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Resumen

En el presente trabajo se realiza una investigacion
cuantitativa de los Recursos Humanos en Patologia en
Argentina.

En una prmera etapa se describen las caracteristicas
generales de la especialidad, la formacion de estos
especialistas, el campo de accion y la actividad especifi-
ca del patélogo dentro del sistema de atencion médica.

Objetivos: Evaluar en esta rama especifica si el
niimero de RRHH es adecuado o no a las necesidades
de la poblacion, o si los problemas de empleo que hoy
los afecta se deben a una deficiente organizacion del
sistema de atencién médica.

Discusion: En diferentes foros es frecuente que se
hable de exceso de médicos, sin embargo no existe una
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Introduccion

Los desequilibrios de los Re-
cursos Humanos (RRHH) en
Salud son un hecho frecuente
en muchos paises del mundo
y fuente de preocupacién de
los trabajadores en Salud Pu-
blica. Sin embargo, son pocos
los paises que han aplicado
politicas de redistribucién de
RRHH, ya que en la mayoria
de los mismos, sobre todo en
Latinoamérica, se habla de ra-
cionalizar la formacién de
profesionales aplicando poli-
ticas restrictivas. Quizas este
podria ser un método util en el
pregrado pero (qué hacer con
los recursos ya formados?

En este trabajo se realizd
un estudio del drea de los Re-
cursos Humanos en Patolo-
gfa. En primer término se hi-
70 una caracterizacion de la
especialidad, remarcando el
vasto campo de accién del
médico patdlogo, su impor-
tancia dentro del ambito de la



B cuadernos médico sociales 78: 73-88

opinién homogénea, en los distintos paises, acerca de
cudl seria el niimero adecuado de profesionales
médicos. En la revision bibliogrdfica realizada se
observo que solo se evaliia el niimero de profesionales
en relacion al niimero de habitantes, sin considerar
otros indicadores sanitarios.

Conclusiones: Se determiné que el niimero de
patélogos tiene una distribucion heterogénea en las
distintas provincias argentinas. Ademds, se plantea si
los problemas de trabajo que afectan a los médicos en
genreal y a los patélogos en particular, estdn
determinados por un exceso de profesionales, o bien,
por una subutilizacion de estos recursos debido a un
sistema de salud ineficiente.

Abstract

In the present work, a quantitative research regarding
Human Resources in the field of Pathology in
Argentina is made.

During its first stage the general characteristics of
the speciality, the training of the specialists, their field
of work and the specific activity of the pathologist
within the medical attention system are described.

Objectives: To evaluate if the amount of Human
Resources in this specific area meets the requirements
of the population or not, or if the lack of employment
which affects them is due to a defficient organization of
the medical attention system.

Discussion: In different forums, it is frequent to
make reference to an excess of physicians, however
there is not a common opinion in different countries as
to which the adequate number of physicians would be.
In the bibliography consulted, it was observed that
only the number of physicians in relation to the
number of inhabitants is evaluated without taking into
consideration other sanitary indicators.

Conclusions: It was established that the number of
pathologists has a heterogeneous distribution
throughout the different argentine provinces. Besides,
the issue whether the problems related to the lack of
employment affecting physicians in general and
pathologists in particular are caused by an excess of
proffesionals or by an underutilization of these
resources due to an inefficient health system is also
arised.
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Medicina y el proceso de formacién
de estos especialistas. En segundo lu-
gar se realiz6 un estudio estadistico
del ndmero de estos profesionales en
todo el territorio argentino y su distri-
bucién geogréifica por provincias al-
canzando diferentes resultados. En es-
ta parte se trabajé con datos secunda-
rios obtenidos, fundamentalmente, de
la Sociedad Argentina de Patologia,
entidad privada que agrupa patélogos
de todo el pais. Finalmente, la discu-
sién estd basada en los resultados ob-
tenidos y en una revision bibliografica
acerca del tema a fin de intentar dilu-
cidar si los problemas criticos que es-
tan afectando a los RRHH de esta ra-
ma de la Medicina como son el su-
bempleo, la desocupacion, el trabajo
precario y el multiempleo, se deben
exclusivamente a un exceso de espe-
cialistas, o bien, a una subutilizacién o
mala utilizacién de estos RRHH.

Caracterizacion de la
especialidad en

anatomia patoldgica

La Anatomia Patolégica o Patologia,
especialidad que compete a los Médi-
cos Pat6logos, es una de las ramas m4s
antiguas de la Medicina destacdndose,
ademds, por ser una especialidad con
caracteristicas especificas y generales.

. Especificas: En primer lugar,
utiliza técnicas y procedimientos dife-
rentes a los de otras especialidades
médicas. En segundo lugar, tiene obje-
tivos mds precisos al arribar a una opi-
nién diagndstica que avala, en cierta
forma, los procesos de diagndstico y/o
tratamiento que se efectiian al sujeto-
paciente durante el transcurso de su
dolencia.

. Generales: Por ser una espe-
cialidad, que si bien recientemente es-
td en proceso de subespecializarse, es
abarcadora de todo el organismo del
ser humano. Hasta no hace tanto tiem-
po una persona podia conocer casi to-
da la Patologia “pero poco a poco el
campo se fue haciendo mds amplio y
diverso, de manera tal que se ha hecho
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pricticamente imposible abarcarlo

”

completamente”.

El medico patdlogo en el

sistema de salud
Actualmente, Patologia tiene un am-
plisimo campo de accién asi como la
posibilidad de intercambio cientifico
mds rdpido y eficiente que ha comple-
jizado su estudio y, probablemente, in-
fluye tanto en la formacién de estos
especialistas, en su insercion laboral y
en la distribucién geogrifica de estos
recursos humanos.

Estas dos dltimas premisas serian el
objeto de discusion de este trabajo ya
que en lo descripto anteriormente han
quedado debidamente fundamentadas
las caracteristicas de la Especialidad
en Patologia y su importancia dentro
del campo de la Salud, sobre todo en
lo que concierne al Area de Diagndsti-
co y Tratamiento.

La actividad del pat6logo no solo se
circunscribe al drea asistencial sino
que, ademds, desarrolla tareas docen-
tes y de investigacion.

