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Introduccion — Presentacion

Este no es un trabajo eserito exclusivamente para técnicos, sino que responde a una necesi-
dad politica impostergable surgida al calor del renacer participativo del pais y del descubrimien-
to de nuestras limitaciones, de nuestra falta de informaciéon. Ningln organismo pablico ni priva-
do nos lo pidié, y no sabemos a quién le puede interesar ni a quién se lo entregemos pero no te-

nemos ninguna duda de su importancia.

Somos conscientes que debemos erear los elementos funcionales que hagan mds eficiente la
utilizacion de las estructuras actuales; que la asignacién andrquica de los recursos conspira  con-
tra los reales intereses profesionales y que nuestra obligacion ética conduce a la movilizacion
médica tras objetivos gremiales sanitariamente validos.

Todos hemos repetido que ¢l Estado debe garantizar la Salud de la poblacion, Al igual que
la libertad, la Salud es un bien social, su depositario no es el Gobierno ni el Estado; es la socie-
dad en su conjunto, Son los grupos sociales y los individuos los que toman las multiples decisio-
nes que hacen a la asistencia médica, la que en este momento no se canaliza a través de los ins-
trumentos adecuados. La lucha sectorial por la apropiacion del recurso de la salud entre los par-
ticipantes (piblicos o privados) y por la obtencion de una porcidn de la financiaciéon compulsiva
que grava al asalariado en materia de aportes sociales, crea situaciones que lindan en lo absurdo.
Hemos de tener en cuenta que, si de financiacion se trata, no menos del 90% del dinero que se
gasta directa o indirectamente enr atencion médica en el pafs, provienen del salario o de impues-
tos al consumo, vale decir del mismo bolsillo. Estos recursos seran gradualmente menores en la
medida que la exaccion afecte a una economia popular en disminucién.

La consecuencia natural de esta linea de razonamiento es gue gastamos mal lo poco que te-
nemos. Cada vez mis médicos sin pacientes y cada vez mds pacientes sin médicos.

Quien posea toda la informacidn tendrd todo el poder. Pero parece que en nuestro caso na-
die la tiene y por consiguiente, nadie la utiliza. Deseamos generarla pues nos sabemos protago-
nistas conscientes del fendémeno de la salud, y de esa manera participar y compartir aquel poder,
fForn'w.mos parte del pueblo, ¢l que nos da sustento: a €l dedicamos éste, nuestro pequeno es-

uerzo.

Dy, FELIPE GLASMAN
Presidente de la A M.B.B,
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Prologo

En caso de carecer de politicas o principios definidos, podrin desarrollarse
acciones basadas en la observacion de los fendomenos que se presenten en el
medio, al que podemos denominar modelo observado, y con premisas de tipo
operativo, sin alterar dicho modelo, establecer pautas de racionalidad en la
utilizacion del recurso con la finalidad de optimizarlo.

Si bien esto requiere una programacién, no podemos calificarla como un Plan
de Atencion Médica, sino que entraria dentro de otros tipos de aplicacién, que
bacen a la bisqueda de eficiencia en la utilizacién del recurso y al mejoramiento
de la relacion costo-beneficio (Técnicas Operativas).

El establecer un Plan de Atencion Médica implica definir las situaciones de
riesgos y fijar prioridades en la cobertura de las mismas, a partir de definiciones
generales , para lo cual necesitamos un diagnostico de situacion del Sector Salud.
La limitacién de los recursos siempre estd presente em la planificacion inter-
sectorial,

Ello no implica que se puedan establecer objetivos parciales de racionali-
zacion sobre modelos minimos globales aceptados. Uno de los que podria
partirse es la distribucion y racionalizacion del recurso en tres niveles de aten-
cidn:

a) Atencién Primaria de la Salud - Emergencias.

b) Segundo Nivel de Atenciom e Internacion.

¢) Rebabilitacién.

Si bien de un diagnéstico acabado surgirdan prioridades, esta propuesta pre-
tende actuar como la columna vertebral para su implementacion.

Con la finalidad de mantener una metodologia uniforme, consideramos que
para el andlisis sistémico de la Atencidn Médica del Partido de Babia Blanca,
debemos adoptar un enfoque con criterio epidemioldgico.
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Informacion del Sector Salud
de! Partido de Bahia Blanca

Estudio de la problematica de Salud
y pautas metodolbgicas para el desarrollo
de un programa de y para el Sector,
con analisis de las principales variables
que intervienen en el mismo,

El presente estudio tiene por objeto expo-
ner la situacion sanitaria del Partido de Bahia
Blanca, haciendo algunas referencias a su drea
de influencia y poniendo especial énfasis en
los recursos actuales que condicionan el esra-
do de salud de la poblacion.,

No escapa a nuestro conocimiento que di-
cha 4rea estd {ntimamente relacionada con o-
tros secrores (econdmicos, politicos, sociales,
culturales, etc.) que sobrepasan al marco refe-
rencial del presente, que deberdn ser tenidos
en cuenta en las decisiones finales con los si-
guientes criterios:

a) Estudio de los recursos existentes, en
base a su nimero, distribucion y rendi-
miento.

b) Anilisis de la accesibilidad y satisfac-
cion de la poblacion usuaria de los re-
Cursos.

¢) Estado de salud de la poblacidén como
marco referencial de fururas decisio-
nes,

"“d) Integracién de los sectores estatales v

: privados con criterios de funcién so-
cial,

. La planificacién de los recursos en el Sec-
tor Salud de un 4rea geografica debe obedecer
a politicas o principios generales que establez-
can la posibilidad de definir objetivos claros,
metas mensurables, a fin de poder evaluar las
acaones que se desarrollarin. Solo de ésta for-
ma podemos expresar la existencia de un pro-
grama, ya sea de salud o de atencidpn médica.
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ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO:

Este andlisis debe tener en cuenra una
triada formada por: la poblacion, los recursos
aplicados a la misma para su atencion; y el am-
biente en que esta relacion se lleva a la practi-
ca.

POBLACION:

Es la beneficiaria o receprora del Sistema,
Resulta el “Huésped’ de la atencién de la Sa-
lud.

RECURSOS:

Son el “Agente’ de la atencidon: pueden
ser Humanos (profesionales y personal de sa-
lud), fisicos, equipamiento, ¢l flujo financiero
y la organizacidon y administracion de esos re-
cursos; son los Prestadores o Efectores del Sis-
tema.

AMBIENTE:

Constituido por todos los factores que in-
fluyen en las relaciones entre la poblacion y
los recursos. Entre ellos los ccondmicos, lega-
les, sociales, culturales, politicos, geogrificos,
urbanisticos, etc., es decir, lo que configura el
supra-sistema de la Atencion de la Salud. Fs
necesario destacar que las innumerables rela-
ciones que el Scctor Salud mantienen con ¢l
resto de los sectores politico-sociales de un
pafs, hace que las explicaciones de mucho de



lo que sucede dentro del sistema de atencion
deba buscarse fuera de €l, es decir, en el supra-
sistema.

ANALISIS SISTEMICO:

En este enfoque la vision es toralizadora y
omnicomprensiva, siendo que el foco de inte-
rés v la funcién.de.bese de una actividad, un
proyecto o una institucion se constituyen en
el logro de los objetivos globales del sistema y
no en la suma de los objetivos parciales de ca-
da uno de los componentes.

Es una corriente de pensamiento que pos-
tula que los sistemas complejos deben ser estu-
diados como tales, intactos, sin fragmentarlos,
aceptando la complejidad como una cualidad
esencial del sistema, e iniciando una nueva es-
trategia cientifica. Los problemas sociales con-
llevan de por si tal complejidad.

Para mejorar la comprension de los distin-
tos capitulos, consideramos necesario definir
los criterios que se utilizardn,

EVALUACION:

Evaluar es todo proceso de comparacion
y emisién de un juicio de valor. Se compara
lo observada con normas, standares previa-
mente definidos como ideales, necesarios, ade-
cuados o posibles, tanto para la estructura co-
mo para ¢l proceso.

Para evaluar los objetivos (ltimos de la
Atencién Médica, deberin utilizarse diversas
metodologias de investigacion evaluativa, que
contemple distintos recaudos metodologicos
de la investigacién cientifica.

EFICIENCIA:

Efectos o resultados obtenidos en rela-
cibn con el esfuerzo realizado en términos de
recursos (financieros, tiempo, etc.). Se vincula
con el concepto econdémico de maximizacion
de 1a cantidad del producto o de minimizacion
del esfuerzo. Maximizacién del producto signi-
fica lograr la mayor produccion posible, man-
teniendo constante el costo-esfuerzo. Minimi-
zacidn del mismo es conseguir que se obtenga
la misma cantidad del producto con menor in-
sumo, igual produccién al menor costo o €s-
fuerzo. La eficiencia cuantitativa o “eficientis-
mo’’ no mide la calidad del resultado, por lo
que abre un campo imporrante de investigs-

cibn que permita encontrar por un lado el me-
jor resultado posible de la atencidn médica pa-
ra cada problema de salud, y por otro definir
aquella combinacién de recursos {estructura)
y actividades (proceso) capaz de obtener di-

cho resultado con el menor esfuerzo y gasto.
EFECTIVIDAD:

Los resultados y beneficios que la pobla-
cién recibe relacionados con un conjunto de
objetivos principales y accesorios, mensura-
bles, y previamente definidos.

EFICACIA:

Beneficio o utilidad para el individuo ob-
tenido del servicio recibido (tratamiento, régi-
men, drogas, medida preventiva o de control,
aplicada).

Ultimamente se desarrollan estudios que
relacionan el resultado final alcanzado con el
esfuerzo aplicado, medido en consultas, egre-
sos, etc.; es decir, el proceso de atencion, o
también con el tiempo y cantidad de recursos,
o sea con la estructura de la atencion,

ESTRUCTURA:

Conjunto de recursos humanos, fisicos, e-
quipos, organizacién, administracién y finan-
ciacion que facilitan o limitan los esfuerzos y
los resultados de la atencidn.

Recursos Humanos: Profesionales del arte
de curar. Otros profesionales (socidlogos, esta-
disticos, etc.). Otros agentes de salud (técni-
cos, administrativos, de servicio, etc.).

Recursos de Planta Fisica: Consultorios.
Establecimientos, camas. Recursos de equipa-
miento (principal y accesorio).

Organizacion, administracion y financia-
cién de los recursos: Los programas y sistemas
de atencién médica dan ¢l marco dentro del
cual los recursos se deben homogenizar y co-
ordinar para obtener un resultado acorde con
objetivos previamente definidos.

PROCESO:

Procedimientos, métodos y actividades
por las que canaliza la atencion; son las rela-
ciones entre la utilizacién del recurso y la po-
blacibn, para obtener un resultado.
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RESULTADO:

Modificaciones obtenidas en la historia
natural de la Salud-Enfermedad como conse-
cuencia del proceso de atencion. Son los cam-
bios logrados en rérminos de salud, satisfac-
cibn y niveles de cobertura,

En la evaluacién de resultades debemos
establecer el grado de participacion que en ese
cambio le cupo al sistema de atencion.

EVALUACION:

Evaluacion de estructura. Mide los dis-
tintos recursos teniendo en cuenta su interre-
lacién, grado de complejidad y la poblacion a
servir.

Evaluacién del proceso. Puede tener dis-
tintos niveles, va sea a pardr de lo efectuado
sobre un individuo o de lo realizado sobre un
grupo de individuos que urilizan los servicios,
o la totalidad de la poblacion. Comparindolas
con los standares aceptades para el medio,

Evaluacion de resultados. Se puede reali-
zar a nivel individual, grupal o poblacion total.

Evaluacion por indicadores. Se utilizan in-
dicadores para la evaluacién de problemas glo-
bales de salud, que en general y en forma con-
junta sefalan los diferentes niveles de salud al-
canzados por la poblacion. Para que esto sea
vilido, los indicadores deberan cumplir con
determinadas condiciones,

Concepto de Calidad:

La calidad de la Arencidn tiene su real ex-
presion en el resultado obtenido, es decir, en
¢l estado de salud del individuo y en los nive-
les de salud alcanzados por la poblacion.
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Categorizacion:

Tarex de definir los elementos y condi-
ciones que estructural y funcionalmente de-
ben reunir los recursos (humanas, fisicos v e-
quipamiento) para el cumplimiento de deter-
minados fines y objetivos. Es el ordenamiento
y reconocimiento de los Prestadores dentro de
los recursos ofrecidos, Predomina en el andlisis
de estructura y el proceso de atencion.

