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1HTROBUEL {GH

La wlaboracidn de un proyecto para un sistema de atencidn mé
dica en wn area fmpllca 2l andlisfs de a2 sftuacidn socloscondmica 42 1a
poblacidn y de los recursos exlstentes para la atencldn de 1z salud que -

en 13 actualidad conflguran Yas diferantes sistemas de atescion.

-Lg,naccsldad de dar un ordenamiento adecuado al sector y de u
tilizar los recurscs =0 forma racional oblipga a la olisquada de nucvas for
mas organizatlvas que posibilliten fa integracién de los sistemas exlsten-
teg,ruéntro de esta 1lnea de pensamiento se realiza el presente trabajo -
donds s anallzan las posiblildades da las dreas en estudio v se zlabora
un proyecto de atencién midica contemplande los aspectos tésnlcos argand-

2avivos vy Flaancieras del alsmo.

Los datos analizados fueron tomados de publicaciones oficia--
le5 0 proporcionados -en el caso de los Indditos~ por los departamentos -
de Estadistlca y de Acencion Hédica del Serviclo Provinclal da Salud de -
Mislanas, por fa Direceldn del Hosplital de Eldorado y por el Circulo NEdf
ve de 1o Zona Zentru. La Informaclon refarente z los sstablocimiantos de
Dbzr3, Leandro N. Alem y Bernardd de Irligoyen, as? comm 13 encumsta 2 la

poblacion, fue relevada por téenlcos de este 2rganismo,
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I. tarco conceptual
I.1. E! costo de la atenclon

i.2. B} slstemn de atencidn médica
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i. Marcu conceptual.

La elaboracldn de un slstema de atenclon ma@dica que con-
temple las accesidades de Ja poblacion en v adrea determinada requiere
el andlisis de la situscidn existente y de las posibilldades gue de e~-
lia surjan, dentro del marco que e preste 12 dinamica del sector saltud

en el pafs.

En el anims da definlr ¢ste encuadre cabe desarrollar -~
bravesznte la composicidn del sistema de atencidn médica en ka Argenti-
Na, asi como'alguﬁos d2 los factores cuya Intarreiacidon debe tenerse en
cuenta. '

1.1, El costa de la atencidn.

1.1.1. Complejidad de la oferta.

La asistencia médica -volcada fundamentalmente a la aten
cidn da los enfermos- ha Incrementado snormemente su compla)ldad en los
Gltimos veinte afos, a ralz de la Incorporacidn de nuevos métodos de ~-
diagnastico y tratamiento basados en los avances tacnicos alcanzados en

otros terrenos ciantTficos.

Sbviamente estos gqétodos reguieren equlpos especificos,
cuya comple]ldad se¢ traswmlite, wultiplicandose, en el personal requerido
para su Instalacién, mantenimiento y operaclén. A su vez, el grupo pro-
fesional (que debe {uterpretar datos hasta ayer inexistantes para elabo
rar un diagnﬁstlco o seqguir 1a evolucion de un enfarmo) necesita actua-

Jlzarse permanentemente.
l.1.2. Creclmliento de la demands.

Con respecto a la poblacidon, la concentracidn en medlos
urbanus, la cercanf{a a los centros de atencidn y al Incremento del ni-
vel de vids fuaron acompaiiados de cawbios fundamentales en sw pautas -

para requerir atencldn, yenerando una demanda creclente de servicios -
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especial fzados. Asimismo, el aumento de la expectativa de vida trajo co
ma consecuencia la participacin cada vez mayor de grupos de edad avan-
zada, con lo que se Incorpord a la demsnda una graa cantidad de enfer-~

mos crénlcos,

En todos los palfses anallzados sn forma siatemitica, es-
tos cambios en la oferta y demanda ds asistencla medica, provecaron un
crecimlento lacesante de los costos de atencidn y dal gasto en salud co
mo porcentale del producte bruto, independientemente de su nlvel de de-
sarrollo {1} (2).

F.2. El sistema de atencidn madlica.

El sector salud en Argantlna cuenta con una gran capaci-
dad instalada, extendida en twdo ¢l pals, un elevado nimero de médlcos

y una cantldad wuy escasa de auxiliaras de la medlicina.

B

La forma en que se organlzan estos recursos da origen

tres sistemas: a) el sistema oflcial; b) 21 de obras soclales; ¢) el

shstema privgdo.

a) El slstema plblico o5 ¢l que tlens mayor capacidad Instalada -70%
de las camas de internacldn- y una gran extensidn geogrifica; adn en -
las pequedas localldades y agrupaclones de poblacién de las 3reas rura
les axlsten establechmientos sanitarios oflciales. Grinds aslistencia en

forma gratuita, por lo Que es el sistema da mixlma aparfura,

Tradicionalmente ha sido &l dnico sistema presente en ~
ias poblaciones pequeinas y &l de mayor complejidad en los grandes cen-
tros urbsnos, donde no solo sobrelleva la responsablilidad de la asig--
tencia da los paclentes, sino tanblén Ja de la formacidn de personal,
¥a que inevitablesente los Oltimos afies de las carreras de los profa--
slonales de la medicina y la totalldad de ia.du los auxillares recae -

m3s sobrs el hospital que sobre los centros da enschanza.
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Financlado fundamentalwente por fondos puiblicos, sus pre
supusstos y por consigulente, su instalacldn Fisfca y planteles de per-

sonal, han sufrido los valvenss de las 1Tneas polfticas vigentes.

b) L) sistema Jde obras soclales, con escases sarviclos proplos -11% de

las camas Je internaclén- pero con una posibllidad de flnanciamients --
wuy flufda, proporcionado por.los trabajadores en relacidn de dependen~
Cia y sus empleatores. A ralz de que los organlsmes competentas no sefia
taron en un princlpio normas o criterios para las obras sociales, cada

una Jde cllas establacid su forma de funcionamlento, por lo que el con--
Junto resulta sumamente heterogéneo, exlistiendo una ampllia gama de va-~-
riacjén en cuanto a los riesgos cubiortos, tipo de prestaciones, exten-

siSnfdu los beneficios a familiares, monto y tipo de cotizacidn, etc.

A pesar de astar presentado como una unidaq, estd forma~
do por una enorme cantldad de pequeios regimenes estancas, que aslisten
poblaciones cerradas, constituyendo ésto el Inconvenlente mis granda -~-

dal sistema,

En virtud de 1a Ley 18010/71 se normatizan los criterlos
baslicos para el fuacionamiento de las obras socfales y se craa el Inst]
tuto taclonal da Ghras Soclalas ~1.4.0.5.- con atribuciones para "‘promo
ver la coordinacidén e Integracldn’ de estas Instituciones y la funcidn
dg evaluar y anallzar su desempefio, por lo que e3 dabls esparar un gra-

dual ordenawiento y cohesidn da este sistema.

€1 "Reglstro de Obras Soclales', que también es de compe
tencia del {.N.0.5., permite cunocer el ndmero de beneficlarios, modall
dad de prastacién y recursos con ﬁue cuenta cada obra soclal, con lo -~
que se Linird el panorams de su tobertura tﬁérica, aun cuando para cong

car la cobertura real se requieren estudlos especialaes.

c} El sistema d= atenclén privada funclona con flnes de lucro Yy estd con
centrado fundamentalmente en los grandes nicleos urbanos. Cuenta con el
232 e la capacldad Instalada dal pals, su nivel de oferta es sumameste
haterogdnzo y estd finszaclado por el paciente ya sea mediantz el pagn -~

de la prestacidn o blen por el aportz a un sistana de prepago.
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En asta descripcidn, los sistemas pueden aparecer clara-

mente difersnciados, dado ta necesidad de presentar ia informaclon de -

t

manara ordenada. Luando se intenta describir su funcionamiento, dlichs

diferanciaclan es buastante is dificlil do astablacer.

El costo creclente de la atencidn, va limitando a los ~- ok

A

sectores de mayores Ingrasos la posibitidad de financlar la asistencla, S
. £

T,

con lo yue el grupo de pacientes privados tlende a desaparecer.

-~ Por otra parte, a rafz de la encrmez mass de poblacidn a- :

Filiada quz aporta a las obras scclales, este sistema se convierte en ~-

F 3o

el mds sdlidamente financlado, y, por carecer de instalacionss proplas,

debe contratar la capacidad Instalada y las prestaciones en el sector -- Li? &
Privndo,'gonszltgygndose en el auevo sostén de este grupo profesional. lf% .
La contratacldn de los servicios privados se rétribuye - '”% éé
por acto wédica, con aranceles diferanciados que se actualizan periddi-- | %
caments y yue se aplican en todo el pals. Esta sodalldad de pago coatri- ,: i?
tuye a Iz Induccion de atenciones Innacesarlas por parte de los profesio LE ;3_

nales; por otra parte, Jos paclentes, que cuentan con un acceso muy fi-- ; _
L
cil al sistoma, son procilves a exayerar sus requerimientos da atuncidn,
El sisterma trata do poner un frane a la dewanda excesiva, requiriendo P2

ra tudas las atenclcnes el pago de un porcentaje dei costo.

Este coseguro, o woderador, condiclona ol consumo da las
atenclones de salud, resultando una barrara Importante para los asegura-

dos J¢ etcasos recarcos, misntras que los gque cuentan con ua buan nlval.

de fngre=so wtillzan ¢l servicio. De esta manara, e sentido de solidari-

e

dad que anlms al slstema de obras suclales se revierte, cayendo en una - oy
sitaacion paraddjica, en la que Jos que tlenen agnos aportan a un slste-

wa &it el cual s& asisten los qus ganan mis, {oh motivo de este mecanismo

SRR gt T

alrededor del 23 ¥ de la poblacidn afiliads no utiiize los servicios a -~ -

- v
- - H

105 que Ledricawente tlene derecho y busca su asistencia.en el sector -~
oftctal  (3) (4) (5). “E) hospital piblico, cuyo volumen y complejl~- .

dad Je recursos lo convierten de necho en 21 mas fuerte pilar d: 1a



atencidn wédica del pals, agrega asl a su tradiclonal responsabilldad -
sobre sectores dasprotegidas y de bajos ingresos, la atencidn de una --

clientela tebricamente tributaria de los sistemas de obras soclales (6).

ts evidente que en este trasvasamlento de pacientes -an
¢l que la potlacidn tebricamente cublerta por un sistema al que aporta,
cav pur rebalsamiento en el otro- el sistema oficlal es el que lleva la

paor parte.

Estd clarasente denostrade que los establecimientos pi-
vlicos ‘racipuh,uaa demanda crecliente de patologfa de alta wortal ldad'',
“son los receptores preferantes de la demanda do urgencla y de }as en=-
Ferucdades 1lgadas a hajo nivel socloscondmico’ (7). Estos requarimien-
tos haa soorecargado @l hospltal pibilco, ponlendo a prucba su capaci--
dud opzrativa que,‘aunqua grande, se ha visto cnn frecuencia desbordada.

Seogcostanbre & nedir la weynitud de la capacidad instalada an salud a

(%]

travds ¢o) nimers de canas existentes para Internscidn, pero cabe recor
dar, gue los recursos numanos y materfales que csda cams impllca, son -
Tes que realnente confiyuran la capaeidad operativa del establacimiontd

o del sistams.

Obviamente la cuantfa y dlsponibilidad de estos recursos
e3td en funcidn del presupuesto y, por lo lanto, sufre sus oscilaclonas,
Tradicionalmente, los fondss piblicos destinades al sactor han resulta-
do Insuflcientss para la tares cue &ste debe enfrentar, escasez a la que
52 agrega la rigldaz Impuesta por las trabas administrativas que surgen

de s ley de presupuesto.

Todo esto se tradujo con frecuencia en el deterioro de -
la funcidn, heterogencidad en la calidad de las atenciones, desallento

de los paclentes y frusteaclones del grupo profesional.

Esta situacidn confusa y desordenada, con gran derroche ~
y profusidn de recursos, paro que no llega a satisfacer adecuadasente --
los reguerhnfestos 4o la pablaciSn na oblizady a la bisqueda Je solucio-

nas pragmaticas.
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Esta Intencidén -que ha animado la orientacldn polftica -
del sector desde hace algunos ados~ se tradu]o en una tendencla a la In

tegracion funcional de las recursos de los diferentes slstemas.

El acoplawiento del sistema oficial con el e obras so--
ciales, al que el primero puede contrlibuir con su eapacldad operativa -
wlentras que el seyundo aporta el Financiomiento, parece ser la gsolucién

s aJetuads.

© ‘Bl hecho de contar coa una infraestructura -que si blen
dibe ser recuperada y apuntalada con faversiones para reequipamiento y ~
formacidn del personal auxiliar, permite dlsponer de recursos qua cubren
toda la extensidn del.pais- ¥y un gran ndmero de profesionales, permite -
, aseﬁﬁrar..nmdiantc-uua poiftica adecuada, la disponibilldad de atencidn

medfea adn en pequenas localidades rurales.

“Por otrs parge, la anplla ¢cobertura del sistema de obras
soclales y wutuales Implica la existencla de mecanismos de recaudacidn ¥
auntinistracion de serviclos de salud que proporciona una sélida base Pa

ra la fntegraclén Je los slstemas (6).

La dmplesentacion de todo asto requerlird andllsis v mesu-

ra pars evitar situaciones conflictivas.

La elaborazidn del presente trabajo tlane por abjeto co--
nacer 13 sltuacidn particular de ia Provincla de Mislones y sus posivllf
dades dr canbio un los aspectos ya descriptos. %e analizard la capachdad
funcional de los slstemas de atencldn mddica en Qberd, tLeandro N. Alen y
Uernsrdo de Irigoyen y las condiclones da }a poblacidn con e] Anime de e
valuar 1a situacidn existents y elaborar la solucién mds viable y satls~-
factoria. |
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Il. Sistema de atencién médica exlistente
ti.1. Oberd y Leandro N, Alem
11.1.), Recursos

a) Slstewa oficiat

b} Slstema privado
1i.1.2, Cobertura
11.1.2.1, Cobertuyra 4z atenclan
I A Cab&(tqfa financiora
.3, kvaluaglén
11,2, Bernardo de Irlbuyen
11.2.1. Ricarsos

“a) Sistama offclal
b} Sistea privado

c) Sistena watual

i1.2.2. Cobartura

1.2.3. Evaluacian

.
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1). Sistema de atencidn madlica existante.

Se reconocerd cl sistema que actualmente sirve a la po--

Llacién con respecto a capacidad Instalada, funcionamlento y cobertura.

bh.1. Dbard y Leandre . Alenm.
L I P 9 ﬂccursﬁs.‘

a) Sistcia oftclal

Ltos hospitales de Oberi y,LcanchH._Alam pertenccen a la
red asistenclal d2 la Zona Sanltaria 1. El primero, con una dotacidn -
da- 45 Gamas, se constitays 2a nospital cabecera por ser e de mayor com
plejidad ~Nivel Vi-, por 1o qua, teiricsmente, deberfa ejercer funclo--
nes ds adminiscracidn, abastecimjentc y control de todos los estableci-

mlentos dal dres.

Brinda asistencia anbulatorfa ¢ internacidn para las cua
tro cifalcas Laslcas; espscialidades criticas ~otorrinclaringolagfa, of
talmoloyia y trausatologla~ vy tisiologfa. Con respecto a ios servicios
b Ap0Y0 Cuenta cont nwnoterapia, ancstesiologla, radiclogfa y ltaborato-
riv con un excalente equipamianto. Los dus Gitimos servicios estin ateq

didos por profaesiunales,

€] haspital de Leandro M. Alem s un establecimiento de

divel IV que Jepende tedricamente del hosplital base.

Brinds acencidn ambulatoria e Internacién para las cuag™

tro cliulcas basicas con una dotaclon de 33 camas.

El equipamiento del hospital, tanto en sarvicios yenara
les =lavadars, coclna= corn ea Ins Intarmedios ~l1boraturio, radlologia,
qulrdfans, sal, e partas, etc.~ 23 Jdecuady, adn cuando ilgunss servi-

Cios na funcionan por Falta de parsanal récaieo -radislagfa~ o biea par

‘.M‘
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carecer da los maturiales necesarios ~consultorio de odontologla-.

A partir de estos dos niveles se extlonde una red asls--
tencial Integrada por U unidades sanitarlas y 28 puestos de salud ubica

dos en peyquefias localidades.

£l cqulpsmlentﬁ y tipa de personal de cada uno de estos

astablecEmientos g~ datatlan 21 el Cuadreo 1.1,

.

La capacidad operstiva de este subsistems ¢std ssegurada
tanto‘por la existencla Je tres hospitales que actdan como ¢entros da -
rafé}cnc!a ~Ins de Alem y San Javier {nival IV) y el de Oberd (nfvel Vi)~
oo por la de un grvan nadsero de unidodes de nuy baja complejldad sltua-

4os en el wedlo rurzl.

El nimero de estabilezlwlentos cun Internacidn se ha Incra
eotado en los Gltimas afdos con unidades sanftarfas en cuatro localida~-

dus -Alba Posse, Cerro Azul, 2 de Mayo y Campo Viera-.

La ampliacidn del ndmero de camas trajo aparzjado un au--
aento da los wgresoes, que eipressdo en nidmeros {ndices demostrd ser muy
suparior al de la capacidad instalada: mlentraé fas camay aumentaron dz
100 a 118, los egresos evoluclonaron da 103 a 147,

EV mlsmo hecho se pone do manifiesto en la evolucldn de -
la relacidn eyresus/csuas Jue muestra ua rendimiento crecl ante da los re

carsos de internacién (Laadro 11,2.)

Esta evolucidn de los recursos y su utlllzacidn par la PO
blacién, resulta mds satbsfactoria alin, por el hecho de que el aumento -~

de los survicios ha abarcado areas rurales qua carecfan de cobertura.
b} Sistama privado

Como puzde vaerse sn el cuadro 11.3,, las clinlcas priva-

das existeates 2n QLerd son de capacldad reducida -suman 50 camas entre

—en
P -

re o

ey
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:ﬁ.
Cuadro 11.2. tﬁ; ¥
Eyresus, camas de dotacion y rulacién Eyresos/Came del slistema oficlal. }
Cifras absolutas y niweros Indices - Zona tl; Ados 1972 a 1976, '
U
Indicadoras 1972 1973 1974 19575 1976
: i L
Lgresos {nros.absolutos) 5422 6458 7713 5093 7970 yf:':?
R
. Egresos {dros. Tndices) 100 119 142 149 iy
Camas de dotacidn
(Nros. absolutos) 153 172 154 184 187 .
Canas de dotacion :
{riros. Tndices) 130 109 123 116 118 4
Relacidn Eyresos/Camas 34,3 37,5 39,8 b4, 0 _42.6':2" é}
Fuente. watadizticas Huspitaltarias (indicadores} 1572; 1573; 1974; 1375; 1976,
Servicio Provincial de Salud - Provincia de Misiones.
NS
I

!



cuatro astablecimientos~ Y en cuanto al equipamlento proplo no es muy -
grande, $6lo dos de ellas cuentan con equipo radioldgico y una con labo
ratorlo propio, adn cuando existen Independlentemente 2 clfnicas da ra-
diologla y dos laboratorfos de andlisis clfnicos que pueden dar apoyo a

los sanatorfos exlstences.