A fin de organizar esta exposicién
se tendrd en cuenta el camino cronold-
gico que debe seguir un médico para
especializarse en Patologia. Por ello
comenzaremos por el entrenamiento
de postgrado: actividad docente.

La formacion de personal
médico en Patologia -

Docencia

La necesidad de entrenamiento de los
profesionales médicos que han decidi-
do ejercer la Patologia es un desafion
y una actividad irreemplazable debi-
do, fundamentalmente, a la compleji-
dad de la especialidad asi como al ni-
vel de responsabilidad que debe asu-
mir el Patélogo cuando expide una
opinién diagndstica.

Se hard referencia aqui a las carac-
teristicas de la formacién de postgrado
en Argentina, exclusivamente.

El médico que decide especializar-
se en Patologia puede postularse para

cursar una residencia en Patologia Ge-
neral o como concurrente en un Servi-
cio de Patologia (médicos agregados
en algunas provincias argentinas).2
En 1997 se cre6 la unidad académi-
ca de la Sociedad Argentina de Patolo-
gfa para cursar la Carrera de Médico
Especialista en Patologia, dependiente
de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Buenos Aires. Sin embar-
g0, la condicion para acceder a la mis-
ma es la de tener una residencia médi-
ca completa en Patologia. En 1998, se
realizé una modificacién de los requi-
sitos de ingreso con la cual se podrd
acceder luego de haber aprobado el 1°
afio de la residencia médica.m De todas
maneras se excluye la accesibilidad del
médico concurrente a esta carrera.

La Residencia Médica

en Patologia
A titulo informativo comenzaremos
afirmando que en 1996 se concursaron
40 puestos de residentes de 1° afio en
Patologia en el pais, un 10% menos
respecto de 1995. Esta merma se debi6
a las dificultades econdmicas por las
que atravesaban las diferentes institu-
ciones formadoras y no a una politica
de racionalizacién de RRHH.1! Si bien
excede los limites de este trabajo esta
cita suscita algunas preguntas: ;Debe
racionalizarse la formacidn de recursos
humanos en el postgrado o en el pre-
grado? Si dirigimos la mirada al sujeto
que desea acceder a una formacion
universitaria jno es mas dafiino limi-
tarlo luego que ha accedido a una ca-
rrera de grado en vez de racionalizar
esta ultima? Las mismas quedan abier-
tas para otra investigacién y continua-
remos con la formacién de postgrado.
El entrenamiento del residente en
Patologia incluye aspectos formales e
informales:

Aspectos formales

. Ingreso por Concurso.

. Duracién de la residencia: 3
afios ininterrumpidos.

. Opcidén, en algunas residen-
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2. Informacion obtenida a tra-
vés de actores informales.
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cias del pafs, de cursar un afio adicio-
nal con la categoria de Jefe de Resi-
dentes elegido por concurso.

. Rentada.
. Dedicacion exclusiva.
. Plan de entrenamiento prees-

tablecido que incluye actividad précti-
ca especifica, supervisada por superio-
res; asistencia y participacion activa
en discusiones anatomoclinicas; rota-
ciones o pasantias obligatorias por di-
ferentes subespecialidades pero de se-
leccién optativa por parte del médico
residente; ateneos bibliograficos; ate-
neos practicos de diagndstico de pre-
parados y discusidn con otros patdlo-
gos de mayor experiencia.

. Elaboracién de trabajos cien-
tificos periddicos.

. Asistencia a Cursos y Con-
gresos.

El residente se incorpora fisicamen-
te como un colaborador més a la sec-
cién a la cual se adscribev afrontan-
do responsabilidades progresivamente
mayores a medida que avanza en su
formacién. Estos aspectos formales
son una sintesis de la mayoria de los
diferentes planes de residencias que
existen en Argentina y que tienen mul-
tiples similitudes entre ellos, con algu-
nas variantes.

Aspectos informales
“Cuando el Pat6logo en proceso de
aprendizaje se sienta por primera vez
ante el microscopio, se enfrenta con el
problema del reconocimiento y no-
menclatura de cada célula individual y
le surge la siguiente pregunta: ;Cudles
son las caracteristicas que distinguen a
cada tipo de célula con otra?
Tradicionalmente el patdlogo tiene
solo dos caminos para responder a sus
preguntas, tiene solo dos formas de
aprender el arte del “diagndstico de te-
jidos” (diagnéstico histolégico). Pri-
mero, puede mostrarle el preparado a
un colega de mayor experiencia, los
criterios de reconocimiento apropiado
son aquellos pasados a través de la pa-
labra por boca de patélogo a patdlogo,
de generacion a generacion. La segun-
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da forma, al principio vista como de
bases mads cientificas, es la busqueda
en los libros de texto o en la literatura
médica de una descripcidn escrita que
corresponda a la célula en cuestion, o
mejor atin la observacién de una foto-
micrografia de una célula que al com-
pararla con aquella que estd visuali-
zando sea muy similar a la misma de
modo tal que justifique la denomina-
cion que figura en la leyenda”.

“Ambos casos de aprendizaje co-
rresponden a opiniones, sin embargo
es muy raro que se tenga en cuenta
que las descripciones e ilustraciones
que aparecen en los libros de texto
también son opiniones, las cuales, tie-
nen mayor peso y credibilidad por es-
tar impresos en una pagina, lo cual los
transforma en equivalentes a hechos
establecidos, existiendo siempre, has-
ta en los patélogos mds experimenta-
dos un resabio de subjetividad”.tv

Las consultas entre patélogos es un
hecho cotidiano de la prictica de ruti-
na y la transmision del conocimiento
entre colegas se produce diariamente.
El hecho de que se le dé mas credibili-
dad a las publicaciones cientificas, no
es algo tan frecuente. Es relativamente
comin que se encuentren citas o foto-
micrograffas que suelen observarse
con ojo critico y reconocer que las
mismas no son verdaderas o acertadas.
Esta opinién no va en desmedro, en ab-
soluto, de la consulta bibliogrifica ya
que la misma es una concepcién de
leer “entre lineas” y no considerar lo
escrito como la verdad tltima.