INFORMACION BASICA:

Es la herramienta indispensable para el
desarrollo de cualquier programa de Szlud, A
través de los capitulos, se tomaran los facrores
que componen y definen a la atencion directa
del paciente, y aquellos factores que se rela-
cionan con el saneamiento ambiental (agua
potable, cloacas, viviendas, ctc.) que determi-
nan los niveles de salud de una poblacion, es-
tableciéndose indicadores de nivel local, y
donde las circunstancias lo han permitido,
también de nivel provincial, tanto scan estos
de cobertura como de rendimiento.

Por lo tanto, el informe se ha dividido en
los signientes capitulos:

— Demografia.

— Saneamiento ambiental,

— Indicadores.

— Recursos de Atencion Médica.,
— Indicadores de Rendimiento.
— Anilisis de situacion.

- Propuestas.

Las tablas y grificos, elaborados son de
fuentes estadisticas primarias y secundarias,
recomenddndose su permanente consulra.




Demografia

El partido de Bahia Blanca registd
234,047 habitantes en el Censo Nacional de
Poblacién y Viviendas efectuado en el afo
1980, estimindose que en el afio 1985 habitan
254.184, en base a un crecimiento medio in-
tercensal de 2.01% anual. Se proyecta una po-
blacion de 326.854 habitantes para el afo
2000.

Tomando las cifras dei Censo de Pobla-

. cidon del ano 1980, observamos que la densi-
‘ dad del partido era de 101,6/Km2, frente a
- 35,3 hab./Km2 calculado para la provincia de
' Buenos Aires a la que tomamos como referen-
| cia y comparacién mds cercana. La poblacion
' nacida en el pafs, representa el 90% de ios ha-
- bitantes, de los que el 74% son narivos de la
_ provincia de Buenos Aires, y €l 16% nacidos
en otras Provincias Argentinas. El porcentaje
de extranjeros en Bahia Blanca fue el 10% de
l?s habitantes y el 9% en la Provincia de Bue-
. nos Aires, La mitad de la poblacién extranjera
provema de pafses limitrofes, es decir el 5%
la poblacién total, y el otro 5% de otros
palses
| La poblacién del partido es la que presen-
Al l’f €l menor indice de masculinidad en la Pro-

vincia de Busnos Aires, contando con 93,4 va-
ronces por cada 100 mujeres, siendo este {ndice
en la Provincia de Buenos Aires de 98,2 y en
el Gran Buenos Aires de 96,9, Curiosamente
los grupos cuyos indices de masculinidad son
mayores en Bahia Blanca que en la Provincia,
se limitan a la poblacion entre 5 v 14 afios v
de 80 y mds anos.

La poblacion es preponderantemente ur-
bana (98% ) y presentaba en 1980 una pirimi-
de de grupos etireos con caracteristicas leve-
mente mds cercanas al tipo de paises desarro-
llados que la correspondiente a la Provincia de
Buencs Aires. Puede observarse la mavor fre-
cuencia relativa de los hombres entre 0 y 45
afios y mujeres entre 0 a 15 afios para la Pro-
vincia de Buenos Aires, mientras que los resi-
dentes en el Partido, presentan mayor frecuen-
cia relativa los hombres entre 55 y 80 afos.
Ello motiva que los indicadores concedan a la
poblacion bahiense mayor grado de envejeci-
miento que la relativa a la Provineia,

Por un lade, pueden compararse los gran-
des grupos de edades, y por otro, los valores
de posicidn, (Ver tablas).

Grupos de | Partido de | Provincia de Posicion Partido de | Provincia de
edad Bahia Buenos Bahia Blanca | Buenes Aires
Blanca Aires
02 14 anos 27,2% 29 0% Cuarnlo 1 (25% )| 13,56 anos 12,65 anos
15264 aios | 63,79 62,7% |Ma. (50%)| 29,72 afios | 28,37 afios
| 65y + afios 9,1% 8,3% |Cuartlo 3 (75%)| 49,51 afcs | 47,57 afios




La tasa de Natalidad, descendib de 24,5 a
21,9 nacimientos por cada 1.000 habirantes,
de 1981 a 1983, mientras que entre los mis-
mos anos, la tasa de Naralidad de la provincia
de Buenos Aires lo hizo de 21,9 a 20,8 naci-
dos vivos por cada 1.000 habitantes. Asimis-
mo, la tasa de Mortalidad General registrada
para los mismos afios, se incremento de 8,7 a
9,2 defunciones, mientras que en la provincia
de Buenos Aires el incremento fue de 7.8 a
8,0 defunciones por cada 1.000 habitantes.
Puede observarse que ambas tasas son superio-
res en Bahia Blanca en los dos anos observa-
dos {Gltimos datos disponibles). Aunque las
diferencias son pequerfas, puede explicarse la
mayor tasa de mortalidad general de Bahia
Blanca, como directa consecuencia del enveje-
cimiento relativo de su poblacién, lo que es
confirmado por el Indice de Swaroop-Uemura,
que en el afio 1983 vegistrd el 83,3% de de-
funciones de 50 anos y mas, micntras que en
la provincia de Buenos Aires resulto el 79,9%.

De acuerdo a los resultados de la Encues-
ta Permanente de Hogares (INDEC), en el se-
gundo trimestre del corriente afio se observd
que la poblacion econdmicamente activa al-
canzd un 39,15% del total de 234,184 habi-
tantes estimados para el corriente ano, con un
3,11% de desocupados. Los porcentajes para

varones fueron de 52,22% econdmicamente
acrives, siendo el 3,14%  de desocupados,
micntras que la poblacion econdmicamente
activa femenina fue de 26,64% de las mujeres,
con el 3,07% de desocupadas.

Los porcentajes mayores de la Poblacién
econbmicamente activa estan representados
por los asalariados, con el 59,24%, los cuenta-
propistas, con ¢l 16,44% sumando los ocupa-
dos 92,06%), y los desocupados el 7.94%.

Segiin las ramas de actividad, la primaria
(agricuitura, silvicultura, mineria, erc.) ocupa
el 1,4% de la poblacion econdémicamente acti-
va; las industrias manufactureras el 10,58% .
Estos porcentajes nos conflirman que Bahia
Blanca es actualmente una ciudad central, pro-
ductora principaimente de servicios, con su
correspondiente drea de influencia, no se ha
transformado en un polo de desarrollo, como
s¢ proyectara a fines de los anos sesenta. Ob-
sérvese que mds de 2 de cada 3 personas eco-
noémicamente activas no crean o claboran bie-
nes, solo producen servicios. Las principales
ramas terciarias son Servicios comunales y so-
ciales con el 39,13% de la poblacién activa,
comercios, restaurantes, hoteles con el
17,65% , y transportes, almacenes, comunica-
ciones ¢l 9,88%.

POBLACION CENSADA EN EL PARTIDO DE BAHIA BLANCA
ULTIMOS CENSOS NACIONALES

ANOS PARTIDO DE ANOS GRAN BAHIA

BAHIA BLANCA BLANCA
1869 1.472
1895 14.238
1014 70.269
1947 122.059
1860 153.631 1960 126.669
1970 191.824 1970 182.158
1980 234.047 1980 220.765
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Proyecciones de poblacién PARTIDO DE GRAN BAHIA
BAHIA BLANCA BLANCA
Tasa de crecimiento 70-80

2.01% anual

1980 234.047 220.765

1990 276.585 260.889

2000 326.854 308.305

2010 386.260 364.340

FUENTE: CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVENDAS ANO 1980,

POBLACION INDICE DE DENSIDAD
REGION TOTAL MASCULINIDAD
Pcia. BUENOS AIRES 10.865.408 98,2 35,3
Prdos. Gran BS. AS. 6.843.201 96,9 1859.6
BAHIA BLANCA 234.047 Q3.4 101,6

POBLACION TOTAL

PROV . BS. AIRES

BAHIA BLANCA

100% 100%
~ Nacidos en la Argentina 91 20
Provincia de Buenos Aires 58 74
Resto del Pafs 33 16
" Nacidos en el extranjero 9 10
Paises limitrofes 3 5
Otros paises 6 5

O3
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FUENTE: CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDAS ANQ 1980.
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PORCENTAJE DE NATIVOS ¥ EXTRANJEROS EN EL PTDO. DE BAHIA BLANCA

CENSO NAC, DE POBLACION Y VIVIENDAS - ANOC 1980

PARTIDO DE BAHIA BLANCA - PGBLACION CENSO NAC. ANO 1980
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URBANA
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PORCENTAJE DE POBLACION URBANA Y RURAL
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POBLACION ECONOMICAMENTE Y NO ECONOMICAMENTE ACTIVA

PORCENTAJE DE OCUPADOS Y DESOCUPADOS SEGUN SEXO

BAHIA BLANCA — ABRIL-MAYO DE 1985 — Encuesta Permanente de
Hogares SUB. PRO. DE. DCION. PCIAL. DE ESTADISTICA — INDEC.

POBLACION NO
| POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA | ECONOMICAMENTE
TOTAL OCUPADOS | DESOCUPADOS ACTIVA
TOTAL 39,15 36,05 311 60,85
VARONES 52,22 49 07 3,14 47,78
MUJERES 26,64 23,57 3,07 73,36

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

BAHIA BLANCA — ABRIL-MAYO 1985

Encuesta Permanente de Hogares
Sub. Pro. De. Dcion. de Estadistica

- INDEC -
NUMERO PORCENTAJES
TOTAL 99.523 100,0

OCUPADOS 91.625 92,06

— Patron 5.945 5,97
— Cuenta Propia 16.361 1644
— Asalariado 58.962 59,24
~ Trabajador sin salario 829 0,83
Desconocido 9.528 9,57
DESOCUPADOS 7.898 7,94
"= Con trabajo anterior 5.332 5.36
— Nuevo Trabajo 2.487 2,50
Desconocido 79 0,08
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA

Porcentajes segin rama de actividad del total,
de los ocupados y de los desocupados

BAHIA BLANCA — ABRIL-MAYO DE 1985

Encuesta Permanente de Hogares
Sub. Pro. de Deién, de Estadistica

— INDEC —
RAMA DE ACTIVIDAD TOTAL | OCUPADOS|DESOCUPADOS
TOTAL 100,0 100,0 100,0

Agricultura, Caza, Silvicultura 1,32 1,43 =
Explotacién, Minas, Canteras 0,08 0,08 —
Incdustrias Manufactureras 10,58 10,69 9.34
Electricidad, Gas, Agua 2,54 2,57 2,15
Construcciones 491 450 9.65
Comercios, Restaurantes, Hoteles 17,65 17,56 18,69
Transportes, Almacenes, Comunicaciones 9.88 10,65 1,00
Financieras, Seguros, Bienes Inmuebles 1,83 1,99

Servicios, Comunales, Sociales 39,13 40,12 27,72
Desconocidos 12.07 10,40 31.45

Saneamiento
ambiental

Uno de los campos que tiene una influen-
cia dererminante en los niveles de salud, es el
medio ambiente cuyos factores pueden ser
causales, dererminantes o condiclonantes de
diversos estados de salud o enfermedad; y que
plantean diferentes situaciones que deben ser
observadas v evaluadas por quien administra el
desarrollo del Sector Salud, Si bien el trata-
miento de las variables debe ser encarado por
especialistas en diversas disciplinas téenico-
cientificas, no habitualmente integradas al
equipo del Sector Salud, debemos intentar
deseribir algunos aspectos del macro ambicnte
que se estiman de mayor trascendencia.

VIVIENDAS

Del total de viviendas particulares existen-
tes en el partido de Bahia Blanca, estaban ocu-
padas en 1980 el 89,3% frente al 85,1% del
total viviendas particulares de la provincia de
Buenos Aires. Los promedios generales benefi-
cian a Bahia Blanca por cuanto cuentan 3,14
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habitantes por viviendas particular, y 3,52 por |
vivienda particular ocupada; mientras que las §
cifras para la Provincia resultaban ser 3,19y 3§
2,74 respectivamente. Puede observarse que el 08
tipo de vivienda mas frecuente es la casa cuya
proporcion alcanzé al 70% seguido de los de-
parramentos, que scn el 24% ;un 4% eran pre- (f
carias; 1,5% piezas de inquilinato; 0,4% ran- 4@
chos, y otro tipo el 0,1%.

