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PROLOGO

La salud como derecho obliga a los gobiernos a formular politicas publicas para
garantizarlo, recordando que en cada decision ¢l patrimonio real y los destinatarios
finales son los individuos, las familias, las comunidades, la poblacion.

" Entre los desafios actuales de la salud pitblica, y de los Ministerios de Salud, se considera
de manera integral el abordaje de los problemas vinculados al proceso de salud - enfermedad
- atencién, buscando soluciones concretas y eficaces para paliar la inequidad, la exclusién,
la inaccesibilidad v la ineficiencia que hoy muestran algunos sistemas y servicios de salud.

La anmonia entre el modelo de atencion, ¢l modelo de financiamiento y el modelo de
gestién es posible si se dispone de informacién confiable que aporte a los decisores las bases
fundamentales de la planificacion, orientando las actividades hacia las necesidades reales de
los ciudadanos, en diferentes contextos, considerando las realidades sociales diversas.

El principio solidario que debe caracterizar a nuestro sistema de salud, nos
compromete colectivamente para contribuir a una salud universal y establecer
mecanismos que permitan la proteccidn social de los mds vulnerables y desprotegidos
para lograr la equidad y sustentabilidad del sistema.

Para alcanzar un adecuado funcionamiento del sistema de salud, es indispensable
generar mecanismos de monitoreo y control social, que hagan de los instrumentos
de gestién, herramientas técnicas iitiles, que contribuyan a un mejoramiento de la
asignacién y uso del recurso en salud. La existencia de mecanismos de evaluacidn del
sistema de salud es responsabilidad del Estado y el ejercicio de esta funcién debe ser
compartido por el Estado y los cindadanos.

En las (ltimas décadas este Ministerio de Salud de la Nacién ha realizado muchas
investigaciones sobre diferentes tematicas con el fin de generar una masa critica de datos
¢ informacion sustantiva que sirva de insumo prioritario al momento de la planificacién.

En tal sentido, El acceso a la salud en Argentina, lif Encuesta de utilizacion y
gasto en servicios de salud es un recurso indispensable de inteligencia sanitaria para
la implementacién de politicas orientadas a lograr mayor eficiencia y equidad. Este
instrumento permitird contar con una base de datos homogénea y comparable para
analizar tendencias a lo largo del tiempo, fortalecer la gobernanza y consolidar la
inteligencia sanitatia, presentando a la misma como un atributo que facilita el accionar
de quienes tienen la responsabilidad de gestionar politicas ptiblicas en salud, tendientes
a mejorar la entrega de servicios a la poblacién y reducir la inequidad.
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En el afio 2003, a través de un convenio de colaboracién entre el Ministerio de
Salud de la Naci6n y la Universidad de Buenos Aires (Facultad de Ciencias Sociales
- Instituto Gino Germani - Centro de Estudios de Opinién Piblica), se realiza la I
Encuesta de Utilizacién y Gasto en Servicios de Salud como el primer estudio de este
tipo con alcance nacional. Como corolario se consideré la necesidad de una evaluacion
periédica, realizando entonces un segundo estudio de igunal alcance en 2005,

En 2010 se desarrolla 1a Tercera Encuesta de Utilizacién y Gasto en Servicios de Salud,
cuyos resultados se presentan en esta publicacion, ofreciendo una nueva mirada sobre la
utilizaci6n y el gasto en servicios de salud para el pafs, actualizando los estudios, y resaltando
que los resultados obtenidos en los afios 2003, 2005 y 2010 componen un relevamiento
estadistico, dentro de la metodologia establecida (encuestas poblacionales), que posibilita
analizar en una misma unidad —conceptual y operativamente- la cobertura, la utilizacién y
el gasto directo en salud de la poblacién total del pais, representando una mirada nacional.

Si se comparan las encuestas 2003, 2005 y 2010, se observa que el acceso a la salud
de la poblacién ha mejorado a partir del,
> aumento de la cobertura de salud, ocasionado por el aumento del empleo y por ende, ¢l

aumento de cobertura a través de la seguridad social;

b disminucién de la incidencia del gasto en medicamentos sobre ¢l total del gasto directo
de bolsillo de 1a poblacidn.

La realizacién efectiva de la encuesta y la socializacién de los resultados en el
contenido de la publicacién, es la expresién de una fuerte conviccidn por parte del
ejecutivo nacional en su funcién rectora desde el Ministerio de Salud de 1a Nacion,
a través del Proyecto de Funciones Esenciales y Programas de Salud Piblica, de
promoverla y financiarla y asi garantizar la continuidad y la periodicidad, cuyos
resultados contribuyen a orientar las decisiones tendientes a lograr los valores que
atraviesan a esta politica, la inclusién, la justicia social, y la equidad en salud.

El conocimiento proveniente de las investigaciones cientificas, como el obtenido en
este estudio, debidamente procesado y compartido con la sociedad de manera piblica,
contribuye a orientar las decisiones, con un mayor grado de acierto en relacién
a la realidad social. Con el propésito de lograr equidad en salud es que seguimos
desarrollando estrategias inclusivas para continuar trabajando por una Argentina mas
justa, mas solidaria, mds igualitaria, para todos.

/( Dr. Juan L. Manzur
| Ministro de Salud de la Nacién

PRESENTACION

Este libro presenta los resultados de la Il Encuesta de utilizacion y gasto en servicios
de salud - 2010, realizada a partir de un convenio entre el Ministerio de Salud de la
Nacién y el Instituto Gino Germani de ta Facultad de Ciencias Sociales de Universidad
de Buenos Aires. En esta oportunidad, el financiamiento del estudio fue gestionado por
el Proyecto Funciones Esenciales y Programas Priorizados en Salud Piiblica (FESP).

Dentro de la estrategia de cooperacién entre ¢l Sistema Estadistico de Salud y otros
organismos oficiales, el relevamiento de contenidos de utilizaci6n y gasto en satud por
encuestas a poblacién tiene una larga trayectoria y es importante sefialar que éstaesla
tercera encuesta con alcance nacional.

También es necesario enfatizar que la Encuesta de Utilizacién y Gasto en Servicios
de Salud es el tinico relevamiento estadistico, dentro de la metodologia de encuestas
a poblacién, que posibilita analizar en una misma unidad —conceptual v operativa— la
cobertura, la utilizacién y el gasto directo en salud de la poblacion.

Los objetivos pueden resumirse en los siguientes puntos:

&> Permitir una exploracién de las bases sociales de la utilizacién y el gasto en servicios
de salud a partir de una amplia informacién sociodemogrifica de cada encuestado.

» Explorar la asociacién entre estado de salud (percepcion subjetiva), utilizacion y
gasto en salud y variables sociodemogréficas, a partir de diferentes aproximaciones.

© Explorar en qué medida el comportamiento sobre utilizacién y gasto en servicios de
salud ha variado en los dltimos afios. !

El eje tedrico del estudio se basa en el supuesto de que existen desigualdades con
relacién a la cobertura, la utilizacién y el gasto en salud segiin distintas variables
sociodemogréficas: edad, sexo, nivel de instrucci6n, ocupacion, nivel de ingreso y
tamafio de la poblacion.

Por un lado, los factores socioeconémicos interrelacionados entre si inciden en la utiliza-
cién de los servicios estableciendo diferencias entre los distintos grupos o sectores sociales.

Por otra parte, la condicién de afiliacién y el gasto de bolsillo en salud impactan en
el presupuesto familiar de manera distinta segiin los grupos sociales. Los antecedentes
existentes muestran que el gasto en salud es relevante dentro del gasto total directo de
los hogares y, dentro de éste, el gasto en medicamentos y en afiliacién da cuenta de una
parte muy importante del gasto en salud.
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ANTECEDENTES

La Direccién de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) utiliza distintas fuentes
de datos para cumplir los objetivos de produccién y elaboracién de informacién sobre
el sector salud:

P la informacién estadistica originada en los registros permanentes del Sistema

Estadistico de Salud {(SES) (hechos vitales y servicios de salud); y

[> las encuestas a poblacién en hogares que se han incorporado al SES y/o al sector a

partir de 1969.

En 1969 se realizo la “Encuesta de Salud, Recursos para la Salud y Educacién Médica
de la Republica Argentina”. Este estudio consté de una encuesta domiciliaria sobre
salud, un estudio de evaluacién clinica y una encuesta de seguimiento retrospectivo.
La recoleccidn de los datos se realizé durante 1os afios 1969, 1970 y 1971,

En 1980 se realizé la “Encuesta de Utilizacion de Servicios y Gastos en Atencidn
Médica”. Este relevamiento —incluido como un mddulo especial de la Encuesta
Permanente de Hogares (EPH/INDEC)-- capté informacién sobre afiliacién, demanda,
utilizacién y gasto en salud.

En 1989 —también utilizando la infraestructura de la Encuesta Permanente de Hogares—
se incluyé un médulo sobre “Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud”.

Los contenidos incluidos fueron: afiliacidn, percepcion de enfermedad, utilizacién
y gasto en servicios de salud, y contenidos sociales y demogréficos especificos de la
EPH. En 1993 se aplic6 el mismo médulo al agiomerado Gran Rosario.

En 1995, como parte de un convenio entre el Centro de Estudios de Opinién Piiblica
(CEDOP-UBA) del Instituto Gino Germani de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de Buenos Aires y la Direccién de Estadisticas de Salud, se incorporé
un médulo de “Utilizacién y Gasto en Servicios de Salud” dentro de la Encuesta de
Estratificacién Social. Los contenidos de este médulo son comparables a los incluidos
en los relevamientos de 1989, 1992 y 1993 antes mencionados. El médulo se aplicé en
el Area Metropolitana de Buenos Aires.

En 2001, el CEDOP-UBA convino con la DEIS la realizacién de un proyecto que
vinculase aspectos de estratificacion social con temas relacionados con la utilizacién y
el gasto en servicios de salud.

A diferencia de los relevamientos anteriores, por razones presupuestarias la encuesta
de 2001 se circunscribié a adultos (personas de 18 afios y més).

ELACCES( A LA SALUD EN ARGENTINA - IIT ENCUESTA DE UTILIZACION Y GASTO EN SERVICIOS DE SALUD - 2010

-
[y




En 2003, el CEDOP-UBA y la DEIS realizaron la Encuesta de Utilizacién y Gasto R E S U LTAD OS
en Servicios de Salud y Medicamentos 2003, que se constituyé en el primer estudio
nacional sobre utilizacién y gasto en servicios de salud por parte de 1a poblacién.

En 2005, se incorpord el moédulo “Utilizacién y Gasto en Satud™ al relevamiento 3 Itad ; d [ rel ) "
realizado por el Centro de Estudios de Opini6n Piiblica (CEDOP-UBA) y el Programa i .rf-:s'u t_a PR USRI S p.resentan =g en {1 T o ALCTienclesiy
' ol il Y e fod iy domiciliaria a una muestra nacional de base probabilistica de 3128 personas de todas
Remediar del Ministerio de Salud de la Nacién. Las posibilidades de realizacién de ) .
las edades. El trabajo de campo se realizé entre agosto y octubre de 2010,

esta encuesta se vieron favorecidas por el otorgamiento de tres becas por parte de la
Comisién Nacional de Programas de Investigacién -CONAPRIS— del Ministerio de
Salud de la Nacién.

Notas técnicas y definiciones utilizadas, asi como aspectos de la muestra y las
localidades que la integran se describen en los anexos al final del lbro, como asi
también alli se incorpora el cuestionario sobre utilizacién y gasto en salud utilizado
para el presente estudio.

UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD SEGUN VARIABLES 1
SOCIODEMOGRAFICAS

Se presentan a continuacion las pauntas de utilizacion de servicios de salud segin
segmentos sociodemograficos. Para ello, se toman en cuenta todas las distinciones
segin los distintos cortes de tales variables.

Hay que sefialar que las personas de 18 afios y mds respondian sobre su propio
estado de salud, y que en el caso de los aspectos de salud de los menores de 18 era un
adulto responsable quien brindaba la informacién solicitada en la encuesta.

Tabla 1. Utitizacion de servicios de salud por segmentos sociodemograficos (en porcentajes),
Argentina, 2010
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Notas: 1) Los valores de 'a muestra fueron expandidos a fa poblacidn. 2} Los porcentajes se calculan horizontalmente, pero no se supone
que lasuma horizonial sea et 100%.