La Concurrencia en Patologia

El Dr. Boris Elsner presupone que la
“Uinica puerta de entrada a la especia-
lidad sea a través de la Residencia Mé-
dica. Ello implica que las concurren-
cias, sin residencia previa, deben ser
desterradas para siempre y el que la
posea, permita o favorezca sea consi-
derado como un enemigo de los intere-
ses de sus colegas” 1t Estas duras pala-
bras reflejan una concepcién estrecha
acerca de la formacién de postgrado y
ademds, discriminatoria para aquel que
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ha tenido acceso a formarse como pa-
t6logo a través de una concurrencia. Si
bien el concurrente tiene menos res-
ponsabilidades que un médico residen-
te, también ha sido seleccionado por
concurso y realiza tareas similares, con
menor carga horaria y ad-honorem.
Por lo tanto, no es admisible tanta into-
lerancia hacia profesionales que, para
aprender una especialidad, prestan un
verdadero servicio, participando tanto
de las actividades asistenciales, docen-
tes y de investigacion.

La actividad asistencial
del patdlogo

El patdlogo realiza tareas asistenciales
en Servicios de Patologia Hospitala-
rios y/o en Laboratorios de Patologia
de los subsectores de la seguridad so-
cial y privados.

Sus prestaciones son solicitadas por
los otros especialistas médicos segun
las necesidades que ellos establezcan.
Generalmente, es convocado para
emitir una opinién diagndstica més
cercana a la verdad, tanto para confir-
mar un diagndstico que se presume
clinicamente o a través de otros méto-
dos complementarios de diagndstico
radioldgico, por tomografia computa-
da, andlisis clinicos, etc. Como puede
deducirse de este parrafo y del si-
guiente, el patélogo, en general, no
genera demanda inducida, es decir,
que no inicia la demanda de serviciosY
ya que sus servicios son solicitados
por otros profesionales.

En ocasiones se le solicita la reali-
zacion de estudios de urgencia duran-
te un acto quirdrgico (biopsia por con-
gelacion) a fin de que el cirujano deci-
da el tipo de cirugia que va a realizar.

Finalmente, cuando fallece un pa-
ciente, si quedaron dudas acerca de la
causa de muerte, o bien esta se produ-
jo en forma inesperada, el patélogo es
convocado para determinar la causa de
la misma.

Puede reconocerse que la actividad
asistencial va de la mano con la tarea
de investigaciéon que también puede
desarrollar el patdlogo.

El Dr. Pedro Grases afirma “El pa-
tologo constituye hoy en dia un espe-
cialista indispensable a la hora de inte-
grar un equipo multidisciplinario para
llevar a cabo cualquier investigacion
aplicada en el vasto campo biomédico.
La férmula de trabajo en equipo es in-
dispensable si se tienen en cuenta las
exigencias del progreso tecnoldgico y
el grado cada vez mds elaborado de las
diversas técnicas utilizadas en el estu-
dio y la comprension del ser humano
enfermo. Claro estd que queda por ha-
cer en la investigacion puramente ais-
lada del espectro morfolégico de en-
fermedades diversas...”.n

Fundamentacion

El patélogo como recurso hu-

mano en salud

En primer término es necesario definir
qué se comprende por Recurso Huma-
no (RRHH), denominacién sobre la
cual hay diversas opiniones polémicas,
pero que sin embargo es utilizada por
la Oficina Panamericana de la Salud
(OPS).vt La misma define recurso hu-
mano con un significado amplio, “refi-
riéndose a todo individuo o grupo que,
organizado formalmente o no, puede
satisfacer un objetivo determinado en
el campo de la salud”. Esta acepcion es
separada del concepto Personal de Sa-
lud denominando a aquellos indivi-
duos que estdn formalmente organiza-
dos para trabajar dentro del sector. La
organizacién formal define a este sub-
conjunto de recursos humanos, incor-
porando distinciones relacionadas con
su formacion institucionalizada o el re-
conocimiento juridico de la practica.
Por 1ltimo, la fuerza de trabajo en sa-
lud se define por criterios de tipo eco-
némico y comprende aquel subconjun-
to de los recursos humanos y del per-
sonal que participa en acciones de sa-
lud recibiendo una remuneracién. La
polémica sobre el término RRHH es
planteada por diversos autores: Bel-
martino y Bloch, Mario Testa, Passos
Nogueira y Dondngelo, entre otros.V!
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3. Texto de elaboracion propia
seglin experiencia personal.

4. Informacion estimada a tra-
vés de actores informales.
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Si bien el término Recursos Huma-
nos va a ser utilizado en este trabajo
siguiendo la solucién propuesta por la
OPS, en el sentido de que esta deno-
minacién puede ser operativa cuando
se trata de clasificar, cuantificar, des-
cribir, ordenar a los individuos rela-
cionados con pricticas de salud, se ha-
ce necesario aclarar aqui que compar-
timos la cita de Ackerman: “temo que
el uso cada vez mds frecuente y gene-
ralizado de la expresion recursos hu-
manos no sea sino otro sintoma de una
cultura todos los dias un poco mads
mercantilizada, en la que la cosifica-
cion se produce no solo por el materia-
lismo de una “sociedad de cosas” si-
no porque esa sociedad termina cosifi-
cando a su protagonista, el que deberia
haber sido su beneficiario”.vt

Las necesidades de cobertura

en Patologia de la poblacién
Actualmente es cada vez mas frecuen-
te la solicitud de un estudio que com-
pete su realizacién al médico patélo-
g0, ya sea se trate de un estudio bidp-
sico, una citologia, una biopsia por
congelacion. Esta necesidad estd de-
terminada por varios factores:

A Necesidad de mayor certeza
diagndstica por parte del médico tratante
a fin de instaurar la terapéutica adecuada.

B Necesidad de cobertura por
parte del médico tratante ante una po-
sible demanda por “mala praxis”.

C Seguimiento de pacientes con
enfermedades crénicas.

D Necesidad de la poblacién de
someterse a técnicas de “screening”:
Papanicolaou, mamografias que pue-
den derivar en la solicitud de un estu-
dio anatomopatolégico.

