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INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud. E.N.S.,
es un procedimiento para la captacion di-
recta de datos acerca de las caracteristicas
de la necesidad y de la demanda de atencién
médica. Fue disefiada para proveer estima-
dores acerca de la morbilidad, del uso de
los recursos y de un conjunto de la po-
blacin por medio de dos estudios, rela-
cionados entre si: “Encuesta Domiciliaria” y
“Evaluacién Clinica®'.

Esta publicacién se refiere a la Encuesta
Domiciliaria.

En junio de 1969 comenzé el proceso de
recoleccion de datos para la Encuesta Do-
miciliaria. Se utiliz6 el método de entrevis-
tas domiciliarias a nivel familiar e indivi-
dualmente a cada uno de sus miembros. El
periodo de recoleccion duré dos afios para
los cinco centros urbanos seleccionados' y
un afio para las siete regiones de desarrollo®
del pais. La operacion de campo concluyé
en setiembre de 1971 habiéndose visitado a
ciento seis mil personas. La poblacion evi-
dencié un alto grado de aceptacion de I
encuesta, 992 %. lo cual proveyé un alto
crédito al procedimiento seguido.

Los propésitos de la EN.S. fueron los
siguientes:

I* Suministrar informacién importante pa-
ra la planificacion en Salud.

2¢ Ampliar y [ortalecer la informacién ob-
tenida por los sistemas permanentes
de estadisticas de Salud.

3¢ Proporcionar elementos para adecuar
los requerimientos curriculares de la

)7 (

educacién profesional y médica a la
naturaleza y magnitud de los proble-
mas de salud del pais y a sus inter-
relaciones con los lactores econdmicos
y sociales.

El disefio de la muestra utilizada puede
consultarse en una publicacién especifica edi-
tada por la ENN.S. (Serie 7, N* 4). Del
m'smo modo, existe una descripcion de los
objetivos iniciales, variables, cuestionarios,
métodos de encuesta e instructivos para el

trabajo en terreno en otra publicacién (Serie
7 NeZ)

La presente es la tercera publicacién de
una serie de doce, una por cada area de
tabulacién ya mencionadas. Su contenido
esta dividido en cuatro capitulos: Poblacion,
Morbilidad. [ltilizacién de los Recursos y
Gasto en Salud. Los datos aqui utilizados
corresponden al primer Ciclo de Encuestas
cuyos datos fueron obtenidos entre junio
de 1969 y junio de 1970 en el Area Gran
Mendoza®. Alli se encuestaron 1853 vivien-
das y 7099 individuos.

Al grupo de personas que realizé esta
tarea, con el apoyo de muchos mas, le
anima la conviccion de hacer un aporte iné-
dito, veraz y objetivo para la adopcién de
decisiones racionales en el campo de la
Salud y de la Educacion Médica.

1 Areas urbanas correspondientes a: Gran Buenos
Aires, Mendoza, Cérdoba, Tucuméin y Rosario.

2 Patagonia, Comahue, Centro, Pampeana, Cuyo,
N.EA. y N.OA.

3 Capital, Godoy Cruz, Las Heras y Guaymallén,
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INTRODUCCION

El drea Mendoza estd constituida por los
departamentos Capital, Godoy Cruz, Las He-
ras y Guaymallén, o sea que se ha conside-
rado como una unidad lo que en la realidad
constituye el drea metropolitana y que contd
en 1970' con 454.017 habitantes. Con el
objeto de delinear la parte estrictamente ur-
bana, mientras los departamentos Capital y
Godoy Cruz fueron representados en su to-
talidad, en Cuaymallén y Las Heras se in-
cluyd solamente la parte urbana. De este
modo se representd aproximadamente el
84 9% de la poblacion de los cuatro depar-
tamentos mencionados 2.

La provincia d= Mendoza ha tenido un
crecimiento anual intercensal de poblacion
entre 1960 y 1970 de 16.6 %,, mientras que
en el drea bajo estudio ha sido de 20.8 %,.
Esto indica que la misma constituye un cen-
tro de mayor crecimiento y que su causa
debe buscarse no en un alto crecimiento
vegetativo (en la provincia fue de 16.1 %,
y en este drea de 13.2 9,), sino a la afluen-
cia de personas al centro mas urbanizado de
la region.

La Encuesta de Morbilidad del Estudio
sobre Salud y Educaciéon Médica recogio
informacion de 1.853 familias que compren-
den a 7.099 individuos. Las variables con-

templadas de tipo demografico, educacional,
social v econémico —a nivel de familias y
de individuos— permiten una caracterizacion
del area que constiluye el marco de referen-
cia para ana'izar las interrelaciones de di-
chas variables con las variables especificas
de salud.

Para todo lo referente a definiciones, a
tratamiento de las variables, a las categorias
utilizadas y a la formacién de indices tales
como el de la vivienda y el ocupacional se
remite al capitulo sobre “Aspectos Metodol6-
gicos”.

En aquellos casos en que fue posible com-
parar los resultados de la encuesta con los
obtenidos en el Censo Nacional de Poblacion
de 1960, se ha obviado el hecho de que su
comparabilidad no es estricta —dado que el
area encuestada no corresponde a la pobla-
cion total de los departamentos comprendi-
dos— por considerarse que la diferencia era
de poco peso como para invalidar una com-
paracién general.

1 Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.
Censo Nacional de Poblacién, Familias y Vivien-
das, 1970. Resultados provisionales.

2 Datos del Censo por localidades de Mendoza,
1971 (mimeografiados).

) 11 (



ASPECTOS

El equipo de Poblacién tuvo como obje-
tivo especifico elaborar la info.macion sobre
aspectos socio-econdmicos, demograficos, de
composicion fami'iar y vivienda proveniente
de la encuesta domiciliaria, con el objeto de
proveer los datos necesarios para plantear
las relaciones que puedan estab'ecerse con
las variables basicas del Estudio de Salud,
es decir: enfermedad percibida, utilizacion
de recursos de atencion médica, gasto en
salud y cobertura.

Asimismo, el analisis de poblacién se plan-
te6 como 4rea propia en la medida en que
permite caracterizar socio-econémica y de-
mograficamente a cada una de las areas en
estudio, manteniendo criterios de compara-
bilidad interdreas.

En este sentido se contemplaron analisis
referentes a:

1. Composiciéon familiar.

2. Nivel de vivienda.

METODOLOGICOS

3. Estructura de la poblacion po: edad,
sexo y estado conyuga'.

4. Nivel educacional de los individuos.

5. Condici6n de actividad econdmica de
los individuos.

6. Nivel ocupacional de los individuos.

7. Nivel de ingresos de los individuos
y de la familia.

8. Condicion de migracién de los indi-
viduos.

Las variab'es en estudio fueron tomadas
en distintos niveles:

—_ como variables de clasificacién ta-
les como: sexo, edad, etcétera;

—_ variables de elaboracién (constela-
ci6bn familiar);

__ construccién de indices, tales como
nivel de vivienda y nivel ocupacio-
nal.

) 13 (



DEFINICTON"DE VARITABLES

1. COMPOSICION FAMILIAR
Familia

Constituye una fami'ia una persona que
vive sola o en grupo de personas emparen-
fadas que residen habitualmente en una mis-
ma unidad de vivienda.

No forman parte de una misma familia
aunque vivan en la misma unidad, las pe:-
sonas cuya relacion se funda en la presta-
cion de servicios personales, relaciones de
inquilinato o amistad. Estas personas com-
ponen a su vez familias aparte y se las con-
sidera como familias secundarias.

Es decir, en una misma unidad se pueden
distingtiir una o mas familias, entendiéndose
por familia principal a aquella en que uno
de sus miembros es propietario de la uni-
dad, titular del alquiler o persona a la cual
se le ha prestado o cedido personalmente la
unidad, siendo responsable de la misma.

Cada familia tiene un tnico jefe, que se
establece a partir del reconocimiento como
tal por parte de los mismos componantes de
la familia en cuestion.

I.a relacion de parentesco dentro de cada
familia estd dada por:

a) lazos de consanguinidad;

b) relacion matrimonial con unién le-
gal o consensual;

c) lazos de parentesco politico o de
adopcion declarada.

No existe limite a priori del grado de pa-
rentesco que deban guardar las personas de
una misma familia. El indicador de que una
persona estd emparentada y pertenece a la
familia, siempre es el conocimiento de que
existe esa relacién.

La definicion adoptada de familia, si bien
permite separar a la familia principal del
personal de servicio, pensionista, inquilino,
amigo (consideradas como ‘‘familias secun-
darias”), no permite distinguir en el caso
de familias extendidas entre nac'eos fami-
lia‘es con presupuestos independientes que
conviven en una misma unidad.

Esta limitacién puede incidir en el and-
lisis de ciertos rubros de la investigacion,
por ejemplo: gasto y/o en ciertas dreas don-
de predomine la familia extensa.

Agregado familiar

Esta compuesto por todas las pe sonas que
residen habitualmente en una misma unidad
de vivienda, es decir, por el conjunto de per-
sonas que forman la familia principal méas
la de la familia secundaria, en el caso de
que ésta exista.

Si en una unidad de vivienda vive una sola
fami'ia, constituye un agregado de una fa-
milia fnica.

Si viven una familia principal y una o més
secundarias, constituyen un agregado fami-
liar de mds de una familia.

