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Sefior Secretario General del
Consejo Federal 'de Inversiones
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De mi mayor consideracign:

Me es grato enviar a Ud. e1 primer
INFORME DE AVANCE correspondiente 2l estudfo "Asesoramiento
para la realizacibn de una encuesta sobre morb111dad,perceg

cidn y ut11fzac16n de servicios". que se efectda en la Pro-
v1nc1a de Chaco.

Con tal motive saludo a.Ud.'atentg.
mente, ' |
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1.- ANTECEDENTES E INFORMACION SECUNDARIA:

Se 1levé a cabo una seleccidn de informacién bdsica a fin de

encuadrar el estudio en un marco de referencia amplio, que

permita interpretar los resultados de la encuesta.

La recoleccibn de datos se efectud en cuatro niveles:

a) Bibliograffa general y antecedentes de investigaciones si
milares,

b) Informacidn socio-econ6mica general sobre la Provincia.

c) Estadfsticas sanitarias a nivel provincial

d} Estadfsticas especificas de los tres establecimientos en

los cuales se llevard a cabo el relevamiento

ET Anexo I incluye una parte de l1as obras consul tadas, en el
primer nivel. La documentacidn restante fue solicitada a los
respectivos organismos provinciales, y un detalle de 1la mis

ma serd inclufdo en el préximo Informe parcial.

ENTREVISTAS EFECTUADAS EN LA PROVINCIA:

Durante el viaje a la provincia se efectuaron entrevistas
con los siguientes funcionarios provinciales:

.Subsecretario de Salud del Gran Resistencia,Dr.Damidn Samu
dio.

Ministro de Economfa, Contador Rubén Marcén,

.Director de Estadfstica y Censos, Contador Jorge Garber.
.Director del Hospital Perrando, Dr.Obregdn

.Director del Hospital Pedidtrico,Dr.Enrique Deschuster,



.Director del HospftaT de Odontologfa,Dr.0scar Rolén
.Funcionarios de la Direccidn de Estadfsticas Sanitarias
Sres.Moreno y Munier

-Responsables de las oficinas estadisticas de los tres es

tablecimientos base de la encuesta.

E1 enfoque de dichas entrevistas fue el siguiente:

a) Bilsqueda de informacién disponible, de acuerdo a 1o in-
dicado en el punto 1, |

b) Determinaci6n previa de los respectivos universos de ang
1isis de la investigaci6n,

¢) Visualizacibn de las caracterfsticas funcionales a cada
unidad hospitalaria.

d) Crear condiciones favorables para la realizacién del tra
bajo de campo.

e} Indagar sobre Ta interpretacidn que los funcionarios atri
buyen a la demanda de servicios asistenciales por perso-
nas que disponen de cobertura en otras instituciones.

f) Evaluar la importancia y magnitud que se asigna al proble
ma,

g) Comprobar la calidad de la informaci6n estadistica exis-
tente en cada hospital,

h) Recoger aportes que faciliten la redaccidén del cuestiona

rio que serd utilizado en el relevamiento.



3.- UNIVERSO Y TAMARO DE LA MUESTRA:

En base a la informacién en ese momento disponible, se ha
realizado un cdlculo de la demanda promedio registrada en
uno de los establecimientos seleccionados. Ello permitié
estimar la magnitud y volumen del trabajo de campo necesa
rios. Los resultados provisorios obtenidos en ese hospfta]
~son los siguientes:
.Datos de base, estadfsticas del afic 1981 y enero de 1982.
.Promedio mensual de demanda registrada, 10.700
.Considerando una tolerancia en la estimacién del 10% Yy un
nivel de confianza del 95%, la muestra deberfa contener
100 entrevistas.
.Disminuyendo la tolerancia a un 5%, la muestra aumenta a
372 entrevistas.
.Trabajando con un muestreo sistemdtico que incluya al 10%
de los pacientes diarios en aproximadamente 10 dfas, se cu
brirfan las cifras del total de elementosde la muestra.