E Obligatoriedad de realizacion
de un estudio anatomopatolégico a todo
material (liquido o sélido) obtenido del
cuerpo humano, dictada por Resolucién
del Programa Nacional de Garantia de
Calidad elaborado por el Departamento
de Evaluacion de la Calidad de la Aten-
cién Médica dependiente del Ministerio
de Salud Publica y Accién Social de la
Nacién Argentina.vin
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En los puntos A y ¢, no es el patdlo-
go ni el paciente quien determina la
necesidad de la poblacién, sino el mé-
dico tratante. En el punto D, debido a
las tareas de Promocién y Educacion
para la Salud, la poblacién misma es
la demandante de dichos controles.3

Hasta hace alrededor de 20 afios el
nidmero de Patélogos estimado por ha-
bitantes era de 1 por cada 60.000 habi-
tantes; actualmente, se estima que el
ndmero adecuado es de 40.000 habi-
tantes por patélogo.4 Esta estimacion
estd realizada sobre la base de la capa-
cidad de trabajo del patdlogo, al incre-
mento de su campo de accién por la
inclusién de nuevos métodos diagnds-
ticos y a la necesidad personal del pa-
t6logo de obtener medios econdémicos
suficientes para vivir.

Otros autores!! tienen en cuenta,
para evaluar las necesidades de la po-
blacién, el nimero de patélogos por
cama “Si bien no hay cifras absoluta-
mente fidedignas, la Sociedad Argen-
tina de Patologia (SAP) tiene en sus
listados mds de 1.200 profesionales lo
cual no estaria, aparentemente, del to-
do mal si consideramos que el nlimero
de camas en el pais era en 1994 de
140.000, con lo cual estarian cerca de
las estadisticas americanas de un pat6-
logo cada 100 camas de hospital”.1t

En este trabajo se utilizard la uni-
dad de medida: Niimero de habitantes
por patdlogo. Esta seleccion estd basa-
da en que la demanda de un estudio
anatomopatoldgico es tan frecuente en
pacientes ambulatorios como interna-
dos, incluyendo las solicitudes de es-
tudios derivadas por médicos ginecé-
logos (biopsias y citologias), dermat6-
logos y cirugfas menores y ambulato-
rias, a modo de ejemplo, y que son un
nimero considerable de casos. Sin
embargo, debe considerarse este pard-
metro como transitorio hasta tanto se
pruebe su verdadero valor como uni-
dad de medida.

Planteamiento
del problema

La politica estatal llevada a cabo por el



Recursos Humanos en Patologia en Argentina: ;exceso o subutilizacion?

gobierno que asumiera en la primera
etapa de la democracia argentina
(1983), estaba dirigida a regular la co-
bertura de obras sociales, y “no solo
ha condicionado la supervivencia del
médico como trabajador autonomo,
sino que ha influido también en la de-
finicién de algunas de las caracteristi-
cas mds relevantes de la préctica, en
particular la desvalorizacion del enfo-
que clinico y la tendencia a la prolife-
racién de especialidades y la incorpo-
racion de tecnologfa”. V1 A pesar de es-
to la oferta de trabajo médico abun-
dante puede haber favorecido la incor-
poracién a tareas auxiliares de profe-
sionales con un nivel relativamente al-
to lo que determind una situacién de
subocupacién en un ndmero relativa-
mente elevado de médicos jovenes y
no tan jévenes y una subremuneracion
de su trabajo que estimula la busqueda
del multiempleo.V!

Abramzonx se refiere a la situacion
del sector Salud y del cuerpo médico
en el segundo periodo democritico
iniciado en 1989: “Como consecuen-
cia de las estrategias de desregula-
cion, privatizaciones y apertura eco-
nomica de los ultimos arios, se han
producido importantes cambios en los
mercados laborales, la actividad sin-
dical y los servicios publicos...”. Coin-
cide con Belmartino y Bloch en la
existencia de una “fuerte tendencia a
la especializacion debido a la incor-
poracion tecnoldgica...” al mismo
tiempo que “se observa una caida en
las remuneraciones, incremento de la
relacion de dependencia, empleo miil-
tiple, subempleo y trabajo precario”.
“El niimero de médicos en actividad
—en Argentina— se estimaria en
90.000 (367 habitantes por cada mé-
dico en todo el pais) y su distribucion
geogrdfica es desigual, tanto regional-
mente como dentro de cada region,
entre dreas urbanas y rurales” .

Estas afirmaciones serian parcial-
mente verdaderas en cuanto a la época
en que los autores anteriores las sitian
ya que, en 1974, el Dr. José Escuderox
seflala varias de las particularidades
del sistema sanitario que se estaba

gestando en Argentina “... la ironia de
contar con abundancia de bombas de
cobalto y equipos para trasplantes de
organos al lado del desamparo sanita-
rio de la poblacion aquejada por en-
fermedades de solucion elemental”.
En otro punto del mismo articulo se-
nala: “La paradoja se profundiza
cuando se comprueba que muchos de
nuestros médicos se encuentran Su-
bempleados...”; “Argentina tiene 20
médicos por cada 10.000 habitantes,
colocandose en el primer lugar de
Ameérica, por delante de Canadd y Es-
tados Unidos y superada por muy po-
cos paises en el mundo. Estos médicos
estdan pésimamente distribuidos debi-
do a una falta de una politica estatal
al respecto...”.

En sintesis, podriamos deducir que
las caracteristicas que se observan en
el area de RRHH son consecuencia de
mads de veinte afios de politicas sanita-
rias ineficientes, avaladas por los dife-
rentes trabajos aqui mencionados.

Con respecto a los especialistas en
Patologia, EscuderoX la caracterizaba
como una de las especialidades donde
se observaba una carencia de recursos
humanos. Sin embargo, actualmente,
como se sefialara en el capitulo ante-
rior, se encuentra atravesando situa-
ciones criticas en cuanto a las posibili-
dades laborales al igual que el resto
del cuerpo médico.