Constelacion familiar

Es la conformacién interna de la familia
clasificada segtin la re'acién existente entre
el estado marital del jefe y las relaciones de
parentesco con los miembros de su fami'ia.
Se elaboraron las siguientes categorias:

1. Casado/a, mas esposa/o.

2. Casado/a, mds esposa/o, mis otros
parientes.

3. Casado/a, mas esposa/o, mas hijos.

4. Casado/a, mas esposa/o, mas hijos
y/u ot:os parientes.

) 15 (



5. Viudo/a, separado/a, divorciado/a.

6. Viudo/a, separado/a, divorciado/a,
méas ofros parientes,

7. Viudo/a, separade/o, divorciado/a,
mas hijos.

8. Viudo/a, separado/a, divorciado/a,
mas hijos y/u otros parientes.

9. Soltero/a.

10. Soltero/a, mas otros parientes.

11. Soltero/a, mis hijos.

12. Soltero/a, mas hijos y/u otros pa-
rientes.

Nivel de hacinamiento

Al considerar el nivel de hacinamiento
se toma como unidad de andlisis los agre-
gados familiares.

El nivel de hacinamiento mide la rela-
cién entre el niimero de miembros que com-
ponen el agregado y el nimero de cuartos
de la unidad de vivienda. El nimero de cuar-
tos estd dado por el niimero de ambientes,
sin contar dependencias anexas tales como:
cocina, baiio, pasillo, balcon, terraza, patio,
lavadero, garaje y toilette. En el caso de
que alguna de estas dependencias anexas
sea usada predominantemente como dormi-
torio, es considerada como cuarto.

Esta relacion no puede establecer el real
estado de hacinamiento puesto que no consi-
dera la cantidad de metros cnadrados de los
cuartos ni las condiciones de los mismos.
El indice de vivienda a! considerar dichas
variables es un indicador mas exacto de las
condiciones de salubridad de las viviendas.

La relacién personas/cuarto qued6 cate-
gorizada en los siguientes tramos:

— Hasta 1

— 1.01 - 1.50
— 1.51 - 2.00
— 2.01 - 3.00
— 3.01 — 4.00
— 4.01 =-5.00
— 5.01 — 6.00
— 6.00 y mas

Las categorias anteriores deberdn inter-
pretarse en funcién de que hasta 1.50 per-

sonas por cuarto representa una situacién de
no hacinamiento; entre 1.51 a 2.00 seria una
categoria intermedia limite y a partir de
2.01 personas por cuarto representa a los
niveles de hacinamiento.

2. NIVEL DE VIVIENDA !

El objetivo de construccion de un indice
de vivienda fue el de clasificar éstas toman-
do en cuenta las variables mas relevantes
respecto a la salud de sus habitantes.

El supuesto es que e! habitat fisico estd
en estrecha relacion con las condiciones de
salubridad.

Las variables tomadas en cuenta fueron las
que se relevaron en la carpeta de vivienda
de la Encuesta de Morbilidad a familias y
ellas son:

Materiales de las paredes.
Materiales del techo.
Materiales del piso.

Hacinamiento (relacion ambientes-
personas).

5. Servicios sanitarios.
6. Provision de agua.

=W =

Las categorias de estas variables fueron
preseniadas en forma cerrada.

Para la construccién del indice se some-
ti6 a un conjunto de jueces (médicos sani-
taristas, sociologos, arquitectos y demoégra-
fos) a un cuestionario con el objeto de que
jerarquizaran en orden de importancia (de
I a 6) las variables mas importantes, expli-
cando asimismo las razones del ordenamien-
lo y/o combinacién de las variables.

Las oOrdenes de relevancia de las varia-
bles obtenidas a partir del panel de exper-
tos, dio un peso diferencial a cada variable
de acuerdo con su importancia, en relacién
a las condiciones de salud.

Por el nimero limitado de variables in-
cluidas en el indice, sélo se pudo discrimi-
nar las viviendas que van desde los niveles
medios hasta los malos, suponiendo que exis-

1 El indice de vivienda fue elaborado por las
licenciadas Estela De Lorenzo y Susana Checa.

) 16 (



te un continuo real que oscila entre condi-
ciones Optimas y pésimas de habitabilidad.

Esto significa que aunque con este indice
las viviendas obtengan el mejor puntaje sélo
se puede afirmar que estdn en “buenas con-
diciones habitacionales”, y este mismo pun-
taje lo obtendran tanto las viviendas en 6pti-
mas condiciones como las que solo merecen
ser clasificadas como buenas.

De tal modo, podria considerarse que se
trabajo con la mitad de una escala que cla-
sifica en el polo maximo solo las viviendas
habitab'es, y en el inferior a las realmente
malas.

El indice es sumatorio con una amplitud
de 0 a 1.50 puntos, siendo 0 la mejor cla-
sificacion obtenible y 1.50 la peor. Los va-
lores de esta escala en tanto surgen de la
combinacion de distintos puntajes resulta-
ron en una escala discontinua.

Variables

Las variables que se combinaron son: agua
y servicios higiénicos; hacinamiento; y ma-
teriales de construccién de vivienda, pare-
des, piso y techo.

Provision de agua y servicios higiénicos

Estas dos variables combinadas fueron a
las que se les asign6 mayor relevancia; su
puntaje maximo es de 100.

Cada una de las variables fueron reclasi-
ficadas en cuatro categorias.

a) Provision de agua

0. Servicio publico de vivienda.

1. Servicio publico fuera de la vivienda,
pero en el mismo edificio.
Bomba con canilla dentro de la vi-

vienda.

2. Servicio publico a través de canilla
ptiblica.

3. Bomba con canilla fuera de la vi-
vienda.

"Otras fuentes de aprovisionamiento.

La intencién de la categorizacién fue cla-
sificar tomando en cuenta dos criterios ba-
sicos: a) la calidad de la fuente de agu~

b) si la provision se efectia en la misma vi-
vienda o fuera de el'a. Asi la categoria 2
agrupa servicios ptiblicos fuera de la vivien-
da, pero en el edificio junto con bomba con
canilla dentro de la vivienda. La primera es
mejor en cuanto a la calidad de agua, pero
con mayores posibilidades de contaminacion
en el trayecto, ademas de producir el efecto
de “guardar agua”. La segunda otorga una
mejor disponibilidad y por lo tanto higiene,
pero es una fuente con mayores probabilida-
des de contaminacién que la anterior.

b) Servicios higiénicos

0. Con retrete o inodoro con descarga
de agua de uso exclusivo de la vi-
vienda.

1. Con retrete o inodoro con descarga
de agua de uso compartido con otra
vivienda.

2. Con retrete o inodoro sin descarga
de agua.

3. Sin retrete.
Al combinar ambas variables se les asig-
no6 el siguiente puntaje:

VARIABLES PUNTAJE

Agua Servicios higiénicos

*

*
WWWWRRNNNN—= ===~ CO
WN=OWN= 0O WN=0O W —-O

co
o

100

Los casos seflalados con asteriscos son
considerados altamente improbables por la
interdependencia que guardan ambas varia-
hles,
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Hacinamienio

El hacinamiento relaciona el niimero de
ambientes de la vivienda excluidos garajes,
patios, terraza, lavadero, cocina, bafio, elc.,
con el nuamero de personas que habitan la
vivienda. Esta variable tiene un peso de 20
puntos.

Relacion de
hacinamiento:
Ne¢ de personas que habitan la unidad

N¢ de ambientes de la vivienda

Tramos Relacién de hacinamiento Puntaje
0 hasta ™l . 0
1 1O 10507l 6
—y 1SS 2,000 % 13
3 mas de 2.00 . 20

Los tramos fueron construidos teniendo en
cuenta lo que puede considerarse umbral de
satisfaccion, que oscila entre 1.3 y 1.5 per-
sonas por local habitable equivalente a 12
a 14 m® por persona, y el umbral patolégico,
que oscila entre 1.5 y 2.0 personas por local
habitable equivalente a 8 a 10 m* por per-
sona. La division entre los tramos 1 y 2
marca ambos umbrales.

La distancia entre los tramos 1-2 y 2-3
es de 7 puntos, mientras que la distancia
entre 0-1 es de 6 puntos. Al resultar impo-
sible dividir 20 en tres tramos iguales se
ponderd con 1 punto mas los dos tramos
(ltimos, puesto que estos son los tramos que
superan o limitan el umbral patoldgico de
hacinamiento.

Materiales de construccion de la vivienda

Se tomaron en cuenta los materiales de
construccién de las paredes, techos y pisos
de la vivienda y se realiz6 una combina-
cién de los tres tipos de materiales, clasi-
ficdndo'os en dos categorias con un puntaje
de 30 puntos.

0. Materiales de mamposteria, resisten-
tes, térmicos, aislantes, impermeables.

1. Materiales precarios, no aislantes, per-
meables, atérmicos, no resistentes.

Categorias de flas tres vd-

LR L AN
Todos los materiales 0 .. 0
1 de los materiales 1 .. 10
2 de los materiales 1 .. 20
Todos los materiales 1 .. 30

Para asignar el puntaje mencionado los
materiales que se combinaron fueron recla-
sificados en dos grandes categorias:

a) Paredes

0. Ladrillo, bloque de piedra, piedra p6-
mez, carbonilla.

1. Adobe, chorizo, madera, cart6n pren-
sado, planchas o chapas metalicas.

b) Techos
0. Baldosas, cubierta asfaltica o similar,
tejas.

1. Madera, planchas metdlicas, carton
prensado o similar, pajas o ramas.

¢) Pisos
0. Mosaico, baldosa, madera, cemento.
1. Ladrillo, tierra.

Unidades y pautas del indice

Combinando los puntajes de las tres va-
riables mencionadas se obtuvo un indice de
45 unidades de valor que van desde 0, 6,
10, 16, 20, etc., hasta 150, con distancias
de 3 6 4 puntos entre cada unidad de valor.

El nimero de pautas teéricas para cada
unidad oscila entre 1 como minimo y 4 co-
mo maximo, alcanzando las unidades inter-
medias de la distribucion mayor niimero de
pautas que la de los extremos.

Al realizar una reduccién de las pautas
sobre la base que ciertas combinaciones son
altamente improbables de ocurrir por la in-
terdependencia que guardan todas las varia-
bles enire si, se obtiene una distribucién con
45 unidades.