.12 Servicios representan el 85% del universo.

Como se ha indicado estos cdlculos apuntan exclusivamente a
evaluar la magnitud de las tareas necesarias. En el prdximo
Informe Parcial, se incluird el Disefio definitivo de 1a
muestra correspondiente a cada uno de los tres establecimien
tos, y la demanda registrada hist8ricamente,en base a 1la

cual se han obtenido.



Se podrfa concluir este punto indicando que el trabajo de
campo insumird aproximadamente 30 dfas y serd efectuado

por cuatro encuestadores, especialmente entrenados.

REDACCION PREVIA Y DATOS DEL CUESTIONARIOQ:

A fin de avanzar sobre la definitiva redaccién del cuestio
nario se confeccionaron varios borradores, 1os cuales fue-
ron analizados con funcionarios provinciales. Paralelamente
se cotejﬁ‘la informacidn que serd objeto del relevamiento
con los datos ya disponibles a nivel estadfstico en cada
hospital.

En dos de los establecimientos, se dispone de datos que de

finen algunas caracteristicas sociales de los pacientes

atendidos.

Esta informacién, aunque restringida, podrfa eventualmente

ser cotejada con la que produzca la encuesta.

E1 cuestionario-base incluird informacién en varios niveles:

a) Relativa al establecimiento, con especificacidén del ser-
vicio, especialidad, tipo de prestacién, etc. a gue co-
rresponde la unidad encuestada.

b) Caracterfsticas socio-econémicas del entrevistado, que
incluye, edad, sexo, nivel educativo, lugar de residen-
cia, ocupacidn, etc.

c) Determinacifn directa o indirecta, sobre 1a disponibi-

1idad de cobertura de los pacientes,en alguna institucién

piblica o privada,



d)

El

Sondec en torno a las causas concurrentes a la no utili
zaci6n de dichos servicios. Esta evaluacidén podrfa estar
centrada en al menos tres categorfas, que serdn observa-
das en la encuesta:

De orden individual (hédbitos o patrones culturales,per-
juicios, experiencias anteriores, etc).

Relativas a la obra o institucidn social, cuyo servicio
no es utilizado (calidad de la prestacidn,distancia,limi
taciones administrativas, costos suplementarios no cubier

tos, etc).

. Atribufbles al efector plbiico (prestigio, calidad de

atencién, amplitud de servicios, etc).

Anexo N°II incluye dos borradores base para el cuestiona-

rio definitivo

ANALTISIS DE LA DEMANDA:

Los datos hasta ahora disponibles permiten conocer global-

mente la demanda en dos de los tres establecimientos selec

cionados y la importancia de sus prestaciones en 1980 y

1981, La informacidn relativa a la evolucidn histérica,es

taban siendo procesadas. E1 andlisis comparativo correspon

diente se incluird en el prdoximo Informe, a partir de los

datos desagregados que los funcionarios provinciales nos

harfan 1legar proximamente.



E1 Cuadro N°1, resume el Movimiento de Consultorio Externo

por sector del Hospital J.C.?errando, durante 1980.

E1 Cuadro N°2, describe para ese mismo afio, los principales

indicadores Hospitalarios.

Los Servicios Intermedios y de Hemoterapia han sido incluf-

dos en el Cuadro N°3.

ET Cuadro N°4 muestra cufl era el nivel de Movimiento en e}
Hospital Pedidtrico en los meses de enero y febrero de 1982

en el Sector Internacifn y en sus Consultorios Externos.

Finalmente el Cuadro N°5, indica los principales egresos hos
~pitalarios al nivel provincial en 1978, desagregados por

edad y segin la Clasificacién Internacional de Enfermedades,

OBSERVACIONES ADICIONALES:

En Tas entrevistas realizadas en los organismos provinciales
se recogibé informacidn sobre las condiciones de prestacibn
dctuales y los factores que las determinan. Algunos de estos
elementos serédn considerados en nuestro estudio, ya que pue
den incidir significativamente en los resultados de la en-

cuesta.

