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I. InTRoBUCCION

Recuerdo muy vividamente aguel migrcales 7
“e noviembre de 2001, pasadas las 2 de la tarde
transcurria la Asamblea General Ordinaria de la
Asociacion Argentina de Cirugia, v se pusleron a
su consideracion los temas para los Relatos al 74°
Congreso a realizarse en 2003. Cuando debimos
seleccionar uno entre los temas del grupo no dl-
raclaments con el imi tée-
nico asistencial (tema B), 112 de los apluxlmadav
manta 170 e I “El
Cirujano frente a la crisis flrlanc:lera de la Salud",
Iz cual, segun creo, estaba expresando claramente
3 magnitud de |la preccupacién de la mayoria por
=u futuro laboral,

Asimismo, me acuerdo que comentd con al-
guien gue eslaba cerca mio, que no me imagina-
0a quien podria dar raspuasla a semajants expec-
tativa, ya gue percibia gue era una larea casi pe-
ridistica describir alge que estaba cambiando
1anto en ese MisMo Momento y una larea exire-
madamente dificil establecer cuales serian los
probables escenarios futuros en los que proyec-
tar pueslros cursos de accion,

Tlempo después luve la respuesta acerca de
quien seria &l encargado de hacerlo, y sentl en-
tonces un gran halago y una enorme safistaccion
por el recenocimiento, pero también un clerto pa-
rico gue me estimuld v que aln perdura.

Este Relate esta dirigide en general a todos los
Cirujanos del pais, en particular & los socios de
nuestra querida Asocciacidn Argentina de Cirugia
W MUY espec aesos 112 i que
expresaron de una forma tan contundante su ne-
dad de conocer qué estaba sucedienda, Muss-
ra i ion es dar a asa d
mediante el andlisis sistematice de los me;oras
datos disponibles, y expresar los resultados de la
forma més comprensible.

Paor ase motivo, hemos intentado seleccionar
|25 contenidos y [a forma de expresarlos, de modo

que na sea necasaric lener demasiados conoci-
mienios previos de economia y administracian
para que puedan ser placentaramente adguiridos
por el Cirujano Argentino promedio.

Al tratar de definir &l alcance de la propussta,
descubrimos que |a clave astaba en al térming Cri-
=is, del cual el Diccionario de la Real Academia
Espancla tiene 2 acepciones, que son |as gque mas
=e adaptan: “situacién de un asunto o proceso
cuando estd en duda su continuacian, modificacion
o cese”, y "momento decisivo de un negocio, gra-
ve y de consscuencias imperlantes”; ambas sig-
nifican la endable si i6n del Sec-
tor Salud y la desveniajosa situacion de los Giru-
janos en ese momeanta, lo cual ha empearade adn
mas con 05 SUCesas p | BG
sociales que comenzaron a precipitarse al mes
siguiente, en diciembre de 2007,

La estructura del Relate consta de: 1- Deserip-
cién de ia Crisis Argentina, 2- Repercusién social
de la Crisis, 3- Los actores del Sector Salud fren-
1e a la Crisig, 4- Desarrolio Histdrico del Sactor Sa-
lud, 5- &l Sectar Salud de Argentina, &- el Recu-
50 Humano de la Salud en Argentina, 7- la Eco-
nomia y la Enfermedad y 8- los resultados de la
Encuesta prapia realizada entra 834 Clrujanos de
A tina y 68 de L érica, que p
revalamos coma respondemos & la Crisis v cud-
les son nuestras potencialidades y debilidades,
Creamos que éste dltimo estudio es nuestro apar-
te al conocimiento del compertamiento de los Cl-
rujanos come actores de los mercados de venta
de sarvicios quirdrgices en el pais.

Para finalizar, y de acuerdo con la dificultad
observada en la mayorfa de nosolros para man-
tener la concentracion y Iograr la comprensidn de
lemas tan engs ¥ de alos
que nos llevara nuestra vocacion quirdrgica, es que
les sugerimos una primera lectura en la que sdlo
miren y evalien los abundanies graficos del Re-
lato, los que en general se explican perfectamen-
e a si mismos y les muestran momentas actua-




10 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

les o lendencias de comportamiento de la reali-
dad en temas que, estamos seguros, van a llamar
su atencidn. Una vez finalizada esta tarea
comiencen a leer el texte del Aelato por donde
ustedes prefieran o se slentan mas inleresados,
la sscuencia de temas carece de importancla, pere
es buenc que lean el breve texto que acomparia
&n cada case a un grupo de gréficos, que en ge-
neral dara mayar sentido a lo gue ustedes ya ha-
brén visto en allos. De ser posible, dejen para &l
final las ¥ las recomer das-
de luego no vinculantes, de manera que leniendo
todos los elementos para hacerlo, puedan corro-
baorar o refutar con fundamento las nuestras.

II. La crusis ARGENTINA

Argentina se encuentra sumida en una profun-
da crigis econdmica, social y poliica sin paralelo
&N £u historia. Después de tres afos de recesion
ininterrumpida, la crisis econdmica ¥ financiera se
profundizd durante el afic 2001, En el transcurso
de dicho afio, 32 hicieron varios Intentos infructuo-
505 para reactivar el crecimiento como preludio para
mejorar las finanzas publicas y el perfil de la deu-
da. Los esfuerzos por proteger al sistema banca-

NF Extraordinario

La caida de los Ultimos sels meses ha agrava-
do severamente |as diflciles condiciones sociales
del pais, Los niveles de desempleo, que eran ale-
vados (18.3%) en octubre de 2001, sallarcn al
20,5 por ciento en octubre de 2002, de acuerdo
con los indicadores oficiales™, (Grafico 11-2). La
destruceidn de puestos de trabajo ha sido impar-
tanta, particularmente en relacidn con los emplecs
nao calificados. Durante el primer trimestre de
2002, la industria da la construccidn (que es cla-
va para la mano de obra no calificada) cayd el 25
par ciento con respecto al Gltimo trimestre de
2001, y un 42% en comparacion con el primer tri-
mestre de 2001

También la pobreza estd en aumento, confir-
mando la asociacién entre la crisis econémica v
@l incrementa da la pobreza. (Grafico 11-3). Las es-
timaciones oficiales para 28 centros urbanos indi-
can que aumenld del 38,3% en octubre de 2001
a 53.0% en mayo de 2002, llegando a mas del
70% en algunas regiones segln determinaciones
de octubre de 2002, Este confexto extremadamen-
1e negative también ha tenido un fuere impacto
sobre los sectores de la salud v la educacion, en
fos que existe una crecients evidencia de dsterio-
o an la provisidn de servicios. El efecto combi-
nado de todos estos faclores, v el aumento de la

fio frente al amplio retiro de los depdsios (el
“corralite”) tuvieron como resuitado restringir fa -
quidez y la actividad i ¥ des-

contento popular. El proceso culmind con la renun-
cia del Presidente De la Rua an aclemhre de 2001,
una répida iGn de o, el
anuncio formal de la cesacidn de pagos sobre la
deuda del sector pablico, y a principlos de 2002, el
abandono del Plan de Convertibllidad™ =",

Con una recesidn que ya lleva cuairo afos, se
proyectod para el 2002 una declinacidn de la eco-
nomia de airededor del 16 por ciento, lo que im-
plica una caida del PBI da mas del 25 por ciento
desde su pico en 1998. Con una depre-

i la e ing: antre los que mas ganan y
los que menos ganan, (Grafico |1-4 y Grafico 1I1-5)
ha tenide como resultado producir una situacian
social crecientemente conflictiva, con altos nive-
las de delito, vielencia v diversas formas de pro-

1gsta "F e MW
En o primer cuatrimestre del afo 2003, la aco-
nomia pareclera haber tenido una mejoria consi-
derable, probablemente debido al aumento de las
exportaciones como consecuencia de la compatiti-
vidad gue nos ha dado la devaluacin y al ingre-
30 concomnante de algunos capitales para ser
dos a la F paro o pug

wiacion del peso desde su flotacion y una politica
menetaria indefinida, Argentina es1a exparimentan-
do una significativa inflacién por primera vez des-
de 1891, Enfre la declinacién de ia actividad eco-
némica vy la depreciacion de la moneda, el PBI "per
cagita” se derrumbo abruptamente desde su pico
registrada en 1998 de USS 8210, hasia su nivel
registrado en octubre pasade de menos de USS
1.004. (Grafico -1,

de @l factor polition, debido a las re-
cientes alecciones prasidenciales como un “factor
axpectativa®, En consecuencla han mejorade los
indices de desocupacién y subocupacian, y con
‘a ayuda de planes scciales ha bajado el indice
pobreza & indigencia,

Sin embargo, el sistema financiere atn no pro-
vee crédilo razonablemenie acepiable y quedan
pendientes kas tareas mds dificiles de la recons-
truccién de fas instituclones del Pais, como son
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la renegociacion de la deuda externa que ascien-
de a mds de US$ 150.000 millones en cdlculos
optimistas {de los cuales més de un 30% esta en

manos de ahorristas particulares que reclaman
airadamente por el capital Invertida), la relorma dal
sistema financiero y la puja por la "actualizacion”
de las tarifas con las empresas de servicios v las
petroleras privatizadas en la década anterior; fodo
io cual se hard en el marco que provee el Fondo
Monetario Internacional, ya gue la mayor parte de
los bancos y empl privati P a
corporaciones multinacicnales que estdn pujando
fusrtemante por sus intereses. Estas lareas que-
dan pendientes para un gobiemo recientemente
Instalado, que estd luchando por generar consen-
50 politice, y por lo tanto el poder nacasarlo para
acometerlas con probabilidad de éxito.

Nexos entre la Crisis General y
el Sector Salud

Argentina es un pais que ha sobresalide en
Amdrica Latina por su alto indice de desarrollo
humane. En salud, el pais s& ha distinguido por
su avanzado grado de fransicion epidemiologica,
su alto nivel de gasto que en el 2000 era del 8,5%
del PBI y equivalia a US § 653 per capita’™ 1o,
su exlensa olerta prestacional y el alto desarrallo
tecnolégico en la provision de servicios de salud.
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Relacién del ing per capita familiar del decil 10
y decil 1%, por region
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GRAFICO Il 5

Al mismo tlempo, el sector salud arqantlno
disti

A- E:uste un de!enom prugresrvu en el finan-

frenta desde fiempo atrds, i
como fa ineguidad en la asignacién de recur-
y en el estado de salud, la ineficiencia
ucional (especialmente en la funcién asegu-
zoora), la debilidad regulatoria y |a fragmentacian
orial,
obre desempefio de la economia durante
mos afios, agudizado en meses reclentes
crigis politica e institucional y sumado al
o deterioro de las condiciones sociales, afecta
o5 distintos subsistemas que intagran el sector
=2l y amenaza a corto y larga plazo la salud y
star de los i 08, en especial de
uellos de menores recursos. La situacién de
=2 cal sector salud es consecuencia inmediata
caida de sus distintas fuentes de financia-
y del creciente detericro en las condicio-
= de vida de la poblacién. A esto se suman
‘clones de ineficiencia cronica v fallas estrue-
“ralas gue limitaban de las del
ma y ili su i de i

un momento de mayor demanda

El impacte de la actual crisis sobre el sector
=zlud puade explicarse por cuatro factores princi-
sales:

de los Enel
caso de la seguridad soclal, este deterloro re-
sulta de una disminugcién de la recaudacidan de
apories obrero pahurlales dada por mayores [n
dices de P El de
informé una disminucion de 15.5% en la recau-
dacién tributaria de los primeros 8 mesas dal
2002 destinada al Sistema Nacional de Segu-
ro de Salud (SNSS) (Grafico |-6), comparado
con el misma periodo del 2001, aungque en los
ultimes meses de 2002 se recuperd ligeraman-
te, Esto provesa una caida de las cobertura de
Obras Sociales y un aumento de la clientela del
sector publice (Gréfico 11-7).

B- &l Incramentc en la mora y evasion de dichos
aporfes. Se eslima que para los aportes al Sis-
tema Macional de Seguro de Salud, un 15% del
empleo declarade (la mayor parte del emplec
no esta declarado) no estd abonade en el afio
20028, a lo gue se agrega una reduccidn del
nivel de ingresos promedio en la poblacion ge-
neral, que reduce la capacn:lad de los propios

para fi { el siste-
ma o una parte del misma pagando de su bol-
slilo,
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GRAFICO 11 6
Recaudacidn del SNSS
Fuente: Informacidn de ls Secretaria de Servicios do
Saiud, Ministeria de Salud de ia Nacidn, 2002

F3E8389833

GRAFICO | 7
Cobertura de Serviclos de Salud
Fuente: Documento de Trabajo 202 Beo, Mundial,
Nov. 2002 y GEDES 2002

C- Aumento en los costos en madicamentos e
fnsumos biomedicas importados como n:onsa
cuancia de la devaluacidn, con impi

N° Extraordinaric

bllee debide a la fuerie caida del emplea con

la consecuents pérdida de coberlura, y para

aquellos que aln permanecen con cobertura,
la caida de sus ingresos hace impasiole cual-
quier gasto de bolsillo™.

A toda lo cual, cuando consideramos a los ci-
rujanos coma prestadores, se le debe agregar olro
tactor nagativo, una notable disminucion del tra-
bajo médico en el sector privado, scbre todo ague-

llo que es fi por las Obras Come
un epmplo vemos Lina notsble disminucidn de la
idad de p ias por el con-

venio sxlsbema entra IOMA y FeCliBA {una caida
dal 12% de las internaciones gquirirgicas entra
2001 y 2002) gue han sulrido los Sanatarios y por
extension los cirujanos de ja Provincia de Buenos
Alras como se aprecia en el Grafico |1-8, el fend-
meno se aprecia como mds grave, cuando sa tie-
ne en cuenta que en la mayoria de las institucio-
nes de la Provincia de Buencs Aires dicho conve-
nio financia mas del 50% de las prestaciones y en
ciertos fugares llega al 70372 1%,

La sltuacién de una ciudad de la Region
Metropaolitana de Buenos Alres

Desde 2001 cerraron en el drea de La Plata 15
efectores de Salud (Clinicas y Sanatorios), con lo
que se perdieron 303 camas de internacion y 600
puestos de trabajo, pero al ralfoceso No es nue-
vo, en los dltimes 15 afios se perdieron 95
efectoras con 1717 camas de intemacién y 3400
puestos de trabajo; enfonces el 70% de la pobla-
cidn tenia cobertura de Obras Scciales y ahora
s6lo el 50% la tiene. Hoy ef 20% de los establaci-

gativas en maleria de abastecimiento y acce-
20 a los mismos. Por ejemple, en &l primer trl-
mestre del 2002 la Subsecrataria de Salud de
Neuguén decumenta un aumeanio promedio de
170% en el pracic colizade de 250 medicamen-
03",

D= Mayor fiesgo epidemioidgico, consecuancia dal
oalarioro en las condiciones socie-aconomicas
de fa poblacidn. Verificandose un aumenic de
la demanda de asistencia en el subsecior pu-

Al Ne Costo
Internaciones Sanatorial
ne- Quirdrgicas por Paclente
2000 43,944 5§ 71096
dif 2000/01 -2.6% 0.4%
2001 47,788 5 713.80
dif 2001/02 -121% 11.7%
2002 a7.608 5 70699
GRAFICO 1| &

Caida del Trabajo Quirdrgice an fa Provincls de 8s. As
Fuante: Adminsitradera del Convenic IOMA-FelhBA,
Afo 2003
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mientas con intemacion tiene un atraso de un mes
en los sueldos del p | ¥ han i plide con
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produn:ﬂa una fractura social en dichos sectores,

o2 aumentos remunerativos dispuestos por los
&t03 1273 y 2641 del P.EN.*™

REzpEACUSION SoCiAL DE La
5 EcondMica

Las profundas transformaciones sufridas en la
Jtima década per el mercado laboral en Argenti-
muy aspaclalmente ias ocurridas a partir de
econdmica y politico-instituctonal de fines
001, han llevado a que en la actualidad apraxi-
madamente el 37,3% de la fuerza laboral del pals
t& con graves problemas de emples, lo que re-
orezenta 2,5 millones de desocupados y 2.8 mi-

ones da subsmpleados™.

Tal comao puede apreciarse an el Grafico 1 el
‘sromeno comienza @ hacerse manitiesto desde
afio 1892, afio en gue existid una gran caida

a5 coupados plenos con el crecimients con-
comitante de los desocupados y hasta de los
oocupades, tendencia que se acentlia hasta fi-
s del afio 1886, luego de o cual se revierta con
un leve crecimiento de los ocupados plenos que
~ura hasta 1998, afio en que comienza una fuer-
1= recesitn econdmica en el Pais, que nuevamante
zcia al empleo, gue cae abruptamente’, Como
todo esto fusra poco, fa converlibilidad de la
moneda uno & uno con el délar, que habia sido
parte la causa de la falta de competitividad de
Econcmia Argentina tante en el mercado inter-
cnal como en el inlamo, desaparacea con una
1e davaluacidn en enero de 2002, lo que se
ompafia de un brate inflacionario coma se apre-
=& en el Grafico 2, que aunque de menar magni-
fud que el creciente valor del délar “flotants” por
2 lliguidez acumulada, Impacid adn més en la
5 da Empleo pleno ya sumamente deteriora-
¢l resultado es una caida muy manifiesta del
apital Social (disminucion de credibilidad, parti-
cipagion, et}

Fepercusion en la Clase Media Argentina

Les sectores medies en la Argentina fueron
gurante muchas décadas uno de los lacloras
ezanciales en un modelo de integracion social
inico en Latinoamérica; sin embarga en los Glti-
mas anos & causa oe |a crsis economica se ha

fos lazos culturales y sociales gue
un[an a sus diferentes segmentos e instalande una
profunda brecha entre los grupos de "ganadores”,
basicamente compuestos por parsonal altamante

p g ¥ &mp
del ambita privada, que se conviertan en lo que
algunos autares (Goldthorpe y Renner) llaman la
“Clase de los Servicios™; ¥ los grupos de “perde-
dores™ del nuevo sigtema, cuantitativamente mds
numerosos y representados principaiments por
empleados y profesionales del dmbite pdblico (ad-
i6n, fuerzas de idad, salud, educa-
cian, ete), antes protegicos debido a su impartan-
cla para el “Estado de Bienestar” y hoy abando-
nados a la desocupacion o la pobreza por un es-
tado ausente o indigenie, Esta desigualdad se
produce en el seno de una Sociedad que ahera
privilegia al da" como de la acti-
vidad econdmica y por lo tanto de la distribucidn
de la renta, El resultado de su aplicacion duranta
la década del "0 fue una alta concentracidn an
el 10% mas rico de fa pablacian, hoy la diferen-
cla de los ingresos "per capita” entre el 10% mas
rica y el 10% mas pobre (D10 / D1) es de 28,4
VECes.
Una de las manifesiaciones de ésta fractura,
eslaria representada por una dindmica social que
Incluye nuevas conductas de adaptacion, comeo:

1- La “integracién por arriba” de los ganadares
con las clases altas, mediante una “segrega-
cion espacial” representada por los Barrios Ce-
rrados (sin propuesias de socializacion) y fos
"Countries” (con definidas propuestas de socia-
lizacion: -Club House, Golf Club, Gym, Cole-
pios, elc). Esta conducta muy conocida en el
pasado en olros paises como Brasil {condomi-
nias), Venazuala y México (comunidades cer-
cadas) llega a nuestro pais con |a exciusion de
vastos sectores de la poblamon y sU postericr

cia da 1 Asi sa
nlerdan los espacies publicos de la ciudad para
ciertos sectores y éstos son reamplazados por
espacios privados que en Gltima instancla fun-
clonan comeo "ghettos” donde se hacen sentir
las consecuencias socicldgicas de la segraga-
cidn,

ra

- La “integracion por abajo" de los perdedo-
res de las clase media con las clases bajas.
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Abandonaren las eonductas de “pobreza de
puertas adeniro”, que usaron al comienzo para
intentar diferenciarse de los pobres estructura-
les utilizando sus Mayores récursos y compe-
tencias (conducta fue observada en los esludios
de Minujin y Kesler de 1955).y se lanzaron &
interactuar en las redes sociales, como por
ejemple las “redes de rueque®, de las que hay
més de 500 nodos en 15 provincias. Aquellos
que habian abandonado sus antiguas relaciones

N# Extraordinano

sociales que "guedaron” en el grupo de mayo-
res recursos y ya habian adguirido costumbres
inaccesibles para los “nuevos pobres”, hicieron
nuevas relaciones con olros ‘nuevos pobres”
como ellos, y abandonando los prejuicicos, suma-
ron a sus amistades & algunos pobres estruc-
turales, ahora gcondmica y culturalmente mas
parecidos a ellos',
La constatacion de dichas conductas revelaria
la consolidacitn de la fractura y l2 reduccidn de

En porcantajes.

Evolucitn de la composicion del mercade de trabajo

Ocapsdes Pl

Tolal sgloménmdos urbanos
‘Octubre 1674 - 2002.

GRAFICO 1

1705

1704

Sep-02  OetD2

MNov-02  Dic-02

Ere-03  Feb-03  Mar-03  Abr-03

GRAFICO 2
Inflagidn acumuiativa (Nov, 2007 = 100
Fuente: Consultora CCR, La Nagion 11/503
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Mercado de trabajo urbano

Extrapolando los resultados de la Encuesta Parmanenta da Hogares al total
de la poblacion ubana se observa e siguiente balance del mercado de

trabajo:

ENTRE OCTUBRE 2001 y MAYO 2002
= Sg incorperaren 19.000 trabajaderes ala
poblacion activa

* B& perdieran 433 000 puastos de trabajo

= Se destruyeron 723 000 empleos plenos

" Se adumanaéon 289 000 nuevos empleos da

corta duracidin

= Se sumaren 452 000 nuevos desccupados

E

GRAFICO 3

03 sectores medios a grupos muy poco significa-
tvas, que no pueden actuar como motores
zocieecondmicos come lo hicleron en el pasado.
Lz ventaja comparativa de nuestro pals en este
zantido pareciera haber desaparecido y la socie-
dad esta intentando encontrar un nuevo cauce. Los
medicos, 8n su mayoria Integrantes y prestadores
Je servicios de esa clase media otrora mayorita-
riz, hemos seguido un camine similar en un sen-
0.0 en otro. En los casos de descenso social,
=@ ha visto amortiguado unas veces y disi-

fines de 2001, al igual que el sector salud da otros
paises, atraviesa una profunda crisis estructural
que invelucra tantc a prestadores como a
financiaderes, Los prestadores sumidos en una
lucha continua per Jos recursos entra fos médicos,
ios empresarios sanatoriales, los productores y
distribuldores de insumos y los laboraterios gene-
radores y productoras de medicamentos, no pue-
den sus may f a mejorar la
calidad, la equidad y la oportunidad de sus inter-
venciones sobre la Salud. Por oira parte en los

fir iadoras, a las ¢ enuncladas para

ulzde otras por &l accese al con sim-
odlico técnico y culteral, y por las posibilidades,
mpre finitag, de incrementar las unidades de
croduecion individuales y mejorar nuestros ingre-
308, con un "costo” axtra de desgaste, estrés y
orobabilidades de error. Comoe acurrid con el resto
e la clase media, sdlo unos poces han podido
“ascander’ con esfuarzo al grupo de altos recur-
s0g70 T,

V. Los Actores peL Sector Sawuo
SRENTE & LA CRisis

El sector salud en Argentina ademas de las
repercusiones de la enorme crisis econdmica de

los prestadores le suman la ineficiencia en fa cap-
tacidn y uzo de los recursos, burocracia adminis-
trativa, incapacidad de fiscalizar la calidad de aten-
cidn en los servicios que contratan y en el caso
de las Obras Sociales, frecuentes casos de co-
rrupcién a gran escala que desvian gran pare de
los recursos a otros fines® 5 7.7,

Las caracteristicas de la inadecuacidn estruc-
tural del sistema hacen presumir que la crisis es
ferminal y que una nueva forma de organizacién
as al luturo del sector en nuestro pals, hipdtesis
avalada ademas por una reforma a media termi-
nar y por algo que creemos es aln mas impor-
fante, la “voluntad politica” de cambiar en el sen-
tido de |a eficiencia y la transparencia que se asta



18 AEVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

proponiendo y comenzando a i dasda

¥ Extraordinaria

3 i6n territorial en dreas de menor com-

&l nuevo gobierno nacional asumbdo el 25 de mayo
ultima'.

Actitudes de los Aclores del Mercado de la
Salud frente a la Crisis

La saturacidn relativa de la oferta en el mer-
cado de servicios de la salud, evidenciada por el
bajo nimera da habliantes por médico o de habi-
lantes por los eguipos de diagnosti
(Tomégrafos, Resonadores, eic), sdlo por tomar
algunes de los indicadores, harla presuponer gua
su lbgica consecuencia serd una caida en el co-
oficients de wlilizacién de la capacidad instalada,
A sy vez, la caida de la ullizacidn redundaria en
una caida de |a Tasa Interna de Retorne del capi-
1al inverfido, ya sea que ése capilal @sté represen-
tade por equipos de diagndstica y tratamiento o
por profesionales, La pérdida de parte de la ren-
ta, inducird an los prestadores una conducta com-
pansadora, y como dicha pérdida se debe a una
perdida del valor unitario por caida de la Tasa In-
terna de Retorno (indicador de rentabilidad del
capital invertido), la respussta es “ajustar por can-
tidad" incremantando el nimero de practicas rea-
lizadas. Esto es posible, pues habitualmente los
proveedores del servicio (oferta), son los mismos
que indican su realizacion (demanda). En el caso
de los madicos esta conducts hace gue frabajen
mas horas quitd tiempo al tan

o en una d de tanta bili
dad, ¥ a la educacion médica continuada; con o
que habitualmente se resienta la calidad de ia
prastacién,

Otras conductas compensadoras tipicas son:

1. Diferenciacién por medio de |a especializacidén
o sub jalizacion para trans! en
menopdlices de ciertos “nichos” dal mercado v
Bsi gjercer control sobre la ulilidad de cada
practica realizada.

2. Acuerdos de "cartera cerrada” o "cdpita‘como
se flama a los confratos para asistic a grupos
de personas, sin importar a cantidad de préctl-
cas gue demanden, La ventaja de éste sista-
ma 8s que efimina la competencia con oros
prestadores, por lo que es la preferida de los
mas débiles o menos probos que se ven des-
savorecidos por la competencia.

petencia, viajes periddicos de los medicos 2
lacalidades mds pequefias en que no hay es-
I ola ion de ex-
1emns periféricos en localidades vecinas por
parte de los sanatarias.
4- Nuavos d no ral
directamente con la asistencia de pacientes
como perito de oficio a auditor médica, o blen
ralacionados con ella como médico del traba-
io, del seguro o del deporte.
Cargos médicos rentados con salario en antes
piblicos o privados, o en instituciones medicas
gremi ode ley. Esi observar gue
la limitacién de la rentabilidad genara un aumen-
o de la agremiacion, para lograr una unificacidn
{“cartelizacion”) de |a oferta de servicios gue
permita condiciones mas ventajosas al momento
de negoclar arancales y condiciones con la de-
manda concentrada en las linanciadores? =

o

Etapas Evolutivas del Sector Salud

Como todos los fenomenos descriptos na acu-
rren simultaneamante en todo el Pais, y son dite-
rentes en |as localidades mas pobladas que en las
menos pobladas o en areas rurales, es convanlen-
te descrivir etapas en funcion de la saturacidn del
mercado tal como se apracian el Grafico 4.

Etapa 1: Hay baja saturacian y &l mercade astd
daminada por la libre eleccién y el pago por prac-
ticas. El grado ce agremiacion es bajo, hay poco
desarrollo de las instituciones intermedias y el
rmarco regulatorio 8s sumamente sencillo. El mé-
dico trabajs en el Hospltal por fas mafanas y en
privade por las tardes.