Las unidades fueron agrupadas posterior-
mente para el analisis, en tres grandes grupos
que incluyen a las viviendas buenas o en
“buenas condiciones de habitabilidad”, re-
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gulares y malas o precarias. Dichos grupos
son:

a) 0- 13. Viviendas en buenas condi-
ciones habitacionales.

b) 16-130. Viviendas regulares o me-
dias.

¢) 133-150. Viviendas malas y preca-
rias.

=

3. ESTRUCTURA POR EDAD, SEXO Y ESTADO
CONYUGAL

Edad

Niimero de afios cumplidos al momento
de la encuesta. En general se utiliz6 la cla-
sificacion por grupos quinquenales de edad,
aunque dicha clasificacién también fue base
de clasificaciones por edad mas amplias.

Estado conyugal

Se considera el declarado por el informan-
te en la carpeta familiar.

Categorias:
1. Soltero/a.
2. Casado/a.
3. Unién consensual.
4. Viudo/a.
5. Separado/a; divorciado/a.

4. NIVEL EDUCACIONAL

Alfabetismo

Se considera alfabeta a la persona que
manifiesta saber leer y escribir.

Nivel educacional

Esta informacién se obfiene para los en-
cuestados de 6 aflos y mas. Registra el alti-
mo afio, grado o curso aprobado dentro del
méas avanzado de los ciclos educacionales
oficiales (primario, secundario, universita-
rio) alcanzado por el encuestado.

Categorias:
1. Primaria completa.
2. Primaria incompleta,

(L

Secundaria completa.
Secundaria incompleta.
Universitaria completa.
Universitaria incompleta,
Sin educacién.

b B =2 T & L B =

Continuidad de los estudios

Esta informacion se obtiene para la pobla-
cién encuestada entre 6 y 20 aiios. Registra
acerca de si la misma contintia estudiando o
no en algin ciclo educacional.

5. CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Poblacidén ocupada

Es la poblacion de 10 afios y mis que ha
tenido un trabajo remunerado o lucrativo en
algiin momento del filtimo afio o en todo
el curso del mismo.

Poblacién no ocupada

Es la poblacion encuestada de 10 afios y
mas que no ha tenido ningiin trabajo remu-
nerado o lucrativo en el periodo de referen-
cia de un afio.

A esta poblacién se la clasifica segiin que
se encuentre en alguna de las siguientes si-
tuaciones:

1. Realiza quehaceres domésticos.
2. Vive de sus rentas.

3. Desocupado buscando trabajo o nun-
ca trabaj6o y busca trabajo.

Estudiante.

Enfermo e inhabilitado permanente.
Enferno e inhabilitado parcialmente.
. Pensionado o jubilado.

Retirado sin pensién ni jubilacion,

. Otra situacién.

0 00 1O O

Es necesario aclarar que a diferencia de
lo acostumbrado tradicionalmente en los cen-
sos de poblacién, pero al igual del censo de
poblacién de 1970, el limite inferior de edad
utilizado en esta encuesta ha sido de 10
afios en lugar de 14, por considerarse mas
apropiado para captar la participacién en la
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esfructura productiva, especialmente en el in-
terior del pafs.

Por otro lado, el periodo de referencia
utilizado (un afio) plantea !a siguiente limi-
tacion: se pierde informacion acerca del vo-
lumen de desocupados activos (categoria 3
anterior) al momento de la encuesta, dentro
de la poblacién encuestada econémicamente
activa, Esto se debe a que se considera ocu-
pada alin a aquella persona que haya traba-
jado sélo un mes en el periodo de referencia.
Sélo se detectan los casos extremos de des-
ocupacion,

Sin embargo, esta limitacion puede ser en
parte superada en base al dato sobre grado
de ocupacién que permite estimar la canti-
dad de personas, que atin declarindose ocu-
padas, lo han sido en realidad en un corto
lapso. En base a este dato es posible acer-
carse al concepto censal de poblacion, eco-
noémicamente activa, que comprende a todas
aquellas personas que suministran la mano
de obra disponib’e para la produccién de
bienes y servicios, incluyendo a los ocupa-
dos y desocupados.

Grado de ocupacion

Se refiere a la cantidad de tiempo (en me-
ses) que la poblacién ocupada ha trabajado
en el periodo de referencia. Se agrupo el
grado de ocupacion en dos niveles:

1. 0 a 5 meses.
2. 6 a 12 meses.

De esta manera se puede clasificar a la
poblacién ocupada teniendo en consideracion
si ha estado ocupada por lo menos el cin-
cuenta por ciento de! afio de referencia. Aque-
llos individuos que no llegaron a tener ocu-
pacion la mitad del afio se los considera vir-
tualmente desocupados.

Ocupacion

Se tomo en cuenta la ocupacién principal
o sea la ocupacién, profesion u oficio que
reporta la mayor parte de los ingresos que
percibe el encuestado o que percibié durante
el periodo de referencia.

Las categorias de la ocupacion principal
se codificaron de acuerdo con la clasificacion
ocupacional para el Censo de América de

1960 *; seg¥n el codigo de dos digitos o sea
grupos principales y subgrupos de ocupacion.

Se hace notar que por fltimo se decidid
no utilizar esta clasificacion de ocupaciones
por su heterogeneidad y que no se confec-
cionaron tabulados con !la misma; aunque
esti codificada y disponible para su utili-
zacion.

Posicion ocupacional

Se refiere a la ubicacion del individuo en
la ocupacidn segtin sea trabajador dependien-
te o independiente y la jerarquia interna me-
dida por el tipo de ocupacion y el personal
a cargo.

Las categorias utilizadas para establecer
la posiciébn ocupacional a que pertenece el
encuestado son:

01. Grandes empresarios industriales con
méas de 25 personas empleadas (in-
cluidos familiares).

Grandes empresarios en otras ramas
con mas de 10 personas a su cargo
(incluidos familiares).

02. Empresarios medios de industria con
6 a 24 personas a su cargo (inclui-
dos familiares).

Empresarios medios en otras ramas
con 4 a 9 personas a su cargo (in-
cluidos familiares).

03. Empresarios menores de industria
con 1 a 5 personas a su cargo (in-
cluidos familiares).

Empresarios menores en otras ramas
con 1 a 3 personas a su cargo (in-
cluidos familiares).

04. Trabajadores por cuenta propia con
local o vehiculos.

05. Trabajadores por cuenta propia sin
local.

06. Profesionales liberales y afines por
cuenta propia.

07. Altos jefes y directores. Gerentes ase-
sores de alto nivel,

1 [nstituto Interamericano de Estadisticas. Cla-
sificacion ocupacional para el Censo de América
de 1960 (COTA - 60), Unién Panamericana, Wash-
ington, D.C,, U.S.A., 1959,
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08. Jefes intermedios (con mds de 6 per-
sonas a su cargo). Profesionales asa-
lariados.

09. Jefes menores. Empleados con califi-
cacion técnica. Maestros.
Maestros y profesores de artes y ofi-
cios con calificacion técnica.

10. Empleados sin calificacion técnica.
Maestros y profesores de artes y ofi-
cios sin calificacion técnica.

11. Capataces. Supervisores. Obreros ca-
lificados. Choferes.

12. Obreros no calificados.

13. Otros no calificados. Peones. Mozos.
Carteros. Serenos.

14, Personal de servicio doméstico.

17. Personal de las Fuerzas Armadas, Po-
licia y Gendarmeria.

20. Fuera de la estructura ocupacional
del pais.

99. No sabe. No contesta. Falta infor-
macion.

Rama de actividad

Se refiere al sector de la economia den-
tro del cual la persona ejerce o ha ejercido
su ocupacion. El sector de la economia se
clasifica segiin el tipo de bienes o servicios
producidos.

Para clasificar a la rama de actividad fue
utilizada la categorizacién empleada en el
Censo Nacional de Poblacion de 1970, que
comprende las 41 categorias siguientes:

01. Produccion agropecuaria.
02. Servicios agricolas.

03. Caza.

04. Silvicultura.

05. Extraccion de madera.

06. Pesca de altura y costera.
7. Pesca n.e.p,

08. Explotacién de yacimientos.
Q9. Combustibles.

10. Otros minerales.

11. Produccion de alimentos, bebida y ta-
baco.
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12,
13
14.
e
16
LLF.
18.

19.

20,

21
22
231
24.
25,
26
27.
28
29.
30.
3 GF

3P
38

34.
RER
36.
I .
38
39.
40.
41.

Textiles, confecciones y cuero.
Madera y productos de madera.
Papel y productos de papel.
Industrias quimicas.

Productos minera‘es no metélicos.
Industrias metalicas bésicas.

Productos metilicos excepto maqui-
naria y equipo.

Construcciéon de maquinarias excepto
eléctricas.

Construccion de maquinarias y apa-
ratos eléctricos.

Fabricacién de material de transporte.
Otras industrias manufactureras.
Electricidad, gas y agua.

Servicios sanitarios.

Construccion,

Comercio.

Transporte y almacenamiento.
Comunicaciones.

Financieras y seguros.
Administracion ptiblica y defensa.

Bienes inmuebles y servicios presta-
dos a otras empresas.

Educacién y sanidad.

Diversion, esparcimiento y servicios
culturales.

Servicios sociales.

Servicios personales.

Servicio doméstico.

Hoteles y restaurantes.

Otros servicios no especificados.
Actividad no especificada.

No sabe. No contesta.

Fuera de la actividad econémica del
pais.

Para los fines de este estudios las mis-
mas han sido reagrupadas en nueve catego-
rias mas inclusivas. Estas son:

1%

Agropecuaria; caza; madera; pesca;
yacimientos; combustibles; minerales
(01 a 10).