Si nos remitimos a otra etapa histo-
rica del sector Salud en Argentina, des-
de el afio 1955 y hasta 1972 en que se
crea el Instituto Nacional de Obras So-
ciales (INOS), se observa una “tenden-
cia al achicamiento del Estado y a las
transferencias hacia el sector privado
de servicios, que anteriormente eran de
responsabilidad exclusiva del sector
estatal”.xt El crecimiento y expansion
de las Obras Sociales se produce en el
periodo sefialado y estas entidades son
las que financian la atencién médica.
La negociacién con los prestadores se
hacfa en forma directa con represen-
tantes de la Confederacion Médica de
la Republica Argentina (COMRA), por
ende habia posibilidades de acordar
honorarios en forma bilateral.
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Cuando se crea el INOS, este esta-
blece, a través del Nomenclador Na-
cional, los valores de las prestaciones
de la seguridad social en forma unila-
teral, sin la participacién del sector
médico. Luego de la creacion de dicho
Nomenclador, los valores de las pres-
taciones médicas permanecen fijos
hasta la fecha.

La consecuencia negativa de esta
forma de remuneracidn, para los médi-
cos patdlogos y para la poblacién que
necesita de su asistencia, es que ha
afectado la calidad de la prestacion
médica ya que limita la posibilidad de
realizar estudios complementarios ne-
cesarios, pero no incluidos en el No-
menclador Nacional, estando en el po-
der de decision de las diferentes enti-
dades de la Seguridad Social, la autori-
zacién o no de dichos estudios. Este
modelo prestacional no solo influye en
la calidad de la atencién médica sino
también sobre las posibilidades de in-
vestigacion que competen al patélogo.

Objetivo general

Determinar si el niimero y distribucién
geogréfica de especialistas en Patolo-
gfa es adecuado para las necesidades
de la poblacién o bien, si dicha distri-
bucién se debe a la organizacién del
sistema de atencién en Salud.

Objetivos especificos

. Realizar un aporte més cerca-
no a la realidad al vacio de informa-
cion que existe con relacion a los
RRHH en Salud, en Argentina, toman-
do como “punta del iceberg” la espe-
cialidad de Anatomia Patoldgica.

. Plantear propuestas a partir
de los resultados obtenidos.

Hipotesis

El nimero de especialistas en Patolo-
gfa y su distribucién geografica no se-
rian diferentes a lo que sucede con el
cuerpo médico en su conjunto. Es de-
cir, menor nimero de habitantes por
médico que lo estimado necesario pa-
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ra cubrir las demandas de la poblacién
y una distribucién geografica hetero-
génea segun las dreas que se analicen,
con mayor nimero de profesionales
en las grandes ciudades.Vh X, xu

La recoleccion de datos de fuentes
secundarias del nimero de patélogos
no se diferencia demasiado de lo que
sucede con la informacién secundaria
de los RRHH en Salud en general.

Al no existir, en Argentina, un regis-
tro unico de profesionales es indis-
pensable recurrir a varias fuentes: So-
ciedades Cientificas, Circulos Médi-
cos, Consejos de Médicos, autores in-
formales, etc., lo cual no estaria exento
del riesgo de duplicar informacién y/o
llegar a resultados con subregistros.

La realizacion de esta tarea en forma
fragmentada, es decir, por especialidad
o bien, por circunscripcidn, localidad o
provinciasX puede aliviar la tarea que
de otro modo resultaria casi imposible
de llevar a cabo. La obtencién de datos
parciales con dicha metodologia por
cada especialidad podria determinar,
mediante la sumatoria de cada una de
las investigaciones, un estudio estadis-
tico mds fidedigno y confiable.

Por este motivo, se eligid la espe-
cialidad de Anatomia Patoldgica a fin
de realizar un acercamiento al niimero
de RRHH en esta area, lo cual, no ne-
cesariamente, significa que se arribe a
resultados exactos.

Metodologia

Se utilizaron datos de fuentes secun-
darias como el padrén de patélogos
inscriptos hasta octubre de 1997 en la
Sociedad Argentina de Patologia (Uni-
verso de Estudio). Esta entidad fue
creada en 1933 y, desde 1992 acredita
a los médicos de esta especialidad en
todo el pais. Tiene socios de todo el te-
rritorio argentino y del extranjero.

El padrén respectivo fue depurado,
eliminando las bajas por diferentes
causas y a los socios residentes en el
exterior.

Ademds se utilizaron datos secun-
darios de dos partidos del Gran Bue-
nos Aires: Avellaneda y Mor6n. Los
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listados respectivos se compararon
con el provisto por la Sociedad Argen-
tina de Patologia (SAP-Padrén Princi-
pal) con el objetivo de determinar di-
ferencias con el nimero de inscriptos
en esas localidades y los del padrén
principal.

En la provincia de Cérdoba se recu-
rrié a un actor formal, el Dr. Juan Ri-
bicchini,5 quien colaboré en la depura-
cién del padrén de médicos patélogos
inscriptos en el Consejo de Médicos
de Cérdoba. A través de esta fuente se
pudo relevar la informacién de que, en
dicha provincia, el Certificado de Es-
pecialista es otorgado por el Consejo
de Médicos y, ademads, desde 1994, el
Departamento de Egresados de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cérdoba otorga el Titulo
de Especialista con validez en todo el
territorio argentino; ambos padrones
fueron utilizados para obtener los da-
tos actualizados a diciembre de 1996.

Los datos recogidos se elaboraron
segun variables de género y distribu-
cion geografica. Es importante sefialar
aqui que gran parte de los patdlogos
inscriptos en la SAP estdn registrados
en la localidad de residencia a diferen-
cia de los inscriptos en el Consejo de
Meédicos de Coérdoba que, en general
pero no en su totalidad, se hallan re-
gistrados en el departamento donde
ejercen la profesion.

También se utilizaron datos secun-
darios del Censo Nacional de Pobla-
cion y Vivienda 1991, por localidad,
elaborado por el INDEC.xtv

Con estos datos secundarios fueron
elaborados tablas y grificos de distri-
bucidn de patélogos por provincia y la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
Ademads se establecié el indicadorxv
(Método Estadistico) habitante/pat6lo-
go para cada provincia y el total pais.

Las tablas al igual que los gréificos
presentados fueron procesados con el
software Excel 97.

Se elaboré una encuesta individual
(Datos Primarios) de cardcter andni-
mo y voluntario la cual consta de 15
preguntas, y que fuera implementada
en el 34° Congreso Argentino de Pato-

logfa realizado en Rosario en noviem-
bre de 1997. Se distribuyeron 400 en-
cuestas habiendo 411 inscriptos pero
las respuestas recogidas solo fueron
35, por lo cual los resultados de las
mismas no pudieron ser incluidos en
este trabajo.