Etapa 2: Hay una expansitn de la demanda al
haber mas poblacién con cobertura debido al de-
sarrolic de la seguridad social, y ello llava a la ex-
sansian de fa oferta prestadora de médicos y sa-
natoricg, con gran aumento de la capacidad ins-
talada, que finalmante provoca una mayor satura-
cian del mercado. Se desarrolian las entidades in-
que loman
a su ca!go la negociacion de aranceles y condl-
cianes p onales con los financiad ¥
logran desarrollar una contducta adaptativa coma
se ha descripio.
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GRAFICO 4

Higteh

de Salud
: “Kalz J. ¥ Arce H. Uinidad 10 - El Sector
alud gn ia Republica Argentina; Crisls y re-
acidn Los Serviclos de Salud en Argenting,
lzra J. Fundacidn Universidad a Distancia
anagnas” Ediorisl DOCENCIA. 19894, 173-208

Etapa 3: Se producen fragmentaciones tanto en
ades intermadias como en los marcades,
2 distributiva por ingresos cada vez mas
sa traslada al interior de los mismos gru-
s e orestadores. Se debe abandonar la esira-
etapa anterior de crecimiento extensi-
unidades de lo mismao; por otra de creci-
niensiva y creative con fa que mejeren los
o5 por fa optimizacion del ugo de los recursos
enoscabo de fa calidad de atencion. La
on ¥ el desarrolio de la Calidad de Aten-
unto a la contencién racional de los cosios
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habitantes, todavia existe el cirujano general prac-
lico que trata con mucha eficacia toda la urgencia
¥lap p de baja y i com-
plejidad corespondiente a la Clinica Quirdrgica,
como lo describia hace unos afios el Prof.
Beveraggi citando al Dr.G.Smith de Baltimora'?.

Grafico 5 Gasto en Salud en el Area Metro-
pelitana: En ¢l |a tabla obtenida de la Encuesta
de Utilizaclén v Gasto en Servicios de Salud rea-
lizada en |z Regitn Metropolitana de Busnos Aj-
res en 2001, que el gasto promedio mensual par
parsona en consultas al médico es 4 veces infe-
rigr al gasto en medicamentos, y gue debide a la
menor fracuencia de utilizacién, ef gasto en estu-
dios, tratamientos e internacién es 8 veces menor
que 8l gasto en medicamentos®,

Grafico 6 Gaslo segin Subsectores: La dis-
tribucién de la financiacion de la Salud por
subsectores nos revela gue el gasto de bolsillo en
1998 era da mas del 40% del gaslo tolal y que el
50% de diche gasto se hacla en medicamentos,
situacion que se ha mantenido o acrecentada en
los afios posteriores. En cuanto a los subsectores
s& puede decir gue el subsector plblico se finan-

val en esla elapa, v es i de ma-
para predecir gue institucicnes y cuales
onales guedardn afuera del mercado. Esta
on genera entre los efectores una mayor
citn econdémica por fusicnas y cierres,
a en menos Instituciones, mas fusrtes y

it con ciruj; muy
s, Esta es la stapa gue se esld cursanda
ente en la mayer parte de la Regidn Me-
na de Buenos Aires y de las grandes ciu-
Zal Pais¥. En las poblaciones con menas

GASTO PROMEDIO MENSUAL y
% por TIPO de GASTO

Area Metropolitana - Afo 2001

TIPC de GASTO Gasio Promedio
Mensusl

Afiliacidn § 533 16%
Consultas &l Médico 3 297 9%
Consultas al Dentista 3 434 13%
Consullas al Psicdlogo & 277 a%
Consultes al Fonoaudidiogo $ 055 2%

i s1229 6%
Estudios, tratamienios e 3 1.4 4%
internacién
Otras ftems 5 454 153%
TOTAL 33426 100%
FUENTE: Encuesta Utllizacidn y Sasta e senicios oF Sa-|
e, Area Metmpolitana - Ao 20071 |

GRAFICO 5
Gasto Promedio Mensual "Per Cdpita® en Salud
Regidn Mstropolitana, Afo 20071
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1- Modelo Pluralista no Planificado {antarior a
Durante éste periodo el Estado sdlo cuidaba de

la higiena piblica, controlaba epidemias vy vigila-
ba la sanidad de fronteras; sin intervenic en la or-

g de un sistema de atencion de la salud,

a la que la comunidad reconocia como de respon-

sabilidad individual o de la caridad publica. Los

servicios ofrecidos por entidades pubilicas (depen-

dientes mayormente de instituciones de beneficen-
da i I

das de i con
capacidad asistencial propia {en los afios 20 re-
unian aproximadamente unos 500,000 afiliados) o

no astaban coordinados v
cada uno actuaba .y se financiaba libremente. El

Subsector Publico 23.7%
s 1845)
M.5 Nacisn a3
M.5.Provincias 1586
Municipios 3.8
Social 32.80%
PANI B2
0.5 Macionales 163
0.5 Provincialas B3
Gasto de Bolsillo 42.50%
Medicamentos 204 cia),
Prapagas 17
Otros Gastos 6.1
| Fuente: Transfarmaciones del S, Salud an Argenting, OP§
| 1598

GRAFICO &
Gasto segun Saclores de F

sistema de pago a los presiadores era por Hono-
rarios (mas vinculado a la fortuna del paclents que
al lipo de practica realizada) en algunos casos, y

Afio 1989

cia en un 70% de los presupuestos provinciales, y
que la seguridad social lo hace en un 50% a ax-
pensas de las Obras Sociales Macionales (Sindica-
les, ex Institutos v de las Fuerzas Armadas)™ .

V. DesarAcwo Histomico peL SecTor SaLun oe
ApGENTING En EL Sige XX

Es clasico dividir al desarrallo histérico del
Sector Salud en Argentina durante ei siglo XX en
cinco o seis grandes pariodos, para lograr una
mejor comprensicén de su evolucion:

1- Periodo Previo & 1945 modeto pluralista no
planificada

2- Periodo 1845-1855; modelo de planificacion
eslatal centralizada

3- Periodo 1955-1970: formacion del modelo
pluralista de planificacién descentralizada

4= { 1970-1877: Instituci izacian del
modelo pluralista descentralizado

5 Perfodo 1977-1992: crisis y agotamiento del
modale pluralista descentralizada

6- Periodo desde 1992: inicio y desarrollo de la
Reforma del Sistema de Salud® - 0.0,

por Practicas o Salarios en otros casos, Sin em-
bargo todavia la mayor parte de la poblacidn se
atendla en los Hospitales Plblicos.

2- Modelo de Planificacion Estatal
Centralizada (1945-1955)

Aparte de los rasgos partlculares de la politi-
ca local durante ésta época, la mayoria de los
cambios del Sector Salud obedecian a tendencias
mundiales. En este periodo se constituyd la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (WHO), el Servi-
clo Macional de Salud Britanico (NHS) y s impu-
=0 el cenceplo de Salud Pdblica y del “derecho a
la Salud” y la “universalizacién de la Cobertura”.
Sa cred un Ministerio de Salud Plblica y el esta-
do centralizd |a organizacidn del sistema y hasta
se hace “prestader” de servicios, duplicando la
cantidad de camas de internacion de 60.000 &
120.000 durante el perlode. La financiacion de la
alencidn no eslaba desdoblada como una luncidn
diferente a la de prestador y las incipientes Obras
Soclales crearon sarvicios asislenciales proplos,
pero cuando no p lograrlo, ya col
a coniratar serviclos con los sanatorios privados,

3 Formacian del Modelo Pluralista de
Planificacién Descentralizada {1955-1870)

La ruptura politica producida en nuestro Pais en
1855 sumada a tendencias en boga en los orga-
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TiEMos sanitariog internacionales, permitié la

mp

de la COMo &5
gia de desarrolio para el Sector, Por una par-
= 5@ fransfirld la planificacidn centralizada y los
ales a entes provinclales y por otra se favo-
58l i de entidades no que
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- Enalgunas provincias se crearen o se consoli-
daron Obras Soclales de los empleados plbli-
cos provinclales, que deblde a la gran masa de
agentes y sus lamiliares direcios, legaron a te-
nar gran importancia en sus lugares de influen-
cia, de modo que se transformaron en verda-

saron a regular las relaciones contr I
'e prestadores y praslatarios; si bien esta ela-
uvo as la ia 58

&= torma sostenida. La expansion de las Obras
cialas, se dabld principalments a la obligatorie-
o de ta alliacidn para todos los trabajadares
ecida mediante la promulgacién de al Ley

070

= Inslitucionalizacidn del Modelo Pluralista
Sescentralizado (1870-1977)

=n éste parfodo se aceniud la da las

deros regulad del local de servi-
clos de salud, tal como ocurrid en la provincla
de Buenos Alres con al Instituto de Obra Médi-
co Asistencial (I0MA) o en la provincia de Cér-
doba con el Institute Provinclal de Atencidn
Médica (IPAM)
Comenzaren a consolidarse las organizaciones
o i dig e

profesionales (Médicos, Bloquimices, Odontélo-

gos, elc); los que ya no actian stio come e
i sina coma

rios an el clreuito de lacturacidn y pago de las

“oras Sociales hasta cubrir al 75% de la pobla-
7 durante este iempo y se produjo una expan-
neomitants de la capacidad instalada de los
s privados, ya que quienas dirigian las
Sociales prefirieren contratar la provisidn de
servicios asistenciales con elios en fugar de ha-
con el hosplial pliblico, gue era percibldo
dirlgide sélo a los pobres e indigentes.

| SUMas muy Importan-

tes de dinaro. Esto terming por camblar las ca-
isticas de estas org; er

tando su podar gremial, y les perm:llo generar
rentas financleras a parlr de las grandes su-
fmas gue manejan, por o que sus representan-
tes adquirieron intereses propios, diferentes de
los gue les da la exclusiva representacidn gre-
mial. De forma similar, bajo dsta “légica de las

cof 1 los ismos de 4
tema como:

cacion arancelaria mediante la consoli-
1on de un Momenclador Nacional, que al ge-
un listado de precios relativos ajustables
2 retribuir las acciones de recuperacién de
alud facliita la planificacidn financiera. Esto
zba sélo la realizaciin de pricticas de
gstico y fratamiento v la incorporacion da
as fecnologias, en detrimenta de las pres:
ones médicas basicas como ia consulla;
donde se produce y se cultiva la relaclén

e, ¥ las acci dep
'c"uc,mn gue quedaban fuera de los aran-

:al:za:nén da la planificacian en el INOS
nle organismes paritarios de concertaciin

crgan ", las clinicas y sa-
natorios privados también se unieron en arga-
nizaciones de caracler primera local o provine
cial {Ej. FeCLIBA en la Provincla de Buenos
Alres) gue sindicalizaban sus intereses para
antrar en |3 “puja distributiva” por los recursos
con los prestadores y con los financiadores,
también sindicalizados.

5 La Crisis y el Agotamiento del Modelo
Pluralista Descentralizade (1977-1990)

En 1977 se puso en vigencia un nuevo

! por las auteri-

dades con apoyo de los prestadores, el cual debi-
do a la falta de capacidad del Estado para regu-
lar el sisterna, se transformd répidaments en un

1 los ¥ las
mas operativas (Ley 19710)

Al, que incluye al 25% de los beneficla-
= Obras Sociales, s& transformd en un re-
or del mercado de la venta de senvicios de

lador y ordenador del mismo. Por tanto, un
simple instrumentc creado para hacer pravisible la
relacién entre prestadores y prestatarios de ser-
vicios, reemplazé a una politica explicita para el
seclor, sobra todo en lo referente a las inversic-
nes en bienes de capital que debian hacer los
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Coma se libaraban las
barreras arancelarias, en el pariodo 1977-1881 sa
incrementd drasticamente la importacion de costo-
s0s equipos electrénicos de  diagndstico,
equlpamlenms para ulas de Terapua Intansiva y
al trabajo
midice con al paclente. En la década que va das-
de 1870 a 1880 se incrementd |a capacidad insta-
lada privada en mas de un 50% de las camas, y
se pradujo ofre fendmeno digno de destacar, se
diferenciaron nitidamente los financladores de los
efectoras, y dentro de éslos Gltimos aguellos que
explotaban |a planta fisica sanatorial de los que
explotaban &l nusvo equipamienta, mas rentable
debido a la ventaja oligopdlica qus les daba la in-
treduceion en eI marcado de la |nnovac|¢n Simui-
4 la ién da la ma-
tricula y por Io tarm del egreso de nuevos profe-
slonales de las Faculiades de Medicina, la mayo-
ria de ellas estatales con ingreso irresiricto, lo que
aurmentd el recurso humana gue ingresaba a la puja
distributiva del mercado los de garvicios de salud,

N® Exfraordinario

& Inicio y desarrollo de la Refarma del
Sistema de Salud (desda 1930 aprox.)

En el afio 1988 se dictd la Ley 23660 de Obras
Sociales que permite |a libre eleccion entre Obras
Sociales, por la cual los afiliades podrian cambiar-
e a oira seqdn su preferancia o conveniencia, la
finalidad fue |a de igualar los servicios prestadoes
par diferentes obras socizles mediante la libre
competencia entre ellas, lo que produjo coma un
efecto colateral la concentracién de los afiliadas
en menos inslituciones, ya que varias desapare-
cieron o se fusionaron. En el mismo afo se dictd
otra Ley 23661 por la que se crea el Seguro Na-
cional de Salud administrado por un enle unifica-
dor, la Administracidn Macional del Seguro de
Salud (A.N.S.Sal), posteriormente ta crisis econd-
mica de comienzes de 1989, que fermind con la
asuncldn prematura del Prasidente Electo, parall-
24 toda iniclativa en el sentida de la reforma.

Recién en 1992 se retomo la desregulacion del
sector financiador con el Decrato 882 que redujo

Los Hospitales de 5@ adap ré-
y lagraron i an aste nuevo
arden, pero es el Hospital Pablico el gue més se
deteriord & causa de fa limitacidn de los prasu-
puestos que le impidaron equiparse con la nuava
tecnologia, hecho no pocas veces instigado por los
tenedares privades de la tecnologia, con quienes
debia cantratar sarvicios el hospital Pablico cuan-
do los necesitaba. Asimismo, el sector pdblico
observaba COMO S8 N en
gl sector privado actividades de Investigacion y
docencia, como las Residencias Médicas, muchas
weces con los mismos recursos humanos muy
calificados gue ellos iban perdiendo.

El impacto de un cesarrollo tecnoldgica teno-
menal [unto & un abundante recursa prestador
calificado para su wtilizacidn, produjo un gran au-
menta en la facturacion de praclcas de diagnds-
tlea y lo que
la atencidn de cada paciente. Ese fenomane, su-
mado a la destinanciacion de las Obras Sociales
sindicales por la desvalorizacién relativa del sala-
i goma su fuents de recursos, y la desfinan-
ciacién de las Obras Soclales Provmclales vy del
PAMI tes al lento de un

ia ano

los p ies de aportes palronales a las Obras
Sociaies, sequido por el Decrefo 260883 de di-
solucién de fos Institutos Soclales (de! Segura,
Bancario, stc) que contaban con el privilegio de
aportes extraordinarias provenienies de su activi-
dad de origen (porcentaje de transacclones ban-
carias o de primas de seguros), el Decrefo 292/
95 que hiza posible elegir al afiliada gue se jublla
antre el PAM| y su Obra Social de crigen, con la
consigulente transferencia de recursos, al Decre-
fo 372/95 que normatizd una cotizacidn minima
para la atencidn de la Salud, garantizada por la

Estado {uertements endeu:ladq ¥ cranicamante
‘snlarmo de corrupcion”, generaren una crisis fi-
nanclara terminal, que nos lievd al poco feliz as-
tade actual del slstema™.

Trebajader Empleador  Total
% %
|Ley 18.810/70 taz 2 Jad
| Lay 18.93071 taz 2 3ad
|Decrato 18974 1a 2 3ad
Decreto 168474  1a2 25 35845
Ley 2121675 2agd 45 65a75
Loy 22.260/80 3 45 75
Ley 23.660/88 3 8 3
Decrelo 882 3 & B
Ley ESES/D: 3 § 8 |
|
GRAFICG 7

Ewvolucidn de Jos Aportes a las Obras Sociales



cia da un Fonda Solidario de Redistribucian,
do con el 10% de los aportes de las Obras
les comunas y el 15% de las Obras Socia-
= Empresarlos, el Decralo 482/65 que ragu-
4n unico aporte para aquellos afiliados al siste-
tienen pluriempleo, y el Decreto 247/95
2stablecid un Plan Médico Obligaterio mini-
ue tienen que brindar todas las Obras So-
v Prepagag del Pafs. {Gréfico 7).

2 reforma ya estd en marcha vy a juzgar por
ndo an olros paises de occidenta no se
, seremos los actores del sector los que
amos participar en el camblo y manejarlo en
ar e guerer detenerlo!™ "07¢,

EL SECTCR SALUD EN ARGENTINA

—ay tres dimensiones centrales para el anali-
== del Sector Salud en un pais: a), la situacidn
== salud de la poblacién, b) sus politicas de sa-
-2y € su sistema de salud,

= L3 situacion de salud de la poblacidn: consti-
tuye una dimansién de la calidad de vida de los
ousblos, Contrariamente a lo que pareceria a
oeimera vista, la salud de la poblacian depen-
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¢} Elsistema de sajud: engloba |a totalidad de ac-

clones que fa vy &l Estado d

an salud. siando funcidn de éste Gitima garan-
tizar el acceso de |la poblacidn a una cobertu-
ra de servicios sanitarios con equidad, calidad
y eficiencia. El Sisiema de Salud es la respues-
ta social organizada para los problemas de
salud de la pablacitn, ¥ par lo tanto nuastro
maotivo de andlisis en particular’™. 0,

Debido a |las caracteristicas del presente ira-
bajo, gue liene como objetive describir las relacio-
nes del sector con los Cirujanos, nos referiremos
especificamente al Sistema de Salud, dejando de
lado las otros dos aspectos.

Sistema de salud

En nuestra pais, se han estado produciendo
cambiog desde hace dos décadas en los made-
los organizacionales de los Servicios de Salud,
pues camo ha oourrido con antariaridad en olros
paises, sa produjo un “agotamiento” del modelo
tradicional caraclerizadao por la falla de articulacion
entre sus componentes y por la autonomia de los
actores en ladas las decisiones, hasta en las de-
cisicnes organizacienales mas complejas. Dicha

de en pequefa medida de las p y de los
sistemas de salud, durante los Gltimos 20 anos
o5 sistemas nos han parecido mas enfermos
gue las personas y las politicas se han preccu-
oado mas por curarlos a ellos que a la genta'™,
Es consecuencia de un conjunto de factores
combinados, fales coma las conductas y esli-
o5 da vida, el ambiente, la gendtica v, por Okti-
ma, el sistema de salud. La salud de la pobla-
cn puede ser medida a través de indica-do-
ras epidemicldgicos, en la actualidad ademas
de los indicadores clésicos existan olros que
censideran la carga de la enfermedad, por
iemplo los gue ajustan las tasas de mortali-
dad segun los afios perdidos por di idad

decli fue pr por una serie de feng-
menos que se han ido produciendo con creciente
intensidad con el correr dal tiempo!!! '8

I. Crecimiento de fos Costos: La infroduccion de
nNUBvVas tecnnlaguas ¥ procesos de atenclén da
la salud prog mas han
aumentado sensibiemente los cns!os da la asis-
tencia par cada atencidn y lambién el nimero
de ellas. La ir ian tecnologica p
e, es el producto de una puja de la industria
preductora de tecnologia contra los presupues-
tos de salud oficiales y de los seguros de aten-
clon médlca no pocas vecas con la ayuda

(DALYs), etc.™.

o Las politicas de salud: constituyen un capitulo
de las politicas scciales y pueden ser definidas
coma un esfuerzo sistemdtico para reducir los
oroblemas de salud. Una Politica de salud im-
olica la definicidn de la salud como un proble-
ma pablica, en el cual el Estade asume un rol
activo y explicite. Definir politicas de salud es
decidir que rol desempena el Estado en salud.

o i del médico.

. La i de la Medi-
©a que se ha desarrollado asimétricamente en
diferentes unidades de produccitn de servicios
de salud, ha contribuido a la “fragmentacicn”
del Sistema y a su funcionamiento anarquico,
como ccurre entre los prestadores de los
subsectores plblico, de la Seguridad Social y
privade; o dentro de un mismo prastador entre
sus proplos sarviclos de Guardia, Terapia Inten-
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siva, Clinica, Cirugfa, etc. La falta de “anticula-
clon” entre los subsisternas publico y privado,
enire los distintos niveles de atencion y entre

¥ Exlraordinario

manejar éstas complejas organizaclones, ya
sean poblicas o privadag® 2 0.9 ¢

los propios vicios de una ltuclan, gene-
ra una colosal duplicacién de esfuerzos y de

del de salud

recursos, en un Sistema donde paraddji
@ son siempre escasos.

. Gambio del perfil de Morbifidad: como consa-

cuencia de cambios en la estructura etdrea de
la poblacién entre otras causas, que generan
un aumento en la demanda de servicios madi-
cos y la aparicion de nuevas patologias, cuyo
tratamiento consume gran cantidad de recur-
508 como ocurre con al SIDA.
Harizontalizacidn de la relacidn Médico-Cormu-
nidad, con la consiguiente demanda permanen-
i de los pacientes para satisfacer sus expec-
tativas en la atencién de su salud, Esta circuns-
tancia fi provecs la d icidn del
i del Médico hag, £ON su gran
auIDI'IDIT!IE profesional basada en la asimatria
de la informacian, gue Je permitia al médice de-
terminar tanto los tralamientos a realizar en un
paciente individual, como la organizacion ce los
procesos de atencién de la salud en todos las
niveles del sistema. Hoy, es muy importante
infermar al paciente de forma que sea com-
pransible para él, para luego tomar las decisio-
nes clinicas conjuntamente mediante el con-
Sens0.
Nocidn de Calidad de la Atencidn de la Salud;
La base del acto médico. en relacién con lo
racientemente expresado, ha dejado de ser so-
lamente el conocimiento del médico y la enfer-
medad del paciente. Existe una relacidn antre
ellos basada en valores humanos compartidos
y una practica que incluye decisiones en co-
min; ademds de estructuras, procesos y rasul-
tados prestacionales evaluables,
La de la moa b de gas-
fidn, necesaria para poder gerenciar las com-
plejisimas estructuras fisicas, administrativas,
economicas y financleras en que se han con-
vartido los centros de atencidn de la salud. Sin
su conocimiento y practica, las instituciones se
exponen a debllidades comparativas que com-

el Sistema de Servicios de
Salud en Argentina se ha descripto de acuerdo
con sus fuenles de financiacién en; 1- Subsector
Publice, 2- Subsector de la Seguridad Social y 3-
Subsector Privade'" (Grafico 8).

1- El Subsector Publico, desarrcliado mayor-
menta a fines de los afos "40 en nuestro Pais, es
&l que garantiza el "dereche a la Salud" enuncia-
do por la Constitucidn Macional brindando una
cobertura global y completa a toda la poblacien,
aungue en la practica sdle brinda sus servicios al
40% de los habitantes aproximadamenta (a un
A33% que no lienen otra cobertura y & ciertos afi-
ligdos, principalmente de Obras Soclales pegue-
fias que prefieren utilizar el Hospital Publico). EI
rasto de |a poblacidn gue liene algdn otro tipo de
cobertura, evita las desventajas tiplcas del sector:

= largas listas de espara para ius haiarmsntus elec-
tivos, - ganizacion iva, - largas
“colas® para ser atendidos en Consullorios y rea-
lizar estudics, - falta de insumos y la necesidad
de ser provistos por el paciente, - mala "hoteleria”
en la r i6n, - la desactuali tacnoldgi-
ca, alo.

Desde hace unos afios, la politica de descen-
tralizacién y autonomia de gestion trajo come con-
secuencia la transferencia de los hospliales y cen-
tros de atencidn al ambito de las provincias y
municipios con la finalidad de preservar para el
Ministerio de Salud de la Nacién basicamente la
funcitn reguladora de las politicas y del Sistema
de salud. En 1985, sobre 84084 camas de inter-
nacidn disponi en los dal
Pais, quedaron en dependencia Provincial el
B5,7%, Municipal el 23,9%, de otros organismos
el 7,6%, y sdlo el 2,8% permanacia dependiendo
del Ministerio de Salud de la Nacidn™. La transie-
rancla, sobra todo en clertas comunas de |a Pro-
vincia de Buenos Aires, generd un delicado défi-
cit presupuestario al que se le enconird solueidn

su como
prestadores de servicios de salud. Ya no es

la derivacion del 2% y 3 Nivel de Aten-
cidn (y en ocaslones el primara) a los Centros de

suficiente tener cor i da
de algunos precios de los insumos para poder

Atencidn provi de los grandes centros ur-
banos, generando asi como efecto indeseado &l



EL CIRUJANG FRENTE A LA CRISIS FINANCIERA DE LA SALUD 25

SUBSISTEMAS dal SISTEMA de SALUD

| Seguridad Sector Publica Sector Privada PAM
TEGRANTES Trabajadores en Toda la Afiliados & Juniladcs
Relacidn de Poblacicn Mutuakes y w/Apartes
Dependencia y Emp. Medkzina
su Flia Prapaga
ICI0S MEDICOS Servigics Proplos o Hespitales Warios Planes Cenlrate con
Contratan Publicos Abanciin pOCCS
Administradoras con y ain Servicios Prastadores
yio Profesiorales  internacion Praplos y y Prodesionales
«Carfilande
Prestadoces
Aiigcitn Obligatoria Unica Afitacion Afitasicn
puede cambiar Opcion Vohuntara Obigataria
aoire 08 Gretuta pueads camblar
actra 05
FRANCIAMIENTC () | Emplaadas [3%) Cuatas da 1-Empleades [3%)
-Empleaco-Flia o (1,5%) Ennaralna Misagesy  2-Empleadores (2%)
:! -Ernpieacores (%) Pago Dwecto  3-Autdnomos (5%}
4= Jubilade [3%])
ADMINISTRACIIN . Obras Soclalss  Autordades de Mutuales INSZIP
Salud Nacionales, Adminisiradeess
Provinciales y de Prapagas
Municipales
SOBLACION AFESTADA 15500000 (43%) 14500000 (40%] 3000000 (8,5%) 2.100.000 (B8)  Pobl Argenting
36.100.000 hat.
ZASTQVAAD § (SIEMPRO'0R)  5.408mill (36%) 5043 mil (33%) 2,600 mill (17%]) 2900 mili (F4%) l]asm Parcial
5,238 mill
ZASTO PROMEDIO / Afio 55450 $347.80 5 00850 5 636.00 Fromedic Gasto
a2z

2 astd consicarada of 10% de las personas que denen dobia atilacldn en nuesiro Pais.
Los parcentajes 58 apican siempre a la remunaracion bdsica

GASTO de BOLSILLO (aproximado): $ 6.300 mill (30% del Gasto Total en Salud)
Elabosacion Progie 2003 con datos de Gasto y Cobertura ded Dog, 8101, Vasallo y col SIEMPRO. Diciembre 2001

GRAFICC 8
Sistema de Salud de Argenting

subsidio indirecto de los Sistemas provinciales a
o5 locales y una articulacién disfuncicnal de! Sis-
tema con disminucitn de su accesibilidad,
Ademds, existio una marcada disminucidn de
ias camas de internacién del subsector publico y
cel de la Seguridad Social, con un incremenio
equivalente en el subsector privado (Gréfico 9).
En los afes "80, de acuerdo con ko ido por

Seguridad Sccial, cobréndole a las Obras Socia-
les por las prestaciones realizadas a sus afiliados,
con lo que P 1 B VECES ¥ it

otras veces los recursos slempre escasos que
reciben los hospitales y dispensarios de los minis-
terios de saled, No fodos los Hospitales pablicos
adhirieron plenamente al sistema de autogestion

&l “Consenso de Washington”, se crearon por
Decreta del PEN 578/93 los Hospliales de
Autogestion que pueden obtener recursos de la

yla i da las i del
BE% en el afio 2000, al 48% en 2001 y al 44% en
&l primer semestre de 2002, sobra un total factu-
rade de aproximadamente 80 millones al afa'™,
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Ne Extracedinario

CAMAS 1980 19095 % difer.
n® Camas x % n¥ Camas x % 1880 -
CAMAS 1000 hab, CAMAS 1000 hab 1988
Estatales 91.034 325 B2% B4.094 2.48 54% -8%
O.Seciales B.045 029 6% 4.375 013 3% -3%
Privadas 46.611 187 2% 67.198 1.96 43% %
TOTAL 145,680 5.21 100% 155,667 4.55 100%

Fuents; Ahuad A, Paganaill A y Palmeyre A - Medicing Prepaga. Ediforial \SALUD - B As 1995

GRAFICO ¢
Camas de Infsrnacion 1980 - 1285

Otra fendmana registrable es que en los Glti-
mos 4 0 5 afos la crisis econdmica ha ido des-
plazade a sectores de la clase media desemple-
ados o con empleos informales que han perdido
su Obra Social, hacia la atencion en los Hospita-
les. Esta situaciin de aumento de la demanda de
servicios hospi ios, sin un
nal en sus presupuestos para |uncmnam|enlo ha
general falta de ¥ en la aten-
©ion, con un resentimiento de la calidad de aten-
cidn y una fuerle exposicion del médico a situa-
clones exuemas. que en ocaslonas lindan con lo

ica, legal y & B, . &
Esta es una curcuns!ancla particularmente impor-
fante, porque hay grupos de profesionales que
padecen por un tiempo prolongado dicho estrés
laboral, lo que los lleva a padecer Io que H.
llamd de "Bumn-Out”
eon la "t " psicofisica
que sa praduce en los adictos a clartas drogas),

nto p lo-

Fr g

caracterizado por agotamiento extremo y desper-
ign gue s8 d &n
conductuales y de relaciones interpersonales en
el trabajo, fode o cual empeora &l prondstico in-
dividual y por supussto también el grupal'”,

A lo dicho se suma un desplazamiente de los
pobres e indigentes que ven limitada su accesibi-
lidad al Hospital Publico va gue no tiene recursos
para frasiadarse desde su domicilio al Hospital,
©omo puede apreciarse en los Hospitales de la
Ciudad de Buenos Aires con la disminucidn de las
Intarmaciones provenientes del Gran Buenos Aires,
Gfaf'w QA 330, 50,38

2a- El Subsector de la Seguridad Social o
de la Obras Sociales se cret duranie los afios ‘50
y B0, v en gensral no desarrolld una red propia
de prestadores por lo que promovid un gran de-
sarrollo de la red de prestadores privados a quie-
nes contrata, una excepcién son los Ferroviarios

RESIDENCIA EGRESOS
HABITUAL 1935 2000 200
Tatal 185318 -3.641 1B1.678 -458 181219

% % W
Capital Federal 84832 458 90452 49.8° 92278 50.9
Conurbano sp.722 50.0 80135 441 78.806 438

Fugrte: Direcoon Ganaml de Esfadistica y Corsas (G.0.8,4,) sobrs la base o dates da fy
Direcaion de Estadistices para fa Sslud O [ Sacrelada de Salud

GRAFICO 10
Facienies egrasados de los haspitales del G.C.B.A. por afio segun residencia
habitual
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¢ Metalirgicos gue generan su propia red. Sus ca-
% risticas salientes son la obligatoriedad de
izar los aportes por parle de todos los traba-
2doras establecida por la Ley 18610 en fos afios
70, ¥ su g i Si bien su Imp i

~a mermado en los altimos tiempos, todavia sigue
o un pilar esencial del Sistema, En 1897 las
13 cubrian apre e al 54%
|z poblacion, cobertura que se redujo a un 43%
an 200219, i por la i tasa da

EL CIRUJANG FRENTE A LA CRISIS FINANCIERA DE LA SALUD

a7

A los problemas de falla de financiacidn por
pérdida de afiliados, se agregaran los problemas
Inherentes al encarecimiente de los insumos v la
tecnologia importada, mayoritaria en la atencion
de la salud, que ha triplicade el costo su pesos
debido a la devaluacidn.