Los profesionales son los mismos que actan en el hospi-
tal, con el agregado de algunos especfalistas -neurlogo y psiquiatra--

residentes en Posadas, que concurren periddicamente.

En el dmblito privado exlste en Leandro N. Alem una peque
i3 clinica de Bscamas y tres laboratorios, ademds de un sanatorio de ca
ractsristicas pecutlares: se trata da) Sanatorie Adventista dal Horaste
Argentina (S.A.N.A.}, integrado en un subsistema particular con entlda-
dus simlilares de otras zonas del pafs qué.dependen desde el punto de vis

ta organizativo y financiero de la fglesia Adventista.

Tedos los profeslanales y auxfllares que trabajan en es-
ta ¢linics sen profesantss activos ds ia religidn adventista, trabajan
con dedicacion exclusiva, viven en casas cercanas al sanatorfo Yy no se

int=gran con ta poblacldn lecal.

Esta clfnlca, de aproximadamente §9 camas, cuenta con -
ui buen eqdipo radial3gico atendido por t&enlco auxlliar y un laborato

rio bien equipado a cargo de un bioquimien.

Se¢ brianda asistencls en las cuatro clinicas basicas, or-

togedia y otorrinalaringelagia,

Cuando la patologla supera las posibllidades de atencién
del S.ALN.A. los paclentes son derivadas a otro Sanatorio Adventista en

Parand o en Huanos Airas.

La asistencia en este establecimlento est3 ablerta a to-
da la poblacidn. Se asisten pacientes que Financian su tratamlento, los
que estdn afilladns a obras sociales y los Indigentes, estos iltimos en

forma gratulta,

! T
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Cuadro 11.3. SR T
Recursos existentes en el sistama privado - Oberd - 1977 d
: sy T . . Servicics de apoyo
" tspa
Sanatorlus camas madlcos speclalistas Laborat. Radiclog. Anestas. .
- N - - HU .;5"
Clinlea del - Cifnlcas Basicas R
Hoftg 11 5 ORL. Urologfla - st s{ ST
Sanatorio . _ e
Derna . kS I - - - si ' '
Y
auspilcal Clinicas daslcas
Privado 14 3 DRL. Oftalmologfa sf s{ s{ i
Cardiologla o
Sanatorfo R
Bartoldl B 3 - - - - P
Total 50 21 - - - - :

Fuente: Informacidn rulevada en las establecimlentos.




Y 4
Ho desarrolla programa da captacldn de poblacidn; sa a-- S By
tiendes la demands esjontdnea, que alcanza aproxbmadanmente a 19.000 con- PO
‘ YR
sultas y 1.63) ugresos anaales. Cog
oy
R
11.1.2, Cobertura. S
L
; o
Por lo qus se expresara en ¢l capftulo |, ia cobartura B
et 35,55'
sresentya Jus sspectos a consliderar, et al
. ”;{; G}f
- a) Bl primero se refiere o I2 que muestra la poblacidn Ly e

Swpioy u

rexlvente atendlda; para su anilisis se debe hacer refaroncla exclusi- g %5
T B . M i

i ™ M ‘:‘

vawent: a los sistemas oflcial y privado, ya qua son los que cuantan = Ajy M
cult recursos para brindar asistencia, ¥
b) En saqunde tirmino se consldara la coberturs d= Fi-- N T

. -k [

nanclactento dz la atencidn i28dica que se brinda a través del sistema L

Je -obras sociales.

ok o R

.

. '-i_."

i1.1.4.1, Cobertura de atencian. & ’é
) R

_ . Yokl

La detzrminacidn de la poblaclén asistida por cada sis~ .

¥

Lewma o ¢s F3cil Jo hacer y obliga a la bisqueda da un Indicador. (Ver ;
P

note en 2l Adeao). P
:i: fif

La prestacldn sanltaria mis frecuente en internacion es

LT
[
Ty

-

la reloclorads con la aslstencia del parto. Por ntra parte, el nacimten
to se reglstra sistexdtfcamente por lugar de acurrencla y tipo de aten-
cion. SI blen 2l ndmers de "'partos’” no es fgual ol d= "naciwfentos vi~-

vos'' una esthmacidn basada =2n la equiparacidn e cstos hechos, puede --

=

..o%?_-.;w# S

sousidararse aceptable. Elaborando los datos de astadfstlcas vitales y
lospitalarias puelen determinarse Jos valores sbsolutos y porcentuales

de los partos-naclmientos asistldos en los sistemas piblico y privado,

Far tratarss de un becho vitel gque se produce con una -
Frecuencia determinz:da an la poblacisn, su distribici3a poarcantual sn

Irs sistemas considerados pueds tomarse cora 13 dlstribucifa de la po-

blacidn con respecto a todas las atenclones de salud. .
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Observando el cuadro li.4, se pons de manlflesto que det - &%
VR roF
total de nacimicntos ocurridos en el departamento de Oberd en 1975 y 76, o g&
conslderando el promedio de los 2 afos, el 44,5% tuvo lugar en ¢l hospl -
Pl .
tal poblico; el 21,3% fusron asistidos en ) subsector privado, quedan- i
= : ns -
Jo sin atencldn profegional el 34,2%. :
)Y
La slaboracidn de los Jdatos correspondientes a Alam COUT Y : 4
tra valovres nuy simllatas. {Cuadro 11.5.). -
. Tomandn estes datos como indieadores de cobertura puoide K
decirse que en los dapartasmentos ds Oberd y Aler ¢} hospital piblico -- "
" AT
wrinda asistencia al 44% e 1a poblacidn; carca del 25% acudmn al sub-- o
i : 3 : B
sector privado;: =1 raste da la poblacidn -alrededor de 30%- no sg 8sis- - !
Ciroraqularaante ¢ ol sistoma e atancion médica. -
1E.1.2.2, Covertura {inanciera.
R.
o
s 1N ul
a) tairica.

Come se dijera oportunamente, los trabajadores en reiacién
de wopendencia tiensn cublerta, por Yo menos tedrlcamentz, su atenclan 08
dicar en virtud o 1a aplicacléa d+ 1a Lay M7 18810 que ablign a empleado-
res yasalariados a rexlizar aportes con esa Finalidad, Do ello se des---
prende que la condliclin de ”fraba]adcr dependients® equlivale a tenar ase-

gurada la asistencla wédica.

Loz datos Jds “poblacidn ssalarlada’’ de 10 y mas afos que «
surgen el Gltlino coasa, arrojan para Nisfones la sama de 93630 trabalado
Cres. Para ta wmiswa provincla en 197/, el Reglstro acional de Qbras Socia

1:5 acusa una poblacidn de 40741 aflliados, que repressata el 44,93 de ~--

T L

255 JENCN
Ao

.

lus asalarfados. Es clerto que la condicidn legal de trabajo ~¥, por ende,” fif

1

de aflllacldn- comprende los individuds de 14 y amids ados, y por lo taato
el alrero do postules afllisdos ¢s algo 18y bajo que sl dal total dd los -
trabajalores cenvsdos, pars adn asl, os evidants qus existe un parcentaje

alio Jda trabajadoras sin efiliar.

Fuade verse en el cuadro 1i.6. qua los porcentajes de af(-

-
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Cuadro 1.4, i

Hacimientos segin sistema de atenclén - Oberd, 1975/76; clfras porcentuales ' .

T

v
N A C ) M I ENT DO S I
o
Con atenclon profesional S$in atencion é .@;
Afios : profes lonal TOTALS: T
Asistidos Asistidos Total ' i
en con
hosplital Atencion
Pabllco Privada
1475 40,6 24,6 65,2 < 34,8 100 3 ey
- spyE o
1976 48,1 18,3 66,54 33,06 100 2 o
S
S
i i
LY &
Promedio , e
1975/76 by, s 21,3 65,8 34,2 100 % .
é
Fuente: . Tabla W 35 del Programa Naclonal de Estadlsticas ds Salud. ?

LT

Depto. de Estadisticas de Sahid. SESP, Informaclion Inddita.

. Estadisticas Hospltalarias. Sarvicio Provincial de Salud.

Depto. de Estadfsticas o
%

:t#:'?

CECT

t a3t
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Cuadra 1.5, ' ;*!5 =
e Y
Nacimientos seqiin sistema ds atencién - Leando N. Alem; 1975/76; cifras por- ‘ft
. ’ . ’ ’ _..- A I-;
centuales Vo
Ry
g
e, L
owi
NAC It MU EHNTG S SR

Afos '
Lon atencidn profesional Sin atenclén TGTAL

Asistidos Asistidos  Total Profesional

a ¢on
Hospltal Atenclon

S T e

as "

Pibllco . Privada :

1975 hib 23,6 72,2 27,8 1008
. i ;‘1.1

i

1576 'S 31,6 74,7 25,3 180 % 3;% o
'Zéi %

Promedlo P
1975776 b5,7 27,8 13,5 26,5 100 % f
&

L AU
e s

-
Toa
L L
Y o

Fuente: {dem Cuadro (1.4,
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Cuadro t1.§.

Relacido antre poblacisdn ssalarlady de 10 y mig afies y poblacidn aflllada a

Gbras Soclales sequn rama de actlividad econdmica, Provincia de Mislones -

L R e o TTT PP P P ; " ro— ————

Rama de :
Actividad Asalariadoes Afiliadas -~ %

a) Agriculturs ¢ explotacian d2 wlnas

y canteras.. 31.250 : 140 0,4
b)_Industria manuf, f Electrlc., Gas, '
Agua y Serviclos Sanitarlos 13.050 10,138 77,7
¢) Construccidn _ 5.100 5.564 91,2

d} Camzrzio sl por mayor y al por mernor
y restaurantes, hoteles y Estadbl. fi
nancleros. Seyurus, blenas inmueolas
y serviclos prestados a las empresas 8.155 2.117 26,2

3} Transportes, alsacenaniento y comunl

caciones 3.500 911 26,8
f) Servicios comunales, saclales y par-

snnales : _ 22.550 21.831 36,4
y) Actividades no blen aspaclficadas 6.050 _ - o

TOTAL | 30.650  ho.721  kh,3

Fuente: Censo Kaclonal de Poblacidn, ?amfilss y ¥iviendas 1970 - {HOEL =~

- Reyistru Haclonal de Obras Soclalas - 1433 -

d

[T A}
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Hados 2a cada rama da actividad musstran que los grupos mis protegldos o
son bos de los que se Jdesempoadaan en el sector Servicios ~36,4%- y ea 12 !
Construccidn ~-31,2%-, Algo manor, aunque satlsfactoria, es la cobertura
der 1o trﬂba]adﬁres Industriales ~77,7&- v muy baja la del personal acu
pado en Comerclo y Transportes.
Los trabajadorq# agrfcolas estan supuestamante protegidos
a8 Lravis de ISSARA, aunque 2n esta Institucldn se declara no cunncer el
namero real de afiliados, estimando una evasidn usl 500 sobre al total -
de 1oy tranajaﬁqrgs rurates, ' |
;
'y
b) “Cobartura real, L
“ g
Lany ya se difsra, 1as ohras sociales contratan las aten .
clonsy da sus afilisdos en el sector privado, tramitacidn qua se reali-
<a 3 través de los coleqglos madulcos. ”;
Y
Lo Toforuacidn da Yas mantos pagedos por las obras socla %
les al Lirculo MBdico de Ia Zona Centro da la provincla -que comprenda .;J
ios Dipartamsntos de Obard, Alem, Calnguds, Guarani, 25 de iayo vy San - N
Javiar- cono recuneracion por atenclones reslizadas nor 2l grupo profe-
stonal privsdo, ayrupados sagdn rama de actividad de los usvarios, muss !
tra que ol consumo mis isportante an materia da2 salud corresponde a los o FE&
trabajadores da Servicics -42,33% del total de lo pagado ea! 1377 sn,con- :é*
cepto da hoaorarlos médlcos- destacdndose dentro del sector, la obra so i?
clal de los empleatos proavinelales a qulen le corresponde sloo mis de - B
Lo avdtad 5] Lasto.
Los trausjaiores wel sector wriswric coasaularon 21 17,9% 2
a2zl gasow, ol 15,78 dos de Somercio y el 4,31 luy Industriales. (Cusdro | ﬂﬁ§
(4

ue .70,

352 comparan e3ins porcentajaes con lod gue carrespoads -

aoda distrisasidn da ta sonlaclia asalacbady por rama de ssilvldyd an -
by gravincia du dlsiines sogda daens cmsales, putde virde qua 92 desta
car Jlferencias notables en dos da los grupos coasldsrados. £l sactor -

Serviclos, con 45,34 Je la poblaclda azalarlada, consunre ot hi,31 de} -
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Cuadro 11.7.

Gasto en Salud financiado por Obras Soclates sagin rama de actividad de los

usuarlos - Ados 1376 y 1977, Cifras porcentualas.

AGRICULTURA, SILVICULTURA, CAZA Y PESCA

5.U.8.R,
i.5.8.A.R.A. -

ROUSTRIAS HANIFACTURERSS

Aczlreroes
Tabacalaros
Madereros
IJ(\ H4

CET I A

S.HUALT LA,

T ot
ConsTaUtCl S

U.Q.C.R.A.

CSELCOTRITESAD, SAM, AGLA Y SEAVICIOS SANITARIOS

buz y Fusrza

cont LS

dancarios

Lomercilo

iF.3.

Seguros Colmena
Sezuros La Agrignia

TRAGSESWHTE, ALMACENAJE ¥ COMWHI CACTONTS

Canlonaros
B.T.A.
k.. Tl
{errens

JLAVICIUS

Ldueacion

1.0.5. Ejército

Froviancla

Szlud Paelica

ilacienda

Agricultura

Argultectura

Vlalldad Naclonal

A0 WP (Sireulo aliico de Posadas)
sastronsmicos

St e5PECHIFICAR

A2, (AsoclzelSn Mutual Obard)

Diras

TOTAL

3,8

-t

(L% ]

11,90

1,4
A.P.S. {Asociacidn Parsonal Superior de Empresas) 7.5
. 2,0

15,7

10,5

345
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Cuadro 11.8, e T Ih,
Bisiribucidn porcentual ds Ja poblacidn asalariada y del gasto en salud se- N
gén rama de actividad de los usuarios. i
Poblacisn Honorarios mddicos
fama <2 activldad asalarlada -~ pagados por Obras So-
: clales - % |
B
Agrlcultara, S{lvicultura,
Caza y Pesca. 34,5 17,9
Industrias manufacturaras y N
Electricidad, Gas, Agua y Sarv.
Sanltarios 14,4 11,0
Construccisn 6,7 0,04
CDmE&'C(u 3’0 '5’7
Transportes 3,8 3.5 _ i
Saervicios 25,0 52,3 o
Actividades no bien aspeclficadas 6,7 9,7
. - ' 1’!';.:;!.
Fuente: Censo Naclonal dz Poblacidn, Famliias y Viviendas, 1970 - INDEC - T
il
Cuasdro 11.7. et
¥

2wy

iR AF

R R

PRI

.y
Ll

R STE

e

BT



gasto en salud; mientras que los trabajadoras del sector primario, que
represzntan el 34%,5¢ de la poblacidn activa, participan en el consumo

de presgaciones con el 17,9% del gasto. Cuadro t1.4.
$1.1.3, Evaluaclén.

tn Jbera el sistema privado cuenta con una escasa capaqi
dad de cammas, superada con nucho pur el sactor oficial. L} aivel de a--
tencion puzde.cbnéidcrarsa siniilar en ambos casos -Vl segin la escala -
nacional~ adn cuando el zquipamlento del hospital provincial ofrece ted
ricamante posibilidadés de mejor asistencia qua las clinicas privadas.
tsta sltuacidn se ve desvirtuada por el hecho de que el .grupo profeslo-
nal quz actda enr ambos sjstemas es el mlsimo, por lo que surge una situa
cidn Jde competencla yuz dleminuye claramente las ventajas de la asisten

cia en 21 hospital pdblico.

En el hospital oficial de Leandro HN. Alem la aslistencla
as de nivel |V incompleta, a ralz de los probiemas de funclonamiento de
algunos sectores; 1a dedlcacidn de los profesicnales se limlta, en el -

mejor de los casus, a tres horas diarias de atencidn,

A nival privady existe el sanatorio mas lmpottante y de

wejor capacldsd de 1a zona en cuanto & mimero de camas y a sectores de

diagndstico y tratgmiento. El personal es de dedicacidn completa y con-’

sidera la eflclencla en el desempefo de sus tareas cowd ua deber inne--

rente 2 su religidn.

Independlencemente de la difarencla do atencidn y tama- ™
/

fo Jo los sarvicios de ambos sistenas ablcados en los centrus urbanos,
debe desiacarse ba penctracion del sistensa oficial en las 3reas rurales

m2dionbe un yran adocro de centrus aslstenclalas,

Lo asistencia de ls publacion gzl grua Userd-Alem sscd
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cubisrts en gran medida -45%- por el slatema pdblico. E) porcantajs de
poblacidn que caraece de asistenclia regular, alcanza proporclones alar-

mastas -33%-. , ‘

£t} sistama do obras soclales proporciona cobertura apro- .

riwadanente a la altad de los asalarlados, sfando los trabajaduras tura .

les fos mis desprotegidos, 4

I1.2. sernardo de Itigoyen.

b1:2.1. Becursos.

a) distema ofliclail: E} establecimiento do Jurlsdiccidn provinclal existen

te en Beraardo de irigoyen es una Unldad Sanftarla de tres camis atandida

por dJos medicos. Carece de laboratorio y si bien cuenta gon equips radle
13gico y odontoldglen, no dispons de técnicos nl material para utillzarlos,

Tampoco existen sectoras yenzrales, por lo que no sa les sualnistra aliman

tos a los paclentes §nternados.