Dada 1a distinta categoria de las observaciones realizadas

se las transcribe sintéticamente a continuacién:



HOSPITAL PERRANDO:

-Entre julio de 1981 y febrero de 1982 se duplicé el nimero
de prestaciones del establecimiento.

~-La extensidn urbana del Gran Resistencia ha desbordado la
atencidn desarrollada en los centros de salud periféricos,
1o cual ha obTigado a plantear un esquema de instalacidn
de 10s mismos én base a mdulos transportables que acompa-
fien la creciente urbanizacién.

-E1 alto costo de los medicamentos, que el hospital entrega
gratis en Ta mayorfa de los casos, es, segin las autorida-
des del Hospital, la principal causa y el factor determi-
nante en la actualidad, de 1a concurrencia de pacientes con
cobertura en obras sociales,

-E1 ajuste de los horarios (su cumplimiento estricto), en el
sector de Consultorioc Externo, influyd notablemente en el
gumento de las cifras de atencifn diaria.

-Asimismo la incorporacién de 29 residencias, dinamizé el rit
mo de las prestaciones.

-Frente a la presidn de 1; demanda, el criterio de las au-
toridades del hospital es el de responder a la misma, con
todos los recursos disponible.

-En todos los casos, las condiciones socio-econémicas actua
les de la provincia, (recesidn econfmica, cafda de los va-
lores de la produccidén agraria, cierre de pequefias empre-
sas e insolvencia de cooperativas), son mencionadas como
causal principal de la mayor asistencia a las instituciones

piblicas de atencidn sanitaria,



~La Direccifn de Estadistica del Hospital, realizé durante
1981, una evaluaci6én de 1a cobertura de empleados piblicos
0 equivalente registrados como pacientes, en base al ang-
1isis de las historias clfnicas. Sus resultados podrén

ser comparados oportunamente con los que surjan de la en-

cuesta.

HOSPITAL PEDIATRICO

-En el transcurso de los G1timos meses se ha producido una
transferencia de los servicios a Centros de Salud.Perifé-
ricos, que en las zonas marginales del Gran Resistencia
cubren una parte sustancial de la demanda.

- -Hasta el momento funcicnan catorce centros de este tipo,en
el que se desempefian una tercera parte del plantel profe-
sional, disponible en el Hospital.Esta situacidn no estaba
prevista en el planteo inicial del estudic. Serd necesario
determinar si la encuesta, inicialmente prevista al Hos-
pital Pedidtrico, no deberfa extenderse a estos centros
periféricos, a fin de cubrir la totalidad del universo
atendido por el establecimiento.

-En el afio 1978 se hizo una evaluacidn a nivel de Consulto
rio Externo para determinar el nimero de pacientes que dis

ponfan de obra social o equivalente. En términos generales

-10-

un 70% de los mismos tenfan cobertura, pero s6lc en el 20%

de los casos la misma era realmente eficaz.



-11-

~A fines de 1981 se realizé una encuesta social en las zo
nas mds desfavorecidas a nivel socic-econdmico de la ciu
dad de Resistencia. E1 relevamiento, de carédcter general,
clasificd las unidades a partir de una categorizacidn de
la calidad de la vivienda que habitaban, en base a la in
formacidn bdsica censal. Los resultados de esta encuesta
serdn también inclufdos, a nivel comparativo, en el andli
sis final del estudio que realizamos.
-La entrega gratuita de Teche a las pacientes qﬁe concurren
al hospital, ha sido considerada como un factor adicional

que motiva la concurrencia al mismo.
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ANEXQO II: BORRADOR DE CUESTIONARIO
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CUADRC N°1: MOVIMIENTO DE CONSULTORIOQ EXTERNO POR SECTOR

