Comisión creo correcta si oo contara con una buena in­ 
fraestructura múdica y una distribución guográfica y por especialidades 
adecuada. 
Los rosultados do la segunda (CUADRO 5)~ t3mbión estimando la jornada 
laboral do sois hor~s~ muestra q_ue s~rían necosnrios 15 médicos por cada 
10.000 hab á tantes o sea uno cada 666. Si oe accp ta tJStD. ~stimación como 
correcta, .Argentina debería t0n~r 35,400 módicos y habría. un exceso de 
9.940. Las razon0s médico­habitantes obtenidas modianto Gsta alternativa 
son las q_ue oxistían hasta 1966 en Estndos Unidos pormitiéndolo a este 
país marrtcnor­ una posición de pr­í.v'í Lo g í,o en el concierto de la medicina 
mundial. 

1·- Que con ostos índicos deberíamos tenor un módico cada 640 habitantes 
1/6409 o so~ 1596 por cada 10.000 y svgún la oncu0sto. tonemos uno cada 
515. 

1.­ Que hay eXC(l°GO de m6dicoc en cua tro distritos !Í 

2.­ Que hay déficit en 19; 
3.­ Quo el exceso aumado do los cua tr-o distri ton os de 14.439; 
4·­ Quo el dé f'Lc í. t sumado do los 19 distritos es de 5.944; 
5.­ Q,uo el exceso eq_uivale a 2,4 voces el déficit; 
6.­ Quo do ncuordo a (; s t'U índicu habría 011. el País un exceso de 8.844 mé­ 

Los CUADROS 2 y 3 confGcciono.dos de este modo pormitun deducir~ 
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Si b í.e n esta relación ~lobal, cn tr e La razón médico­habitante Pv Bs pc .• 
pudiera parocor caronto de sentido social y hasta sanitario ya que puede 
soston0rse que las necesidades de atonción rn0dica son prioritarias e im­ 
postergables se nos ocurre razonable p0nsar, que el nivel de satisfac­ 
ción de las necesidades debe est~r siempre on relación con las disponi­ 
bilidades do recursos y que, si la sociedad 0s un todo cuyos sectores 
interactúan pcr­mancrrbemcrrte errtr­e sí, os imposible ima3"innr dar solu­ 
ción a los problemas de uno de ollos desconociendo los de los demáa. 
A propósíto9 puedo s0r útil rocordn.r que asuntos tales como la tendencia 
a le. ur ban í.aac í én , los p I ano s de educación y vivienda, los progresos en 
Gl sanoaoiento e incluso los cambios do la 0structura productiva, inf'lu­ 
yen d'í.r oc tamerrte en el tipo de los pr­ob Le ma s de salud, cm la domand a 
de prestacion0s y en los recursos ~ara satisfacerlas, 

1.­ Que para el GrUPO latinoamericano ol promedio de la razón médico­ 
habitante es de 1/1770 o sea 5,7/10.0009 

2.­ Quo para el grupo de los países desarrollados el promedio de la rQ­ 
zón médico­habitante es do 1/932 o süa lü,7/10.000. ilientras que, 
insistimos, en nuestro país l3s razones son 1/515 y 19,9/10.000, es 
decir, casi cuatro veces mayor0s que las del grupo latinoamericano 
y cercanas al doble de los país~s desarrollados. 

3.­ Quo los in:;resos del grupo do habitantes correspondientes a un médi­ 
co sogún la razón médico­habitantes, os el rnehor de los 15 países 
considc::rados9 

4.­ Que esto ingreso as casi triple on la mayoría d~ los dol grupo lati­ 
nonm0ricano y cuñdruplu on los dol grupo desarrollado llegando en el 
C3so de Suocia a s8r sGis voces mayor. 

Además, hemos cotejado la razón médico­habitan~a de cada país con su 
producto bruto per cápita (P.B.p.c.) con el objeto de establecer en al­ 
,'.slll1a medida una rel9:ción entre esta razón y los recursos de cada uno 
de ellos. A tal efecto, nos ha parecido útil crear un índice, al que no 
le atribuimos otro valor que el de una apreciación global, y que resul­ 
ta do multiplicar el P.B.p.c. por el númoro de µabitantes correspondien­ 
­tes a un médico. 
Si consideramos para facilitar los cálculos que el producto bruto es 
igual al ingreso, la cifra obtenida mediante la multiplicación explica­ 
da madi.ría ol ingreso del núm8ro de habitantes por médico en un país y 
un año determinado. 
Do la observación de los CUADROS 6 y 7 surgeg 
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Romos producido en cambio 19.967 m'5dicos en nu0ve años y lapo­ 
blación m6dica ha aument~do de acu0rdo también con las estimaciones he­ 
chas par a 1960 por el COlJ;,.:00 y para 1969 por la Encuesta Nacional de 
Salud Públic~ y Dducación r~dica (27.751/1960 ­ 45.340/69) en 17.589 mé­ 
dicos. 