@D Afiliacion voluntaria

Dos tercios de los encuestados (66,6%) estdn afiliados a algiin sistema de proteccién
de la salud. De cada 10 personas de la poblacién, casi 6 estdn afiliados a una obra
social, menos de 1 a empresas de medicina prepaga (de forma directa o via obra social)
y 3 no estdn afiliados a ningin sistema. Entre los afiliados, 9 de cada 10 corresponden

a una obra social.

El porcentaje general de afiliacidn baja al pasar del grupo de hasta 14 afios al de 15
a 29, probablemente a causa de la desaparicién de la proteccién antomética cuando los
jévenes alcanzan la mayorfa de edad. De allf en adelante la afiliacidn crece, para llegar
a un notorio 92% entre las personas de 60 afios y mds (cfecto de 1a cobertura del PAMI).
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La afiliacion es mayor entre quienes tienen estudios superiores mientras que, al
considerar los quintiles de ingreso familiar, el sector de mas altos ingresos casi duplica
en afiliacion al de mas bajos ingresos. (Debe tomarse en cuenta que un 21% no informa
sobre ingresos familiares). Por clase social,' los gerentes y profesionales muestran
sensiblemente mayor afiliacién que los trabajadores manuales no calificados (93%
contra 52%}), es decir, los primeros superan en un 79% a los ultimos. En este mismo
sentido, la afiliacién crece al pasar de la autopercepcion de clase mis baja (52,8%) a

la ms alta (75%).2

| Porcentaje de afiliacién segiin clase social

Tl At b L L e e S o

8o}--
60 --- [ -- -
40

20}

"

Clase de No manuates Pequefia Manuzles calificades Manuales
servicios rutinarios burguesia y semicatificados no calificades

Por tamafio de localidades, las ciudades intermedias muestran el mayor porcentaje
de afiliacién (73%) y los pueblos, el menor (59%). Al considerar regiones, es mayor el
porcentaje de afiliacién se presenta en la Patagonia (79%). mientras el menor valor sc

observa en Cuyo (52%).

1. Esta variable, muy gruesamente, sigue una clasificacion usada internacionalmente prapussta por Erikson y Goldthorpe (1992), de da

aue agui consideraremos la siguiente versidn de cmco categodias: 1) Clase de servicios. Comprente a los profesionales de aivel allo y |

bajo. administiadores y gerentes, 2} Empleados no manuates rutinarics. Comprenden posiciones con relaciones de emples diversas, en
administracian, comercio, personal de ventas, etc. 3) Pequedia burguesia. Abarca a los pequefics propietarios y artesanos con empleados
y a aquellos sin empleados. £} Trabajadores manuales calificados. Tienen claramente ua contrato de trabajo. Incluyen supervisores
de trabajadores manuales y técnicos de nivel bajo, ademas de los obreros manuales cafificados. Se incluyen aguf los frabajadores
semicalificados. 5) Trabajadores manuales n calificades. [ncluyen chreros manuaies no calificadas, en la produccisn general y rural,

2. Ln el cueslionario se interrogabe 2 1as personas si crelan perienecer a una delerminada clase secial En caso ahrmativo, se ofrecia la
sigutente hateria de respuestas posibles: 13 clase baja, 2) clase obrera, 3) clase media-baja, 4} clase media, 5) clase media-alta, &) clase
alta. £n caso de respuesta negativa en cuanie a lz pertenencia a clase, se insislia: "Mucha gente dice que pertenace a una determinada
clase social. 5i usted tuviers que elegir, jdirfa gue pertenace a..7"; luego se repetia [a misma bateria de alternativas de vespuestas
resultado final es la integracion de la autoidentificacion espanlanea yla prasionada,

Parcentaje de afiliacion seglin regién geografica

100 SRR CE e S SR B IR L TR

Pampeana

Cuyo

1.2 D Consulta médica

Unos 4 de cada 10 encuestados consultaron al médico en los tltimos treinta dias. Lo
hicieron mds las mujeres (casi 5 de cada 10). Por grupo etario, la mitad de los menores
de 14 afios concurrié al médico, porcentaje que desciende drasticamente (al 31%)
entre los jovenes de 15 a 29 afios; a partir de alli los porcentajes de consulta aumentan
con la edad y alcanzan su pico entre las personas de 60 afios y mds (54%).

La consulta médica estd poco diferenciada por nivel educacional, de ingresos familiares
o clase social. Seria la utilizacién “maés equilibrada”, comparada con otros rubros.

Tampoco se observan diferencias atendibles por tamafo de localidad, aunque parece
algo menor en los pueblos y, segiin regiones geograficas, en el NEA y la Patagonia.”

Si surgen diferencias al tomar en cuenta la afiliacién de las personas a algun sistema
de proteccion de la salud. El 34,7% de las personas no afiliadas consultaron al médico
en los tltimos treinta dias. Entre los afiliados, ese porcentaje fue de 45,7, un 32% mds
respecto de los consultantes que no cuentan con ese beneficio,

1.3 |> Analisis, estudios, tratamientos

Unas 2 de cada 10 personas entrevistadas refieren haber realizado estudios o
tratamientos en los ultimos treinta dias, algo mds las mujeres que los varones.
‘Tomando en cuenta la edad de los encuestados, este rubro crece al pasar de los grupos
mas jovencs a los mayores.

No hay diferencias atendibles por nivel de educacién, ingresos familiares o clase
social. La menor frecuencia de esta utilizacién se aprecia en los pueblos (13%) y no
surgen diferencias relevantes por region. Los afiliados superan en un 77% a los no
afiliados (23,7% y 13 4%, respectivamente).
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@D Consulta con el dentista

Cerca de un 16% de los encuestados acudi6 al dentista en los tltimos treinta dias.
Lo hicieron algo més las mujeres que los varones. De acuerdo con la edad de los
encuestados, los valores més bajos se presentan en los grupos etarios de los extremos.

En general, la consulta odontoldgica tiende a crecer al aumentar el nivel de educacion,
de ingresos familiares y la clase social de las personas encuestadas.

La presencia de la consulta con el dentista es menor en las ciudades intermedias y
pueblos (alrededor de un 13% en cada caso). El mayor porcentaje corresponde a la
Patagonia y ¢l menor, al NEA. Los afiliados consultaron algo mds que los no afiliados
(17% y 13%, respectivamente). Al parecer, la condicién de afiliacion tiene limitada
incidencia en la consulta odontolégica.

@D Consulta con el psiquiatra, psicélogo o psicoanalista

En los dltimos treinta dias, un 4% de las personas encuestadas dice haber hecho este
tipo de consulta. Algo mds las mujeres que los varones, mientras que exhiben mayores
valores las personas de 30 a 59 afios.

La consulta psicoterapéutica es particularmente mds alta entre quienes tienen
estudios superiores y en los niveles ms altos de ingreso familiar, al igual que para los
sectores de clase mads altos.

Los porcentajes de consultantes disminuyen al decrecer el tamafio de las localidades.
El porcentaje es mayor en el AMBA y casi inexistente en el NEA. Es mayor este tipo
de consulta entre las personas afiliadas.

[IE|> Consultas con otros profesionales: fonoaudidlogos,
kinesiélogos y similares

De las personas encuestadas, un 3% refiere haber hecho este tipo de consultas,
ligeramente mds las mujeres que los varones. La mayor relevancia aparece en el grupo
de 60 afios y mas.

No hay pautas claras respecto del nivel educativo, de ingreso familiar o clase social,
aunque se observa una ligera preeminencia de los niveles mds aftos. La diferencia es
mds marcada en la autoidentificacién con las clases medio-altas.

Este tipo de consultas es mas bajo en los pueblos. Es mds importante en la Patagonia
e inexistente en el NEA. Su presencia es més marcada entre los afiliados.

@|> Uso de medicamentos

Cerca de 7 de cada 10 personas (69,3%) usaron medicamentos en los dltimos treinta
dias. Mas las mujeres (75%) que los varones (64%). El uso de medicacién crece
sistermndticamente con la edad. Los de 60 afios y mas superan en un 70% a Ios nifios de

hasta 14 afios,

Usé medicamentos en tos dltimos 30 dias

00 o mmm mm i m o o e e

0 alganos lﬁaz'}ang i 30 A 44 anos 45 & 59 afios 60 anos y mas

E! uso de medicamentos en lineas generales no parece afectado por el nivel
educacional, de ingreso familiar o de clase social. Es ligeramente méds bajo en
pequeiias cindades y en pueblos. Los valores mas bajos (52%) se observan en la region
patagdnica, seguida por el NEA (66%).

Los afiliados (72%) superan en su uso a los no afiliados (64,5%). Obsérvese que, de
todas formas, el uso de medicamentos es importante también entre los no afiliados.

Dejando de lado la distincién por segmentos sociodemograficos, se puede observar
en el cuadro a continuacién el tipo de medicamento usado en el mes de referencia,
independientemente de que se haya comprado en ese mes o no. Se trata de una primera
aproximacion, ya que los medicamentos agrupados como “otros™ dan cuenta de un
15% de las instancias de uso, que muchas veces incluyen medicamentos que pueden
redistribuirse en las categorias fijas. Se utiliza la expresion “instancias de uso” porque
una persona encuestada puede haber consumido mds de un tipo de medicamento. Debe
sefialarse que estos valores no fueron expandidos al total poblacional ya que se refieren
al total de instancias de uso relevadas en el estudio (3884 entre las 3128 personas

encuestadas).
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Tabla 2. Tipos de medicamentos utilizados (en porcentajes), Argentina, 2010 ]
@ : (18> compra de medicamentos
R e 25 Un 60% de las personas encuestadas compré medicamentos en los (dltimos treinta dias.
ARk e 79 Los porcentajes son mis altos entre las mujeres (65%) que entre los varones {55%).
T SR e A 57 A su vez, la compra aumenta con Ia edad: ¢l grupo mayor de 60 afios (77%) mis que
Csn A S duplica la compra destinada a los nifios de hasta 14 (35%).
La compra también tiende a crecer ligeramente al aumentar el nivel educacional, de

ingreso familiar y la ¢lase social.
No hay diferencias atendibles de acuerdo al tamafio de las localidades, aunque
© la es ligeramente mayor en las grandes ciudades. El porcentaje de compradores es
particularmente bajo en la Patagonia (44%). Los afiliados compran mas (63,5%) que
los no afiliados (53%).

I Compra de medicamentos en los Gltimos 30 dfas

.F’al'a;!a aEc;r_g,lg,' SR ‘ -I‘ o _q P
Para el asma ; 1  HL B s e i el s o e P i Y e e e B T e SR A
27
Para el colesterol o d e L s,
Para ta diabetes 2l
. &0 |
Homeopéticos c3
Para adelgazar 01 [ 4@
Para los ojos i 20 | i |
Para los oidos 0.3 0 5 L, = ’ -
atagonia
Para la piel / cabelio 03 : e i
Para los parasitos / piojos / sarna 0.3
Anticonceptivos 2 .
p (1.9 |>Internac1ones
Otros 15,0
n Menos de una de cada dicz personas encuestadas estuvo internada en los iltimos 12

meses (8,7%). Mas las mujeres (11%) que los varones (7%). En general, los porcentajes
tienden a crecer con la edad.

Una cuarta parte (25,3%) de las instancias de uso se refiere a medicamentos para ‘ . . s .
¢l dolor de cabeza u dGsteo-artro-muscular. Un 14,1% da cuenta de consumos de No hay pautas claras por nivel educacional, de ingreso familiar o de clase social.

medicamentos para la presién o el corazén. La fiebre, gripe o tos comprenden un
11,9% de las instancias. Los antibiéticos dan cuenta de un 7,9%. El asma y la alergia
un 3,6%, la diabetes un 3,1%. El colesterol, por su parte, un 2,7%. Los medicamentos

para los nervios un 2,6%.
(L10 D Otros gastos en salud

En los iltimos treinta dias un 8% de los encuestados realizaron otros gastos en
salud (gasas, lentes, etc.). Estos gastos practicamente no se diferencian por variables

N (Instancias de uso, sin expandir a poblacién) ~ 3.884

La internacién tiende a prevalecer en las ciudades pequeiias, seguidas por las
ciudades intermedias. Por regiones, el valor mds bajo corresponde a Cuyo (8%). La
internacién es algo mayor entre los afiliados (10%) que entre los no afiliados (7%).
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sociodemogréficas. Fueron particularmente bajos en los pueblos y en la region
patagénica, y mds altos entre los afiliados.