Resultados

En primer lugar, es necesario aclarar
que este es un estudio de corte trans-
versal en el tiempo, por lo tanto los re-
sultados alcanzados tienen valor en el
presente.

La Sociedad Argentina de Patologia
agrupa a los médicos patélogos de to-
do el pais; hasta octubre de 1997 cuen-
ta en su base de datos con 1.168 socios
de los cuales 17 han sido dados de ba-
ja por diferentes motivos (retiro, jubi-
lacién, fallecimiento...) y 5 patélogos
son residentes en el exterior.

El universo en estudio definitivo es
de 1.146 patdlogos, los cuales fueron
seleccionados segtin la variable de gé-
nero, correspondiendo a mujeres 703
profesionales y 443 a varones, 61% y
39% respectivamente (Grafico 1, pagi-
na siguiente).

Si analizamos algunas provincias
por separado la distribucién por género
presenta leves variantes en compara-
cién con el total pais, excepto en la pro-
vincia de Buenos Aires donde la varia-
cién de la relacion es mds importante.

De la comparacion de datos de las
diferentes provincias pueden obser-
varse diferencias importantes entre
aquéllas que poseen centros formado-
res y las que no lo poseen. Si se toma
el indicador Nimero de Habitantes
por patélogo se evidencia en un extre-
mo, Capital Federal con algo mds de
7.000 habitantes por patélogo y, en el
otro extremo, Catamarca que cuenta
con un solo patdlogo para mds de
250.000 habitantes (Tabla 1, pdgina
siguiente). La media del indicador ha-
bitante/patélogo, en este rango de esti-
maciones, es de 56.225 habitantes/pa-
tologo, superando en un 40,5% al indi-
cador estimado y seleccionado de
40.000 habitantes/patdlogo.
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5. Secretario Cientifico de la
Sociedad de Patologia y Citolo-
gia de Cdrdoba en el periodo
1996-1998, Presidente del Co-
mité de Contralor de la Especia-
lidad de Anatomia Patoldgica
del Consejo de Médicos de Cor-
doba y Jefe del Servicio de Pa-
tologia del Hospital Italiano de
dicha ciudad.
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DISTRIBUCION DE PATOLOGOS POR GENERO
TOTAL PAIS
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Fuente: Sociedad Argentina de Patologia.
Elaboracion propia.

A BRATTTTE TR T

DISTRIBUCION DE PATOLOGOS POR PROVINCIA
RELACION HABITANTES/PATOLOGO

PROVINCIA PATOLOGOS HABITANTES HABITANTES/
1997 1991 PATOLOGO
CAPITAL 410 2.965.403 7.233
BUENOS AIRES 320 12.582.321 39.320
CATAMARCA 1 265.571 265.571
CHACO 15 838.303 55.887
CHUBUT 10 356.587 35.659
CORDOBA 126 2.764.176 21.938
CORRIENTES 25 795.021 31.801
ENTRE RIOS 26 1.022.865 39.341
FORMOSA 6 404.367 67.395
JUJUY 2 513.992 256.996
LA PAMPA 7 260.034 37.148
LA RIOJA 3 220.729 73.576
MENDOZA 25 1.414.058 56.562
MISIONES 8 789.677 98.710
NEUQUEN 6 388.934 64.822
RIO NEGRO 16 506.796 31.675
SALTA 11 866.711 78.792
SAN JUAN 12 529.920 44.160
SAN LUIS 3 286.334 95.445
SANTA CRUZ 2 159.964 79.982
SANTA FE 82 2.797.293 34.113
SGO. DEL ESTERO 6 672.301 112.050
TIERRA DEL FUEGO 4 69.450 17.363
TUCUMAN 20 1.142.247 57.112
TOTAL 1.146 32.613.054 28.458

FUENTE: Sociedad Argentina de Patologia. INDEC; Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 1991.
Elaboracion propia.
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Fuente: sobre la base de datos obtenidos de la Sociedad Argentina de Patologia y del Censo de Poblacion y Vivienda 1991,

INDEC.
Elaboracion propia.

Es interesante, también, observar el
indicador habitante/patélogo en la
provincia de Buenos Aires (39.320)
donde alcanzaria las necesidades po-
blacionales estimadas a diferencia de
Capital Federal en que el mismo es
sensiblemente inferior (7.233) en, al-
rededor, 5,4 veces a dicha provincia.

El indicador habitante/patélogo en
todo el pais es de 28.458 muy por de-
bajo de la proporcién estimada, sin
embargo puede observarse una gran
heterogeneidad en la distribucién geo-
grifica cuando se comparan las dife-
rentes provincias (Gréafico 2, arriba).

De la observacion de la distribucién
habitantes/patélogo puede observarse
que 10 provincias se alejan del indica-
dor con valores menores a la misma:
Capital Federal, Tierra del Fuego,
Cérdoba, Rio Negro, Corrientes, San-
ta Fe, Chubut, La Pampa, Buenos Ai-

PROVINCIAS

res y Entre Rios; estas dos tltimas
(8,3%) con valores muy cercanos al
ideal estimado, por lo que las provin-
cias alejadas de dicho ideal serian 8
(33,4%). De esto pueden inferirse dos
conclusiones:

. Las provincias con mayor nu-
mero de patélogos son, por un lado,
aquellas que tienen grandes conglo-
merados urbanos y/o bien, centros for-
madores y mayores avances tecnoldgi-
CoS.

. Las provincias pertenecientes
al sur del pais han estado sujetas a po-
liticas de radicacién de profesionales
con interesantes incentivos.

Por otra parte, resta analizar las pro-
vincias con valores mayores al indica-
dor establecido y que son mds numero-
sas, 14 en total (58,3%). A excepcion
de Mendoza, las mismas no tienen
grandes ciudades con centros formado-
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TABLA TR TR

NUMERO DE PROVINCIAS SEGUN INDICADOR IDEAL

PROVINCIAS NUMERO %
IGUAL INDICADOR 2 8,3
< INDICADOR 8 33,4
> INDICADOR 14 58,3
TOTAL 24 100,0

Fuente: Sociedad Argentina de Patologia. Tabla 1
Elaboracion propia.