A pesar de la pracarledad de estas condisiones, se asisten
ontrs &y lJ pactos mensuales, lo que Implica una poblacldn cutlerta de &
proximadamente 2.899 habltantss Se dasarrcollan algunas tarsas de preven-
cidn, tales como vacunacion y suministro de leche a nifios y embarazadas,
aungue ambas acclones dependen del aprovislonamiento, que suele ser lrrs~
yulisr. Se reallza dsteccidn de cincer de cuello uterino v de sifilis.

b) Slstema privado: Exists una clinica Je sels camas asistida por un mé-
dico general. Carece de sectores Je apoyo. Comcurren fundamentalmente pa
cientes con cobortura do obra soclal predoninando los trabajadores del M
seccor-servlcios {empleadas de la administracldn plblica pravinclal Y wa

sstrus).
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c) Slstema mutual: Debe menclonarse entre los recursos radicados en Ber-

nardo da Irigoyen la existenclia de un pequefo establecimiento que depen-
de del Instituto Haclonal de Accidn Mutual (1.H.A.M.) organlsmo descen--
trallzadotdal Hinlsterio de dlenestar Social, cuyo objetivo consiste en
desarrollar Iniclativas comunitarias tendlentes al wantenimiento de ser-

viclos soclales, poniendo particular acento &n las zonas de fronteras

La clinica creada y equipada por el |.d.A.M. 83 un esta--
blecimiento de custro camas, aslstida por dos madicos vy que cuenta coa -

un aparato portatil de radiociogfa.

Ofrece atencidn médica a la poblacidn que 32 zs0cia me--

diante un slstuna de prepago, al que se incorpora mediante el pago de -

ciotas mensuales de § 500.~ por grupo familfar.

Los ‘recursos financieros se [ntegran com un subsidio del
LodAHL, la mencionada cucta de prepago v el products de las atenclo--
nes reallzadas a los asociados, que se cobran seqgin los aranceles flja-

dos en el womenclador naclonal de prestactones médicas.,

Bl 1.4.A.M. ejerce ¢l control adwinistrativo de ia ClTnl
€a Hutual, que Jesempeila sus tarcas aslistenclales sin ninguna supervi--

sion técalca,

La cifra de paclentes asistidos en el ato 1976 segiin da-
tos del J.h.AM. son las slgulentes: 1855 consultss, 96 eyresos y 17 -

partos.

Teniendo en cuenta que-la poblacion afiliada estd consti
tufda por 314 familias y en base a lo observado en la eancuesta que se -
detalla en el capltulo {11, se estima un tamafio promedio de & personas
por familia. La poblacidn cubierts por este sistema alcanza aproximada-
mante a 1484 habltantes. La relia.cidn entre las prestaciones reallza-
das y la poblacidn tedricamante cublerta arroja tasas de atencldn da --
1,0 consultas por nabltanta/afio y 5,2 egreses cada 100 habitantes/ado,
que puzaen cons{derarse satlsfactorfas para una poblacidn rural. En camn

bio, si se tlene en cuenta el almero Je partos asistldes y considerando
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la tasa de natalidad del departamento -5,4%~ (9), )a poblacidn que cubre
el sistema es da 315 habltantes, lo que represeanta un porcentaje realmen-

te pequeio de la cobevtura tedrica.

i1.2.2. Cobertura

' Ho es facil determinar la cobertura ua brinda cada uno de
los sistemas intervinlentes, pero sT puede cunacerse con bastante clari--
dad la del) sisterma de salud en su conjunto a través de la atencldn de los

partos.

Observanlo ta tabla It.9. pucde verse gue la asistencia e
los nacimientos acurridos en el Gepartamento Gencral delgranu dur&nta una
seric de ados, pone de manifiesto que durante tos primeros cuatro afos --
{desdv 157 @ 1,000 alre <f 0i,0¢ ¥ ) 37,9% de los nacimientos carefan
e dteanidy profesicnal, Tita sliuacida caabla bruscmaents en 1270, ado -

ea Jue el porcentije Jz parcos adeguadamente asistidos eas 42,7%.

Utilizando este dato como indicador de cobartura de atan--
cldn mEdica, puede decirse que el Departamento General Belyranu tuvo una
cubertura muy hobra, cas[ nula, hasta hace pocos alos, pero que esta si--

tuackdn ha cambiads.

Actualmente los servicios de salud plblica brindan atencidn
a alrededor del 404 de los habitantes, cobertura que puedeeconsiderarse sa
tisfactoria si se tlene en cuenta que se trata de un 3rea con 100% do po-=~
biaaién rural. S2 estlma, en basa 2l dato de partos asistidos en la Unldad
Sanftaria provincial, gue la mitad de 1a poblacldn cubierta carrasponde al

sector pGbijleo.
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Cuadro 11.9. B
Haclmlentos seqan tlpo de atencldn de) parto en los adas 1371 a i,
1374 - Bepartamento General Balgrano - Provincla de Hislones
3
: g
Hacimientos segin atencidn Totsl de ,ﬁ
i . i - nacimientos v
AAOS e e e e e e m e e s e s ——————— e S=Z.n e
} B ;
Profesionag] Wo profesional o g}
s — ; .";{ &
IR
1/t {’N 15,6 264 Bh,h 315 e
1972 e 9,9 341 30,1 k2 G
.
12/3 ha 1,3 230 Eo,2 325
G e
174 5 i,8 271 33,2 276 !
1,75 3 3,0 292 97,0 301 _
if
1576 5o 42,7 266 57,3 huy
Fuente: Tabla WY 35 del Programa daclonal de Estadfsticas Je Salud ~ M g

SESP,



11.2.3. Evaluacldn

La cantidad de recursos no puede decirse qle sea oscasa
si se la compars con la existente en otros medjos rurales: hay 3,3 ca=-
mas por 1.000 nabltantes y un médlco por cada 1.309, considerando todas
la poblacidn del municipio Sernardo de Irigoyen ~3,928 habltantos-.

La exlstencla, en una localfdad que no alcanza a nuclear
1.000 habftantes, de tres unidades asustuncia!as dcpbndientas de tres ~
diferentes jurisdlccinnns con una capacidad total da 13 camas, asisti--
das por tres medicos. pone de maniflesto una vez mis la andmala argani-

zacidn de 103 racursns para atanclidn de 2 salud.

"Tanto en ol dmbito offcial como en el privado, los recur

sos-no alcanzan el ‘ival 111 de la escala raclonal.

El anilisfis d2 la tirzsy asistaacial puestrs qus la ¢ifnl
¢y mutual se linits a la demands espu1tunud Y que a0 estimula la adecua
da atencidn dal parta. SI ae ti=na2 en cuonta la tasa de wmortailldad ma--
terna da la provincia, as? como-la participacidn que el tétanos dal) ra-
cién nscido y la s[fills congénita tlenen en la morbimortalldad dal nf-
ac (10) vy que esta patologfa puede controlarse mediante la atencidn del
gibarazo y Jdel parto, results claro juz 2ste estableclmlento da2fa de la

do la tarea preveativa mis importante que se puede efercer desds un cen
tro asistencial.

Debo destacarse, en camblo, la silenclosa labor de pra--
vencldn que reallza la Unidad Sanitarlu, asT como el hecho de qus brin-

de cobertura 4 un ninero de ‘habltantes que duplica la pablacidn nuclea-

da en Dernardo dz Irigoyen.,

For Gitimo, caba recordar que esta pequefia poolacldn an
la frontera con Brasll, se encuentra enfrentada a dos nGclags urbanos -
del vecino pafs -Dlonislo Cerqualra y Barragao~ de 16,055 y 29,770 habi

tantes respectivamente, (11) que cueatan con una Importante Infraestruc
tura Je servicios.
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i11. Caractarizacidn de la pablacidn
HUEL 1, Seygdn datos ceosales 4
I41.1.1. Caracterizacion econdmica .
i11.1.2. Poblacién :
V1.5, Ingresos '
a) proeduactores agricolas }

b) trabajadores rurales
X

¢) wbreres (aduscriales K
{ii.4. Seydn encuesta ' i
! . 1,y *
2.1, Resultados de la encuesta !
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11, Carputeclzactin Je la pablacidn
Jlhbole Septn datos censales

fri.it. Caracterizacidn escondrica

ta econaafa Jde 1a provincia de Hislaret s¢ aslents en la
wrploiacion sgropccuscia, 1o que origing mis da la tercera parte de su
Frodoacts Srata foters. Esta produceldn sz Lass fundamantaimente en ia
cagdotacldn ds yurbs mate, té, tuna y tabaco, quz en 13973 rapresentaron

SV 18T sulb prodacto agrizsta.

. LoS ddpartanentos de Obzrld y Leandro §. alen son lapor~-

tartes productores de los tres primercs cultlvos, mlentras que la rique-

za criazipal dz2) dessrtamento General M. Delgrano a9td dada gor la ex--

plotacldn favrestal.

La actividad agpfeala en s provinzia estd sujets a cri-

terno, 2n el casa de la yerba mate, y a tos preclos internacionalas en

2 owast dad fung ¢ el td, ya yue estos productos se destInan an aran me

dlide o ta asportacidén.

B msle mowenid se guede hablar de uwae resuperaclén eco-
nidica de la produceidn yerbatera, gencrsds por o Jifusido del consumo
v uor paa seaslbic safuria on los precios. 3in asbargo, hasta hace dos

a20% la situaclén Jde {os productnres era francamante mala.

El runy 23 urg produseldn efplcaments misloners (29,563
Gt otatal dol pais) oy actaabmente es @) seyundu culiivo en lapartaacia
¢ 12 provincia. ésta oleayinosa 25td ligada a la evolucidn de los asr
cadgl inturnacicnéles y ha mejorado 3u posicida en lus altinos tlewmpos
a rafz Jde la crisds 431 satrileo, qus encarecid Jos productos siatérl-~
o8 qus Jo sustluuysas en 12 slaboracdda e plnturas y baralsas, En es-
3 amsccnim fuaclonan 2o la provinels sais fibrleas slaboradoras ds a--

crita e B

La produccidn de td, que en el dicha; perfodo enfreantd
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serlas dificultades, sg convlrtl3d dasde haca dos afios en uno de laos cul NI

tlvos que alcannd mayor creclmlento an la provincla, influenclado por = po

] | B

b 4 " - . i 3

&} aumeato en 1o demanda debida a los altos precios del cafs, ooogt

Sin wmbargo, esto ado se ha produchdo una crisls de gran B %
magnltud, ya quo los preclos han disminulio a 12 tercera parte de los - o
obtenidas en la campafa antarfor. £sta situad i afacta particularmenta ,(&
: , Lt
& dbort y Leavdrs H. Alem, principal 2ons productors de )3 proviacia, jﬁ
) - it
ey Frscuante engontrar eilas produccloags en wxplovacio= i j

Moi de wiinry 1 ! Iy onad. \jﬁjiu'ddﬁni dal wenso hgfugucuurfo u t;éﬂ,

- el
g gk, b
P 5

=

diarcan 1as @2d fergeras parics de lesexplotacionues eu =l deparyaments

de Dused) wuu e s edpeciablsie 2 oun sulo produstc sing gqus cultivan

255 @ bres prodesios uestingeos sl wercado ¥ wtlros tantcs para ¢l gon-

. . o '. ;”
sawnd fanldlar. Ly el dopartacente Geaeral Bapaal Selyreno )as sperfi-= Q :
‘ - . L

ciag culnivadas ds comaaes ae vxblondan entra o 7 5 has., 200 una par L };
' .. ' N |

to dadlzade @ oda exploracddn farestal y al resta al cultive do produc- o

tes de consams Faril far.

HL.Y 8. Poslacton

Fil.1.2.0, Biserloucian da 1a poblacion

3

Las Glodras cifras de pobloecldn oxistentes pars la gro- :;
vincia do ilisiones 800 las correspondivnles al Cango Raclunal de fobla ‘ib f'
cion de 1570, Ea esu monento la provingla ragiseira uno poblacidn total ﬂ:ﬁf 3
au a5 000 habe, cea una tesa do creciulanin del de, 3 par wmil owr wl b »
catilo. csta tasa ¢s Inferfor o 1z reglstrads en perfodus anteriores.

trs el cuadro .1, godovos observar la dlstribucida da .
le publacidn a nlvel uspercasantal, wun sus corrispondienies tasas de o
creclulento discriainadis para la pobluclén urbaqs y rura}. Estas ta-~ xﬁ%
s33 00 59n ¢3trictumenty comparablas eatre sT, va gue <4 &} perfols fn
tercensal los departaseatss de Caluguis, Libortzdar Gemgrzl San Mertia, T

Mentecarlo y 25 4w snyo han wodifleads sus fronterazs, dificultznds 1o



Cuadro 11i.1. . i
5?$% aj'
Poblacidn vy Tasa de Creclmiento intercensal urhana y rural, por Departamento. :§?§.%
Provinciaygg_ﬂisiones - . , ‘%?‘ é
. 4
Poblacién (1370) ~.  Tasa de crecimiento {1560-1970) ”
bepartanento : ; - %
Ne k1 Total Urbana Rural é
_ . -
Apdstoles 1323 b1 9,76 -9.6 3.5 E
Cainguas (")  js.2342 4.0 53.6 - 53.6 #
Candelaria 10.498 2.4 ~17.9 -28.3  -12.3 : é
Copltal 104.091" 23.5 28.9 3.9 7.6 e F
UConcébqién 7.337 1.7 -7.5 | 6.0 =-13.6 iﬁé?
Eldorsdo  30.683 6.9 19.5 27.5 149 "
Gral.M,Belgra '
o 7.455 .7 33.8 - 33.8 ,
Guarani (°) 14.402 3.3 118.5 - 118.5 *
lguazd 17.033 7 3.9 31.0 16.4 34,4 .ﬁﬂ A
L. N. Alem 27.58) 6.2 6.1 50.3  -5.6 R
Lib.6.5.Hartfn{ 123,100 5.2 3h. 4 515 111 Ao
-Montecarle (%)  13.62% b.5 ~h.2 35.3  -13.8 _ é
Obera 58.033 13.1 12,0 ' 31.3 5.9 _ -
San ignaclo  29.027 6.6 -7.2 10.2 - B.6 Ll
San Javier 14,704 3.3 15.7 3.9 1.3 s
San Pedro 8.646 1.0 56.1 - 56.1 o
25 de Mayo (7} 15.874 3.8 20.6 - 20.6 .
. B
Total 443,020 100.0 20.3 27.7 16,3 i
k%f_%%

{°} Los ifmlites departamentales han variado en el perfodo Intercensal.

Fuentse: Atias do la poblacion de Misiones - Direccion General de Estadfsticas

¢ Censos - Misfones ~ 1976,

="



tales se advierte un proceso mligratorio de las zonas rurales a las giu-
dauves, ya que ia t2sa de crecimiento urbana (27,7 por mil) es sensible-

mente superior a 13 tasa de cracimlento rural (16,3 por mil).

En Ja participacidn porcentual de caca uno de los depar=
tamentos respecty a la poblscidn total, se observa una marcada gconcantra
cién en los departamentos Capltal y Oberda que an conjunto representan al

go mas de la taercara parte dei total (34,6%),

studio tlenen una

]

Las tras de:artarentos nhjet6 dde2 u“tg
gnrticjpacién‘re{atfua clen dlferenclalai vberd os 2l segundo departemen
to Je la provincia con 53,000 hab. (13,12 Jdel total); Leandro H. Alem --
con 27.500 hakitontes representa el §,27 y Genersl Manual Belgraro con a

pana§'7.k$5 habltantes alcanza a solo el 1,72 del tatal. (Cuadro-1i1.2.).

Tomando en cuenta el tipo de actlvidad econdmica quz se -
reallza en cada uno de lus departamzsntos y ta distribucidan ¢e la poblau--
Cidi an urtana y .rural, podemos difarenciar a Obard y Leandro #. Alen du

Generat danucl belgrana.

Los primares prysentan una ¢structura econdnics mas dlver
siflcada, con una mayor produccidn y varledad de cultivos Industriales vy
asociado 3 esto un mayor desarrollo del soctor secundario, posayends jU3
establscimlentas wanafactureruy sobez un totel Je 2,402 censédos e VU/h
nlentras quez teneral danuel belgrano cuonta con solo 1§ estadlscinignios

fncuntriales, 1 dg ellos ean Ja ecilvidad maderera. {i2).

Por otra parte, aunque con distinta cantldad da habitaa-
tes, (Leaadro 4. Alem tiens la mltad de poblsciBn qua Obsr3), ambos de-
partanentos presentsn la cuarta parte d=2 la poblacidn en ceatros urba--
B, en tanto que al da;artamento d2 Geaeral Aasuzl 3eigrans -con sus
caracterfsticas nmarginales da zonz 42 froatara- no posce sfulades de --
mas Je 1.000 habtltantas, Bernardo de {rfgoyen, la poblacidn mis Importan

te dol Jdepartamcato, tlens 709 habltantes,
1, 2.2, Pobtacldn ceondnloamente nctlva.

El grugso de la poblaciton econdmicamente actlva estd in-
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Cuadro i11.2.. _ i

i

Ly T

Distrlbucldn porcentual de la poblacidn urbana y rural segin departamento -
Mislones - §1370.

R

RS b G A e e

vepartamento Total Urbana _ Rural

P

LR

- >

Total Provinee . N
clal .. 443,020 100.0  160.067 100.0  .292.953 100.0
Ctapital: 194,09 23.5  97.514 €0.9  6.577 2.2 -

‘Obera 58.033 13.1 15.047 9.4 42,986 1.7 B
L.N. Alem 27,583 6.2 7.037 b4 20.546 7.6
Gral.Belgra-

no 7.455 1.7 - - 7.455 2,5

2

Fuente: ldem Cuadro 41,1,

o

o



-
o
t '-?_"
i .", +
L
IR
e LI
tegrado por trabajadores en relscidn de dapendencla que constltuyan el - Foily L%
S Bl I
- , PR T
5d% del total y se ocupan en Su mayor parte «n tareas agricolas como tra ?ﬁti'&i
i cord
bzjadores rurales, o en zl szetor terclario como comarclantes o eaplea—- L
L i
dos piiblices. (Cuadro 111.3.) Gl
i
‘ o
-~ YoM
La dlstribucidn por catayorfa ocuvacional varia al cfec~ S
tuar e) andlisls a nlvel de sectores, diferencidndosa el sector prima-- O
: \ '1
rio gzl resto. b
RN
Bl s2etor agrleols snceatrames 1o distribuczidn tfpl-- o,

i

ca de las explotaciones de cardcter familiar, asoclada generalmente al

minifundio. En este secter 51 hien los trabajadores rurales ocupan un -

, TR
porcentsje importante dul total (43,4%5), los propietarios que no emplo- !g:= .
T . 5.2 5 !
an personal sunades o los trabajadores famiiiaraes gue no perclben remu 5N
s : et R
“+ iv s 10,
neraciones constituyen la fuerza de trabajo princlpal (53%), WVﬁ &
to los sectores secundario v terciario, en cambio, el us e
trato mas sigaifizativa zs el de los asalariados, que reprusentan casi S
i 1 -; ;:r‘
el 490¢ «d=1 total. ‘ %Ei"‘ ﬁi
ORI
12:?‘: &
: .. SRR
En la industria solo un 104 son trabajadores por cusnta T
- S
propia, de los caalas mas de la mitad poseen pequaios talleres de carac o ok
teristicas casi artzsanales, o son talleres mecanicos. DR
‘ wro o
g, 4
En ¢l sector terclario los rubros que ayrupan a mayor nd ’:‘iq%‘
mero de personss son gl comercio y los servicios, ya sean pablicos o -~ : 4
. ) . A1
i X
privados, ha
. . vy
tn lo quo respecta a-la activlidad comarclal, segdn los - _{5,}
. P ¥
datos del censo econamico de 1574, la misma se caracteriza por sl re-- o
) , R P
ducido tamano de los establecimientas, que en general son atandidos por T
: . -
< -. )
las duafios on forma personal o con la ayuda de un famillar o un Gnlgo ~. e Ao
amplaado. | '
ias de la mitad da la poblacidn gue se desempeda en ser- %
viclos se dedica a tarcas Je seyurldad, educacidn o empleons da goberno. ;

T
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11.1.3. Ingresos
1hE.1.3.1. Ingrases estimados de los productores ajricolas

Se towd para el calculo una explotacidn de 25 has., ya

que los establcimiatos que pousaen eatre 1Y y 25 has., reprasentan el

03% de la sdparficle cultivada en el departamento de Oberd y son I~~4x

gualaunte slgnificativos a nivel provincial,

. Considarands los cultivos industriales tfpicos de la
;ana y la prnduécién pvara el consumn familiar y conociendo los ren~
dimlentos histdricos de cada uno de los productos, se pueds determl
NSk i produccion total por establecimbenta. Valorizands esta pro--
duccidn por los presioys medios obtenldos de 13 consulta con autorl-
dades oficlales, cooperativas y productores, y deducidos los costos
ae producclan, 3¢ shtlzne el Injraso disponible anual da los produc
tores, ju2 en aste caso es de aproximadamente § 1,830,000, o se3
$ 150.003.- mensuales. (Cuadro !11,4.).