Del total de viviendas urbanas existentes, 4
el 34% tenfan una antigiiedad menor de 10 '-_:-
anos, ¢l 42% se encontraba entre 10 y 30 afios |
de antigiiedad, y €l 24% eran de mas de 30 |
aflos. A

Los propietarios de viviendas urbznas r8-_,3
presentaban €l 73% , los inquilinos el 20% ¥ &
otra situacion el 7%, B

Concluimos citande ¢l informe publicado"‘-
por el Dpto. de Planeamiento Urbano de la
Municipalidad donde se destaca *‘la importan-
cia que reviste el buen nivel de condiciones de i
habitalidad respecto a la salud y biencstar de -
la poblacion, tanto para la vivienda como para |
¢l contexto urbano en que se ubica, Al respec
to, en Bahia Blanca existe un alto grado de co-

e e
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rrespondencia entre zonas que evidencian un
déficit habitacional con las que poseen un de-
ficitario equipamiento urbano. Sin perjuicio
de ello, existen otras zonas, que cubren casi la
totalidad de Ia ciudad donde se detectan altos
porcentajes de viviendas con antigiiedad acep-
table, la existencia de gran cantidad de propie-
tarios, alto nivel de provision de servicios basi-
cos, salvo el sistema cloacal y buenas condicio-
nes de construccion, lo que demuestra que el
déficit se circunseribe a un reducido sector al
que debe agregarse el de las villas marginales”,

El censo de 1981 define a las villas de e-
mergencia como “el conjunto de viviendas lo-

calizadas en terrenos de propiedad de terceros,
carentes de infraestructura nrbana y de servi-
cios pablices, desarroljado al margen de nor-
mas legales v ordenanzas municipales, y cons-
truidas con material precario o de deshecho,
presentando generalmente una alta densidad
demografica”. S¢ censaron en estas condicio-
nes 1,466 viviendas ocupadas por 6.275 perso-
nas. Algunas de éstas villas han sido towl v o-
tras parcialmente erradicadas en la actualidad;
debe aclararse, que existen zonas periféricas
en iguales condiciones de precariedad pero a-
senradas sobre terrencs propios, estas zonas
tienden a incrementarse,

QCUPADAS

89,3%

DESOCUPADAS

10,7%

PORCENTAJE DE VIVIENDAS OCUPADAS Y DESOCUPADAS EN EL PTDO. DE BAHIA BLANCA

CENSO NACIONAL DE POBLACION Y VIVIENDAS - AND 1550

CABAS DEPARTAMENTOS OTRAS
T0% 245 4,5%
PZA. INQUIL.
1.6%

PORCENTAJE DE VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS SEGUN TIPD, EN PTDO.DE
BAHIA BLANCA - CENSD MACIONAL DE POBLAGION Y VIVIENDA ARD 1980,



CENSO DE VIVIENDAS 1980

N9 Y PORCENTAJE DE VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS Y
DESOCUPADAS Y PROMEDIO DE HABITANTES POR VIVIENDA

SECTOR VIVIENDAS ; . . ; POBLAC. EN
PART. OCUPADAS | DESOCUPADAS | v parT | PROMEDIOS
Pcia. de Buenos Aires 3.367.500 2.865.973 501.533 10.728.931 (vp) (vpo)
(85,1%) (14,9% ) 3,19 3,74
Bahia Blanca 73.131 65.319 7.812 229,947 3,14 3,52
(89,3% ) (10,7% )

NUMERO Y PORCENTAJE DE VIVIENDAS PARTICULARES OCUPADAS SEGUN TIPO

sl 2 s PIEZA DE VIVIENDA e
. I L { < . 3 ‘__. 7 N e
TIPOS DE VI TTENDAS CASA DEPARTAMENTO INQUILINATO PRECARIA RANCHO OTROS
BAHIA wbb.zn? N9 65.319 45.694 15,722 980 | 2.584 __ 268 71
% 100 70,0 240 1,5 4,0 0,4 0,1
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AGUA POTABLE

El principal método de abastecimiento y
distribucion de agua potable de la ciudad es
administrado por el Departamento Bahia
Blanca de la DOSBA, siendo la fuente de pro-
vision el lago y acueducto del Dique Paso de
las Piedras. La planta potabilizadora del Barrio

~Parque Patagonia cuenta con una capacidad de
almacenaje de 114.000 metros cibicos, cifra
que es considerada insuficiente para cubrir el
consumo de 48 horas, teniendo en cuenta gque
el consumo promedio diario por habirante fue
de 230 litros para el afio 1984, con una media
de 260 litros en la época estival, v de 205 1i-
tros en la invernal,

El niimero de conexiones o el nimero de
viviendas abastecidas por el agua corriente no
son significativos para la estimacion de por-
centzjes de viviendas o poblaciones abasteci-
das, por la circunstancia que existen conexio-
nes que abastecen a edificios sin tener en
cuenta el nimero de unidades habitacionales
con que cuentan. De todas maneras, las cifras
de los datos censales revelan una proporcion
satisfactoria de viviendas parriculares con co-
nexion a red y conexion interna de agua co-
rriente. El ntmero de viviendas abastecidas
por agua corriente a mediados de 1985, para
el Gran Bahia Blanca fue de 69.882.

Existen zonas de la ciudad con carencias
en la distribucion de agua potable, siendo los
principales barrios carenciados San Miguel,
Los Chanarcs, Latino, Millamapta e Indepen-
dencia, y las villas Belgrano, Irupé, Bordeu,
Miramar, Cerrito, Don Bosc, Drago, Rosario
Sur, Esperanza,

Los periodos criticos de abastecimiento
de agua se originan de noviembre a marzo, de-
bido & la disminucidn de la presion de abaste-
cimiento por el alto consumo, a lo que debe a-
gregarse la disminucion de la capacidad opera-
tiva de las Plantas Potabilizadoras, por el flore-
cimiento de algas en el agua cruda embalsada
en el lago Paso de las Piedras. El mes de marzo
se ha constituido en el mayor volumen de a-
gua potable entregada a la red con 3.464.180
metros cibicos, pero ha sido un dfa del mes
de febrero el de mayor consumo diario con
136.540 mertros cibicos.

Si se proyectara un incremento de la ca-
pacidad de almacenaje, se permitird disponer
de agua potable durante los periodos en que
deba interrumpirse la provision de agua cruda

. tadas con los servicios cloacales.
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T

desde el lago, circunstancias previsibles o alea-
torias de reparacion y/o mantenimiento del
sistema de bombeo por roturas y averias en ¢l
acueducto. Podria plantearse rambién la incor-
poracién de otras fuentes de obtencion de
agua. (Cursos superficiales de los arroyos Na-
posta Grande, Chasico, Sauce Chico, etc.).

e

e
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DESAGUES CLOACALES Y PLUVIALES:

La red cloacal de la ciudad de Bahia Blan-
ca es considerada insuficiente para servir a una
poblacion cada vez mds numerosa, mais con-
centrada y que se extiende hacia dreas descu-
biertas de este servicio, De acuerdo a la infor-
macién censal, se estimaba que el 57% de las
viviendas urbanas particulares estaban conce-

La considerable y permanente expansion
de las viviendas hace necesaria la extension de
la red cloacal, hecho que se tradujo en el pro-
yecto de obra de ampliacién que se encuentra '
en ejecucion y que beneficiard a barrios densa-
mente poblados y otrora marginales, como los
comprendidos en los sectores norte ¥ oeste de
la ciudad. Los barrios y villas actualmente ca-
renciados son los siguientes: Barrio Los Cha-
fiares, Acrotalleres, Santa Margarita, Avellane-
da, Los Almendros, Ricchieri, Latino, Lujan,
Maldonado, Pampa Central, Vista Alegre, No- |
roeste, San Dionisic, 12 de Octubre, San Mi- ©
guel, Grumbein, Independencia, Aldea Roma-
na, Millampt, Patagonia, Miramar, Palihue y
Altos del Palihue. Las villas son: Floresta, Bel-
grano, Irupé, Pronsato, Bordeu, Ressia, Serra, |
Rosario, Rosario Sur, Italia, Loreto, Muiiz, ¢
Cerrito, Don Bosco, Elena y Gloria.

Un grave inconveniente sanitario que s¢
debe resolver, es el del tratamiento de los
efluentes cloacales que tiene su punto termi
nal en la ria de Bahia Blanca, en la que con
vergen los liquidos sin ningin tipo de trata
miento, a los que se le suman owros factores
contaminantes de tipo fisico, quimico, orgdni-
co (industrias frigorificas, hidrocarburos, pe-
troquimica, Textiles, etc.), que debido al tipd
de mareas, sistema de dragado, movimientos

racion, que ha originado importantes inform
cientificos, destacindose los realizados por in-
vestigadores del Instituto de Oceanografia ¢4
la Universidad Nacional del Sur. )

La falta de una planta depuradora de



quidos cloacales para la ciudad de Bahia Blan-
ca, trac ademids prcu_t‘:l'emas de contaminacién
en 4reas de recreacion (natacién) y en otras
actividades (pesca).

La ciudad se encuentra ubicada en declive
y depresion hacia la bahifa, algunos barrios
densamente poblados y el sector céntrico de la
ciudad, se ven afectados por problemas emer-
gentes de precipitaciones pluviales més o me-
nos intensas, en virtud cde la escasa capacidad
de los desagiics existentes en la zona céntrica
y en la carencia de obras de contencion de los
caudales que s¢ escurren desde las zonas altas
de la ciudad.

Se encuentra recién licitada una red de
desagﬁes pluviales para parte de la zona alta,
cubriendo a las villas Sinchez Elia, Amaducci,
Don Bosco, Libre, Loreto, Italia, Rosario, O-
brera y Cerrito.

Estas Obras de ampliacion de la red tron-
_cai de desagiies pluviales contribuird a otorgar
una seguridad a los barrios mencionados; evi-
.tando las dificultades en el trinsito peatonal y
vehicular, deterioros en las viviendas, los que
provocan condiciones sanitarias disminuidas y
sexigen mayor esfuerzo y costo de manteni-
miento de las condiciones higiénicas.

,CON TAMINACION ATMOSFERICA:

- Existen condiciones naturales generales y
particulares que producen factores de riesgo
tque deben tenerse en cuenta en el desarrollo
urbano, industrial, y la formacién de micracli-
rmas.
La direccion, frecuencia e intensidad de
los vientos de Bahia Blanca, es variable; los
ivientos de los cuadrantes norte y noroeste son
~los mis frecuentes e intensas: los del cuadran-

‘te oeste predominan en invierno v los del su-
: ;.-.é.-dQCStC (Pampero) en primavera, Los vientos
Provocan con su intensidad nubes de polvo en
| Suspension, que son caracteristicos de esta
““'puerta de la Patagonia”. Este es uno de los
: factores que podrian producir una mayvor fre-
“fuencia relativa de afecciones. Merced a las va-
- Nacones diarias de direccion e intensidad de
- los Vientos, v a la ausencia de nieblas, esras nu-

+26s de polvo no se mantienen y son transpor-
,42.&35

res
5

L‘al extension de derras cultivadas, la fo-
tacion y el desarrollo de calles pavimenta-
€8s, pueden disminuir la polucion pero por
20t lado, la extraccién de tierra y tosca de

canteras, la existencia de hornos de ladrillos,
de basurales no autorizados en calles vecinales
del drea suburbana, con la proliferacién de re-
siduos de papel y polietileno, més los residuos
del Polo Petroquimico en expansién, entre
otros, son factores que degradan el medio am-
biente y que pueden y merecen controlarse.
Asimismo, deben mencionarse los micraclimas
existentes en el miergéenco de la ciudad, don-
de convergen la falta de forestacién, la intensi-
dad de transito vehicular, centralizacion de las
Iineas de émnibus, con la consecuente acumu-
lacidon de ruidos, humo, que modifican fisica
(calor) y quimicamente el aire del microcen-
tro,

RESIDUOS:

La recoleccion de residuos solidos de Ia
ciudad de Bahfa Bianca es voicado a terrenos
proximos a la ria, en la zona del frente mar{t-
mo, en terrenos anegadizos ganados al mar.
Posteriormente, se compactan los residuos
transportados (entre 30 y 40 camiones por
dia), con terra, escombros vy tosca. Este siste-
ma de disposicion no cumple con las normas
téenicas de un relleno sanitario, contribuyen-
do a aumentar el nimero de factores de conta-
minacién de la rfa —pues no existen obras de
consolidacién— y el ambiente por los olores,
presencia de insectos, roedores, etc., estd
empiazado en cercanfas del Balneario Munici-
pal (800 metros).