CRARICO BT AT

PORCENTAJE DE PROVINCIAS SEGUN EL INDICADOR

HABITANTES/PATOLOGO

IGUAL
INDICADOR
8%

>
INDICADOR
59%

Fuente: Tabla 1.
Elaboracion propia.

res, infraestructura hospitalaria y re-
cursos econdmicos. No es posible ex-
presar algun supuesto en las dos pro-
vincias del sur argentino (Santa Cruz y
Neuquén). (Gréfico 3 y Tabla 2, esta
pagina arriba).

También se analizaron los listados
de patdlogos de dos grandes Circulos
Meédicos del Gran Buenos Aires: Ave-
llaneda y Mor6n (Tabla 3, pagina sigu-
iente), observandose diferencias con
las cifras obtenidas, para las mismas
localidades con el padrén principal
(SAP).

De los resultados observados en la
Tabla 3 puede deducirse que la infor-
macion obtenida del padrén principal
(SAP) no es completa, debido posible-
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<
INDICADOR
33%

mente a que la asociacion a esta enti-
dad es voluntaria. De todas maneras el
objetivo de este trabajo no es investi-
gar las caracteristicas de la asociacion
a dicha entidad, sino destacar que la
informacion obtenida de RRHH de es-
ta Sociedad no es completa aunque si
importante y valiosa.

La variacién observada en ambos
partidos bonaerenses en relacién con
la SAP es de alrededor del 21%, lo
cual haria suponer que esta diferencia
o similar podria darse, también, en al-
gunas de las regiones analizadas, co-
mo el caso de Mendoza y, al mismo
tiempo afirmar que el padrén principal
tiene subregistros de pat6logos.

El andlisis de los datos secundarios
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de la provincia de Cérdoba determiné
los siguientes resultados:

En la Tabla 4 (esta pdgina, abajo)
puede observarse que el nimero de
patélogos matriculados en el Consejo
de Médicos de la Provincia de Cérdo-
ba (81 patélogos) es sensiblemente in-
ferior en un 64% a los inscriptos en la
SAP (126 patdlogos).

Estos hallazgos tan disimiles obli-
gan, a los fines de seguir la linea de in-
vestigacion planteada en este trabajo,
a considerar como validos los valores
obtenidos en el Padrén principal que
fue el utilizado como base en la reali-
zacion de este estudio. Una de las cau-
sas de esta diferencia podria ser que la
Sociedad Argentina de Patologia tam-
bién agrupa a médicos citélogos, los
cuales no estdn diferenciados en la ba-

LR AT AN T TN T RTY r

COMPARACION DEL NUMERO DE PATOLOGOS EN LOS PARTIDOS

se de datos. Por otra parte estan de-
mostrando los problemas de fiabilidad
de las fuentes de informacion sin po-
der afirmar cudl de las mismas es mas
confiable. De todas maneras, la Tabla
4 estd demostrando una diferencia im-
portante entre el niimero de pat6logos
radicados en Gran Cérdoba y en el in-
terior de la provincia.

Con relacién a las fuentes de infor-
macion, NogueiraxV! afirma “... la in-
formacion al igual que cualquiera
otro bien o servicio estd condicionada
por el desarrollo economico y social.
En un sector tan raramente privilegia-
do como el de la salud, la dependen-
cia entre la informacion y el desarro-
llo se hace atin mds patente... Nadie
puede negar a conciencia la impor-
tancia de acopiar, organizar y siste-

DE AVELLANEDA Y MORON CON EL PADRON PRINCIPAL

LOCALIDAD NQMERO NO SAP Si SAP % NO SAP
PATOLOGOS

AVELLANEDA 57 12 45 21,0

MORON 14 3 11 21,5

Fuente: Cartillas Circulos Médicos Avellaneda y Mordn.

Elaboracion propia

LR AT T T TR T

DISTRIBUCION DE MEDICOS PATOLOGOS EN LA PROVINCIA
DE CORDOBA (CONSEJO DE MEDICOS)

LOCALIDAD PATOLOGOS HABITANTES HABITANTES/
PATOLOGO
GRAN CORDOBA 67 1.208.554 18.038
INTERIOR 14 1.555.622 111.117
TOTAL 81 2.764.176 34.552

Fuente: Consejo de Médicos de la Provincia de Cdrdoba. Departamento de Egresados, Universidad
Nacional de Cérdoba.
Elaboracion propia.
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matizar informacion de recursos hu-
manos de salud en América Latina”.
Sin embargo, cuando se intenta reco-
pilar informacién para elaborar pro-
puestas para un problema determinado
siempre se encuentra la misma dificul-
tad, no hay informacién o bien la mis-
ma es precaria.

Esta tltima, la precariedad de la in-
formacion seria el caso de las encues-
tas realizadas para este estudio. El
promedio de 35 respuestas sobre un
total de 400 encuestados es un resulta-
do realmente bajo (8,8%) por lo que
no fue posible su andlisis.xvut

Discusion

Desde los ultimos 30 a 40 afios todos
los paises del mundo han experimen-
tado un marcado incremento del nu-
mero de médicos,xVit de modo tal que
la tasa de crecimiento de estos profe-
sionales ha superado, ampliamente, la
tasa de crecimiento de la poblacion.

Paralelamente los indicadores de
salud, sobre todo en América Latina,
no han mejorado en proporcién al au-
mento del nimero de médicos.