,o

A Czte hacer notar que este valor no es un reflejo flel
de Ius.ingrosos de cada uwio de los producetores, sino simplemente una
csstlascidn ue dard un marco a los resultados obtanldos en la enCuaEs
ta realizada en los hospltales de Oberd, Leandro W, Alem y Berpardo

de hrlgoyzi,

. Estu calculo esta basicamente realizado para e] depar
tamento de dberd. €n leandro M. Aler elecultivo del 18 revizte una -
mayor lwportancla, con lo que la sltuacidén de los productores es ain

mas diflcil, debldo a tos bajos precios dal producto.

Lit el dopartamento du General M, felgrane, la explota
cion aorfeola se reglizs <n una gran proporcidn en tierras flscales
y en cxtenslones wuche menores (1-0 has.) y los cultivos fundamenta-

les estan destinados al autoconsumo.
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iYL 1.3.2. Ingresos estimados de los trabajadores rurales

Seqitn hewas viste anteriormente, los trabajadores ru
rales representan uds del 3% do Ta mano dz olra empleada an ¢l seg

tor pricaris ¢ lay rc.dnﬂfb;|uncs-quu dzben porcibir son fljadas por
el #inistecis da Travajo s tiavés de las resoluclones sobrz actusli-
cuclonss s:iariaia@ en Fzs distintas actlvidades: sxplotacidn foras-
tal, ricoleccian Jdo la yerbpa mate, recolaccidn dal fruto del Lung, -
SN

~ ‘ Este tipo ds trabaladores oo goza de astabilldad en =
<l empléo y su actlvidad tiene caracterfsticas estaclonales, al mis-
mo tlanpo qus 53 complaisnta con Ly axptotalan d: pogusias parcelas

R prepfedad. Estos hachos hacsn varlar enormenenta los ingresos

en ul tiewpo y da trobajador a trabsjador, aunque a los efectos da =
eaty ¢sfudio, se pusde coasidarar a tos salarias dz2 convanio fijadas
par el Wdindstaria de Trabalo, coma Indicativos da 1o sltuacidn real

du Jos travajadores ruraies, ya que en esta sector Jos desiizamfan--
tos salarfales ay sun tan frecocates ni de tanta mayaitued comoenggu-

nas Indestrias,

Los salarios que s¢ congiynan en 21 cusdra HIL.5, ¢n-
rrespaadan a Jos magaras dentro da2 cady uaa de las ¢ategorflas, ya -=

sroossr oewpenslo en ol ozasa dal carsanal feraruizada, pars ¢l mas de

pollo da 1377 1as raminaracionas ascllan entre & 35,00 v § 42,405,

"ara los trabajaitores ¢specializados el salario mayor corresponds a -
Prs wscIafoos bractoristas ¢oa 5 35450 7 ¢l wiaiao o los ayudan--

Lig won 3 z8.t00.-

La svolucion histdrica do los salarlos ha sequido la
aisma tendencla qua lay resuneracionas de 1ns pacacs Iadustriales, -
e craclaerven ancre Junio de 13770 ¢ agosto de 1077 an 2.52k5, Los 3a

lartos doe los p2onas rueales Lasty jullo da 1377 kabTan aumcntady un
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Cuadro 11,5, eI
thE s

e A

Evolucidn del salario del pedn rural en la Provlncla de Mlslones ~ (Salarios FRE
U]

R
seyln convenio,~ wn pesos por mes )

g

, 7 Wi ¥

Jerarquizado Especfal Padn general ;ﬁ% 'ﬁ

Promedio 1975 : 4.164,60 3.855,40 3.350 &Jig &

Promedio 19746 : 13.225,70 11.417,30 10.038,30 fﬁﬁ% %

Marzo 1976 10,509 9.360 : 8,400 Lok

dunto” - 1976 13288 11.512,80 10.332 e

Septlembre 1976 14.878 12,894, 34 15.571,84

Hoviembre 197€ 12.350 16.500 _ ' 13.500
Enero 1977 23,220 19.800 - 16.200
Marzo 1977 B VNS R 29.700 120,250
Julio 1477 40.400 34,450 23.490

Fusnte: MInisterlo de Trabajo '

'
1 %

i
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2.343%, Estos porcentajes son notorlamente Inferlores a la eéolui
¢ldn uel costo de ta vida en el mismo perfodo, verificandose el =~
ilsno procesn de dsterforo del poder adquisitive de la poblacldn -

quae se hz s2fride a nivel naglanal,

bil.1.3.3. Ingresos estinados de los obreros faduscriaioes

Lss datos mis reclentes y desagregadss que se tle-
ren dsl sector industrial en la provinclia do Hislones correspondan

31 Canso saclonal Econdimlca de 1974 y sa consignan a contlindacidn,

£n lo concernlente al ndmero de establecimlientos ve
mos que, tanto en vberd coiro en Leandro H. Alem, la mayor concantira
¢ién se nbserva en los secadaros de yarba mate y té, v an Ja indus-

tria da la wadera (asarraderos, carpintorfas y fabricas de muebles).

Cn Jberd, =1 433 de los estatlecimlientos Industriales
instalados sun sacadaros, ¢n tanto jque el 32% Talustriallza 1a made-
ra, En siatesis estas dos sectores econdmlicos rapresentan mis dal --

J0é Jda ia capacldad fnstalada Iadustrial. (Cusdro 1#1.5.).

En Leandro N. Alem, los mlsmos sectoras reprasenton -
al Jult y el 37e respectlvaments, concentrando mis de las dos cerce--~

ras partes Je la actividad industrial departwmental, {Suadro (11.7.).

Ea Genersl M. 3elgrasn, 1o esgructara Iadustrial es -
sdn mis redaclhda, ya que a Fines da 1974 posala solamante 1Y establa
clmientos (ndustriaglas, de los cuales 14 astaban dadicadoas a 1a ala-
boracion de la wmadara (sserradscos v Fabrlcas de lawinados vy tercia-
jog), (Cuadro 111.8.).

S hacavos este mlsma andlisls disde al punto da vis-

ta del parsonal ocupaldo 13 resultados Ao sa wodlflcin sustancialmen
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Cuadro 111,56,

Nomero de establecimlentos, personal ocupado e ingreso medlo anual de %
los trabaladoreg:_industrlales en el departamento de Obara - Provin- ﬁ
cia de Hislones - 3
g
A

Datos al 30-9-74 batos afio 1373 i
Tipo de v -1

- nn
2oy s e
e AT

bndustria . ° Personal - Remunaracién .
N. establec, ocuapdo al trabalo. {# ,
en miles de ]
$ por afo B 3 %
Ayuas carbonatadas y : : ”f
bebldas gasessas 3 23 544 &
Fibrica de ladrillos 57 153 272 5
' Secadero da yerba mate 239 1,504 5.298 w
) R
Secadero d2 té 69 603 11,363 é
Fabrica de maq. y equl ' iy
po para la agricultura 34 109 1.332 12.220.-§f ¥
MolInas da yerba mate 9 253 932 3.565,*5%? %
Aserradero 145 370 1.037 2.659.~ -y
_ - : k:
Carpinterfa y fabri- ' j
ca de mueblas 63 137 521 3.803.- "
Fabrica de pan y pas- ' é§"§
tas 16 49 435 10.610,- 3
tlaboracidn aceite de Tﬁf i
tunyg 1 LY 1.442 25,298 .- ‘311
Pasmotadora de algo~ ’ ’ :
dan i 12 RY; 1.417 :
Otras industrias 63 161 481 2.988.- - !
ToTAL 710 3.443 23.644 6.867,- ¥ U
Fuente: Censo Haclonal Econdmico - 1974 - : A

INDEC - 1974



LCuadro 11L.7. 34

Hinero de establecimlentos, personat ocupado e Ingreso madlo anual de los traba- bit

Jadores Industriales en el departamanto de Leandro H, Alem - Provincia de Mislones ﬁ?

1

. ¥

) : b

Tipo de batos al 30-3-74 Datos ado 1973 3k

: p

industria NI de esta- Parsonal Remunerac, al Ingreso!

bleclmlentos ocupado trabajo en mi  madio a.

’ les de $/afo nual en

$; !

: el

» , i

tavrica de Iadr1110§ “ 30 77 129 1.675 34@

" Setaderg de yerba mate 62 385 1.7 5§.600 -1:

-~ S¢cadero de 1d o 10 63 2,238 35.524 i

Industria del tabaco k 769 6.416 8.343 i

Laminados y fébrica de ter- ¢£

clados 1 Wy 982 20.89%4

Fibrica da mdq. y equipos i
para la agricultura i ' 2 20 10.000
Mollno de yerba 2 19 452 23.783
Aserradero 47 85 191 2.247

Carpintarfas y fabrica de '

muebles 45 73 o 131 2.616
Fibrica de pan y pastas 10 25 129 5.160

Elaboraclén de acalte de tung | 53 141 2.660 fg%

Desmotadora de algoddn ! 13 NI 1.7 11.846 %,

Otras industrias 29 88 757 3.602‘Vi;
TOTAL 243 1.639 13.57¢ 7.984

Fuente: ldem Cuadro 111.6.
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Nimaro de establecimientos, personal ocupado e Ingreso medlo anual de los

Cuadro 111.8.

trabajadores industriales en el departamento de Gral. Belgrano - Provincia !

o e g B

fipo do Indus-

"~ Datos al 30-9-74

Datos afio 1973

tria HY de esta- Personal Remunaracion Ingreso
bleclimlentos ocupado al trabajo medlo a -
en mlles nual en
- § por afo $ :
Fibrica de ladri _
Hos- - ' 2 5 120 25.000
Laminados y Fébri
ca da tarclados 3 ) 38 30 789
Aserraderos H 117 121 1.034
Fabrica de pan y’
. pastas 2 - -
Qtras Industrias 1 12 - -
. TOTAL 19 181 7 1.694%
Fuenta: Ildem cuadro 1114.6.
A
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te, pero encontramos algunas pequedas diferencias en la dlstribucidn

a nlvel de Industrias y pdr departamentos,

En Ober@, el pzrsonal ocupado en los secaderos alcan-
za el 61% del tota), wlantras quos en Ja industrla de la madera re-~
presenta el 15%. SI bien fa suma de ambas actividades tlens una par
ticipacidn en el total slﬁilar a la oBservada an cuanto a nimero de
establecimientous, los secaderos cuadruplican en personal ocupado a
1a indust;!a de la madera, evidenciandose como una actividad que re
Quiera mang de obra Intensiva y como 1a prlncipal fuente de trabajo

Indu*trial de! departamento.

En Leandyro H. Alem, esta relacldn entre nimero de es-
tablecImientos y personal ocupado no es tan homogénea. La actividad
de lo§ secadaros gcupa ¢l 263 de la mano de obra industrial, mien--
tras que la elaboracidn do la madera -que abarca casl el 40% de los
establecimlantos Induseirlales del departamento- enplea el 3% del --
personal total. La suma de ambas actlvidades comprenda entonces «l

35% con l> que Ja industria del tabaco, que nuclea el 45% del per-
sonal ocupado en la Industria, resulta la principal fuente de traba

Jjo dal sector.

En ¢l departanento General Manuel Belgrano, este lu-
gar lo ocupa holgadamente ls Industria maderera, ya que absorba &l

85% Jel total del personal ocupado. (Cuadro Lil.8.}.

La Informacidn censal recoge el wnto de sueldos y sa
larios pagados durgnte 1973. S1 se divide esta cantlidad por al per-
sonal ocupado en cada una de las [ndustrlas, se tendrd la estimacion

de} ingreso medlo perciblido en la actividad industrial para ese afio.

Auﬁque las cifras asl obtenlidas varfan mucho de una [ndustrla a otra,

el Ingreso medlo en el total del sector secundario es representativo

de los fngresos medlios de las ramas m3s Importantes, tanto en ndme-~-

ra du estableclmlentos como en personal ocupada.
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Actuallzando estos Ingresos medios al mes de agosto de
1377, -de acuerdo a 1a evolucidn del Tndlce de los salarlos dal padn
industrlal~ se obtienen valores astinstlvas para los satarfos del ~
sector industrial. Estos cscilan entre $ 3.600 y 17.00D nmensuales -
para los departamentos de Gral. M, Belgrano y Leandro N. Alem respec

tivauente, siendo en Oberd de aproximadamente § 15.090 mensuales.

Resulta notoria la diferencia existente entre los ra--
sultados obteqidos en Grat. Selgrann y el resto de los departamentos,
3unque en todos ellos, el promedlo resulta Inferfor sl salarle mfnf~
s vigente 8 Ta fecha. Si blen estas clfras son s3ln extrapolaclo--

*nes Je-la situacldn de 1373, no existen Indiclas de gue la mlsma se
Héya'mbdlficadn sustancialmente en lo qua respecta al sector indus-~
trial.

itt.1.3.4. ingreso de los trabajadores da serviclos

Ltos salarios de los trabajadores de serviclos -qua se -
ajustan a las normas dictadas por sl Ministerio de fconomla en el mes
de agosto de 137?-. alcanzaban los montos que se obsarvan en el cua--
dro 111.9. y cuyn promedio as $ 55.633,4.

11,2, Caracterlzacidn de la poblacidn ceglin encucsta

Lon ¢l objeto de conocer 1a sltuacldn socioecondmica
de la poblacidn que acude a los hospltales piblicos se real (28 uha
encuesta en la que se recabd Informacidn acerca de la actividad e-
condiilca, categorfa ocupaclonal, nivel de escolarlidad, condfcién -

de 2Fillacidn y nivel da Ingresos del Jefe de la familia.
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Cuadro 111.9. ??? o
| B
. . WM
Nimero de cargos y remuneracidn mensual promadlo del sector piblico = rﬁ@ A
i ) SRy ™
Provincia de Misiones - 1977 - .
- o
' 40
4
Wh
/""E:':l 3
Nt
. . “ Remunaracidn pro—qu}ﬂ “
Reparticidn Humero de cargos medfo mensual en § i
Seguridad (Agente) 2,654 $  68.713.- ' "{j b
. - . T f: .ﬁ gﬂ‘}
. L
Justicia (0Ficlal) 752 $ 82.782.- ‘a
Hi
Educacion (Maestros) 3.687 $  50.913.- ﬂ ‘i
ik
R b
- J:;;FE f,iﬁ
Vialidad (Categoria i2) 692 $ 71.32% e
v
Otras {Personal adminlstra- :
tivo 7.269 $  h3.333.- '
TOTAL 15.074 $  55.633.- B 1
B " 1’ El
Fuente: Patos de la Dlreccidén Naclonal de Presupuestos Comerclales ~ Se= .
cretarfa de Estado de Haclenda -~ ' E;_.
Lo i
y! Q\



En los hospitales de Obers y Alom se encuesté a los pa-
clentes [nternados y a los concurrentes al consultorlo externo. En -
Bernardo de Irigoyen la encuesta se reallzd a los habltantes de la

localidad y dal entorno sn un radfo de 15 kildmotrys.

111.2.1. Resultados da_la-encupsta

a) fawa Je sctividad y categorla ocupaciona)

1

- En Oberd, los porcantajes mis elevados carresponden a
108 que trabalan en taraas agrfcolas -57,5%~; los que correspondan -
a Industria y serviclos aparecen en 2do. y 3Jer. ordon ~256,8%¢ y 11,8%-

respactivamenta. La actividad comerclal carecs de relevancla,

En Leandro N, Alem, la sltuacldn es similar, ain cuan-
do wuestra un peso mayor que Oberd en el sector primario ~72,0%- y -
menor en la actividad industrial, (Cuadro 111.10.),

En cuanto a la categorla ocupaclonal, las valores mis
elevados corrssponden a “‘pedn y obrero na califlcado’ que alcanza -
porcentajes nuy similaras para ambas localldades -54,3% y 52,0%-.
En segundo térimino, los que frabajan ""por su cuenta, sin persensl,
con local o tierras” agrupsn ol 28,3% en Oberd y el 24,0% en Alem.
{Cuadro 111.10.).

En Barnardo de Irlgoyen, la activldad agricola, -59,5%
de los sncuestados- y serviclos ~31%- son las formas de trabalo més
relevantes.