Considorando que la población aumen tó trntre 1960 y 1970 en 
3 .351. 000 habi tantGs y acc,ptando corno correcto. la estimación del CONADE, 
do quo había on el ~~is en 1960 un médico cada 750 habitantes9 se puedo 
establ0cor que para rnant~nor esa proporción dob~riaQos haber producido 
en el poriodo 4.462 m~dicos más los ostiroQdos corno fallecidos, retirados 
y omigrados on oso lapso. No úStamos en condiciones de realizar esta úl­ 
tima ostimación9 poro tonamos la impresión que no debe introducir varia­ 
cionus fundamentales. 

La consideración del CUADRO 9 nos indica que para el periodo 
1961/69 (9 años) se han ~roducido en ol país 19.967 módicos con un prome­ 
dio do 2.218 por año. Si a su vez9 dividirnos 0ste período en otros dos 
1961/64 y 1965/699 se obsurva que ol promudio muustra franca tendencia al 
aumento pasando d8 1947 rnúdicos por año para ol prim0ro a 2.417 para el 
segundo. 

Para el rnant~nirnionto d8 la razón módico­habitanto que se esti­ 
mo corrocta, o en otras palabras para ad~cuo.r la oferta módica a las nece­ 
sidades do atención que s~ establ8zcan corno mota, os factor detorrninant8 
la producción de médicos "~ntondiendo por tal ol número de profesionales 
tócnicamente f'or­mado s e n un puriodo d e tiempo". 

PRODUCCIOU DE ])filijDICOS 

Con el objeto do traer a 0stas Jornadas9 una oxp0rioncia verídica y re­ 
ciontG sobro el t(Jma9 nos pürrnitimos aportar un r0surnen de los datos ob­ 
tenidos por ol ustudio conjunto de f~ctibilidad para la Provincia de llen­ 
doza realizado en 19709 por la S0crotaria do Salud Pública do la Nación, 
el ~inisturio de Bi~nostar Social de la Provincia y la Federación ~dica 
de Nondoza. De la ob e..r­v ac Lón dul CU,\.DRO 8 puede concluirse que nuestros 
indicGs son más altos quv los medios del país pués tenornos un total de 
2.222 rnúdicos9 un rn0dico cada 437 habitantes y 22,80 cada 10.000, y quo 
además adoloc~mos en la Provincia del mismo defecto de mala distribución 
que os norma para el país. 
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Cre<Jmos oportuno r o cor­dar­ aquí algunas de las r­az o noa que c,xpli­ 
can osta dosigunl distribución. Apart8 de ln mayor complejidad técnica y 
administre, tiva do la mod i.c í na ciudado.na con la ló,?;ica cons ocuonc i a du ma­ 
yores roqucrimiJntos de múdicos9 y aparte tnrnbiGn do la mnyor demanda quG 
suponen lns rnayor<Js oxpoctativas individuales y proximiu~d do los ef0cto­ 
ros ~n los contros urbnnos9 nos pnroce útil oeñnlo.r algunos nspoctos que, 
dopendi0ndo dvl mGdico, son causa de mala distribución; a este rospecto 
el centro urbano of'r­o co pv.rG ol :;:)rof0sionnl tr0s f'ue n te s de int1:1rls i 

De los cuddros 1 y 2 puede concluirse qu0 existo mala distribu­ 
ción d~ m0dicos Gn el ~aía y quo las ñr~as más af~ctadas por esta mala dis­ 
tribución son las áreas ruralus y los distritos clásicamonte considurndos 
como de m0nor0s ingrusos. 

DISTRIEUCION 

nst0 ritmo du producción os suguram0ntu el quo explica ol GRAFICO 
129 Gn 81 cual puodG obs0rvwrsc como on nu~vu años hornos pas~do de 11,8 mú­ 
dicos cada 10. 000 ha bí, t~ntos a. 18, 6/10. 000, mí en tr o s que i\.m(ricn del Nor te 
lo hacía do 14,8 a 15,2 y Amúrica dul Sur du 5,3 a 694. Es d0cir que mien­ 
tras on nu0vo años Arnórica dvl Nortu num~ntó 096 módicos cadn 10.000 habi­ 
tant0s y Amórica dul sw.~ 191 nosotros aurnvnt~mos en Gl mismo puríodo 6,8. 

Sería interusantv9 que quión tuvi'­'ra la posibilidad, calculara 
el núm0ro do mGdicos quo dejar6 do ojorc0r por fallocimi0nto9 rvtiro o 
omicrración un los próximos 10 años, po.ra así podur detvrmin~r con alguna 
exactitud, cuántos m6dicos habrán 0n ul país on 1980 de continuar el ritmo 
du producción actual do 2. 400 por año. Para una cifra estimada doi3 crcc í.urí cn­ 
to de la población hasta 1980 do 4.794.000 habitantos habremos producido 
24.000 módicos quo sumados a los 45.340 existontGs ho.rían un total de 
69.340 ::,urna a la cual duboria deducirsu la cifro. obtenida como consGcuen­ 
cia du computar 0sos fall0cimi~ntos, r0tiro y 0migracion..,s. 