Existen basurales clandestino, algunos en
caminos vecinales; otras veces, son volcados al
arroyo Napostd y al Canal Maldonado cuyas
aguas desembocan en la ria y se suman a los
otros contaminantes ya mencionados.

Atencidon médica

RECURSOS FISICOS:

Dentro del ejida de la ciudad se encuen-
tran cencentrados establecimientos de distinta
dependencia. El sector privado cuenta con 7
establecimicnros con fines de lucro, 2 sin fines
de Iucro; 1 de cardcter gremial médico sin fi-
nes de lucro; el sector pablico con 2 hospita-
les, uno dependiente del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires, y el otro de-
pendencia municipal, a los que se suman 35
salas ambulatorias distribuidas en distintas zo-



nas barriales v vecinales. Hacemos mencion
también como recurso los distintos consulto-
rios privados de la ciudad, que tienen una con-
centracibn mayor en la zona céntrica.

Los establecimientos con internacion se-
gin su dependencia administrativa, cuentan
en la actualidad con el siguienre nimero dc ca-
mas en funcionamiento:

SUBSECTOR QFICIAL 2 establecimientos con 539 camas (41w )
SUBSECTOR PRIVADO 2 establecimientos con 214 camas (16% )
(sin fines de lucro)

SUBSECTOR GREMIAL (MEDICO) 1 establecimiento  con 163 camas  (12% )
SUBSECTOR PRIVADO 7 establecimientos  con 226 camas  (17% )
(con fines de lucro)

SUBSECTOR DE OBRAS SOCIALES 1 establecimiento  con 85 camas (6% )
SUBSECTOR FUERZAS ARMADAS 2 establecimientos con 92 camas (7o )

El total de camas habilitadas en el partido
de Bahfa Blanca en el afio 1985 alcanzd a
1.319, lo que configura un indice de 5.19 ca-
mas por cada 1.000 habitante. Excluyendo el
niimero de camas psiquidtricas {197) el nime-
ro de camas por cada 1.000 habitantes seria
de 4 41.

Puede decirse que estas cifras son adecua-
das al nivel de desarrollo aleanzado. Pero con-
siderando la funcion regional de ciudad cen-
tral productora de servicios, lo que puede ser
adecuado y hasta excesivo para la poblacion
del partido, puede transformarse en insuficien-
te si tomamos en consideracion la region servi-
da.

Cabe senalar la existencia de instalaciones
recientemente abandonadas (Centro Materno
Infantil con 80 camas aproximadamente, y 4
pabellones del edificio antiguo del Hospital In-
terzonal General “Dr. José Penna”, con una
czpacidad aproximada a 170 camas, lo que lle-
varia el indice a 6,2 camas por 1,000 habitan-
tes.

Si tenemos en cuenta que en el nuevo edi-
ficio del Hospital Interzonal “Dr. José Penna™
estd proyectado y semiconstruido para la habi-
litacibn de 200 camas adicionales se contaria
con un indice potencial de 7,0 camas por
1.000 habirantes; existiendo ademids proyec-
tos en vias de ejecucion de ampliaciones del
sector privado, lo que elevaria aun mas las ci-
fras antes mencionadas.

Cabe sefialar como caracteristicas distin-
tas entre el subsector privado v el oficial, que
mientras el primero se sectorizan camas en los
servicios de complejidad y en algunas especia-
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lidades como Pediatria, Obstetricia y Psiquia-
tria, el subsecror piblico lo hace en gran can- |
tidad de especialidades, cuyo efecto se traduce |
en un menor aprovechamiento del recurso, De 4
los datos recogidos, la distribucién de las ca- |
mas por especialidad se conforma de la si-
guiente manera: Neonatologia 69; Pediatria |
88: Obstetricia 110; Psiquiatria 193; Terapia
Intensiva 30; Hemodialisis 14. |
En cuanto a los establecimientos de aten- §
cibn ambulatoria, ademds de los consultorios
médicos privados, cuya distribucion geografi-:
ca depende de distntas motivaciones, de
mos considerar al subsector oficial dependi
te de la Municipalidad de Bahia Blanca, g
ha completado una red de centros, las deno
nadas Salas Médicas, que en un niimero de 35,
ofrecen accesibilidad geogrifica a la pobla
cién, brindando acciones como son la aten ¥
cion de enfermer:'a, inmunizaciones, csr'lt_!:‘_é

pos vccmaIm en Sociedades de Fomento. _

Algunas Obras Sociales han encarado
implemenrtacién de servicios propios de 2
cion de a.mbulatc-na ccordm:md() una dc

inmunizaciones.

Otro  establecimiento amhulatorio |
merece destacarse es el Hospital Menor d_ A
geniero White, que incorpora recursos oficids .
y comunitarios para la atencion de la P"J
cibn portuaria.

Asimismo, es destacable el complejo ?

tencial del Instituto de Rehabilitacion d_‘_J
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siado (IREL), institucion comunitaria gque de-
sarrolla acciones de rehabilitacién, tanto asis-

tenciales, como educacionsles, construccidn y

reparacion de protesis y ortesis y de recrea-
cion para discapacitados fisicos.

NUMEROS DE CAMAS POR DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA
PARTIDO DE BAHIA BLANCA - ANO 1985

: TOTAL DE
SUBSECTORES CAMAS “
TOTAL: 1319 100,0
SUBSECTOR PUBLICO 539 40,96
Provincial 270 (20,5% )
Municipal 269 (20,4% )
SUBSECTOR PRIVADQ 603 45,72
Sin fines de lucro 214 (16,2% )
Gremial Médico 163 (12,2% )
Con fines de lucro 226 (17 2% )
SUBSECTOR OBRAS SOCIALES 85 6 44
SUBSECTOR FUERZAS ARMADAS 92 6,98
Camas Psiquidtricas 197
Camas No Psiquiatricas 1.122
Total de camas/1.000 habitantes 5,19%
Total de camas no psiquidtricas/1.000 hab. 4 41%
Camas Psiquiatricas/10.000 habitantes 7,75%
N°© DE CAMAS ESPECIALIZADAS
SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA EXISTENTES
EN BAHIA BLANCA - ANO 1985
ESPECIALIDAD
NEONATOLOGIA | PEDIAT. | OBSTET.| PSIQUIAT.| T.I. HEMOD.
= SUBSECTOR
TOTAL 69 88 110 193 30 14
= |OFICIAL 16 50 40 34 |14 4
¢ | PRIVADO 38 12 36 = 5
sin £, lucro
GREMIAL MEDICO 15 7 26 = 8 3
PRIVADO 12 159
con f. lucro
OBRA 5QC1A _ —
__________()C AL — 7 3 3
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PROVINCIAL
SUB SECTOR ov 270
OFICIAL
40,89 %
MUNICIPAL 269
[ SIN FINES 214
DE LUCRO
GREMIALIMEDICO)
SUB SECTOR SIN FINES 163
DE LUCRO
PRIVADD
INES
457 % CON FIN 67
DE LUGRO
PSIQUIATRICOS 159
5UB SECTOR
OTRAS DEPENDEN, | FF.AA 92
NACION, 7,05 %
EEEVTEn POLICLINICO
OBRAS SOCIALES g5
64 % FERROVIARIO

|

NUMERO DE CAMAS SEGUN SUB SECTORES ADMINISTRATIVOS
PARTIDO DE BAHIA BLANCA - ARO 1985
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% LISTADO DE ESTABLECIMIENTOS DEL SECTOR SALUD
OFICIALES:

+ Hospital Interzonal General “Dr, José Penna' - Provincial
+ Hospital Municipal “Dr. Lednidas Lucero’ - Municipal

+ + Hospital Menor de Ingeniero White - Comunidad

+ + Estacién Sanitaria del Puerto - Nacional

+ + Direcciébn de Reconocimientos Médicos - Nacional

++ Dpto. de Sanidad de la Universidad Nacional del Sur

+ Hospital de Evacuacién 181 - Hospital Militar “Dr. Marcelo Vargas”
Fuerzas Armadas,

+ Dpro. Sanidad de la Base Aeronaval Cte. Espora - Fuerzas Armadas.

SALAS MEDICAS
MUNICIPALIDAD DE BAHIA BLANCA

Sala Médica Barrio Napostd

Sala Médica Villa Miwre

Sala Médica Barrio La Falda
Sala Médica Barrio Bella Vista
Sala Médica Barrio Tiro Federal
Sala Médica Barrio Anchorena
‘Sala Médica Barrio Pedro Pico
Sala Médica Villa Ressia

‘Sala Médica Barrio Sanchez Elia
‘Sala Médica Barrio San Martin
.Sala Médica Barrio Rivadavia
-Sala Médica Villa Rosario

‘Sala Médica Villa Rosas

“Sala Médica Villa Delfina

,Sala Médica “San José Obrero” - Ing. White
“Sala Médica Coronel Maldonado
Sala Médica - Gral, Daniel Cerri
.Sala Médica Barrio Noroeste

.I
i |
1 L
g
i

Sala Médica Pampa Central

Sala Médica Barrio Loma Paraguaya
Sala Médica “Mariano Moreno™
Sala Médica Barrio San Cayetano
Sala Médica Barrio Universitario
Sala Médica Villa Floresta

Sala Médica Barrio Parque Patagonia
Sala Médica Villa Harding Green
Sala Médica - Aldea Romana

Sala Médica - Cabildo

Sala Médica Madres Vicentinas

Sala Médica Barrio Estomba

Sala Médica Villa Nocito

Sala Médica Barrio Km. 5

Sala Médica Barrio Rucci

Sala Médica Barrio Avellaneda

Sala Médica Barrio Centenario

SEGURIDAD SOCIAL:

+ Policlinico Ferroviario Bahia Blanca
+ + Consultorios Ferroviarios - Ingeniero White
++ Asociacién Empleados de Comercio
+ + Unibn Obrera de la Construccion
+ + Unidn Obrera Meraltrgica
++ Consultorios SPICA - General Cerri
++ Consultorios Odontolégicos (INOS - ADOS)

YYD 30 DEINON
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PRIVADOS:

Instituto de Rehabilitacién
Hospital Regional Espafol
Sanatorio y Maternidad del

Sanatorio Privado Bahia Bl

Teranat
Clinica ““San Pablo™

Clinica “Mater Dei”

O T R I T S S

con internacidn,
sin internacion.

Ref.

Hospital Italiano Regional del Sur

Cl{nica *‘Centenario” - Psiquiatria
Clinica “Patagonica® - Psiquiatria
Sanatorio ‘‘Central’ - Psiquiatria

Cifnica Privada de Otorrinolaringologia
CENEPRI (Clinica especializada en Nefrologia)
Consultorio de Tomografia Computada

del J.isiado (IREL)

Sur

anca

RECURS0OS HUMANGS

En cuanto a los recursos humanos exis-
tentes en el partido de Bahia Blanca sc puede
afirmar que en general la disponibilidad es si-
milar a la existente en las grandes ciudades del
pafs, con una razon profesional habitantes al-
ra. Debe tenerse en cuenta para COMPparar es-
tas razones, el grado de influencia que la ciu-
dad ejerce sobre una zona més 0 MENOs exien-
sa, de alrededor de 600.000 a 650.000 habi-
tantes, sobre un 4rea que cubre a mis de 25%
de la superficie (sud y oeste) de la provincia
de Buenos Aires, sudoeste de La Pampa,y va-
rios departamentos de Rfo Negro. El anélisis
de algunas especialidades y servicios de mayor
complejidad tomados especificamente, segura-
mente deberd extender estas cifras y dress
mencionadas.