Con respacto a la cateqgorla ocupacional, los qua tra-
bajan ‘por su cuznta, sin personal al Jocal o tlerras’ representan
gl percsatajo wds sportanta -52,4%- qus astd Iategrado on su mayo-

rfa por agricultores que cultivan tlerras flscales. Le sigue en im
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Cuadro 111.730 +

~ tocalidad
Rama de : Obera Alam B. de lrigoyen
actividad T

et

LR Y P - DR e

ket

eEt

B ok
Puricultura o 57,5 72,9 : 59,5 fﬁ;ﬁ;ﬁ
_ l’gl' 4
Industria ' 26,5 12,0 2,4 .
Yo
Y i "
Coarcio 3.9 4,0 7,1 @i N
N
Scrviclos 11,8 12,0 31,0

Total 100 100 100 o
‘ ‘ﬂ'.."; .3‘
b

td
Fuente: tuadra HD 7 - Anexo .
Wy
.\.‘h [}J



Cuadro 11,11,

R
36

S ORRTT L) S

iy
T

i ey e W4 e b oL 4 F P LY L o M At e o 8 Pty B s ot b o s ke [

Lacalidad .
Catacerfa o- Crera Altem B. de Irigoyen
cupacional

N R
- PR T
R ML ST

Par su cuenta s/oersonal ‘
ni local o tierens - 7ol 14,0 o 52,4

_Por su cuenta s/personal

cor local o tlerras 28,3 24,0 2,4 _ ;hﬂi .
- L0

For su cusnt= ¢/personal :3:
¢/ local ¢ tlerras 2,4 b,0 7,1 giﬂ
_____ &
dbrero o empleado cali- $
ficado 7,9 6,0 9,5 i
Pedn u obrero no cali- %
flcada 54 3 52,0 28,6 N
—— i ) j-n
Totul 100 100 100 "
Fueate: Cuadro il o Auaxo o g
&

T

R

1

r



portancia el grupo ‘'pedén y obrero no calificado' ~28,8%-. gl
k) Condicidn Je alfabetlzacidn
)

. ';}w

s¢ duclararen ansiiabetos on las tres localldades con-| 4

f QiEvg

slderadas entre el 17,18 y el 23,54 de los encuestados; pero si se = ‘?f
agregan log oue son analfabetos potenciales -por haber cursado manos it
R

dx 4 ados de aescolarifdad- se alcenzan porcentajes que duplican los - T
anterfcres -54,31% en Gberé; 58,9% &n Alem ¥y 63.§i sn Bernardo de Irf ;h
goyea. {Luadro 1)1.12.). p ‘H‘
s i

§1 se znalliza la condlcida 4o alfaverlzacidn por rama

de aciividnd, se ancucntra en todas ellas valores muy altos de “a-- ig
na) fanetos y amalfabetas potenclales’, que oscllan entre 36,62 para ﬁ&
ics trabajadures industriales y 64%,3% para los agrfcultores, {Cua- ‘%ﬁ
‘ 4

dro HH.15.). ‘?“j
¢} Condicidn de afitiucidn 'ﬁt
Al

i

Afirmaron pertenocer a algin sistama de afilliacién ol

ib,?& de los encuestadus en Oberd y el 18,0% en Alem. En Bernardo -

de Yrigoyen es donde e¢3 mayor el porceénteje Je poblacion afiliads -

-22,5%~ {Luadro 111.14.). Cabo recordar que mientras en las dos -- ‘;9
primeras locallidadas se encuestd s la poblacién hospitalaria, en ia o
Gltima la Investigacidn so 1levd a csbo es la poblacién generalj por . ﬁﬁa

otra parte, en barnardo da Irigoyen no sblo aparsce la affliscidn da
los trabajadares agremlados sino la ds los asoclados a la satidad my

Lugi, que como ya se conantard, brinda atenciones de salul.

La desagregacldn da esta varfabla en cada una de las -
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Cuadro 111,12,

-

R

ool

ko

B . L .. s
) S

,
Hos

ik

_ . . . it
Enguestados segiun_ condicién de alfabetizzcidn y localldad, i~ %ﬁ' ]
: T S
fras porcentuales i
i 4
. F) -8
3 1? .
i *. 43
) ; i

Se dacla Se- declaran alfabetos

Hivel gduca

ran anal T Cursaron me  Cursaron

L

clonal fabetos nos da & a~ mds de. 4 - E

. A

Losslidad Aos aflos %
dueri 17,1 37,2 45,7 3
_ ;;‘
L. H. Alem 27,5 31,4 4,2 B
;

8. Je Irigoyen 29,5 34,1 36,4 '

Fuante: Cuadro 9 Anexo
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Cuadro 11,13,

Alffuetes y analfabetos sequn rama de actividad., Obera, Alam y

Barnarao de lrlgoyen

* |los que se declaran analfabatos y los analfabotos potenclales

Fuente: Cuadro N{

13 Anaxo

L i

k!

Congicidn Anslfabetos Al fabetos Total o

da alfaba 4 : %ﬁ¥

tizacidn il

- dama de ;',i

aztjvldad

Agricultura 64,3 35,1 160.0% |

b e e s i =t A T W AR 4 W ¥ e ek b b e =T B £ AT Skl e ok M e b s 4y s R Rk s ik E‘:‘"

| i

Industria 36,6 63,4 100,08

— ‘?
Lomercin 55,6 4,4 100,0%

"'J_

Serviclos 42,9 57,1 100,03 L

."1_:;

¥

Total 55,7 hy,3 100.0% g

¥
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Cuadro L11.14, ;i '

- - - . LI R

Condiclidn de afillaclon de la poblscidn encuestada Y
.

Localldad Obard Alem B.da irlgayan 1

L
Londision - ok
de afl}iacldn oo : S

roin ST e dbuate v oawg e ¥ v

Afitlados - - 15,7 18,0 28,6

_‘Ng-afiliados 84,3 82,0 71,4 TR

T0TAL 100,0 100,0 100,0

g

e

v AT
L TR T .
W e

-

Fuenta:  Cuadro NI 11 Anaxo
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ranas do actividad pons de manlflesto que los trabajadores [ndustria
les y los que se desampaitan on al sector servlcios'tienan los porewn
tajes mis altos de cobertura 34,13 y 37,1% respactivamente~. (Cua--
dro 111.85.).

d) divel gs ingresos

.

- Por lo menos dos tarcios de jas familias se agrupa en
los tramos mas bajos de Ingresos. En diclembre da 1977 contabaa con
_“lpgrésos monores a 70.600 pasos mensuales. el 68;2% de los encussta
dos sn Oberd, el 65,7% un Alem v el 77,3% en durnardo de Irigoyan.
(Cuadro 111.16.). .

En Alem se olserva un alto porcentaje da encuestados -

en la categoria '‘'no sabe, no contesta'.

Hinguna familia alcanzd Ingresos ds 210.000 pesos —-

manjuajes,
&) wnlwaro de hijos

£} ndoero promedio de nijos por familla vs 4,1 an Oba

-

r3, 3,3 en Liandrg Ji. adam y 4,5 en dernardo de Iriguyan,

ka encuesta realizada wuestra que 1a poblacidn tributs
ria del hospital plolico trabaja preferentemont2 en tareas agrico--
las, wn calldad d: paones o cors proplutarios Je pequeiias axplotacio
nes Mue 00 contratan personal (Jberd v Alem) y como ocupantes do tie

rias Fiocules (Beraurdo de rlgesen).
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Cuadro LIIL,15,

-
Pa

W
< e
i

Ty T

s PR

Condicidn do éflli.aéién seqin rama de actividad .- Oberd = Alem - B.de telgo=-

N

Yen.,

bR

L]

E - r
TP

o Ay

COHDICIOMN DE AFILIACICH

S

Roma de

£

actividad

R

4

Yo
A 3y

Afiliado " Ho aflllado

- @
Agricultura - !O,Q 33,6 . 1
Industria | 34, 65,9 oo
P
Lomarclo - ' 103,90 ; ;
Servicios ‘ 37, 62,9 -
' \;f
TOTAL _ 18;7 81,3
Fusnie: Cuadro NT 12 Anexo
i
x é
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Cuadro 141,16,

divel ve dngraso mensual per localldad - €ifras porcantuales -

P

Wit .
vy

-
-

.

=S A A i S,

R

- EE W
pd

3w as

Chier e m——

o R v

Vet e te
Zar s

4

n AT

_ tocalidad
Ingreso rnensusl

Obera: :

L.4.Atem B.de Irigoyan ?;

@ e i, M LA

"

s osan.fmo cantesta 17,1 27,5 6,8 ;;%.

—
Manos de § 30,0070

. L SRS ST A e At L e M+ —— S————

24,38

e

LT

b1,2 43,2

mage

w3 .00 2 menos da » 50,000

it

27,9 14,6 27,3

T et Yot A aEv gt S I g

e
i

I TTY 0 Lo bt - IO [ B

v $?.)“r‘.“, i It

RTINS

GG J00 3150, 000

o b i e Ly 12 A S Sy e MR {2 T 4 VAR s ot A 3 A oy § i R 1S s A M
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5,3

15,5

6,8

7.6 2,0 h,5 ;

— e e v, |

2,3 i
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ey i '
180,000 -t

41$260. 000

$ 200,000
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La mayor parte de los encuestades son analfabetos o a .

nal fabetos potanciales,

Los afiliados a obras sociales, con la-conslgulent# <o
i,
bartura de atencidn, alcanzaron al 16% de los encuestados an Obaera y

Alem, donde lcs trabajJadores Industriales fueron los que con mas fqg

cuencla presantaron asta comdicidn, En Barnarde de Irlgoyen fue algo.

mayor y estabd referido a trabajadores del sector serviclos.

C A \
€L nivel de Ingrasos no superaba Jos § 70.000 mens ua=

les (diclembrg do 1977)en las dos terceras partes de los casos, \

v

AN

wabie destacar qua las caracterlsticas de fa poblacidn
encusstada no diflersn d¢ 1o observado en otros estudlos sobre la -
poblacidn mislonera, rzalizados con respezcto a educaclA, tenencia

de 12 tlerra y sftuscidn de trabajo, (13) (1%) {15) (18).

_ En cuanto 2 la condicion de aflliaciSn, los porcenta-
j8s encontrados en los departamentos en estudio son mas ba)os que -
los hallados en encuestas reallzadas en otras areas, hecho que pue-
de ser originado en la escasa proporeidn de poblacidn afliliada so--
bre el totsl ue asalarlados do la provincia gue se puso de manifies

to en gl punto 11,1.2.2.
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IV. Andllsls de expericacias anterioras., SAMIC.

Av.b. Deseripcidn del sistema

tv.2. Evaluacidn

IV.2.1. Hivel do atencidon maécdlca

i1V.2.2. Cobertura
Iv.2.3. Aralisls ds la demanda

1V.2.0. Hecursos financieros y su utflizacién

Iv.3. Conc!uslones

Eldorado
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IV, AnaTisis de exparlenclas anteriores.

SALIC. Eldorado

Un antecadente ide Importancla con respecto a una forma

de financiacion similar pusde encontrarsa un la misma provincia, en

los Serviclius de Ateacidn Hédica Integréda para la Comunldad (SAMIC),

de Tus cuales el qus ofrece mids poslbilidades de andlisis es e} que

se establecid en el Hospital de Eldorado, por lo que coaviene cono--

cer 1a sltuacién en los inlcios de esta experiencia y la evoluclén -

del trabaju rualizado durante una serle de ailos.

IV.1. cescripeidn cel sistema

a) La Loy 394/68 (17) en virtud de la cual fue creado el
sistema, determing el funcionamiento de una estructura\Flnanclefc*-
~adnialstraciva con Tacultad de Incorporar fuentes de recursos no u
tilizados hasta entonces en los hospltales pibllcos, provenientes -
de los fondos de las obras soclales o de particulares, y cuyo mana-

Jo descentralizado permitiria una aqi) organizacidn adwinistrativa.

Con respecto a la atencldn de la poblacién, el slsta-
ma pratendfa lograr "una mejor asistenbla médlca que toms todos los
sectares de Ja poblaclan'’ brindandn atenclén fgualltaria a todas --
fas perscnas, e Integrar a la comunidad en la conducclén y Financia

miento.

b) La Ley de creacidn del SAMIC colincidid con la apertu~
ra =n Eldorado de un nusvo hospital de 130 camas, modernamsnte equi
pado por la Segrotaria de Estado de Salud Pibllca, cuyo presupuesto

de funcicnamlento debla intsgrarse con aportes de la Nacidn, la Pro
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vincia y la comunidad.

¢} El fiobierno del establecimiento fue puesto en manos

de un consejo do administraclidn con facultades pars elaborar y ad

winfstrar sa presupuesio, uombrar y remover su personal, ¥ progra

mar y avaluar las condiziones Jz las prostaciones, Asimisws, el -

consajo diekla zsravlecer ¢ réginuen de retribucidn de las presta-

Cioues, Jasde @i amsisento &n Juae la ley auturiza ol cbbru Je 165 -

surviclos, Jda cuando puntualiza que se debe prestar iyuel acen--

clén a los pobladores carentes do rocursos y no protegldos; coﬁ -

“lo cual se inientd mantoner la condicldn du ''servicio atlerto a =
toda lé pohiaéién“ que ha caracterlzado desde slewpro la polltica

bnperante Git ol subsector paelico,

J) £l nive} da asistencias se asegurd mediante la con-~
tratacldn da pruiesionales de reciente yraduacién que hublesen com
pletado tres alus de resldencia en serviclos de competencla recono
cida; a los gus se les ofrecld trabajo "a tiempd complaty'' a can--
Lio de una rununcracion wansual fija, a lo que se l¢ agruya un #QL

centaje du lus aranceles cobrados por prestacidn,

iv.2. Evaluaclén

La evaluacidn del sistema se hara sopesando el grado

de cunplimiento de los términos de la ley an cuanto a:

2) melorar =} nivel e atzacidn aiddizn
L) dar cobertura a toda la poblacida

¢} ofrecer fgusliad de atencléa

oy
-
é%
(8
.

w33

- -
; '!

e an o

IS

P
3

T

Fy

711

ey i:

- —
P

Tt T T
L SR

Com e E
ate e

e B
.

i R

ES

g



d) 1a utilidad de incorporar recursos de las obras ¥
soclales, o oien de los particularas, y de su forma de adminlstra i

cion. e

L
P

TR

TS

R e A

e 1o 4 4

Vo2, 1, Rivel e atenelédn |

T
oy

Para conocer en que medlda s mejord la atenclidn -~ 4
. - . I‘.{ ¥
brindada, es menester analizer la situacion de £ldorado antes de N ‘Jﬁ;

la aplicaclan de Ta fay y después de la mlsma, .
. | ; . :g!_’_

La primera puaede deducirse de algunos pirrafor dal -

e
Lmgs g

R

estudio previo a la Implantacion del SAHIC que se traserlben a con
tinuacion: (14)

LT

Téntp en 21 awhito privado como en el dblico, las -

Yoamas oxistanc2s oo ciendn un aquisamiaato adecuado, carsciendo "

SR

W

il

o

‘i

T a8 e

PEEN

e

L S e N x
e e R e - e

“"la mayoria de elias de apoyo en cuanto a serviclos complementa~~"

-

‘!t

"rios'i"el racurso humano @std constituldo por mddicos generalas,'

et

“alguno de los cuales posee clarto grado de especializacldn, y so'!

as,

"lo uao de allos practica su especialidad con exclusividad'; "en ¥
"cuanto a personal Je enfermerf{a’ y al resto del personal técnico,

no c«lsten personas con curso des capacitacidn.

Estos fragmentos forman parte de un andlisis exhaus -
tivo de |3 asistencla wédica en Eldorado en 1970, de cuya lectura -
se Jdespreande quz =) tizo de asistencla brindada 1legabs e2scasampnte
al cival IV, Loy fos estzblicclnlantos ostatalas ~33 camas en total-

funcivnabtan en edificlos cuya planta fistca se califica en el mlsmo
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S
_ ST
estwilo coms "totalmente deteriorada o inadscuada para los finas'!, ﬁ}i 3
. . b
dotada de Mequlpaniento precario’’, ‘'todo lo cus) hace que se a~'' S
i g
%lendn a8 los enfermns en conticlones absolutamente inaceptables', '& :
‘} 5
A
. ¥ b
. i - EE o
iv.2.1.2. $ervicic ue atencion nadica Integrads para la comunidad 1
1
. .i
" ‘g

s

- L A

sig
&
St

1y

.kl Hospitel de Eldorado, Base de fony |1, donde en

32
¥

E

pezé ta Implamentacion del SAMIC desde 1971, es un estabieciniento

: . , E
de 150 camas con buena planta fisica y excelente usgulpamients, Sa £

Fenn HEL
- it T i == o ]
T SR i
T
v . A

~aslsten paclentes en las cuntro clfnicas bisicas y an especialida-

des criticas ~Oftalmologla, Otorrlnolaringologfa y Traumatologla-. nbls
. i
Cuzsnta coun servicio Je Tarapia Intensiva. Los serviclos de apoyo - .
~Laboratorio, Radiologla, Anatomfa Patologica, Anesteslologfa~ ag- Li g
gl b
- i . b ;h‘
tan atendidos por profesionales especiallzados. : BN s
FP AN
. Wi &
vo adestren médicos resldentes en medlcina rural v - ﬁi .
. '-&l
s¢ tlctan cursous para auxillaras de enfesrmer{a y laboratorle. En - & R
5u conjuntu alcasza satisfactorfament: al Nivel VI,
l’ r
. . i - Wi
1v.2.2. Celartura _ - T
' ki ¢
.
Bl
S K
Para determinar la poblacidn cublerta por el Hospltal i
; T
de Eldorady, se¢ utiliza como indicador el porcentaje de partos asis
tidos en el cstablecimiento. EZn el cuadro N 1V.1, se muestra la e- : '
we
volucion de los valores relativos de partos cun stencldn profeslo-- S ?
- ) " iy
nal ~aslstldns en el dnblto privado v en el piblico- y los naclimien : -

tos carentes Je atenclén profesfonal. Rasulta evidente que la coher
turs de aten.ién Se ha fncrerentado durante Ios anos observados ~--
=de U3,0Y an Y30 2 E0,0G en 19757 a expensas Je la aslctencia rea-
Vizada en e hospltat, donds el porcentual de portos atendidos so-

bre al totul do veclulentos ascendid de 31,4% en 1971 a 44,58 en ~-
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Cuadro IV.1.

.a‘ !
IRl SN
It .

- SN

ek dctilod coarrldos an BEldorado segan sistema e atencidn ~ Clfras

porcenlus 1os

P

-

———— i ey

ton  atencldn profesional Sin atencidn prg -

Afns

o

feslonal

Aslstidos en zon atan Total ' "

el hospltal clon pri ;

- Eldorado vada

— Em—— — -
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i
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Yy S 3Lh 16,6

b7 PER 17,1 52,2 7.8 o
e e e e e e e e e S
157 3, i, £0,3 h1,7 oy

1275 hs,8 17,4 63,2 36,8 ?4 ;
. M
1(.‘?5’ :H‘.r‘-l 2\).9 'ﬂsr‘i 3E’D6 I:. .{

Fusnte: Tabla 35 del Programa Nacional de Estadfsticas de Selud-
SESP.

departameato de Estadistica -~ Hospitsl le Eldorado.




176, wlentras ¢ue at subsistoma da atencidn privada mantuvo su par
ticipacldn dursats csos mlisncs ailos alredador de 18,1% dz! total de
nacimientos.

IV.2.3. Andlisis Jdu 1a donanda

£l an3lisls de la damanda se hard tenlendo en cuanta
el tipo y gspecialidac de la prestacidn y las posibilldades flnan-
cluras que genia )3 ponlacidn.