2. Alimentos y bebidas; textiles; made-
ras; papel (11 a 14).

3. Industrias quimicas; minerales no me-
talicos; industrias metélicas (15 a 18).

4. Construccion de maquinarias; fabri-
cacion de materiales de transporte;
otras industrias manufactureras (19
a 22)r

5. Electricidad; gas; agua; y servicios
sanitarios (23 y 24).

6. Construccion (25).

7. Comercio; transporte y almacenamien-
to; comunicaciones (26 a 28).

8. Servicios (29 a 38).

9. Sin especificar; no sabe; fuera de la
estructura ocupacional (39 a 41).

El reagrupamiento fue posterior a la co-
dificacidn, que fue realizada en base a las
41 categorias ciladas.

6. NIVEL OCUPACIONAL

Se determina por la posicién que ocupa
el individuo dentro de la estructura ocupa-
cional segiin tres criterios basicos:

1. Tipo de trabajo, oficio o profesién,
2. Nivel de calificacion.

3. Relacién de dependencia: patrén,
profesional independiente, asalaria-
do cuenta Propia. Para los patro-
nes se diferencié segiin la cantidad
de personal a su cargo.

Para la ubicacién de cada una de las ocu-
paciones en los distintos niveles ocupacio-
nales se utilizaron las categorias empleadas
en la “Encuesta de Consumo de Alimentos
en la Capital Federal y Gran Buenos Aires”,
rcalizada en el afio 1968 *. En dicha encues-
ta se tom6 como base la clasificacion por
niveles ocupacionales realizada por el pro-
fesor Gino Germani para la “Encuesta de

1 Consejo Nacional de Desarrollo. Encuesta de
Consumo de Alimentos en la Capital Federal y Gran
Buenos Aires, Serie C, N? 72, Afio 1968, Buenos
Aires, abril de 1968.

Estratificacién y Movilidad Social” del Ins-
tituts de Sociologia de la Universidad de
Buenos Aires. Los seis niveles ocupacionales
resultantes se componen del siguiente modo:

1. Pequefio comerciante o vendedor am-
bulante, sin loca!, sin personal.
Personas sin grado de las Fuerzas
Armadas (marineros, soldados, agen-
tes de policia, etc.).

Obreros no calificados.

Aprendices y cadetes.

Empleados domésticos, mucamas, co-
cineros, lavandera, chofer, etc,

Otros servicios, mozo, sirvientes de
restaurante, empleado de cuartos de
hotel, cartero, portero, acomodador,
guarda de émnibus.

Personal de maestranza de la admi-
nistracion publica y privada.
Empleado de comercio o servicios de
primera necesidad (vendedor de al-
macén, fruteria, carniceria, etc.).
Otros no calificados en servicios.
Trabajadores de la tierra empleados.

2. Artesanos de articulos de consumo
familiar (modista, bordadora, sastre,
etcétera), por su cuenta sin personal,
con local propio.

Artesano o trabajador independiente
por cuenta propia sin personal sin
local.

Comerciante de articulos de primera
necesidad sin personal, con local (al-
macén, fruteria, quiosco).

Técnicos por cuenta propia sin per-
sonal, sin local (electricista, mecani-
co, pintores, albafiiles, etc.).
Enfermeras no dip'omadas.
Maestros de obras, apuntadores, ca-
pataces, supervisores, encargados,
inspectores de transporte,

Obreros calificados.

Chaéfer de colectivo (camionero, taxi,
etcétera).

Peluqueros, manicuras, etc., emplea
dos. -

3. Comerciantes de articulos de primera
necesidad (almacén, carniceria, frute-
ria, verduleria, zapatero, quiosco) con
una o dos personas ocupadas,
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Artesanos de articulos de consumo
familiar (modista, bordadora, sas-
tre, eic.) con una o dos personas ocu-
padas.

Pequeiio comerciante sin personal, con
local.

Corredor, representante, agente, foto-
grafo, por su cuenta sin personal ni
local. -

Servicios de transporte, propietarios
de automotores por cuenta propia, sin
personal (taximetrista, colectivero, ca-
mionero).

Técnico por cuenta propia sin perso-
nal con local: electricista, mecanico,
reparacion de automotores, etc.
Empleados de escritorio, dactilégra-
fos, empleados piiblicos no calificados.
Empleados de policia, cuentacorren-
tistas, pesquisas, peritos oficia'es.
Telefonistas.

Pequefio industrial (1 a 5 personas
empleadas, incluidos familiares).
Pequefio comerciante o empresario de
servicios (1 a 3 personas, idem).
Pequefio empresario de explotaciones
primarias (1 a 3 personas, idem).
Patrones que no pueden ser definidos
mds claramente.

Representantes, agentes por su cuen-
ta con local propio.

Oficiales de las Fuerzas Armadas que
no son jefes (hasta capitan inclusive).
Jefe menor de empresas industriales
(1 a 5 personas a cargo).

Jefe menor de la administracién pi-
blica o semipiiblica, comisarios.

Jefe menor de comercio o servicios.
Oficial de la marina mercante.
Profesores del secundario, de idio-
mas, directores de escuelas.
Profesores y maestros de artes y ofi-
cios con calificacion técnica.
Personas que ejercen funciones admi-
nistrativas, calificados no jerdrquicos:
secretario administrativo, taquigrafos,
traductores, telegrafistas, etc.
Enfermera universitaria.

Dirigentes gremiales.

Industriales medios (6 a 25 personas
ocupadas).
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Comerciantes medios (4 a 10 perso-
nas ocupadas).

Banqueros medios y empresarios de
servicios (4 a 10 personas ocupadas).
Empresarios medios de explotaciones
primarias (4 a 10 personas ocupa-
das).

Profesionales universitarios por su
cuenta con o sin personal: médicos,
odontdlogos, farmacéuticos, ingenie-
ros, arquitectos, contadores, aboga-
dos, etc.

Profesionales empleados.

Jefes intermedios de la administra-
cion pub'ica o semipiiblica. Secreta-
rios de Juzgado.

Jefes intermedios de comercio, servi-
cios o industria (mas de 6 personas
a su cargo).

Oficiales de las Fuerzas Armadas
(mayor o superior o equivalente) o
de las fuerzas de seguridad.
Asesores técnicos, jefes técnicos, jefes
de seccion.

Personas de formacién intelectual que
ejercen altas funciones docentes, de-
canos, reclores, profesores universi-
tarios, etc.

Comisionistas de bolsa.

Grandes empresarios de explotacio-
nes primarias (mas de 10 personas
ocupadas).

Grandes comerciantes (idem).
Grandes banqueros y empresarios de
servicios (idem).

Grandes industriales (mds de 25 per-
sonas ocupadas).

Altos administradores privados: pre-
sidente o director de S. A. Gerentes
o administradores generales. Conta-
dores generales. Sindicos. Directores
de asesorias letradas o departamen-
tos técnicos.

Altos funcionarios de la administra-
cion publica: ministros, directores ge-
nerales, diputados, consules, embaja-
dores, jueces.

Altos jefes de las Fuerzas Armadas
(de coronel a general).

Altos administradores de explotacio-
nes primarias.



7. Fuera de la estructura ocupacional
del pais.

8. Informacion incompleta o contradic-
toria.

7. NIVEL DE INGRESO

En todo estudio por encuesta a individuos,
la informacién sobre ingresos se considera
poco confiable, puesto que tiende a subes-
timar o sobreestimarse el monto de ingre-
sos del individuo, seglin el estrato socio-eco-
némico al que pertenece.

Por lo tanto, el manejo de esta variable
es sumamente complejo dado el bajo nivel
de confiabilidad con que se presenta. Uno
de los criterios utilizados con el objeto de
atenuar la posible distorsién en la declara-
cién, ha sido el tratamiento de la variable
ingreso ordenada en tramos.

Para la confeccién de los tramos de ingre-
sos se utiliz6 un procedimiento estadistico,
por el cual la poblacion ordenada en forma
creciente segtin su ingreso quedd dividida
en deciles o sea que cada tramo de ingreso
incluye aproximadamente el 10 % de la po-
blacién total. De este modo predeterminada
una distribucién es posible ana'izar la dife-
rente concentracién de la poblacién segiin
ingresos al cruzar con distintas categorias
de otras variables.

Ademas, debido a la incidencia del porcen-
taje de personas que en el cuestionario indi-
vidual no aceptan dar informacién o que no
aceptan darla en nimeros absolutos sino me-
diante la identificaciébn en un tramo, para
las preguntas incompletas referidas a esta
variable se elaboré un procedimiento por el
cual se asign6 ingreso en funcién de ocupa-
cion y rama de actividad.

Con los datos de ingresos se calcularon
las siguientes medidas, segiin los requeri-
mientos de las distintas areas de estudio
de la encuesta.

1. Ingresos totales de los individuos, es
decir referidos tanto a todas las ocupaciones
remuneradas de cada individuc como a los
obtenidos de otras fuentes (jubilacion, ren-
ta, etc.).

2. Ingresos totales de las familias, obte-
nidos como suma de los ingresos totales de
los individuos de cada familia.

3. Ingresos per cdpita, obtenidos en ba-
se a todos los ingresos declarados por la
familia y divididos por el nimero de miem-
bros que la componen.

4. Ingresos medios de los perceptores de
la familia, obtenidos en base a todos los in-
gresos declarados por la familia y divididos
por el nimero de perceptores.

5. Ingreso total del jefe de familia, o sea
referido a todas las ocupaciones remunera-
das del jefe como el ingreso oblenido por
el mismo de otras fuentes.

6. Ingresos de la actividad principal o sea
de aquella ocupacién remunerada que repor-
ta los mayores ingresos o que es declarada
como tal por el entrevistado.

8. CONDICION DE MIGRACION

Se intentd estimar la condicién de migran-
te del entrevistado considerando a los fines
del estudio como no migrante a aquella per-
sona que es nativa del drea o que lleg6 a la
misma hace mds de 10 afios. Por lo cual
se define como migrante sélo a aquellos in-
dividuos que llegaron al drea hace 10 afios
y menos.