Los cuadros 10 y 11 conf0ccionados dn base al do 11Datos 

sobra Escuelas ::I­'.;dico.s y i1Scl.icos en r-e Lac í ón a la población de Lan Am~ri­ 
cas '1 demu'­'stran qua un grupo d.a seis países amcr-í canos untr;:: los qua su 
incluyen Canadá y l:;st::i.dos Unidos 9 pr­cduc í an un múdico cado. 26. 775 habitan­ 
tGs 0n 1960 mi~ntras que nosotros producíamos uno cada 9.942 on 1961 y uno 
cada 8.101 on 19699 y quo mivntras ul promodio du producción para los mis­ 
mos pa Ia., s e.r a 7 6 múdicos por uscu8la de ~fudicina en 19609 o I nuo s tr­o «r a 
do 287 en 1961 y 412 en 1969 para las e acuc Lae e s tu ta.L . .,s. 
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recidas. 

No insistiremos sobre las consecuencias que la mala distribución 
geográfica implica.como disminución do posibilidad de acceso a ln medicina 
en oportunidad, cantidad y calidad para los vastos gTupos sociales que ha­ 
bitan estas áreas? ni insistiremos. tampoco en la desig"U.aldad e inijusticia 
a que se ven sometidos respecto a sus ctnnacionalcs de las áreas más favo­ 

2.­ Que existe una desmesurada producción de mJdicos en relación a nuestras 
necesidades actuales y a las expectativas de aumento de la población? y 

3.­ Que pose a esta plétora y a 0st~ desmesurada producción hay grandes á­ 
reas del pnís? si bien de menor significación demográfica1 con evidente 
déficit de ntenci6n m0dica. 

país. 

En nuestra opinión, dol estudio presentado puede deducirse: 
1.- Que estamos fronte a una verdadera y grave plétora médica en nuestro 

CONCLUSIONES 

Para corregir esta mala distribución dentro del marco de nuestra 
organización político institucional es evidente que el único camino es que 
el Estado creo los estímulos necesarios para favorecer la radicación de 
médicos on las áreas deficitarias. Es su deber pués, estudiar un plan de 
radicación rural que contumple remuneraciones adecuadas1 acortamiento del 
tiempo para jubilar por año de permanencia en la zona, posibilidad de inter­ 
calar períodos de ~orfeccionamiento y control en los centros urbanos y re­ 
gr8so con cargos asegurados a estos centros luogo de lapsos preestablecidos. 

3.~ Para o1 módico cbmo consumidor el centro urbano brinda mayores oportu­ 
hidades do acceso a los bienes y servicios que lógicamente desea como 
cualquier otro ciudadano. 

2.­ E­jercicio profesional más e spec í a Lt aad o , en equipo de colaboración con 
mayores posibilidades do perfeccionamiento y progTGso y en general más 
probabilidades de satisfacción para las aspiraciones técnicas y cien­ 
tíficas; 

l.• 1ta.yores ganancias por mayor número de consultas per cápita y por mayor 
~apaóidad adquisitiva de los pacientes urbanos que de los pacientes ru­ 
rales; 
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De osta irracional conducción debemos todos asumir la parte de 
responsabilidad que nos toca porque solo nsí habremos dado el paso inicial 
en ln búsqueda de soluciones. 

Sin embargo, pr0senciamos en el país el lam0ntable ~spectáculo 
de la pormanonto frustración de 0sos sacrificios e inversiones en lo que 
se ha dado en llamar 0ufemísticamonte sub­utilización profesional y que 
yo me atrevería a calificar de v0rdaderos dramas individuales e irracional 
conducción do la política profesional y sanitaria. 

El médico es un recurso humano do compleja y dificil formaci6n 
que insumo para su producción grandes s~crificios individuales e ingentes 
inversiones del Estado. 

Creemos que este de la Confedor3ción, entidad gremial madre en 
el país, os recinto adecuado para que confesemos que esta plétora, este 
exceso de oferta, está generando una básica debilidad fronte a la demanda, 
quo minando y compromotiendo la unidad gremial impide la adopción de acti­ 
tudes colectivas homogéneas que resguarden el intarés común y la jerarquía 
profesional. 

Competencia profesional, desequilibrio entre oforta y demanda 
que implican para el médico in&t'esos insuficiencias, inestabilidad en el 
presente e inseguridad en el futuro~ exceso de oferta que le disminuye sus 
posibilidades de práctica profesional imprescindible para su progreso y 
training y que creando en genoral un clima adverso a la especulación y crea­ 
ción científica repercuten en definitiva sobre la calidad global de la me­ 
dicina. 

En c2mbio queremos recalcar, las graves consecuencias que están 
creando la plétora y la desmesurnda producción, consecuencias que, sufri­ 
das por todos los médicos, son muohas veces mal interpretadas respecto de 
sus causas, llevando así a la búsqueda de soluciones erróneas que no hacen 
más que agravar los problemas. 