En lo referente al nimero de médicos, la
no existencia de facultades, no ha impedido la
incorporacion creciente de médicos al partido,
con promedios de 45 y mas médicos por aho a
partir de 1975 y de 50y mis a partir de 1981,
Por otra parte, el hecho de no conter Iz region
con facultades de las ciencias médicas y odon-
tolégicas, tampoco ha impedido lz realizacion
de una extensa labor cocente, & Través de cur-
sos v reuniones cientificas, a5 como tambifn
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la realizacién y publicacién de no pocos traba- .
jos de investigacién aplicada. '

A pesar de contar con una razon de 3102
330 habitantes por médico, consideramos que
la misma es excesiva en las circunstancias ac-
tuales y no comparable con otros centros ur-
banos que disponen de docencia universitaria,
centros de investigacidén, etc. Llama la aten-
cién el escaso desarrollo de especialidades co-
mo Geriatria y Rehabilitacion, si s¢ tiene en
cuenta la pirdmide de poblacion del partido de
Bahia Blanca vy zona de influencia, como asi
también son escasos el nimero de personal =
médico y técnico dedicado z las ramas admi-
nistrativas de la salud, no acordes a la compl
jidad médico-asistencial desarrollada en'la
Zona, . -

Asimismo, existc una gran disponibilida‘}
de profesionales que integran el equipo de Sat-
lud, como Bioquimicos, Kinesidlogos, Fono
audiblogos, Psicdlogos, vy escasa dotacién df
Dietistas, Enfermeros, Terzpistas Ocupaciond
les, Técnicos en Estadisticas, etc, Esta situs
¢ibn coincide con la posibilidad de trabajar €8
relacion de dependenciz frente ala pricticd
beral.

Exi
recursos hu
Saneamiento Ambiental,

sre ademds escaso o nulo desarrolle de
nos en el area de Educacton >y
Sociolog,

S
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Médica, Antropologia Médica, etc.. Debe des-
tacarse que recientemernte, y por primera vez
en la cludad, se ha consttuido la Oficina de
Saneamiento Ambiental municipal a cargo de
un Ingeniero Sanirario,

Esta diversa evolucién de los recursos hu-
manos se explica como efecto de motivaciones
econbmicas, de prestigio social, v d= atractivos
que s€ dan espontinezmente, ¥ no Come con-
secucncia de una polftica definida y coherente
de formacién y reclutamiento del recurso hu-
mano necesario para la implementacién de los
planes de salud (nacionales, provinciales o mu-
nicipales).

Puede estimarse que los cursos de enfer-
meria (profesional, auxiliares) dependientes

de la Escuela Superior de Sanidad del Ministe-
1o de Salud, como los de Cruz Roja, deberin
merementarse para poder reducir el niimero
df: e.nfermcra.s empiricas, que frenan el nivel
tecnico en la prevension, recuperacion y reha-
bilitacién de la Salud. Podrs jerarquizarse la
carrera de Enfermeria a nivel de Licenciatura,
cuando se integre a los departamentos unjver.
sitarios de nuestros institutos, de acuerdo alas
normas vigentes establecidasg por las autorida-
des sanirarias y educativas, perfilando la capa-
citacion de la enfermera en el nivel universita-
rio, otorgindole unza validez mis extensa (2 ni-
vel nacional) que la que actualmente se le con-
cede,

NUMEROS DE MEDICOS INCORPORADOS AL PARTIDO
DE BAHIA BLANCA POR MATRICULACION Y POR INSCRIPCION
EN EL DISTRITO X° DEL COLEGIO DE MEDICOS
—PERIODO 1965 - 1984—

ANOQ TOTAL MATRICULADOS INSCRIPTOS
1965 20 17 3
1966 24 18 6
1967 15 10 5
1968 37 20 17
1969 28 18 10
1970 28 18 10
1971 26 15 11
1972 34 19 15
1973 26 17 9
1974 26 17
1975 40 22 18
1976 53 35 18
1977 49 30 19
1978 49 34 15
1979 36 26 10
1980 53 35 18
1981 43 25 18
1982 54 31 23
1983 54 39 15
1984 52 34 18
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PROMEDIO ANUAL MOVIL DE INCORPORACION DE MEDICOS
AL PARTIDO DE BAHIA BLANCA, POR MATRICULACION E
INSCRIPCION EN EL DISTRITO X° DEL COLEGIO
DE MEDICOS — PERIODO 1965 - 1985

ANOS TOTAL MATRICULADOS INSCRIPTOS
1966 20 15 5
1967 25 16 9
1968 27 16 11
1969 31 19 12
1970 27 17 10
1971 29 17 12
1972 29 17 12
1973 34 21 13
1974 L 36 22 14
1975 45 28 17
1976 47 29 18
1977 50 33 17
1978 45 30 15
1979 46 32 14
1980 44 29 15
1981 50 30 20
1982 50 31 19
1983 53 35 18
1984 53 36 17
Ap=Bn_1+ 854841
3
NUMEROS DE MEDICOS
FEDERADOS POR ESPECIALIDAD
ANO 1986

Especialidad Afno 1986 Clinica Médica

Alergia 15 Clinica Neurolbgica

Anatomia Patologica 8  Dermarologia

Anestesiologia 18  Endocrinologia

Cardiologia 26 Fisiarria

Cirugia Cardiovascular 2 Gastroenterologia

Cirugfa Torax 1 Genética

Cirugia General 75 Geriatria

Cirugfa Infantil —  Ginecologia

Neurocirugia 5 Hematologia y Hemoterapia

Cirugfa Plistica 6  Medicina General 126

Cirugia Vascular 2 Medicina Trabajo

Endocrinologia Infantil 1 Medicina Nuclear

Enfermedad Infecciosas 2 Medicina Sanitaria




. Nefrologia

4 Psiquiatria

TOTAL

Nconatologfa‘ 10 Radiodiagnbstico
Neumono‘logla _ 8  Radioterapia
Neurolc_)g}a Infandl 1 Rehabilitacién
Obstetricia ) 79 Reumatologia
.- oftalmol,ogla 14 Salud Pablica
i Oncologia 4  Tisiologia
L Ortopedia y Traumatologia 30 Urologia
| Otorrinolasingeiogia 15 Terapia Intensiva
| Pediatria 73
3 Proctologia —  FUENTE: Asociacién Médica de Bahia
f Psiquiatria Infantil —  Blanca (FEMEBA)
1:‘ NO DE MEDICOS
i 50
§ I T M\
40

7| INSCRIPTOS

72

73

74 s 76 7 m 78 B0 Bi B2 ;=)

PROMEDIO ANUAL MOVIL GE INCORPORACION DE MEDICOS EN EL FARTIDC DE BAHIA BLANCA, MATRICULACOS

- EINSCRIPTOS — DISTRITO X© DEL COLEGIC DE MEDICOS — PERIODO 1985 - 1984

inistracién Hos pitalaria
frgologia
o omia Pafolégica
“ASStesiologia
Mrdiologia
8ia Cardiovascular

NUMEROQO DE MEDICOS
COLEGIADOS POR ESPECIALIDAD
EN EL PARTIDO DE BAHIA

BLANCA — ANO 1986

34  Cirugia de Térax
7  Cirugia General
6  Cirugia Plistica

13 Cirugia Vascular

24 Cirugia y Orropedia Infantil
3 Clinica Médica

39

19
14

-7| MATRICULADOS




Dermatologia

Diagnéstico por imagen y radiodiagnostico
Endocrinologia

Enfermedades Infecciosas
Enfermedades de la Nutricion
Consultor en Anatomia Patolégica
Consulror en Clinica Médica
Consultor en Alergologia
Consultor en Cirugia General
Consultor en Cardiologia
Jerarquizado en Cirugia General
Gastroenterologia

Ginecologia

Hematologia

Inmunologia

Medicina del Trabajo

Medicina Espacial

Medicina Legal

Medicina Nuclear 1
Nefrologia

Meonatologia

Neumonologia

Neurocirugia

P
e 00 =1 W e e e el ol O WD

S

[« LI -EE -

NUMEROS DE OTROS
PROFESIONALES O ASOCIADOS
BAHIA BLANCA

Neurologia Pedidtrica

Neurologia 6
Obstetricia 37
Oftalmologia 13
Oncologia 5
Ortopedia y Traumatologia 18
Otorrinolaringologia 14
Pediatria y Puericultura 31

Proctologia

Psiquiatria y Psicologia Infantil
Psiquiatria y Psicologia Mcdica
Radiodiagnéstico

Radioterapia

Rehabilitacion

Reumatologia

Salud Piblica

Terapia Intensiva

Tisiologla

Urologia

FUENTE: Colegio de Médicos; Distrito X,
Provincia Buenos Aires.

1985
Bioquimicos 275  Diertistas 14
Odonrtologos 153  Fonoaudidlogos 62 -
Psicologas 52 (De nivel universitario 15)

27
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Kinesiologos
Obstérricas

NUMERO DE EGRESADOS EN CURSOS PROFESIONALES Y
TECNICOS REALIZADOS EN BAHIA BLANCA
—PERIODO 1983-85—

(De nivel Terciario 47)
Farmacéuticos

95 &

— Cursos descentralizados de la Escuela
Superior de Sanidad del Ministerio de 1983 1984 1985
Salud de la Provincia de Buenos Aires.
Asistentes Sociales 23 25 27
Enfermeria Profesional — 21 20
Enfermeria - Carrera Ardeulada 50 — =
Téenicos en Hemoterapia - - 9y
— Curso de Auxiliares de Enfermeria Cruz ?
Roja Bahia Blanca 38 32 24 =
— Curso de Auxiliares de Enfermeria @
Hospital de Evacuacion 181 15 19 17
s el
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EQUIPAMIENTO:

En lo referente a los recursos de equipa-
miento, la ciudad de Bahia Blanca en su con-
junto dispone de equipos de diagnéstico y tra-
tamiento acordes a la tecnologfa disponible en
el pais, posibilitando la realizacién de una va-
riada y compleja serie de pricticas, de las que
se excluyen lossteatamientos del gran quema-
do, y los de cirugia cardiovascular con circula-
cibn extracorpdrea y transplantes de Organos.

La mayor proporcién del cquipamiento
de alta complejidad se encuentra en el subsec-
tor privade, pero merced a convenios y a con-
cesiones impuestas por leyes de importacién,
también tienen accesibilidad los pacientes de
los establecimientos oficiales, que no tengan
cobertura por el sistema de Seguridad Social.

Las razones de equipos por habitantes
merecen las mismas consideraciones expuestas

anteriormente, debiendo tenerse en cuenta el
grado de influencia que ejerce la ciudad sobre
una vasta drea geografica, y el grado de com-
plejidad, accesibilidad, e influencia relativa
que pueda tener el equipamiento especifico.

Estas reflexiones nos motivan la necesi-
dad de actualizar los estudios de las dreas geo-
graficas sobre las que la ciudad ejerce una in-
fluencia absoluta en materia de prestaciones
de salud. En este sentido recordamos los tra-
bajos realizados a fines de los afos '60 sobre
las dreas de influencia sanitaria (1) economica,
financiera (2), comunicaciones (3), politica
(4), erc., que estimamos pueden actualizarse
para precisar objetivamente la informacién so-
bre disponibilidades, necesidades, equipamien-
tos, y posibilitar la instrumentacién de estrate-
gias objetivas y concretas para la toma de deci-
siones,

N? DE EQUIPOS DE RADIODIAGNOSTICO EXISTENTES EN BAHIA
BLANCA SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA, POR TIPO.
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— ANO 1985 —
3 Tipo 1 Total Subsector | Oficial Privado | Obra Social
= | Provinc. Municip,
| Seriografo, con
intensificador de
imigenes y TV. 8 1 1 6 -
Mamografo 5 = 1 4 =
Seriografo 16 1 1 13 1
Tomografo 3 — 1 2 -
Fijo 6 — — 5 1
Rodante 12 1 2 9 =
EQUIPAMIENTO EXISTENTE EN EL
SUBSECTOR PRIVADO
NO INSTITUCIONALIZADO
BAHIA BLANCA - ANO 1985
o ELECTROENCEFALOGRAFOS 9 OTOMICROSCOPIOS 8
ELECTROCARDBIOGRAFOS 26 CRIOCIRUGIAS 2
?_SOFAGOGASTROSCOPIOS 10 LASER - FOTOAGUL 1
I:“3ROCC!L()NOSCOPIO 4 COBALTOTERAPIA 1



TIBROBRONCOSCOPIO 3
ECOCARDIOGRAFOS 4
CAMARA GAMMA 2
CENTELLOGRAFO LINEAL 3
ECOGRAFOS 10

TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 1
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HOLTER
FIBROCITOSCOPIA
ELECTROMIOGRAFIA

FUENTE: Asociacién Médica, Bahia
Blanca.