Asimismo, se investigd el tipo de lugar de
procedencia a partir de la autopercepcién
del encuestado de las caracteristicas urbano-
rurales de la misma, considerdndose las si-
guientes categorias:

1. Zona rural.

2. Pueblo.

3. Ciudad pequefia.
4. Ciudad grande.

-

El dato anterior tiene limitaciones ya que
al ser resultado de la apreciacion subjetiva
del entrevistado inmigrante puede no reflejar
las caracteristicas reales del grado de urba-
nizacién del drea de procedencia.
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FamiLiA

Para analizar el tema “Familia” se han
considerado cuatro grandes rubros: Conste-
lacién, Tamaiio, Nivel de hacinamiento y Ni-
vel de vivienda.

Se han elaborado tab'as que cruzan dichos
rubros con caracteristicas demograficas y so-
cio-econdmicas del jefe de familia.

Constelacion familiar

Se entiende por constelacion familiar la
conformacién interna de la familia obtenida
a partir de la relacion existente entre el es-
tado marital del jefe y las relaciones de pa-
rentesco con los miembros de su familia.

Es de aclarar que se consideran para este
grupo de tablas todas las personas que se-
gin las instrucciones dadas para el llenado
de la carpeta familiar —residir habitualmen-

te en la unidad de vivienda seleccionada—
fueron incluidas en la misma. *

La variable constelacion familiar, tal como
fue categorizada, presenta una alta concen-
tracion en algunas categorias, quedando
otras con limitado niimero de casos. En fun-
cion de ello se agruparon las doce categorias
originales en las seis categorias siguientes
('os nimeros entre paréntesis corresponden
al que tenian en la categorizacion mas des-
agregada) :

1) Nicleo matrimonial (1).

2) Niicleo matrimonial con hijos (3).

3) Nicleo matrimonial con hijos y/u otros

parientes (2 y 4).
4) Viudos, separados y divorciados con
hijos y/u otros parientes (6, 7 y 8).
5) Viudo, separado y divorciado solo (5).

6) Soltero solo, sin y con hijos u otros
parientes: (9, 10, 11 y 12).

CUADRO 1

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR,
Y SEXO DEL JEFE (%)

| ————— e I
TIPO DE CONSTELACION I TOTAL l VARONES MUJERES | DESCONOC,
T s S S S e | e (1.853) (1.463) (385) (5)
100.0 100.0 100.0 100.0
(1) Niicleo matrimonial ........... - 8.8 11.0 0.5 —
(2) Niicleo matrimonial con hijos ... 439 55.3 0.5 20.0
(3) Niicleo matrimonial con hijos y/u
pirosiparlentes .. ..¥. i s il 20.3 25.5 0.3 20.0
(4) Viudos, separados, con hijos y/u
ptragsnariestes — oo e - 11.8 34 43.6 20.0
(5) Viudo, separado, divorciado solo. 1.0 0.4 34 e
(6) Soltero c¢/s hijos y/u otros pa- 14.2 43 517, 40.0
T iy e i S T
BEECGROCE S B B T e — 0.1 e —

En el cuadro 1 podemos observar una alta
concentracion en la constelacion constituida
por matrimonios con hijos (43.9 %), siguién-
dole en importancia la categoria de niicleo
matrimonial con hijos y/u otros parientes
(202 %). Se notan también en esta Area
altos porcentajes de viudos, separados (con/

)

sin hijos) y otros parientes, y de solteros
con/sin hijos y ofros parientes.

# Nota: Por lo tanto, los totales de tablas son
superiores a los de las restantes tablas en que
s6lo se incluyen los encuestables.
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Tomando en cuenta la variable sexo en
relacién con constelacion familiar se observa
una gran diferenciacién en la distribucién de
las frecuencias relativas con respecto a esta
variable. En realidad el escaso ntimero de
jefas mujeres (385) hace que el comporta-
miento del total refleje esencialmente al de
los jefes varones, sobre todo en las tres
primeras constelaciones.

Vemos asi que el 92 % de los jefes va-
rones se concentran en las tres primeras ca-
tegorias, mientras que por el contrario las

jefas mujeres predominan en las categorias
4 y 6 que agrupan a viudas, separadas y
solteras con hijos y/u otros parientes (95 %).
En este caso, analizando los datos de la
Tabla 1c del Anexo, podemos observar un
alto porcentaje de jefas mujeres en la cons-
telacion 6, que comprende a jefas solteras
con o sin hijos y otros parientes entre las
menores de 25 afios (36 9;,). Esto se expli-
caria por la incidencia de las mujeres ocu-
padas en servicio doméstico, las que en este
estudio son consideradas como familia inde-
pendiente.

CUADRO 2

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR, GRUPOS
DE EDAD DEL JEFE Y PROPORCION DE JEFES VARONES (%)

GRUPOS DE EDAD l % Jefes

TIPO DE CONSTELACION

Total \ Hasta 24‘ 2534 | 55 y mag VOTONeS
RO s L e et o, S | A (1.853)

100.0 6.1 64.2 29.7 79.2
LT Nitcleo! At E oAl S o e s o5 e v s o e iy e s o (163)

100.0 4.3 42.3 53.4 08.8
(2) Niicleo matrimonial con hijos ................. (813)

100.0 1.0 80.3 18.7 90.8
(3) Nicleo matrimonial con hijos y/u otros parientes. (375)

100.0 19 67.6 30.5 99.7
(4) Viudos, separados con hijos y/u otros parientes. (219)

100.0 3.2 46.8 50.0 229
(5) Viudo, separado, divorciado solo .............. (19)

100.0 5.3 36.8 51.9 31.6
(6) Soltero ¢/s hijos y/u otros parientes .......... (264)

100.0 3T 39.3 29.0 240

Al analizar la distribucion por edad en
cada tipo de constelacion (cuadro 2), se
observa que en el niicleo matrimonial sin
hijos predominan las edades avanzadas, con-
centrandose un 53 % en el grupo de 55 afios
y mds, lo que estaria indicando la formacion,
por parte de los hijos de estos matrimonios,
de ofras unidades familiares independientes.

Paralelamente, 1a constelacion de niicleos
matrimonia'es se concentra en el grupo de
edad entre 25 y 54 afios, donde alcanzan un

80 %, y los jefes separados, viudos y divor-
ciados con o sin hijos (categorias 4 y 5) fie-
nen mayor peso a partir de los 55 afos.

La proporcién de jefes varones marca la
gran incidencia de éstos en las tres primeras
constelaciones y el predominio de mujeres en
las edades mdas avanzadas. Merece especial
atencion la baja proporcion de jefes varones
solteros; suponemos que también aqui esta
incidiendo la gran cantidad de mujeres que
trabajan en servicio doméstico constituyendo
familias independientes,
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FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL OCUPACIOWAL

Nivel
Qcupacional

5y 6

= 4
Fuente: Cuadro 3

~ Los porcentajes referidos al nivel ocupa-
al de las familias encuestadas, nivel que
dado por el del jefe de la familia, nos
stran —ver cuadro 3 y grafico 1— una
ble concentracion (57 %) en las dos
neras categorias, que representan a los
ores mds bajos; y paralelamente muy
pocos casos, el 9.9 % de las familias del

CUADRO 3

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

OCUPACIONAL | FAMILIAS
(1.532)

] o3 I N 100.0
| R e S 272

e T 30.0

(i ), SRR e 21.9

e SN 11.0
ST T e 9.9

* Se exclyyen los casos de No sabe. No figura Infor-
macién por su alta magnitud (17 %).

area, se encuenfran en las constelaciones 5
y 6, que corresponden a los niveles mas al-
tos. Por otra parte, el peso de los sectores
medios tiende a acercarse mds hacia los ni-
veles mas bajos de la escala, ya que existe
un 22 % en el nivel 3 y sélo un 11 % en el
nivel 4.

Es importante sefialar que existe un 17 %
de jefes de familia para los cuales no se
dispone de informacion alguna sobre su ubi-
cacion segin nivel ocupacional, ya sea por
no suministrarla directamente o por ser jefes
econémicamente inactivos, en cuyo caso no
corresponde su inclusién. Si estos casos no
se distribuyen proporcionalmente a la infor-
macion conocida, podrian modificar la dis-
tribucién sefalada.

CUADRO 4

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
Y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE

TIPO DE CONSTELACION
Total 1 2 I 3 l 4 5y 6 | Destonoc.
................................ (1.853) (416) (459) (336) (170) (153) (319)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
) Niicleo matrimonial ............... 8.8 8.2 9.6 10.1 11.2 10.4 51
Niicleo matrimonial con hijos ...... 43.9 o2 52.1 B15 57.0 59.5 18.7
Niicleo matrimonial con hijos y/u
G R 20.3 17.8 26.1 19.7 18.8 22.2 152
Viudos, separados con hijos y/u otros
T S e A 11.8 7.0 6.3 10.1 6.5 40 345
(5) Viudo, separado, divorciado, solo .. 1.0 0.2 0.7 0.9 12 0.6 28
Soltero ¢/s hijos y/u otros parientes. 14.2 296 5.2 g B3 33 23.7
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Lo que observamos a! analizar este cuadro
es la gran predominancia de la familia nu-
clear en todos los niveles ocupacionales.
Predominancia que se ve muy atenuada =n
el nivel mas bajo de la escala, donde a dife-
rencia de otras categorias encontramos casi
un 30 9, en la constelacion de solteros jefes
de familia. Eslo se explica y ratifica lo dicho
anteriormente respecto al servicio doméstico,
incluido en esta constelacion.

De todas maneras, este predominio de la
familia nuclear corresponde a las caracte-
risticas del area predominantemente urbana
v con actividades socio-econdmicas asocia-
das a este tipo de estructura.

Si se agrupan las constelaciones 3 y 4,
que en alguna medida equivale a lo que se
conoce como familia extendida, no se ob-
servan diferencias significativas.