Histdricamente hubo 4 tipes de Obras Socia-
les® 2

Las Obras Sociales Sindicales: son las mas
. llego a haber unas 300 de ellas, Son

socupacian, que llegd a mas del 20% en mayo
2002%, ademas del crecimiento del emplea in-
al que no hace apores. Grafico 11 v Grafi-
c0 12

asociaciones sin fines de lucro, creadas por los
sindicatos y reguladas por la Ley 23660/89 y sus
madificaclanes, gue se financian sdlo con el aporte
por parte del Trabajador (3% de su salario basico

Total Oora soclal yio plan de salud
privado o mutual

Tiena % Mo tiens
Capltal 27768138  2.049.309 4 T25.739
Santa Cruz 196,958 139,958 71 67.576
La Rioja 289,983 171571 58 118412
Catamarca 334,568 183.660 &5 150.708
Cdrdoba 3085801  1.663.311 54 1.403.490
Enire Rica 1.158.147 594 628 5 563.521
Mendoza 1.579.651 T80.595 48 583.521
Jujuy E611.888 280.480 46 331.408
Corriantes $30.891 352,750 28 578.241
Sgo Estero B4 457 2%2.310 36 512.147
Chaco DE4.448 939.531 34 644915
Formasa 486104 166.005 34 320.099

Fuante: Canso 2001. Cliras definitivas

GRAFICO 11
Diterancia de Cobertura segun Provincias de Argenting

Afio

2001

Cobertura Quintil de Ingreso per Capita del Hogar Total
1 2 3 4 5

Obra Social 16.7 3.5 48.6 558 60.3 40.1

PAMI 6.8 3 88 10.9 8.8 5.8

Mutual o Prepaga ar 58 as 114 23.3 10

Sector Piblico 775 50.8 36 22.0 10.6 432

Fusnig; Encuesia Condiclonss ds Vida, SIEMPRC 2001

GRAFICO 12
Oiferancias de Cobertura de Saiud por Quintiles de Ingrescs
At 2001
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por su cobertura y 1,5% por cada familiar & car-
go) v del Empleador (8% del salario bdsico del
empleado). De dicho monto un 90% va a una
cuenia de la Obra Social con Ifbre dispenibilidad
para financiar la Salud de sus afiliades y un 10%
del mismo, en la actualidad, va a un Fondo Soli-
dario @n una cuenta del Ministerio de Salud [dreas
de la Superintendencia de Servicios de Salud
(5.5.8.) y de la Administracidn de Programas Es-
peciales (A_P.E.)|. para ser aplicada a garantizar
gue todas las Obras Sociales alcancen el valor
minimo por atiliada (Capita = $20) que fija |a Ley,
¥ gue todas accedan a la financiacidn de practi-
cas de alla complejidad (Trasplantes, Cirugia de
Revascularizacidn Cardiaca, etc). Esto no siempre
ha sido asi, ya qus hasta hace unos pocos afios
los fendos eran manejados discrecionalmente por
los Sindicatos,

Las Obras Sociales Provinciales que existen
en la mayoria de las provinclas v brindan cober-
tura a los empleados plblicos de cada una de ellas
son el sequndo grupo en cantidad, con més de 5
millenes de afiliados. Se financlan por el aporte de
loz empleados y del Estado como empleadar, aun-
que también tienen afillades “voluniarios” que no
son empleados nl I da allos,
do en este caso como una emprasa de Medicina
Prepaga. Ademas, en algunos casos el Estado
hace apories exira de rentas generales cuanda no
alcanzan los fondos regulares para cubrir las pres-
taciones, como ocurre en el IOMA de la Provincia
de Buenos Aires. El tener un presupuesto “eldsti-
co” y enarme a costa del erario plblico se presta
a innumerables abusos y hace posibles tantas “fu-
gas” de recursos como se han producido hasta
ahora.

Las Obras Sociales del Personal de Direc-
clén que cubren el personal jerarquico de las
Eempresas gue no entran en el régimen de Institu-
tos. Se organizan por actividad especifica, por
ajemplo Luls Pasteur da Bos directivos de la Sani-

N Extraordinario

ma voluntaria pagando una cuota exira, en algu-
nos casos esa dilerencia de coberlura es pagada
por las empresas coma un beneficic axtra para sus
directivos, También tienen planes de afiliacidn vo-
luntaria.

Finalmente, las Obras Sociales del Poder
Judiclal y de la Fuerzas Armadas, que no pue-
den ser incluidas en ninguno de los grupos ante-
riores, pero gue no revisten gran importancia ni par
&l nimero de afillades ni por el gasto que reali-
zan,

2b- El Instituto Nacional de Servicios Socia-
les para Jubilados y Pensionados mas cono-
cido con la sigla que identifica a su Plan de Aten-
clidn Médica Integral (PAMI) fue creado por Lay
19032/71 (modificada por Ley 25815/02) v cubre
aun 10 a 12% de la poblacién Pueden aliliarse al
PAMI: 1- Titulares de un benelicio de Jubilacion o
Pansidn dal Sistema Integrado de Jubilacionas y
Pensiones yio dal Regimen Macional de Prevision,
2- Coparticipes de un nenehcuo da Pansuﬁn del
Sislemna o de i y F
(ley 24.241) y/o del Régimen Macional de Previ-
sién (Ley 18.037 y 18.038), 3- Vateranos de Gue-
rra, 4- Personas mayores de 70 afos (solamente
tendran acceso a Ias preslaclones médico-

5. de jubllacién, pen-
sidn o renta olorgada por la Repiblica de Iltalia
{Instituto Nacional de |a Providencia Social) resi-
dentes en la Replblica Argentina o que se encuen-
tren en transito en la misma, y &- sus familiares a
cargo: Grupo familiar Primario - Grupo familiar no
primaria.

Sufi iacion se hace recursos
especificos aportados por: empleados (3%) y
empleadores (2%) en actividad, retenciones so-
bre las jubil ¥ pensi (3%) y it
res autdnomos {5%). Sin embargo, en la actuall-
dad se ha modficado por Ley 25508/01 v se fl-
naru:na gon un presupuasto fijo que proviene del

dad o en forma mu a afilia-
dos de diferentes actividades como por s]amplo

de de la Nacién, no quedan-
do claro sl los aportes Ingresados al Tesore cu-

Accién Social Emp la (ASE) y O bren ese presupuesto fijo o no.

de Servicios Directos Empresarios (OSDE). Estas 3- El Subsector Privade o de seguros de sa-
Obras i EUS i conun  lud propi dichos, afines de los
85% de lo aportado por emy ¥ pal s(a 70 & un sector social de allos recur-

diferencia de las sindicales en que es el 90%) y
el 15% es aportado al Fondo Solidario. Ademas,
25 comin que ofrezean planes con mejores cober-
turas a los que pueden optar los afiliades en for-

508, estd constituide por la Mutuales (sin fines de
lucro) o empresas privadas o "Prepagas” (con fi-
nes de lucro), a las que volunlanamenie los afi-
liados pagan un monto mensual por un “Plan de
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Zalud”, que es una especificacion precisa de cua-
a5 son las prestaciones de atencion de la salud
las que se hara cargo la Prepaga en caso de
vir el evento de la enfermedad. Las Frepagas
n los comienzos aseguraban grupos familiares a
1 costa uniforme, con lo cual los individuos con
mayor rlesgo de enfermar eran subvencionados
los mas jdvenes, que con el tiempo entrarian
n £sa zona de nesgn ¥ senan ‘pretegidas” per

do el Oitimo
as n desandandad del subsector, Luego, coma
0 segurg que se precie de tal, comenzd a cal-
r el costo de la "prima” tomando en cuenta la
lestralidad potencial” o sea la probabilidad da
armar de cada sujeto o grupo asegurable, La
omposicion del calculo de un seguro es comple-
raqulera tanar buena informacian propia y del
ado en que la empresa estd actuando; el
wismo podria ser expresado en la siguiente fdr-
mula, que nos da una idea de los factores que
“rervienen y sus interrelaciones:
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un aporte, ahora derogado), de personal de direc-
cidn, ete. ¥ a la falta de arliculacion con el resto
de los subsectores publico y privado en la aten-
cion de la salud, acompafada durante mucho
tiempo por una falta de regulacidn del Estado en
la materia, lo que ha hecho decir a algunos auto-
res que no es necesaria una reforma, sine hacer
un Sistema de Satud®.

VIl. RECURSOS HUMANGS FARA LA SALUD
EN ARGENTINA

A pasar de los muchos intentos realizados y de
algunos pocos vy apreciacos logros de los dltimos
tliempos, nuestro Pals carece de sistemas perma-
nentes de informacidn confiables para la mayoria
de sus acfividades. Los datos referidos a los Re-
cursos Humanos que frabajan en el Sector Sa-
lud no son una excepcuén y &l bien los pm!sslo-
nales uni (Médi Od
Bioguimicos, Farmacéutices, etc) deben ma'lrlcu
larse una vez graduados, dicha matriculacién se

STO ACTUARIAL COSTO da COMERCIALIZACIIN
O TECHICO alorga At
——— -

¥ 5U registro estd descen-

COSTO =
= [POE + PriJ + g} + Va + CAd + CFn + CMk + Tx

&n muchas provincias |a mainculamér\
estd en l no

POE = Probabilidad de ocurrencia dal
Evento (demanda)

PrU = Precio unitario promedio de
alencidn del evento

% = Canlidad de atenciones a
brindar por evento

¥a =Varianza (diferencia proyectada entre gasta real

Costo
Actuarial

(ONG) de "pares". como son los
Colegios de Médicos, Bioguimicos, Farmacéuticos,
elc. 5i bien éstas organizaciones funcionan en
forma adecuada, no existe un registro ofu:lai per—
manente y de los datos

o gue dificulta Ia recoleccidn de datos en iempo
real y crea 8 veces discordancia con el mismo dato
p i de fuentes di

¥ esperado) Sin embargo es posible realizar una aproxima-
CAd = Coslo de ol Sistema cign certera, h el esfuerzo de
Inmuables, stc) recolectar los datos directamente desds sus fuan-
CFn.= Costo Financiers del Sistema (Cuentas, renta  yas da p ién, o la ign de
del dinero) datos p por i serios y
CMk = Costo de Marketing (En Salud Marketing y Di- oo s o ctorio de B H
Tx —:umsm?slos varios (Cheques, Dinero, Pdliza, SnSalid s 8 gl O
etc) : ' ' Panamericana de la Salud y la Organizacion Mun-

Reforma del Sistema de Salud

Se han intentado reformas desde la propla
creackin ¥ consolidacidn de las Obras Sociales,
Jebido a las grandes diferencias existente entra las
slias: pequefias, grandes, de regimenes especia-
=5 (Seguro y Bancaria en que la actividad hacla

dial de la Salud {OPS/OMS) en Argentina: “Recur-
508 Humanos en Salud 2001" coordinade por la
Lic. Ménica Abramzdn, que ya hiciera un informe
similar en 1992".

El Gréfico 13 de distribucién de los Profesio-
nalas da la Salud en diversos paises confeccio-
nada por la Crganizacion Mundial de la Salud, nos
muestra que Argentina tiene 309 Médicos por cada
100.000 habitantes, dato que es similar al que se
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Paises Medicos Fecha o2 Razdn o
cada 100.000 0 Dalos Enfermaros | cada cada cada
Migicos. 1000000 cada 100,000 h  100.000 h
Angala B ar 14.25 114 a o
Burkina Faso 3 a5 6,67 20 3 o
Cemenin 7 g6 5.29 ar A o
Moruega 413 a8 4,48 1B40 118.0 574
| Irag &6 a8 4.29 236 5.7 1.8
| Canada 228 a5 3o 897 586 o
| EEWU 279 B 3.48 972 59.8 o
| Australia 240 28 3.48 230 40.0 o
Iran BS kL 3.05 250 160 1.0
Relno Unido 164 23 3.03 497 308 58.2
Suecla an a7 2.64 a1 1520 673
Suira 323 ag 2.4 T7a 48.8 B1.5
Rusia 421 o3 1.85 B21 a2a B2
Auslria 302 a8 1.76 532 47.2 528
Cuba 530 ar 1.28 578 B4.5 o
Espafia 424 a7 1.08 458 85 1130
Bolivia 130 a7 0.53 &8 211 o
Mexico 188 a0 0.46 &8 659 [t}
Colombia 18 ar 0.41 48 40.3 [}
| Brasil 127 36 0.32 41 851 4
| Argenting a0 96 0.26 B0 7% ]
! Uruguey 370 36 0.19 70 126.3 0

Fuants: Crg Mundial da iz Salud - bt e i inf (2003)
Datos da Argeating: RecHamanas an Saiud Argandina 2001 - OPS an Ang

GRAFICO 13
Profesionakes de la Salug por 100.000 h y Razdn Enf / Médicos

registra en los paises desarroliados como Esta-
dos Unidos, Austria, Suiza, Suecia, etc. Sin em-
bargo cuando empezamos a considerar la dispo-

fituciones*® *. En la actualidad existe un gran es-
fuerzo del Ministerio da Salud de la Nacidn a tra-
vés del P de Profesic i

nibilidad dal “equipo de saiud” v en |al el de
las enfermeras, responsables de la :elacuﬁn més

de Auxili da Ent conjunta-
mente par el Ministerio de Salud de la MNacidn

con los | ¥ cuya imp
na desconocemos |os cirujanos, encontramos que
Argentina tiene un “patrén” de datos similar al dgel
resto de Amdrica Latina con 0, 26 enfermeros por
madico o lo que es lo mismo 1 enfermero cada 4
médicos, tal como ocurre en Bollvia, México, Co-
lombia y Uruguay. Este dato debe

yia O izacién Panamericana de la Salud
(MSAOPS), asi como los programas de articula-
cidn de escuelas :ta anfermaria no unn.'srsltanas
con la Uni d y ias i

sencizles a distancia, aunque desgracradamente
no se cuenien won datos acerca de la magnitud
de fos ni de los de los

ademas con una descripeion de la capacitacion da
fas enfermeras en Argentina, donde segun la Fe-
deracién Argentina de Enfermeros habria sélo
unos 25.000 a 29.000 Uni itari

mismos.
Debido a que los Médices son tradicionalmente
el gje del Sistema de Salud v a la tematica dal

o Licenciados en Enfermeria y otros 57.000 Auxi-

relato, pasaré a detallar las caracteristi-
cas Demograticas de la poblacién medica del Pais,

liares de Enfermeria, cuyo grado da inst )

do algunas aclones acerca de la

lambién es variable segdn las ¥ las ins-

1 de los en especial aque-
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el

Julrirgicas, eon
zcecial atencian a la Clinica Quindrgica.
| Grafico 14 nos permite apreciar la evelucian
Indice de Médicos por Habitante en nusstro
duranie la ditima década. Para &l caloulo de
sdicos de cada provincia utilizamos fa pro-
r de datos censales prevics mediante una
a de cdiculo anualizado, por medio de la cual
scuenta a los medicos del periodo anterior:
Tasa de Mortalidad estimada para la franja
25 modal de la categoria ponderada por sexo
3/ 10.000 por cada afia) y 2-La Tasa de Reti-

ro por y Baja calculada en 0.5 % por
afia, al nimero obtenido se le adiciona una Tasa
de Crecimiento estimada, gue es igual a la canti-
dad de Médicos graduades durante el periodo en
‘as Escustas de Medicina reconccidas del Pajs™
Esle dato, si bisn es muy imperiante, nada nos
informa acerca de la distribucidn geografica de los
Médicos detallada por cludades y zonas rurales,
fo que diticulta el conocimiento acerca de a ac-
i d de la pobl o0 de las i
lacales de los mercados de trabajo profesianal; sin
emboarge @5 un dato accasible, suficientemente fiel

Provincia 1992 {a) 1990 (b} 2001 i)
Hab/ Hab/ Hebitantes % Médicos % Hab¢
Méd Méd {d} (e} Méd |
Capital Federal 113 96 2.76B.772 76 32237 275 a6 g
Buencs Alres 674 516 13.818677 331 31886 27.2 433 %
Cardoba 28 260 3081811 8.5 11,957 10.2 256
Catamarca 489 489 333.6681 08 704 06 474
Chaco 629 &7T0 9&3.087 27 1.756 1.5 56O
Chubut 502 452 413240 11 a37 0.8 441
Corrlentes 559 515 929236 28 1.875 1.8 498
Entre Rios 480 420 1.185.709 3.2 2812 24 411
Farmosa LA b1 B34 485,700 12 585 0.5 B30
Jujuy 482 447 611.484 L7 1.407 1.2 435
La Pampa 488 454 208,460 08 704 05 424
La Ricja 497 491 28g.820 08 588 0.5 485
Mendoza 388 362 1.576.585 4.4 4.805 4.1 328
Misionesa 80B Tag 963.860 27 1.200 1.1 747
Meuquén 487 532 473,315 1.3 1.085 0.8 449
Aig Nagro 475 455 552 677 73 1.407 1.2 383
Salta 534 563 1079422 30 1.992 1.7 542
Sen Juan 426 374 622.094 1.7 1.638 1.4 380
San Luis 260 455 366.900 1.0 821 a7 aT
Santa Cruz 601 603 197191 05 351 0.3 582 |
Santa Fe 335 287  2.997.376 83 11.018 94 272
| Sgo. del Estero 688 588 806.347 22 1.290 14 625
T. del Fuego T80 962 100.980 oa 1?7 0.1 883
| Tucumén ave 31 1.336.684 ar 3.987 3.4 335
Total del Pais 367 342 36.223.947 117.218 309

{8) Abremsadn M, «Rec. Humanos em Saidas GFS, A

io Janaire 1995

{8} Abramsdn M «RRHH e Salud, Arganting 2001« OPS,85 A5, 2001

{¢) Tabia d Elaboracion Fropia

{d) INDEC Canso 2001
{8) Consuflar de Saiud 234-Di {+ Mad, 2901 - Estimada (0. 14%ri0)
- Tasa de Retiro | 0.5 % por afio ), con coreccionas para CF, FBA y Cba segun datos
GRAFICO 14
Evelucidn dal Indics Médicos por Hah! por e Arg
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y demostrativo dal crecimiente y distribucién geo-
grafica de los médicos en el Pais. De su andlisis
surge que globalmente la entrada al mercado de
Trabajo de los Médicos crece mas rapidaments gue
el crecimiento de la poblacidn en casl todas las
provincias del pais y muy especialmente en ague-
llas en que se encuentra mas de la mitad del re-
curso como son Capital y Provincia de Buenos
Alres, en las que los habitantes por cada Médico
han calda un 10 y 16% respectivaments. Esta si-
tuacién sugiers una distorsidn progresiva del mer-
cado laboral que tiene consecuencias, tanto para
la pablacion gue utiliza sus servicios, como para
los médicos gue obtienen recursos de ése mer-
cado de trabajo. Sin embargo, como hamos dichao,
&l data “habitantes por médico” tiene imponancia
cuando se conoce la dispersién demogralica, la
prevalencia epidemiclégica de cada regidn v las
caracteristicas del Sistema de Salud donde se
registra. El Grafico 15 muestra una evidente fen-
dencia distorsiva en el mercado laboral del drea
geografica correspondiente al Distrito | del Cole-
gio de Médicos de ia PBA |

Cuandn analizamos datos crudos mas detalla-
dos acerca de la distribucion geografica en un te-
rrltorio acotado, come los obtenidos del Colagio de
Medicos de la Provincia de Buenos Aires en &l
Grafico 16 vemos que casi gl 80% de los médi-
©0s brindan sus servicios en los Distritos 1, 11, 11,
IV y Vi cuya distribucion geografica se COFrespon-
de aproximadamente con la Regidn Metropolitana
de Buencs Aires; y que sdlo poco més del 20%
de ellos trabajan en lo gue se conoce como la
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“Provincia Interior”, en su mayoria concentrados
en las grandes ciudades como Mar del Plata o
Bahia Blanca. Si bien esta distribucion se corras-

ponde ap con la d de la

|2 ac de praof enuna

reglén Irmltada genera ctros fendmencs coma:
de semcms dicos, v

médica, espociali ¥ ax-
cesiva, lugares de trabajo “cerrados”, disminucisn
de ingresos por unidad de prestacien, etc.

La Sobreofarta de Servicios Médicos es la sk
tuacion en gue la oferta de sarvicios es mayor que
la demanda, se refleja en desemplec o lo que es
mds comun subemplea de los médicos, lo que
debiera llevar en el mediano plaze a una reaco-
modacién con algunos actarss saliendo del mer-
cado de trabajo, y una limitacién para la formacicn
de nuevos profesionales o para su entrada 2l mer-
cado laboral, Pero esta situacién no ocurre con
frecuencia en nuestro pais, ¥ en su lugar acurre
ta Superpoblacién Médica que es el fendmano por
el cual la sobreoferta se acompafia de un crecl
miento inducide de la demanda de servicios, que
no s 0 con las les de salud
de la poblacién en cuestion; esto es posible debi-
do a gue los meédicos tenemos capacidad de
autoregular nuestra demanda de servicios, en
parle debido a la asimetria de informacion entre
&l paciente y el médico, Io que termina haclendo
cierta la Ley de Say de la economia, que afirma
gue “loda oferta genera su propia demanda’. Sin
ambargo, el médico en esta situacidn “padece”
multiemples, manteniendo varios vinculos profesic-

1957 1998 19898 2000 2001
HABITANTES Distrita | 798,296 806,395 B16.833 B27.005 B3T.680
Nugvos Habitantes nd 10.100 10.237 10.372 10.675
INCREMENTO 1.25% 1.25% 1.26% 1.27%
MEDICOS Distrito | 5511 5808 6125 6465 G546
Nuevos Matriculados 168 264 320 340 287
INCREMENTO 5.06% 5.22% B.28% 4.38%

Fupnta: INGEC y Distrita | de! Colagic de Médicos de PEA

GRAFICO 15
Incramento de los habitantes y ios medm

Distrite | Colegio de Médicos PBA (La Plata,

Funta de Indio, 5 Mcsms,l
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PARTIDOS 2002 %
DISTRITO 1 La Plata, Berigso, Ensenada, Brandsen, Magdalena, S Vicere y Punla 6308 18.0
de Indio
DISTRITO 2 Avelianeda, Lands, Quilmes, Alle.Brown, Pte.Perdn, Lomas, Berazategui 8000 203
¥ FVarsla £
DISTRITO 3 Mordn, Hurlingham, luzaings, Merlo, MPaz, Matanza, Las Heras, 6350 16.1 :
Canuslas, E.Echeverria y Ezeiza L
DISTRITO 4 S.Martin, 8.Fernando, $.sidro, V.Ldpez, Tigre y 3 de Febrers 7500 19.0
DISTRITO 5 Lujén, Zdrate, A Amco, Ex.de la Cruz, Suipacha, Ghivilcoy, Navarro, 2048 75
Mercedes, Pilar, Gampana, Gral Rodrigusz, Moreno, S.Miguel, J.C.Paz,
Malvinas A. Escobar y 5.4 Giles
DISTRITO & Pergamino, Chacabuco, $.Micolds, C.de Areco, Ramalio, S Padro, 1608 4.1
Baradero, Salto, Junin, Coldn, Arenales, L.N.Alem, B.Milre, Cap.
Sarmiento y Rojas
DISTRITO 7 Bragade, © Jullo, Atbenti, Pellegrini, T.Lauguen, GralVillegas, Rivadavia, 1008 28
Pehuajd, 25 Mayo, C.Casares, Gral Pintos, GralViamonte, Lineoin,
C.Tejedor, H.ingoyen, 3 Lomas, Daireaux, Salliquedi y Ameghing
DISTRITO 8 Azul, Olavarria, Tapalgué, Gral Alvear, Las Flores, Monte, Saladilio, R 1143 23
Pérez, Lobos, Gral.Belgrano, Gral Paz, Bolivar, Rauch, Tandil, Judrez v
Laprida
DISTRITO 8 Gral Pueyrreddn, Gral Alvarado, Pila, Chascomis, Castelll, Gral.Guido, 2800 71
Delores, Tordillo, Gral.Lavalie, Maipd, Gral Madarags, M Urb. Cosla,
Plinamar, ¥.Gesell, M. Chiguita. Ayacucho, Necochea, Lobaria, Bakcarce y
5.Cayetano
DISTRITO 10 8.Blanca, Patagonss, Villarifo, Puan, Torguist, 3 Arroyos, AAlsina, 1781 45
Saavedra, Guamini, Cnel Suarez, Gral.Lamadrid, Grel Rosales, G.
Chaves, Crel Dorrego, Cnel Pringles, M.U.Mie.Hermaso
TaTAL 38453  100.0

GRAFICO 18
Colegio de médicos de la provincis de Busnos Aires
Colegiades por Distritos

23 simultaneos en detrimanto de la calidad de
encidn, sobre todo en perjuicio de aguellas
ores cuyos sislemas lienen una escasa o casi
~'a posibilidad de fiscalizacion, coma ocurre en
= sector pdblico®. El multiemplec genera en al

#cico un gran esfuerzo fisico, psiquico v social,
" exanto de consecuencias en el largo plazo.
En éste i fa iali

perar el 74% de los matriculades, El problema se
ve aumentado debide a que las Especialidades se
"autonomizan”, generando grupos cerrados com-
petitivos de trabajo asistencial y académico con
formas pasticularas de trabajo v hasta un lengua-
ie propio, lo que termina “tribalizando” a la profe-
sion. Ademds, aparece la compelencia por las
incumbencias con otros grupos de especialistas y

dn oy la s0n p
una estrategia de diferenclacidn positiva a
ra de competir por los ingresos™ y por el pres-
en al marcado de trabajo, de modo gue re-
&n un exceso de especialistas con su con-
lda de carencia de médicos generales,
T se puede apreciar claramente en el donde
fue algunos Distritos tienen porcentajes de
alisias que en algunos casos llegan a su-

rivalldades que dan largamenta lo que
podria considerarse coma verdadero o falso des-
de el conocimiento cientifico vigente; generando
esténdares inadecuados de diagnastico y trata-
mignte, con el consiguisnts aumeanto de los cos-
tos de la atencidn. Son ejemplos: la Medicina de
la Emergencia, los procedimientos endoscopicos
cel Aparata Digestivo, los procedimientes Minima-
mante |nvasivos, etc. En este punte es muy im-
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portante la accidn de las sociedades clentificas
coma guia ordenador’,

Otfra de los lendmencs ohservados como un
intenta o planificado de adecuar la oferta a la de-
manda, es & impedimento para el ingreso de Jos
graduados ya formados a Circulos o Agremiacionas
Médicas locales, que actdan como entidades in-
termadias para el cobro de las preslacionas ante
los financiadores, este “carco o alambrado” se pro-
duce en algunos casos para agquellos que no sean
originarios del area en cuastion ("Nacidos y Cria-
dog”). En ofros casos la condicion para ef ingreso
&5 la integracion de un capital equivalente a la parte
proporcional de los activos instilucionales que co-
rrespondan & cada uno de fos miemoros en ése
mementio, ¥ dado que los montos son habituaimen-
1& inalcanzaties para un recién graduado sin fortu-
na perscnal, se produce una seleccion que no
cepende de las aptitudes del candidato sino de
slras circunstancias gue no ayudan a predecir
desempefio profesional en el futuro, En otras cir-
cunstanciag se producen “cercos” instilucionales,
cuando deter das entidades p -8
neralmente de alta complejidad, forman su propio
recurso y luego eligen entre elios los mas adacua-
dos para realizar una politica institucional de ge-
neracién oe demandsa especializada con la incor-
poracién de lecnologia de reciente desarrolla.