Produccion

NUMEROS DE CONSULTAS POR SERVICIO

HOSPITAL INTERZONAL Gral. Dr. J. PENNA
y HOSPITAL MUNICIPAL Dr. L. LUCERO

ANO 1984 - BAHIA BLANCA

SERVICIOS HOSP. J. PENNA |HOSP. MUNICIPAL
TOTAL 132.809 114.358
ALERGIA 8.866 2.814
CARDIOLOGIA 2614 1.704
CLINICA MEDICA 8.330 5.160
DERMATOLOGIA 3.144 3.542
ENDOCRINOLOGIA 2123 1.030
GASTROENTEROLOGIA 778 —=
HEMATOLOGIA 423 =
NEUROLOGIA 629 1.046
ONCOLOGIA 2.138 516
REUMATOLOGIA 289 279
NEUMOTISIOLOGIA 3.651 s
QUIMIOTERAPIA 1.537 e—
HEMODIALISIS 1.036 =
NEFROLOGIA 273 i
DIETOLOGIA 56 s
PSIQUIATRIA 3.769 1.106
ALCOHOLISMO 1.121 ==
PSICOLOGIA 900 419
CIRUGIA 2.778 3.157
CIRUGIA CARDIOVASCULAR S 263
CIRUGIA PLASTICA 293 143
OFTALMOLOGIA 894 3.390
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ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
UROLOGIA

FONOAUDIOLOGIA
GINECOLOGIA

OBSTETRICIA

PATOLOGIA CERVICAL
GUARDIA TOCOGINECOLOGICA
SERV. MED. DE URGENCIA
GUARDIA PEDIATRICA
PEDIATRIA

CIRUGIA INFANTIL
NEONATOLOGIA

NEUROLOGIA INFANTIL
ODONTOLOGIA

KINESIOLOGIA

5.045
3.443
1.059
637
4.703
5.269
1.937
2.782
8§.927
10.987
13.433
184
2.507
337
16.951
1.781

NUMERO DE CONSULTAS Y PORCENTAJES POR GRANDES GRUFOS
DE ESPECIALIDADES — HOSPITAL INTERZONAL Dr. JOSE PENNA y

MUNICIPAL Dr. LEONIDAS LUCERO — BAHIA BLANCA - ANO 1984

Hospital Interzonal Hospital Municipal
ESPECIALIDADES Gral, Dr. J. Penna Dr. Lednidas Lucero

NO % NO %
TOTAL 132.809 100,0 114.358 100,0 -
CLINICA MEDICA 35.887 27,02 16.091 14,07
QUIRURGICAS 15.930 11,99 20.142 17,61 .
EMERGENCIAS (Adultos) 8.927 6,72 15.986 13,98
TOCOGINECOLOGICAS 14.690 11,06 4.281 3,74 V2
PEDIATRIA 34.467 25,95 44,795 39,17
PSIQUIATRIA 5.957 449 1.525 1,33
ODONTOLOGIA 16.951 12,76 11.538 10,09




RENDIMIENTOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS
DE INTERNACION ANO 1984

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL “DR. JOSE PENNA"

Camas Paciente % Prom.,
SERVICIO Disponib, Dia Ocup. | Egresos | D. Est. | Giro | Defunc,
1984 1984
Cirugfa 12.841 | 7.405 | 57,66 589 | 13,11 168 ] 15
Clinica Med, 14.640 9.607 65,21 678 13,0 16,9 34
Traumatologia 10.678 7.153 | 66,95 318 20,0 10,9 5
Oncologia —— - —— —_ — — L
| Urologia ) 1.328 965 72,66 64 15,8 10,2 2
Ginecologia 3.820 2974 | 7774 584 47 | s60 =
Obstetricia 14.238 9.148 64,25 1.980 44 50,9 —
Neonatologia 5.856 3.020 51,53 356 9.7 22,3 31
Pediatria | 9.516 4.671 49.08 543 7.4 20,8 12
Terapia In. 3.294 1.755 53,27 150 9.3 16,6 91
Psiquiatria 14274 | 12.760 | 89,39 272 | 350 | 69 0
Neumotisiolog. 10.980 6895 62,79 235 29,1 7,8
TOTAL 101.465 66.353 65,40 5.769 10,6 20,8 196
CAMAS DISPONIBLES
1 POR SERVICIO - MES SETIEMBRE
| 1985
HOSPITAL INTERZONAL GENERAL
“DR. JOSE PENNA”
SERVICIO N de camas
reales
1 TERAPIA INTENSIVA 5
RUG o
: UGIA 4 PSIQUIATRIA 34
INIC DIC
B A MEDICA ol NEUMOTISIOLOGIA 30
 TRAUMATOLOGIA 21
| LONCOLOGIA 5 FOTAL w62
3 OLOGIA 8 OBSERVACIONES:
: NECOLOGIA 10 — Urologia: Dotacidon 6 camas a pardr
38 1-6-84.
19 - Oncologia: Sin dotacidon de camas
de Clinica Médica y Ortopedia y
32 Traumatologia,
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RENDIMIENTOS HOSPITALARIOS POR SERVICIOS DE INTERNACION
HOSPITAL MUNICIPAL “DR. LEONIDAS LUCERO” - ARO 1984

Difas Camas | Pacientes % | Promedio

SERVICIOS Dispon. Dia Ocup. Egresos | Dias de Giro
Estadia

TOTAL 100,076 53.009 52,97 4.382 10,1 16,0
Sergigizs™
Urgencia 5.856 1.393 23,79 140 0,9 8,7
Terapia
Intensiva 31294 2.352 71,40 382 2.8 423
Ortopedia y Trau- _
matologia-Hombres 7.652 2.843 37,15 243 10,9 11,6
Ortopedia y Trau-
matologia-Mujeres 1.396 1.397 100,01 115 11,6 30,5
Orropedia y Trau-
matologia-Ninos 358 338 100,00 59 6,1 90,8
Clinica Médica
- Hombres - 18.442 12.518 67,88 825 14,0 16,3
Cl{nica Médica
- Mujeres - 19.931 13.029 65,37 731 134 134
Ginecologfa 5.184 1.420 27,39 128 9,4 9,0
Pediatria 14.648 6.454 44,06 897 7.1 22.4
Urologia 6329 | 2737 | 43,25 153 | 154 8,8
Cirugia -Hombres- 11.883 5.337 4491 426 10,8 13,1
Cirugfa -Mujeres- 5.103 3.171 62,14 283 10,2 20,2

N© DE CAMAS EXISTENTES (+), N® DE CAMAS NECESARIAS
(Hipotesis 80% Ocupadas) y DIFERENCIAS SEGUN SERVICIOS
HOSPITALES INTERZONAL GENERAL DR. JOSE PENNA

BAHIA BLANCA

N° DE CAMAS | N® DE CAMAS g

SERVICIOS EXISTENTES | NECESARIAS | DIFERENCIA |

Sept. de 1985 | (Hip6tesis 80% ) ay - 2)

_—-—-——'i-

TOTAL 266 235 i3t R

: L ]

CIRUGIA GENERAL 27 26 1 =
CLINICA MEDICA 40 33 73

TRAUMATOLOGIA 21 25 = T

ONCOLOGIA (3) 5 ~ 5
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CARRIEIE SR

UROLOGIA 8 6 2
GINECOLOGIA 10 11 =¥
OBSTETRICIA 40 32 3
NEONATOLOGIA 15 11 5

| PEDIATRIA 30 16 14
TERAPIA INTENSIVA 5 7 -2
PSIQUIATRIA 34 44 -10
NEUMOTISIOLOGIA 30 24 g
OBSERVACIONES:

Camas Necesarias = Pacientes dias - Aflo 1984/0 8,
(a): No existencia de camas disponibles durante el Ano 1984.

NO DE CAMAS EXISTENTES, N° BPE CAMAS NECESARIAS
(Hipbtesis 80« Ocupadas) Y DIFERENCIAS SEGUN SERVICIOS
HOSPITAL MUNICIPAL DR. LEONIDAS LUCERO BAHIA BLANCA

N DE CAMAS | N° DE CAMAS
EXISTENTES NECESARIAS DIFERENCIAS
SERVICIOS SETBRE/1985 (hipot. 80% )
(1) (2) (1)-(2)

TOTAL 209 185 24

CIRUGIA GENERAL 46 30 16

CLINICA MEDICA 64 88 —24

TRAUMATOLOGIA 22 16 6

URQLOGIA 16 10 6

GINECOLOGIA 24 5 19
|PEDIATRIA (2) 20 22 -3

TERAPIA INTENSIVA M =

SERVICIO MEDICO URGE. 5 3

OBERVACIONES:

Camas necesarias: Pacientes Dias Ano 1984/0 8

(a): N© de Camas habituales 41 - Por refaccidn se reduce actualmente a 20 camas.

47



N© DE CAMAS NECESARIAS (Hipotesis 80« Ocupadas) SEGUN
SERVICIOS HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DR. JOSE PENNAY
HOSPITAL MUNICIPAL DR. LEONIDAS LUCERO — BAHIA BLANCA

N° DE CAMAS | N© DE CAMAS
SERVICIOS NECESARIAS | NECESARIAS SUMAS

HOSP. PENNA | HOSP. LUCERO {
TOTAL 235 185 420
CIRUGIA GENERAL 26 30 56
CLINICA MEDICA 33 88 121 ' n
TRAUMATOLOGIA 25 16 41 ,
ONCOLOGIA (a) — ) -]
UROLOGIA ' 6 10 16 !
GINECOLOGIA T 5 16 1
OBSTETRICIA - 32 | 32 |0
NEONATOLOGIA 11 (x) 11 i
PEDIATRIA 16 22 38 1
TERAPIA INTENSIVA 7 9 16 {
PSIQUIATRIA 44 (x) 44 i
NEUMOTISIOLOGIA 24 x) 24 .
SERV. MEDICO URG. (x) 5 5 T
OBSERVACIONES: e
Camas necesarias: Pacientes Dias Ano 1984/0 .8 II e |

(a): Sin camas dispembies durante el Ano 1984 3
(x): Servicios de internacion no existentes o no diferenciados en el establecimiento, e

El Hospital Municipal “*Dr. Leonidas Lucero’ no dispone de servicios de Obstetricia ni dc
Neonatologia.

Las patologias de los servicios de Psiquiatria, Neumotisiologia, Oncologfa que se asisten
en el Hospital Municipal “Dr. Leonidas Lucero’. habitualmente ocupan camas del Scrv:r::o
de Clinica Médica. |
Medicina de Urgencia en cl Hoapstal Interzonal General “Dr. José Penna” dispone de¢ 4'
camas actualmente para pcrmancncta transitoria (en observacion) de pacientes que pue-
den o no requerir internacion.

el

NUMEROS DE INTERNACION EN ESTABLECIMIENTOS
ASISTENCIALES DE BAHIA BLANCA

SEGUN DEPENDENCIA ADMINISTRATIVA

PARTIDO DE BAHIA BLANCA — ARO 1984

Subsector Oficial: ’
Subsector Privado:

Sin fines de lucro. 10688

Gremial Médico: 8.663 |
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Con fines de lucro: 3329

Subsector Obras Sociales: 2.065

SUBSECTOR NUMERO DE EGRESOS %

OFICIAL 10.151 29,09

PRIVADO (s/f de lucro) 10.688 30,63
(gremial médico) 8.663 24.82
(c/f de lucro) 2406 6,90
(psiquidtricos) 923 2,64

OBRAS SOCIALES 2.065 5,92

TOTAL 34,896 100,00

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y HORAS
NECESARIAS POR SERVICIOS HOSPITAL GENERAL INTERZONAL
“Dr. JOSE PENNA” — ANO 1984

1 e
SERVICIOS N© de Intervenciones Horas Necesarias
Quirargicas (h) (1) x 2 Hs.

CIRUGIA 400 800
TRAUMATOLOGIA 243 486
UROLOGIA 106 212
PLASTICA 75 150
ESTUDIOS 68 136
ODONTOLOGIA 27 54
_E]RUGIA PEDIATRICA 34 68
‘_OTORRINOLA-RINGOLOGIA 85 170
CESAREAS 152 304
LEGRADOS 335 670
OTRAS INT. GINECOLQGICAS 185 370
OFTALMOLOGIA 2 4
TOTAL 1.712 3424

S

* Columna I1 horas necesarias es el resultado de estimar una duracién media de 2 horas
Por intervencion sin considerar su complejidad.
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NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y HORAS

NECESARIAS POR SERVICIO

HOSPITAL MUNICIPAL “DR. LEONIDAS LUCERO" ANO 1984

1 1 r*
N° DE INTERV. CIRUGIA
SERVICIOS QUIRURGICAS MAYOR
(1) (2) (1)x2h.
TOTAL 3.332 951 6.864
Cirugia 356 265 712
Traumatologia 350 210 700
Urologia 46 41 92
Plistica = —
Estudios - i -
Odontologia -
Cirugia Peditrica 166 123 332
Ortorrinolaringolog. 339 N 43 678
Oftalmologia 385 46 770
Cesireas — o —
Otras Int. Ginec., 179 83 358
| Serv. Méd. Urg, 1.611 137 3.222

* Columna I11I: Horas necesarias es €l resultado de estimar una duracién media de 2 horas
por intervencibn sin considerar su complejidad.