414 |> Otras practicas de salud

Este punto fue indagado por primera vez en la encuesta de 2010. El agrupamiento
incluye acupuntura, Reiki, uso de hierbas medicinales, reflexologifa, quiropraxia,
consulta con un curandero, etcétera. Bl perfodo indagado, en este caso, incluyo los
Gltimos doce meses. Un 4,5% de la muestra respondid positivamente, algo mds las
mujeres que los varones, creciendo con la edad (estos resultados no se presentan en el
cuadro general).

Los porcentajes tienden a aumentar junto con el nivel educacional, de ingreso
familiar v Ia clase social.

Estas practicas se destacan en las grandes ciudades (5,5%). Los valores mas bajos
correspondieron a la regién de Cuyo (0.8%) y a la Patagonia (1,5%). Los mds altos
al NEA (7%), AMBA y NOA (6%). Lo afiliados las utilizaron algo més que los no
afiliados.

(112 I> Variaciones entre 2005 y 2010

Los porcentajes de utilizacién de servicios de salud parccen haberse mantenido
razonablemente estables en el quinguenio 2005-2010. Se registr6 un crecimiento del
38% entre quienes realizaron estudios, tratamientos o internaciones. Mas alejadas,
le siguen la afiliacién voluntaria (6% de crecimiento) y la consulta médica (3%).
Los valores se mantienen estables o tienden a crecer.

Tabla 3. Porcentajes de variacion de la utilizacidn 2005-2010, Argentina

Afitiacion voluntaria
Consuitaron al médico
Consuttaron al dentista
Consuliaron a ctres profesionales
Usaren medicarnenios
Hicieron analisis, tratamientes / Internaciones 22,1 305 280

ALGUNOS ASPECTOS DE LA CONSULTA MEDICA

2.1 |> Promedios de consulta segiin segmentos sociodemograficos

Las referencias que siguen descansan en los datos recabados acerca de la primera
consulta al médico de las personas encuestadas. El promedio de esta clase de consultaen
la poblacién fue de 0,72 en los idltimos treinta dias. Entre los consultantes, el promedio
fue de 1,71 consultas. Llevando estos datos al total poblacional, se estima que unas
15 millones de personas consultaron al médico, lo que arroja un total de 26 millones
de consultas. Si bien el cuadro que sigue ofrece los promedios por consultante y por
personas en la poblacién —independientemente de que hayan consultado o no—, sélo se
leerdn los valores correspondientes a los consultantes (primera columna del cuadro).

Tabla 4. Promedios de consulta médica segin segmentos sociodemograficos, Argentina, 2010

SEXO

Varones ' L T
Mujeres Lra 0.85
GRUPO ETARIO

0 al4afios 149 0,75
15a 29 afos 152 0.48
30 a 44 afios 1,92 0,66
45 a 59 afios 1,64 0.66
60 afos y mas 196 1,05
NIVEL DE EDUCACION

Hasta primario completo 1,67_- T Q.70
Estudios secundarios 75 0,72
Estudios superiores 1.69 0.74
QUINTIL GE INGRESO FAMILIAR

Quintil 2 1.67 0,74
Quintil 2 1,80 G.73
Quintil 2 1,66 0.66
Quintil 4 178 072
Quintil 5 1,65 0,70
Sin especificar 1,68 075

|2
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o

CLASE SOCIAL

Sstesrisns
(Mo manuales rutinarios {empleados) 176 0.80
o ;

s
Manuales no calificados 1,68 73
Sin especificar 173 0.64
CLASE SOCIAL SUBJETIVA

Clase baja&(-oa';'ra" al 1,65 0,69
Clase mediz-baja 179 074
Clase media, media-alta y alta 172 073
Sin espacificar 147 0,60
TAMANO DE LA LOCALIDAD

Ciudades grandes 1,81 0.78
Ciudades intermedias 1,66 066
Pequenas ciudades 156 0.69
Pueblos, rurales %5 0,58
REGIONES

AMBA ' T FRNGEE
Pampeana 71 075
Cuyo ' 145 059
NOA 169 0,68
NEA 141 053
Patagonia 168 C.66
AFTLTACION A CUALGUIER SISTEMA

Si 177 0,81
Ma k 1,55 .54
B L [ TR
CANTIDAD DE CONSULTAS 25984245

Estos promedios son mayores para las mujeres: 1,74 por mujer consultante, mientras
que el de los varones es de 1,66. El promedio aumenta con la edad hasta alrededor de
los 44 afios, baja en ¢l grupo de 45 a 59 y vuelve a crecer fuertemente a partir de los
60 (1,96).

El promedio de consultas al médico parece poco afectado por los niveles de
educacién, de ingreso familiar o de clase social. Si tiende a bajar al disminuir ¢l tamafio
de la localidad. Asimismo, los promedios son mds bajos en el NEA y la region de Cuyo
(141 y 145, respectivamente).

Por tltimo, el promedio de consultas entre los afiliados es 1,77, mientras que entre
los no afiliados es de 1,55.

2.2 |> Motivo de las consultas al médico

Se consideran aqui las razones dadas por los encuestados para la primera consulta al
médico en ¢l periodo de los tiltimos treinta dias.

Tabla 5. Motivos de las consultas de los altimos 30 dias (12 consulta), Argentina, 2010

Control de embarazo y postparto 2.0 0.8
Conirol general sin sentirse enfermo 26,0 "1:11’.1,9
Centro! de enfermedad B 139
Sintorras ¢ enfermedad 29,0 122
Estudios, anéalisis 2.6 11
Accidentes 24 1.0
Gtros 4.9 20
Total consultantes (12 consutta) 15.237.030 42,0

No consultaron en los tltimos 30 dias

Tomando en cuenta las respuestas de los consultantes, los motivos se reparten
basicamente entre el control por enfermedad (33%), la consulta por sintomas o
enfermedad (29%) y el control sin sentirse enfermo (26%). Esto significa que 9 de cada
10 personas consultan por estas causas, y que 6 de cada 10 lo hacen por cuestiones

vinculadas a una enfermedad.

2.3 l> Lugar de la consulta médica

Del total de encuestados, un 42% consulté al médico en los udltimos treinta dias.
Entre los consultantes, 2 de cada 10 lo hicieron en un hospital piblico, 2 en un
establecimiento de obra social, otros 2 en un establecimiento privado y otros 2 en un
consultorio particular. Algo menos (14%) ha acudido a una unidad sanitaria o “salita”.
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Tahla 6. Lugar de la consulta médica (18 consulta}, Argentina, 2010

En un centro de salud, unidad sanitaria o “salita” 14,2 6.0
En un hospital pablico 20,5 86
En un establecimiento de obra social 201 5.4
En un establecimiento privado, clinica, sanatorio 222 9.3
En un consultorio particular 208 88
En otre lugar 21 09
RESUMEN PGR SUBSECTOR
Eu_n-su_lte.ws enel sub.sisté_n;a pﬂt-ﬂ_ic? £3 = 34.7. 14.-6-
Consultas en establecimientos de obra social 20,1 8.4

Consultas en el subsistera privado 45,2 19,0

Total consultantes (12 consuita) 15.237.030 42.0

No censultaron en los ditimos 30 dias 58,0

Asi, los consultantes de los ltimos treinta dias se reparten de la siguiente manera:
un 34,7% fueron al subsector puiblico, un 20,1% a un establecimiento de obra social y
un 45.2% a un establecimiento privado o consultorio particular.

Tomando en cuenta ¢l total de la poblacién, los que realizaron consultas (primera
consulta de los ultimos treinta dfas) en el subsistema privado méds que duplican a
quienes lo hicieron en establecimientos de obra social (19% y 8.4%, respectivamente),
mientras que casi el 15% del total de la poblacién argentina realizé consultas en el
subsistema piiblico.

2.4 [> Perfil sociodemografico segiin lugar de consulta médica

A continuacién se presentan los datos del perfil sociodemografico de quienes
consultaron en los tiltimos 30 dias, segtin lugar de consulta.

Tahla 7. Consulta médica en los distintos sectores, seglin segmentos sociodemograficos
{en porcentajes}, Argentina, 2C10

SEXQ

Yarones 366 201 433 128 71 15,2 649
Mujeres 334 20.1 46.5 163 G8 223 509
GRUPO ETARIO SNER A i A
Oalhaios 464 13.7 399 SEn | e 200 499
15229 afios 476 199 325 149 62 102 687
30 a 44 anos 350 172 478 12,0 59 16.4 657
45359 afios 335 204 461 135 82 186 507
60 afios y mas 141 292 567 Folv 15T 305 46,2
NIVEL DE EDUCACION ¥ e
Hastaprimario 171 387 185 72 162 581
completo

ERLgi 38,5 228 387 o e 1 liey 159 590
secundarios

Sope 15.1 195 654 g7 1L 8E 2838 559
superiores

QUINTIL DE INGRESO FAMILIAR _ T wRre) g
SR el W' 582 (k55 et 127 55.5
Quintit2 459 16,0 381 186 6.5 155 594
Quintil 3 39,0 207 403 155 82 159 604
Quintil 4 259 173 56,8 10.4 70 28 598
Quintil 5 174 196 63.0 74 83 6.7 576
Sin especificar 238 ALY 47.0 106 13,0 1.0 554
CLASE SOCIAL

Clase de servicios 87 18,0 = 4.0 83 e 54,0
A D PITEL 244 256 50.0 i1 | 116 226 547
ratinarios

e 333 219 448 foe Bno 183 59,2
burguesia

EA;;;;;:;; 379 7.3 408 144 8.1 155 62,0
y semicalificados

Manueies na 542 173 285 234 75 123 56.8
calificados

Sin especificar 41,0 12,2 46,8 152 &5 174 629
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CLASE SOCIAL SUBJETIVA

Belayobrera | 510 176 34 24 T4 B3I 581
Medabsja 347 29 w24 145 . g% 176 584
e el EoR SO AR SR e s e
Sin especificar 417 w3 49,0 171 38 2C,0 591
TAMARIO LOCALIDADES

Ciudades grandes 31,25 2917 39.35. ; 135 12,6 17.0 56,8
Ciudades

T 30,35 10,30 59,55 12.¢ 4.1 PAT 60,2
i RaTaE o 1064 56,40 J) LS 241 557
Pueblos, rurales 62,20 8.04 29.76 Ean) 3.0 111 627
REGIONES

AMBA 296 33,0 374 A | R AR e SET|
Pampeana 33.8 158 50.4 14,8 69 221 56,2
Cigo 368 26.2 370 %9 106 150 595
NOA 473 33 i M 198 599
NEA 444 100 456 167 38 172 623
Patagonia 256 89 B5550 " N 10I0n s 57 60.8
AFILIACION

31 155 275 570 e 26 543
No _ & 06 Vit LB 50 65.4
ot = LT CB w52 M6 84 e
PERSONAS 5284743 3.057896  6.894,391 21.023.100

No se observan diferencias atendibles segtin sexo para el Iugar de consulta; los nifios
de hasta 14 afios son quienes menos concurren a los establecimientos de obra social y
las personas mayores de 60, los que mds utilizan esta alternativa.

Lugares de consulta segtin grupo etario | Privades B 0bras sociales Ml Subsector pablico

100 pwvwm s e - T T e e e e

2 {0 ) ........... -'. 151 - L=
60 ;
40

20

Hasta 14 15229 30244 45a59 60ymas |

La concurrencia al subsector piiblico disminuye con la edad. Paralelamente, la
consulta en el sector privado avanza con la edad. La asistencia al subsector piiblico
también disminuye al crecer ¢l nivel de educacién, el de ingresos familiares o de clase
social. Lo contrario se observa para la asistencia al sector privado.

Cuando se toma en cuenta el tamafio de las localidades, la concurrencia al subsector
piiblico es marcada en los pueblos ¢ 4dreas rurales; a los establecimientos de obra
social, en las grandes ciudades; y a establecimientos privados y consultorios, en las
ciudades intermedias y pequefias.

