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LA DEMANDA FUTURA DE SALUD EN LA PROVINCIA DE CORDOBA
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CEPyD - Centro de Estudios de Poblacion y Desarrollo
Dpto. de Estadistica - Universidad Nacional de Cérdoba

1. Introduccion

En Argentina, la carrera de Medicina es una de las mas largas y duras que existen. No
obstante esa dureza, es una carrera tradicional de gran atractivo para miles de jovenes, lo
que muestra la masificacion de la década de los "80 en todas las Facultades de Medicina del
pais.

La necesidad de médicos en cualquier pais, no es una cuestion facil de abordar ni debe
hacerse exclusivamente sobre la base de la tasa de médicos por habitantes, depende
también los problemas de la salud de la poblacion y de su estructura demografica. Para
tener una idea, el valor de este indice - segun la OPS/OMS (2003) - en América va desde
9,4 médicos por 10.000 habitantes en el Caribe No Latino hasta 27 en USA y Canada,
siendo Cuba el caso especial en donde es igual a 60/10.000. Argentina junto con Chile,
Paraguay y Uruguay que conforman el Cono Sur, le corresponde el valor 23,8 médicos por
10.000 habitantes.

Para ese mismo afio, el Ministerio de Salud de la Nacion implementaria el Plan Federal de
Salud en el que se prevé limitaciones en las universidades sobre la cantidad de médicos que
deben formarse, ademas de qué tipo de médicos se necesitan.

Dos afios antes, en la UNC ya se introdujo un cupo para el nimero de ingresantes a la
carrera de Medicina, lo que redujo el nimero de aspirantes al titulo, en mas de un 50%.
Segun investigaciones recientes, cuando el ingreso no era restricto, la tasa de abandono en
la carrera de Medicina se situaba en torno al 35% y la duracién promedio de la carrera en
los 8,4 afios (siendo la duracion tedrica de 6 afios), lo que demuestra que ya existian

algunas problematicas propias de vida universitaria para culminar la carrera.
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El objetivo de este trabajo centra su mirada en dos etapas:

1) Describir el rendimiento académico de la cohorte 2001 de la UNC, en el trienio 2001-
2003, a través del nimero de materias aprobadas y exdmenes rendidos, comparados con los
afios anteriores, como una medida estimativa de la calidad de la formacion de los
estudiantes.

2) Predecir para la préxima década el numero de egresados de la UNC, y pronosticar el
impacto de la caida abrupta ocurrida en la matricula sobre la demanda de médicos en la
provincia de Cordoba, realizando una estimacion del indice de médicos por habitantes para

el afio 2010.

2. La carrera de medicina en la UNC

Es interesante observar el comportamiento ocurrido en la matricula de medicina, en las
cuatro ultimas décadas. De una primera observacion del Grafico N° 1 se puede decir que la
matricula de alumnos sigue casi en forma paralela la tendencia de alumnos ingresantes, lo
que es un hecho esperable, ya que el numero de alumnos estd directamente relacionado con

la cantidad de nuevos inscriptos.

Grafico N° 1: Total de alumnos, ingresantes y egresados en Medicina. Periodo 1968-2004
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Fuente: elaboracion propia en base a datos del Dpto. de Estadistica de la UNC



Al comienzo del periodo, principios de la década del "70, el total de matriculados presenta
un crecimiento importante llegando a su punto maximo en el ano 1974 con 12,4 mil
alumnos. A partir de entonces se observa una caida precipitada durante los proximos diez
anos.

En Argentina, "durante el gobierno militar del periodo 1976-1983, el alumnado de la
ensefianza universitaria decrecid a un ritmo de 3,6% (negativo) debido a las restricciones al

v Cérdoba no fue la

ingreso impuestas a la ensefianza universitaria oficial en ese periodo
excepcion y en la carrera de medicina en el afio 1982, la cantidad total de alumnos
superaba escasamente los 5,6 mil alumnos, la tasa de decrecimiento registrada entonces es
del 63.5%. Para estos afos, la cantidad de ingresantes promediaba los 380 jovenes.

A partir del afio siguiente comienza la gran explosion de la matricula, volviendo en el afo
‘91 a alcanzar los 13,4 mil alumnos con un ingreso aproximado de 2,7 mil alumnos, pico
maximo en este periodo.

En cuanto a la cantidad de ingresantes en los afios posteriores al "91°, se observa en el
mismo grafico una merma en la cifra siendo superior siempre a los 1.500 alumnos.