El Grafico 16 nos muestra sobre el universo de
|a Provincia de Buenas Alres, que el nimaro da
Especialistas en Clinica Quirdrgica certificados
san 1673, aproximadamente el 4,4% del lotal de

N® Extracrdinaric

vascular, Cirugla Cardiovascular Pediatrica, Ciru-
qia Gastrogntarolégica, Cirugia Paditrics, Cirugia
Plastica y Reconstructiva., Cirugia de Torax, Ci-
rugia Vascular Periférica, Neurocirugia, Cirugia
Colorractal y Cirugia de Cabeza y Cuello, llegan
a totalizar 2600 certificados, lo que reprasania el
5,6% de todos los matriculados en |a Provincia de
Buenos Aires, Aqul es conveniente aclarar que las
especialistas que realizan practicas, son habifual-
fmente MEenos NUMerosos que los que no |as res-
lizan an todas |las poblaciones de prestadores
madicos consideradas, fal vez porque tratan con
mayor frecuencia con paclenies agudos, en los
que la resolucidn del problema no genera nuevas
consultas al especialista, come acurre con 103
médicos que tratan pacientes con patologias cro-
nicas {Asmati Hig i . BiG)
Al analizal los datos, observamos un lendme-
no que contradice las especulaciones previas, y
nos musstra que en las regiones de los Distritos |
al ' correspondientes a la Aegidn Metrapolitana
de Buenos Aires, muy densaments poblada, el
porcentaje de especlalisias en Clinica Quirdrgica
an promedio es 3,9% de los médicos, y en el res-
to de la provincia, Distritos V1 al ¥ de B8.5%, |=
diferencia entre ambos es estadisticamente signi-
ficativa (x7 94,1 - p< 0,001). Un fendmana simiiar
ocurre can los Especialistas en general y con los
| de ialidades quirdrgicas tal
como se observa en &l Grafico 17.
Esto podria explicarse por la migracion “cen-
trituga” de especialistas formados en los centras

los matriculados; si incluimos a todas las

asistenciales de la Region Metropqn'ana de Bue-
Subespecialidades Quirdrgicas, Girugia Cardio- d

nos Alres de g les, suma-

| ESPECIALIDADES i DI DW DI DY DV DVIDVIIDIX DX TOTAL J
| ToTAL cOLEGIADOS 6308 BOOD 6350 7500 2948 1809 1008 1148 2800 1791 39483
ESPECIALISTAS 3200 5035 3169 4932 1445 957 430 713 2045 1202 24127
% ESPECIALISTAS 522 742 408 €58 49.0 535 436 €21 TAa0 671 B1.1
ESFECIAL, QUIRURGICAS 370 570 353 469 188 1231 66 75 256 150 2600

% ESPEC.QUIRURGICAS 58 71 658 63 657 768 B5 @5 81 B4 B.&
CLINICA QUIRLRGICA 234 381 241 230 125 BE 56 B2 223 15 1783
% CLINICA QUIRLIAGICA 37 4% 38 31 42 53 55 &4 80 64 4.4

Esp. OQuirtvgicas:Cl, Quirdvgicd, C.C C.CV.Fad C C.Padidirica, G, Plasice y fL, C.Tomx
Lk

€ Vascul Parifdrica, Neurociugia, C.Colomactal, -Cab.y Cuails,
Fuenta: Consejo Supesior del Calagio de Médieos oe la Provincia da 85, As.

GRAFICO 18
Especialistas en Cirugia por Distritos del Coleglo de Médices de P4
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DIST. KV %  DIST VX %

MATRICULADOS 31108 2367 W SIGNIE.
ESPECIALISTAS 18771 803 5358 B4 925 P<0.01
ESPECIAL. QUIRUAGICAS 1930 62 &70 B0 3050 0001
ESP.CLINICA OUIRURGICA 1211 38 542 65 9409 pe0,001

FUENTE: Colaglo de Méaicas da la PBA

GRAFICO 17

Cirujanos v Especielistes de AMBA v Provincia Interiar

& ios muchos que desde hace ya un tiempo
an |os excelentes centros asistenciales de la
ncla Interior; par la necesidad de certificarse
cafa poder facturar a las Obras Sociales o para
upar un lugar en los mercados regionales de
rrabajo (estames contabilizando especialistas cer-
“fcados por el Colegio de Médicos de |la PBA),
la posibilidad que tienen los no certificados de
pajar como médice general en algunas de las
<'eas mas superpobladas de la Regldn Metropo-
ra fe Bugnos Aires, o lo gue serfa més proba-
. debida a que en la Provincia Interior los Ciru-
s fienen ingresos mas altos gue en la Regidn
opolitana como queds  demosirado en el
Grafico 18, construida con datos de ingresos to-
mapos de nuestra propia encuesta. Lo clerte es
i fandmeno existe, pueda madirse y estadis-
cemente no se debe al azar.

las Universidades Nacionales de Buenos Alres,
Cdrdoba, Rosario, La Plata, Tucumén, Cuye (en
Mendoza) y Nordeste (en Corrientes), y & 2 Uni-
versidades Privadas, la Universidad del Salvador
{en Buenos Aires) v la Universidad Catdlica de
Cérdoba.

El curriculo en casi todas ellas era el clasico,
con varias materias distribuidas en dos cicles, uno
Basico y otro Clinico, dictadas por Cdtedras con
oran autonomia. con escasa ariculacidn enire si
¥ con ausencia casi lotal de malerias optativas.
La dologia de fi istia en dic-
tar por separade una gran cantidad de ciases ted-
ricas con una enarme y creciente carga de cono-
cimientos, y unas pocas clases practicas, lo qua
con f disociaba adn mas fos
tes que fundamenian la practica de la Medicina,
dal “arte” de ulilizar esos conocimientos en la aten-
cidn de los pacientes, El resultado, & menudo, era

de

La formacion de Meadicos en el pregrado an
entina ha estado hasta el afio 1950 limitada &
" Facultades de Madicina, 1as correspondientes &

la d ion de los ai durante la carre-
ra, y una ala I
puesta de manifissto cuando en los comienzos de
SU practica se er frente a los prob

de salud del paciente. El fendmeno se evidencia-

5/ Mes Distr. | - ¥ Distr V) = X CF
RMBA - CF %  Resto PBA % %
= 2000 81 42 -l 21.2 pe0.02 & #
2000 a 4000 57 30 45 43,4 7133
4000 a 5000 30 16 26 283 40 18
mas §000 17 g 8 g1 26 12
MO 7 4 o 0.0 12 L]
TOTAL 182 a8 218

FUENTE: Eftcuesta propia realizada an Ochubrg 2002

GRAFICC 18
Ingrasos en la AMEBA y en la Provineia Inlsrior
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ba mas claramente, cuando |os recién graduados
elegian capacitarse en especialidades cuya prac-
tica obliga A la resolucion de situaciones “en tiem-
po real”, tal como ocurre en las especialidades
quinirgicas.

Desde mediadas de los ‘BO, y sigusendo al mo-
vimiento mundial liderado por las Escuelas de Me-
dicina de los paises centrales, las Facultades de

icina del Pais a i como
prioritario, y & generar la discusidn inferna acerca
de un cambic curriculan, que na & pona en mar-
cha inmediataments, 1al vez por la intrincada bure-
cracia y la complicada estruclura para la toma de
decisiones que soportan nuestras Facultades
de icina y Uni “fradicio-
nales®.

Lo cierto es gue durante 33 afios, entra 1957
1990, no se cred ninguna Escuela o Facullad de
Medicina en nuestro Pals, y desde entonces en
silo 10 afios, las @ Facultades tradicionales exis-
tentes se fransformaron en las 28 que hay en |a
actualidad autorizadas para funcionar. Una carac-
terfstica de las "nusvas” Universidades Privadas es
una mencr cantidad de alumnos con una relacion
profesores | alumnos tambien significativamente
més baja, el dato podria estar fuerlemente infiul-
da por un concepto de "Profesor”, que podria
definirse clasicamente como Titulares y Adjuntos
en las lradicionales y como Tutores del aprendi-
raje por resolucion de problemas en fas nuevas.

Ademds, debe destacarse una caracteristica
saliente del Sistema Universitario Pdblico Argen-
tina, el “ingreso | ", que ha o
a dichas Facultades a brindar educacion medica
a cantidades creclentes de estudiantes con recur-
so0s @ instalacionss que no acompafaron para
nada la elasticidad de la demanda, con la sola
excepcion de la de Cuyo que actualmente tiena un
cupo de 120 ingresos por afo y la del Comahue
que tamingn tiene un cupo fimitado desde su fun-
dacién. El resto ha ido encontrando en un licito
resquicio estatutario, la posibilidad de tomar una

1ado

N¢ Extragrdinario

privado que se ha desarrollado mayorments a
parlir de la sancion y posterior reglamentacion de
la Lay de Educacion Superior Nro. 24,521 sancio-
nada el 20 de Julio de 1995 (Promulgada el 7/8
95 por Decreto 268/35, y Publicada el 10/8/95 en
el Boletin Oficial Nro 28,204), cuya discusidén ge-
nerd en su oportunidad, fuertes criticas y amplios
debatas en ambientes parlamantarios y academi-
cos. Dicha Ley respeta la “autonomia universita-
ria" da tradicidn reformista y afirma gue sdlo s
Congreso de la Nacidn tiene potestad para
intervenirta, pero tlambien introduce: - una articu-
lacidn del Sistema Universitario con los Institutos
Terciarios no Universitarios con [a finalidad de
crear un Sistema de Educacidn Superiar dnico, ¥
genera la figura de Contenidos Curriculares Mini-
mos y de Acraditacion Periddicas de las Carreras
“de interés publico”, En su Articulo 43 dice: “cuan-
do los titulos a expedir correspondan a profesio-
nes reguiadas par el Estade, cuyo ejercicio pudiera
comprometer el inferés publico ponienda en rigs-
go de modo direclo la salud, la seguridad, los
derechos, los bienes o la formacidn de log habi-
tantes: a- los planes de estudio deberdn tener en
cuenta los contenidos curriculares basicos y los
criterios sobre intensidad de la farmacion practi-
ca gue establezca el Ministerio de Cultura y Edu-
cacidn, en acugrdo con el Consejo de Unlversida-
des, y b- Las carreras respectivas deberan ser
acraditadas periddicamente por fa Comision Na-
cional de E ion y ltacien Uni i
{CONEAL) ¢ por entidades privadas constituidas
con ese fin debidamente reconocidas”.

Dado 8l corto tiempo ranscurrido y fas carac:

da la acti d uni NG 58 pue-
den ver aun los efectos del cambio educativa so-
bre el p niente de la iedad y de los

ambientes profesionales, pero si se pueden estu-
diar los fendmenoe mensurables de la actividad
educativa en si misma en éste corto lapso.

En la actualidad, se puede estimar que se gra-
dian mas de 3600 nuaves Médicos cada afo an

rigurosa prusba da nece-
sarios para ser admitido, legrando de ese mode
una cierta limitacidn de facto al ingreso masive,
pera sin poner un cupo explicito (Grafico 18),
Sdlo tres de la nuevas Facullades de Medicina
creadas & parlir de 1980 pertenecen al dmbito
piblico en las Universidades Nacionales del
Gomahus, de La Rioja y del Sur, ésta ditima de
creacién reciente. El resto, perienecen al ambilo

las Uni i da Argentina’ Grdfico 20.

En la comparacién de la Facultades de Medi-
cina “tradicionales” con las “nuevas” durante el
periodo en estudio 1999-2000, Grafico 21 pode-
mos observar gue: 1- el promedic de Alumnes por
Facultad fue mas de 10 veces menor en |as "nue-
vas", 2- la Razén Alumno / Profesor (Titulares,
Asociados y Adjuntos) fue 4 veces mayor [20/5)
en las “Tradicionales’, 3- en el periodo observa-
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FACULTAD de MEDICINA Afio Ne Tasa e Agrad. Hs.
Fundacidn Alumnes Alum/Prof, Profeacres CONEAL Duracian
U Macional de Buenos Airas (UBA) 1852 13730 11 12867 ND ND
U Magional de Cordoba 1678 11978 52 232 3 G380
U Macional de Rosarlo 1920 7160 48 156 3 5711
U.Maclonal die La Plata 1934 4401 26 168 3 4956
U Macional dal Tucumén 1949 3e14 a2 121 ] 6858
U.Naclonal de Cuye 1851 856 & 124 ] 5800
U Macional del Nordeste 1253 GBR0 52 113 2 BO28
U Catdlica de Cdrdobe 1956 433 3
U.de! Sakvador 1957 o4 3 are 1 TTEL
Entre 1957 y 1990 no se cred ninguna Facultad de Medicina en el Pais
U Adventista dei Plata 1990 324 5 T 3 BESE
U Maimdnides 1990 ato 2 143 3 7705
int.U.Cs.Salud {Barceld) Bs As 1992 1334 4 34z 3 81T
U Favaloro 1992 233 2 125 El TE4T
nt.U.Cs.Salud (Barceld) La Rioja 1984 o o 8 N 6817
U.Austral 1996 ars 1 288 3 BBOO
U.Ablera Imeramericana Bs As 1997 1875 12 170 3 1080
U Abigrla Interamericana Aogano 1897 1450 25 57 Moy 3 1080
nst, U.CEMIC 1957 68 a a2 3 BEOS
U Asoncagua 1987 58 2 26 3 7818
U.de Mordn 1957 132 2 58 3 BE4s
U Macional del Gomahue 1838 a3t 4 75 3 7300
L.de Mendoza 1992 512 15 34 3 &778
U.Nacionel de La Rioja 1999 460 38 12 Moy 3
U.Catdlica de Cuyo 1989 96 3 ag Mo Ace 7218
U.Cs.Empresariales y Sociales 1699 65 3 20 3 300
Ing1.U Ese Mad H lHaliano Bz As 1989 ND ND HND MO
Inst.U Maliano de Rosario 1999 ND ND ND ND
U.MNaciona| del Sur 2000 HND ND ND ND
Total Alum = 58,767 Media Hs 403
FUENTE: de L s &l CONEAL 1899-2001

Sawsrarra de Planiicacion de la U84

- Documanto os Auteevaluecion Fac, O, Midicas - LN La Plara

GRAFICO 19
Facultades de Medicina de l2 A. Argenting - 1995-2001

2o, 8l BE% de los alumnos estudié en las Faculta-
“radicionalas”, v 4- en las i " dig-

Ilea de evaluacmnes formativas, basado en la re-

raron elases el 61% del total de los Profesores
_niversitarios partenecientas a todas las Faculta-
d2s de Medicina del pais

En la actualidad y con la finalidad de adecuarse
= las exigencias de la Ley de Educacidn Superior
= mayoria de las facuitades de Medicina han rea-
_ado 0 astin realizando un cambio en su Curri-
¥ sus Planes de Estudio, siguienda las ten-
fencias actuales del Modeio Educativo centrado
| estudiante, con pequefios grupos v la pric-

de p médicos en los
lugares en que éstos acontecen, crientada hacia
la comunidad con acciones de promocion, de pre-
vencion y de atencién primaria de la Salud, Se
intenta hacerlos mds fexibles, dotarlos de evalua-
ciones continuas, generar uwtagonlsmo del astu-
diante en el ap el
de liderazgos en la comunidad académica, En-
tre elios cabe destacar, por Innovadores los desa-
rrollados por las Universidades de Cuyo, Rosario,
Comahue y del Sur, enire ofrog™. 199,57, 25,2675
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4993 topd 1995  19BE 1007 1998 TOTAL

Buenos Alras 1524 1438 @P5 938 1113 1280 V338
Cdrdoba TE2 983 1006 989 &1 B04 4958
Cuyo B0 125 176 144 188 192 885
| La Plata 516 557 568 523 560 597 33
Norceste 337 302 985 336 336 343 2017
FAosaro 330 348 333 411 422 433 2334
Tucumén 257 333 248 276 231 203 1578
Salvador 270 13z 121 108 106 G4 B3R
Catdlica Cba 77 &8 52 T8 62 43 381
Favaloro 0 (4 ] o | 0 3t
Maimdnides a [+] a 30 o o a0
IUF Barcals 0 o o 7 0 o 17
TOTAL 4313 4291 3850 3870 3649 3789 23762

Fuenle: M. Abramsan, Otsenatanis de Recurses Humanos OPSOMS 2007

GRAFICO 20
Méalens Graduados en Arenting entre 1992 y 1988
Pramedio Anusl = 3.690 nusvos Médicos / Aflo

| FacuLTADES de

W u. Media Mumnos % Profesores % Hs. Promacdicl
MEDICINA Naclonales  Privadas  Alum / Facu Carrera
| Medicing
| Tragcionales 7 2 5448 49.034 ag 2.459 &1 6.184
Creadag > 1900 3 16 407 7733 14 1578 a9 8512
TOTAL 10 18 56,767 4.097 B.403
FLENTE: Dacu e CONEAL! [y Sacr. [A1F]
GRAFICO 21
f o Meaicing T s, Muavas

Formacion de cirujanos
(Postgrados, Residencia)

Desde mucho antes en otros palses del mun-
dp =%y desde mediades del siglo pasado an
nuestra pais, la Residencia en Cirugia ha pasado
a ser la mejor forma de lograr la especaallzacldm

d un programa i de
&n terreno, con exposicidn a actividades de difi-
cuitad creciente bajo la supervision de Jos Madi-
cos de fa planta de |a institucion. Mas larde las
subespecialidades siguieron el mismo caming™ =.
Como es costumbre, la Asociacién Argentina de
Cirugia participd tempranamente de su desarrolia
y tuvo desde principios de la década del 60 el

Subcomité de Residencias Hospitalarias presidido
por el D+, Mario Brea, quien Iusgo luera el pnmar

de Conssjo
Médlcas (COMAREME), secundado pw el Dr. Jor-
ge i como su vicepresidente y al Dr,

Orscar Aguilar como secretario®; sin embargo, to-
davia hoy las vacantes para acceder a las Resi-
dencias de Cirugia son insuliclentes para la de-
manda de los recién graduados que quieren reali-
zar la especializacién, Para acceder a las Reslden-
cias de Cirugia dependientes del Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires (GCBA) se presentaron
an el afio 2002 mas de 15 postulantes para cada
vacante, tal como se aprecia en el Grafico 22, en
ol que lambién podemos ver que 13s vacanies para
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ESPECIALIDAD Postulantes  POSTU(  Vacantes %
WACAN TOTAL
ANESTESIOLOGIA 100 14.3 7 2.4%
CIRUGIA GENERAL 533 15.1 22 T.E%
CLINICA MEDICA 632 1.5 85 18.1%
CLINICA PEDIATRICA 6aa 5.8 119 41.3%
FISIATRIA 1 5.5 2 0.7%
MEDICINA GRAL ¥ FAMIL, o6 120 8 2.8%
OFTALMOLOGIA 143 2.3 7 2.4%
PATOLOGIA 57 5.2 1 3.8%
PATOLOGIA PEDIATRICA 7 a5 2 0.7%
SALUD MENTAL PSIO. 180 7.3 28 8.0%
TOCOGINECOLOGIA 332 1.4 28 10.1%
TOTAL 2585 8.0 288 100.0%

Fuanta; Direccidn de Capacitacion y Desarolio. 5. de Salud. G.C, Buenas Alrss 2002

GRAFICO VI 22
Cludad de Buenos Aires. Postlanies y Vacantes para Residencias Médicas
Afie 2002

Residencias de Clrugla son sdélo el 75% del
! del total.

Sin duda, habra que valorar las necesidades y
= et preciso promaver 1a creacidn de nuevas re-
sdencias, pere mientras fanto la Asociaclon Ar-
s=ntina de Cirugia ha vuello a tomar la inici

gramas registrados, 26 (38%) estaban en Capital,
18 (27%) en la Provincia de Buenos Aires y no
hubo ningueno al sur del Rio Colorado Las acredi-

i estdn dirigidas al | sland
res en cuanio a acreditacion del servicio, normati-
i de di gstico y i escritas,

¢ ha implementada un curso tedrico anual, dicta-
2o par las mas prominentes clrujancs del pals, que
complamenta con la concurrencia del cursillis-
1 3 un senvicio de cirugia reconccido trabajando
o la supervision de sus jefes, para luego rendir
21 riguroso examean final tedrico. Esta modalidad
~a slde multiplicada desde el afio 2001 con la di-
‘_zion al interior del pais mediante fi de

calificacion del director del programa, casulstica
suficienta para permitir el entrenamiento an el lap-
so de 4 0 5 afos (unas 300 cirugias coma ciruja-
na por residente), reuniones bibliograficas, anato-
maoclinicas, de morbimeralidad, sislemas de eva-
luacion interna sistematica, etc; con éstas pautas
de 67 programas registrados, 14 (21%) recibie-

clases del curso dictado en Buenos Alres, gua
proyectadas en las Filiales locales da la Aso-
cidn Argentina de Cirugla en presancia de tu-
3, los alumnos pueden asi concurrir a sus
vicios para realizar las practicas, el examen fi-
=2l es el mismo para todo el pais y se toma en
srma simultanea® s 1%,

La misma Asociacidn, mediante su actual Co-
Tisidn de Resi fas trabaja Ir

ron la P 37 (55%) una acre-
ditaclén parcial y 16 (24%) quedaron sin acredi-
tar.' &,

Para finalizar es Interesante analizar algunos
resuliados de la i por
a fines de 2002, en la cual sobre un total da B34
encuestados argentinos, 520 (62%) hablan hecho
residencia, y otros 152 (18,5%) la estdn haciendo
acluaimente. Es un dato de interés el crecimienta

“esde hace mas 15 afios para evaluar, acreditar
¢« mejorar la calidad da |a ensefianza de las mis-
mas. En un informe publicade por el Dr, Hector
Jidal en 1988 nos describe el enorme esfuerzo de
amisidén qua por entonces habia realizado 95
=valuaciones en 54 programas. Sobre los 67 pro-

delap n femenina en la Cirugia, en gru-
po que ya habia terminado su residencia, las
mujeres eran solo el 5,2%; en cambio entre los
que aun son Médicos Residentes, la proparcion se
Iriplica al 15%. Seguramante éste rasgo modificars
en algo la "culiura” quirdrgica, dominada hasta
ahora sélo por los hombres.
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VI, Economis v ENFEAMEDAD

uisn scio madicing saba,
il tan saio medicing sabe

Hasta hace unos poces afios, no fue necesa-
rlg que jos p de serviclos mé oo
nocieran y comprendieran la légica de negocios
que preside la compra y venta de servicios en el
mercado de la Salud, ya que debido a 'a poten-
cialidad laboral propia de un tiempo donde dramas
un recurso escaso y hegemonico, en el que do-

casi | un cuerpo de
canocimientos y de procedimientos infinitamente
menos compieje que el actual, nuestra paricipa-
cién en el mercado, y por consigulente en la ren-
& con que la prestacion de los serviclos nos re-
, estaba sin de un
geranciamiento de la practica,

Con el iempo, &l mercado de 1a Salud se trans-
formd en uno de los negocios mas imperianies en
movimientes de capitales, a nivel mundial. Los ac-
Iores que participan en la “puja distributiva® han sido

-los (Médicos, y
oiros profesionales y no profesionales), cuyo nime-
re excesivo en nuestro medio da lugar a una so-
breoferta, que nos deja en desventaja para com-
petir por la distribucién de la renta, -los Efeclores
(Hospitales, Sanatorios, Clinicas) cuya sobreoferta
los coliga a competir bajande los costes hacla acen-
tro di sus organizaciones, lo que también nos hace

y -hos Fil i {Estado, Obras
Sociales, Prepagas) que han visto reducides sus
ingresos por |a crisis y r kmparic

I Extracrdinano

USUARIOS

s
iy |I Tecndlogia

Estado
fl“'!unme
Walor
| Liacer |

( ﬁnm;unml'

Frepago - O.Sackl

\mm Frivedo

GRAFICO 23
El'mercade de fa Salud: Actores de la “Fuja
Distributiva”

Ademas fueron apareciendo otros aclores se-
cundarios, como: - faculiades de Medicina priva-
das as de . - empre-
sas de bi de humanos, - empra-
sas organizaderas de congresos y jornadas meé-
uica.s. Bmpresas de trasiado de pacientes. - Ban-
cos i &l de emprendi etc.; que
también reclaman parte de la ganancia.