Sintetizando, diremos que la variacion mas
importante que se puede observar en los ni-
veles ocupacionales segun constelacion fa-
miliar es la qus muestra, dentro de la pre-
dominancia general de la familia nuclear en
todos los niveles, el aumento de la misma
a medida que se asciende en la escala ocu-
pacional.

Al igual que en las demds dreas, se agru-
paron en cinco tramos los ingresos de todos
los jefes de familia en base a la distribucién
de los ingresos de los mismos, de manera tal
que cada tramo incluyera aproximadamente
un 20 % de la distribucion de fazmilias.?
Los tramos quedaron comprendidos en los
siguientes valores:

Nivel 1: Hasta $ 20.000 %4
Nivel 2: $ 20.001 a 30.600 %4
Nivel 3: $ 30.001 a 45.000 %
Nivel 4: $§ 45.001 a 64.000 %4
Nivel 5: $ 64.001 y mds %4
Asi, teniendo en cuenta que en cada tramo
se ubica dicha proporcion del total de fami-

lias, veremos como se diferencian los distin-
tos tipos de constelacion familiar.

3 Se hace notar que los tramos de ingreso no
guardan ninguna relacion ni equivalencia con los
niveles ocupacionales.

CUADRO'"S

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
Y NIVEL DE INGRESO TOTAL DEL JEFE (%)

| NIVEL DE INGRESO TOTAL
TIPO DE CONSTELACION
TRERLEE S R R
L e o P e R P By (1.666)
100.0 20.2 20.8 214 175 20.1
(1) Niicleo matfivonial™ . [ 0008 L0 I% (151)
100.0 13.9 28.5 238 9.3 245
(2 Niicleo matrimonial con hijos ......... (780)
100.0 6.8 17.9 25:1 246 200
(3) Nicleo matrimonial con hijos y/u otros
i B b T e el bl i 2 (331)
100.0 11.8 25.1 23.3 18.1 217
(4) Viudos, separados, divorciados y/u otros (175)
PRTSATEER L. 0. F e LR e, 100.0 46.3 223 154 8.6 7.4
(5) Viudos, separados, divorciados, solos.. C15)
100.0 20.0 26.7 20.0 20.0 133
(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes .. (214)
100.0 64.9 17.8 7.9 3T 5.6

* No incluye los casos de No sabe. No figura informacion de ingreso, no representan el 10.1 del total,
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Se observa en primer término —ver cua-
dro 5— una elevada concentraciéon de por-
centajes de las constelaciones 1, 2 y 3 en
los sectores de ingresos medios y altos, mien-
tras que se concentran las otras constelacio-
nes en los dos primeros tramos de ingreso,
correspondientes a los sectores populares.
Aqui se incluyen, seguramente por su edad,
las categorias de pensionados y jubilados, y
en la ultima constelacion los trabajadores del
servicio doméstico, lo que explica el 65 9
de la misma ubicada en el primer tramo de
ingreso.

Tamario de familia

En esta 4rea encontramos un valor més
alto: 4.0, al tamaifio de las familias encues-
tadas para el area metropolitana, de 3.4.

Esto estaria indicando que si bien tam-
bién hay predominio del tipo de conste'acion
familiar matrimonio con hijos, los niveles
de fecundidad son mas altos que en el drea
metropolitana de Buenos Aires.

CUADRO 6

TAMANO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUES-
TADAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL

DEL JEFE
NIVEL TAMARO
OCUPACIONAL TR MEDIO
T s 1.853 4.0
I 416 8T
B e e 459 4.4
s s WSS 336 4.0
AR ey e T 170 4.0
N e 151 4.1
Desconocido ... 321 3.6

En cuanto a la significacion que adquiere
esta variable seglin el nivel ocupacional, se
observa en el cuadro 6 que el valor mas bajo
se da en el primer nivel. Aqui estaria pe-
sando nuevamente el hecho de considerar al
servicio doméstico como familia aparte; ya
que si estuviesen incluidas en su propia
estructura familiar indudablemente el valor
aumentaria. En parte esto se confirmaria por

el hecho de que en el nivel inmediato si-
guiente se encuentra ¢l valor més alto, 4.4,
y va descendiendo en los nive'es medios y
altos.

Como anteriormente vimos, los ingresos
fueron agrupados en cinco tramos. En el
caso del ingreso medio de los perceptores
de la familia los limites de cada tramo son
los siguientes:

Nivel 1: Hasta $§ 18.000 ™/
Nivel 2: $ 18.001 a 27.000 %
Nivel 3: $ 27.001 a 38.000 2y
Nivel 4: $ 38.001 a 57.000 ¢
Nivel 5: $§ 57.000 y mas %

CUADRO 17
TAMANO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUES-

TADAS SEGUN NIVEL DE INGRESO MEDIO
DE LOS PERCEPTORES DE LA FAMILIA

INGRESO' MEDIO ramiLias | TREAS
Tofat—1%, ... %~ 1.853 40
I e 341 3.5
DR 350 43
A P i 342 42
O ;2 4.1
B b 338 42
Desconocido ... 160 38

Se observa en el cuadro 7, que el tamafio
mds bajo, 3.5, corresponde al sector de in-
gresos mas bajos y que el mayor tamaiio
medio de la familia lo tiene el nivel de in-
greso 2.Aqui sigue siendo valido el supuesto
explicado anteriormente sobre la incidencia
del servicio doméstico. Al mismo tiempo los
valores se mantienen en los niveles medios,
aumentando ligeramente en los does tltimos,
correspondientes a los niveles de ingreso mas
altos.

Si se toma en cuenta la probable modi-
ficacion que introduce en el andlisis el tra-
tamiento hecho al sector ocupado en servi-
cio doméstico, podemos inferir una relacion
indirecta entre tamafio medio de la familia
v nivel ocupacional o nivel de ingresos mds
bajos, ya que corresponden a estos sectores

) 29 (




/] , e - ifd
$ocioecondémicos los tamaiios de familias ma-
yores. Pero dicha relacién no resulta tan
clara a medida que se consideran los nive-

les mas altos, ya que pareciera verificarse
en ellos un ligero aumento del tamafio me-
dio de la familia.

Hacinamiento CUADRO 8
AGREGADOS FAMILIARES SEGUN TAMARO Y NUMERO

DE PERSONAS

POR CUARTO (%)

PERSONAS POR | T AR
CUARTO Total | 1 | 2 | § SRS |6y +
TROTAL 1 s poiathes o dags (1.668)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hastiil 1 e ol ool b (719)
43.0 100.0 87.0 76.7 38.8 21.5 8.2
LB =150 Taee i s (380)
234 — — 13.1 39.6 314 25.8
1= 00 L ek (300)
18.0 — 13.0 — 15.4 27.6 30.8
ZOREBO 5w sl (151)
9.0 — — 10.2 — 14.0 19.2
FOL= 400 . . o5 vevis s (56)
3.4 = — = 6.2 = 1.5
201 = FO0MTRL . . o (28)
15 — — — — 5] 28
5.01= 600 oot o (13)
0.8 — — — — — 3.1
GOl & mEs .. SRS (11)
0.7 — — -— - — 2.6
En este cuadro y en el grafico 2 se ana- GRAFICO 2.
liza la distribucion del niimero de personas ASHEOSIER SAMULIARRR ABCUNNUMERD DE PEREUWSFOD
por cuarto en los agregados familiares. Es- A apcein O/
tos estin constituidos por la familia o con- i
junto de ella que integran més unidad de
vivienda. m
Vemos asi que para el total y tomando o
las dos primeras categorias de la escala,
sOlo un 66 % de la poblacion muestra una
adecuada relacion persona-cuarto, o sea has- 0 -
ta dos personas por cuarto. Cabe sefalar
que en la construccion de este nivel no se
discrimina el tipo de cuarto considerado, sino N
que surge de la respuesta del encuestado al
nimero de ambientes que existen en su casa.
El 34 9%, restante no se distribuye unifor- %
memente; un 18 % se agrupa en la catego- 1 >
ria de 1.50 -2.00 que es la que ya fija va-
lores limites de hacinamiento. Los porcenta- o 4l

jes van disminuyendo a medida que nos acer-
camos a los limites mas altos, en el nivel
de 6 y mas personas por cuarto, donde se

hasta 1.01 151 201 301 401 501 601
101 150 200 300 400 500 600 y+ rersonas/Cuarta

Fuente: Cuadro 8
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coficentra 0.7 % de los agregados. O sea
que €l 16 % de poblacién que vive hacinada
lo esta en distintos grados, tendiendo a con-
cenfrarse en los limites superiores de la es-
cala.

Pero si tomamos en cuenta el tamafio de
los agregados familiares, vemos claramente
una relaciébn mayor de tamafio de los mis-
mos y los niveles mas altos de hacinamiento
y a la inversa, ya que de hecho, los agrega-
dos constituidos por una o dos personas difi-

cilmente se ubiquen en las categorfas medias
o altas de la escala.

Calculando la cantidad de personas inclui-
das en los agregados, vemos que en la cate-
goria de 1.51 a 2.00 personas por cuarto,
el 22 9% de la poblacién se encuentra alli;
entrando ya a niveles mayores de hacina-
miento vemos que se concentra aqui el 20 %
de las personas encuestadas, lo que estaria
seflalando que para esta area una de cada
cinco personas vive hacinada.

CUADRO 9

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE HACINAMIENTO Y NIVEL
OCUPACIONAL DEL JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (%)

NIVEL OCUPACIONAL

NIVEL
DE HACINAMIENTO

Total | 1 2 | 3 ‘ 4 | 5y 6 Desconoc.
L R I (1.668) (309) (447) (325) (166) (149) (272)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Hastamed: .o 0. .. 84.5 61.8 825 92.9 95.8 99.3 822
MERSdE 2 T nL, 155 38.2 17.5 | 4.2 0.7 17.8

Para analizar esta variable segun nivel
ocupacional, se agruparon los valores de la
escala de hacinamiento en dos categorias,
de manera tal que la primera retina a los
agregados en condicién de no-hacinamiento
y la segunda incluya a la totalidad de agre-
gados en condiciones de hacinamiento.