En el afio 2001, la Universidad Nacional de Cérdoba implement6 el ingreso restricto para la
carrera de Medicina, por lo que se observa una caida abrupta en esta porcion de la
poblacion estudiantil, con un variacion del 71%, de este afio en relacion al anterior (2000 y
2001). A partir de entonces hasta el 2004 los registros del nimero de ingresantes se

mantuvieron por debajo de los 500 alumnos inscriptos para cursar el primer afio.

3. Analisis de las cohortes 2001, 2002 y 2003

En este apartado se pretende mostrar en que situacidon se encuentran los alumnos que han
ingresado desde el afio 2001 con respecto al nimero de materias aprobadas y exdmenes
rendidos hasta el afio 2004.

En el Cuadro N° 1 se observa que de la totalidad de alumnos que ingresaron en el afio 2001
(479) continuian inscriptos en la carrera un 94% en el afio 2004. Este porcentaje estaria

indicando una importante tasa de retencion para los tres primeros afios y una mejora notoria

2 Maccagno (2004), Tesis de Maestria: "Condiciones sociodemograficas de los estudiantes universitarios y la
relacion con su desempefio académico. El caso de la Universidad Nacional de Cordoba.
3 Anuario Estadistico UNC 2004, P4g. 4.



de la retencion de los alumnos dentro de esta carrera. Mas adelante se muestra una

comparacion con una cohorte de alumnos mas vieja.

Cuadro N° 1: Seguimiento de la cohorte 2001 de medicina.

Ao 2001 2002 2003 2004
Cantidad 479 468 459 450
Porcentaje 100% 98% 96% 94%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del Dpto. de Estadistica de la UNC

3.a Rendimiento académico

Un aspecto importante que se analiza en este trabajo es el numero promedio del total de
materias aprobadas. En el caso de la cohorte mas reciente analizada (la del afio 2003), el
promedio de materias aprobadas en total es 3,4; para la cohorte 2002, el promedio de
materias aprobadas se duplica al 8,4 y en el caso de la cohorte 2001, es de 13,0 materias
aprobadas en total en promedio (columna 2 del Cuadro N° 2).

En la cuarta columna del mismo cuadro, se presenta también los promedios del Total de
examenes rendidos para las mismas cohortes, y en la sexta columna se muestra el valor del
"indice de efectividad"®, que representa la cantidad materias aprobadas por cada cien
examenes rendidos.

Es posible observar el indice de efectividad es muy alto para todas las cohortes, ya que
puede decirse que en promedio, de cada 100 examenes rendidos mas de 93 fueron

aprobados.

Cuadro N° 2: Total de materias aprobadas y de examenes rendidos. Indice de efectividad.

Materias aprobadas Examenes rendidos Indice de
Cohorte N . .
Promedio DS Promedio DS efectividad
2001 13,0 3,4 13,8 3,6 450 93,9%
2002 8,4 2,6 8,9 2,6 505 94,6%
2003 3,4 1,8 3,6 2,0 537 93,4%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del Dpto. de Estadistica de la UNC

* Indice de efectividad: cantidad materias aprobadas sobre cantidad de exdmenes rendidos por 100.




Por otro lado, si se tiene en cuenta que la carrera de medicina tiene 37° materias en su
curricula, se concluye que el porcentaje con respecto a este total de materias de las tres
cohortes son iguales a: 9,1%, 22,8% y 35,1% respectivamente (Grafico N° 2).

En el Gréfico N° 2 se observa claramente el comportamiento de las tres cohortes analizadas

que ingresaron con cupo en la carrera de medicina.

Gréfico N° 2: Porcentaje promedio de materias
aprobadas de las cohortes 2001, 2002 y 2003
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Fuente: elaboracion propia en base a datos del Dpto. de Estadistica de la UNC su totalidad.

Si bien se trata de cochotes diferentes, podemos suponer que el comportamiento en relacion
a las materias aprobadas no varia de cohorte en cohorte, por lo que estos datos estarian
indicando que de seguir la misma tendencia en el total de las materias aprobadas en el afio
2006, la cohorte mas vieja (la del afio 2001) habria completado aproximadamente el 71%
del total de la carrera. Por lo cual, para cumplimentar el 100% se necesitarian por lo menos
dos afos mas. Con lo que la duracion promedio de la carrera de estos egresados seria
cercana (y superior) a los 8 afios, valor que no se aleja de ninguna manera de los actuales
egresados: 8,4 afios’.