El impacio producido por la creacion e introduc.
cidn de nuevas y costosas tecrologias, en conjun-
cidn con el aumento de la expectativa de vida de
la poblacién que genera mas y mas enfermos cro-
ricos cada dia, hizo que los costos de la atencian
madu::a hayan aumeniando en forma exponencial
practi ite en lodo el mundo. Esto hace gue

disminuir sus costos. A estos fres actores clasicos,
s@ les sumd como oiro actor principal la Industria
productora de Insumos y medicamentos, que ha
tenido un enarme crecimiento an jos Gitimos afios
con fuerte competencia entre las empresas, 1o que
ha provocado luchas comerciales entre las empra-
385 con i fias de ", que
afactan mucho el desempefio de los otros tres ac-
{ores tradicionales, Gralico 23 y han dado por re-
sultada fusionas empresarias con concentracian de
I oferta en unas pocas firmas muy poderosas, que
desequilibran & mercado de la salud. En Estados
Unidos de América se caloula que el gasto en sa-
lud actual de 1,4 billenes de délares se duplicard a
2.8 billones para el afio 2011, mientras que el gas-
ta en medicamentos actual de 140.000 millones da
ddlares se friplicard, legando en el 2011 a 414.000
millones' ™,

en casi fodos los paises actien fuerzas exlemas
& Ios Sistemas de Salud, que estan ranstorman-
do radical la an de los
dicos, y por consigulente |a ferma de trabajo v las
remuneraciones de los presiadores de servicios
quirdrgicos. No se trata de meres camnlos técnl-
cos, ni de la ion de
das con |8 atencion de pacientes, que puaden ser
resuelios dentro de los actuales paradigmas, se
trata da cambios mas profundos que requieren de
una adaptacien durante la cual los cirujanos de-
beran aprender, crecer, para recién luego cambiar;
pasande, por supuesto, por un perioda pote o
nada confortable de ajuste a las nuavas conduc-
tas y que las resp Grafico 24
La respuesta considerada como la mds ade-
cuada por los grupos de presiadores de |a ma-
yorfa de los palses, ha sido el desarrollo de

mé-
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“. FUERZAS EXTERNAS

de impacio imprevisto

Paradigma Médico
Hegemonico y
Praapess.

¢

DESAFIOS ADAPTATIVOS

- Gesenciarmiento de ia Salud
- Mecesidad de Reatabilided
- Explositn Bialecratbgica

: Exigencias de |os Patientes
- Quabranta Ecordmice Sanataral
- Deslinansacstn Hosaital Pisiice
- Duracén Espacakzacion

1 Demancias por Mala Prasis

Riesgo mlectoibgion (HIVHVE)

- (| Haras e Trabaja [ T2 sern)
- Hugwas Formias d& Paga

| Relrciin Profasianal

#003 #A0s

[ Ragia sesarrcils de
carmnbice adapalivas
alrasas impreislos

Mis cambio,
can mieds ¥
anaiecsd

smumnns Se impane Ln nueve ipa de
organizacianes, de lidenes y
r-...wamn da ldarazgo

Adapiado a los desafios locales par & aulof, de la publicatian de:

SOUEAWW, - Tha Naw Leader: Naw Demands in 8 Ghanging. Turbulent Emvirorment
JoAm Coll Surg. duly 2003, 1977967

GRAFICO 24
Cambios y Turbulencias en of Mercado de la Salud en los Uitimos 20 afios

derargos profesionales de un nueve tipo Gratica
. capaces de conducir a los Cirujanos en pos
satisfacer la demanda de un marcado da ser-
2108 e Salud muy camblante y extremadamen-
= turbulento™.

c A5i de
utiles para el cirujano

La Econcmia es la ciencia que se encarga de
cuastiones relacionadas con la satisfaccion de
necesidades de los individuos y de las comu-
~dades de individuos; esas necesidades puaden

ser de bienes (necesidad material); o de servicios
(no materfales), pero en ambos casos los bienes
y servicios tienen que ser producidos y distkribui-
dos para poder ser consumidos.

Podria definirse entonces a la Economia coma
“la Ciencia que estudia la asignacién mds con-

de los de una so-
ciedad, para producir los bienes y serviclos
que i las i indi-

viduales y colectivas de la misma”,

La Ezonomia al igual gue otras ciencias, como
la biclogia por gjemplo, tiene una fuerte tenden-
cia a desarrollar modelos gue explican los lend-
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[oue ERA LD IMPORTANTE anTES|

e Extreordinario

AHORA HAY QUE TENER ADEMAS

- Reconocimients profesional (Visiblidad)
- Proverir de una Instiucin Promingnts
- Fuerlas relarencias y reputacidn

- Antecadentas en Immestigacidn

- Coenpatencla Clinica

- Antecedentss en ta Docsncia

« Llgwarse bien con bos ofres

HABILIDADES ORIENTADAS
ALOS LOGROS

Enfasis puesto en los logros
personales del candidate, lo
que es Téell de medir

Adaptado de:

- Comprension del negesio de 1a Sakd

- GCompetansia Emocionel y resistencia

- Habilidad come Comunicador

- Habilidad para mansjar y resolver Conflictos
- Capacidad pars cambiar y adaptarse

- Capacidad de construir y mangjar grupos.

- Taner dxito an “desarollar a los otros

HABILIDADES ORIENTADAS
AL APRENDIZAJE | ENSENANZA

Enfasis puesto en |a habilidad del

lider en ensehar y ayudar a ofros

& tener §xio, lo que es més dificil
de medir

SOUSA W.W. - The New Leader: New Demands in a Changing, Turbulent Environment

JAamoGoll Surg, July 2003, 197:79-67

GRAFICO 25
4 0ud se espera de los pueves cirujanos ideres?

menos que estudian, siendo ellos una simplifica-
citn por abstraccion de |a realidad, nos permiten
predecir con algun grado de aproximacion e com-
portamiento racional de una cohorte en el futuro,
 introducir intervenciones que regulen dicho com-
portamiento, En ambos casos, ello es posible de-
bido a que ia Ley de los Grandes Mameros hace

les a éstos pues al
promediar los efectos de las accicnes fortuitas de
grupos de personas, éstas tienden a eliminarse
mutuamente con las de olros grupos que hacen
lo contrario. Este lendmenc es ohjstivable median-
te la Curva de Distribucién Normal, que no nos es
desconocida a los Médicos, ya gue en él se basa
@l concepto de Mormalidad y de su contrapartida
fa Anormalidad, tan imporanie en el andamiaje
conceptual de ia Biologia.

El mas difundido de dichos modelos es el con-
cepte del mercado, que loma su nombre del lugar
fisico o virual donda se realizaban las transaccio-
naes comerciales desde la mas remota antigledad.
Es impulsada por la fuerza de la competencia, & 1a
cual la economia clasica ve como un macanismo
organizador da la produccidn y de fa determinacian
de precios y rentas, y no fan sdlo en su acepcion
vulgar de simple rivalidad u oposicien entre Indivi-
dups para el logro de un objetivo.

La competencia s |0 que impulsa a una em-
presa a reducir el precio manteniendo la calidad
de su con fa finali e i 5U
participacion en el mercado, pero para que ello
funcions con la fuerza deseada, ag nocesano que
existan vendedores y compradores con igualdad
de posibilidades, 1o que se d\:s un mercada en

Es I rtant que la E in s
una c-e.neia soclal, que ufiliza &l estudio del com-
portamiento humana para planificar la asignacidn
de |os recursos, y que solo para objetivar ése es-
tudio se sirve de las matematicas, con las gue
grafica y hace mas comprensibles los fendmenos
que se producen en los moded

dici de P *: 1- que
no sean Gnlcos, ya que un vendedor dnico (Ma-
nopalic), o un comprador dnice (Menapsonic) re-
gularian su precio sin competencia, ni que sean
tan pocos gue puedan sindicalizarse y actuar
como si fueran uno sélo anulando la competencia

{Oligop o Oligopsonio), 2- que los producios



Ao 2003

t& calidad uniforme para que reaimente
z2a |ndiferente comprar una u otre, 3- gue la n-
formacion acerca de los productos y de las tran-
wnes circule libremente entre lodos los in-
@s oel mercado v 4- que todos tengan la
|bertad de participar o salirse de las transaccio-
~es cuande @ cada una le convenga o asi lo de-
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les que tienen cada Uno sus propia caracteristi-
cas biologicas y comorbilidades. Todo ésle azar es
lo que pretenden aprehender las muy desarrclla-
das técnicas de aseguramiento gue ulilizan las

pafiias de seguro pro

3- la dificultad de lograr Eficiencia en la Pro-
duecidn de Servicios; En un media de muy alla
complejidad lecnoléglca y administrativa adn en

mercado de la Salud (en utiliza-
05 el término Salud, para referirnos a la ven-
S@nvicios para la recuperacion de la Salud y
=7 menar medida para evitar la enfermedad), pre-
z importantes diferencias con el furlcmnamuan

resulta dificil planificar e
implementar formas de producir servicios de Sa-
lud de buena calidad al menor costa posible, so-
bre todo &i s2 toma en cuenta qgue los estandares
de calidad de atencidn de la Salud estan varian-

- detallado, per lo qua las teorfas
‘odoxas no son tolalmente aplicables, y deben
= zezree algunas tecrias y técnicas econdmicas
25 para abordar su manejo v la propuss-
saluciones?®.

.a relacidén entre las personas afectadas de
-2 enfermedad o en riesgo de padecerla y los
sedores de Salud, ya sean éstos prestadores
~adicos, 53 i o fi iadores,
ciertas caracleristicas particulares que pa-
==mos a detallar:

- ia Asimelria de ia Informacidn: En la rela-

on entre el médico y el paciente, es el médica
= gue conoce la severidad del episodic v el valor
== 'os estudios diagnésticos y tratamientos alter-
~=tivos para solucionarlo, mientras el paciente ig-
=rz casl fodo acerca de la calidad y canftidad de

urans sanifarios necesarios, por lo qua delega
= @l profesional la toma de decisiones, guien
uz coma "agente” del paciente. De éste modo
adico no sélo es @ proveedor del servicio, sino
en gran medida, es el generador de su pro-
- = gemanda. Tampoco son frecuentes los infor-
—e3 plblicos acerca de la sfectividad da los pro-

=gores nl de las diferencias de "calidad” entra
. por lo que los pacientes se enfrentan no sdlo
producte de gran complejidad, sino que las
de las veces carecen de la informacion mini-
=2 nacasaria para la toma de decisiones raciona-
acerca de qué demandar, y queda a merced
== |a oferta.

do en funcién del Impacto tecno-
Iugu:u que produca un sistema de |nvest|gacmnes
clentificas en Biol en

que ademds s& nutre de su propic desarroflo tec-
nolégico para acelerar y acracentar su tarea, ha-
ciendo que la actividad sanitaria pague un altisi-
mo costo de innovaclén. La solucién pareceria
astar inada hacia la ¢ ion de la Medi-
cina Basada en Evidencias y las Revisiones Sis-
tematicas, como una maneara da unilicar criterios
acerca de cuales son los procesos mas adecua-
dos y por io lanto hacer previsible el gasto.

4- los Incentivos para modular el consume de
servicios de Salud. La posibilidad de los provese-
dores de reguiar la demanda, ias enormes varla-
ciones enire diferentes servicios de Salud, las for-
mas de pago convenidas con el financiader, y las
deficiencias intrinsecas del Sistema; llevan a que
aparezcan en ciertos casos incenlivos para
subprestar y en olros casos sobreprestar servicios
da Salud, excediendo los estandares qua emanan
del L 2 jas Cientficas)
de la mejor calidad dispenible en cada lugar y en
cada murnsnlo Esto es preducido generaimente
por emp & inefi que aten-
tan conira la calidad en la produccign de servicios,
y porgqué no decirlo, contra ia salud de la pobla-
cidn.

5- la Falta de Competencia entre los Proves-
dores, los gue asociados en camaras de eleclores
[Clinicas y Sanatorios) u organizaciones colegia-

2- &l Rigsgo de Imp dela
v de la Efectividad dal Tratamianto: La enfer-
ad es un fendmena ioenlo

das de p {Médicos, Bioguimicos, Odon-
tologos, ete), habituaimente regulan las condicio-
] de los servicios y dei ejercicio pro-

= 35U aparicion ¥ a su Intensidad, que ademas
aasuimp ibilidad, el riesgo i a
ibilidad de los cada vez mds complejos frata-
= 2nios implementados sobre pacientes individua-

fesional, y en ocasiones hasta los aranceles mi-
nimos a cobrar por sus miembros, con lo que lo-
gran un clerte poder de menopolio en el estable-
cimiento de precios. Es justo destacar que dichas
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organizaciones desde hace algun tlempe se estén
encargando de promover |a calidad de las presta-
clonas.

8- La Necesidad de atencicn de la Salud tigne
connofaciones parficulares, que la diferencian cla-
ramenie de cualguier otra prestacion de servicios.
En primar lugar, la prestacin de Servicios de
Salud se asocia con el Derecho Constitucianal a
sar asistido en |z enfermedad, gue &l gobierna
garanfiza a través del Sistema Piblico de Aten-
cign de la Salud, y que nada tiene que ver con la
previsién chligatoria ({Obras Sociales y Mutuales)
o voluntaria (Prepagas y Seguros de Enfermedad)
que los indlviduos tienen contratadas para finan-
clar praclicas de su asi dela
Salud. ¥ en segunde lugar, existe un planc des-
conocimiento de los paclentes acarca del elevado
costo de la atencién de la Salud, que algunas
VECES 58 con &l desc imi
concurrente  del Médico, cuya conducia como
“agente” del astad ori ani
hacia la eficacia terapéutica, y no llene en cuanta
la nacesidad de eficiencia (raclonalidad en el uso
de los recursps) por parie de las entidades
financiadoras coma “terceros pagadores” gue ha-
cen posible la prestacin® 20229,

Costos: Nociones elementales para las
Prestaciones Quirdrgicas

La evaluacidn y el manejo de costos es uno de
los conceptos Gimi que 8% i
tenar para poder instalarse y desenvolverse an la
practica quirlrgica en un escenario como el que
hemos enunciada.

La primera distincion que debemos hacer es
entre gasto, costo y page; y lo mejor para hacer-
lo &s dar un gjemplo: frente a la compra de un
insumo, incurrimas en un Gaste para la organiza-
cidn cuanda lo adquirimos, en un Costo imputa-
do a una practica cuando utilizamos dicho insuma,
y finalmente un Pago cuando debemos abonarlo
a los 30, 60 o 90 dias de haber hecho el gasto.

La contabilidad distingue varios tipos de costos:

Costo Histdrico es el recurso monetario sa-
crificado por algo en el pasado

Costo de Reposicidn es el recurso a sacrifi-
car para conseguic un objative en el futuro
Coslos Directos son los que estan claramen-
e asignades a un sola producto o actividad

WNF Extracedinaric

Costos Indirectos o imputados, estdn asigna-
dos a varlas actividades y luego deben ser im-
putados parcialmente a cada una de ellas
Costo de Oportunidad es el sacrificio de re-
CUrS0S monatarios en que INCUrimos  por no
elegir otra opcidn, En el andlisis econdmica, la
mejor alternativa es fa que fiene un menor cos-
to de oportunidad)

Sin go, la mas signifi para
&l andlisis e la que se hace entre Costos Fijos y
‘Varlables:

- Costo Fijo es el gue na varia con &l velumen
de actividad de produccion {Ejemplo: alquileres,
salarios, atc)
Costo Variable es al que di
te del volumen de actividad (Ejempla: Insumos,
eleciricidad, ate).
Porque, la suma de ambos es igual al Costo
Total, que sirve para determinar el punto de equi-
librio o umbral de rentabllidad cuando se gua-
la con fog Ingresos. Este s un concepto de suma
importancia en la teoria econdmica, ya gue nas
muestra el volumen de aclividad en la que ambaos
se equilibran, y nos permile conocer can cierta
aproximacitn nuestra posibilidad de lograr una
renla a parlir de ése umbral en que he recupera-
do los costos, Grafico 26.

Al analizar el grafico es inleresante nolar que,
cuandoa hemos realizade 250 operaclones, el par-

f
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GRAFICO 26
Casios Fijo y Variable, Punfe de Equilibrio
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je de Costo Fijo en el Costo Total es de
oroximadamente el 80%, en cambio cuanda ha-

os realizade 600, ese porcentaje se reduce a
7%:. Esto es particularmente importante en los
clores de salud (hospitales, Clinicas, etc) en los
—ue los Costos Filos globales (edificios, equipos,
s arios, gasto administrativo, efc) llegan a ser el
—as del 80% de los Costos Totales, y justifica ple-
«enle tender a un cambio de escala, aumen-
do la produccidn de servicios como una estra-
8 para aumentar la eficiencia {lograr la mayor
ticacia con el menor costo) del servicio en cuas-
e Estudiande los coslos por servicios
que la composicién de Costos Fijos es bas-
constante para los diferentes servicios de un
-ospital considerados en un nivel de actividad
otimo, y esta caracteristica debe ser lomada en
~uenta para el geranciamiento de cada drea Gra-
o 27, lo que ocurre también en cierto mode con
= distribucién de los costos relativos a cada in-
‘encion &n una practica compleja’® Grafico 28,
- |as salas de internacién y de operaciones, a
cesar de lo que pudiera suponerse por la gran can-
Jac de insumos gue usan, el costo fijo supera al
ble, lo que hace imprescindible mantenar un
de actividad quirirgica plena para lograr la
r eficiencia en |as presiaciones. En otras
as donde predominan los costos variables (Far-
zcia, Banco de Sangre, etc), el nivel de activi-
“=d carece de imporiancia, siempre que supera
.1 minimo necesario para mantener el entrena-
—ento gue garantice la eficacia de la practica.
Cuando lo que esta en analisis, en lugar de los
~osios sanatoriales, son los costos en que incu-
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Quirdfano 38%
UCI-Cardiovasc. 25%
Internacidn en Salka 8%
Anestesia 6%
Hemolerapia 4%
Resto de los Sarvicios 19%
| ES—

FUENTE: Citado por Borrasei R, Aribalzaga £ @
Ingda J en “Andiisis de Coslas @n Cirugia” (de
Cheng O ef & — Anesthesiology 1956 85.7300)

GRAFICO 28
Distribucicn de costes en la cirugia
coronana separados por dreas

e un Cirujano para levar adelante su practica
pmiesnonal se pueden analizar los cotos fijos: -

| 50 (cuota revistas, libros,
Internet, etc), - Consullorio (secretaria, teléfono,
ete), - Vehiculo (amertizacién, seguro, palanta,
el), etc. v los costos variables (combustible,
papeleria, insumos da consultorio, efc.), entre los
cuales hay uno extremadamentea importania por su
escasez, el tempo del cirujano™.

Es interesante analizar el cdlculo del tiempa
necesario para hacer una practica tan frecuenta
como una tomia abierta, calculada por
un autor argentino Carlos Sereday en un informe
publicado en nuestra Revista Argenting de Cirugia
en 1985 Grafico 29,

La regionalizacian de una practica quirdrgica
compleja determinada, entendida coma la concen-
tracién de un numero elevado de dicha practica en
un sclo centra regicnal, permite |a farmacion y
dasarrolio de equipos mullidisciplinarios que ad-
guieren experiencia pur acumulacion de casos y

DEPARTAMENTO Costo Fijo |

magenes B58%
U. Recuperacidn Anestésica &7%
Seclor de Intemacién 2%
Lzboraierio B2%
Sala de Operaciones 62%
. Terapia Intensiva 52%

rmacia 38%
Banco de Sangre aT%

Sernsteln CN of al = Am, J. Gastroanterology 2000 Mar;
553067782

GRAFICO 27
Costa Fijo por Departamentos de un Efector

p de p 15 complejos, con el
ometwo de dlsrnmuu la marbimortalidad y mejo-
rar el uso de recursos asistenciales. (mejora la
eficacia v la eficiencia del procedimienta)™.

Evaluacion econdmica

El propésito de la evaluacidn economica es
conlar con informacidn lo méds objetiva posible, que
nos permita fomar decisiones valorando las pro-
babilidades de éxito de cada opcidn, con la me-
nor Incertidumbre posible®,

Sin embargo, no es ocioso recordar gua la
Economia es una ciencia social, en la cual lo gue
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MINUTDS
Consula en consultons 20
Ciregia
Traslaco al Sanatorio 23
Visita Praoperatoria a4
Traslado dei paciente al quirdfano [
i ica i 12
para opercidn
Colecitstectomia abierta con 70

Colanglografia 1.0,
Parte guirirgico, Indicaciones, cambic 14
ropa
Reunidn con la tamilia del operado &
Traslado a domicilio o a consultoria 18
Visilas Postoperatorias
{si no hay complicacionas)

Traslaco de ida y vusia 33

Visita, curacién, retiro de puntos o a

dranajes

Indicaciones, receta y evolucion H.Clinica 7
TOTAL 224
TIEMPO TOTAL 3 hs 44 min

Fusnte: Seraday C y Cols. Sev. Arpent. Cirug, 1985; 48 297

GRAFICO 28
Tiermpo Invertido en una Colecistecionia
Base de Datos para hacer Coslos

datermina el comportamiento econdmice future, es
la suma de la conducta individual de cada uno de
los ciudadanos generando una tendencia grupal de
comportamiento, La chservacion de esos fendme-
nos producidos durante alglin tlempo, nos parmi-
ten prever algunos patrones de comportamianta y
construir con ellos modelos que podemos axpre-
sar matematicamente™

Las técnicas de evaluacidn econdmica tienen
en comdn comparar los recursos utilizados con los
resultados oblenidos, pero difieren en la forma an
que miden éstos (ltimos, que puaden ser expre-
sados en términos de eficiencia como sigue:

1- Eficacia; es el resullade “pura” de |a interven-
cion realizada, habitualmente se expresa en
Riesgo Relativo (RR), Odds Aatie (OR) o Na-
mere Necesario a Tratar (NNT), ete

- Efectividad: es el resultado de la intervencion
en la practica habitual v sus resultados se ex-

na

N# Extraordinario

prasan como supernvivancia, aumento de expec-
tativa de vida, muertes o complicaciones.

3- Uhilidad: es el resuitado obtenide en duracién
y sobre todo en calidad de vida v se expresa
generalments en Afios de Vida Ajustados por
Calidad (QALYs)

4- icio: es el &n unida-
des monetarias, asignandao un valor a la disca-
pacidad, al dafo, al sufrimienta, efc. Es el me-
nos usade por la dificultad de poner pracios a
los resultados referentas a la salud
De modo que, en Economia de la Salud para

madir los resultados de una intervenclén expresa-

dos en términos de eficiencia usamos el Andlisis
de Costo/Efectividad, que sirve para comparar los
costos de dos 0 mas altemativas con su efectivi-
dad relativa para el logro de un objefivo. Se basa
en el concepto econdmico de Costo de Oportuni-
dad, que intenta comparar el efecto que lograria
utilizéndolo para la opcidn A (slegida), con el efec-

1o que podriamos lograr utliizandolo para otra op-

cién B (rechazada), de no haberio utllizado para

la opcidn A. Sirve para decidir gue hacer para lo-
grar un objetive con recursos escasos, Puede ex-
prasarse graficamente como el clésico cuadrante

de BLACK, Grafico 30"

Para realizar un Andlisis de Costo/Efectividad
se deben dar cumplimienta a los siguientes requl-
sitos:

1- Debe definirse claramente un Objetivo, que
ademas, debe ser cuantificable.
2- Deben identificarse per lo menos dos alterna-
tivas para el legro del Objetive
3- Las alternativas deben ser comparables enfre
sl
4- Se deben:a- evaluar la efectividad de cada al-
larnativa
b- evaluar los costos de cada alter-
nativa
G- genedar un cosficiente que expre-
se la relacién entre ambos.

Utilizaremos un ejemplo para ver como se hace
dicho analisis, para lo cual imaginaremos gue de-
bemos evaluar métodos de diagndstico por ima-
genes para realizar diagnostico etiolégica en el
Abdomen Aguda Inflamatario, que constituye una
buena parte de nuestra practica quirdrgica coti-
diana.
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COSTO !

AUCHO COSTO
Poca EFICIENCIA

MUCHO COSTO
MUCHA EFICIENCIA

RECHAZARLAS Intervenesres de dta
peinritad gue deben s
Eeplarse 8 aciendo con
TECUrs0s R prados
os COSTO Poco COSTO
Poca EFICIENCIA MUCHA EFICIENCIA

Intervenciones can
Blaja prinriad y que
deganan d lus

Recursos asignados

Fuente: Borraci R, Arvibalzags . & Insia J_, Andlisls de Costas an Clrugla

GRAFICO 30
C de Ralaclin Costo

ACEPTARLAS

ds BLACK W.C.

CAMINDS para EVALUAR la EFECTIVIDAD CLINICA |

Diagnéstico
Etinlsgica
por mdgenes
an Abd, Aguda

Probaniidad de
Facer tagnisten. = 0-23

- CALCULO de fa EFECTIVIDAD CLINICA

v, Ciinico det Diagndstice Ecagréfice = (0,77 = 100) + (0,23 x 50)= 88,5

W, Clinica del Diagnisticn par T.AC, = (0,85 x 100} = (0,15 ¢ )= 92,5

{ valor diagrésticy sin
disgr. x Ecografia

Diferencia V. Cinies TAC | Ecografia = 92,5 = 62,5 = & Unidades de Disgnistico

GRAFICO 21

valor disgnéstico del _ ygq
diagn. x Imdgenas

=50

Walor diagridstica dal
diagn. x imégenes ™ 100
R Hlsiann = 015 [ Ve diagndstica sin _ oo
{ diagn. x T, A C.

47
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B- CALCULO de COSTO PROMEDIO por UNIDAD de DIAGNOSTICO

Diagnéstice
Etioldgico

por Imaganas
en Abd. Agudo

Costo $300 / V.Clinico 92,5

Ecogralia  costo $ 60 1 v.Clinico 88,5 =| $ 0,68 / UDiag.

C- CALCULO del INCREMENTO da COSTO por UNIDAD de DIAGNOSTICO

Incremento de Costo x Unidad de Diagndstico =

Costo Adiconal

Benaficio Adicional

Costo TAC - Costo Ecografia

$300 - §60

Incr.Costo x UD =

W.Clinkn TAC = V.Chnloo Ecografia

$60 |

92,5= 885

GRAFICO 32

Una opeion es nteniar realizarlo por imagenes
mediante una Ecotomogratia (ECT), y una segunda
opeitn es hacerlo por Tomografia Axial Compu-
tarizada (TAC). En ambos casos e proveedor de los
esiudios serd el Servicio de Diagnéstico por Imdgs-
nes lercerizado del Sanatorio donde acto, cuyos
rasullados indican que la sensibilidad del diagnosti-
co por ECT es de 0L77 v la sensibllidad del diagnds-
tico por TAC es de 0,85, Para procedsr a la evalua-
cion de la efectividad clinica, ademas, debemos te-
nar an cuenta qué valor tiene no flegar al diagndstl-
co etiolégico preop por en el re-
sultado dal tratamiento de los Abddmenes Agudos
fnflamatorios, #n este caso lo podemos estimar en
un 50% (el diagndsfico se hara correctamente en et
50% de los casos clinicamente o mediante la
laparotomia, en el resto se hard incomectamente o
en forma incompleta). Con estos datos p

tividad Clinica anlre las opcionas, diferencia que fus
calculada en 4 unidades de diagndstico a favor de
la TAC. Una vez determinada la diferencia de efecti-
vidad clinica para el diagnésbico Grafico 31,
Quien administre la prestacion del servicio
asistencial o el propio cirujano gerenciande su
practica, debera considerar ahora el costo de cada
una de fas alternativas. Sequn el calculo del Cos-
to Promedio por Unidad de Resultado, la TAC es
casl 5 veces mas onerosa que la ECT, Pero toda-
via nos gueda averiguar algo muy importante, que
25 cuanto mas estoy dispuesio, como administra-
dor de recursos scasos, a pagar por cada uni-
dad de resuftado en casc de elegir la allernativa
mas onerosa. En nuestro ejemplo, el diagnostico
por TAC resultd ser § 60 mas cara por cada uni-
dad de resuliade, que hacerlo por ECT. Ahora si,

realizar Lna oparacion para establecer el Valor Cli-
nica, ¥ ademas calcular ka Diferencia de Valor o Elec-

tenga info 14 fi para dacidir y para
evaluar {"ex post”) el resultado de mis decisiones,
reunienda asi mas informacicén Grafico 32,
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IX, EncuesTa & CIRLIANDS ARGENTINGS

Objetivos generales

Cbtener informacidn directa de una muestra de
Cirujanos, significativa del universo de los ci-
rujanos de Argentina, acerca de su lormacidn
de Grado y Postgrada, su lugar y modo de tra-
bajo, y las formas de retribucidn,

Cbtener informacion indirecta de dicha mues-
tra acerca da satisfaccion, estima, visién pro-
fesional, estrés labaral, retribucién, etc
Realizar los cruces de informacién por arupos
regionales, de género, de afiliacion a la docen-
cla, etc necesarios para sacar conclusiones
que nos expliguen cémo estamos reaccionan-
da los cirujanos ante |3 crisis financiera de la
Salud y gue nos permita conslruir escenarios
futuros.