OBSERVACIONES:

— No se incluyen horas para servicios de Odontologia y Neurocirugia del Hospital i

Municipal “Dr. Leénidas Lucero”, por no haberse computado intervenciones.

— Se desestiman 4 horas de Oftalmologia del Hospital Interzonal General “Dr. José Fng
, por carecer actualmente de servicio. )

Penna®™

— No se han computado tiempos necesarios de 1.474 intervenciones de Cirugia Me-|
nor efectudas por Servicio Médico de Urgencia del Hospital Municipal “Dr. Ledni<|

das Lucero',

HORAS NECESARIAS Y DIAS OCUPADAS POR QUIROFANOS =

HOSPITAL INTERZONAL GENERAL “DR. JOSE PENNA"
HOSPITAL MUNICIPAL “DR. LEONIDAS LUCERO”

SEGUN SERVICIOS
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HOSPITAL PENNA HOSPITAL MUNICIPAL |- '

SERVICIOS Horas neces, Dias Oc. Horas neces, | Dias Oc. :
B

TOTAL 3.424 431 3.916 493

— —— = e po

CIRUGIA GENERAL 800 100 712 ___8_2_—-—-' .
| TRAUMATOLOGIA 486 61 700 __f_z_______ ;
| UROLOGIA 212 27 92 ._._._1._-—-" .




PLASTICA 150 19 — —
ESTUDIOS 136 17 === ==
ODONTOLOGIA 54 7 —_ —_
CIRUGIA PEDIATR. 68 9 332 42
OTORRINOLARINGOL.. 170 22 678 85
CESAREAS 304 38 —— —
LEGRADOS 670 84 — =
OTRAS INTERV. GIN. 370 47 358 45
OFTALMOLOGIA 4 — 770 97
SERV. MED. URGENCIA I S 274 35
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Analisis de Situacion

El estudio sobre la atraccién sanitaria de
Bahia Blanca se efectud sobre uno de los indi-
cadores quizds mas importantes como es el ni-
mero de egresos de los establecimientos con
internacion, a los que se diriga espontinea-
mente la demanda de servicios de internacioén,
Se estimd que el 20% de las internaciones co-
rrespondian a pacientes provenientes de otros
partidos de la Provincia de Buenos Aires y
Provincias vecinas, La experiencia de observa-
ciones parciales del sector no oficial, y habién-
dose muestreado los registros de estableci-
mientos asistenciales, nos lleva a afirmar que
€se porcentaje se mantiene actualmente.

Es por ello que cuando miés adelante se
desarrollen los resultados de Ja utilizaciéon de
los recursos existentes, se incluirdn las demarn-
das derivadas del 4rea de influencia, que ain
cuando se hubieran producido modificaciones,
hecho que no descartamos ¥ que esperamos se
Puedan verificar a través de otras investigacio-
nes, afectard a los indicadores de recursos por
habitantes y prestaciones por habitante, arri-
buibles al partido, por cuanto los distintos re-
cursos y las prestaciones que se deseen compa-
Iar no tendrin un denominador real. Es por e-
llo que éstos indicadores se verin modificados
Por un incremento de alrededor del 20% con
fespecto a los indicadores ajustados de otras
regiones.

Entendemos que el mantenimiento del
20% de prestaciones efectuadas sobre pacien-
tes de la zona de atraccion de la ciudad puede
estimarse cuantitativamente, Es posible que se
€ncuentren diferencias en la compaosicion re-
gional, pero seguramente se vera reflejada una
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situacién diferente en cuanto 2 la orientacién,
hacia los subsectores piblicos o privados, por
el incremento de la cobertura observada en el
sistema de Seguridad Social en los dltimos
anos,

Estimamos necesario establecer en forma
coordinada con todos los subsectores, estudios
Prospectivos sobre la derivacién de alta com-
plejidad que se efectia al partido, que pueda
ser satisfecha o rechazada, a fin de poder de-
terminar no ya ireas de influencia sino reales
dreas programAticas por especialidades fuera
del partido. Conjuntamente con el anilisis de
dreas programiticas de los distintos servicios
locales, podrin determinarse los perfiles de
complejidad adecuados 2 los distintos criterios
de necesidad técnica, y a Ia evaluacién de la
relacién costo-beneficio,

Uno de los mis importantes indicadores
de demanda satisfecha y de cuantificacion de
la utilizacién de recursos de atencion médica,
¢s como habiamos sefialado el ntmero de e-
gresos de los establecimientos con internacién.
Esta es una informacién (til para estimar otras
prestaciones en base a standares de comporta-
miento que es pdsible scan semejantes desde el
punto de vista técnico en los subsectores ofi-
ciales y no oficiales.

El nimero de internaciones en estableci-
mientos asistenciales ha experiemntado un in-
cremento acorde al crecimiento demogrifico
si comparamos los egresos registrados en el es-
tudio “Area de Influencia Sanitaria de Bahia
Blanca™ citada anteriormente, con las cifras
que se registraron en ¢l ano 1984. Si bien han
pasado mds de 15 afios, las estimaciones efec-



ruadas en csa oportunidad resultan confirma-
das especialmente en lo referente al manteni-
miento del total global de internaciones y en
el cambio de direccién de la demanda hacia el
subsector privado, como consecuencia de la
extension y profundizacion del sistema de a-
tencién por la Seguridad Social. Podrd obser-
varse que el subsector oficial, por su parte, ha
mantenido €l sbsoluto de egresos a-
nuales en algo mis de 10.100, pero con una
tendencia inversa, el incremento de prestacio-
nes del Hospital Interzonal “Dr. José Penna”,
frente a la disminucién del Hospital Municipal
“Dr. Lebnidas Lucero™.

Se estima que para el presente estudio, y
para la formulacién de estrategias, prioridades
y alternativas de desarrollo, deberd pensarsc
en la instrumentacién de un subsector oficial
sin fracturas administrativas, efectuando el a-
nilisis sobre niveles de cobertura por grados
de complejidad, especializacion, tecnologia,
accesibilidad, aceptabilidad, etc.

Puede observarse la existencia de algunos
servicios similares en ambos establecimientos,
que producen una dispersion de recursos y €s-
fuerzos institucionales que son factibles de ser
superados por la integracidn de servicios de
uno y otro establecimiento.

Asimismo, existen servicios especializados
(Oncologia, Cardiologia, etc.) con sus respec-
tivas prestaciones, a los que historicamente se
los integra en la especialidad Clinica Médica,
sin que se logre obtener informacion desagra-
da sobre prestaciones brindadas, sus recursos y
rendimientos.

En el subsector oficial puede observarse
cierta capacidad ociosa en la utilizacion del re-
curso cama, que deberi tenerse en cuenta
cuando se adopten criterios de eficienciaenla
utlizacién de este recurso fisico. Aunque aqui
debemos observar que no se computan en el
sistema de informacion las demandas no satis-
fechas, es decir, los rechazos. Ademds, en va-
rios sectores de internacibn se producen varia-
ciones estacionales que pueden originar erro-
res o fallas en la precision de las observacio-
nes.

Trabajando con una hipotesis de un por-
centaje de ocupacion de camas del 80% y un
promedio de estadfa de 7 dfas, se obtiene que
en forma global podria conseguirse un rendi-
miento mayor en el Hospital “Dr. José Penna”
del 13,19% vy en el Hospital “Dr. Leobnidas
Lucero" de 13% ,al que si le agregamos las 20
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camas del Servicio de Pediatria que se encuen-
tran en remodelacion en el Hospital “Dr. Leo-
nidas Lucero”, tendriamos un exceso de ca-
mas del 18% , siendo la cantidad necesaria pa-
ra ambos hospitales de 420 camas lo que nos
dé un exceso de 75 camas.

En este sentdo el subsector privade dis-
pone de una mayor capacidad operativa, por
presentar una proporcion mas elevada de re-
cursos “‘indiferenciados’ o no especializados,
que permite OTOrgar una mayor eficiencia glo-
bal al establecimiento. La relacion paciente-
médico se torna personal y especializada en
funcion de la responsabilidad propia del pro-
fesional. En el subsector oficial, en cambio, la
atencion en muchos casos se torna impersonal -
y la calidad de la misma estd determinada por '
la categorizacion del servicio de internacion,
es decir de la institucion.

Puede observarse que en ¢l subsector ofi-
cial el giro anual, que es el promedio de inter-
naciones que se produjeron por cama durante
el periodo de un ano, es de 18,8 para el ano
1984; resultado de dividir los 10.151 egresos
por las 539 camas habilitadas en los Hospitales
Penna y Lucero.

En el subsector privado sin fines de lucro,
el giro anual fue de 49,9 mientras que en el
Gremial Médico la cifra alcanzd a 53,1. Esta
diferencia se explica por presentar el subsector
oficial algunos excesos relativos en la dotacion
de camas, lo que provoca la reduccion de los
indicadores de ocupacion.

Asimismo podrian existir condicionantes
econdmicos-sociales que podrian justificar en
parte csta situacion. 2

Aunque la incidencia sobre los indicado-
res sea no significativo, es necesario mencionar
que en el subsector privado pueden computat
dos veces un mismo paciente egresado, cuando
por razones de cobertura o contractuales de'--w
distintos sistemas de seguridad social, pued “‘f‘ :
facturarse a dos instituciones dos periodos dis-
tintos de una misma internacién (PAMD).

Sobre los servicios de internacion, €s P
cesario mencionar la dificultad que existe part
obtener informacion sobre los grupos de €24
sas de internacién mis frecuentes, u Otros
tos relativos a caracteristicas del pacientS,
de las prestacioncs cfectuadas, ya que no¢
te un organismo que integre a todos los s¥
seclores en un programa conjunto, cooperEt
vo, de informacion de base que contemple 1ot -
diferentes intereses oficiales y privados, Nt =

4]
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el subsector salud como de otros subsectores.
A pesar de no contar con datos directos, v to-
mando como informacién indirecra el niimero
de nacimientos producidos en ¢l partido, po-
demos afirmar que uno de los principales gru-
pos de causas de internacion es el determinado
por embarazo, parto y pucrpurio, llegando a
constituirse entre ¢l 15-17% de rodas las cau-
sas.

Con respecto a la arencidén ambulatoria,
los datos registrados en el subsector oficial pa-
ra el ano 1984, y observando las tendencias de
los Glimos anos, podrian modificarse las pro-
porciones por la implementacién del control
materno-infantl que se descenrtralizd en el
conjunto de salas médicas municipales que, en
la medida que aumenta la accesibilidad y se
complemente con una mayor confiabilidad
por parte de la poblacidn, incrementard los
porcentajes de consultas pediatricas, que al-
canzaron al 22% del rotal en el subsector ofi-
cial.

Las consultas pedidtricas en el Hospital
Penna, representan el 26% en este hospital, y
el 34% de las consultas oficiales, mientras que
el Hospital Lucero representando el 44% de
las consultas pedidtricas oficiales, alcanzan
una proporcion del 39% del total de este esta-
blecimiento. Cabe destacar que se incluyen co-
mo consultas pedidtricas las de los servicios de
urgencia efectuadas por médicos pediatras,

En otras especialidades, puede observarse
que la mayor proporcion de consultas brinda-
das en el Hospital Penna son de las especialida-
des clinicas y tocoginecologicas —recuérdese

que este establecimiento es el dnico del sub-
sector publico que dispone de servicio de obs-
tetricia; mientras que en el Hospital Lucero
prevalecen las consultas quirrgicas y de emer-
geneia, luego de las pedidtricas.

En el subsector piblico puede observarse
una reducida oferta en las ireas de psiquiatria
y oftalmologia, principalmente.

Debe destacarse que el desarrollodespri-
taciones de rehabilitacion y educacién parala
salud, se efectiia merced a la movilizacién de
varias instituciones comunitarias, con diversos
grados de organizacion, sin tener establecidas
en forma orginica y funcional, relaciones co-
ordinadas con los organismos oficiales.