“Ltouo se difera anteriormente la lay sutorfzaba a) --
haspital 3 cobrar sus serviclos, ya sea que fuaran pagades por el
usaarfe, o bien por una obra social cuando el paciente estaba afi-

Mlado. & tos Tines de determinar la posibilidad de los pacientes -
de flnanclar 1s asistencia racibida, fucron clasificados en cuatro
categorfas : 1) "indigentes', a los que sa les brinda atencidn en
farma gratuitay 1) “'semi-indigantes’, dua deben pagar un porcen-
taje de los aranceles fijados en el nomenclador -nacional de presta
clones nddicas; [11) "afiliados", a obras sociales 8 cuyo cargo --
quzda la atencion del asoclade; V) "pudlentas'', que pagan por -

su asistencle los arancelas fijsdos per nomenclador,

tsta claélflcaciéh fue realizada mediante Ta aplica-
clon de eriterios nunca blen explicitados y que sufrleron varfaclo
nes a través del tlempo, motivadas con mds frecuencla por la nace~
sldad de recursos que por verdaderos camblos en la condicién socio
econdulca Jde los pacientes, -

IV.2.3. 1. Evolueion uc los egresos
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Iv.2.3.1.1. Eyresus seylon cutegoria

La evolucidn del promedio mensual de egresos ean una -
serig Je anos meeitra una tendencia liyeraswente ascendente -de 54 -
fa 15l e 1% en 1377, La degerimiaacldn Je estey datos gecin la
catogoria de los pacicntes, muestra qus los enfersos da categorfa |
tuvierss ana tendencla creciente nasta 1473, ﬁafa caer bruscamente
en Jos dithaos Jos anus. was enfernas Je categorfa 1 y IV nuestran
iy tauwdens la decraciente, mieatras que las Je cateécr[n 11l Incre-
meatan su adaere ‘ano & wibo. (Cuadro 1V.2.) (4r3flco 1),

v, 2.3.1. 2, Yarticipacidn porcentual

La evolucipa ds la participacida porcentual da cads =

caleyorfa pued: varsae un el cuadro U7 1V.3. Jdonde una vez mds se po

ne Jd3 waaiflosto ¢) decreclmiento sistemdtica de los paclentes cla-
slficaidos cun suml-indlgantes -que constitula el gruno mas [mpor--
tante en 1371-1572- y al que 3e fe agirega en los altimes dos ailos -
booaismbaueidn J2 o dos iudigeates. La categorfla ] quz en 197) to--
nfa la participecidn porcentual mads pequeds, se [ncrementa hasta ~-
Ilegar a tener en 1377 ¢l mismo paso relative que los enfermos de -
cutevorfa |, con la diforencla de gue €S tos filtlmos Ilcgqn a 8s0§ -
valeres descentlundo. ©) grupd 1V, Intcegrado por pacientes “‘pudlien-

tes' slemsre tove uns ~articipactdn porcentual pequeiia en el total

Je eyresos, parviclpuacidn que fue disminuyendo paulatinanente has--

ta alcanzar &l 3,9% ds las Intermaciones en 1377,

V.2, 5,003, Seylin cateworfa de los paclentes y aspecialldad

La observacldn de la distribucidn porcentual da los -

29,
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Cuadro IV.2. ‘ ' ‘ ﬂ;

Promedio mensual de egresos por todns Jas causas segldn cateaorfa dal Hospltal e

42 Eldorady en los ados 1971 a 1377 - Hdmeros Indices. (Base 1972 = 100) - W

CLASIFECACEDH O0F LOS PACITENTES

A ey - e -
Cateyoria Categorfa 11 Categorfa 11§ Catogorfa 1V TCTAL :
1971 193 84 57 114 9 i
..... T o . e e 8 S 4 e 153 2 e N -
: , . ¥
fuie 10y 10u 100 | 100 100 4k
EE

1573 156 1y 18 92 19

BIL 197 i 1h2 75 136
l5/5 259 Y 17 5 135 &

(io 45 £9 219 39 134

e, 235U 13 o280 34 i39

Fusatel Cuadea 0% 17 - Anexo
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Crafico N® 1: Evolucidn del promedio mensual de egresos se-

gin categoria en los anes 1971 a 1977. llospital de ldorada,

Mlwerou indices. (Base 1972=100)

Referencias

Lgresos Categoria I _ __ _
fPromedio mensual en Categoria IT __, |
nimeros indices) Categoria III
3001 Categoria IV _.__._
Toral ———
250
200
150
1004+
50 )
~.
40 I e
30 | : -
20 +
10
1971 1972 14773 1974 1975 1976  1977An

Yuenre: Cuadyo TV.O2Z,



Eggdro iv.3.

. R
Egrescs seddn categorla del Stnspital da Eldorado en los ados 1971 a 1977 =11

=12

Cltras porcentuales ~-

CELASYHFICACTION DE LOS PACITEHTES

Categyuria | Categ. I Categ. ill Categ. |V - Total

T N T TPIRET P —

(FF] 25,6 36,3 17,2 17,9 100%

1973 30,5 33,5 18,5 11,5 100%

1574 TR 25,1 19,5 2 0 1603

——— — a— e

1975 S T 20,3 23,4 6,5 1603 ;
197¢ 45,7 20,5 28,2 4,3 100% &
1377 _ 37,4 21,3 37,4 3.9 100%

Fuznte: Cuadro N2 16 Anexo
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agresos claslficados seqin categoria de los pacientus y nspec!all‘
daei e atuncidn muastra también una disminucidn constante de los -
enfermos de la categorfa | en todas las especlalidades, signdo 11a
matlve en Padiatria, va que la morbilidad Infantil ss particulare=

nente frecusntz y scvera en las clases soclales mas bajas.

KU wiome ticapo s producs un increnento slstenacico
de los Jz la categorfa 111 en touss las especialidades, (Cuadro N?
Iv.d.).

La categoria 1V seuestra un compartamlfaato quz varfa
sagin la especialidad, Incrementando su particlpacidn en Terapla -
‘Wotensiva y Clinlca Quirdrgica y dismlinuyendo en las otras asnecia

Yidades.

IV.2,.3.2. Evolucisn d¢ 135 consultas

La evalucidn de todas Jas consultas muestiva una ten-
dancia Jecreciente. Si 32 discrimlna por catejorfa, solo sa incra-
menton las correspondientes a paclentas de la Categorfa 11, {Gra-

Flco HT 2y Cuondro 1¥.5.).

IV.2.4%. Recursos flnaacieros vy su utilizacidn

bV.2. 000, Fuantas de recursos

En el cuadro N0 IV.5. puele varse la particlpacidn -

de las fuentes intervinmientes en los afes 1973, 1974 y 1975, El1 a

.
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Fooooror Luadre N? 16 Anexo

%
Cuadro {V.4. ' %
- . R
Eyraesos seqin cateqgoria y especlallidad del Hospltal de €ldorado 1975/77 - Clfras -© 'ﬁ
porcentuales. '
| CLASIFICACIONDELOSPACIENTES.:
tspectallidad Afa ‘i
Categ.] Categ.l] Categ.ll) Categ.lV. TOTAL _ﬁ
nﬁ
Pediatrla 1975 57,3 15,4 22,3 5,1 100 3
1576 53,6 17,4 25,4 3,6 100 ¢
- - i
1377 4s,6 21,1 30,7 2,6 100 3
Terapia inten 1375 57,9 14,5 21,1, 6,6 0o .
-Slva N - ‘, “_-: 2
. - - !{.
1976 50,0 15,5 25,9 8,6 190 . ,g
1577 47,6 16,7 26,2 9,5 100 p
Clfnica médl~ 1975 52,0 16,5 25,6 6,0 100 g
Ca ‘:
1976 46,6 17,1 31,3 5,1 100 ;
' L
1977 43,2 15,4 36,3 5,1 120 :
i
C1Tnica Quirdr 1975 40,3 21,7 29,5 8,5 100 " g
gica - 4. ﬁﬁ
1976 30,7 20,7 b1,4 7.2 100 - ff
1577 21,0 19,5 50,2 9,3 100 o
£
]
Tocoyinecologfa 1975 53,2 25,6 16,7 4,5 100 i
1976 43,8 27,7 20,3 2,2 100 e iE
1977 37,9 29,6 29,6 3,0 100 .
Traumatoloyfa 1975 30,0 15,6 bi,9 9,5 100 ;
1576 21,5 17,1 49,8 10,3 100
1977 16,8 16,1 62,2 h,9 100



Consultas sejbn catagorfa dsl Hospital de Eldorado en los jfos 1977.a 1376

Cuadro IV.5.

Hiiwros fudless fussa 1872 = 100)

B e e e oy e e Rt R e $

b

vbhbast FrtoACTON DE LIS PACITENRTES

fifip e

Cate~orls |

Categ.

E R L PSP

100

Categ. |1}

Caterg, (V

-

139

ETntal

160

B
123,5

1974 133,% 100,k 17,7 53,7 106,6

45,6

11,8

P L L. g

Fugntz: Cuadro

o
.

15 Anexo
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Grafico N° 2 Lvolucidn de las consultas segiin categoria

en los aiog 1972 a 1976, Nimeros indicey,

75

(Base 1972=100)

Referenciag
- -tlenciag

Consultas

{Niumerogy indices)

200

150

104

50
40
30
20
10

— ..

e _
1972 14773 1974

Categoria I

Categoria 11

Catenoria 111

Categoria 1V
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porte provinclal se mantuvo estable ~antre 30,2% y 3€,4%- mientras
que la recaudaclén por prestaciones en el hospltal, que figura co-
mo "'recursos propios’, erperimenta notables variaciones ~l6,2¢ & -
3o, e Lo participscidn de la Secretaria da Estade de salud PibIL

T

cs se Incrementd en ose parfodo de 30,35 a h6,7%.

<
.
i~
=
.
I

2o Distribucion dal ygast

o diskribucion dul gusto ssgin los tubros habiltua-
les cﬁ los avos 74 y JL wuusira un porcentaje stwilar en ambos a-
ﬁbs dé'gastoﬁ'ch "personal’ una participacidn muy varlsble g ~---
“biencs dn consLne y "servicios”; y "erogacionss de capltal' ---

précticaments iraxistentes. {Cuadro NS Iv.7).

LL comparzcion con los presujuestos de alros hospi-
tobes pundlcus results Jdiflcultads z2n este case, por la modalfdad
de contratacidn de conceslonarios para la prestacién de sligunos ~
sarvicios técnlcos y generales ~odontologla y alimentacidn~ ademas

wal pago de wonorarios o profasionales por prestaclonas reallzadas,
iV.2Z.4.3. Administracién

4oZtto yrado de cjecuciéy del presupdesico mmestra -
b gran movilidad de que goza el sistema, ya que lus porcentajes -

alcanzados no son nabitusles,

fusta wayor agilidad para ol manezju del presupuss--
o e aantrapuso b, owrecacidn de una compleja sscractura administrs
Civa gacargads da wncusstar a lus pacluates, registrar las presta-
ciones segdn ovra soclal del usuario, midico tratante y tipo e a-

tencian, clasificarlas posterformente scgin nomenclador y valorl==
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Zartas; ademds da la slaboracldn nacasaria para deterninar Jos ho-
o wrlos Jo las arofesionales v by facturacién 3@ las obras socla-
l [

(V. 3. Conclusiones )

S dos datos axpuestos sargen 1as sijulentes eonelu-

Sloaes:

a) £l nivel de atencldén médica y Va capac)dad opera=

tiva 421 hospltal se ampliaron notablem=nte, Este aunonto Je les =

—

posibilTdades de atencldn se tradujo en un {ncrerento de la cobur- -

tura.

b) vesds el punto da vista financiero, la Incorpora-
cidn de los aportes producto dal pago de las prestaciones, si blen

con yrandes variacionas, slynifico una contribucildn apreciable.

c) Dasdn el punto de vista adndinistrativo se lohrd -
una ways>r aqllldad presupuastaria, pero en forma paralela, se crad
un p2suds engranafe para rocasdacidn de aranceles y payo de honora

Thas,.

d) Con respecto a la demanda, cabe reacordar que ésta
no sclo dupends . de 1y acces ldad e 1a pohlacién, sino también da
las actitudes dasarrolladas por el personal del hoswital tendien--

tes a fomentar o desalentar dotermlnadas atenclones.

El andllsis de lo observado permite suponer que cxig
te una aparente politica de estfmulo de la demanla de 1a poblacién
con cobertura, al tiempo que se desallente la sollfcitud do atencidn

de Jos paclentes €on menns recirsos,

s
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&) £l aporte de la comunldad fuo |imitado y las con-~
Eribusivaes de b misms se nicleron fundamentalmente bajo la €orma

de pange de prestaclones Individuales.

T} De lc quz antecede se desprende que 1z aplicacldn

Job sistens pormitid una forma de financiamiento mAs flufda an su

atilizacidn; perd por otri parts hube uny disninuzidn de 1a daman-
o e g -

da dez los gruvcs secialas més necesltados; con Yo que puede afir--

—— -

—_—

Marse gqua no s2 ho satlsfacho el essTritu Jde 1o lay en virtgd de -

To caal g2 cred @) sistems,
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V., Andlisls y recomandacionas

v.1. Qbara y Leandro H. Alem

Vol.ot.
V.l.2.
V.l.3.
V.l.4,

Recurses axistentes
Caracterfsticas de la poblacion
Sistema admlnistrativo y financiero

Recomendaciones

V.2. Barnardo de [rlgoyen
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V. Andlilsis y . recomendaclones
V.1. Oberad y Lezandro N, Alen
V.T.1. Los recursos existentes

La capacldad Instalada de los hospltales piplicos, -
dado su nlvel de atencidn y sus posibilfdades de qperacién, confl--
.'gqrﬁ qu lugar & dudas la Infraestructura mas adecuada para cons~--
titulr el centro de un slstema de atencidn wddlca. Par otra parte -
mientras los recursos del slstema privado se limitan a los nicleos
e poblacldn mas fmportantes, los que pertenecen al.sistema ofictal
coastituyan una red gqua dusde los centros urbanos se frradia pro--

fusamente en el wedlo rural.
V.1.2. Caractaristicas de la poblaciin
V.1.2.1. Posibilldades econdmicas

En el capltulo tl¥se puso de manifiesto que‘la acti-
vldad mas lmportante en Uberd y Alem es la relacionada con tareas -
agricolas, los trabajadores son asalarlfados o blen propletarios de
pequefias explotaciones donde sa utillza !a mano de obra fami)iar, -
Lds posibillidades econdmicas da los peones rurales a fuz.gar por -~
sus salarios se caracterizan por alcanzar apanas el nivel de subslis

tencha, sltuacidn que se¢ empeora por la Inestabllidad en la ocupa-~
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un sistema de nf!liaclén. que constltuya un porcentale muy varlable

'dE'tr;bajadores segin }a actividad; alcanza a cas! la total(dad del

cion,

:

Las condiciones econdmicas de los productores son a-

‘penas mejores que lasde los asalarfados.

V.1.2.2. Sltuacidén de cobertura financlera .
La pob!aclén cublerta comprende & los que cuentan con

sactar sarviclios y un buen porcentaje de los que se dedican a tareas

Industriales. La condicidn de afillacién permite a esta poblacidn el

‘acceso a la atenclon en clfnicas y consultorios privados mediante el

paga de un modsrador, adn cuando una buena parte de los trabajadores
afiliados no pueden pagar el coseguro y concurren al hospltal pibli-

€y para su atencidn.
La poblacion no cublerta comprende dos grupos:

a) los que carecen de cobertura de atencidn médlca, pero tienen;de~ (

R

recho a ella, que c0nfiguran aproxlmadamente el 50% de la poblaclou
asalariada (estd integrads preferentemente por trabaJadores rurales

en relacldn de dependanclal. : E

L) los que carecen de cobertura por ser trabajadores Independientes,

en su mayor parta pequefios productores.

V.1.2.3. Poblacldn segiln canal de atencldn

En sumns pueden deflnirse tres grupos de pablacién:

E
-
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a) una poblacidn predominantemente analfabeta, sin cobertura, ded]
cada a tareas ruralss, pocn proclives a sollcltar asistenclia médi~

_€a, que recurre, cuando lo hace, al hospltal pabiico,

b) ta poblaclidn tributarla del sistema privado partenece al sector -
servicios, tienz en su mayorfa cobertura y requlere mds atenclones

de lo necesario.

c) una poblaclén que no accede regularmente a ningin sistema de aten
cién y qua sl blen es desconocida, puede suponerse en gran medfda a~

nalfabeta y vesidents en al medio rural.

:

- A pesar de esta sltuacion aparentemente estructura-

da, ekf§ten grupos de peblaclén gue pueden ser captados por el sis |
tems. Estdn constlitulfdos, fundamentalmente por los afillados que -
no reciben atencién en el slstema privade -praferentamente trabaja
dores Industrlales- y por aquellas a los que Iegatmentg correspon-

de cohertura paro que no gozammdo sus beneflclas,

Vol.3. Bl sistema adnlnistrativo y flnanclero

La experlencla observada en el SAMIC Eidorado puso
de manlflesto aclertos y desaclertos en la implementacldn del sis
tema, entra los aclertos el mas importante es Ja agllidad del ma-
nejo presupuestario con que se administrd el establecimiento a ra
Tz de su actuacidn como ente descentralizado; entre los errores -
cabe mencionar la incorporacidn dentro del establecimlsnte de un
sistema de cobro de aranceles y de c¢lasiflcacidn de demandantas -
que contribuyé a trastornar ia relacisn médico-paclents, ya.da --
por s{ compleja~ y qua se iradujo en un rechazo de la poblacidn -

mas necesftada.
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V.1.4, Racomendacionas

a) La organizacidn de los recursos :e¢ relativamente Independiente
del Financlamiento de los servicos, su puesta a punto y adecuacida
resulta dndispensable cualquiera fuese el slstema elagido para sol~-

vantar la atencidn.

‘Los plantelas de parscnal auxiliar deben completarse
y posibilltar su capacitactdn en servicio.

-

b} El slstema debe detectar la poblacién asalariada caraente de co-
bertura y reqularlzar su situacidn, fncorporando a este grupo, qua
constituye el 50% de los asalariados, a la categorfa de pablacidn

protaeglda.

Tamblén es responsabilidad del sector plblico lagrar
" una atencidn adecuada de toda la poblacldn, por lo qus deberd poner
se énfasls ¢n captar a los yue hasta_ahora'no $e asisten an forma -

regular,

¢) €1 financlamiento dul sistema es un medio y no un fin en sf mis-
mo. Su concrecldn debe reallzarse en funcldn de un Gnlco objetlvo:

posibilitar la aténcidn midica de la poblacian.