Objetivos especificos

Conocer datos personales y académicos de los
clrujanos argentinos

Conocer datos de su ingreso, permanencia y
salida del Mercado Laboral

Conocer datos de la satistaccion en el lugar de
trabajo quirdrgico v su visidn del lulure perso-
nal y colectivo,

Construir escenarios futuros optimistas, pesi-
mistas y medios, con los datos obtenidos de
la realidad econdmica y de la gohorte de ciru-
janos encuestados

Definiciones

1= Regidn Meairopolitana de Buenos Alres
NBA): Sigulando el criterio de S, Kralich, basa-
en los movimientos de |a poblacion por medio
rransporte, consideramos una RMBA, que en
coar de los 24 partidos clasicos del Conurbano
ogeando a la Capital, estd conformada por 1a Clu-
de Buanos Aires, y 44 partidos de la Provincia
Buenos Aires: Almirante Brown, Avellaneda,
szategui, Berisso, Brandsen, Campana, Cafiue-
2z, Ensenada, Escobar, E. Echeverria, Ezeiza,
=xaitacion de la Cruz, Florencio Varela, Gral. Las
as, Gral. Rodriguez, Gral, San Martin, Hurlin-
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Morena, Mardn, Navarro, Pilar, Presidente Perdn,
Quilmes, San Fermando, San Isidro, San Miguel,
San Vicente, Tigre, Tres de Febrero, Vicente Lopaz
y Zarate™,

En nuestro trabajo hemos separado la Cludad
de Buenos Aires del resto, debido a las caracte-
risticas muy diferentes de su Sistema de Salud,
lo gue nos hizo suponer v luego comprobar, que
las cirujancs gue alli trabajan se comporiarian de
un modo diferente, Por lo que en nuestre trabajo,
al rafarirnos a la AMBA nos referimos sdlo a los
44 parios que rodean a la Capital

2- Actividad Quindrgica: a- Exclusiva: cuando
stlo ejerce como crujano asistiendo pacientas, in-
cluye actividades de jefatura técnica con influen-
cia directa en la atencidn de pacientes (Jefe de
Sala, Jefe de Servicio), b- Gerenciamiento: Dis-
pone la estrategia, y decide en temas econdmi-
cos y linancieros de fa orpanizacién. Cobra por
ese trabajo, y c- Ofra actividad: Cualquier ofra no
incluida en las anterioras.

3- Tipo de Préctica: a- Cirujang General trata
con prabidad la patelogla prevalente de incumben-
cla de la Clinica Quirdrgica hasta un nival media
de complejidad. b- Subespecialista; trata un gru-
po restringido de afecciones y estd capacitado
para realizar practicas de alta complsjidad, -
Ambos: es el caso de algunos subespecialistas
gue na abandonen la préctica de fa cirugia gene-
ral, lo que ocurre con cierta frecuencia en nues-
tro medio.

4- Forma de Trabajo: a- individual: Recluta sus

propios pacientes, indica &l tratamiento y lo reali-
za, Convoca colaboradores, pere &5 el Onico res-
ponsable ante el pactente y su familia, b- Equipe
con Hongrarigs Comunes: Es una modalidad don-
de se actla como un equipa en las decislones y
en los tralamientos, los honorarios se reparlen
segun p G-
Cirujanas convocados por un efector de Salud para
tratar la patologia quirdrgica de urgencia, general-
menta retribuldo con salario, y d- Otra: Cualguie-
ra que no sea una de las anteriores

& Forma de Pago: a- Salaricr Pago mensual
independienta da lo que deba hacer, b- por Prdc-
ticas: Pago por cada intervencion, genaralmente
can un acuerdo previo de precios relativos (E].:
Nurnsn:lador MNacional), &- por Médulos o Grupos

m, luzaingo, José C.Paz, La M La Pla-
= Lands, Lobos, Lomas da Zamora, Lujan, Mar-
cos Paz, Malvinas Argentinas, Mercedes, Merio,

dos por &l Dii (GRD) Pago por
d-agnosllca ¥ fratamiento de una determinada
afeccion o un grupo de ellas (GRD) sin conside-
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rar que praclicas deban hacerse, y ¢- por Cdpitas
e5 &l page oue se hace por la atencién de una
cehorte, sin considerar cuantos se enfermen y que
procedimientos hava que hacerle

Universo

Los cirvjanos de Argentina, Su ndmero puede
estimarse aplicando |a tasa del 6,5%, que verifica
el Colagio de Médicos de la Provincia de Buenos
Aires para los Especialistas de todas las ramas
de la Cirugia, al total de los Médicos en actividad
del Pais, calculados en unos 117.000. El resulta-
do seria de unos 7.600 cirujanos en lotal,

Muestra

Teniendo en cuenta las cifras calculadas para
el universe, v la homogeneidad de una muestra de
personas con la misma ocupacion especifica. que
condiciona ia varianza, se calculd el tamano
muastral minima para un nivel de confianza del

N? Extracrdinaric

Para el Trabajo de Campe Reclutamos v entre-
namos 25 encuestadores, escogidos enlre |os
médicos residentes del Hospital Rossi de La Pla-
ta y los alumnos de la Catedra “E" de Cirugla de
la Facultad de Ciencias Médicas de ta Universidad
Macional de La Plata.

En frabajo grupal elaboramos una cartilla de
Instrucciones Grafico 35, tratando que fueran muy
claras y precisas, entre las gue figuraban: - acla-
rarle al encuestade que la encuesta era andnima y
voluntaria, - brindarle una hoja con el cuesticnario
para que vaya siguiendo la entrevisla, - no sugerir-
le nunca una - anotar " la
respuesta en fas pregunias ablertas, efc,

Ademds, se realizé un consenso entre ios in-

Ist acerca del de cada res-
puesta, y se hizo un listado de las variables an-

tes de Iniciar la tarea de campo. Grafico 3% 53
840,82 08 8

95% y un error del 5%, en unos 400
dos. un mayer recl, i
ria la probabilidad de error. La muestra

Resultados
Lap P de los ios acerca de
baja- su prictica se ve refle[ada an las respuaslas ala
i y & halla suficier an

remeda en su distribucidn a la poblacidn del pals
y a ios socios de la Asociacion Argentina de Cl-
ragia Grafico 33,

Unidad de andlisis
Un Cirvjano (Espacialista en Clrugla o no)
Técnica e instrumentos

Sa disefid un cuestionario "ad hoc”, de lipe
semiestructurado con preguntas cerradas, abier-
tas y mixtas; que luera validado en grupos de ci-
rujanos de la region. Gratico 34. La primera parte
del mismo, pretende definir datos personales y de
actividad guirdrgica, en la segunda parte, se bus-
ca mediante 21 preguntas i igar: salisfaccidn,
adaptacin, integracidn, profesionalisme, vision,
apego al rol, et.; y para finalizar, se les sollcné a
los ar dos que nos una di
slectrénica, st ellos querian recibir los resultados
de la encuesta y para que pudiéramos requerir
nueva Informacion en caso de creerlo necesario,
la gue nos parmitid contar con un listado de 524
direcciones electronicas.

los gréficos descriptivos de cada una de ellas,
Grafico 37.

En cuanto a la parte analitica, describiremos
sdlo aque[las slluacmnss an las que la dllerencna
ha r I icamente signifi o
aguellas otras en las que la falia de diferencia sug
nificativa es sorprendente.

Un ejemple de ésta Gltima circunstancia, se

en que la taccién o didad

oon su lugar de trabajo no depende de la remu-

neracién que los cirujanos perciban Gréafice 38,

lo que estaria indicande que la motivacién depen-

de casi exclusivamenie de su rabajo y poco de

la Iemunerac;on lo que se transforma en una

al de la distrib de la ren-

ta entre |os actores del mercado; en comparacién

con la actitud de otros aspeclaiistas‘ con los que

| GUYDS g astan

mas mqlwadns por la remuneracién que por su
trabajo.

Al analizar las correlaciongs, vemos Que se
perfilan caracter(sticas diferentes entre los ciruja-
nos de tres regiones bien delimitadas del Pais:
1- Capital Federal, 2- Regién Metropaolitana de
Bugnes Alres (RMBA), v 3- Interior.
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INDEC2001 3%  SocAAC %% ENCUESTA %
CAPITAL FEDERAL
Cludad da Busnos Aires (1) 2768772 76 1418 38.3 218 281
Reglén Pampeana 39 306 351
Reg.Metropolitana sin C.Be As H.684.8953 240 I 21.0 192 23.0
Fesio Provincia de Buencs Aires (3) 6133724 142 eea 82 100 2.0
La Pampa 298 460 (% 15 0.4 1 0.1
Regidn Centro Oeste 8.3 54 a
Cérdoba 3.061.611 8.5 185 50 60 va
La Fioja 289.820 o8 18 04 T [+2:3
Regisn Cuyo 9.1 3.9 2.8
Mendoza 1676585 4.4 o4 25 15 18
San Juan 622,094 1.7 18 05 4 0.5
San Luis 365,900 1 az -} 4 o5
RAegién Litoral 207 1.7 16.1
Sanla Fe 2097376 8.3 184 5.0 53 64
Entra Rios 1156709 3.2 o4 25 a8 43
Chaco 983.087 2.7 41 11 13 18
Corrientes 929.236 28 62 1.7 18 22
Misianes 053,869 a7 36 1o ] o7
Formosa 485.700 1.3 18 0.4 B 10
Regidn Noroeste 1.5 5.5 7.0
Tucuman 1.336664 3.7 B1 22 32 4.0
Salta 1.078422 3.0 48 1.3 1 13
Santlago del Estero BOG.347 2.2 a8 1.0 4 05
Jujuy B1t.484 1 18 o4 4 o5
Catamarca 333,661 ] 19 05 Gl 07
Patagenia 4.8 48 4.9
Chubut 413.240 1.1 a1 %3 & 07
Neuguén 473.315 1.3 53 14 23 28
Rio Nagra 552,677 18 53 1.4 8 o7
Santa Cruz 197.191 05 20 05 ] 0.7
T.del Fuego, Antartida e Islas AS 100.960 03 12 o4 il oo
Total ARGENTINA 36,223,947 3699 B34
Exlranjeras 125 B8
Fugnta: 1, INDEC 2007, 2. Soclos AAC y3. ENCUESTA Propla
GRAFICO 33
Encussta: Diskribucicn de la Muestra

en cuanto al lugar de graduackdn, en Capital
Fedaral predominan los graduades de la Univer-
sidad de Buenos Alres (UBA), en la RMBA los -
e la Universidad Nacional de La Plata (UNLP)
y de la UBA, y en el Interior los de las Universi-

dades Nacionales de Cdrdoba, La Plata y Ro-

sario. Grafico 39,

hay mds cirujanos de la Capital que prefieren

revistas espacializadas internacionales para su
d ion médica i ia, y mas ciruj
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ENCUESTA para el Relato Oficial al 74" Congreso Argentine de Cirugia de 2003

"EL CIRUJAND FRENTE A LA CRISIS FINANCIERA DE LA SALUD" - Prol. Dr-Alberto H. Canelia

v i Fecha: _/_ /2002
Edad: afios Sexo: M- F socio AAC: Maac O maT O apH O nNe O
Universidad donde se gradud: - e Afio de Graduacion:
Pasty Resigencia [ ia (] Otros Institucisn: _ Afio Fin.:
Lugar de EJ o F ¢ Localidad Prov_____

Estado Civil:  Sottero [J  Casade O Divorciade O Convive O Viudo O

Activ, Quirdrgica: Exclustea [, + Gerenciamiento [, + Otra Activ. O cua O

Tipo de Practica: Cirujano Gral [J - Sub lglista T (Cual ) - Ambos O]
Lugar Actividad Quinirgica: -H Publico [J -H.C: idad 0 —H.Priv. ioiClinicay O

Forma de Trabajo: Individual (] Equips e/Honor. Comunes [ Guardias [ Otra
Forma de Page: Salaric[] x Practica 0 x Mddulos o GRD O x Capitas 0 atro ’

&5e siente cémodo en su lugar habilual de trabajo?
Gasi Siempre O - Con frecuencia 0 - A veces O

w

iComo es au relacién con l0s cirujancs de su edad?
Muy Buena [J - Buena O - Regutar OJ

@

Cumple Ud tareas de entrenamiento de Cirujanos jdvenes?

0. O - Nunca O

B

- ;Como evalla Ud la cofaborackon del persenal ne profesional con su tarea?
Muy Buana O - Buena O - Requiar O - Mala O

igdi 5US e migdicos?
Publicacionee [ — Congresos [ - Curses [ — Owros [

o

- LA Iravis de que medios

P

¢ Qué tipo de publicacidn lee Ud con mayor frecuencia ?
Journal Internacional [J- Rev.Arg de Girugia OJ- Libroe 0. Otro O

b

& 5e siente seguro al tomer decislones clinicas que comprometen &l paciente?
Casi Sismpre [ — Gon Frecuencia O - A veces O

@

- LOdmo son sus prevencionss conlra la Mala Praxis?
Extremas [ - Imperantes [ - Moderadas [ - Pocas O

¥

iComo describiria Ud. su prestigio como profesional en el mercado [aboral 7
Muy Buena [ - Bueno O - Regular O
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5. ingreso al mercado de trabajo quinkrgice luege de su graduscide fue:
inmadiata O - 224 afos [J - & a6 ates O - + de 6 afics [

. Cual es su cerge horaria semanal real de rabajo? (no p la
e2ahsd-oi24 yaBhe O - efaav?ahsﬂ +72hs. O

p i an relacién con su desempeho y carga horaria?
Superior [ - Acorde O - Inferor O - insuliciznte O

- 4 qué eded peensa Ud, que esterd en condicicnes de jubilarse?
60-55 afios [ - 65-70 aftoz [ - =70 afics [

2-;Ha i cambiar de

Con frecuencia O - Alguna vez O - Nunca O

- Pealiza algin hobbie ¢ aclividad de esparcimiento en sus tiempos lbre?
F O - i O - Pocas veces [1

‘2., Con gué frecuencia tomd vacaciones en los dlimos cinco afos?
= 2 veces/ afic [ - tveziafio 00 - 1 a 3 veces OO - Nunca O

i Guando cambhd su sutomdvil por Gllima vez?
Ao 2002 O - ano 2001 O - Afo 2000 O - Antes 2000 O

- En los dlimes cince afos, (ocudntas veses asistié al Congrese  Arg. de Cirugla?

=i Desarrolla oiro tipo de actividad 7; (sl no estd nombrade ebajo: §Cual? ]
Docente O - i o - iamiento [ - Auditoria [ - otra O
=2 Desearia que su hijo fuera cirgano? ssO woO

-_En gué rango estdn sus Ingresos totales mensuslea (en pesos)?
<2000 O - 2000-4000 O - 4000-6000 O - =5000 O

2+ Desearia recipir los resultados de la encussta? s 0O wnoO

COLUNTARIO

Demicilio Postal calle Localidad GCP,

Erovingia, — e-mail: @

GRAFICO 34

dal Inerior que prefieren ia Revista Argentina -  hay mas cirujanos encuestados de la AMBA y
de Girugia v los libros para 1al fin. Log cirufa- del Interior del Fais con un exceso de horas de
nos de la AMBA se ubican punios intermedios trabajo (43% con mds de 72 hs a la semana)

entre ambos, Grafico 40. gue en la Capital (33%). Grafico 41,
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INDICACIONES para el ENCUESTADOR

- Prasentarse como ENCUESTADOR para el Relato al 74Y Congreso Argenting de Cirugia a realizarse
en el 2003, preguntarie s es Cingjano v decirle que es Estudiante de Madicina ¢ Médico Residante de
la LLM. La Plata que esid haciendo la encueata y que |a misma es

- Es conveniente darle UNA COPIA al encusstado para que &l lea las praguntas, mientras se las hace-

mMOos NDS0iros.

- Escribir las respusstas con LETRA de IMPRENTA legible, con las mismas palabras usadas por gl

encuestado

- NO SUGERIR NUNCA UNA RESPUESTA, sl es valido aciarar lo que no entlenda

- Tildar claraments con una cruz la

elegida por el o

¥ VOLUNTARIA

- En caso de cometer un errer, colocar un MO (con mayusculas) sobre el cuadrado errdneo. Si el error
esluviera en algo escrito, tacharlo con un solo trazo y colocar do correcto arriba.

Ejemplo:  MUCHO 2=l

- En slgunos casos, la respuesta permite SELECCIONES DOBLES, tildar todas las selecclonadas

GRAFICO 35

la presuncién de un retiro a edades tempra-
nas (entre 60 a 65 afios), estd mas arraigada
en &l Interior y la AMBA que en la Capital.
Gréfico 42,

en lo referente a |a realizacidn de otras activi-
dades médicas no asistenciales, el gerencia-
miente es mas frecuente en el Interior del Pais,
la practica de varlas de ellas es mas comin la
Capital, y no tener actividades no asistenciales
es mds fracuente en la AMBA. Grdfico 43.
Los Ingresos si bien se distribuyen en forma
similar en todas las regiones, muestran una
mayer Incidencia de altos ingresos, de mis de
$6000 par mes, en la Capital que en &l Interior
del Pais. Grafico 44.

Sin embargo, el deseo gue su hijo fusse cire-
jano como indicador de satisfaccidn personal
con su "status”, resulté mas alto en el interior
del Pais gue en la capital Federal Grafico 45,
Se encontrd dilerencia en la concurrencia al
Congreso Argenting de Cirugia en los Gltimos
5 afies, en los cirujanos del interior concurrie-
ron menos que los de la AMBA y éstos menos
que los da la Capital, Grafico 46.

Para finalizar con las diferenclas reglonales, la
cantidad de Miembres Titulares de la Asocia-
cidn Argentina de Cirugia es mayor entre los
cirujanos encusstados de Capital, que entre
aquellos de la RMBA y del Intericr, los no so-
cios, a la inversa son mas fracuentas antre los
cirujanos del interior y AMBA, Grafico 47,

Asimismo, se axploraron otras dilerencias ha-
lladas

- [Existe una diferencia en cuanto & la exparien-
cia de entrenar a cirujanos jovenes entre los
cirujanos que ajercen en lugares de trabajo pd-
blicos y privados, siende significativamente mas
frecuente en al Hospial Plblico. Grallca 48,
La relacién con el personal no profesional da-
mostrd ser mejar en os lugares de trabajo de
administracién publica, que en los de uso priva-
do. Grafico 4%, El tipo de actividad no asistencial
con que se complementaran los ngresos tuva
incidencia en el monto total remunerativa. Los
cirujanos que praclicaron docencia o investiga-
cidn tuvieron menores remuneraciones gue
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LOUE ESPERAMOS QUE MIDA CADA PREGUNTA? y JCUALES SE CORRELACIONAN?

- Deesjuste o disarmonia Institlucionsl

2- Satus, G ia F Mival da idn ¥ de

Il con sus Pares

Seguridad del Status Profesional (Se vincula con las progunitas 2 y 4}

4+ imi I dnico Vs, idn (Se wincula con las preguntas 2 y 5)

Capacitacidn come Valer y coms invessidn (INDICADOR = Capacitacidn / Ingresos)

=- Parlll Acedémico va Asistencialista — Medicina Basada en Evidencias vs. creencias
| serla convenianls que eligisran &f que usan com mayor frecuencid)

- Eficacia Clinica como p ign — F #n en fa Elicloncia Eficacia s alcanzar les objetivos,
elicisncia asignacion de rsm\rsas

# fonalidad | ) - ionalismo (img / mode)- al riesgo (bajas)

2. La Imagen como Valor — Seago (se pueds revelar cruzdndolo con metas cumpiidas)
“0-Mide Desemplee Encublerto (latencia fmiclad)

1-Carge laboral y estrés— Subsidios entre pares (Ei horanios no cumplidos en @ Hospital donde cobra
zalarig) Se relaciona con E. Civil, farma pago, 1.24.7, 14, 15, 18 y 21,

“2:Mide Safislaccion {se cruza con ia 5, 6, 11, 14, 17, 20y 21 )

3-Salida cal Mercade Laboral - Céme encara la Pérdeda del Rol — Subempleo progresivo

TaeGrade de - accidn — F 6n. Se relaciona 1.2,4,7, 11, 15, 16 y 21.

0

S-Grade de lusién del Ael y e individuo — Otros Aoles

15-Apego al Aol - Falta de Perepectiva (ver desde fuera) = Dascanss

-Ingresos - Indicador de Clase - Mecesidad de Marcadores Sociales

5-0lil para fa Asoc.Arg Ciruia — Marcador de interds Académico
tg-Pluriemplen (sosldn de una Practica Quiningica insuficiente?} - Prolesionalismo
20-Identificacitn — Refuerzo del Rol - (= 85 negativa) Frustracidn

21-Informecién (corslacionarr con preunias. 20, 19, 17, 16, 15, 14, 11, 8,8 5, 2, y 1)

da e ificada) -
GRAFICO 38
agquelios que hicieron gerenciamiento o varias de que s perciben en lo que se conooe coma la
sllas. Gratico 50. Provincia Interior, Grafico 51,

Cuando analizamos la Provincia de Buenos Al- Hay una diferencla numérica Importante enire
85, vemos que en los distrilas que perenacen génerns, pero la Tasa da Masculinidad en la
& la RMBA los ingresos son menores gue los muestra de 7,8, fiens una franca lendencia de-
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Gréfico 37
ENCUESTA: Grdficos Descriptivos

1= 45e siente comoda en su lugar habilual de traba- 4 LCdme evalds Ud la colaboracian del personal no
s profesicnal eon su larea?

o

1 50% duting la redbeitn sdlo coma BUENA, atrg 20% 1a defing
REGULAR

2- ;Cdmo es su relacidn con los cirujancs de sy 5-  ¢A traves de qua medios aclualiza periddicamente
sus conocimientos médicos?

-

' W om » - = - Bl

Frobablemente esis mal farmulada |s pregunta o mal sgrupaiss
Inn cpEianes

3 Cumple Lid tareas de entrenamients de Clrujanos & L Oué tipo de publicacian lee Ud con mayor frecuen-
fovenas? cla 7
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=nte segure al lomar decisicnes clinicas que  11- ;Cudl es su carga horaria semanal real de Iraba-
prometen al pacienta? 167 (no computar |a programada y no cumplida)

e

PETET

s o0 73w

° = o &
EI 72% 0 Io8 encuesiados wabajan mas de 48 hs 3 la semana

-Como son sus prevenciones contrs la Mala

Srans?
e 12- jCamo i & su retribuckdn p on
relacién con su desempefio y carga horaria?

= | Camo describiria Ud. su prestigio como profesio-
mal gn el mercado laboral 7 . i
0 & 13 g4 que edad piensa Ud, que estard en condicio-

] nes de jubilarse?

- Su ingreso al mercado de trabajo quirdrgico luego
e mgrathiat oy e, 14- gHa analizado cambiar de especialidad slguna
vez?

[ o £ » " =
“4ui 54 han exclulda los qua hicieran Residencia y ol BE total e 853
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18- {Aoaliza algin hobbie o actividad de esparcimien- 18- ;Desarrolls otro pe de aclividad 7
1o en sus tiempes libra?

18- ¢Con qué lrecuencia fomo vacacionss en log (-

3 " " —
A Pl 20- jDesearia que $u hije fuera cingana’

18 Bvee

o ———

17-pCuando cambit suU automdvil par dltima vez?
21- LEn qué rango estan sus ingresos totales mensua-

o les [(en pesos)?

18- En los dllimos cinco afios, jcudnias vecss asisiid
al Congresc Argentino de Cirugla?