NIVEL DE SALUD:

Si se pretende describir el nivel de salud
alcanzado, se pueden utilizar aquellos indica-
dores de uso internacional que de acuerdo a la
informacién disponible, solo podemos ofrecer
en términos globales, sin mencién de la mayor
o menor dispersidn que pueda presentarse, en
distintos sectores sociales, econdémices, educa-
cionales, etc., de manera tal que podamos deli-
mitar zonas 0 dreas donde aparezcan factores
de riesgo aumentados, y en consecuencia, o-
rientar la adopcibn de prioridades, que con-
duzcan a reducir no solo las condiciones de
morbimortalidad, sino también a otorgar ma-
yor justicia a todo el sistema.

Estos indicaderes generales del nivel sani-
tario son para Bahia Blanca y la Provincia de
Buenos Aires los siguientes:

INDICADORES POR CADA 1.000 HABITANTES

PARTIDO DE B. BLANCA | PROV. DE BUENOS AIRES

1981 1983 1981 1983
Tasa de Naralidad 245 21,9 21,9 20,8
(por 1.000 habitantes)
Tasa de Morralidad Infandl 24 3 26,0 26,5 25,7
Tasa de Mortalidad General 8,7 92 7.8 8.0
Motalidad Neonatal 16,8 17,7 171 153
Mortalidad Perinatal 18,5 21,5 20,8 194

55




Mortalidad de 1 a 4 afios S/ 0,9 sn 0,3
Indice de Swarrop-Uemura

(% de defunciones de 50 -

afios vy mds) S/1 833 Sn 79,9

Estos indicadores generales se han obteni-
do del Programa Integral de Estadisticas Vita-
les (PIEV) del Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Buenos Aires. Los mismos muestran
un ligero avance en la Provincia de Buenos Ai-
res, pero un retroceso en el partido de Bahia
Blanca. Si bien estas cifras nos indican una e-
tapa superior a las metas fijadas por la Organi-
zacidon Panamericana de la Salud para 1990,
entendemos que merecen tomarse €n cuenta
cuando se pretende programar acciones de sa-
lud que produzcan un impacto real en el nivel
sanitario, reduzcan la diferencia sectoriales, re-
gionales, sociales, culturales, ete. Es evidente

que estos indicadores sson@T . crales, y
que seria necesario para describir el nivel al-
canzado otro tipo de indicadores mas especifi-
cos.

Las tasas de morbimortalidad por causas
no pueden calcularse hasta que no se logre la
implementacién de un Sistema de Informa-
cién Sanitaria, en el que se integren los distin-
tos subsectores administrativos que disponen
de servicios asistenciales, complementados con
encuestas periddicas o permanentes de morbi-
lidad, cuya fuente de informacion sean las fa-
milias.

TASA DE
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Propuestas

Hasta aqui, pretendimos efectuar una des-

cripcion de la situacidn sanitaria, entre los
principales problemas podemos enumerar;

MEDIO AMBIENTE:

Insuficiente red cloacal y falta de una
Planta Depuradora de liquides cloacales.
Insuficiente desarrollo de acciones de
control de contaminantes del medio am-
biente, (agua, efluentes industriales, rui-
dos, emanaciones de vehiculos, erc.).
Deficiente sistema de disposicion final de
basuras y falra de programas de desarrollo
del sistema.

Falta de control de contaminantes de la
ria Bahia Blanca (descarga industriales,
cloacales, contaminacion térmica, activi-
dad porrtuaria, etc.).

ESTUDIAR LAS POSIBILIDADES DE:

A) Parquizaciéon y establecimiento de espa-

B)

cios para juegos y lugares de esparcimien-
to, con participacion de frentstas y
miembros de la comunidad, a lo largo de
entubamiento del Arroyo Napostd.
Promocion comunitaria y oficial en la fo-
restacion de calles, plazas y paseos pabli-
cos con participacion de las saciedades in-
termedias y apoyo técnico oficial y de
instituciones conservacicnistas y preserva-
cionistas del medio ambiente urbano.
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD:

Necesidad de redefinicion de los efectores
de atencion primaria y sus funciones, for-
macion de equipos de salud, determina-
cion de programas, control y evaluacion.
Se considera necesario modificar la acti-
tud de y hacia la poblacién objeto, para
que de receprora de servicios asistenciales
se transforme en comunidad participativa
y solidaria de acuerdo a las recomendacio-
nes técnicas internacionales (Organizacién
Mundial de la Salud), y a las recomenda-
ciones de la politica social nacional.
Incrementar las coberturas en acciones de
proteccion de la Salud, estimulando la a-
ceptacion y confiabilidad de servicios in-
tegrados a los programas.

Desarrollar acciones de promocion y edu-
cacion sobre nutricion de acuerdo a posi-
bilidades econdmicas, culturales v sociales
locales,

Desarrollo de acciones de atencion prima-
ria y educacion para la salud en materia
de tabaquismo, alcoholismo y prevencion
de accidentes de trinsito; con participa-
cion del subsector educacién en rodos sus
niveles y con proyeccién comunitaria.

SEGUNDO NIVEL DE ATENCION:
Accesibilidad

Incrementar la accesibilidad fisica y eco-
nomica a los establecimientos (modifica-
ciones del recorrido de lineas de transpor-
te urbano de pasajeros).



—  Necesidad de redefinir ramales del anillo
ferroviario que divide la ciudad, y o la
creacion de puentes sobre y/o bajo nivel
para facilitar las comunicaciones con el
Hospiral Penna.

— Adecuacién de recursos fisices, materiales
y humanos, del subsector oficial, procu-
rando una ¢onduccion cocrdinada, evitan-
do la subutlizacion de recursos y el desa-
rrollo inarticulado de prestaciones, que
provoca la inddl duplicacién de esfuerzos
con incrementos de los costos en salud,

— DESARROLLO INSTITUCIONAL:

Se hace necesaria una etapa de desarrollo
en la conduccidn de los servicios de salud a ni-
vel local y/o zonal, con unidad de objetivos y
coordinacion institucional.

Para ello es necesario que se adopte una
decision politica por parte de las autoridades,
que exista una participacion responsable de
todos los subsectores, de las instituciones so-
ciales y de la misma comunidad, procurando
que las necesidades a satisfacer, 1os medios, los
modos de utilizacion, y la fijacion de metas a
corto, mediano y largo plazo, sean el resultado
de decisiones elaboradas en forma conjunta te-
niendo en cuenta los objetivos generales de de-
sarrollo econdmico, social, cultural, etc., y los
intereses legitimos de los distintos subsecto-
res.

Se deberid incorporar funciones de “inteli-
gencia” del Sector Salud, debiendo procurar la
captacion de recursos humanos capacirados es-
pecificamente en aquellas disciplinas téenico
cientificas que contribuyan a un mejor cono-
cimiento del sector, de la poblacion, y de los
complejos procesos sociales que determinan
los niveles de salud.

Entre éstas disciplinas, entendemos que
deben incluirse necesariamente a profesionales
especialistas en Salud Pablica, en Informadtica,
en Epidemiologia, en Sociologia, para citar a
aquellas disciplinas que deberan integrar y sin-
tenzar el conocimiento acumulado v promo-
ver las modificaciones necesarias dentro del
Secrtor.

Esta funcion de inteligencia y evaluacion,
corresponde a la Epidemiologia, que segin el
Director de la Organizacidn Panamericana de
la Salud (O.P.S.) “, . . va mis alla del proble-
ma de salud especifico o de la enfermedad, pa-
ra considerar a la sociedad como fuente de ex-

plicacion para los problemas y para fas
ciones de salud; a la epidemiologia que 2
pa el conocimiento de las necesidades, «
dentifica y determina las condiciones de r
Yy que debe orientar la definicion de pric:
des, la utlizacion de los recursos disponi
convirtiéndose asi en instrumento para |
nificacioén y para la conduccion estratég
los sistemas de salud’. (7).

‘¥Hewagui-ia necesidad de instrumen:
educacion permanente para afrontar la fo
cion y la aplicacion 1til del conoeimi
cientifico téenico y moral cada vez mé
pendiente de la formacion de equipos
disciplinarios, y la participacion responsai
solidaria de todos.

HACIA LA FORMULACION
DE UN PLAN DE SALUD

A) FIJAR POLITICAS

Formulando 1fneas directrices para las
liticas del sector y las estrategias a seguir, d
cuerdo a la informacion bisica recogida, -
que elaboren los organismos responsables.

Sugerencias:

POLITICA N© 1: Disminucién de la mor
lidad.

Para tratar de obtener el mayor impac
se debera identficar los principales problem
otorgando prioridad a aquellas patologias ¢
mayor magnitud, completando con criter!
de trascendencia social, asi como con criteri
de costo beneficio, dando prioridad a las arc
en las cuales disponemos de tecnologias de ¢
ta efectividad y bajo costo.

Estrategias

Efectuar la identificacién de prioridade
fijando dreas de accién, las que variardn de
cuerdo a las diferentes zonas y/o estratos sc
ciales.

Terrenos a investigar:

— Desnurtricion.

— Diarreas y enteriris

- Neumopatias

— Enfermedades perinarales

— Enfermedades inmunoprevenibles

— Hipertension

— Enfermedades cardio y cerebrovasct
lares
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— Cancer, particularmente, cervix, piel y

mama,
— Diabetes

— Accidentes de todo tpo.

— Enfermedades de transmisidn sexual.

POLITICA N° 2: Educacion en salud y parti-
cipacidén de la Comunidad,

La identificacion de prioridades en las es-

IEEL o ws de la Polidea N© 1, determinardn su

real dimension (extension, profundidad, inten-
sidad, etc.).
Estrategias
— Medios masivos de comunicacién so-
cial

— Medios interpersonales

— Educacion escolar

— Centro de Educacion para la salud

— Pardicipacion de la Comunidad

POLITICA N© 3: Ampliacién de coberturas
en la atencion primaria,

Se tratard de incrementar las coberturas
alcanzadas, llegando a establecer objetivos
mensurables.

Estrategias

— Fortalecimiento del sistema de aren-
cibn primaria.

— Autocuidado de la salud.

— Coordinacion con la Seguridad Social

— Coordinacion de la atencion de emer-
gencias.

— Encuestas de salud a fin de determi-
nar la real cobertura.

POLITICA N@ 4: Desarrollo de la Organiza-
cion y Coordinacion Administrativa,

Se tratard de coordinar las acciones en to-
dos los niveles a fin de corregir y orientar el
mejor aprovechamiento de los recursos exis-
tentes.

Estrategias

— Cooperacion horizontal

— Programas de racionalizacidon asisten-
cial: efecruadas a nivel oficial-privado
Obras Sociales- entidades de prestado-
ras y niicleos comunitarios.

POLITICA N 5: Activacién téenica v cienti-
fica del Sector.
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Estrategias
— Formacion de los recursos humanos a
todo nivel fijando prioridades en la
incorporacion de los mismos.
— Racionalizar la incorporacién de tec-
nologia.

COMENTARIO FINAL:

De la elaboracién y el andlisis efectuado,
se desprenden las siguientes conclusiones gene-
rales:

a) Los niveles de salud del partido de Bahia
Blanca no difieren sustancialmente del de-
sarrollo medio alcanzado en la Provincia
de Buenos Aires;

b) Sec observa una administracion andrquica
de los recursos globales, que si bien puede
lograr abastecer y satisfacer las necesida-
des de la demanda de los servicios, es res-
ponsabilidad de quienes administran con-
seguir incrementar el miximo rendimien-
to con la menor inversion (especialmente
en el recurso cama);

¢) Falta evidente de un organismo coordina-
dor, capaz de implementar acciones de
planificacion y regulacién de servicios con
proyecciones a corto, mediano y largo
plazo.

d) Falta de formulacion explicira de polit-
cas en los distintos niveles, en la que con-
temple a su vez los legitimos intereses de
los mismos; que se integren y definan una
participacién responsable de todos los
subsectores, teniendo en cuenta los obje-
tivos generales de desarrollo econdmico,
social y cultural, etc.

RECOMENDACION:

Desarrollar toda planificacion o racionali-
zacidn de recursos con criterios de cosro-efica-
cia y costo-beneficio en pro de la Comunidad
ya que ésta es la depositaria de todo nuestro
accionar.
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