La adninistracion de los ssrviclos debe reallzarse =
en forma descentrallzada, lo qua requiere dotar de personal adminly

trativo eficlente y asegurar su capacltacldn permanente.

La utillzaclén da los recursos dabe efectuarse en --

=y

r
¥,

=
—~
¥iH]

T

e i

o T R

T
o

PR A

R
g

PR
s a g besa
e e W

LR
i S ML T
= RERE,
e

"

NS

B T s

g iiecge SO
"2 1

R o

.3

oy
By T i ien

¥

S
.
e s R

T ey

$



~ forma conjunta tenlendo como base la capacidad Instalada del sista~
aa piilleo, con Flnanciamfento provenfenta del Estado vy las obras - 3

socialus.

Lis presentes recomzndaclones surgen dal andlisls de

t

la salftuacion observada y son validas cualgulers sca el sistama

yue se adoptez.

‘tnoel capltulo V. sa detallarin las premisas y linea--
mientos genarales del sistema de atencidn que sa propona para la - b

zona Oberi = Alem, .

V.2. dernardo de Irlgoyen'

‘al
r
!
L
1
o

Con respecto a los servicios ds atencién madica, en el éé'x
mossnto actual no axisten instalaciones adecuadas para la aslsten- g%
cia da paclentes Internados ni suficiento poblacidn para contri--- ?.
bulr a su financlamiento. Esta sltuacidn -qua es la habitual en el i
madio rural- no serla motivo de preocupacién sl no se tratara de u .'.
na puolacldn frontariza en el ilnite con Brasll. g%i
. L b
Las soluclonas para la situscidn de salud deben ser pre fﬁgﬁ
cedidas de un enfoque mucho mas ampllo -vinculado a la particular ‘ ‘3;5

situaclon geoyrafica de Mislones y avalado por la polftica da fron
t2ras- que consiste en posibilitar el asentamlento permanénta de -
la péblacf&n mediante la creacidn de fusntes de trabajJo eatables y
proveerla de vias de comunicacidn y serviclos, entre los cuales el

suministro ds agua potable, a3 a todas luces, prlerltario. IR

Con respecto a Jos serviclos de atencldn médica para --

Bernardo de lrigoyen caben las siguientes recomeandaclones:

- ¢] estado debe asumir la asistencia de la poblaclidn sin restric-
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clones de ningiin tipo.

-para ello 8= reyulere la creacldn de instalaciones sanltarlas de
nbvel 111 complato, gua permita la Internacidn adecuada de los pa

ciantes.

~ elaborar un régimen especlal de remuneracidn, qus psrmita la dedl

cacidn completa de todo el personal,

- desarrollér programas preventivos qua contemplen |la aslstencla de
la mujer durante el embarazo parto y lactancia y del nifio manor de

cinco afios, asl como l: profilaxls de lTas enfermedades Infocciosas.
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i la
Vi. Sistema de atencidon propussto, et 3
' e
.2
13
A
I it
Vi.!. Premlzas bisicas. -
rJ
{
) Ll zojetive fundamertal dol sistens ¢35 la adocua- '
da aslstentia de la povlacidn, por 1o que &) prayizto aoe garanti- 'E
2ar la positiiidau Jdo acceso @ todos Jos sectores sonlales. e
et
3t
'.-ul'

) La integracidn de los recursos dal sector oficlal
~cort 1us pFDVLuluHLLb de tas cbras socfaies aseguran la axistencla -
Jw uivie “lportante copavidad tnstalada con gran extensién gecgréfica

y i Flnancimiento wis flaldo que el que proviene del secter pibll

co. |
i

¢) £l yoblerno provincizl no puede nil dede delegar - ﬁiﬂ.

su responsabilldad aormativa y financiera. En ol aspecto téenico co _;g:
rrasponde mantoener waa supervisidon couprensiva poeru ffrru y ieall-- i?ﬁ
zar evaluaciones periddicas. En el aspecto econdmico s menester te '-?
ner en claroe que los fondos proveniantes de las cbras sccifalas va - i
menclonados contribuyan sdlo en parte al Tinanclamiento de los sur- E;
A

vicios, quedando en manos de| estade la funcidn da équilibrar la e-

S

.-T--
;}-';ud'.:.r

conoinla dal slstema,

FI

d) Uevu establecerse una clara diferenclacidn entre j§§f;

el crganismy destinado a prestar survicios de salud y el que deose - -gf ?
financiarlos; adn cuando anbos raspondea al miswo ob)etivo finsi, - h ?
siendo menestor determinar las funclones especlficas de cada uno. !
2

) En lus astablecimlentss sanitarios Jdebard adop-- :

tarse el réglacy J2 thedicacidn axclasiva® para ol zarsemal profe-
sfoatl, esta =5 any conliclda inzludiol: sara garantizar uns ztens

¢ion adecuada,
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Yi.z. Sisturm e le e rﬁJi

Vi.z.1. Servicius de sulud

Shsicawence, los servicios dastinados a brindar aten,
cidn mddiva son las Jqua (nteyran 13 red da e«tahlacimfantos offcia-
Tas - jue fucra Jdeseripta un vl capftuio - 2dn crands no todos ‘se
tucorporan | al sistema en f'orma simultdnea. Resulta atinada la décl
s|sn du las autoridades provingiales de comenzar esta axperiencla -

e lo: estabiaglmlantos de wayor comple]idad de la zona.
Vi.Z. 1.1, Funciones

51 pien la Fancldén yua desempedan los hospltales o3
wuy clara, colncidente con el objetlve d21 slstems, conviene remar
car que no dobu sor distorslonada por la Incorporacidn da activida
dos ajenzi a la atenclon e ta poblacidn, tales como control de a-
Filiaciin, recauincidn de Tondos, reglstro de afiliados, etc., qus

Cduben guedar ea wanos sdel organismo déstinado a tal fino

Ly asistencia do la poblacidn deberd contemplar ac-
Ciunes curativas -y pruventh‘b facilitando 21 acces 0 al sistuna da

tudos los seastores soclalus.

Lo rus.ecte a 1as daccionus ao medicina reparadora,
sa asistird en una primara etapa la demanda espontinea, adn cuande
corrusponde elaborar programas de detecclon para alguna patoloala

infecciosa.

LapE ) luvar o Cwiu proyranas espuclalas da capta—-
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S
cién du poblacién rural, dasarrollando actlvidades da tipo preventi ik
vy, antre las Suales tizne esieclal lmpartancla la atencldn de ia - 8
k4 . ."‘-‘_." 7
mujer va sftuacion de embarazo, parto y lactancia y la de los nifos 3%3'
menores de cinco aias. PRk
|
S5
W
; . 5 F] ‘ P : . KR
¥i.2.1.2. R&aiman adniristrative N iy
- . ‘-,.'-|:- -
} ﬁ%ii :
. Lo
) D
_ Cabe permltie un 8511 nonejo del presupussto vy dal - :
personat a través ‘de un réglaen descentrallzado qua posibilite docl
~dir oy cejecatar ragidamante. Sin este requisito 1a admintstracion «=-
del hospital se toraa, en ls praciica, dn ireno poruanente ara 1a ,
i
aroacidn del pacicte.
\.
.. (N .
VI.2.)1.3. femuneracion al personal >
Al wztablacer como promisa Ta e Tuplantar un ragl-~ ;
Y
- A iy 18
maa oz Udoalcasion axclasiva' rosulta obvlo que, &n forma varalela, e
- : B
deoe sunsarss an uiveles da raminarazidn acordes con la rasponssbi- S
bisad y eiiclencia que rojuiere 2 ejorciclo de la profesidn, Esto fﬁjf
o . . - b
es valido no s3lo para 3l médico y demds profesionales sino que du- '#ETQ
E :'_”_ 3
bg axtendarss a todous Jos fntegrances d¢] 2quipo de salud ~auxilia- &1:*

res, parsonal by eofarwaria ¢ parasidico, e~ gus tradicionalman~

Le han slda dociai y scondmicansita postargados.

-_—_':q\.r:mrm-‘ T
Sa.

i
b

VI.2.1.4, Selecci3n y cepacitacidn del perscnal

a) Profeslicnal '

l.a alevada concantracldn de mzdlicos gue exlste en el
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pafs poevioe incoorar wee Mants) aatisfactoria. Cabe saloceionar. -
profzsinaales jivoass, 2iresadss e univarsidadas reconccides por -~
su aivel g3znico y que hayan complatado su rasldencie en haspltales
de alta complz2jiind, Coaaviene destacar que estos profesfonales van

2 actuar en estasfecinmientos gue son centras de referenclo para to-
da 1a zons v 44z por la fanto asunegn de hecho la funcién de capaci-
tar of pérsunni ohdica 7 aaxIliar qua asiste en Jo3 servicios de me

nor nivel. |

Por otra parte caba rscordar que una da los saldos ~
positivos gue defd 12 experiencia de $.A.4.1.C. Eldorado s la de -
hayér mentado rotablemente el nfvel de atencidn de 1a localldad,

’ ] . } . - .
con la incorporacidn de profesionales espaclalizadoes.
b) Personal auxiliar

ki menester completar los planteles exlstaentes y a-
seGurar 1o capascitacidn permanente de este tipo de personsl va sea
mediante agiestronientn en servicio o blen & través d2 cursos en -

costirlas especiallzadas.

A la inversa Jde lo que sucede con el grupo profesio
nal, este tipo dz personal es iy escaso an todo el pals, por lo -
que oonviene definir Hoeas de accion para su formwacida v utillza=

cian en el sistoua.
V1,2.2. Jrganismo financiero

El organismo destinadu a obtener el financlamlento
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necesarfo para los servicios de salud puede ser creado éspeclalmqg
te o, lo que parece mas {4gico, aslgnar esa tarea al Instituto Pro
vincial del Seguro que constituye la obra soclal de los empleados

del gobierno provincial. De esta manera se convierte en el ente --
centrallzador y coordinador de las reiaclones entre las obras go--
ciales y los afllfados por una parte y e] grupo prestador de servi

cios par la otra.

VI.2.2.1. Ralaclones del 1.P.5. con las obras socialas y el sector

pablico.

Las obras soclales, hasta ahora, contratan los ser-
vicios qué requleren sus afiliadns con el ygrupo profeslonal priva-
do, pagando cada una de las atenciones reallzadas segin los aran--
celes fljados an el nomenclador naclonal, paro comb ya se dljJera -
en ¢l capftulo |, un porcentaje Importante de la poblacién afilla-
da no utiliza su cobertura porque no puede afrontar el pago del co
seguro,. ¥y se vuelca al hospital pdbllico. Parece razonable, por lo
tanto que las obras sociales asuman el pago de este serviclo que =

sus afllfados reclaman an el sector oficlal.

Es aqul donde desempefiard su papel iel I.P.S. quien
medfante convenlos con las obras soclales puede garantizar la aslis

tencia de un porcentale de la poblacion afliliada en el hospltal pi

bllco, al mismo tiempo que recauda los fondos con que la obra so-=

cial ratribuye el serviclo.

Vi.2.2.4.1. Forma de retribucldn

La asistencia debe ser convenlida mediante ''paga por

~0
.
Same

2
- e
,‘IM-

P

T rotmm ?

R vl
AT Lot el AR B WA 13 5 bk ilan 3 - R =

"

=" e 7= 1
w0 e e
um

o, et

" e
AT K F

amn

-—

TRl .
A

Emrs T
i

pey

REFF S
Fay.5i ol

"y
Tt

i
fi

TET

e s R

s

- .Y

B R T S

g d

TR
e Yy

i

N T

“u

-

o

RS

CRIITN

ER-27

B WY

;o

CUE Y

an



poblacién cublerta” en base a los porcentajes de trabajadores afl-
llados que habltualmente se asisten cn los hogpitales, Esta forma _
da pago, sin Jugar a dudas es la mds adecuada por ser de mas fiacll

maneJo adninistrativo que la complejo tramltacién que .cenlleva =~

la retribucidn por acto mddico sin manclonar la tendencla a la so-

breprestacidn que enyendra esta GitIma modalidad.

VI.2.2.1.2. Control de afiliacidn

Otra de las funclones asignadas al 1.P.S. es la de -
astablecer y normatIZar las wedidas adecuadas para lograr una co---
bertura total con respecto a la afiliacién de la poblacidn ocupa---
da, ya que resulta notorio en algunos grupos, la éxlstancia da un ~

alto porcantaje de trabaJadores que cumplen sus tareas on condlclo-

nes llegalas on cuanto a reglistro y aflllacidn y que por consligulen

te quedan fuera del sistema proteccional. Esta situaclén, tanto -
mis frecuants cuanto wis bajos son los salarios y mis Inestable la

continuidad del empleo, aparace con elevada frecuencla entre los --
traba}adores agerlfcolas, grupo que constltuye la mano de obra m3s im

portantae e la zona que nos ocupa.
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Fundamentos para un Indicador de cobertura de atencldn nédiqé
’ B -

N
El estudio sobre salud y educacidn nmédica rcalizado por
<£3¢ y la Oficins Sanitaria Panamericana en 1370 comprende una Shflﬁ da
tribijos realicados en varfas dreas del pafs en los que se Investiyan -

Hforuntus aspectos sobre la salud e ia publacion, Y .

Eotre los datos references a utilizacidn de los recursas e
én Aroas uruana,, se encuentran los egresos clasiflicados segin causa de\

internacida y finaucliamlento de la alencién que aparncen en las taDla?\

KHVERE T tralscrlben. ‘ \
= L . ‘.\
Y
!
Arde Hztropolitana SN
. y . . Vi
Eyresos sequn sistema de financlacidn y causa de Internacién _ 1Y
Sistema de financiacién ‘ "y
535 POblic : ,
Lausas slico Obra Soclal Privade ¢/ Privado s/ Total -
coberturs cobartura ?
Todas las cau .
sas 18 60 39 78 295
Lausas genera
les 75 42 29 4y 1)5
Partos I!j 18 10 29 . 100 . he

Fuents: SUSP - OPS. Estado de Salud de la Poblacidn del Area Hetro-
politana - Estudio sobre Salud y Educacidn Médica - Serie 6
MY 4 - 1470,
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Gran Nendoza

Hinoero du

CHIES0s Sagim

sistema de financiacldn Y. causa

de [nternacldn

"
H

%
]

i~

]

v

:::l

— 5
‘ Ai

Sistema do flnanclacién " &

Causaus Piblieco  Obra Social Privado ¢/ Privado s/ Total §
: coparturs cobartura N F

g Lkl L

P B A - . e Ry il

W

o

\ S
N .‘3_ ;_“ 4
- n e 5; ," 2
fodas las causas (212 208 154 33 L 607 &%Q
T
LOUSES ganemrales 1657 ) 151 9 62 %70\ ;t

~
-

=

CPartos

137

faeatz:  SESP-0KS. Estado de Salud de la robiacidn de Gran Mendoza - £5 -
tudio sobre Salwi v Zducacidn

)
: < BT
médica - Serle 6 - 8¢ 3 = 1970 - Y P:,f
- S i
; " e
MR
MR i B
C A . :
\\ L
n Gereoua .
A 3
" . .. - N 1
Leresos segin siscama de Flnanciacién Y causns de internacion _i
i
o
R N
e — - S - - - 5
Sistema de Flaanciaciin
Caugas POblico Cbra Soclial Privads ¢/ Privade 5/ Total
' cobertura coberturs
lodas 1as caucas 222 152 a3 60 507 P
oo
Cauias generales 144 124 44 38 352 ]

Partos 17

22 155

Fuunite: 5L5P-0PS. Lstado de Salud d

¢ la Poblaclidn del Gran Cdrdoba. Es
tudio soore

Salud y Bducacidn Hédica = Serie & N° §) - 1970 ~



El an3lisls estadlstico de estos datos ponerde maniffeg

to que la distribucidn de las intersacinags por parto sagdn fuante de -

financiariento no muastra diferenclas significativas con las correspon- )
dientes a 1a internacidn por el resto de las causas en las tres areas -

conslderadas - Aren Hetrnpnlltana, Gran Henloza y fran Cordoba-.

Mide quz la forma do finmciamionte define, hasta ahora,
el casnal dz atenzidn, puede concluirse aua en base a 1» ohservado en n-~
tras dreas del pais, 13 eleccidn del sistema de asistencia del parto ie

una poslacién puede generalizarse zomo lugar da atencidn wéiica para to

o
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das las cousas, y -por lo tanto= 1a cobartura 4o la asistencla de los -

e,

P
g
59 -
S

partoas puede dnterpretarse como cobartura de la totalidad Jde Ja atencidn.

< 5

.
LN

Por otra parte, el Programa Hacional de Estadlstica de
Satul contemdla, ea 1a Sarie Estadisticas Vitalas, el reglatro Jdo lng -

aacindontos seydin lugar de ocurrencia y tipo de atencidn por departasen

—

to; en tonto qua la 3erle Estadisticas Hospitalarias reglstra los par--

tos wcurridos en los hospitales del sector pdblico. De ja elaboracldn - ot

de estos datus surge el ndmero dz partos asistidos en el sistems priva- oy

o, .

De la conjuncion de estas fuentas Jde informacién surge ¥

o siguleate: y

. ¢
a) Scaln las encusstas de poblacidn reallizadas an dlferentes Jreas del X
T ortd
tals, el canal de atencldn del parto que utiliza }a poblacidn es el
aiste al jue recurre para todas las domds causas.

b} En vase a los datos provenientes dz Estadisticas Vitales y de Esta- A
c¢isticas hospitalarias en o) mismo perfodo, susde discriminarse los 2
pirtos 2aistidos on los sistemas pablico y privado por departamento

¥

! rrenci -
L oocurfencia. s By i
- a Ll:

¢} Basdndose en la premisa explicitada en a) y 2n los datos que surgen

del andlisis que se especifica en b) s2 toma como indicador de cober -,
. : . ¥
i

tura de atencidn médica el peso relativo de los partos asistldos en

los sisteaas pibilicen y privado.
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Cuadro N. 1 - Anexo

Egresos del sistema oficlal - Zona {1 = Afos 1972 a 1976

Afio

Estébleclmlento 1572 1573 1974 1375

Hospital dase Obera 3319 3470 3983 4318

Hospltal Area L:N,ﬁlam 1101 1642 1864 . 1583

781 865

' Area San Javiar

K~
-
e

[,

" unald.Sanit. A. da) valle 347 453 609

377

-t
—
b2

Alta Posses -

" " Cerrc Azul - - -

139

137

il it

2 de Mayo - - - 254

St e T

L T L. " I R S

278

! Lampo Viera - - - -

118

Total 5522 6458 1719 8093

7970

Fugnte: Estadisticas Hospitalarias (Indicadores) 1972; 1973; 197%; 1975; 1976 -

Szrviclo Provincial de Salud - Proviacla de Hislones -
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Luadro NY 2 - Anexo

Nacimientos ssyiin slstema de atencidn, Oberd, 1975/76

N A C I B I ENTGOQ S

Con atencidn profesional

Sin atencidn

TOTAL

Depto. de Estadisticas de Salud. SESP. Informacidn Inédita.