EN 1980 - HOSPITAL J.C.PERRANDO

Sector Total de Consultas
Ambulancia 1.562
Cardiologia ' 1.942
Cirugia 2.631
Clinica Médica . 18.259
Endocrinologia 248
Gastroenterologfa 1.601
Medicina Nuclear 711
Nefrologia 72
Neumotisiologia 1.568
Neumologfia 828
Nutricion 375
Oftalmoliogfa 6.051
0.R.L. 4.067
Psiquiatrfa 928
Quemados 234
Reumatologia 583
Tocoginecologia 6.075
Traumatologfa 2.577
Urgencia : 15.195
Urologfa 3.570
Urgencia (Tocogin.) 10.787
Infecciones venéreas 469
Neomatologia 503
Ctro.Comunit., (L.203) 4.700

TOTAL GENERAL - 128.596

FUENTE: En base a datos de la Direccidn de Estadeticas
Sanitarias.



FUENTE: Direcci®n de Estadisticas Sanitarias -

CUADRQ N°2: MOVIMIENTO E INDICADORES HOSPITALARIOS EN 1980
HOSPITAL J.C.PERRANDO
Camas Dfas ca | Pacien Indice | Pacientes |Tasa Giro Dfas Es | Promedio Ciru-
SECTORES de do mas dis tes Ocupa egresados | Letal | camas | tada Egresad. | Partos

tacidn [ ponib.” | Dfas cional |Total |Def |x 100 | disp. | Egres. perman, gfa
Terapia intensiva 4 2.024= 1,549 76,5 63,9 27,0 1.132 10,5
Cirugfa General 42 15.011 11.940 79,5 801 | 42 5,2 |19,1 12,306 15,4 1994
Traumatologia ' 47 17.172 12.886 75,0 651 | 48 7,4 (13,9 11.675 17,9
Tocoginecologia 126 46.116 36.566 79,3 6514 3 - 51,7 31,414 4,8
Neurologfa 16 5.490 2.912 53,0 158 | 20 12,7 9,9 2.790 17,7 4589
Clfnica Médica 42 17.233 14,445 83,8 806 |93 111,65 (19,2 15.066 18,7
Psiquiatria 30 10.997 10.068 91,6 147 1 0,7 0,9 7.691 52,3
Urologia 25 9.077 7.714 85,0 290 | 10 3,4 11,6 6.914 23,8
Neumotisiologfa 49 18,389 15,978 86,9 391 {42 (10,7 8,0 13.292 34,0
Leprologfa 27 10.511 8.029 76,4 214 | 20 9,3 7,9 7.862 36,7
Medicina Nuclear 2 429 100 23,3 23 3 113,0 11,5 72 3,1
Quemado 6 1.896 1.346 71,0 37 21,6 6,1 1.854 50,1
Cardiologfa 10 4,299 3.484 81,0 189 | 27 | 14,3 |18,9 3,373 17,8
Neonatologia 25 8.022 3.114 38,8 284 | 92 32,4 |11,4 3.103 10,9
TOTAL_GENERAL: 451__1_166.666_] 130.132_] 78,1 | 10613Jac8 | 4,5_123,5. | _118.544_ | _ 11,2 ) 4689 _ | 1994 ___




CUADRO N°3 :

DURANTE 1980,

SERVICIOS INTERMEDIOS Y HEMOTERAPIA

Hospital

Perrando Pediatrico
SERVICIOS INTERMEDIOS
Radiograffas 24,218 9.345
Abrengraffias 5.487
Electrocardiografias 7.436 297
Nebulizaciones 13.454
Inyecciones 21.822 8.490
SERVICIO DE HEMOTERAPIA
N° dadores de sangre 2.405 385
N° de transfusiones 2.514 285
N°® plasmas 35
Cantidad de sangre extraida 1.199.500 183.0565
Cantidad de sangre trans-
fundida 1.230.000 71.249
Cantidad de plasma grans-
fundido 31.500 6.565