Naturalmente hay una relacion indirecta
entre los niveles ocupacionales mas bajos y
la relacion personas-cuarto mds alta (ver
cuadro 9). Asi, se observa que es en los ni-
veles ocupacionales mas bajos donde se con-
centran las mayores frecuencias que indican
hacinamiento: el 38 % de los agregados que
pertenccen al nivel ocupacional mas bajo vi-
ven en malas condiciones habitacionales y
€l 17 9% del nivel ocupacional siguiente, Mien-
tras que obviamente en los niveles mas altos
seé registran valores de hacinamiento cada vez
menos importantes, Lo dicho se agrava fren-
te al hecho que los niveles ocupacionales 1
¥ 2 agrupan a 756 agregados, mientras que
los niveles 4, 5 y 6 retinen a s6lo 315 agre-
gados.

En sintesis, en esta drea se desprende que

existe un problema habitacional, sobre todo
en los sectores correspondientes a los nive-
les ocupacionales bajos.

Nivel de vivienda

El indice de vivienda resulta de la com-

binacion de variables referidas a los indica-
dores mas relevantes del estado de salubri-

dad de las unidades encuestadas; para ello
se tomaron en cuenta las siguientes varia-

bles: a) provisién de agua y servicios higié-

nicos, b) hacinamiento y c) materiales de

construccion. A las variables combinadas en-
tre si se les asign6 un peso diferencial, cons-
truyéndose un indice sumatorio de 45 puntos
cuyos limites van de 0 a 150.

Es importante sefialar que, dado que se

computaron s6lo estas variables, la discrimi-

nacion hecha por el indice toma en cuenta

unicamente desde las condiciones de habita-
bilidad bésicas o elementales hasta lo que
se entiende por niveles malos o precarios.

De manera tal que el cero puntaje maximo,
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indica que esa vivienda es habitable y de nin-
guna manera sefia'a un nivel 6ptimo de ha-
bitabilidad de la misma.

CUADRO

Para mayor especificidad sobre la cons-
truccién del indice de vivienda véanse los
aspectos metodologicos.

10

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE VIVIENDA Y NIVEL OCUPACIONAL
DEL JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (%)

NIVEL VIVIENDA

NIVEL OCUPACIONAL

Total | 1 [ e [ 4 l 5y6 ' Desc.

Tolal caearratnss.a (1.668)  (309) (447) (325) (166) (149) (272)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

0= 1348, A i 40.5 11.3 27.1 52.9 64.5 84.6 423

L EIT: o § g e B 55.9 1.7 69.5 456 35.5 154 55.8
183=4B0 s s &5 78 2.0 15 — — 0.4
Deseonoeido. cocamacs 1.1 3.2 0.9 2, o £ 1.5

La columna del total del cuadro 10 nos
muestra que independientemente del nivel
ocupacional, s6lo un 40 % de la poblacién
encuestada tiene acceso a viviendas habita-
bles, mientras que el 60 % restante se ubica
en niveles inferiores, en donde las viviendas
precarias alcanzan un 2.5 %. Analizando el
comportamiento de casi el 56 % que se ubica
en la categoria intermedia vemos —en base
al tabulado original— que su distribucién no
es uniforme, concentrdndose el 73 % de esta
categoria en los valores superiores.

Si tomamos en cuenta el nivel ccupacional,
se ve que a los niveles mas altos de ocupa-
cion corresponden los valores mayores de
nivel de vivienda y a la inversa; ya que en
los niveles ocupaciona'es 1 y 2 alrededor
del 70 % de los agregados se encuentran en
la categoria intermedia y en el nivel 1; ¢l 8 %
vive en unidades precarias. Sin embargo, es
de destacar también el alto porcentaje de
viviendas regulares para los niveles 4, 5 y 6.

INDIVIDUOS

Esta parte del trabajo consiste en el ani-
lisis de la poblacién encuestada segiin ca-
racteristicas demograficas y socioecon6micas

a nivel de los individuos y, por otra parte,
también se toma en cuenta la informacion
de estas variables segtin la condicion de res-
puesia personal o por informante del entre-
vistado.

Sexo y edad

Con el objeto de comparar la estructura
por edad y sexo se tomaron los datos de
Mendoza del Censo Nacional de Poblacién
de 1960, correspondientes a los departamen-
tos Capital, Godoy Cruz, Las Heras y Guay-
ma'lén, que comprenden el drea de la mues-
tra de la Encuesta de Salud. Por otra parte,
se comparard con el trabajo hecho para el
drea por la Encuesta de Empleo y Des-
empleo.

Para comparar las caracteristicas de edad
y sexo se tomaron en cuenta tanto las per-
sonas encuestadas como aquellas que no lc
fueran por razones de.tipo metodologico, 3
de las que se disponen los datos de edac
y sexo. Por lo tanto, los cuadros 11, 12 y 12
que incluyen a los no encuestables presen-
tan totales de poblacion distintos a los cua
dros siguientes.
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CUAD RO 1]

Y GRUPOS DE EDAD (%)

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACION ENCUESTADA, POR SEXO

CENSO 1960 1

~ ENCUESTA *
GRUPOS EDAD :

T | v | M T [ v | M

TR . oonnonsss (368.530) (178.539) (189.991) (7.490) (3.607)  (3.883)
» 100.0 484 51.6 100.0 48.2 518
i N = 10.5 53 o 9.7 % | 4.6
) 10.5 5.3 52 9.4 5.0 4.4
8 e R 9.8 4.8 5.0 9.6 5.0 4.6
| L 8.6 4.0 4.6 9.9 5.0 49
1 Lo S 8.1 4.0 4.1 8.6 3.9 47
B2 i i Tt - 8.0 3.8 42 il | 34 37
o e g 8.2 3.9 4.3 6.5 3.0 7L
F=3F e 7.6 37 39 6.3 28 35
Myt e 6.3 3.0 o3 7.4 3.2 42
PO TRE L2 Y. S = i 6.0 29 31 6.6 3.4 3.2
6T S R e ~ 4.7 2.3 24 49 2.1 28
S0=00 e e 3.8 1.8 2.0 4.4 2.1 g
B =B o s e 2.9 1.4 3.5 34 1.7 1.7
A B0 2.0 0.9 1.1 20 1.0 15
10T o e R 1.4 0.6 0.8 1.9 0.8 1.1
S S 14 0.6 0.8 1.6 0.6 1.0
DIeSCOR0CE rrvnvions: s 02 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1

1 Fuente: Direcclén Nacional de Estadistica y Censos, Censo Nacional de Poblacion 1960, tomo VIII.

2 Incluye los no encuestables.

Podemos observar en el cuadro 11 y en
el grafico 3, que en general no se presentan
variaciones importantes en las distribucio-
nes por edad y sexo por grupos quincenales
desde 1960 a la fecha de la Encuesta, pero
si ligeras diferencias que indicarian posibili-
dad de movimientos migratorios.* Por ejem-

plo, en los grupos de 30-34 y 35-39 aiios
que para 1960 constituyen un 8.2 % y un
7.6 %, respectivamente, de la poblacién y
que descienden posteriormente a alrededor
de un 6 %. También se notan aumentos en
los porcentajes de personas en edad avan-
zada desde 1960 a la fecha.

4+ De acuerdo con el muestreo realizado, la proporcién o razon buscada estard dentro de los

siguientes intervalos, con una probabilidad del 95 %:

arupos e EDAD | (EROPORCION. | MTBROrorcion: | avorcebe | PRSI B S
BEE i 9.7 B3 P < 101 110.4 I3 IM < 1176
I R —— 19.0 184 < P < 196 110.2 1032 < IM < 1172
B0 e 18.5 PO < P10 927 Sl le<s M- <. 91.7
=44 v g 27.3 2T <P < 219 83.3 804 < IM < 862
T . e 19.3 18.7 < P 199 93.6 0 <IM < 972
TR 6.0 e STl 67.2 626 < IM < T18
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GRAFICO 3.

PIRAMIDES DE LA POBLACION CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA POR SEXO Y GRUPOS
DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES.
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Encuesta
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Fuente: Cuadro 11
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CUADRO 12

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACIONES DE LA ENCUESTA DE SALUD
Y DE EMPLEO Y DESEMPLEO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (%)

ORUPOS CENSO 19601 ENCUESTA SALUD * ENCUE%}“&‘ME‘::%LEO o
TP s ewit b | B W s gy " ik Mg
T (368.530) (178.539) (180.991) (7.490) (3607) (3.883) (6.918) (3.336) (3.582)
= 100.0 48.4 51.6 100.0 48.2 51.8 100.0 48.3 517
Ll R 30.8 15.4 15.4 28.7 54 13.6 253 13.0 12.3
=19 L. 8.6 4.0 4.6 9.9 5.0 4.9 123 6.3 6.0
0 ... 16.1 7.8 8.3 15.7 73 84 15.6 73 83
L 158 7.6 8.2 12.8 5.8 7.0 12.9 5.8 7.1
=49 ..., 123 5.9 6.4 14.0 6.6 1.4 i3 6.7 7.6
e 8.5 4.1 4.4 9.3 4.2 5 10.3 48 5ih
60-69 ........ 4.9 2.3 2.6 5.9 2.7 3.2 6.2 3.0 32
TS 28 1:2 1.6 3.5 1.4 2.1 31 1.4 7
Desconoc. ..... 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 — — —

* Incluye los no encuestables.