Afos Profesional

Aslsti~ Asistl- Total

~.dos en dos ¢on

hosplital atencidn

. publico privada

1375 914 565 1499 Bo2 2301
1976 1222 Lés 1687 856 2543
Promedio : .
1975776 1074 515 . 1593 829 2422
Fuente: . Tabla NP 35 del Pregrama Naclonal de Estadfsticas de Salud.

. Estadisticas Hospitalarias. Serviclio Provincial de Salud.

Depto de Estadlsticas.
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Cuadrg d47 3 - Apexo

Nacimlentos segun sistema de atencldn.Leandro N.Alam, 1975/76

N AC 1 H I ENTUU S

Con atencidn profeslonal

Afus Sin atencidn
Asisti- Asfsri=- Total Profes] I ToTaL
dos en dos con roteslona
hospital  atencidn
pablico privada
1575 k75 231 706 272 978
1975 441 3123 764 259 1023
Promédlo
1375 /75 453 277 735 265 1000
Fuente: Idsm Cusdro Y 2 - Anexo
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Cuadro B! 4 - Anexo

Nacldos vivos sagdn tlipo de atencién en el parto y local de ocurrencia.
Depto. Qberda ~ Afos 1971 a 1976,

Tipo de atan,

Ado Local de ocurr. Nédico Partera Comadre S/aten. Ignorado TOTAL A
. S
g
1971 Establec.asistencial o218 567 &4 4 2 854 b
Pondcllio particular 33 1 516 2390 68 B30 i
dtras 24 - 3 1d 2 39 “*5
lgnorado i - 7 7 35 50'%&“
Total - 333 593 532 253 107 1&23-”
1072 Lstablees, asistencial 354 036 7 2 1 1026 H
. Domlcillo particular 23 - 25 593 149 56 836 %H!
. Otros : 32 1 1 4 - 38 &J
~ Agnorado , - - - 7 29 '
Total 435 652 €01 212 eé lsasﬂp,
1,73 Batablec. asistencial 460 £02 2 ) 1 1056
Bomlcitlo particular 17 25 449 234 27 152
O0tros 44 1 - 5 9 : - 59
Ignorado - - 3 - 35 38 .
Total . 521 628 h59 244 63 1915 Hl
1574 Establec. asistenclal bYa) I - i 11384 é?
Domiclitlo particular A 31 403 31 65 826 -
Otros b2 - 1 10 - 53
Ignorado 1 ' - - 2 &7 70
Total £25 822 hog 32k 133 2313
4‘.!{'
V975 Establecim.asistenclal £28 806 2 1 - 1437 . b
~ bomlcllio particutar 7 13 12 343 1 736 ¢:%
Otros W4 | - 2 }oose L
Ignorado - : - 1 - 27 28 .
Total ' 679 820 415 346 k1 2301
1974 Establsc. asistenclal 534 318 2 1 - 1622
Domicilio partfcular 20 19 1866 415 51 Bt =&
Otros 26 3 1 1 2 33
lgnorado - - - 1 16 17
Total ‘ 847 540 153 416 69 2543

Eﬂfﬂli: Tabla #7 35 del Programa Wacional de Estadisticas de Salud - Depto. de

Estadisticas de Salud -
SESP. Informacion inédita -
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Cuadro @] 5 - Anexo e
. ik
Nacldos vivas s2jin tlpo de atencidn en el parto y local de ocurrencia. ¢
Depto. Lzando M. Alem - Ados 1371 a - '
e
Aia | Tipo de aten.yziico Partera Comadre S/atenc.lgnorado TOTAL .|
Local de ocurr. 5;
1971 Establec. asistancial 52 233 - £ 2 297 ¢
domiciTio particular 9 52 114 150 36 391 }t
Otros 23 - 1 2 - Zﬁd;,
lynorade . - - - ] 1 _ Zﬁ;é
fotal By 285 115 1593 39 7|6J§5
- ~ S
1472 Cstablac. aslstencisl 70 257 - - . 327h4§
bomfcilio particutar th nS .98 164 15 3716 |
T Dtros 22 1 4 - 27 i
lgnorado - - - - 5 -~ 5/
Jotal 106 322 99 133 23 738 ¢
Tyl Establec. asistencial 100 ik 2 3 - 389
DomieiVio particular 15 58 132 151 6 362'y
Otros 17 - - 1 - 18
lgnorado - 1 - - 1 2}&
Total 132 343 134 155 7 1y
1374 Establec. asistenclal 155 366 ! - T 523
Domfellio partlicular 11 L7 Yk 125 5 31
Otros 16 - - 1 - 17
lgnorado: - - 1 & 7.
- Total 182 413 195 127 1918
1975 Establec. asistencial 200 K13 - - 1 620 yﬁ
Bonlellio particular 1 48 164 104 5 3129 -&
Otros 28 - - ~ - 28 ¢
tgnorado - - - ~- | |
Total 233 467 161 104 7 378
1.i7% Establec. aslstencial 376 330 - - - 706
Domicilio particular 7 24 124 124 6 2B5 X
Dtros 24 3 1 1 - 29 5%
{gnorado - - 1 - 2 3
Total Loz 3157 126 125 8 1023

Fuente: Jdew Cuadro WY

I - Anexo
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Cuadro NJ 6 - Anexo JEP
“i

¥
e

Hacidos vivos seglin tipo de atencidn en el parto y local de ocurrencla. - oy
Dapto. Gral. H, Belgrano - Aflos 1971 a 1976. I

i
"

-— -.-:.b

&’

§
Ao Tipo de e lstico Partera Comadre S/aten Ignorado TOTAL g
“ loc.de ocurr. ’ . ok
15/1 kstablec. asistencial 39 B 1 - - 36 it
" Domicllio particular 10 b 21} 32 16 27 A
Otros - - - z N ° s
tgonorado - - - ~ 3 3 ;g
Total ho 3 215 32 13 315, n
i i
1972 Establec. asistencial 25 - 4 3 - 3t
~ Dowmicilio particular 12 4 334 26 3 379 léh &
- Jhres - - - - - A
~lgnorado , - - 9 - 4 13 'f; ot
Total | 39 b 347 27 7 s23 b
) . L
1473 Lstablec. asistencial 25- 7 2 1 - 35 %
 Domfcilio particular 12 1 226 b 5 285 o
Otros - - - - - - ' §§
Ignorado - - - - 5 5 {4 i@
Total 37 8 223 42 10 325 :;L‘:.: i
":!; *
1J74 Establec, aslstencial 3 - - - - 3
Domlicilo particular ! 1 67 5 - 7h
Ltros _ = - - - - * §
lgnorade - - - - 199 199 ;P
Total o 1 67 5 199 276
&
1375 Establec, asistencial 6 i - - - 9 i B
Domicilio particular - 2 98 5 i 106 ¥ %
Otros - - - - - = e
ignorado - So- - - 188 188 "1 ¢
Total 6 3 3¢ 5 183 301 .
1J/6 Establec. asistencial 153 1 - - ! LY [
Domicitio particular 23 3 © 181 77 2 286 48 W
Otros - - = - - o= 5%§ g
Ignorado 2 1 - - 5 8 Ll
~ Total 183 15 15 77 8 b4 "y

Fuante: Tabla i7 35 del Programa Naclonal de Estadlsticas de salud.
Depto. de Estadlsticas de Salud. SESP. Informacidn inédita.



Luadro N+ 7 - Anexo
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Encuestados segln rama de actividad del Jjefa de la famlila ~ 1977

o TTION B
By Je

actlvidad’

Obera

L.MH.Alem

8.de Irigoyan

Agricultura

73

36

25

tndustria

34

Comercio

L]

Servicios

13

et

TOTAL

127

42

s R

Fuente: Datos recogidos por encuesta efactuada en diciembre de

1377.
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Cuadro N° 8 - Anexo

Encuestados segiin categorla ocupaclonal del jefe de la familia-~1977

Local idad . Obara L.N.Alem B.de lrigoyen -jﬁ {
Lategoria ocupaclo ‘ g
nal del Jefe de la
famiTia.

Por su cuenta, sin personal,

al local o tierras, 9 7 22
- “ ! ) .,’:‘.
Por gu cuenta, sin personal, . ;
. ' : }
con local o tlerras 36 12 . H S
A
Por su cuznta, con personal, ;
con local o tlerras. 3 2 3 .
i
Obrero o ampleado callflcado 10 3 4 . é
L
i
& _t:i..}\ ¥
Pedn u obrero no calificado. 69 26 12 “E !
-
TOTAL 127 50 ha

VR
e e A
- e,

- . » 2 N .
Fusnte: lden cuadro 2 7 - Anexo
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Cuadro M, 9 - Anaxo

2ol ame da e CET

PR TR e BT

T SRy -,
el AR R e s w
posre

i
R T TR Moy a4y Th.

Encustados, segldn condicidn de alfabetlzacldn por localldad = Cifras absolutas ~

S

Condlcidn
de alfabe
tlzael3n

2 3%

Analfabatos  Analfabetos Po-  Alfabstos  TOTAL
: tanclales % :

|
§

;

Localidad

o
s

t
.
# Tan aXan

CUkers - o 22 48 59 | FLI

o

Leandro ¥, Alem 14 16 2% 51 i

Barnardo de |rlgoyen 13 15 16 Wy i

PP

*  Analfaberos potenclales; Los que se declaran alfabetos pero han ¢ursado manos ﬁ%
. B |
Jda cuatro slos de estudios.

Fugnte: 1dem Cuadro N2 7 Anexo.
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Cuadro H: 10 ~ Anexo

Encuestados segiin condiclén de alfabetizacidn y rama de actlvidad - Obard, Leandre'

H. Alem y Bernardo de lrigoyen

= I N
I e T - T T LM I
.

Condlcidn
de alfa- Ana”ibetos ﬁlfébatqs TOTAL
Actividad _}E?tlzacion
Agriculturs - s 87 ‘ 47 134
industria is _ 26 “l }ﬁ %
- ' "z"l; ¥
L
I
Comercio 5 4 g i
, : , :@%L
e
Serviclos 15' 20 : 35 1
- 2 s

* Anatfabetos y Analfabetos potenciales -

T - v
PRSI ot e e, i, b, e i 4%

Fuente: Jdem Cuadro N 7 - Anexo
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Cuadro N7 11 - Aaexo

Condlcidn de aflliacién de 1a pablécién encuest#da ¢ por localldad -

Localldad
: . OLera L.N.Alam B. de lrigoyen
Condicidn da

afitioscian

“BFillados - 20 9 12

No afiliados : 107 L3 30

TOTAL 127 50 . 42

————r—

Fuente; tdem Cuadra MY 7 = Anexo
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Cuadro N 12 - Anexo . jgh

-

RRETREVaF B P

A
- L d - N - ) “
Londlcidn de aflllacldn segin rama de actividad - Oberi, L.M.Alem y B, de frigoyen =

Condlcldn da .V:
aflitacidn AFl1lados No aflilados TOTAL ¥

Aqt ividad

Agricul tura S ‘ 1h 120 135 Ak
1

.l

IR

) " BT

" i

- ’ - . : 1l I‘. f.:‘

- il b

-industria 14 27 hy - %

- o ‘ ik
Comarcio - g 9

— .

Sarvicios 13 21 35 S

TOTAL , : by : 178 214

Fuente: ldem cuadro NI 7 - Anexo.
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Cuadro Ny 13 = Anexo

Nivel de [ngreso mensual por localjdad

Ihgresos

Obera

L.H.Atem

B. de Irigoyen

Ho sabe/Ho contesta ' 22

A

14

Henos de § 30.000 32

21

AT A Y s

Js $30.000 & menos da $50.000 36

10

D $50.003 & - " §70.000 20

-

e $70.000 " " " 5100,003 10

anas -

LoV ]

*OF100.060 Y M §150.,000 5

nen

V1500000 Y Y T 5200.000 4

TOTAL 129

51

Ly

Fuents: ldew Cuadro d7 7 - Anexo -
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Cuadro H; 14 ~ Anexo T
- “
Hacimientos ocurridos en Eldorado segin sistema de Atencidn - Amos 1971 a 1976 Thg
: AL T
ook
ft 3
Pphe b
.

HNACIHIENTOS w;; é
Atencidn Profesional $in Atencidn TOTAL ;gi .
Afios Profeslonal oA
Asistidos Con aten- Total ‘f g i
en Hospi- clon Pri~ ﬁﬂﬁ}¢ :
tal de EL vada O
dorado " ﬁﬂ ﬁ;'l 3
| a
. ° . ) .! '
15717 265 157 422 423 345 s
o ‘.
1572 379 160 550 534 1354 o
- kR
: o
1973 435 165 660 472 1132 iﬁ: |
1974 535 206 741 503 1244 -
7
1575 672 256 g24 540 1468 gyl
5
1979 673 349 1957 527 1524 E’E

Fuénte:

. Tabla KT 35 del Programa Hacional de Estadfstices da Salud - SESP - h'g

. Hosplital de Eldorado -
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Cuadro Hy 13 = Anaexo ,é?i.
' ]
Nacldos vivos segiin tipo de atencion en el parto y local de ocurrencla. v
Depto. Eldorado - Ados 1971 a2 1974 -
.cl
Ao _ _ tipo da awn‘Hédico Partera d{omadre S$/aten.ignorado TOTAL
Local de ocurr, S
1471 Lstablec. asistencial =~ = 241 - 141 b b 1T 375
bomicilio particular 20 38 240 64 82 4k
dtros 1 1 2 1 o 6 |
ignorado ~ - 1 2 17 20,
Total =~ 272 150 249 73 101 8457 "
1572 tstabloc. asistencial 260 225 2 - 1 508t
© . Womi¢ilio particular 13 31 197 111 163 521 -
~Otros. ' - 1 Iy - -5 s e
lgnofado - - 2 1 17 20
Total 293 257 205 112 187 1054
1473 Establec, asistencial 379 2113 . 1 5uk
Bomlcllio particular 27 42 222 30 134 5158
Gtros 1 - - 3 - § .
Ignorado - - - - 19 19
Total 407 253 225 53 15k 113204
14/« Establec. asistencilal 551 163 | 2 - 697
Yomiciilo particular to 36 323 63 .71 518
Otros - 1 1 ] - 3
ignorado - - - - 29 29 L
Total | 541 200 331 66 106 1244 ;ﬁ
. A
1975 Establecimiento asisten. 714 Ty 3 - 2 B&B jﬁ
bamicllio particular 19 42 321 110 3T 523 R
Otros 3 1 3 3 - T
lgnorado - - - - 61 61
Total 7i1 187 133 113 94 1468
137t tstablec. aslstenclal 787 171 I i 1 961
Domicillo particular 9 29 335 127 25 524
Otros - 1 4 - - 5
ignarado - - - - 34 34
Total 796 201 340 - 128 53 1524 .

Fuente: ldem Cuadro Iy | Ao xe
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Cuadro He 16 - Ane

X0

Egresos segin categorla del Hospl!aL Jdo Eldorado en Jos aflos 1971 a 137) &

fras absolutas -

[
S iy
© s damaaee

Ao Catagorfs Categorfa 1 Categorfa |y Catagorfa i1l Categor.IV., TOTAL
1971 522 6£4 11k 328 1328
- f-q}%
1572 754 1135 544 h2§ 29114 il
: .
. o
1975 - - RET 1367 641 399 sher B
- -’

171

3y

3964

222

254

3335

Yado 1730 ' 814

1157

3398

mmam e g

Y7, . jsh 30

2019

& Alios 1374 - 19761 Meses de enero a diciembre - Ao 1971: Meses de mayo a dl-

cleabra - Ao 1977: Meses da ensro 2 Junfo -

Fuente: Hospital de &£ldorado -
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Cuadro He 17 - Anaxo

© Promedia monsual de egresos por todas las causas sagin cateyorfa del Hossital

s
— o W ey

do Eldorada en los afios 1371 a 1977 *

Loy »
= -

- TR L e e

e e S,
L e i datag ¢

el A

Ny Jal
e 2=
e . BT, te g e

A TR e A e e -

-, e

o ek

e T I

e —

i _,-. " .
AR b e R S e

ot

ey

o

¢ gt e

Categorfs _ : R
Afio & Categerfa | Categorfa #1  Categor.l!l Categ.lV. TGTAL N
1371 . &5 g3 13 41 429
1oy SRS 99 is 0 g i
DY I Y 114 53 33 288
ba7k ' 124 116 6l 27 330
1945 183 &7 17 11 323
Vilo 1T 64 a4 1h 325
_53;
197/ ¢ 72 126 13 3 S
20q » 337 E“J»E
h
R
* Afos 1972-137v:1 Mesoes de enerd a diclembre - Aflo 1971: Meses de mayo a df- @ﬁ
clenbre - Al 1377: Mases 4o enaro a Junio - ‘?f
,
Fuente: iospital de Eldorado - ¥
‘;‘-!:%
\‘Q:o‘:
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Cuadro NT 18 - Anexo R !

ot
Egresos segiin categorfa y especialidad-de] tiosplital de Eldorado - Afos 1975 a :‘ag;%;é H
1977 - - Cifras absolutas - ?‘ﬁ“ ;
e
S i
: | BT
Especialldad Mo  Categ. | Categ.1l Cateaq. 1li Cateq,IV TOTAL - L;'i f
gl
R
PadiatrTa 1875 £52 148 215 49 964, ;}&§z§
7 ) . Tﬂg;‘; k
1975 650 202 354 43 1155 R
‘ ' i

1477 266 123 173 15 563 .. ,;!i:?f!ﬁ
gl |

!

Terapia intensl 1975 Y 11 16 5 76 gt

. Ya . : - - - Ll

e 1976 58 18 30 10 e - e
' P
1977 0 7 1 4 42 RSN
A o ;
Clinica tédica 1570 252 6u 124 2y hES B
- b

1976 295 108 198 32 633 4?

1977 126 45 106 15 292 - 1

Clinica wubriargi= 1973 2034 110 Ha 43 506

“a - _T, .:I "
1974 173 123 . 242 42 584 i
. =
1977 43 ho 103 19 205 - ;
- . _ :
Treogines.logla 1975 475 229 149 40 333 :
\ 1976 - 551 306 225 . 2k 1106 j
- | I —————e |
19/7 164 125 123 13 433 ,

Traunatoioyla 1349 w5 I - 127 27 283 B

1376 57 57 132 29 26y

1977 Zh 23 89 7 143 '
|
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Cuadro N; 19 - Anexo

Clfras absolutas -

© Lonsultas segdn categorfa del Hospltal de Eidorado en -los anos 1972 & 1976 -
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6.968
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4.3

13.755
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