La mayor concurrencia al subsector piiblico se da en Ias provincias del norte (NOA
y NEA) y la menor en la Patagonia, donde se presenta la mayor demanda del sector
privado, seguida por la regién pampeana. La mayor asistencia a establecimientos de
obra social ocurre en el AMBA, seguida por Cuyo. El NOA vy a cierta distancia la
Patagonia (3 y 9%, respectivamente) muestran los menores porcentajes de asistencia
a establecimientos de obra social. En el caso del NOA, ello podria deberse a que las
obras sociales no cuentan con establecimientos propios en esta region.

Lugares de consulta por regién " Privados ™ Obras sociales M Subsector piblico

160

Fampeana Patagonia
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A excepcidn de la distincién por tamafio de localidad o por regiones, en general la
concurrencia de los consultantes de los tiltimos treinta dfas a establecimientos de obra
social es equilibrada segiin segmentos sociodemograficos.

Entre los afiliados a cualquier sistema que consultaron al médico en los ultimos
treinta dias, un 15,5% de los consultantes usa el subsector publico, un 27,5% asiste
a establecimientos de obra social y el 57%, al sector privado. La gran mayoria de
los consultantes no afiliados recurre al subsector piblico (85%); los menos, al sector
privado (14.4%). Debe notarse que mientras un 54,3% de los afiliados no consulté al
médico en los dltimos 30 dias, un 65% de los que carecen de afiliacién tuvieron similar

comportamiento.

ASPECTOS BASICOS DEL GASTO EN SALUD

El gasto de bolsillo en la Argentina, durante los treinta dias previos a la encuesta,
fue, en promedio, de 92 pesos. Si no se considera el gasto en afiliacién voluntaria, el
promedio desciende a algo més de 76 pesos.

Tabla 8. Montos y porcentajes de gastos en salud, por tipo de gasto, Argentina, 2010

¢ L 1 5in & ] [

Consultz médica 184365 686 5.5 6,7 508

Anatisis, estudios 128303597 39 4,6 3.54
Tratamientos 35.822.489 11 i3 059
Consultasldentista  ¥ewes3 w3 16 1037
Consulta al psiceterapeuta ©98.959.187 S0 36 PRE!
Consulia a otros profesionates 24.739.825 07 0.9 068
[ B TES CIER I T o
Internacién (mensualizado) 4224757 2.2 gt 2.05
Otros gastos (gasas, anteoios) 361700987 109 13.1 998
Practicas alternativas (mensualizado) 18.084.850 G5 07 0,50
Two0 |was  enso
FOTAL SIN AFILIACION 2769.715.633 76,38
Poblacidn 36260130

Como es usual, el componente principal es el correspondiente al gasto en
medicamentos, unos 40 pesos del promedio, que da cuenta del 44% del gasto total y
de un 53% st se excluye el gasto en afiliacidn.

Le sigue el gasto de bolsillo en afiliacién voluntaria (que no incluye lo que a las
personas les descuentan por mes de sus ingresos para atender este rubro), que da
cuenta de algo més de 15 pesos (un 17% del gasto total).

En tercer lugar, esté el gasto en consultas al dentista, con un promedio de algo mas
de 10 pesos, aunque debe tenerse en cuenta que este gasto fue corregido asignando
al mes de referencia un monto no superior a 1000 pesos (lo que excedia ese valor
se tomaba como 1000). Ello da cuenta de la necesidad de “mensualizar” nuevos
tratamientos (como implantes) que implican montos muy grandes para asignarlos a
un dnico mes.

Vienen luego los otros gastos (gasas, anteojos, etc.), con casi 10 pesos, y la consulta
médica con 5. Si se suman los gastos en estudios, andlisis, tratamientos e internaciones
(mensualizadas) se llega a algo menos de 7 pesos de gasto de bolsillo.

Los tres primeros gastos mencionados (medicamentos, afiliacién y dentista) dan
cuenta de algo mas del 70% del gasto total de la poblacién en salud.
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COMPARACIONES DEL GASTO EN SALUD 2005-2010

Respecto del relevamiento realizado en 2005, las comparaciones a valores constantes’
muestran que el gasto total de bolsillo de 2010 (con relacién al mes de referencia)
habria aumentado en algo més de un 50% en el iltimo quinquenio. Si no se toma en
cuenta el gasto en afiliacién voluntaria, el aumento se establece en algo m4s de un 60%.

Tabla 9. Promedic de gastos de 2005, actualizados y de 2010, con variaciones del Gltimo
quinguenio, Argentina

Afiliacidn per capita

2113%

Constiltas al médico 3049 %

Censultas at dentista 106,90 %

Consuttas a otros profesionales -17.24 %

Medicamentos 7279 %

Anélisis, tratamientos, internaciones 828%

Ouosgastos 10215 %
62,18 %

TOTAL SIN AFILIACION

Tanto en el rubro de consultas al dentista como en otros gastos (anteojos, gasas,
inyecciones), ¢l crecimiento es muy relevante (se duplica), mientras que lo referido
a medicamentos habria crecido un 73%, frente a un 30% de crecimiento del gasto en
consulta médica. Los dos gastos que menos crecen son el de andlisis, tratamientos
e internaciones (8%) y la afiliacidn per cdpita (21%). El 1nico gasto que parece
haber bajado es el de consultas a otros profesionales (psicoterapia, fonoaudiologia,
kinesiologia, etc.).

Estas variaciones ocurren en un contexto en que los porcentajes de utilizacidn de los
distintos servicios de salud, como se indicd, se habrian mantenido.

Una digresién en este punto se refiere a comparaciones de pautas de gasto en 2005
y 2010, para apreciar la distancia de gastos del quintil 5 (de mayores ingresos), con
la suma de los quintiles 1 y 2 (de menores ingresos). Se suman estos quintiles a los
efectos comparativos, ya que el menor tamafio muestral del relevamiento de 2005
aconsejaba hacerlo as{.

3. Actualizacicnes realizadas con [a colabaracion de la licenciada Jutieta Parente, de la Direccidn de Economia de la Saiud del Minisierio
de Salud de la Nacion,

Tabla 10. Cocientes de los gastos en salud de os sectores de ingresos familiares mas altos
(guintil 5) en los gastos de los de menores ingresos (quintiles 1y 2}

e D EE®

Afiliacién voluntaria 6.0 92
Cansulta al médico i8 by
Consulta gl dentista 5.8 4.3
Censulta a otros profesionales 50 199
Andlisis, tratamientos, internaciones 5% 32
Medicamentos 14 14

it 29

Como puede observarse, la distancia del gasto en salud de los sectores de mayores y
menorés ingresos familiares parece haberse acortade un poco en el dltimo quinquenio.
En 2005, los de mayores ingresos gastaban en salud 2,9 veces lo que gastaban los de
menores ingresos. En 2010, esa relacion bajaa 2 4.

Una variable que contribuye a esa baja estd en el acortamiento de la distancia en
el gasto de afiliacién voluntaria. Las pautas para el gasto en consulta médica y en
medicamentos se habrian mantenide. Desciende drdsticamente la distancia de gasto
de los de mayores ingresos familiares con respecto a los de menores ingresos para la
consulta con otros profesionales, basicamente la consulta psicoterapéutica. A su vez,
los casos en que la distancia parece crecer en 2010 se dan dnicamente en el gasto de
consulta al dentista y de andlisis, tratamientos o internaciones.

Los gastos en consulta médica y en medicamentos se mantienen como los menos
“desiguales” en términos de lo que gastan los sectores de mayores y de menores
ingresos. Es decir, serian los gastos menos afectados por la desigualdad en ingresos.

GASTO EN SALUD SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

Las mujeres gastan en promedio 1.4 veces lo que gastan los varones. La diferencia es
més relevante en la consulta psicoterapéutica, caso en que las mujeres gastan algo mas
del doble. Es de interés notar que mujeres gastan en promedio un 70% mds que los

varones en consulta médica.
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Tabla 11. Promedios de gasto poblacional en salud, seglin tipo de gasto y segmentos
sociodemograficos, en pesos, Argentina, 2010

arones

luteres

RUPQ ETARIO

al4 afos

5529 aiios

0 a 44 afos

5a59 afios

O anios y mas

IVEL DE EDUCACIGN

asta primaric completo
studios secundarios

studios superiores

LINTIL DEINGRESQ FAMILIAR
uintil 1

uintil 2

Jintit 3

Jintil &

Jintil 5

i esp_gci_ficar Ay
ASE SOCIAL

ase de servicios

y manual rutinario
quenia burguesia

nual calificade
emicalificado

inuales no calificados

1especificar

148
715
2310
2851
13,70

7.85
1254
3159

414
725
2.59
1098
34,80

2532

ik
19,75

25,53 S8

9,10

4,63
1096

3.73

6,46

4,19
2,00
6,29
7.08
6,17

475
4,15
.25

0.75
2.20
504
530
496

3.13
294
519

179
3,04
32
4,28
6,55
290

5.20
4,35
6,19
2,17

282
1,02

1, OO
097

017
0,51
087
0,81
280

070
114
112

0.86
0.25
0.48
0.50
i
106

157
0,79
113

164

0.16
054

855
12,22

B
792
8,95
1733
15.60

6,22
8.49
19,81

291
323
10,79
562
18,00
1946

18.45
8,85
B2y

4,60

5.50
12,27

0.68
199
5,64
4,98
0.58

0,79
124
8,26

1.28
Q.85
2
256
6,29
396

8,77
3.64
385

118

0.74
047

057 180
079 4723

W s
078 2251
032 4150
029 5483
148 7621

066 3696
079 4113
050 4427

120 3375
006 3726
013 4116
016 4301
196 5070
0.84, @338}

067 4593
O S

006 4668

131 3718

035 3063

074 3109

2,42

0,02
0,30
4,52
507
0,65

0.57
0.34
Tkl

028
C.45
105
RO
170

Ok17s {

== s

12,81
0,19

014

.75
0.43

168

066

796

12,62

429
8.82
5.02
21.03
12.44

10.83
8,63

ila

980

6,83

8.59

934

14,32

134

| iR

4,49
3,00

13.49

8,64
1173

7589

16725

30,08
54,30
101,86
146,15
141,52

72,62
8167
138,06

58,68
64,82
80,74

9388

145,88
10884

163.55
100,95
12508

76.06

5742
73,59
&

CLASE SOCIAL SUBJETIVA
Bala yobrers . 4.95 S TE] B S8 BRI &,96 072 052 3480 035 778
Media-baja 13756 6,05 2,62 C.72 T ARl @EAL AT | @A S0
‘Media, media-alta y alta } Wzahe 570l Ml P50 Sk s i 0.87 4258 385 1138
Sin especificar 1298 R R] TGO IR G IR 28 e e O SR O ) e v 6 INEIEE 1067
TAMARO DE LA LOCALIDAD 3 ! )
Ciudades grandes 2060 34 22 0T ial5 46 O 4204 019 1099
Ciudades intermedias 1‘1’48 “}QT 1§ 84; o GG _6 S_Biﬂ*?‘ﬁé' ¢ .: L _. ..-f!?() W ik 1,1 @il]
0096 3802 080 1151

Ciudades pequenas 1226 | 853 T_EE! 1.09 795 126
Pusblos.ales 645

REGIONES

60 45
8706
11411
114,65

99 89
99 12
90.14

| 224 036 467 045 093 et 051 155 4I9l

AMBA 248 349 226 080 1393 498 032 4273 005

Pampeana G2 ] @66 | 35 ORE EsE 221 106 4193 050
Cuyo e O 17 BT ) I (IR O) 216 029 008 3059 1199
NOA el /5 O BT EREER S (BRO0 7GRN 253 | MR OMOI B4 6\ BT 719
NEA i G R el RIS I AiOC] IR S5 IR OOC) s OICEH SI95T43) 0
Patagonia SO 51 REEZ o) BSE Gl BRI 2 BESDIS ) SerON o) ISP 5 1R N 67 W05

13.05
829
11,19
3.76
16,02
2,82

Nota: Por razones de espacie, no se incluyen en el cuadro [ps pastos en otras practicas de salud ($6,50 de promedio), ni el total de gastos
sin afiliacian {$76,38 en promediol,

Como era de esperar, el gasto crece al aumentar la edad de las personas. Las de 60
afios y més gastan 5 veces lo que gastan las de hasta 14 afios. Las diferencias son mds
relevantes en internaciones y tratamientos. En medicamentos —gasto relevanie— los
adultos de mayor edad gastan en promedio 5.4 veces lo que gastan los menores. En la
afiliacién voluntaria, llegan a gastar en promedio 13 veces lo que gastan los menores.