23- ;Desearis racibir los resultadas de ta encuesta?
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Total % >6000 % <2000 %
CAS| SIEMPRE 674 58 60 &2 181 65 ne
CON FRECUENGIA 157 18 & 11 58 a1 ng
AVECES a7 12 5 7 35 13 ne
ND 5 1 o [} 4 1
TOTAL B34 73 278
Fuante: Encuasta Fropia 2002
GRAFICO 38
Satisfaccicn en Lugar de Trabajo por Grupos de Ingresos
| GRADUADC CF % INT % RMBA % |
ND 1 Q.5 4 ik} 3 1.6 |
Otra 2 4.1 5 12 5 26 |
usa 185 T 52 123 an 4.7
UCatd.Cha [+] oo o7 o oo |
UNGérdoba 12 5.5 118 274 2 1.0 |
UNCuyo (] 0.0 11 26 o 00 |
UNLP 1 5.0 78 188 100 2.1
UNMESte 8 3.7 48 10.8 o 0o |
UNRosarie 7 a2 69 163 o 0.0
UNTucumsén ] 28 ag 9.2 2 10
Usahvador ] 4.1 a oo o oo |
TOTAL 218 424 192
Fuente: Encussls Prapia 2002
GRAFICO 38
Relacidn entre Lugar de Trabajo y Lugar de Graduasicn
CAPITAL FMBE A INTERICR
n =218 n= 192 n = 424
Jdintern.+ RevArgCir &7 N% 81 32% 114 27%
Journal Internacional 4 25% 20 0% 20 5% p=0.0%
Libros ) 4% 14 7% 26 a%
Rev. Argde Clrugia 27 12% 24 18% 80 14%
Revhrglir+ Libros 55 25% 81 32% 180 2% p<0D1
Otroa y NO 5 3% 2 1% 14 3%
Fuente: Encuasta Progie 2002
GRAFICT 40

Educscidn Médica Continuada por Regiomes

n=218 n=182 n= 424
Menos 24 hs ® T 3% 17 4%
24 8 48 he 46 2% 41 2% 91 21%
48a72he 73 36% 55 31% 124 2%
Mas 72 hs 72 33% 83 43% 184 43%
ND 5 2% 4 2% £l 2%
Funnte; Encuesta Prapia 2002
BRAFICT 41

Horas de Trabajo Semanales por Regiones
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CAPITAL AMBA INTERIOR
n= 218 n=102 ne 424
60 a 65 ANOS 45 21% 57 0% 135 32%  p<0.01
65 & 70 ANOS 1o 50% 21 424 185 44%
M4S DE 70 ANDS 56 26% 48 25% 94 22%
ND 7 3% 6 3% ] 2%
Fuanta: Encussia Propia 2002
GRAFICO 42
Retiro Proyectade por Regiones
CAPITAL AMBA INTERIOA
n=218 n=182 n= 424
AUDITORIA 10 5% & 3% 6 1%
DOCENGIA 92 42% &g a5% 131 N%
GERENCIAMIENTD 4 2% 8 4% a9 9% p<0,001
INVESTIGACION 5 2% 3 2% 12 3%
NINGLINA 12 6% 48 28% g6 13%  p=0.05
OTRAS 5 2% 0% 24 6%  p<001  p<0.01
VARIAS 42 19% 2z 1% 40 9% p<0.01
ND 48 2% 14 7% 116 27%
Fuente: Encuesta Propia 2002
GRAFICO 43
Otras Actividades no Asistenciales por Regionaes
CAPITAL RMBA INTERIOA
n=218 n= 182 nom 424
< 2000 67 3% a1 42% 130 3%
20004000 72 33% 57 30% 1684 43%
40008000 40 18% 30 16% &7 16%
>6000 27 12% 17 9% 29 7% P<0.OS
ND 12 6% 7 4% 14 3%
Fuente: Encuesta Fropld 2002
GRAFICO a4
Ingresos por Regiones
CAPITAL RMBA INTERIOR
n=218 n=1g2 "= 424
Hijo Cirujana § 80 T 78 41% za2 52%  p<0.05
Hijo Cirujana NQ' 112 51% 82 g% 170 40%
ND 26 12% 21 1% 3z 8%
Fuante: Encuesta Prapia 2002
GRAFICO 45

indicadar de Satisfacidn por Reglones
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CAPITAL AMBA INTERIOR
nw 28 0w 182 n =424
0 0 0% 0 0% [ 1%
1 16 o 1" 6% 46 1%
2 10 5% 20 10% 53 13%
3 9 4% 2z 1% 51 1%
4 25 1% 18 8% 59 14%
5 153 0% 119 82% 197 48%  pe0.01
NE) 4 2% 4 2% 12 3%
Fuenfe: Encuesta Propla 2002
GRAFICO 48
Concurrgncia al Gongreso por Aegiones
MAAC % MAT % ADH % MO % TOTAL
CAPITAL 185 711 8 28 5 23 52 238 2B
p<0.001 p<0.05
INTERICR 242 571 13 a1 18 48 150 354 424
AMB.A, 105 547 13 &8 g 47 B85 338 102
TOTAL 502 3z a3 267 834
Fuanle: Encuesta Progia 2002
GRAFICO 47
Relacidn enire Lugar de Trabajo y Asociaeidn
(En asistentes al 73° Congreso Argenting de Cirugia)
HPibl %  HPiv % H.Com Pib & Pri
HABITUALMENTE 205 70 85 47 pe=<001 49 &2 185 71
ESPORADICAMENTE 52 18 72 35 p==0001 5 8 53 19
MNUNCA a4 12 35 17 5 a 26 ]
MO ] a 2 1 1 2 2 1
TOTAL 251 207 &0 276
Fuents: Encuesta Propia 2002
GRAFICO 48
Entrenamisnta de Residentes por Lugar de Trabajo
H.Pibl 5 H.Priv % ]
MUY BUENA 54 19 70 34 p=0.01
BUENA 144 50 105 51
REGULAR a1 28 29 14 p=0,01
MALA " 4 2 1

Fuante; Encuasta Porpia 2002

GRAFICO 49
Relacidn con Enfermeras por Tigo de inslitucidn
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Ingresos Docencia  Gerenclam, Auditoria  Investigac,  Otra  Ninguna Varias
% % % % ) & %
< 2000 33 4 p<0.001 14 B4 41 45 19
2000 a 4000 40 48 ng a7 1€ 28 a5 a1
4000 a 6000 18 an ns 19 L] 21 14 24
mas S000 8 18 p=0.08 10 a 10 B 7 p<0.05

Fuenta: Encwasta Fropis 2002

GRAFICO 50
Fglacidn entre Tioo de Actividad y Remunaracion

5/ Mes Distr. | - Digle V1 - X GF

RAMEBA % Resto PBA %% %
< 2000 a1 42 21 212 pe0.02 67 3
2000 a 4000 a7 30 43 434 kil a3
4000 a 5000 30 18 28 26.3 40 19
més 5000 7 - a a1 28 1z
ND 7 4 o oo 12 &
TOTAL 192 -] 216

FUENTE: Encussia progia reafizada an Ocfubre 2002

GRAFICO 51
Ingresos en la BMBA ¥ en la Provineia interior

Afios Graduacién MUJERES VARDNES Razén
Var f Muj
Menoa 10 afos 37 228 8.2
10 8 20 aflos g 182 20.2
20 a 30 afos 1 189 17.2
30 a 40 afos 5 110 22.0
Me de 40 afies 2 51 265
ND 1 3
TOTAL 65 )

Fuenta: Encuesls Propla 2002

GRAFICO 52
Cingancs p Ciaganas por Ao de Graduacion

MUJERES VARONES
casado 29 45% 548 % p<0.05
soltere N 48% 132 17% p=0.001
convive 2 3% 2 3%
viudo o 0% ] 1%
divorciado 3 5% 62 B%
TOTAL 65 759

Fugnte: Encueata Fropia 2002

GRAFICO 53
Estadlo Civil de Cirujanos Varones y Mujerss
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Afios Graduacsdn MUJERES VARCNES
1
Menes 10 afics ar 55% 228 30% p=0.01|
10 a 20 afios 9 13% 162 24%
20 a 30 sfigs 1" 16% 188 25%,
30 & 40 afios & % 10 14%
Mas de 40 afos 2 3% &1 7%
ND 1 ]
TOTAL B5 769
Fuenle: Encuasta Frogis 2002
GRAFICO 54
Cirufanos v Cirnganas por Afio de Graduaciin
"
5/ mes MUJERES VAROMES |
Menos de 2000 4z 65% 236 % p=0.001
2000 a 4000 17 26% 296 3e%
4000 a 600D 3 5% 134 17% p=0.02
Mis da G000 a 0% T3 9%
ND 3 ao
TOTAL B5 769
Fusnte: Encueste Prapia 2002
GRAFICO 55
fngresos de fos Ginyanos Varones y Mujeres
GER OTRA  EXCL
1
= 2000 % 24% % P<0.001
2000 a 4000 48% 48% 5%
4000 a 600D 24% 14% 16%
mas 6000 6% 10% 8% P<0.05
Fusnte; Encuesta Fropls 2002
BRAFICO 56

Cirujancs con Actividad Quirirgica Exclusiva vs. Activiga-
des Complementanas

creciente Gréafico 52, por lo que no debe extra-
fiar que haya més solteras Gréfico 53, que sean
mas jdvenes Gréfico 54, o gque ganen menos
Grafico 55,

Los ingresos son diferentes para las diferentes
actividades quirlrgicas, con un porcentaje ma-
vor de aguellos ganan més de $ 5000 par mes
2nire Ios que hacen gerenciamiento, y un ma-
yarp je de qui tiene i
asistancial exciusiva entre los gue ganan me-
nos de § 2000 por mes Grafico 56,

X. ConcLusiones

.l hila 58 ha perdide; el lsberinio se ha pardido rambién
Ahara m siquiera sabamos &7 nas rodea ue mhennta, w
SEEMBID COSMOS, O U Ca05 AZAI0S0.

Nugstra hermaso deber 85 Imaginar gue Aay wi labennia
Jum bl Munca daremas con & hilo; acass ke encondramas y
D pardemag &n un acto o fa, an ung cagdencia, an o suero,
an 58 palabras que sa Naman fiosolfa o en la mera pr sencilly
faticidad.

J. L Beeges - Crossas, 1684
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Estrategia para mejorar

El conceplo de p gico o de

MN® Extragadingnc

tenemos mas edad y alcanzamos a vivir épocas
“mejores”, en las que el cirujano, un referente so-

situaciones es o de la improvisacidn, es

cial respetado por los colegas y por los paclentes.

una metodologia de razonamiento de tipo analiti-
co y creativo que nos permite los pro-

&l mas polente elemento de la terapéy-
tica y a veces al Unico, y generalmente liderabs

blemas en esquemas conceptualas y alaborar con
allos fa soluciones mas adecuadas para lograr el
objstivo deseado, de una forma bastanla similar a
coma utilizamos el método clentifico en las cien-
cias duras.

Es la actitud de pensar en un future deseado
{objetiva} antes de actuar, describir los posibles
@scenarios en que se daberd actuar y evaluar
nuestras posibilidades como una interaccién de
fortalezas vy debllidades; con la finalidad de aco-
tar af riesgo a correr y limitar la incertidumbre.

De los Clrujanos depende que mientras acurran
grandes cambios en el sistema de salud en que
trabajamos, nosolros:

- Provoquemos que sucedan cosas, o
- Mos guedemos observando lo que suceds, o
- Mos asombremas por lo que acaba de suceder

las de salud en el sector publico
privado. Parece inevitable para nosotros gquare:
volver a |a anligua autarquia, sin considerar |2
existencia de los nuevos actores gue nos ha de-
parado la mayor complejidad actual de los Siste-
mas de Salud, los que tamblén tienen demandas
que satisfacer y con los que deberemos aprendar
a "negociar’ nuestro rol en los escenarios futuros
Entendiende per negociar, a todas las acclones
tendienies a compatibilizar los intereses de las
paries, en las que todos ceden alge y toman algo
hasta lograr un consenso gue de satisfaccidn &
todos.

Los Cirujanos en particular y los profesionales
de |a Salud en general, debemas abandonar &
prejuicio negative que hemaos tenide hasta ahora
acerca de lar lacidn con los
con los efectores y con los olres prestadores
comeo una parte integrante esencial de nusstra
practica, de modo de hacer valer nuestros intare-

No tengo dudas de que ninguno de
aligic ser Cirujano porque desdefia la accion, asi
gue manos a la obra, la accidn comienza cuando
comenzamaos a pensar en ella, o mas precisamen-
te cuando a planificar. Sin embarge,
a pesar de ser posible eslablecer algunos
parametros generales para todos los clrujanos, Ia

ficacion hacia obj debe ad
cada caso en particular, pues es bien diferente Ia
ividad vy &l de pi que enfrenta
un cirujana en la ciudad de Buenos Aires, de ios
gue viven en el resto de la Regidn Metropalitana
o los gue ejercen en el interior del Pais, y aun

563 pero i los | de los otros
cediendo alge para poder obtener lo que necesi
tamos, logrando que nos |o ceda voluntariamen
&l otro a cambio,

Podriamos expresar nuestros objstivos genara.
les para la actual coyuntura de la siguiente forma

1- L!derur la crganlzuion y el maneja de E
la gaclén y la

académica en el area de Incumbencia corres-

pondiente a la Glinica Quirdrgica junto & =

socleﬁad representada en éste caso por los

dentro de cada territorio hay fuertes di
entre una institucidn y otra, Enonces, cada ciru-
jano o grupo de cirujanos unidos por su trabajo,
debemos comenzar a ejercitarnas en la larea de
manejar nuestra practica y negociar las formas
de trabajo y las remuneraciones con los adminis-
tradores?® ® 5.22 8 5 para |o cual

A- Lo primero s definir jetivos,

madicos y no médicos del Sis-
tema de Salud. {pretender hacerlo sdlo noso-
tros como portadores del conocimiento, nos
enfrentaria con los intereses de los otros ac-
tores y ya ha demosirado ser ineficaz en &
pasado).

2- Disefar una relacion de cooperacidn de los

plantearnas lo mas preck gue pod:

con el rasto de los médicos y con

qué queremos lograr como resullado de nuestra
intervencion, En ése sentide creo que debemos
evilar aferrarnos a los medslos del pasade como
lo hemos hecho hasta ahora, sobre todo los que

i lales en gue ejer-
cemos nuestra profesion, que nos fortalescs
para la obtencion de objetivos comunes. Para
lograrlo d privilagiar las coincidencia
sobre ancestrales disidencias.




470 2003

3- Lograr una retribucién adecuada, que le per-
mita al Cirvjano ejercar su tarea sin preocupa-
ciones gcondmicas que inferfieran en su Ani-
mo y alecten su rendimianto

8- El segundo paso es detectar hechos o cir-
£ul las gue se | 1 antre |a si i
cresente ¥ el objetivo propuesto, para allo es ha-
“itual ei ejercicio de identificar Fortalezas y De-
bilidades (Andlisis Interno) de éste presente
Tuestro, junto a las Oportunidades y Amenazas
Analisis Externo) que se interponen para el lagra
22l objetivo deseado. Asi podemaos enumerar:

Fortalezas:
alta motivacidn en una parle de nuestra aclivi-
dad {operar, operar y operarll)®
argulle per nuestro pasade reciente como ins-
piracidn y respaldo
enirenados para liderar y tomar dacisionas en
un equipg
acostumbrados a trabajar “por p
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p por el d lo de 0~

bre |z adquisicién de conocimiento

trabsjo en instituclones muy complejas y habi-

lualmenta “cerradas”

= L in de otros p
rivacidn” de pacientes

para la “de-

Oportunidades:

la “crisis” de los sistemas de salud permitirian

un recrdenamiento del trabajo

la "crisis” del sistema educative permite redi-

sefar la formacién de Cirujanos

la reactivacion del Pais ofrecer(a posibilidades

para nuevos emprendimientos

- podrian incorporarse nuevas practicas invasivas
& la incumbencia del cirulano

Amenazas:
= &l rear de loz

padria dejar Cirujanos sin frabajo,
@i trabajo quirdrgico podria limitar su desarra-

de salud

Y ¥
avaluar sus resultados

habltuados & una actividad gua una vez comen-
zada debe ser rasusiia.

equilibric parmanente de nuestra actividad en-
tre lo teorico y lo pragmético

fuerte compramise con la realidad de la Socia-
dad

Debilidades:

n numera de Clirujanos en ciertas areas

olerla excesiva)

- perdida de valores y costumbres debido a la
masificacion

- pérdida de liderazgo dentro y fuera de fa pro-

fesidn

alta mativacion sdio en una parle de nuestra

actividad (operar y operarl!

conslderacién despectiva del drea del saber

scontmice v administrative.,

“carreras” muy prolongadas antes de acceder

2 la actividad plena

|erarquias con gran influencia en la carrera de

sus subordinados (patrén)

celos profesionales entre “pares” cirujanos

aita permeabifidad para la infraduccion de “cual-

quier” nueva tecnologia

antusiasma excesivo por lo 14cnica, en detri-

mento de lodo lo demas

flo t por la erisis.

oiros especialistas podrian realizar praclicas
que suplantan procedimientos quirdrgices come
tratamiento de un nimera creciante de afeccio-
=

la cirugia podria ser reemplazada por trata-
mientos no Invasivos

podrian limitarse drasticamenta los procedi-
mientos especializades complelos que consu-
men muchos recursos

C- Para finalizar este analisis sistamatico de-
sarroliaremos los escenarios fuluros de una ma-
nera cindmica, colocandolos en un eje de coorda-
nadas. Sin desconocer los detalies gue se plerdsn
alintentar generar una representacion concepiual
tan abarcativa, creemos que vale la pena Imagi-
nar a los escenarios futures “desplazandose” en-
tre el Ambiente Extemo Politico y Econdmico, y
al Ambiente Interno de Cambios Adaplativos® 't
8.8 Grafico 57,

1+ Escenanio actual

s viias| . Erdedd
miento, Reservas, Balanza Comercial, PBI, ele) v
microecondmicas {Consumea, Ahorro, Demanda
Agregada, ele) destavorables, un Sector Salud

fada, v

desfir y sobi



66 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

#| ESCENARIO
FERDIDOSO

ESCENARIO
OPTIMISTA

ESCENARIO
ACTUAL

ESCENARIO
COMPLACIENTE

AMBIENTE ECONOMICO y POLITICD

DESFAVORALE

N Extraordinaric

bios an la | penal; una para
= i de los Hospliales Publices, que
permita el garenciamiente por proyectos de sus
semnviclos, cualquiera sea su dependeancia; un sis-
tema de educacion médica de gradn ¥ poslgrade
que p madicos y i en cantidas
y calidad adecuadas para nuestra realidad. Er
cuanto a la economia, su expansion mediante us
ingreso de capitalas por el aumento de la expor-
tacidn, tal como estd planteade en la actualidas
hace pensar que la paridad entra el paso y el dé-
lar sequird como hasta ahora o I|geramenie mas
a la moneda . Esta
cia gue favorece &l ingreso de divisas, desfavorece

L S U
AMBIENTE INTERND ADAPTATIVO
GRAFICO 57
Representacidn Dindmica ds Escenarios Fuluros

por otre parte un grupo de médicos especializa-
des. los Cirujanos, gue manienemos aun las va-
lores, costumbres y creenclas de mediados dal
sigio pasado, cuando nuestra situacion soci
politica y econdmica era claramente hegemani

al ¥ la entrada al pais de insumos
importados. de mods que un escenario favorabe
debiera incluir algin tipo de subsidio que equips-
re la desventaja. Ademds, siendo Nosotros |
usuarios de la tecnalogia, debariamas saer |
encargados de decidir cuales pueden ser eficas
mente sustituidas, cuales otras son insustituib
¥ gue nuevas lecnologias debieran ser introdoc

das, pues si no lo hacemos, alguien la hard po

nosotros. Es parte de nuestra "mision” gensr=
normas de estudic y tratamiento de la patolog

y diferente de la actual. Esta actiud nuestra re-
sulta profundamente disfuncional al desanvolvl-
miento de los mercados de venta de servicios
quirrgicos, en el complejo sistema de salud ac-
tual, De manera que, si lodo este se proyectara &
un io futuro, probat se deberia a
gue hamos fracasadeo en nuestro intento declara-
do de cambiar, y estariamos en una situacion adn
mas desfavorable que la actual, por ko que noso-
tro¢ lo consideramos el peor de los escenarios.

2. Eszcenarlo oplimista

Es el mejor escenario futuro posible, en el sa
conjuga la expansidn de la economia argenting
con esiabilidad politica y juridica, con una
racionalizacién del Sector Salud tendiente a ma-
jorar la calidad de los serviclos y una actitud
p de los Cirujanos para en las
nugvas estructuras. Se espera que haya nuevas

P para que ios p sean me
eficaces y para gue su costo pueds ser predeci
En cuanto a los cambios adaptativos en
ascanario favorable, la mayaria de nosotros deo =
ra haber logrado una nueva “viskin" de la pra
qulmrglca mediante |a adquisicién de unos poc
de ién y economiz
la Salud, que se adecue mas al funcionamien
real de las instituciones v los mercados. Una v
adquirides los minimes conocimientos para en
der la realidad dal $ector, COMENZar & consens.
con los administradores del hospital o del san
rig, tanto el justo precio como las condiciones &
nuestro trabaja quinirgico, entandiendo y resps
do las limitaciones y oportunidades que nos o
da nuestro lugar de frabajo, que por supuest
son iguales para los dilerentes efectores, ni
ra para aquelios pertenacieniss a la misma =
geografica, y que iremos conacienda en la pr
ca diaria.

regulaciones en lemas como la
civil profesional (Mala Praxis), con acortamienia
del tiempe de prescripcidn de las acciones, limé-
tacion de la posibilidad de litigar sin gastos sola-
mente a los casos en que es necesario, ¥ cam-

3 io p

Se trata de un escenario en el gue &l a
1 externo politico y economico es favorable
lgs Cirujanos seguimos pensando coma o
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mos en el pasado, que debemos competir entre
“osotres por el paciente clusnte sin advenlr que
258 £ ha subrag la 1 de su
salud e un tercer pagador, v con elic gran parte
24 su capacidad de “cliente” de poder elegir ai
osastador, Es p ble que esa vision p ga de
ina sobrecterts cranica de servicios guinirgicos en
2= ceniros urbanos mas poblados, pera también
= CEuSa ge nuestra incapacidad para regular los
mercades existentes wo generar nuevos merca-
o5 con caracteristicas que fe permitan operar en
“eros lugares donde antes no podian, un sjem-
oio e esto son las unidades de cirugia ambu-
g c’a:ﬁﬂmzmmmym
onie casi lodos
an amenazados

=+ Escenario complaciente

Es un escenario invierso al presentado anterior-
mente, no ha habido un repunts de |a econcmia o
@ crecimienta del PBI es mas lento gue lo necesa-
para reparar & o 6 anos de racesion minterrum-
5. 0 na sa puede pagar deuda externa segun pla-
¥ mantas convenidos, o no se pudo para el de-
seal, efc. Sin embarge fos Cirgjanos hemos rea-
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Namos como un curse de accidn sing como una
base para empazar una profunda discusidn enire
lodos acerca del futuro inmediato:

- Promover una estrategia consensuada de de-
sarrollo que sea comin para todos los cwuja—
nos del pals, | do en ella la
necasaria para gue cada unoc tenga “indepen-
dencia tactica” en el mane|o local de la moda-
lidad de su practica quirirgica y en la negocia-
cién de su retribucidn, acorde con las costum-
bres v posibiidades de cada regidn v de cada
institucidn {evitar normativas paratodo el pais).

nente, herramienta a la que se pueda acceder

en lempo real a ravés de telematica con 1a fi-

malielad, de, wnalines crmtasiim o S

AT P e e T T LT -
tacién de equipos e impuestos, temas de mala
praxis, etc. Es preterible que esté “tercatizada”
¥ Que s coslo accesible esté a cargo de los
asoclados usuarios,
Generar un curso a dislancia de administracicn
de la praclica del cirujano v de economia de
la Salud, con sus contenidos conceptuales
adapiados a quianas no poseeﬂ ODHOCI'I‘\‘\IEHIOS
previos y con abund,

T200 una sustitucion eficaz de las que
—527 insumos imporados logrando un buen costo-
tividad tanto en los diagnostico come en los tra-
195, hemos armonizado la entrada de nusvos
anos en cantidad y calidad con las necesidades
maercade, utilizande racionalmenta e! "control
= pares”, de manera de evitar la sobreofera de
5. gque de ofro modo generaria sobrepo-
=dn y sobreprestacion, regulamas |a incorpora-
e nuevas gias nagociando corp

18, ¥ na individualmants, con una de las indus-
2 mas poderosas del mundo 1anto en el capital
méolucra, como en sus posibilidades de marke-
4 agresivo, Sin embarga, el ambienta externa des-
zble hace que todo nuestra crecimiento no se
reflejado en nada mas gue una practica acata-
2 las circunstancias, no obstante lo cual sdlo

via . ClUyo ub|e'|lvo saa capacllar al

clrujano activo para negaciar su prdctica con

los fi

- Promover |a creacion de un Comité de Estan-
darizacion de Procedimiontos y de Evaluacian
de Nuevas Tecnologias, que nos permita no
solo sistematizar fa practica sino desarroilar
nuevas aplicaciones de la modema tecnologia
de gestidn a la misma, el control de la calidad
de los servicios, la evaluacion y prevencicn del
afror humano en Cirugia, ete, La acelerada in-
troduccidn de tecnologias provenientes de la
investigacidn basica en los Oltimos afos, ha
impactade la practica pero no se ha acompa-
fiado de cambios en el pensamiento médico de
similar complejidad, tendemas a hacer lo mis-
ma con ap mas pot . El di

¥ la evolucitn de ése p estan pen-

Saslars que despegue la para desp
nitivamentaTT. 10, 14,41, 7.2

Fzlabras finales

D= cuanto hemos dicho surgen algunas pro-
--=3tas que nos gustaria expresar, no las imagi-

dientas, asi como las nuevas fecnologlas de
gestion aplicadas al sector, ya probadas en la
industria.

Generar una biblioteca quirdrgica virtual o apo-
yar su funcionamisnto en alguna de las biblic-
lecas existentes, con la finalidad de permitir 2
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o5 en el pasado, que debemos competir entre
“osoiros por el paciente “cliente”, sin advertir que
£38 i ha subrag; fa i iacion de su
ud en un tercer pagador, y con ellp gran parte
su capacidad de “cliente” de poder elegir al
=stador. Es probable que esa visidn provenga de
sbracferta cronica de servicios guinirgicos en
ceniros urbanos mas poblados, pero también
usa de nuesira incapacidad para regular los
—ercados existentes /o generar nuevos merca-
on caracteristicas que le permitan operar an
=rios lugares donde antes no podian, un ejem-
de esto son las unidades de cirugia ambu-
7l de bajo costa fijo en zonas no muy densa-
“ante pobladas. En resumen, donde casl todos
-znan los Cirujanos permanecerfan amenazados
sin poder manejar su practica.

°- Escenario complacienta

Es un escenario inverso al presantado anterior-
=, no ha habido un repunte de la economia o
= crecimiento def PBI es mas lento que lo necesa-
© para reparar 5 0 § afos de recesién Ininterrum-
& 0 no se puade pagar deuda exlerna segan pla-
montos convenidos, o no se pudo para el dé-
fiscal, efc. Sin embargo los Cirujanos hemos rea-
zado una sustitucion eficaz de las praclicas que
nsumos importadas logrande un buen costo-
ividad 1anto en los disgnostico como en los tra-
=mientos, hemes armonizade ka entrada de nuevos
“anos en cantidad y cafidad con las necesidades

o3 )
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namaos coma un curse de accidn sino coma una
base para emp una entre
todos acerca del futuro inmediato:

Promover una estralegia consensuada de de-

sarrolio que sea comun para fodos los ciruja-

nos del pais, incluyendo en ella la capacitacidn

Necesarna para gue cada uno tenga “indepen-

dencia tactica® an el maneje local de la moda-

lidad de su practica quinirgica y en la negacia-
cidn de su retribucion, acorde con las costum-
bres y posibilidades de cada region v de cada
institucion {evitar normalivas para todo el pais).

- Crear una consultoria legal y contable perma-
nente, herramienta a la que se puada acceder
en tiempo real a través de telematica con |a fi-
nalidad de analizar contratos o situaciones de
trabajo, formacion de equipos de trabajo, impor-
tacién de equipos e impuestos, temas de mala
praxis, etc. Es praferible que esté “lercerizads”
¥ gue su costo accesible esté a cargo de los
asociados usuarios.

- Generar un curso a distancia de administracion
de la practica del cirujano y de economia de
la Balud, con sus contenidos conceptuales
adaptades a quienes no posaan conocimientos
previos y con abundanies ejercicios practicos
via telemdtica, cuyo objetivo sea capacitar 2l

cirujano activo para negoeiar su practica con

los. admiristra Vi 5

Promover la creacion de un Comité de Estan-

darizacién de Procedimientos y de Evaluacidn

de Nuevas Tecnologias, gue nos permila no

& manera de evitar la de sola la practica slng desarrallar

05, TR G oMo Thodo gRRRTATE stutenn- TIAENES Y dela 1 '
~acian y sobrepi i Iv] la incorp de gestion a la misma, el contrel de 1a calidad
—an o Nuevas negociando de los servicios, la evaluacion y prevencion del

—enie, ¥ no individualmente, con una de las indus-
~ 25 mis poderosas del mundo tanto en el capital

fucra, coma en sus posibilidades de marke-
=g agresivo. Sin embarge, el ambiente externo des-
=vorable hace que fodo nuestra crecimisnto no se
=2 reflejado en nada mas que una prictica acota-
“= 2 las circunstancias, no obstante lo cual sélo
ara gue despegue la economia para despegar
ivamenta’’ e VAL T ap,

o

=zlabras finales

Do cuanto hemos dicho surgen algunas pro-
- -25ias gue nos guslaria expresar, no las imagi-

error humano en Cirugla, etc. La acelerada in-
troduccidn de tecnologias provenientes de la
Investigacion basica en los ditimos afos, ha
impactado la préctica pero no se ha acompa-
fiado de cambios en el pensamiente médico de
similar complejidad, tendemos a hacer lo mig-
mo con aparatos mds potentes. El desarrollo
¥ la evolucidn de ése pensamiento estdn pan-
dientes, asi como las nuevas tecnologias de
gestidn aplicadas al sector, ya probadas en la
industria.

Generar una biblioteea quirirgica vinual o apo-
yar su funcionamiento en alguna de las biblic-
tecas existentes, con |a finalidad de permitic &
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los cirujanos argentinos el acceso lelematico a
un costo accesible a los trabajos completos de
Investigacion clinica y basica, Es un elemento
i para d Ia ia dle
Medicina Basada en la Evidencia, consmerada
en la actualidad la mas adecuada tanto para
la buena atencién de los pacientes, como para
la intraduccién de nuevas tecnologias.
Comenzar a reguiar la entrada y la permanan-
cia de los cirujanos en el mercado de venta de
servicios de la Salud, pues evitar la saturacién
del mercade es esencial para normalizar nues-
tra actividad. Si se destinan los recursos ne-
cesarios, en el marco politico actual, el primer
paso seria conocer la verdadera dimensidn
nacional del trabajo quirdrgico y su potenciali-
dad econdmica, utilizando las bases de datos
exlstentes de tas Obras Sociales Naclonales,
de los Ministerios de Salud de las provincias,
ete: lo que nos permitira determinar cudles son
las necesidades reales de cirujanos, tanto an
cantidad coma en calidad. El pear enemigo del
cirujano academico, en cuanic a la retribucion,
o2 aguél meédico que apera sin haberse entre-
nado parque compile por los tratamientos qui-
rirgicos a cualguier precio y genera expectati-
was falsas en el mercado.
Promaver la formagien profesional y !a organi-
zacien de las actividades no asi der

N® Extraords

cios de Cirugla es avidenta, todos los integra
tes s capacitan pnmam ¥y sa enfrenan lus
an las ri de la | igaci
Clinica, a la vez que oblienan una buena re
en moneda "dura’por la actividad. Actuzlmen-
te hay un aumente importante en la cant :::
de protocolos que se realizan en el pais,
de a gque se han organizado las estruciuras
necesarias de control en el ANMAT y tamb.én
a lo favorable que les resulta el “costo labors
de los investipadores a los laboratorios muliinz-
cionales,

Adecuar las politicas de especializacidn v edu-
cacion medica continuada a la chstrusclc’
de un l Ll

laboral &
mejor nivel profesional posible y es!lmulandc &
los asociados a mantenerlo, Es el mejor argu-
menio del clrujano frente a los administradores
v financiadares, porgue calidad es aprovechar
mejor los recursos para ablener el mejor resu.
tado y en ese punlo nuestros infereses v los de
ellos convergen.