En el Cuadro N° 3 se muestra comparativamente dos cohortes, a modo de ejemplo, una con
ingreso libre (cohorte 1994) y otra con el ingreso con cupo (cohorte 2001). En la cohorte de

ingreso 1994 se inscribieron 1.527 alumnos a la carrera de medicina y en la otra, como

> Dato registrado en la Secretaria de Asuntos Académicos — UNC.
S Ver Anuario Estadistico de la UNC - 2001, pag. 90.



hemos dicho fueron 479 alumnos nuevos. Se observa en este cuadro que el comportamiento
de las dos cohortes en los cuatro primeros afios es levemente diferente con una situacioén
favorable para la cohorte més nueva, ya que los porcentajes de retencion correspondientes
son superiores en todos los casos.

En el primer afio después del ingreso, la cohorte 1994 presenta un 88.9% de retencion,
mientras que para la cohorte 2001es de 8.8 puntos mas altos. Para la primera cohorte, al
cabo de dos afios, la matricula se mantiene con un 86.1%, siendo el valor correspondiente a
la cohorte 2001 también superior, ya que mantiene un 95.8% de los ingresantes. Este hecho
se vuelve a repetir en el tercer afio en el que la primera cohorte analizada, conserva un

83.8% de los alumnos, y la diferencia supera el 10%, a favor de la segunda cohorte.

Cuadro N’ 3: Evolucion de las cohortes 1994 y 2001 (porcentajes)

Cantidad de Cantidad de afios después del ingreso
Cohorte . .
ingresantes 0 1 2 3 10
1994 1.527 100,0% 88,9% 86,1% 83,8% 23,9%
2001 537 100,0% 97,7% 95,8% 93.9% |

Fuente: Maccagno, A. (2003) y elaboracion propia en base a datos del Dpto. de Estadistica de la UNC

En este cuadro también se muestra que diez afios después del ingreso 1994, existe todavia
un remanente de casi el 24% de matriculados en la carrera. Este valor se podrd comparar
con el correspondiente a la cohorte 2001 recién en el afo 2011, cuando hayan pasado diez

afios de su ingreso.

Resumiendo, si medimos el rendimiento académico de la cohorte través de la cantidad de
materias aprobadas de la carrera y la retencion de los alumnos en la carrera, se puede decir
que para los ingresantes con cupo en la carrera de Medicina (2001), presentan:

- un alto nivel de retencion en la matricula

- alto indice de efectividad en relacion a la aprobacion de las materias

- moderado "ritmo" promedio del avance de la carrera
Estos resultados indican que la cohorte 2001 muestra un comportamiento muy bueno en
cuanto al rendimiento académico, acompafiando un alto porcentaje de retencion de la
matricula con 93.9% al cabo de los tres primeros afios. Es importante aclarar que este

porcentaje, no significa que todos estos alumnos estén cursando el tercer afio de la carrera,



sino, que es el porcentaje de los que siguen dentro del sistema universitario, inscriptos en la
Medicina.

En cuanto al promedio de materias aprobadas, que es el otro aspecto analizado, esta cohorte
tiene un promedio general 7.4 puntos, con una desviacion de 1.2, lo que significa que entre
los valores 6.2 y 8.6 materias en promedio, se encuentra el promedio del 75% de los

alumnos.

4. La demanda de salud en la provincia de Cérdoba

Uno de los propositos en salud es la reduccion de las inequidades que presentan diferentes
grupos de poblacion o areas geograficas en un pais o region con respecto al resto (OPS,
1998). La identificacion de aquellos grupos de poblaciéon que presenten mayores
necesidades insatisfechas de salud es una funcién esencial de la salud publica, cuyo
cumplimiento sistematico permitird monitorear la situacion de salud y orientar la
formulacion de politicas y programas de salud tendientes a eliminar o disminuir tales
desigualdades en salud.

La situacién de necesidades en salud en un area geografica o grupo de poblacion estd
usualmente caracterizada por variables e indicadores que representan diferentes
dimensiones. Las necesidades insatisfechas en salud no solo se expresan a través de
indicadores de morbilidad y mortalidad; por su relacion como determinantes de salud, los
indicadores socioeconomicos y los de recursos, acceso y cobertura de los servicios de
salud son también una fuente importante para la evaluacion de dichas necesidades (enfoque
de indicadores sociales). En este sentido, la necesidad se expresa como un dafio o riesgo a
la salud o bien como una carencia.