FUENTE :

Direccidtn de Estadisticas Sanitarias



CUADRO N® 4 :  MOVIMIENTO E INDICADORES HOSPITALARIOS DEL

HOSPITAL PEDIATRICO - ARO 1982
SECTOR INTERNACION SECTOR CONSULTORIO EXTERNO
Defunciones Tasa | Prom. Consultas Externas
MES INGRESOS de dia
Total | Altas | -48] +48| Letal| Sgta Total | Guardia| C.Externa Ped. | Especialidad
TOTAL 398 384 332 26 | 26 t13,5]7,81 14360 2278 8707 3375
ENERO 19¢ 185 162 1112 12,41} 8,5 7989 1393 4652 1944
FEBRERO 199 198 170 15114 |14,5] 7,1 6371 385 4055 1431
FUENTE: Oficina Estadfstica del Hospital Pedi&trico.




CUADRO N° 5; . EGRES0S HOSPITALARIOS REGISTRADOS, CLAS;FiCaD0$ FEGUN DIECISIETE $ECCJONES OF Ly CLASIFICACION

»

INTERNACTONAL DE ENFERMEIDADES-Y CALSAS DE MUERTE Y EDAD

PROVINCYA DEL CHACO - AND 1978
EDAD Manore s [ a4 5 a4 1% a 44 45 a &4 65 afos - Edad
SECCiON DE CAUSAS TOTAL de | afo afos afios 2fios afios y mas | grorada
TO T AL s i 5|.746 6.171 3171 3,417 29.347 £.446 3.851 0
| = Enfermedades infecciosas y parasitarias... 5.728 1.746 938 &1 1.437 845 313 51
It = Tumores......... O . 1.178 i3 14 35 3% 463 250. 13
bil = Enfermedades de las glandulas endooriras,
de [a nutricion y dal metabolismo......., 610 208 &g 3l 79 9l 108 5
{V = Enfermedades de la sangre y de los
organos rematopoyeticos.................. 363 33 33 S0 172 49 26 -
V - Trastornos mentales........... Cieaes crees 83] 3 7 23 sz28 25 52 I
¥l - Enfermadades 'del sistema rerviese y de )
los drganos de (05 sentidoS.....oveenvn.. 877 171 108 [13 257 130 96 2
VIl - Enfermedades det aperato circulatorio..... 2.575 12 14 55 461 893 [.112 28
VIt = Enfermedades del aparato respiratorio..... 5.034 [.197 [.089 £62 1.115 570 465 ‘g
IX = Erfermedades de] aparato digestivo........ Z.868 63 107 3;89 2_-]01 £04 382 22
X - Erfermedades del aparato genitourinario... 2,064 23 65 149 1..208 347 285 17
X1 = Complicaciones del embarazo, del N . )
parte y del puerperio............ 17.99 3 - 264 17,580 59 - %0
Xl = Enfermedades de I3 plel y del - .
_ tejido celular subcutaneo....... Ceraeae 709 41 75 g3 253 141 109 7
- XIIl = Enfermedades dal sistema osteomuscular
y del tejide cenjurtivo......,........ “ea 602 3 6 47 252 149 140
X1V = Anomalias congdnitas........... cearerianes 168 101 32 20 13 - - . 30
XV = Ciertas ceusas de la morbilidad y
de la mortalidad perinatales....... reaa 1.09] 1.087 - - - - - 4
XVl ~ Sintomas y estados morbosos mal definidos. 2.168 262 203 240 89| 333 216 ]-3
XVIl = Accidentes, ervepanam)entos ¥ - ' H
violercias (naturaleza de !a lesiént..... 3.885 77 - 31 778 ¢ 1.84] 570 284 b
Internacional pera cor\jtrol.........:...... 1,957 1.128 14 35 769 27 16 8
FUENTE: Direccién de Estadisticas Sapitariss - ;