La apreciacién de las autoridades
de los diferentes paises acerca de este
proceso es disimil: por un lado, Ar-
gentina (16,5 médicos/10.000 habitan-
tes) y Colombia (6,4 médicos/10.000
habitantes) consideran que tienen su-
perdvit y, en el otro extremo, Brasil
(8,4/10.000) y Cuba (22,8/10.000) lo
evaldan como adecuado.XIx

Esta diferencia en la evaluacion del
mismo indicador hace pensar varios
interrogantes, en primer lugar si el in-
dicador habitante/médico es adecuado
para evaluar las necesidades poblacio-
nales. En segundo lugar dicho indica-
dor es solo una cifra pero no nos dice
nada acerca del nivel de salud de la
poblacién ni del tipo de organizacion
del sistema de atencién médica.xvmt

Teéricamente, el ndmero elevado
de médicos debiera ir paralelo al nivel
de salud de una poblacién, acompafia-
do de otros indicadores, y esto no es lo
que sucede en Argentina donde atin
hay elevados indices de mortalidad in-
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fantil, de muertes por cancer ginecol6-
gico (para los cuales existen métodos
de deteccion precoz) y de enfermeda-
des cardiovasculares.xx

Lo contrario sucede en Cuba que
con un indice médico/habitante mayor
que en la Argentina tiene buenos indi-
cadores de salud de su poblacién. Por
otra parte, este pais ha desarrollado
politicas de desconcentracién de los
profesionales de las grandes ciudades
y una planificacién para crear una re-
serva de 20.000 médicos para el afio
2000 ademds de contar con médicos
en las escuelas y fébricas. XX xxu

Volviendo la mirada hacia Argenti-
na, se reconoce que el sistema de salud
no es lo que pudiera esperarse, si bien,
también se considera que esto obedece
a multiples causas, los recursos huma-
nos en salud es una de las causas. Exis-
te pues, un desequilibrio de los RRHH
en Argentina, pero ;debemos hablar de
exceso de profesionales médicos, en
este caso de patélogos o de una subuti-
lizacién de los mismos?xvi

Aldo Neri explicita: “No es cierto
que haya una gran plétora de médicos,
como insistentemente se oye en cier-
tos foros, lo que existe es un sobredi-
mensionamiento relativo al tipo de or-
ganizacién. Un cambio del sistema
tendria la posibilidad y la necesidad
de absorber la actual disponibilidad
de profesionales” Xx

Si volvemos a observar la Tabla 2,
el porcentaje de provincias con menor
nimero de patdlogos (58,3%) es con-
siderablemente mayor que aquellos
que superan el valor estimado ideal
(33,4%). De esto se deduce, que si
bien el total de pat6logos en el pafs su-
pera el indicador estimado, como ya
se observo en los resultados, la distri-
bucion de dichos profesionales en las
diferentes provincias determina que
un alto porcentaje de las mismas ten-
gan déficit de patdlogos.

En referencia a este desequilibrio,
Belmartino y Blochxvit opinan que los
servicios de salud en América Latina
configuran verdaderos mosaicos insti-
tucionales donde se compite “desequi-
libradamente” por los recursos para la
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salud y donde gravita, fundamental-
mente, una medicina de mercado que
constituye su rasgo esencial. El mode-
lo de atencién dominante, excluyente,
hospitalizante, recuperativo y medica-
lizante es un determinante bdsico que
contribuye a este deterioro de la aten-
cién y es un factor importante en la
configuracién de los desequilibrios de
los recursos humanos. Dentro de este
contexto, consideran que si existen de-
sequilibrios, estos no estdn demostran-
do que el problema sea un exceso o so-
breproduccion de RRHH. En el caso
de Argentina aun con un gran nimero
de médicos no seria el desempleo, si-
no la subutilizacion de estos recursos,
por parte de un sistema cuya estructu-
ra es necesario cambiar.

A través de varias entrevistas reali-
zadas a actores informales, pertene-
cientes a la especialidad de Patologia,
tanto en la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires, Santa Fe y Coérdoba, pudo
relevarse que en todas ellas existe una
distribucion desigual del trabajo, ha-
biendo profesionales que trabajan en
exceso y que conviven con otros en
condiciones de trabajo precario o de-
socupados. A la misma conclusién se
arriba a partir del andlisis de ciertas
respuestas recogidas a través de las
encuestas realizadas.

Por otra parte, aquellos profesiona-
les que se encuentran con dificultades
laborales no son, paraddjicamente, pa-
télogos con bajo nivel de capacitacion
ni tampoco todos aquellos que cuen-
tan con una buena insercion laboral
son los mds capacitados. De esta afir-
macién surge la pregunta ;cudl es el
perfil del profesional al que se tiene en
cuenta a la hora de seleccionarlo para
una labor determinada?

Conclusiones

. El Niimero de patélogos exis-
tentes en Argentina estaria, estadisti-
camente, en exceso segun el indicador
estimado como ideal (1/40.000 habi-
tantes).

. La distribucién de dichos
profesionales es heterogénea cuando

se comparan provincias con grandes
centros urbanos e instituciones forma-
doras con otras provincias mas pobres
y/o con centros urbanos pequefios,
observdndose en numerosas provin-
cias déficit del nimero de estos profe-
sionales.

. La distribucién también es
heterogénea entre grandes centros ur-
banos y el interior de las provincias.

. Se observa una tendencia a la
feminizacién de la especialidad, la
cual era tradicionalmente predominio
de varones debido, fundamentalmente,
a que la tarea principal del patélogo
era la realizacién de autopsias.

. La distribucién del trabajo
entre los médicos patélogos es desi-
gual e inequitativa.

. El nivel de capacitacién del
patdlogo no es un factor determinante
a la hora de insertarse laboralmente.

. Segtin los items anteriores ha-
bria subutilizacién de recursos huma-
nos en Patologia lo cual se debe a una
ineficiente organizacién de la atencién
médica antes que a un exceso de pro-
fesionales de esta rama de la Medicina
(Pat6logos con alto nivel de capacita-
cion con insercion laboral precaria).

. La implementacién de politi-
cas sanitarias en las regiones con mi-
nimos RRHH en Patologia podria so-
lucionar, en parte, la mala distribucién
geogréfica y, ademds, la inequidad en
la distribucion del trabajo.

. La elaboracién y, sobretodo
el cumplimiento de un Cédigo de Eti-
ca adecuado a la época actualxx de-
beria incluir alguna forma de protec-
cién para la insercién laboral equitati-
va de aquellos profesionales con simi-
lar nivel de capacitacién. Es necesario
sefialar que el Cdédigo de Etica vigen-
te data del afio 1955, época en que las
relaciones entre profesionales eran
muy diferentes a las actuales.

. La evaluacion de la adecua-
cion de los RRHH a las necesidades
de la poblacién, debe valorarse con
otros indicadores de salud de la mis-
ma y no solo con la comparacién del
nimero de médicos con el de habi-
tantes. .
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