Así por ejemplo, lo qúe más suele alarmarnos y preocuparnos, los 
enfrentamientos y resentimientos interprofesionales con su 16gica pertur­ 
baoi6n de la correcta coleganza, deben buscarse, más que en actitudes per­ 
sohalos en un exceso de oferta médica que coexistiendo con una demanda em­ 
pobrecida, mal estructurada yanal estructurada y mal administrada conduce 
a un verdadero estado de competencia profesional. 
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La entidad Gremial, al cc.recer de poder do decisión9 tiene la 
obligación do hacer pública esta situación9 colaborar en los estudios y 
reclamar ante las autoridades le toma de mQdidas que le competen. 

La Universidad9 debo limitar el ingruso de alumnos nuevos al 
mínimo necesario para no deteriornr su estructura docente. Al respecto9 

debe sentéU'se sin falsos rubores el principio que no existen vocaciones 
individuales que puedan anteponerse a las noce3idades colectivas de la 
población. Intertanto el desequilibrio se corrija, la Universidad debe 
canalizar sus recursos y Gsfuerzos n la formación de profesionales y téc­ 
nicos intormodios9 formo.dos mediante carreras mñs cortas y de los cuales 
ta medicina tiene un agudo déficit; debe tQmbién intensificar los cursos 
do post­&rado y establecer carreras de especialistas, contribuyendo así 
a elcv;::r ol nivel do los cuadros profesionales. 

El Est~do9 si desea una buena medicina para la población, debe 
tomar clara conciencia que en el 6rea de la medicina asistencial, el acto 
final, el que concr8ta todos los esfuGrzos do organización, planificación 
y dotación de infraestructura, os el acto módico; y que este es y seguirá 
siendo una relación interporsonal9 on la cual uno d0 sus protagonistas 
modiante una tarea do investigación9 int0rpr0tación y síntesis, croa un 

;'.!ti.entras tanto, deben tomarse con las cifras ya disponibles al­ 
gunas medidas concretas: 

Levantaron todo el pQÍS un canso profesional que ostablozca 
de manora fehaciente número y radicación de los prof8sionales9 distribu­ 
ción por cspocialidades9 distribución en la pirámide de odades, tablas 
de vida, así como tambión dividir y calificar por rc&iones la Nación, es­ 
tipulando sus características socio­económicas9 sus expectativas do deman­ 
das y do recursos, es una tarea inmudinta que no admito dilación. 

A tal efecto cr0emos imprescindible que se formo un grupo de 
trabajo con roprosentantes de los tres sectores pera abocarse al proble­ 
ma do una mnnora sistemática. 

Estndo5 Universidad, y Entidad Gromial9 tienen la ineludible 
obligación de intercambiar su información y aunar sus capacidades para 
concertar una política que9 adecuando la producción y la oforta a las 
necesidades y rocursos9 evite ol insensnto dGspilfnrro y la continua frus­ 
tración profesional. 

­ 10 ­ 



Si so pionsa por último que una do lo.s co.uso.s fundamontnlos do 
esta p Lé tor a , os lo. fnl to. do oportunido.d que tione nuestro. juventud ostu~· 
diosn para canalizar sus inquietudes en otras ro.mas del sabor1 os fdcil 
doducir quo os to.mbión obligación del Esto.do, o.sumir lo. responsabilido.d 
do formular un Proyecto No.cional de Desarrollo esto.blociondo dentro de 
él cuá Lo s scr-án las vordadorns necesidades ciontífico­­tocnológicc.s que 
demandará la nuevo. estructura productiva, paro. así poder estimular la 
formación de las Escuelas destincJdas a so.tisfacorlas. 

diagnóstico y o.sumo unn nctitud t0rnp~uticn que comporto. siompro on ma­ 
yor o menor grado uno. intorvonción en ol dostino pGrsonal dol otro. Que 
en coneecucnc í.a , os su directa rcsponso.bilidnd ve Lar porque so croen La., 
condicionas D5s apto.s para su realización oficionte, brindando, a lo. voz 
do los modernos ro cursos do la tecnología módica, condiciones de sis&uri­­ 

dad, tranquiltdnd y libertad par a el módico a fin do que es to pueda a.esa­ 
rrollo.r en plonitud sus conooioiontoss acumular oxpurioncia, lograr un 
fórtil equilibrio y procodor con a.gudo a la voz que sereno juicio cr­í t í co , 

11 



FUENTES g 

(1) Censo del año 1970 clv la Dirección de Est:,dísticn y Censos. 
(2) Encueste Nncional de Salud Públic~ y Educación llódicn. 

Par­a llevar a 1.000 hnbi tnnt0s por médico a Lis pr­ov í.nc í.a a que +í.onon exceso 
habría q_ue sacar 23.236. Para llovar a 1.000 hnbitnntus por módico habría 
quo llevar 1.177 a las provincias con d0ficit. 
Población total do las provincias con oxcoso 18.433.000 habitantes. 
Población total de las que tionon dúficit 4.931.000. 