Anélogamente, para Masciadri (2001) los factores que influyen en la demanda de salud de
cualquier poblacién pueden resumirse en: demogrdficos (distribucion, densidad, tasa de
crecimiento, estructura por edades, distribucién por sexo de la poblacion, fecundidad y
mortalidad), economicos (ingresos disponibles), sociales y culturales (nivel de instruccioén
y el grado de conciencia sanitaria), accesibilidad (tiempo de desplazamiento y tiempo de
espera, horarios, consultas disponibles, etc.), productibilidad de los recursos

(disponibilidad de personal, camas, etc.) y tecnologia de la asistencia sanitaria.



La OPS ha desarrollado un indice de condiciones saludables que sintetiza la informacion
sobre los diferentes aspectos de la situacion de salud, sencillo de calcular y considera la
distribucion de todos los grupos, incluyendo los patrones geograficos. Uno de los factores
que involucra este indice es la cantidad de médicos por habitantes, factor que se analiza

particularmente en este trabajo.

4.a Los médicos de la provincia de Cordoba

Segtin datos resultantes del Censo de Poblacion 2001, en la provincia de Cordoba existen
13.532 personas con el titulo de Médicos, de los cuales casi el 87% se encuentran en
actividad laboral. Este dato fue actualizado por el INDEC, en el reciente Censo Econémico
2004-2005 (Operativo especial para profesionales) en el que para la provincia de Cérdoba
se registraron 15.701 médicos matriculados. De alli se desprende el valor de la tasa de
médicos por 10.000 habitantes para estos afios y mostrados en el Cuadro N° 4; se observa
alli que para el afio 2004 la provincia de Cordoba le corresponde 48.2 médicos por 10.000

habitantes, valor inferior a la media nacional que es 51.7.

Cuadro N’ 4: Cantidad de médicos por 10.000 habitantes.
Cordoba y Argentina. 1998-2004

1998 2000 2004
Cérdoba 38,5 42,2 48,2
Argentina 30,2 . 51,7

Fuente: Ministerio de Salud de la Provincia/Indec (VER)

En el Cuadro N° 5 se muestra la cantidad de egresados de Medicina que anualmente se
registran en la provincia de Cérdoba brindados por la Secretaria de Politicas Universitarias,
vistos, para el periodo 1997-2002. En la tercera fila del mismo cuadro, se muestra el
porcentaje de Médicos que corresponden a las Universidades Privadas, es importante
destacar que en el afo 1997 este porcentaje es de cercano al 3%, y en el ultimo afio del afno
(2002) este indicador se elevo en casi 10 puntos. Pese a este notorio aumento siguen siendo

r . . . 7
mayoria los egresados de las universidades nacionales’.

7 Cabe mencionar que en la provincia de Cordoba sélo se dicta la carrera de Medicina en dos universidades, la
Nacional y la Catolica, siento el ingreso restricto actualmente en las dos instituciones.



Cuadro N° 5: Cantidad de egresados de Medicina en la provincia de Cérdoba segun tipo de
universidad. 1997-2002

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Privadas 93 280 334 345 409 588
Nacionales 3.417 4.345 3.867 3.929 3.856 4.724
% de nacionales 2,7% 6,4% 8,6% 8,8% 10,6% 12,4%

Fuente: Secretaria de Politicas Universitarias — Ministerio de Educacion de la Nacion

En cuanto a los médicos egresados que registra particularmente la UNC en los ultimos diez
afios (Grafico N° 1) se desprende que la cantidad promedio de egresados es de 903;
mientras que el valor mdximo se produce en los afios 1998 y 1999, con 1.009 egresados y el
valor minimo en el afio 2000, con 766 médicos.
En el Cuadro N° 6, se muestra los resultados de estimar la cantidad de egresados para el afio
2007 (ocho afios después del ingreso 2001, nimero de afios que se espera que egrese la
nueva cohorte) teniendo en cuenta tres situaciones posibles:

- Optima: 75% de egresos

- Media: 34.8% de egresos (igual a la cohorte del 1994)

- Baja: 25.1% de egresos (igual al promedio en toda la UNC de la cohorte 1994)
De los valores resultantes se desprende que la variacion estimada sera superior al 60% con
respecto al promedio de 903 egresados, en el caso optimo, y superior al 80% en el caso
medio y bajo, lo que demuestra una importante baja en la tasa de los egresos en esta

Universidad para el futuro.

Cuadro N° 6: Estimacion de egresados de Medicina para el afio 2007.

Egresos Variacion del
o,

7 Egreso (estimados) egreso
Optimo 75,0% 359 -60%
Cohorte 94 34,8% 167 -82%
Promedio UNC "94 25,1% 120 -87%

Fuente: elaboracion propia en base a datos del Dpto. de Estadistica de la UNC

Los datos registrados de la serie mencionada en el item 2 sobre los egresos en el periodo
1993-2003, junto con las estimaciones hechas para los egresos correspondientes a las

matriculaciones del periodo 2007-2010 se muestran en el Grafico N° 3.