Crear vy financiar un Comité de Relaciones Le-
gisiativas, compuesto por 3 o 4 cirujanos que
desarrollen refaciones Institucionales perma-
nentes y duraderas con funcionarios de los tres
Poderes de la Constitucion (Lobby). Es nece-
sario abandonar fa practica actual de busca:

lag Cirujanes, come Peritos, Auditores, Investi-
gadores, etc. La lormacién procesal de Peritos
en Clinica Quirdrgica entre los cirujanos aca-
démicos es una muy buena lorma de proteger-
nos e las arbitranedades & Impericias an la

sélo en los en que fene-
mos p o i der nues-
tros intereses, con resultados no del todo pre-
visibles. El Comité deberd encargarse de trazar
un g!an de metas a cumplir y establecer suz

il des, y seria preparar su
inui con 2

|usticia, ademds de una fuente da ing para
ellos. Algo similar ocurre can los Auditores, qua
podrian capacitarse y participar en los consen-
=08 de los estandares académicos para el es-
udia y tratamlento de la patologia quirdrglea,
para dejar de ser en el fulure sclamente
“debitadores compulsivas”.

Los Investigadores Clinicos en Cirugia consti-
tyen un capilule gue debe considerarse apar-
te, porque la baja intensidad de |z relacion en-
tre los Cirujanos v la industria farmacéutica nos
mantuvo al margen de los estudios de Fase Il

institucional
cirujancs muy experimentados (senior) y 2 ¢
m]anns }du’anes {juniar).
la i 1
para: 1- infermar & la comunidad a través de
los medios masivos de difusion, 2- incluir a
nuesiros Asociados en lfas decisiones inst-
tucionales a través de Internet, 3- promover la
relacidn activa entre los asociados de las Re-
giones. En lo institucional, un mayor flujo de
informacion produce un aumento de la parfici-
pacnﬁn y mas palllclpnClDl'l es igual a mayct

de fas propias erga.s que nosotros
con P . Las jas da parti-
cipar en ésie fipo de estudios para los Servi-

e gue nos esta fal-
tando. Lo ﬁea! seriz contar con asesoramien-
to profesional.
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Paralisis obstdinics

N Extraorginzns
Alberte: Lagos Garcla X1
Wodgang Langs el

Marsede J. Frigaric
Estéban M, Pdez
Ignasio Piroski

Altredo Negri
Arturo E, Wilks
Risarda A, Barri

A, Alihaba

E. Remagosa

J. M. Allenda
Santiago G. Parera
Farnando Magnanini
Rodalie Mazzariefis
E. Blanco Acavedo
P.L. Mirlzzi

B. Marain

Alberto H. Carleho
G. H. Dackman
Agustin A, Salvall

Jose A Rivarola
José A Pigué®

A, Radriguez Egafia
R.E. Pagman

Edgards T. L Bemardeia
Juan Pekelj

Eduardo Zancoll
R.C. Farmarl

P. de Mattos Bamatio
A J. Bangalaa

8. Marino

E. J. Chamboulayran
Huaracio Aja Espil

Damings Prat
Guillermo Allenda
P Jauregui

Julio ¥, Unburu
oJosé E. Rivarcla®
Eduardo R, Trigo

.4 Sose Gallards

O.F. Lo

W, Tajarira Fotheringham
A, J. Pavioveky
Clameria J. Mors!

L. Legar

G, L. Nardi*

Rocolio A. Rivarala

©. Mahvérez

Lv-1882
L2002

XLI-1870
XXWI-1852

I-1831
-1g
HAVI-18
KEXVI-186E

XLV-1874

XLVE18TS
XLVI 1873
X192z
XIV-1842
HEXN 852

1928
KXIN1958
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‘egia anarracial quinirgica ne maiigna an & adull
iog! a anorracial quinivgica ne maigna en & nine

“reiapsc ganital én 15 muler. Traigmiant.....

invasivas no &n palologia
peaminal aguda

tar: 2
Custe hidatidico dal higado y sus complicacionss. Tratamiania ...,

Swsles hidalidicos del pulmdn, Tratamisnio .....

Zan -"M\'vaﬂdm!ss e ugancia g'!cnmgfa abdoming!

Camplicacianes inflamatarias
Sasgcciones oncoldgicas, Megnitud de las
Cabaza y cusila

OTEN.
Tubo digestivo

Mama
Sarcomas og \as paras higndas del froneo
&n el aduito

Sesponsabitdad dtica  juridica del cinganc .,
Faspensabiidad diica y juridica de s Instiuciones

Secunlas da fractures de ln epifisis femaral supenor,

Secualas de la chugia

Seguridad an &l quirslano
Sepais y clugia

“EhOgks QUIGICD ure

SIDA y cinigis..
Sindrome

Sindrome
Suficlancia hapdtics en ia muguu o las vizs bilares ¢ higada .
Concaplos bia
no el pulmdn

* Por invitacién

7
Aoberto A. Garriz XL-1968
Sebastlan A, Aosasco Palau  XL-1969
Marsiso Harmandez ALV 1577
Luis Gramalica Lix-1a8e
Wictor Ruiz Moreno HHNVI-1988
José Manuel tel Sel XXNVI-1955
M. A. Lamtias X!
@, Zorraquin WII-1936
E. Nicholson XV1-1944

Juan B Alvarez Rodriguez  LXVI-1995

Lefio Zano EVH-1945
José M. Deirio EVI-1945
A, A Covars HW-1943
JLC. Casiraghi HHX-1959
JLE. Candan Alfonso®

Q. vanlssavich X-1835
AV, Sacco X-1538
L. Vargas Sakedo

Frangisco Loyidice HHAN1DEL
Jorge Sdnshaz Zinny HHNV-1984
Juan A Sugasti HNV-1084
Manuel Rivercs HLV-1874
Wictor E. Argonz HLM-1aT4
Eduardo Schispatl HLV-1974
Jorga A, Farreira HLg74
Leoncio A, Arright L1974
Enriqus N, Centenc HLV-1974
Josd o). Terz ¥

H. Pabis Curuichet HLW-1674
Flargnting A. Sanguinatl LIX-1288
Allrede Martinez Marull LIX-1386
José A Piqué HXAI-1961
Joege H. Deschamps Li-1g82
Alde O. F. de Paula

Juan €. Catasso L¥IN-1992
Ennque J. Libonatil XLIX-1878
Enrique M. Bavaraggl

Roberio Patndn

Oscar A. Mardtics AVII-1947
Jorge Manrique EXXN-1962
Endigque Acevedo Davengart*

Roberto Padrdn

Dardo M. Chiesa LXIV-1883
G.F. Cottinl XEVI185T
J. €. Christansen

Migusl &. Flguaroa XXXAVI-1965
Q.F, Mazzini X137
Carios A. Corraas %1937
H, Garcia Lagos Vi-1834
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Tevapia intansiva, O ¥
Tévax agudo Guinirgics no

Traumatismos o abaoman y palvis

e la mano.
Traunalismos de las manes i de ks dedos.
Sscuplag..

Traumalismos de meniscos, Mgamanios cruzadss y

lalerales do & rogiia

an la columma verlebral

merun!mo an la columna varfebval
Lesiones

del carpa.
Traumatismas del hombro. Sacueias

ded o
i gravas i &n fog
e carreleras i
T i graves @ fos acek de carratara,

Tumores del intasting delgada i del mesanberia ..

Tumaves del infesiing deigado y del mesanisio
Anatomia pataldgica

Tumores du.[ intesting delgeda v dal mmnm

Tumoras dal

Tumones dal pdncroas.
Tumares inos el aparats digastve,

Tuwmares malignas de los huasos. Aralomia paloldgics
Tumares Makgnos de o5 huesos. Cirugis .

N® Extraordinans

A Caballos

Gerardo A, Lorenzing
Carlos E, Aubiares

Osar A Vaccanszza
Aguiles J. Roncoroni

Oreste L. Carass
Eduardo de Santibafles
Luis A. Chiappeta Porras
duan €. Claciragui

OCevalde H. Mammoni
M. Balago

Emasta Katz

Francison Florez Nicolini
Enuardo A. Casaretio
JLE Valls

1. Gabauar W,
Guy Pusvertaht®

José Valls
Marcalo Fitte

A F. Camatse

Enrique Castann
A Tranucoo

Héctor Dal Lago
Aall Velasco
Fartunato Banain

‘Salvador Viale

0. Vaccarazza

o, L. Moinan*

B. Galindaz

LA, Surraca
Guillermo Allands
I. Castie Odana
A, M. Braces

A, A, Santas

K. Herrero Ducloux
5. Gorostiague

Andrds Bianchi

Jorge Lavisse.
José L. Martinez
Luis 0. Podesta
o Mareni
Envigua A, Sivor
F. Schajowic:

F. Oleaga Alarcin

Vir1zss

XLv-1373

RN 15

XLVI-1278

LXVI-1288
KHhgsz
KEh-18s2

Klk1gat
1X-1837
IX-1837

XVI-1943
XX-1957

XVI-1845

HHN1BE0
XXX 1980
KXKI-19ED

KXXI-1860
XIV184E
Vill- 1838
VIIF1B3E
VIll1536
KXV-1984
KXN-1954

AHVU-1955

HAVI-1858
KXVI-1857

VLI 857

XEVI1957
XXXI-1960

KEXIX-1968
XVI-1985

HHN958
WHH-198G
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A. Lemos |béfaz KXX-10859
F.. Manfredi AV 1853
Warran H, Cale”

“omores malignos :wbshussos. Radioterapia
e 5 mangnos de Nroides ...

wmorgs malgnos pnmitives de los huesos.

¥ Brachelta Brian K-1938
Tumarss malignos pomilivos de los huasas.
i Oscar Copeda X898
Tomoras makgnos primilives de las huesos,
ok José Guardado X-1838
" moras Caros A Apestagul LXIX-1998
" mores retmperionealas can exdusidn de fos renales, o Michans HAIV-1553
For nvitacidn.
u
Benadictn Montenagra IX-1537
Oscar Gémaz
Aaberts Salé I-1830
quAing Adalfa M. Rey HHAIV-1063
—cen gastroduodenal. Estado aclual del tratamianta medico M. M. Rameos Majia NHHIV-18683
Eligen Otaiza Meolina *
+3 pdplica E E Christmann HXI1951

Emice Branca Ribeio
Masued Martingz M.

M. Foster Meatgomary
Juan Carlos de Chiara

“agoiomia en al tratamianto de la dizera dusdemal .,
“alar dal mapes Mnfdlca an la cingia erceldgica

Horacio Achdval Ayarza ALI-19T1
Jome E. Faleo L xnl-2002
Morberio A Mezzadi
Manual & Montesinos

“ances del mismbre inferior: Tratamianfo...... Eduardn L. ¥ia XI-1839
ir J. J. Puarte X¥-1939

Diegs E. Zavaleta AXVI-1955

Jorge A Orliz LV 507

" Por Invitacicn



RELATORES
A
270 Davanpont® E.- Sha:tquwm
scndvai Ayerza H. - de la Ulceva duodens)
dguiar OL. - Enseﬂwaa\emampmnna-’gwdum i contimua

3 J, - Cdncer dg mama
il HL del niia .
Orlgt- c.ra:sv Aavanzada. il

2 Rodrigues Juan E.- F invasivos no irgicos en patologia
abe A Litiasis billar O alajadas

enda C.L- Henvas i [ ias ¥ crurales
“lenga DA~ Evakeseion dal rigsga nuwdrdco Farta pangral
708 G- Celgonmieilis agudas y cronica .

‘en0a G- Tubercuiosis ostecarticular an ol Ao
Slenga JM.- Litlasls billar. Ce i
Szastagul C.A-Tumorss
‘_i"\i'ﬂ C g~ Fractura de \a pisma TmJllmrme

s Tmumm;mus CrANAENGS ¥ SuS Secuslas. Tratamisnts .
“ay PLF.- Fisiopalologin quirirgica oel aparsta digestiva
Cabaza y cuallo

LA+ Magnitud d las resecsiones ancaidgicas. Gmxubgll

rvitacicn

ado M. Eono exoftdimice. Cdncar de a-sdiagu
Zalado M.« TraumaNSMmos Ccransancs y sus seclalas. Tralamignto |
Sxid J.- Avancas en el sl Shock
ich A= e la mano.
MR-~ Enfarmedades pracancerssas dai tubo digestiva

in F- pravas &0 iog e canaisra. O

ardeldo E.T.L.- Recisnles avances en & d\agnduwro ¥ .xaram-unln aal W u’a la mama

# JL- Engafianza de & cirgia en o pregrads

Sz ALA- Lesions de (as vias bikare:

Esvarmggl EM.- Sepsis y cirugia - Aspectos cinicos

anchi A.- Twmares del intesiing deigada y dal mesenfanc. Anafomia paloidica .
o Adevado E.- Litiasis del calddoco.

o8 fos rmambra

- Hemias
Acee AN~ Tralamienie quinigico o8 ia puronar.
Erachatra Brlan 0.- Tumgras maiipnos primifivos de log husses. Clasiicasion y

é"zncu Ribaing Erm:u Ulcara peplica

Sumagchiny E.- FaNas orgibticas mditiples por patologia quirdrgices .

c

Zaeirn J.A.- Hiperfiroidisma ..
Calrgso J.C.- Seguridad en ol quirdfang
Caleagno 8.- infacciones de la mano,
Samaver A~ Traurmalismes de columvia variabral, Lesianas maduioencalalicas .

&1

EXEA-1962
XLI1971

LXDd- 1958
V1943
|-1828
ViI-1635
LEX]-2000
XLV-1978
Vil-1838
XLW-1a74

L1879
AIV-1942
KLVR8TT
1-1928
VII-1935
Li-1gaz
IV-1532
L1684
Liv-1583
LX1-1590
R 1960
Lxii-1991
11231
HKI-1951
L1884
L1972
XLIX-1978
HLIX-1578
WAVII-1957
11938
Wi-1934
XXIX-1958
REVIL1 955

#1950
XXI-1951
HIX-1948
HVI-1947
XLE197
HKI-1851
Lxill-1852



B2 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA N° Extrepsinsse

Camegs O.- Abscaso i
Cargnico AN.- i
Caritat .- Traumatiams del hombro. Smm;
Carpaneli J. 8.« Fistulas digastivas axtemas
Ceariglio AH.- Ei cingjano i\’uﬂlﬂi’}& crisls finsnciars g le salud.
Caranza F.- Cancar del racta -
Ciasal MA- Hermias higlales -
Casaratic £A.- Traumalismos de Abdomen i Pelvis
Casiraghi J.C.-Quiste hidalicico y sus complieaciones. Trakzmianty
Cassang £ injurlas quinirgicas de Ja wis bitar
Castario E.- dai rifdn.
Castifo Odena 1« i an & aduffe
Cavadas D.- Fisiopatologia quinigica del aparalo dgestive
Cataldo J.* Cdncer de feringe (Reantgentarapla) ..,
Cavipila A.- Cancar de mamsa
Coballps A.- Cdncar oa infasting pnreso (reclo exeiuios)
Cebalips A.-
Centenn EN.- Magmmd de las 4 Mama
Cendan AMonss JE.-* QJISMHMWMWE\IW)‘M L
Cerasa QL. - dal daiar. ¥ rasullacos
Cesangll A.J.- Hemias o
Cimuina C.- dhgastivas alas graves
Comalli E.P.- i
Copails O.- Céncar de eoton dcnscho ¥
Copelle O.- Tumores malignos primitives da ios huesos. ico
Comeje Saravia E.- Fracturas de la gargania dal pla
Coreas C.A.- Sulfamidolsrapis. Comcepla bickigico
dal abdoman

an cirugia

Croquevialls A.- Freciurd 08 I8 BB .. ..o
Curutchet H.P.- Magnitud de las resectionas sncaldgicas. Saromas de las pmu-s ‘biandes del
fronce ¥ i an s adulto

* Por invilacitn
cH

o Ed-

Chiapparta Porras LA Tmrsmmna qwrmg.cu de fas

Chiara Juan ©. de - Uicera pdptiea

Chigsa 0. M- Sida y clrugia .

cl J.C.- Sindrome e —————————
Christmann F.E - Ulears pspm:a
Chufra #.-
2]
Dal Lago H- T e caral =
Debonis D.L- Incumbancits dthAsucluldﬂ hwr.mru de Cirugia én fa Pmcﬂcu Quirdrgica .....
Ds {a Vega C.A.- Hamorragia digestiva grave par partal
Datelitto J.A.-

Det Sef...’.- Cdncer de faringe
Dai Sal J. M- Pla plano en el adullo
Dt Vaite 0.- Haus

De Pauta A.O.F.- Secuaias o8 ia cirugia

Du-Paui‘aJ.lt- -uvnanrmdu antaral y paraniaral en ciugia
e igs heplica

Daazmms JH Secuslas de fa ciugia

Dickman G.H.- L rebaides

Dicker A, Hombro paralitics (axcluidas paraisis
Diaz J\.- Artrapatias crdnicas no imsmnvasa! de Ia cadera
Diaz J.A.- Adelantas an &l o de la patologia maligna
Dangvan R.- Colacisiitis: iNdsica y mdm

KIK-1988
XVI-1945
KAVI-1955
KXV 1955
V-1933
Lili-1885
LIV-1963

LX-1889
X840




AELATORES

E
swves 5 A - Cdnceravanzado. Diegas
F
Valar dinl mapea Fafdtics en la girugia
" .l.m'wmn aguds an gl ancianc,

A - Cirugr

.- Fraciura de thdtisis femorsl (adulios)
112 Ai.- Fractura de didfisls fsmoral {aduitos)

det fa patologia

S ~daz B~ Tubsrcuiosis penital da Lx mujer
2 M Fractura da ddfisis r.emw.s.' an & Aife.

Lagos H.- el putmen.

R~ Paraiegia ammfnwumnommaﬂ &l adulfa.,,
sar W T - Traumaliamos g Ja mand ¥ o8 08 dedos. Secusias
A - Astitud o cirgiane frents ai anfammo oritieo.,
1l J.- Cancer de ssdfago.
M-t i L
MA- Torax agudo i -
e - Ulicera de duodano. L
zdlez LA~ Escolosis

= Saymour . * - Cofitls weerasa
200 J,» Tumores malignas primitives o8 jos huesas.
chaga J V.- Condisionas gue deba reunir una istiucidn donda ﬂwm:ntn g ...
srrex A.- Anestesia panigural .

drrez L V.- medica

~sickal P." - Cancer do lannge
ich A Eﬂl\ﬂm ¥ i i . .
=zrmata §.- T i

Far invitacion

irozzi A5 My i sraval quirtirgica
ich CL- Oulstes da putman. i

Jauragul P~ Ostaomialilis aguds y erdnice an &f adulla.
arge H.- Cincar oral
Jarge J.M.- Fraciurag T oparaionia

83

XL-1968

LXXII-2002

XXHN-1961

Yill-1936
IV-1832
Vi-1934

KL-1965
HEI1952

XHVIN1957
LKV 1887
HNI-1851
HRVIN-1857
LIX-1388
XXK-1559
%1938
HLVI-1576
¥-1938
H-1543
L1985
XlI-1940
ALNV1ETT

HHNI1B5E

XIX-1848
X-1938

VI-1935
K19
11526



B4 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA N# Extracrdinase

Jarge MA - Avancas an g frafamismo del sshock=,.....

Katz E.- Traumatismas del shdomean
Kasslar Hanry H.

Lagemarsing E.H.- Fractura o ia pisma
Lages Garcia A.- invagindcidn infestingl en o mido. dstico y
Landivar A.- Fractura deil anlebvaze en of adio ...
Langa W.G.- Infaccidn quinirgica A 5

Langar .- & af adulio

Laursnce 4 E,- Cdncar da colan sigmaideo j dai récfa. Tmramum quumu
Lavissa J.- Tumares def infesting delgacs ¥ dal i
Labaorgne F.* - C.tm:urde mama,

Legari " - Crimica

Lemos Ibafiez A.- mmmabmmdahshum !

Libgnat! E.J.- Sepsis y cirugis ¥ parte ganaal,

Longo OLF - Fancreatits aguda

Lipaz Avelaneda £M.- Implicancias mddico ».mas d fa préchica quinkgice

Loranzing ©.4.- Terapia infansive.
Lot 1+ se "‘“Pmu-cuy laga

Lopidice F.- Aainlanencionas 0o arpencias an crugia inal, Ci

L

Lizmbias M.A.- Fie varg equine congénio ...

Magnanini F.- Litiasis do In via bilar principal
Mainatti 4.0 - Céncer gastrico. Di

Mammeni O.H.- Tratamignio quinigico pakatve del cdncer del tubo dagasm
MWNM F_.r Tumores malignas de tiroides.

Marino S.- Mioma wtening,

Mardtiol O.R.-
Martingz JL.- Tumoras el i

Martingz Marall A.- Respensabilided i-hu ¥ furigica dal chufana y da ias mstilusionas ...
Martinez MM - Uicers peptica ;
Maturana G- # masvas i
Mattos Barratio . da- M,
Mazzaviaito A.- Litiasis da la via biliar principal.
Mazzini 0.- Suficlencia hepalica an la cirugia dai higads y vias biliares
Mmvcady HA,- Aarta il %
Meltier E.- Cirugia abdzminal e 8! paclanta crilico "

Mazzade N.A.- Valor del maped knfal I8 chrugis
Michans Jf.- Twnares relreperfionanles, can excivsion de ips renales
Ibanssa J.C.- Dlrugia de crgencia

Iinzzi PLL - Lilasis del coldooeg. S
Mofrana J.J, F’umroaerauqmoganwafydshsmwawa
Mafirar J, ital. F

Mantenegre B.- Wicara de duodeno. Tratambems .

Montesinas M.A,- Vwaalmmonmmenmmmmmwdgu
Marel C.-

Nard G.L."- crivica
Naltar J.- Adelantos en of diagndstics y frafamionis o iz patoiogls del esdfage ..

° Por nvitaciin

XLVH-1
KX 1562

ANA1843
KVIE-1947
193
KXXI-1961
HX-1848
EHAVI-1965
XVHI-1857
X158
HAEH-1952
XH-1858
HLix-1978
KIN1GTE
Lxdi-2002
MLIV-16T3
Vil-1938
HEAVIGES

KEVN-1856

Lil-1881
WAHNII- 1887
HXIK-1B5E
LvIi-1985
HHIN-1853
WA 1862
WI-TEaE
11537
XNIN-1947
AHAI-TEET
LI 1%8E
HHI-1851
X119
HAill-1952
Li-tga:
11337
XLI-970
LVI-1887
L2502
HRIN8S3
LVi-158s
|85
LXV-1804
il 1933
11837
LCHHI-2002
HHNAI-19E2
KHKIK-1969
#X1-1950

KHHIN-1882
Lx-1885



Afig 2003 RELATORES 85
Naveire J.J- Hernias hiatalas Li-1980
Negr A Lesionss accidentales aperaforias e las vias billases y dé fos elementos gl padiculo
tico HAI-1880
Neira J.- Alencidn inicial del grave LXi-1980
Mizhaisen E.- Prolapso ganital de la mujer, EN-1944
MNocho Fad. - HEXN1962
J- Balance i ico en cirugia 95
* Por invitacion
o
Cdriozola M.J.- i L¥ix-1958
Jja Quintana 3.M.- Fisiopaioiogia quinirgica del aparaly digastivo LK1-2000
Ciaciragul J.C. quinirgien de lag Lanignas *LI-1872
Cieaga Afarcdﬂ F.- Twmoras rma&wma de Ipg huados. X)X-1958
Onate Tl ] XLVIN-1877
Cria A.8.- Adslantos an el diag ¥ de ia patoiogia
benigna LX-1589
Orfir FLE.- ﬂﬂﬂ*ﬂs 8 importancia el eosfo beneficly an erugia LXH1880
Ortiz LA~ &n al abdamen agudo. LXVHI-1857
Cisize Moling E.* - Uicers gasiroduodanal, Eshiﬁo aciual dal HAXIV-1863
Ciiplangti C.E.- Fracturas XV1l-1045
P
Fadrdn RA.- Sopsis ¥ cirugla, Camcieristicas e un dea de clidados infensivos .. XLix-1878
Faez EM.- Infeccidn quinirgica HERI-18E1
Falma E.C.*- fi ' HAXIV-1983
Fasman RLE.- Mal de Pol, quiningica 1-1830
-avraw.kyA Esplmqums quinirgicas con Reciusion @F fesiones fraumdticas v quistes
. XX11550
Favigvsky A~ Esplancpalias quiningicas con axclusiin de les
XXI-1950
Fakoy J.- Manglo de las mas g & cinagia i LEXIV-2003
Fallagrinl C.A,- C“'UD‘R Lxv-1904
Falliza J.M.- ias an &l nino XX-1849
e 5.6, Liliasis de &3 via bilar principal Lil-1281
i M.+ Higarfiroic i HHHIK-1968
LXIX-1988
XL-1889
XiX-1048
qud LA« Secuslas de fractures de la epifisis famoral superion it XAXKI-1961
uarsz C.- AN-1843
“rosky ¥, Infeoeion quinirgica . HENI-1855
Fedestd L.~ Tumares def mediashing .. LKLV
Fallagi B lncumbencias g la Asoclacion Aganiing de Omnll' &0 la Prdctica Quinigics LXK 1595
ns LM« Cincar de larings s XXVI-1985
caf] [ Escoliosis HHNIE1D5T
2l 0.~ Oeiusitn intestinal aguda. 77 ¥-1833
st J.J.- Vidsices da los mismbvos inferiares. Complaio cutine 1959
Fulvertafl G Traumatismos de iy manos y de ios dados. Sacuslas, KX 1952
“Fot invitacidn
Q
Cussads EM.- XLVIH-1SYT
Suuno NS Colils ufceross i i xXx-1888
“Far invitacion
R
=amos Majia MM.- uhwa gasr.fomnm.r. E-hda acfual del i mdico FOUKIV-1963
forzg ALVINASTT
.M. Ulcars gastroduodenal, Estaclo actal der gquirtingice V.

paa
ande Puech- Fraclva del codo en af nifig

LR



86 REVISTA ARGENTINA DE CIRUGIA

Rhodius EE.+ Tdmx agudo
Rivarola J.A.- Luxacidn congdnita oa is caders 27 infanci i y sdullos
Alvarola J.E.- Dbstruccidn intestinal aguda an v\‘ nifg... O
Rivarola A.A.« Parilisls infantll, Secusias an mismbros inferfores
Rivaros M.- Magnitud de las
Fagrigusz Egana A.- Mal de Poll an &f rifio. Tratamients Quirtirgles..
Rodrigues Martin J A« Incumbencias de ja Asoslaciin Argentiva de
Radriguer Otero J.C - Cirugla pncalogica &n el pacients aloso
FAodvigues Villagas A.- Disbetes en cirugia ..
Aalands Conrado J.- Fraciura de 14 pisma.
gosa £.- Litiasks bifar. Ci
Rancaroni A.J.- Tarax aguis quiningics no

Fuiz Mareno M.- Fracfura an anfebrazo en of nifa ...
Fiuiz tarsnn M- Emplama en el Ao
Suiz Mareng V.- Pia Plang (an af nine)
Fiusso A.G.- Caiild alzerasa erdnice. Tratamianio ...,

Saces A V.- Faqui i —_—
Salvarti A.A.- Luxecion congdnia de la cadevs. 1 mfancie
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