Total Pnís 23.364.431 23.364 45 .340 + 21.976 515 
Cap , Fod. 2.972.453 2.972 18.116 + 15.144 164 
:Suenos Aires 8.774.529 8.744 11. 999 + 3.255 731 
Catamarcn 172.323 172 145 27 188 
Córdoba 2.060.065 2.060 4.666 + 2.606 441 
Corriontos 564.147 564 412 152 1.369 
Chaco 566. 613 556 345 211 1.642 
Chubut 189.920 189 195 + 8 1.004 
E ... Ríos 811. 691 811 827 + 16 981 
Formo so. 234.075 234 119 115 1.967 
Ju.juy 302.436 302 228 74 1.324 
Ln Pampa 172.029 172 118 4 1.023 
La Rioja 136. 237 136 124 12 1.018 
&ndoza 973 .075 973 1.497 + 524 693 
r~isionos 443. 020 443 239 204 1.853 
Nouq_uén 154.570 154 135 19 1.144 
Río lJogro 262.622 262 227 35 1.157 
Salta 509.803 509 429 80 1.188 
San Juan 384.284 384 497 + 137 773 
San Luis 183.460 183 177 6 1.036 
San ta Cruz 84. 457 84 84 1.005 
Santa Fó 2.135.583 2.135 3.469 + 1.334 616 
s. D.Bstoro 495. 419 495 258 237 1.920 
Tucumán 7 65.962 765 967 + 202 792 
T. dol Fuogo 15.000 15 14 1 1.100 
Do acuerdo al índico do 1 mGdico cadt1 1.000 habitantus doborínoos t0nor 
23.364 módicos9 ton..:imos 45.340 ó soa un oxcoso do 21. 976 o lo q_uo os lo 
mismo9 un oxcodonto dol 48950 %. 

Hab/rnd Ex ( 2) I.15dicos (2) Difcr. 
:í:Jxistontos 

N.2 Ideal Poblnción 
(1) 

División 
Política 

lIDMERO DE IIBDICOS ~IST3N'E::S POR PROVINCDI.S E IDJiJ., S:::.JGUN EL IlillICE :nD UN MBDICO 
CADA l. 000 HA:SITAliJT:GS Y SEGUN SL muso ill 1970. 

CUADRO 1 



El Tot2l do médicos de acuerdo a la aplic~ción del indice 1/500 para 
la zona urbana y 1/2.500 para la zona rural9 es de 36.496 ósea 1 oódico cada 
640 habitantes ó 15,6 cada 10.000 habitantes. 

En la Argentina existen 45.340 (2) ó son 1 módico cada 515 habitan­ 
tes ó 19,4 cada 10.000 h~bitantos. 

Conformo a estos indices habría un exceso do 8.844 módicos o lo q_ue 
es lo mismo el 19,5 % 
(1) Provincia do Buenos Airos sin incluir el cono urbano. 
(2) Fuentes~ 2) Censo 1970 de la Dirección Nacional do ~stadísticas y Censos 

Porcontajo do Población urbana y rural soBÚn censo de 1960 
do la Dirección Nacional de Estndístic~s y Censos. 

3) Encuce tu Nacional de Salud Pública y Educc.c i ón tMdica. 

2.575 

488 
40 

296 
122 
140 
34 

165 
61 
61 
28 
31 

140 
120 
32 
38 
91 
70 
35 
15 

298 
129 
140 

1 

36 
58 
36 
54 
62 
46 
51 
66 
51 
62 
57 
36 
68 
52 
37 
45 
46 
48 
46 
36 
65 
46 
11 

10. 790 

33.921 6.443.009 

4.344 1.221.869 
144 99.948 

2.636 741.623 
520 304. 640 
430 315.300 
206 87 .363 
796 413.942 
167 154. 490 
296 154. 243 
200 72.252 
117 77.656 

1.246 ·350.307 
283 301.254 
148 80.377 
330 97 .170 
560 229.411 
535 176.770 
191 88.060 
91 38.850 

2.776 747.454 
346 322.023 
827 352.344 
28 l. 722 

5.944 
100 

64 
42 
64 
46 
38 
54 
49 
34 
49 
58 
43 
64 
32 
48 
63 
55 
54 
52 
54 
64 
35 
54 
89 
100 

5 .380. 437 
16.887 .302 

2.172.213 
72.375 

1.318.442 
259.507 
215.312 
102. 557 
397. 709 
79.585 

lfr8 o 193 
99.777 
58.581 

622. 768 
141. 766 
7 4.193 

165. 462 
280.392 
207 .514 
95.400 
45. 607 

1.388.129 
173.396 
413. 620 
13. 936 

2. 972. 431 

RESIDIBN g 

TOT,;.L País 

E. Ríos 
Formosa 
Jujuy 
Lo. Pampa 
La Rioja 
Nondoza 
11isionos 
Ncuquón 
Río Negro 
Salta 
San Juan 
San Luis 
Santa Cruz 
Santa Fo 
S. Del Est. 
Tucumán 
T.D. Fuego 
C. Fodoral 
Bs.As.Part. 
Con Urbano 