Las personas con estudios superiores gastan en salud, en promedio, el doble que
aquellas de menores estudios. Ello es importante en los rubros de internaciones,
psicoterapia y odontologia. También es relevante en el gasto de afiliacién voluntaria,
donde los de estudios superiores gastan 4 veces lo que aquellos de menores estudios.

EI quintil de mds altos ingresos familiares gasta 2,5 veces lo que gasta el quintil de
menores ingresos familiares. Estas diferencias son mds relevantes (unas 8 veces) para
el gasto en afiliacién voluntaria, seguido por la consulta al dentista y las internaciones

165.07
90,41
73.47
99,58
60,45
7144
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(6 veces), y luego por la consulta psicoterapéutica (5 veces). En medicamentos la
distancia es menor (1,5 veces). Asi, este tiltimo gasto seria el mds “equilibrado”, o
“menos afectado” por el nivel de ingresos familiares, seguido por fa consulta médica
(casi 3 veces).

En esta misma linea, cuando se considera la clase social, la clase de servicios
(profesionales, gerentes, etc.) gasta en promedio casi 3 veces lo que gastan los
trabajadores manuales no calificados. Es mas importante la diferencia en internaciones,
tratamientos, consulta al psicoterapeuta y afiliacién voluntaria (8 veces en este caso), y
en cierta medida en la consulta al dentista. La menor diferencia corresponde también
a medicamentos (1,6 veces). La autoidentificaciéon con una clase social es consistente
con estos resultados. Los que se identifican con la clase media, media-alta y alta gastan
el doble de quienes se identifican con la clase baja u obrera.

Tomando en cuenta el tamafio de la localidad, en las grandes ciudades se gasta en salud
el doble de lo que se gasta en los pueblos. Entre los gastos mds relevantes, la afiliacién
voluntaria y la consulta al dentista en las grandes ciudades son ¢l triple respecto de los
pueblos, relacién que baja al doble para la consulta médica y a una vez y media para
los medicamentos. Debe observarse que el gasto en consulta psicoterapéutica en las
grandes ciudades es casi 10 veces su equivalente en los pueblos.

Al considerar [as regiones geogrificas, el gasto promedio mayor se observa en el
AMBA, seguida por el NOA y luego por la regién pampeana. El menor promedio de
gasto corresponde al NEA. Las regiones que estan por encima del promedio global son
AMBA y NOA.

Por ultimo, se considera el gasto total en salud. El mismo es mayor para las mujeres,
crece al aumentar la edad, el nivel educativo, el nivel de ingreso familiar y tiende a
aumentar al crecer el nivel de clase social; es menor en las localidades mas chicas y en
el norte del pais, en particular en el NEA.

Al observar los quintiles de ingreso familiar, es de interés sefialar que ¢l peso del
gasto total en salud de cada quintil sobre el total de ingresos de los respectivos quintiles
aumenta al pasar de los mds bajos a los més altos. E! gasto en salud del primer quintil
(ingresos mds bajos) da cuenta del 5,9% del total de ingresos de dicho quintil. Para el
2°es de 3.7%, para el 3° de 3,1%, para el 4° de 2.4% y para el quinto (nivel mds alto
de ingresos) un 1,9%. O sea: los mds pobres dedican un 6% de sus ingresos al gasto en
salud, los mas ricos un 2%,

ESTADO DE SALUD

Las personas encuestadas fueron interrogadas sobre si alguna vez un médico les
diagnosticéd una enfermedad que se extendiera en el tiempo o que requiriera tratamiento
prolongado o medicacion permanente; se les ofrecia una lista de enfermedades para
sefialar si les fueron diagnosticadas o no. Cerca de la mitad, un 47%, menciond que
les fue diagnosticada. Entre un 32 y un 35% de las personas encuestadas sintieron que
estas enfermedades los afectaban un poco o mucho en sus actividades principales o en
su tiempo libre *

Primero, se ofrece una breve descripcion de enfermedades prolongadas o “crénicas”.
Estas enfermedades fueron reconocidas por las personas entrevistadas como las que
les fueron diagnosticadas por un médico.

Tahla 12. Enfermedades prolongadas que las personas encuestadas reconocen por su nembre
como que les fueron diagnosticadas, Argentina, 2010

Artritis

37
Artrosis oM LS
Reumatismo 32
Alergias 10,0
Asma 3.0 i
Bronguitis cronica 26 2.6
Hipertension N, A5,
Infaeto ir &1
Otras enfermedades del corazdn 4.4
Colesterol zlto 35 Sh
Enfermedades de higado o vesicula biliar 5.0
Gastritis, dlcera 6.8 LB
Diabetes 5 e
Molestias urinarias {problemas de préstata) 4.5 4.6
Depresion, ansiedad 50 5.0
Otras 14,2 14.2

Nota: La suma de porcenlajes excede ligeramenta 100%, porgue se pudo haber sedalado mas de una.

4, Seinterrcgaba a las personas sohie si debids a los problemas de salud mencionados tvieron en los Gltimos doce mesas dificultadas
[rRuchas, algunas, ninguna) para: a) caminar una cusadra, b} subIr unos cuantos pisos por escaleras, o intlinarse, agacharse ¢ arradillarse,
y ) hacer ejercicios o trabajos vigorosos, como levantar objetos pesados, correr. etc. [gualmente, ze les consultaha @ continuacion si
habian dejade de hacer alguna de las siguientes actividades por problemas de salud en los iltimos docz meses: a) i a su (r-hajo, b) hacer
trabajos en la casa, y ¢) ir a la escuela, coleqio o universidad.
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Puede verse, entre los valores relevantes, que las enfermedades gsteo-musculares
dan cuenta de un 14,5% de las referencias, las del sistema respiratorio un 13%, la
hipertensién un 15%, las vinculadas al corazén un 6%, mientras que el colesterol alto
da cuenta de un 9,5% de las referencias. Las enfermedades del aparato digestivo son
un 12% de las referencias.

Luego les fue requerido que informaran sobre cémo percibfan su estado de salud,
en una escala de siete puntos que iba desde excelente a pésimo. En la tabla 13, se
presentan los porcentajes correspondientes.

Un 14% mencioné que su salud era regular, mala, muy mala o pésima. Un 38,5%
dijo que su salud era bucna, mientras que el 47,5% restante sefialé que era muy buena
o excelente.

Algo menos de la mitad de las personas encuestadas, un 46,8%, menciond el
diagnéstico médico de alguna enfermedad que se prolonga en el tiempo (iltima
columna del cuadro).

Tabla 13. Autopercepcién de salud y diagnéstico de enfermedades cronicas seglin segmentos
sociodemograficos (en porcentajes), Argentina, 2010

Estudios secundarios

Quintil 2 188 40,8 40,4 507

Qumth 4.9

Sin espeuflcar

Clase m-eaia-bafa
Sinespecificar

Ciudades grandes

Pequenasciadades 153 438 400 499

PRI A0 DT, ON1e SR RN T il (el 5, 1N 496

Patagonis
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Puede observarse que tanto los indicadores de la percepcién de la propia salud como
el diagnodstico de enfermedades crénicas son peores para las mujeres. A su vez, la
percepeidn y diagnéstico empeoran al aumentar 1a edad de las personas encuestadas.

La buena percepcidn aumenta con el nivel de educacién, a la par que disminuye el
diagnéstico de enfermedades crénicas. Una perspectiva similar se observa por niveles
de ingreso familiar y de clase social.

La buena percepcion de salud predomina en los pueblos, seguida por las grandes
cindades. En estas localidades también es menor el diagnéstico de enfermedades
crénicas. Paradéjicamente, los pueblos o dreas rurales, que cuentan con menores
servicios de salud, exhibirian mejores pautas de salud, en términos de estos dos
aspectos. La peor percepcion de salud se observa en el NOA y la mejor, en Cuyo.
El mayor diagnéstico de enfermedades crénicas se da en el AMBA, seguida por la
regién pampeana..

ALGUNAS OBSERVACIONES FINALES

Dos terceras partes de las personas entrevistadas cuentan con algin sistema de
proteccidn de la salud. En todos los servicios de salud, incluyendo uso y compra de
medicamentos, predominan las mujeres, al ignal que el grupo de mayor edad (60 afios
y mis). Con excepcion de la consuita médica y a otros profesionales (kinesiélogos,
fonoaudidlogos, etc.), caso en que ocupan el segundo lugar, los nifios de hasta 14 afios
son los que exhiben la menor utilizacion.

Por lo general, la utilizacién es mds baja en el sector de menor nivel educacional,
aungue no de forma marcada. Con excepcién de la consulta médica y el uso de
medicamentos, casos en que tiende a predominar el quintil mds bajo de ingresos, los
sectores de mayores ingresos tienden a un mayor uso. Las clases sociales en el nivel
méds alto de la jerarquia de clases también exhiben un uso algo mayor. Los pueblos
o dreas rurales, al igual que la regién del NEA, muestran una menor utilizacién de
servicios de salud.

La utilizacién en el dltimo guinquenio (2005-2010) se mantuvo estable, aunque
anmenté la afiliacién y en alguna medida la consulta al médico.

Los argentinos exhiben un promedio de 0,72 consultas al médico, promedio de 1,71
si se considera el universo de los consultantes. Un 15% de la poblacién, algo mds de un
tercio de los consultantes (35%), hizo sus consultas en ¢l subsistema piiblico.

En cuanto al gasto en salud, los argentinos gastaron de bolsillo, con respecto al mes
de referencia {(mediados de 2010), unos 92 pesos en promedio. Excluyendo el gasto
en afiliacién voluntaria, dicho promedio baja a 76 pesos. Dentro de pautas conocidas,
predomina el gasto en medicamentos, que da cuenta de un 44% del gasto total en
salud, Comparando con los gastos en salud de 2005 (actualizados), el gasto en 2010
habria crecido un 50%, en particular por el aumento de la consulta al dentista y, muy
en especial, por el crecimiento del gasto en medicamentos. La “inequidad™ del gasto en
salud, medida por el cociente del gasto de los sectores de ingresos familiares mas altos
en el gasto de los de ingresos mas bajos habria disminuido en el dltimo quinquenio,
particularmente por la baja en el gasto en afiliacién voluntaria.

El gasto total en salud es mayor para las mujeres, crece al aumentar la edad, el nivel
educativo, el de ingreso familiar y el de clase social. Es menor en las localidades mds
chicas y en el norte del pafs, en particular el NEA. El peso del gasto total en salud de
cada quintil sobre los ingresos de dichos quintiles aumenta al pasar del mas bajo (6%)
al mas alto (2%), es decir: los més pobres dedican un mayor porcentaje de sus ingresos
que los ricos al gasto en sajud.

La evaluacién del estado de salud, segin diagndstico de enfermedades cronicas,
concurrencia al médico y autopercepcion de salud, muestra —via ecuaciones de
regresién logistica que se presentan en un anexo— que las chances de un mal estado
de salud se vinculan mds a las mujeres y a las personas de mayor edad, y que a su vez
tales posibilidades disminuyen en la medida en que aumenta el nivel educativo, crece
el estatus socioeconomico de las ocupaciones o el ingreso familiar. La tendencia es

bastante consistente.
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ANEXO 1

DEFINICIONES Y CONCEPTOS UTILIZADOS

Afiliacién a algin sistema de atencién de salud

La afiliacién se define como la integracién de una parte de la poblacién a alguna
institucidn que brinda y/o financia servicios para la atencién de su salud: consultas con
el médico, con el dentista, internaciones, andlisis de laboratorio, etc.

La informacién de este bloque interesa particularmente al sector Salud pues se parte
del conocimiento de que el hecho de estar afiliado o no a alguna institucién ofrece a la
poblacién distintas posibilidades de acceso a la atencion de salud.

La afiliacion se concreta mediante descuentos automaiticos en las remuneraciones o
a través del pago periddico de cuotas en efectivo. Puede ser obligatoria, como aquellos
casos en que la ley lo establece para todos los trabajadores en relacién de dependencia,
o voluntaria cuando lo decide la propia persona.

Consultas

P Consultas con el médico
Se define como consulta con el médico todo contacto que se establece entre un

paciente y el médico por un problema de salud o para su cuidado.

Comprende los contactos realizados con el médico por distintos motivos: por
probiemas de salud, por consultas, por controles de salud y por cualquier otro motivo
relacionado con su salud.