Grafico N° 3: Estimacion de los Egresados. Periodo 1998-2010
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Suponiendo tal situacion, nos preguntamos como afectara en la oferta de médicos de la
provincia de Cordoba, y en particular en el indicador que mide la cantidad de médicos por
habitantes. Obviamente, al reducirse el nimero de médicos egresados de la UNC en mas de
un 60% en los proximos afos, es ldgico suponer que los valores del indice se veran
afectados por esta baja.

Para calcular una estimacion de reduccion que sufrird la tasa de médicos por habitantes en
el futuro se utiliz6 la informacion sobre la cantidad de médicos registrados por el INDEC
en la provincia de Cérdoba, la estimacion del nimero de egresados de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional, en particular y la proyeccion de poblacion para la
provincia en el afio 2010.

Llamando RMj al indice de reduccion de la tasa de médicos por habitantes, se propone la

siguiente formula:

RMzg10 = E2om20ms = E g x 10.000

2010

Donde, E 20002003 €s el niimero promedio de egresados entre los afios 2000-2003, E,.esla
estimacion de egresados para el 2010 y P,,,es la poblacion proyectada por INDEC para el

afio 2010 (3.396.685 habitantes). El valor del RMap10 indica la variaciéon absoluta que

disminuye el indice en un afio.



Al observar el RM teniendo en cuenta dos situaciones para los egresos del 2010:

- La dptima (con 75% de los egresos de los ingresantes)

- La baja (con 25.1%, promedio de cohorte "94 en toda la Universidad)

Se obtuvieron los siguientes valores: 1.6 y 2.1 respectivamente, de donde se desprende que

el valor de la tasa se reduciria entre un 3% y un 4% con respecto al afio 2004.
5. Conclusiones

Al analizar el comportamiento de las cohortes con ingreso restricto de la carrera de
Medicina en la UNC, se observa que su rendimiento académico hasta el afio 2004 es muy
bueno, ya que las caracteristicas encontradas son:

- Alto porcentaje de retencion de la matricula, por ejemplo para la primera cohorte
que al cabo de los cuatro primeros afios conserva casi un 94% de sus alumnos. Este
porcentaje significa que de cada 100 ingresantes 94 de ellos siguen inscriptos en la
carrera.

- Alto indice de efectividad en cuanto al total de materias aprobadas sobre la cantidad
total de examenes rendidos: mas del 93% en todas las cohortes analizadas.

- Moderado ritmo de aprobacion: la cohorte mas vieja, la del 2001, en el 2004 llevaba
aprobadas el 35.1% del total de la carrera. Con este ritmo, se podria suponer que
tardarian al menos ocho afnos en promedio para completar sus estudios, valor no
lejano a los actuales.

Con estas perspectivas, se realizd una estimacion para el nimero de egresados de la UNC
para el 2010 que junto con la proyeccion de poblacion del INDEC para el mismo afio,
sirvieron para generar una estimacion de la reduccion en la tasa de médicos por habitantes
en la provincia de Cordoba.

Seglin los datos que resultaron, habria una baja de la tasa anual de 2% al 3% con respecto al

afio 2004 (ultimo dato registrado por el Censo Nacional Economico — INDEC).

Los objetivos principales de este trabajo fueron mostrar la situacion de las cohortes de la
carrera Medicina que ingresaron con cupo en cuanto al rendimiento académico y, estimar el

impacto que tendré la reduccion de su egreso en la demanda de salud de la provincia de
Cordoba.



Es sabido que para analizar la cobertura de salud de una poblacion es imprescindible
involucrar varios factores de los cuales depende, factores demograficos y geograficos entre
otros, y que el indicador del nimero de médicos por habitantes no basta por si solo. Sin
embargo se considera significativo el resultado obtenido en la estimacion de la reduccion
del mismo (entre 1.6 y 2.1 puntos anuales) ya que sirve para advertir con anticipacion sobre
esta caida, debida a la baja de médicos que egresaran y al aumento natural de la poblacién
total de la provincia.

Cabe cuestionarse ahora si este descenso sera perjudicial para todos los habitantes de la
provincia o para algunas de las zonas geograficas mas empobrecidas, ya que posiblemente
haya un aumento en la demanda de médicos en las grandes ciudades, o en otro caso si
debera la provincia abastecerse de profesionales egresados en otras instituciones no

cordobesas.
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