Bs.11.iros (1) 
Ca tamar-ca 
Córdoba 
Corriontos 
Chaco 
Chubut 

N.2 Módico s. 
1/2.500 

% N.2 l1od. Pobl. 
Sog 1/500 Rural 

% Población 
Urbana 

División 
;política 

POBLii.CIQlif URBANA Y RURAL EN 1970 CALCULADA SEGUN % ru 1960 Y NUlIBRO m 11BDICOS 
NECBSARIOS DE ACUCRDO A INDICE 1/500 URBANO Y 1/2.500 RURAL. 

CUADRO 2 



CUADRO 3 

DIFERENCIA :CHTR.3 T:ii.;DICOS DXISTENTSS Y ESTH1 .• DOS S:::JGUlJ LOS INDICES ill 

1/500 URBANO Y 1/2500 RURAL 1970. 

PROVIIJCIA :SSTillt..DOS DXIS ir:::;IJTCS DIFERENCIA 

Catarnarca 184 145 39 

Córdobo. 2.932 4.666 + l. 734 

Corrientes 642 412 230 

Chaco 570 345 225 

Chubut 240 198 ~ 42 

Entre Ríos 961 827 134 

Forrnosa 228 119 109 

Jujuy 357 228 129 

La Pampa 228 168 60 

Rioja 148 124 24 

liendoza 1.386 1.497 (2.220) + 111 ( +834) 

Misiones 403 239 164 

Neuquén 180 135 45 

Río Ne¿;ro 368 227 141 

Sal ta 651 429 222 

San Juan 605 497 108 

San Luis 226 177 49 

San te.. Cruz 106 84 22 

Santa Fe 3.07 4 3.469 + 395 

Santiago del Estero 475 258 217 

Tucurnán 967 967 

Tierra del Fueco 29 14 15 

Capital Federal 5.944 18.116 +12.172 

Gran Buenos Aires 10. 760 
Bs • .L\.s. sin cono 
urbano 4.832 15.592 11. 999 - 3.593 

Número de distritos 
con déficit 19 NE. de distritos con exceso 4 

TOTil.L DEL DEFICIT 5.568 TOTAL DEL BXCESO 14.412 



Fuenteg COhISION ESPECIAL FACULTA]) DE :i:liJi:DICINA UNIVERSIDAD DE CHILE. 

tener 13.610 médicos siendo el exceso de 31.670. 

5,6 médicos cada 10.000 habitantes 
ó 1 médico cada 1.780 habitantes 
(cifra aproximada a la actual de Chile). 

De acuerdo a esta estimación con jornadas de 6 horas, Argentina debiera 

Con jornadas de 6 horas se necesitaríang 

4,20 médicos cada 10.000 habitantes 
ó 1 médico cada 2.380 habitantes 

Con jornadas de 8 horas se necesitaríang 

32,60 TOTAL 

Hás 12 '/o Rayox , laboratorio anatomía 
patológica, docencia, Administra­ 
ción investigación 

29,00 TOTAL 

_..........-.4.,_§-_o __ 1 consulta 
2500 ( 10 /o 
consult.) 

Consultas domicilio 
15,40 6 consultas 

9,00 Atenc.Hospitalizados 44 camas 5 camas 
Consultas consultorio 25000 (2,5 

x Hx año) 

Horas médicas 
neces.por 10000 Hab. 

Actividad meta Rendimiento 
Hora médica 

la República de Chile considerando 270 días laborables. 
Según metas de demanda y pautas de rendimiento fijadas para 

Alternativa l. 

Universidad de Chile. 
Metodología de la comisión especial de la Facultad de Medicina de la 

RELACION ENTRE DBHANDA DE ATENCIONES Y RENDilUENTO HORAS MEDICAS -· ---------~~-"·--· ---··------ .. - --~----- .. ..___- - 

CU.A])RO 4 



tenera 35.400 médicos, siendo el exceso actual 9.940. 
De acuerdo a esta estimación y con jornadas de 6 horas,Argentina debería 

15,00 médicos cada 10.000 habitantes ó 
1 médico cada 666 habitantes 

Con jornadas de 6 horas se necesitaríang 

11,20 médicos cada 10.000 habitantes ó 
1 médico cada 892 habitantes (Promedio países desarrollados). 

Con jornadas de 8 horas se necesitaríang 

90 89,90 TOTAL 

9, 60 

más 12 % Rayox, Laboratorio anatomía 
patológica, Docencia, Administ. 
Invest. 

80,30 TOTAL 

4 consultas Consultas consultorio 
Atenc. Hospitalizados 15, 60 

46,20 
18,50 1 conau Lt a 

3 camas 4 7 camas (Hza.) 
50.000 5xhxaño 
5.000 (10% cons.) Consultas domicilio 

Horas médicas 
neces. por 10.000 
Hab. 