U Consultas con el dentista
S¢ define como consulta con el dentista todo contacto que se establece entre un

paciente y el dentista por un problema de salud bucal ¢ para su cuidado.

> Consultas psicoterapéuticas y con otros profesionales de la salud
Se define como consulta con otros profesionales de la salud todo contacto que se
establece entre un paciente y el psic()logo/psiquiatfafpsicoanalista, foncaudidlogo,
kinesidlogo, etc. por un problema de salud o para su cuidado.

ELACCESO A LA SALUD EN ARGENTINA - {1l ENCUESTA DE UTILIZACION Y GASTO EN SERVICIOS DE SALUD - 2010
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Medicamentos

Se define como utilizacién de medicamentos lo que la poblacion manifiesta y entiende
como uso de medicamentos, sin tener en cuenta, en ningiin caso, las dosis o cantidades
consumidas y excluyendo aquellos utilizados en las internaciones.

El consumo y la utilizacién de medicamentos presentan caracteristicas especificas que
los diferencian de los otros rubros. Por un lado, puede estar retacionado directamente
con la indicaci6n de algiin profesional del sistema de atencién de la salud (médico,
dentista, etc.), pero también pueden ser aconsejados por personas que no tienen
reconocimiento para hacerlo (vecino, familiar, etc.) o utilizados por propia decisién.

Por otra parte, no existe en este caso una vinculacién directa entre la compra y ¢l
consumo. Es decir, se puede estar usando medicamentos que se tenian, o bien, haber
comprado medicamentos que atin no se hayan utilizado.

Anélisis y tratamientos

Se define como analisis y tratamientos lo que la poblacion manifiesta como utilizacién de
servicios de laboratorio, radiologfa, electrocardiogramas, ecografias, tomografias, biopsias
y otros estudios y tratamientos, ¢xcluyendo los realizados durante las internaciones.
La utilizacién de estos servicios estd directamente relacionada con la consulta a
profesionales de la salud, ya que habitualmente requieren prescripcién para su acceso.

Internacién

Se define como internacién los casos en que la poblacién manifiesta haber ocupado
una cama de un establecimiento de salud (hospital, sanatorio o clinica, etc.).

La utilizacién de este tipo de servicio no responde a una actitud espontanea de las
personas sino que depende, en general, de una indicacion profesional.

Otros servicios de salud

Se refiere a lo que la poblacién manifiesta como utilizacién (o gasto) en otros rubros
relacionados con la atencién de la salud, tales como aplicacién de inyecciones,
nebulizaciones, medicion de la presién arterial, compra de chequeras, compra de
anteojos, alquiler de sillas de ruedas, etc. Incluye también cualquier gasto en salud
(consultas, medicamentos, internaciones, etc.) que se realice para otra persona.
Excluye los gastos realizados durante las internaciones.

Otras practicas de salud

Este rubro fue agregado en la encuesta de 2010 y da cuenta de otras pricticas o terapias,
tales como acupuntura, consumo de hierbas medicinales, Reiki, reflexologia, terapias
florales, quiropraxia, cohcurrencia un curandero, tirada de cuerito, etc.

Lugar de atencidn

Se refiere al sitio donde acude la poblacién para realizar consultas con el médico, con
el dentista, con otros profesionales de la salud como psicélogos, fonoaudiélogos, o
donde se interna. -

En este relevamiento, la categoria “establecimiento piblico” se subdividié en:
[ centro de salud, unidad sanitaria o “salita”
[> hospital piiblico

Esta subclasificacidn posibilita conocer el acceso de la poblacién a los distintos tipos
de establecimientos del subsector oficial, con diferentes modalidades de atencién y
complejidad.

Gasto

EI gasto en salud comprende el gasto directo o “de bolsillo” que efectiian las personas
en concepto de:
cuota de afiliacién voluntaria a algin sistema de atencién de salud (incluye también
los adicionales por opcién de cambio de sistema de atencién o por incorporacién de

otros beneficiarios),

[> utilizacién de servicios ofrecidos por el sistema de atencidén de salud, tales como
consultas con el médico, con el dentista, con otros profesionales de la salud, métodos
diagndsticos y tratamientos, internaciones, compra de medicamentos y otros gastos
relacionados con la atencién de la salud.

Serequiere registrarel gasto “de bolsillo” originado por los servicios utilizados, comprados

o alquilados, durante el periodo de referencia de un mes independientemente de:

[> el origen del dinero (propic o prestado);

[ la forma de pago (en efectivo, cheques, tatjeta de crédito);

b el momento del pago (en el momento de utilizar el servicio o con posterioridad);

 la modalidad del pago (pago total, arancel, bonificacion, etc.).

Q
=
=]
~
o
=)
=i
=T
o]
"
o
v
=
=)
=
&
[
7
=
]
=]
=
w
<
]
>
=
=
o
=4
=
=
=
=}
ot
a
<
[
w
E
=]
o
=
o
<
=
=
=
=
]
)
o
-
=
w
=
=
=
=
w)
<<
S
s
o
v
i}
)
O
<
-
Y]

=
-



Deben hacerse algunas aclaraciones con respecto al gasto en medicamentos,
internacién y consultas con el dentista.

En medicamentos se registra el gasto realizado durante el periodo de referencia
independientemente del momento, forma y modalidad del pago, asi como del momento

de su utilizacion.

En internacién se registra el gasto total, que incluye derechos de internacion,
honorarios médicos, servicios de enfermeria, pensién sanatorial, medicamentos,
materiales descartables y cualquier otro gasto que se haya tenido que efectuar durante
la internacion.

En las consultas con el dentista, se toma el pago total realizado durante el periodo
de referencia. Se registra el monto global correspondiente al pago realizado durante
el periodo de referencia por consultas realizadas durante ese periodo o fuera de €l.
Este cambio en el registro del gasto se fundamenta en la dificultad de la poblacién
para precisar las caracteristicas del servicio odontolégico. Sin embargo, en la encuesta
de 2010 a los valores que excedian los 1000 pesos les fueron asignados al mes de

referencia ese maximo de 1000 pesos.

Vias de financiamiento

Hace referencia a la financiacion total o parcial del gasto originado en los servicios
utilizados. Las vias de financiamiento pueden ser: una obra social, una mutual o
prepaga, o alguna otra institucién o, solamente, por la persona encuestada.

Quintiles de ingreso per capita del hogar

Los quintiles de ingreso per cdpita del hogar son determinados a partir de: a) el
ordenamiento en forma ascendente de la totalidad de los hogares con ingresos mayores
a cero, en funcién del valor de su ingreso per capita, y b) la distribucién posterior de
estos hogares en cinco grupos de aproximadamente igual tamafio.

De esta forma, los hogares del primer quintil representan —aproximadamente— el 20
por ciento de los hogares con los ingresos per cdpita mas bajos, mientras que aquellos
pertenecientes al quinto quintil constituyen —también aproximadamente— el 20 por
ciento de hogares con mayores ingresos per cdpita.

ANEXO 2

DATOS Y MEDICION

La muestra estuvo compuesta por 3128 personas: 2263 adultos (18 afios y mds) y
alrededor de 865 menores (de O afios a menos de 18 afios). Obsérvese que en el caso de
los menores, respondié la encuesta la madre o algtin otro adulto responsabie.

El trabajo de campo se realizé entre agosto y octubre de 2010, y los pasos considerados
para la muestra fucron los signientes:

[> Se elabord la distribucién de individuos del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y
Viviendas 2001 de acuerdo a sus edades y aglomerados de residencia.

[> Se afiadid el total de hogares por aglomerado y la proporcién de los mismos con IPMH

{(Indice de Privaciéon Material de los Hogares), sumando la privacién coyuntural, la
estructural y la conjunta,
Se selecciond una muestra estratificada en tres etapas de tamafio n=2.200 desde los
N=24.090.463 individuos de 18 afios y mds. De este modo, la fraccién de muestreo
es 1=2.200/24.090.463, lo que determina la seleccién de un individuo cada F=1/
f=10.950.21 casos. La muestra de adultos final fue de 2.263 casos, con lo que esta
fraccion resulta en 10.64537.

[> Se definieron 28 estratos: 8 correspondientes a los aglomerados de inclusién forzosa,
15 correspondientes a los tres tamafios de aglomerados por las cinco regiones y 5
correspondientes a la poblacién rural de las cinco regiones.

Los lugares resultantes para la muestra por tener 300.000 y mas habitantes, 1ncluyendo
los ocho aglomerados de inclusién forzosa, son, por orden alfabético:

* Aguilares (Tucumdn)

» Area Metropolitana de Buenos Aires (Capital Federal y 32 partidos del conurbano
bonaerense}

o Bahia Blanca (Buenos Aires)

* Bonpland (Misiones)

* Colonia Caroya (Cdrdoba)

* Concaran (San Luis)

¢ Dedn Funes (Cordoba)

¢ Dolores (Buenos Aires)

* Ferri (Rio Negro)
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» Garmendia (Tucuman) AN EXO 3

» Gran Cérdoba

¢ Gran La Plata (Buenos Aires)

e Gran Mar del Plata (Buenos Aires) |
¢ Gran Mendoza

TABLA DE ERRORES DE MUESTREO

¢ Gran Neuquén )
En las encuestas por muestreo, los errores que se presentan pueden clasificarse en:

¢ Gran Posadas (Misiones}
« Gran Resistencia (Chaco) | errores ajenos al muestreo y errores debidos al muestreo.

¢ (Gran Rosario (Santa Fe)
e (iran Salta

Los errores ajenos al muestreo no pueden ser medidos directamente a partir de los

datos de una encuesta especifica y pueden atribuirse a diversas causas: problemas

e Gran San Juan | de las definiciones o conceptos utilizados, errores de recordacién, de codificacién

e Giran San Luis de los datos obtenidos y otros errores en la recoleccién, procesamiento, cobertura y
+ Gran San Miguel de Tucumdn : estimacién de datos faltantes.

¢ Gran San Nicolds de los Arroyos (Buenos Aires) | Los errores debidos al muestreo, en cambio, pueden ser estimados —cumpliendo

¢ Gran Santa Fe razonablemente con los supuestos apropiados— y es conveniente que el usuario los

conozca al utilizar la informacién. Estos errores se expresan a través de medidas

¢ Lujan {Buenos Aires)
* Luque (Cordoba) ' especificas como el error estindar y el error relativo o coeficiente de variacién:

e Maria Juana (Santa Fe) n (muestra) = 3.128
* Mercedes (Corrientes)

¢ Navarro (Buenos Aires)

+ O de Julio (Buenos Aires)
s Pehuajé (Buenos Aires)

240574
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 Piedras Blancas (Entre Rios) 263499 4389
e Profesor Salvador Mazza (Salta) 284572 407

» Rafacla (Santa Fe) | 304178 380

* Roque Pérez (Buenos Aires) | 90.00C 322585 358

» Saavedra (Buenos Aires) 100.000 339937 340

» Santiago del Estero - L.a Banda . 110.000 35.653.3 324 51
» Santiago Temple (Cérdoba) | 120000 372335 310

* Sumampa (Santiage del Estero) 130.000 38748.4 298

¢ Tres Arroyos (Buenos Aires) | 140.000 402056 287

¢ Viedma (Chubut) 150.000 41.611 D

¢ Villa General San Martin (San Juan) 160.000 429697 269

» Villa Maria - Villa Nueva (Cérdoba) | 170.000 44,286 26.1

» Villa Regina (Rio Negro) 180.000 45.563,6 253

* Villa San Lorenzo (Salta) 190.000 46 8057 246

¢ Wanda (Misiones) 200.000 48,015 24,0

* Yocsina (Cordoba)
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9330.000
940.000
950.000
960.000
870.000
980.000
990.000
1.000.000
1.610.000
1.026.000
1030000
1.040.000
1.050.000
1.060.000
1.070.000
1.080.000
-1.090.00G
1.100.000
1110000
1120.0C0
1130.000
1.140.000
1150.000
1.160.000
1170.000
1180.000
1190.000
1.200.000
1210.000
1.220.000
1230000
1240.000
1250.000

Se sugiere atender a valores de 500.000 casos o mas en la muestra expandida.

e ——

1024854
103.020.3
103.552,2
104,081
1046069
105.129.8
105.6499
1061671
106.681.5
1071931
107702
108.208.2
10871L7
1092127
109711
110.206.8
110.700,1
111191
111.679.3
1121653
1126489
113.130,2
113.609.1
114.085.7
1145601
115.032.2
1155021
1159699
116.435.5
116.899
117.360.3
117.8196
1182769

Estimacion. Ertoresténdar  Coe

99
9.8
9.8
27
o
o
56
96
I
b
3.5

ANEXO 4

REGRESION LOGISTICA PARA EL ANALISIS DE DIFERENCIALES
SOCIALES EN SALUD

Para explorar, de forma breve, hipétesis que vinculan Ia educacién y las posiciones
socioeconémicas con un buen estado de salud, ya sea segiin indicadores mds objetivos
o por percepcidn del propio estado de salud por parte de los encuestados, se ha recurrido
a un andlisis de regresion logistica.