Rendimiento 
hora médica 

Meta Actividad 

Alternativa 2 

CUADRO 2 



ENCUEST11. NACIONAL DE SALUD Y EDUCACION MEDICA. 

10,7 med. c/10.000 Hab. 

19,9 med. c/10.000 Hab. 

5,7 med. c/10.000 Hab. 

1/960 

1/780 

1/990 

1/1360 

1/920 

1/880 

1/930 

1/640 

1/932 

1/515 

1/1770 

1/2390 

1/1180 

1/2700 

1/850 

1/1300 

1/1750 

1/2220 

2 GRUPOS ----- 
L4_T INO Ai\liERIC A 

Colombia 1965 

Cuba 1963 

Panamá 1964 

Uruguay 1963 

Venezuela 1963 

Chile 1965 

Méjico 1965 

PRmiiEDIO g 

P AISES DESARROLJ::..@.Q_§_ 

Japón 1964 

Dinamarca 1962 

España 1964 
• Finlandia 1964 

Francia 1962 

Noruega 1963 

Suecia 1964 

EE.UU. 1964 

PRmIBDIOg 

lffiGENTINA 

Fuente g 

ORGANIZACION ]'J.UNDIAL DE LA SALUD 

ESTilil.ACION DEL NUMERO DE MEDICOS NECESARIOS POR COHP lffiACION CON OTROS 

PAISE~ 

CU.ADRO 6 



(1) Encuesta Nacional Salud Pública y Educación Médica. 
(2) Organización Mundial de la Salud 1968. 
(3) Fuentes diversas. 

FUENTESg 

CUJillRO __ L 

!IBLACION DE_IpGRES<2._~_POR GRUPO DE H.ABIT J\JJTES CORRESPONDIENTE A UN MEDICO 
~N V.ARIOS PAISES. 

PAIS .AJ."tO H.ABLMEDICO PRLB h~ PROD _LB ~ABIT . 
lrrgentina 1969 1/515 (1) nss 900 ( 3) UfpS 463.500 
Colombia 1965 1/1230(2) 11 680 lt 11 840.000 
Chile 1965 1/1750 11 11 650 11 11 1.137. 500 
Méjico 1965 1/2220" " 650 " 11 1.443.000 
Venezuela 1963 1/1300 lí 11 916 11 11 1.190 .800 
Uruguay 1963 1/850 11 11 650 11 11 552.500 
Canadá 1961 1/860 " 11 3000 11 11 2.580.000 
Japón 1964 1/960 11 11 1400 11 11 1.344.000 
España 1964 1/990 11 11 770 11 11 762.300 
Finlandia 1964 1/1360 11 11 1700 11 11 2.312.000 
Francia 1962 1/920 11 11 2530 11 11 2.300.000 
Dinamarca 1962 1/780 11 11 2500 11 11 1.950 .ooo 
Noruega 1963 1/910 11 11 2300 11 11 2.093.300 
Suecia 1967 1/930 " 11 3230 11 11 2.976.000 
EE.UU. 1964 1/640 11 11 4300 11 11 2.752.000 



doza. 

Fuentesg Estudio conjunto de factibilidad Secretaría de Salud Pública de la 
Nación ­ Ministerio de Bienestar Social y Federación Médica de Men­ 

CUADRO 8 

NillfilRO DE MEDICOS l SU RELACIONA LA POBLACION DE LA PROVTiiCIA SEGUN ZONAS 
'f DEP ART AEENTO S ­ Ai10 "J:2JO ,­. ME1'1Il0ZA. 

JURISDICCION POBLACION MEDICOS HAB .P /MEDICO HEDICOS P/10000 
TOTAL PCIA. 973.075 2.222 437 22,80 
ZONA NOHTE 590 .168 1.567 344 22,90 
Capital 118. 568 977 121 82,30 
Godoy Cruz 112.481 236 476 20,90 
Guaymallén 138 .469 220 629 15,80 
Las Heras 84.489 49 1.724 5,70 
La valle 17 .478 5 3.495 14,20 
Luján 47.074 44 1.069 9,30 
:Maipú 71.599 36 1.988 5,oo 

ZONA ESTE 142.355 135 1.054 9,40 
Junín 22.052 11 2.004 4,90 
Rivadavia 37.. 369 36 1.038 9, 60 
San Martín 65.80 6 76 865 il,50 
Santa Rosa 10.727 7 i.532 6~50 
La Paz 6.401 5 1.280 7,80 
ZONA OESTE 58. 680 40 1.467 6,80 
San Carlos 19. 7 42 10 1.974 5,00 
Tunuyán 24.778 23 1.077 9,20 
Tupungato 14.160 7 2.022 4,90 
ZONA SUR 181.872 280 649 15,30 
Gral. Alvear 39.206 41 956 10,40 
Mal argüe 11.427 7 1.632 1,00 
San Rafael 131. 239 232 565 17, 60 



Asociación de Facultados de Medicina ­ Oferta Iiédica 1969. 

NOTAg Promedio del Primer período, años 61/6:.¡. 1947 médicos por año. 
Promedio del segundo período, años 65/69 2417 médicos por año, 

2013 1821 1877 2158 2151 2068 2561 2434 2884 19967 2218 TOTAL 

1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 1968 1969 total promedio 

UNIV. DJ.D BUENOS AlllliS 1214 1057 1048 1366 1319 1016 1316 8336 1190 
unrv. NAC. DE CORnOBA 340 314 347 363 381 450 470 2665 380 
UNIV. NAC. DE LA PLATA 188 175 225 158 190 161 27'7 1374 197 
UNIV. NAC. DEL NOR])ESTE 11 15 8 4 8 10 19 75 10 
UNIV. NAC. DE CUYO 52 80 62 78 58 131 64 525 75 
UNIV. NAC . DEL LITORAL 173 132 108 110 77 131 232 963 138 
UNIV. NAC, DE TUCUM.AN 35 45 69 52 68 107 107 483 69 
UlHV. CATOLICA DE CORnOBA 3 10 16 31 32 36 128 21 
UNIV. DEL SALVADOR 11 19 30 40 100 25 

NUMBRO DE MEDICOS EGRESADOS DUfü\NTE EL PERIODO 1961¡196.9 SEGUN FACULTAJ?... Y 
AÑO DE EGRESO, 

CUADRO 9 



Oficina técnica de la Confederación Médica .Argentina. 
Pue rrt e s s 

__JJaíL Rabi tantes médicos por año HaE_i tan tes :por médico 

Estados Unidos 177.700.00.­ 6.895 25.770. 
Canadá 17.400.000.­ 817 21.300. ­ 
Chile 7 . 4 7 5 • 000 . ­­ 280 26.696.­ 
Méjico 33.304.000.­ 1.100 30.036.­ 
Colombia 13.824.000.­ 500 27 .648 .­ 
Venezuela 6.512.000.­ 223 29.201.­ 
.Ar­gen tina 
CGnSO 1960 20.013.793.­ 2.013 9.942.­ 
.Argentina 
Ult. censo 23.364.431.­ 2.884 8.101.­ 

C.ANTTDiill DE_ H1IBITANTES~ lí.EDICO EGRESJJ)O EN UN .AÑO EN LOS DISTINTOS 

PAISES. 

CU.ADRO 10 



CUADRO 11 

Fuentesg Asociación d.e Facultad.es d.e Medicina ­ Oferta Médica ~969 
Organización Mundial d.e la Salud. 
Datos sobre escuelas médicas y médicos en relación población. 
América Oficina técnica de la Confederación Médica de Argentina. 

MEJ)ICOS GRADUiillOS ANUALMENTE POR ESCUELA EN LOS DISTINTOS PAISES 

(1) Número anual de graduados 
( 2) Número d.e escuelas 
( 3) Promedio de médicos graduad.os por escuela. 

Estad.os Unid.osg Argentinag (escuelas estatales) 
(1) 6.895 año 1961 (1) 2.013 
(2) 85 ( 2) 7 
( 3) 81,1 ( 3) 287 

año 1962 ( 1) 1.818 

Cariad.á s ( 2) 7 
(1) 817 (3) 259 
(2) 12 año 1963 ( 1) 1.867 
(3) 68 ( 2) 1 
Tuíé jics, g ( 3) 276 

(1) 1.100 año 1964 (1) 2.131 
( 2) 21 ( 2) 7 
(3) 52,3 (3) 304 

Br as í.Ls año 1965 ( 1) 2.101 

(1) 2.000 (2) 7 
( 2) 28 (3) 300 
(3) 71,4 año 1966 ( 1) 2.006 

Chileg ( 2) 7 
(1) 280 (3) 286 
( 2) 3 ano 1967 ( 1) 2.485 
(3) 93,3 ( 2) 7 
Co Lomb í.a s (3) 355 
(1) 500 año 1968 (1) 2.434 
( 2) 7 ( 2) 7 
(3) 73,3 (3) 347 

Total ..E§­ra Américai año 1969 (1) 2.884 

(1) 14.479 ( 2) 7 
(2) 191 (3) 412 
( 3) 76 Promedio Argentinai 

(1) 2.193 
(2) 7 
(3) 313 



CUADRO 12 

1970 1~57 Año 
o 

PROPORCION DEL Nill!IERO DE 
MEDICOS EN .AMERICA 

20 
19,9 

U) 
-'(,).."(l.'o> ~ de'" 

~ 
¡:,,.i:o 5, 6 

1-i 15 15,2 
~ 14,8 ' 

o o o . 
o 10 ....., 11,8 
P:::: o e, Sudamérica 8 6,o 6,4 
u 5,3 5,6 H ~ 
~ 5 

4,9 4,9 Centroamérica 5,0 5,2 