Es un método de regresién que se aplica cuando la variable dependiente es una
variable dicotémica 0-1. Se puede asi ver qué variables contribuyen a las chances
(odds) de la presencia de una determinada caracteristica. Se consideran tres variables
dependientes;

a) presencia de enfermedades crénicas, igual a 1 si le diagnosticaron enfermedad que
se prolonga en el tiempo, igual a 0 si no le diagnosticaron;

b) hizo consultas con el médico (ignal a 1 si lo hizo, 0 sino); y

c) percepcién de salud regular o mala (igual a 1 si contestaron regular, mala, muy mala
o0 pésima, igual a 0 si dijeron buena, muy buena, o excelente).

En estas ecuaciones se toman personas de 20 afios y mds.

De los diferentes elementos que constituyen estas regresiones, nos interesa leer aqui
los coeficientes de regresién y su significacidn. Una observacidn es que, a diferencia de
exploraciones anteriores, todas las variables consideradas son altamente significativas.

Para presencia de enfermedades crénicas, el modelo 1 muestra que el estatus
socicecondémico (como proxy de clase social) es altamente significativo, controlando
por sexo y edad. Su valor negativo muestra que al aumentar el estatus disminuye la
presencia de enfermedades cronicas. El signo negativo de la presencia de varones es
producto de que las mujeres estds mds asociadas al diagnostico médico de enfermedades
que se prolongan en el tiempo. La edad, dentro de pautas conocidas, se asocia a la
chance de presencia de enfermedades crénicas.
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Regresiones logisticas con presencia de enfermedades crénicas, concurrencia al médico y
percepcién regular-mala de la salud como variables dependientes, con diversas variables
sociodemograncas, personas de 20 afios y mas, Argentina, 2010

0551 0564 -0560 0842 0923 0936 -0864 0412 0473 -0.444 -0.269
0,057 0057 0057 0,019 0,021 0,021 0009 0034 0,027 0026 0,008
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ef}
im 0.060 0,000 0,000 0000 0,000
oA R e LIS OM === s 0315 0349 * —- -0842 | -0871
............... 1!05]_ < o 1'910

o7l D2 N e S N BEC 0ol U2 508 RS0 BRI 478 20570 D ELS 20N el 207 11637
0182 0185 CI85 0074 0076 0078 0122 ©O71 0083 (093 0,152

Nota: todos los coeficientes de regresian son muy significalivos (p = 0.000), con una excepcidn {p<0,01}.

* ISE] (International Socioeconormic Index of Occupational Status) indics los puntajes de una escala de puntajes socioecentmicos, gue
tedricamente pueden variar entre Oy 100, Se canstruye tomandn e cuents codigos de cuatro digitos de la Clasificacion Infernacionat de
Ocupaciones de la Oficina Internacional del Trabajo de 1988, segin propuesta de Ganzeboom y Treiman (1596, 2003).

El modelo 2 agrega los afios de educacién completados y el tamaiio de la localidad
en que viven, tomando como referencia los pueblos o dreas rurales (que el andlisis
descriptivo mostraba con menor presencia de enfermedades crénicas). Dentro
de lo esperado, la educacién se vincula negativamente con el diagndstico de estas
enfermedades crénicas. Los que habitan las grandes ciudades tendrfan menos chances
de mencionar enfermedades crénicas (respecto de los que viven en pueblos o 4dreas
rurales). Las localidades medias y chicas son favorables a su diagndstico, siempre
respecto de los pueblos o dreas rurales.

Finalmente, el modelo 3 agrega el ingreso familiar, debiéndose incluir la falta de
informacién de ingreso, dado su peso (21%). Mientras el ingreso familiar exhibe
valor positivo, es el ingreso no declarado el que asume un esperado peso negativo

significativo.’

5.Enestay en ecuaciones subsiguientes, si se eltmina elingreso no declaradoy en vez delingreso se considera su logaritmo. el coeficiente
muestra ya un clarp valor negativo significativo.

—_——

La realizacion de consultas médicas tendrfa mds chances segin estatus
socioeconémico de las personas encuestadas (20 afios y mds), controlando por sexo y
edad (modelo 1). Consultan més las mujeres y las chances de consultas crecen con la
edad. En ¢l modelo 2 se introducen los afios de educacion completados y tamafio de
la localidad. La educacion toma un valor positivo con la visita al médico, Hevando
a un valor negativo el estatus socioeconémico. Todas las localidades consideradas,
respecto de los pueblos o dreas rurales, tienen efectos positivos en las chances de visita
al médico. En el modelo 3, el agregado del ingreso familiar exhibe un efecto positivo
en la consulta. También, en ¢l modelo 4, el diagndstico de enfermedades crénicas se
vincula a la visita al médico.

Finalmente, la autopercepcién de la salud como regular o mala es menor cuando
aumenta el estatus socioeconémico de las ocupaciones. controlando por sexo
y edad. De forma consistente, es mds alta para las mujeres y crece con la edad
{modelo 1). Al agregar los aifios de educacién y el tamafio de la localidad, las chances
de mala percepcién disminuyen al aumentar la educacién, manteniendo ¢l estatus
socioecondmico sus efectos negativos sobre la mala percepcidn (modelo 2). Sélo en las
grandes ciudades, respecto de los pueblos o dreas rurales, se observan menos chances
de una mala percepcién de la salud. Nuevamente, la posibilidad de que disminuya la
mala percepcién de la salud al considerar ingresos familiares (modelo 3) es expresada
por el coeficiente de ingresos no declarados. La presencia de enfermedades cronicas
(modelo 4) estd claramente asociada a las mayores chances de una mala percepcion de
salud. En todas las ecuaciones el estatus socioeconémico de las ocupaciones y los afios
de educacién completados se vinculan con una mejor percepcion del estado de salud
por parte de las personas encuestadas.

La caracteristica mds sobresaliente de la evaluacién actual de las bases
sociodemograficas del estado de salud, en comparacién con el relevamiento de 2003,
es que las mejores condiciones de salud parecen mds consistentemente asociadas a
mejores niveles educacionales, ocupacionales o de ingresos familiares, tomando en
cuenta la alta significacién de los coeficientes de regresion.
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ANEXO 5

FORMULARIO DE ENCUESTA

Voy a formularle, para empezar, preguntas sobre temas de salud:

1. ¢Estd usted afitiadofa a algiin sistema de atencién de la salud, como Obra Social, Mutual

o Prepaga, etc.?
ai '
Ho S Py

1a. ;A cudles? [Puede ser maltiple]

(Escriba el nombre de Obra Sociat, Prepaga,

Sistema de Emergencias, etc}

Obra Social 1
Prepaga o Mutual via Obra Social 2
Prepaga o Mutual 3
Sistema de Emergencias )
Dtros (esp ): 5

2. ;Hay otros integrantes del grupo familiar afiliados a la misma Obra Social, Prepaga

o Mutual, etc.?

No, sélo el encuestado 1
51. hay otros iniegrantes del grupe familiar afiliados 2 ;Cuantos?

3. ;Cuénto cuesta por mes, lo haya pagado o lo adeude?

Adicional Obra Social 3
Mutual o Prepaga 4
Sistema de Emergencia $
Diferencia Prepaga a través O Soc. ™ $
Otros {esp.): $
Nada o

* Difarencia que se pags cuando 1na Obra Secial ofrece una Prepaga vinculada a ella.
pag

Q
=
o
~
=
=3
=]
=z
w3
s
[=]
vy
=
o
=
=
o
)
%]
=
s
e
[
wy
P
o
b
=
=
i
€
(=
=
=
-0
w
[=]
=
vy
]
=3
(=
=z
o
=<
=
=
=
us
()
o
<L
=z
i)
[=]
=
=1
<L
vy
=
=
<
o
v
i
—
o
P-4
-
o

%, ]
L=



w»
3a. ;Este costo mensual es individual o incluye al grupo familiar? s " - 5
Corresponde sélo al encuestado 1 En otro tugar (;Cudl? 1 £
Corresponde a todo el grupo familiar 2
Corresponde & parte del grupo familiar 3 6b. ;Cuanto te costaron a usted, se hayan pagado o se adeuden, todas las consultas de {os
Gttimos 30 dias ?
4. Durante los filtimos 30 dfas, shizo consultas con el médico, como clinicos, cirujanos, [Indicar cudnto pagd o pagaré de subolsila]  §
ginecélogos, oculistas, etc. ? Nada' 4 n P &cl
NS/NR 998

No O
St Cudntas consultas hizo en total? »P.6
6C. Porfavor, indiqueme si ese monto era ...

o

s

5

b

=

8

g

Z

z

2 4 - P 2

5. ¢Cudnto tiempo hace que consulté con el médico? Tl e i 2

-

Mas de un mes pero menos de seis meses 1 s6lo una parte 2 E

=)

De seis meses a un afio P NS /NR 5

Mas de un afic 3 E

[

=

LB U 3 6¢1. ;Quién se hizo cargo o colabord en el gasto? [Puede ser multiple] b

{No recuerda) 8 2

[PASAR A PREG. 7 tna Obra Social o Prepage 1 E

El hospital pablico e =

6. ;Cual fue el motivo de la/s consulta/s de tos altimos 30 dfas? Ll achdpital dohsa e . &

Sélo usted y nolo recupera & E

Cons.1  Cons.2  Cons.3 Otros (esp.): 5 §

Control de embarazo y post-parto 1 1 1 Z

Control general sin sentirse enfermo 2 2 d E

T T B 3 3 3 7. Durante los Gltimos 30 dias, ;se hizo algdn analisis de sangre u orina, o alguna radiografia, %

il ” - - . o

Sintomas o enfermedad (;Cusl?: __ ) 4 4 7 o le realizaron algln estudio como ecografia, electrocardiograma, etc? 5

Estudios-analisis 5 i 5 No O »P.8 61
Accidentes 6 f ] S gCualfes?

Otros: {Especifica) T T 7

7a. ¢Cuénto le costaron a usted, se hayan pagado o se adeuden?

6a. Donde realizé las consultas? ;
Cons.1 Cons.2  Cons.3 Nada 0 -+ P. 701
Enun centro de salud, unidad sanitaria o “salita” 1 1 1 NS/NR 998
En un hospitat piblico r; 2 2
En un establecimiento de obra social £ 3 3
En un establecimiento privado i i &
13




7h. Por favor, indiqueme si ese montoera ..

la totatidad del costo 1
sélo una parte 7
N5 /NR

7b1. ;Quién se hizo cargo o colaboré en el gasto? [Puede ser miltiple]

Una Qbra Social o Prepaga
El hospital pablico
lira uridad sanitaria o “salita”

Sélo usted y nolo recupera

Otros (esp.) =

8. Y durante los Gltimos 30 dias, ;se hizo algin tratamiento como kinesiologia, rayos, dialisis,

quimioterapia, etc.?

Noe O ~>P.g
51 Cudlfes?

8a. ;Cuanto le costaron a usted, se hayan pagado o se adeuden?

%
Nada 0 P 8hl
NS/NR 998

8h. Por favor, indiqueme si ese monto era ...

la totalidad delcoste 1
sHilo una parte 2
NS/ NR G

8h1. ;Quién se hizo cargo o colabord en el gasto? [Puede ser miiltiple]

Una Obra Social o Prepaga 1
Elhospital piblico 2
tna unidad sanitaria o “salita” 3
Soto usted y no lo recupera &
Otrosfesp): 5

9. ;Alguna vez un médico le diagnostico a usted la presencia de una enfermedad gue se
extiende en el tiempo o que requiere tratamiento prolongado o medicacidn permanente,
como las que se mencionan a continuacion?

a) Artritis

b} Artrosis

¢} Reumatismo

d) Alergias

g} Asma

f) Bronquitis crorica

g) Diabetes

h) Presién alta

i) Infarto

i) Otras enfermedades del corazén

k} Colesterol alto

1} Erfermedades del higado o vesicula biliar

m) Gastritis / Ulcera

n) Molestias urinarias (por ej. problemas de prostaia)

o) Depresion / ansiedad
p) Otra:

No le diagnosticaron ninguna

9a. Durante los dltimos 12 meses, jestas enfermedades han limitade de alguna manera su
actividad principal, su trabajo, estudios, labores del hogar, etc.?

Si, la mayor parte del tiemoo
S{, pero por poco tiempo

Ne, practicamente no me limitaren

9b. ;Y las actividades que usted normalmente realiza en su tiempo libre (por ejemplo:
diversiones, paseos, caminatas, algin deporte)?

Si, la mayor parte del tiempo
Si, pero por poco tiempo

No, practicamente no me limitaron
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10. En

los Gltimos 30 dias, ;realizé consultas con el dentista?

No. ‘0 - P11

§f  ;Cuantas consultas hizo en total?

10a. ;Dénde realiz6 las consultas?

10b.

10c.

10cl.

Cons. 1 Cons.2 Cons.3

En un centro de salud, unidad sanitaria ¢ “salita” 1 1 i

En un hospital piiblico
En un establecimiento de obra social
En un establecimiento privado

2
3
4
En un consultorio particutar 5
&

oo B o
o RS B (GoE

En otro lugar (;Cual? g )

;Cuanto le costaron a usted, tas haya pagado o adeude, todas esas consultas de los

altimos 30 dias?

%
Nada 0 - P.10cl
NS/NR 998

Por favor, indigueme si ese monto era ...

latotalidad delcosto &
sélo una parte i
NS/NR ]

;Quién se hizo cargo o colaboré en el gasto? [Puede ser miltiple]

Lina Obra Social ¢ Prepaga i
El hospital ptblico 2
Una unidad sanitaria o “salita” 3
[
5

Sélo usted y no lo recupera

Otros (esp.):

11. Enlos Gltimos 30 dias, ¢hizo consultas con otros profesionales de la salud, como...?

No 51 ¢Cuéntas?
a) psiquiatras, psicélogos o psicoanatistas o 1
b) foroaudislogos, kinesidlogos o similares 0 1

STNO HIZO E8 NINGUM CASD, PASAR AP 12]

11c. ;Cuénto le costaron a usted, se hayan pagado o se adeuden, las consultas con estos otros
profesionales de ta salud?

11c.1. Psicologos, etc. 11c.2. Fonoaudidlagos, etc.
b §
Nada g Nada 0 > P12
NS/NR 993 NS/NR g98
Mo consultd 999 No consulté 999 > P12

11d. Por favor, indiqueme si ese monto era...
[PREGUNTAR PARA CADA CASO, SEGUN RESPUESTAS EN P11C.1 Y PLIC.2]

11d.1. Psicologos, etc. 11d.2. Fonoaudiélogos, etc.
la totalidad del costo 1 la totalidad del costo 1
sélouna parte i sélo una parte
NS /NR 8 NS /NR

11e. ;Quién se hizo cargo o colaboré en el gasto? [Puede ser miiltiple]

MR e
Lina Obra Social o Prepaga 1 1
El hospital pablico . 2
Una unidad sanitaria o “salita” 3 Z)
Sclo usted y no {o recupera 4 4
(Otros (esp.): 5 5

12. Enlos dltimos 30 dias, ;usé medicamentos, incluyendo aspirinas, digestivos, para el
higado, anticonceptivos, etc., sin interesar cudndo los compré?

Si 1 - P13
MNo S o P14
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15. ;Qué tipe de medicamentos compré en los dltimes 30 dfas ?

13. ;Quétipe de medicamentos usé en los Gltimos 30 dfas ? 15
s o s d. ;Y los comprd con o si ?
13a. ;Quién selo indico? § P TAECET:

13b. Indicar marca comercial del medicamento

15b. ;n6nde los compra?
15¢C. ;Se lo provey6 gratis el médico?

13a. Se lo indicd:

Tipo de medicamento: ESTTR pioiog [F15a: m::r,,cl: (I:E?r:ggsial | 2 e 15¢ 2
Médi_co / Fafn_wa- Otso del medicamento ' At : iLos comprg? (Dénde los compré ? Sl s
I | TS D 1581 1522  15b1  15h2  15b3  proveys =
1} Vitaminas o tonicos 1 1 1 | Con ST e B Otro  Bratisel &
2) Antibisticos 2 2 2 | receta  receta lugar ~ Médico g
3) Digestivos, laxantes, para diarrea ¢ c6ficos 3 3 B I 1) Vitaminas o tonicos 1 1 1 1 l E‘;J
4) Para los nervios 4 & 4 2) Antibigticos 2 2 2 2 2 2 z
5) Para fiebre o gripe c 5 5 | 3) Digestivos, laxantes, para diarrea, calicos 3 3 3 3 3 3 E
&) Para el dolor {cabeza, menstrual, etc.} & 5 8 4)Para los nervios 4 4 4 4 i 4 é
7) Para el dolor muscular y/o articular T T T 5) Para fiebre o gripe 5 5 ] & & 5 %
) Para el reuma g g a 6) Para el dotor {cabeza, menstrual, etc) 6 & & 6 8 & %
9) Para la presidn g 9 o 7 ) Para el dolor muscuiar y/o articular ] 5 7 7 7 7 é‘
10) Para el corazon 10 10 10 8)Para el reuma 8 8 8 8 8 & Z
11) Para el colesterol 11 11 i 9) Parata presicn g9 g 9 g E
12) Paralates 12 12 12 10) Para el corazn 19 10 10 10 10 10 ;
13) Parala alergia 13 13 13 11) Para ef colesterol i | 11 11 il 11 11 Er_:
14} Para el asma 14 14 14 12) Para la tos 12 B 12 12 12 12 §
15) Para la diabetes 15 15 15 13)Paralz alergia 13 13 13 13 13 13 §
16) Homeopéticos 16 16 16 14) Para el 2sma 14 14 14 14 14 14 =
17) Para adelgazar 17 17 7 15) Para Lz diabetes i5 135 15 15 i5 15 é
18) Paratos ojos 10 LS e 1ehlioigapatce: 16 16 16 e 16 16 g
19) Para los oidos 19 19 19 17) Para adelgazar 17 17 17 17 17 17 -
20) Para la piel / cabello 20 20 20 18) Para los ojos 18 18 18 18 18 18 67
21) Para los parasitos / picjos / sarna 21 21 21 19) Para los oidos 19 19 19 19 19 19
22) Anticonceptivos 2 2 2 20) Paralapiel / cabello 20 20 20 20 20 0
Tl 73 23 3 21) Para los parasitos / piojos / sarna i 21 21 A 21 21
24) 2% % 2% 22) Anticonceptivos 3] 22 75 2 97 7
25) 25 35 2 23) Otros {cual): n 23 73 73 7 23
24) 24 24 24 24 24 24
25) 25 25 25 23 25 25

51 1
Mo 2 PRIy

14. ;Compré medicamentos en los dltimos 30 dias, ya sea para usted o para su familia?




16. ;Cuanto le costaron a usted todos esos medicamentos, los haya'pagado o adeude?

3 »P16a
Nada 0 - Pl6a.l
NS/NR  GO8 - P16a.k

16a. Por favor, indigueme si ese monto era ...

Med.1 Med.2
la totalidad del costo (sin descuentos o reintegros) 1 1
stlo una parte (con descuento por . Social, Prepaga, etc) 2 4
sdlo una parte (con descuento de {a farmacia) 3 3
G 2

{No corresponde}

16a1. ;Quién se hizo cargo del gasto de esos medicamentos? [Puede ser miiftiple]

Una Obra Social o Prepaga 1
EE hospital pablico
Una unidad sanitaria, centro de salud o “salita”

Solo usted y no lo recupera

WA Lo R

Otros (cudl):

16h. Al memento de realizar la compra de medicamentes en la farmacia,

el farmacéutico le present6 ..,

Unz sola marca I > P17
Mas de una marca 2 - Fl1ab1
Mo le presentd 3 P17
NS /NR g P17

16b.1. (5i la respuesta es mas de una marca) ;Como eligit?

Por precio 1

Por recomendacion

Otrz (esp.):

Med. 3

1

2
3
q

mamm EE B E S AS e &

17. Enlos Gltimos 12 meses, ;estuvo internado/a?

Mo O - P18

Si ;Cuéntas veces estuvo infernado/a?

17a. ;Estuvo internadofaen...?

Un establecimiento de ckra social
Lin establecirmiento privado

Un hospital pablico

Otro lugar {cual).

= W

17h. ;Cuénto le costaron a usted esas internaciones, se hayan pagado o se adeuden?

5
Nada 0 P 17cl
NS/NR 998

17c. Por favor, indiqueme si ese monto era ...

tatotalidad del coste 1
solo una parte P
NS /NR ]

17¢1. ;Quién se hizo cargo o colabord en el gasto? [Puede ser miiltiple]

Lina Obra Social o Prepaga 1
El hospital pablico 2
tna unidad sanitaria ¢ "salita” 3
Sélo usted y no lo recupera 4
Otresj{espl) SRt M - — 5

18. Durante los tltimos 30 dias, jtuvo algin otro gasto en salud, como compra de chequeras,
anteojos, gasas, vendas, aplicacién de inyecciones, nehulizaciones, alquiler de
ambulancia, silla de ruedas, etc.? (EXCLUIR LG GASTADD DURANTE INTERMACISN]

No O© - P19
Si ;Enquégasto?
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18a. ;Cuanto le costaron a usted, se haya pagade o se adeuden?

3
Nada a -»P.18b1
NS/NR 598

18b. Por favor, indiqueme si ese monto era ...

la totalidad del costo 1

M

sélo una parie
NS /NR

]

18b1. ;Quién se hizo cargo o colabord en et gasto? [Puede ser multiple]

LIna Obra Social o Prepaga 1

Ethospital pablico ’
Ung unidad sanitaria o “salita” 3
Sélo usted y no lo recupera it
OtrgsfesplSealiee st b g T8 L a1 5

18¢. ;¥, finalmente, utilizé usted alguna practica o terapia como acupuntura, hierbas
medicinales, Reiki, reflexologia, terapias florales, quiropraxia, o fue a un curandero, te
tiraron el cuerito, etc., en los dltimos 12 meses?

No 4 > AP1S

& 1 Cudles?

18c1. ;Cuanto le costaron en los Gltimos 12 meses esas terapias, entre tos tratamientos y
productos que utilizé?

%
Nada a

19. Debido a problemas de salud, ;tuvo usted en los Gltimos 12 meses dificultades para...?

Muchas Algunas Ninguna

a) Caminar una cuadra 1 P i

b) Subir unos cuantos p1sos por escaleras 1 2 3
[ ]2

e —— i Ly i g i i—

[ 1]
cj Incliniarse, agacharse o arrodillarse 1 s 5
d) Hacer ejercicios o trabajos vigorosos, como 1 5 .

tevantar objetos pesados, correr, etc.

20. ;Hadejado usted de hacer alguna de las siguientes actividades por problemas de salud
en los altimos 12 meses...?

Si Ho
a) Ir a su trabajo 1 2
b) Hacer trabajos en la casa 2z
c}Ir alaescuefa. colegio o universidad 1 2

21. ;Dirfa usted, en lineas generales, que su estado de salud es ... ?

Excelente 7
Muy bueno f
Bueno 5
Regular 4
Malo 3
Muy mato 2
Pésimo 1

No podria decir 8
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Dentro de la estrategia de cooperacion entre el Sistema Estadfstico de
Salud y otros organismos oficiales, el relevamiento de contenidos de
utilizacion y gasto en salud por encuestas a poblacién tiene una larga
trayectoria y es importante sefialar que ésta es la tercera encuesta con
alcance nacional.

La Encuesta de Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud es el {inico
relevamiento estadistico, dentro de la metodologia de encuestas a
poblacién, que posibilita analizar en una misma unidad —conceptual y
operativa— la cobertura, la utilizacién y el gasto directo en salud de

la poblacion.
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