** En Encuesta de Empleo y Desempleo corresponde a 0 -13 afios.
1 Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos, op. cit,
2 Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos, Encuesta de Empleo y Desempleo. Mendoza (datos de abril 1069).

En el cuadro 12 se agruparon las edades
en grupos decenales y se incluyen también
los datos de la Encuesta de Empleo y Des-
empleo, no encontrandose aqui tampoco di-
ferencias de peso en la composicién por edad
¥y sexo del 4rea. Existen algunas diferencias

entre los 0 y 20 afios dado que la Encuesta
de Empleo y Desempleo presenta menor pe-
so del primer grupo y mds en el segundo,
pero ello seguramente se debe a los distintos
limites de edad de ambos grupos.

CUADRO 13

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACION ENCUESTADA POR SEXO
Y GRANDES GRUPOS DE EDAD E INDICE DE MASCULINIDAD (%)
CENSO 19601 | ENCUESTA SALUD®
GRUPOS fiia
DE EDAD T l v ] M I M | T I v | ™ f IM

Beial ... . ... ..o (368.530) (178.539) (189.991) (7.490) (3.607) (3.883)
100.0 100.0 100.0 91.4 100.0 100.0 100.0 029
i e R 30.8 31.7 20.8 99.5 288 31.4 26.4 110.4
=64 .......... 64.2 63.7 64.9 88.8 65.0 63.4 66.4 88.6
L 4.8 4.5 5.1 81.4 6.0 50 7.0 67.2
Desconoc, ....... 0.2 0.1 0.2 — 0.2 0.2 0.2 —

1 Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos, op. cit,

2 Incluye los no encuestables.

Si se comparan los datos en cuestion del
Censo de 1960 y de la Encuesta de Salud
‘agrupados en grandes grupos de edad —ver
cuadro 13—, se observa una ligera disminu-
cién en las edades mas jovenes y paralela-
mente un relativo aumento en las edades
avanzadas, lo que indicaria que entre 1960

y la actualidad existe una tendencia al en-
vejecimiento de la poblacion.

Se observa que los menores de 13 afios
constituyen casi un 30 % de la poblacién del
area, frente al 24 9, obtenido para el &rea
metropolitana. Si tomamos en cuenta que
América latina en 1970 arroj6 un valor de
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42 9, de poblacién menor de 15 afios, po-
demos inferir un nivel de fecundidad bajo
en relacion a la del continente, aunque ma-
yor que la del Gran Buenos Aires. En con-
secuencia, corresponde a esta drea una es-

MASCULINIDAD POR EDAD (%)

CUADRO 14
POBLACION ENCUESTADA POR SEXO Y
GRUPOS DE EDAD E INDICES DE

SEXO

tructura de poblacion mdas joven que la del %Emﬁ?()“sn |l A
area metropolitana; efectivamente el porcen- Total | Varones |M"‘1""
taje de poblacion de 65 y mas afios —6 Jo—- Fotal 21 3. 5% (7.000) (3.388) (3.711)
refleja una pob'acién poco envejecida. 1000 1000 1000 91.3
Con respzcto al indice de masculinidad O=4 . .... 10.0 10.9 9.1 108.9
que mide la proporcion de varones por cada Sa e 9.7 10.8 86 1147
100 mujeres, se advierte en primer lugar 10-14 ..... 9.7 10.5 89 1072
que para el total hubo un ligero aumento 1519, ... 9.7 10.0 8.5 96.3
a favor de los varones, de 91.4 a 92.9, au- 2024 ... 8.1 2 8.8 752
mento que s6lo se verifica en el grupo de 25-29 ..... 7.0 6.8 7.1 87.2
menores de 15 afios donde pasa de 99.5 en 30-34 ..... 6.5 6.1 6.8 82.9
1960 a 110.4 en !a Encuesta; se manticnen = s 6.3 5.8 6.8 78.5
los indices del segundo grupo de edad y des- 49-44 ..... 75 6.7 8.2 74.8
ciende bruscamente en el grupo de edades 45-49 ..... 6.8 74 63 . 1D73
avanzadas. Este descenso podria ref'ejar las I S 4.9 4.3 5.4 73.1
consecuencias de salidas de magnitud d: 55-59 : 4.5 4.5 4.4 92,7
hombres del drea en fechas pasadas y que, 60=64% 0 34 3.6 32 1008
unido al efecto de la sobremortalidad mas- Ghi=08- - e 2.5 22 2.9 69.8
culina, confluyen en una relacién de mascu- 70-74 ..... 1.8 1.7 20 8.4
linidad muy baja. 5y P 1.6 1.4 1.9 64.8
Desconoc. — — 0.1 —
GRAFICO 4,
INDICES DE "ASCULINIDAD POR EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA,
Hombres por
100 Mujeres
150 -
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Fuente: Cuadro 14
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En este cuadro se presenta la estructura
re'ativa por edad y sexo (para la estruc-
tura en ntimeros absolutos ver tabla 3 del
Ancxo) y los indices de masculinidad para
la poblacién encuestada. Si tomamos en cuen-
fa los datos del cuadro 11, que incluye a los
no encuestables, vemos que aun asi la dis-
tribucién es bastante similar, salvo en el
gripo de 20-24 afios de hombres, que incluia
a los no encuestables en el servicio mi'itar.

En relacién al indice de masculinidad por
edad —gréfico 4— vemos que e! indice co-
mienza con un valor de 108 debido al exce-
so de nacimientos masculinos y va descen-
diendo paulatinamente, con excepcion del
grupo de 5 a 9 afios, hasta los 45 afios. La
caida brusca del indice entre 20 y 24 afios
se debz a la incidencia de la falta de hom-

bres no encuestables por las razones antedi-
chas. Las oscilaciones siguientes de los indi-
ces estarian indicando la presencia de migra-
ciones antiguas, aunque siempre persiste la
tendencia al descenso, acentuada por la so-
bremortalidad masculina de las edades mds
avanzadas.

Estado conyugal

Analizando el estado conyugal de la po-
blacién encuestada —ver cuadro 15— po-
demos observar que la mayor proporcion se
concentra en ‘“‘casados”; siguiéndole en im-
portancia la categoria de “solteros”. En estas
dos categorias se¢ ubica el S0 % de la pobla-
cion, distribuyéndose el 10 9 restante en el
siguiente orden: ‘“viudos”, “unién consen-
sual” y “separados”.

CUADRO 15

POBLACION DE 12 AR(OS Y MAS CENSADA EN

1960 Y ENCUESTADA

SEGUN SEXO Y ESTADO CONYUGAL (%)

— - _ -

§ -ESK S0 2
ESTADO CENSO 19601 ENCUESTA

CONYUGAL e
Total ! Varones | Mujeres l Total T Varones IMujeres
Feiball . caoevis ity s (276.065) (132.276) (143.789) (5.428) (2.502) (2.926)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Easadog .o, o .ot 53:2 54.5 52.0 53.4 57.2 50.2
BOMeros: .a..isvn 37.9 39.9 36.1 37.0 37.7 36.5
Separ. o divorc. .. 0.9 0.6 1.2 1.1 0.7 1.4
Vindoses, ceans s 5.4 24 8.1 6.2 20 9.7
Unidén consensual , 24 24 24 22 24 20
Desconocidos . ... 0.2 0.2 0.2 0.1 — 41 |

1 Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Censos, op. cit,

Con respecto a las diferencias por sexo,
venmos que no son significativas, notandose
un ligero aumento en la proporcién de casa-
dos varones con respecto a las mujeres, no
asi en la categoria de viudos donde la so-
bremortalidad masculina incide en la dife-
rencia de proporciones: 2 % para varones
y casi 10 % para las mujeres.

Comparando con los datos brindados por
el Censo de 1960, no se notan diferencias
de peso, salvo para la categoria de viudos,
donde hay aumento de viudas y también un

ligero aumento entre los separados y divor-
ciados.

Alfabetismo

Los datos de alfabetismo no han podido
ser comparados con los brindados por el Cen-
so de 1960, ya que, como se vio antes, se
necesitaba sumar los datos de los departa-
mentos Capital, Godoy Cruz, Las Heras y
Guaymallén para que resultaran compara-
bles y en este caso no se dispone de los
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datos de alfabetismo por departamento para
el Censo de 1960.

CUADRO 16
POBLACION ENCUESTADA DE 15 AROS Y

MAS SEGUN SEXO Y CONDICION DE
ALFABETIZACION (%)

STRUXT O
ALFABETISMO

Total l Varones | Mujeres
O™ s v e (5.016) (2.296) (2.720)

100.0 100.0 100.0
Alfabetos ...... 94.8 96.1 93.8
Analfabetos .... 9.1 38 6.1
Desconocido ... 0.1 0.1 (9,51

Lo que nos muestra el cuadro 16 es una
baja proporcién de analfabetos para el érea,
5.1, aunque ligeramente mayor que la del
drea metropolitana, 3.9 %.

Al igual que en aquélla hay diferencias
por sexo, superando las mujeres a los varo-
nes en los porcentajes de analfabetos.

En la tabla 4 del Anexo se observa el
comportamiento de esta variable segin edad,
mostrando una relacion directa entre ésta y
el analfabetismo. Asi puede verse para el
total como van aumentando los valores a
medida que se avanza en los grupos de
edad, partiendo de 2 % de analfabetos entre
15 y 34 afios y llegando al 20 % en el grupo
de 75 y mas.

Con respecto al sexo, surgen claras dife-
rencias que favorecen a los varones en casi
todos los grupos de edad; solo en el grupo
de 15-24 afios se observa una ligera dife-
rencia en cuanto a la proporcién de analfa-
betos en cada sexo, 1,2 % para los varones
y 0,6 para las mujeres.

Salvo en este grupo es dado observar
que las mujeres presenfan mayor propor-
ciébn que los hombres, relacidbn que se ve
acentuada a medida que se avanza en los
grupos de edad.

Educacion

En el andlisis de las caracteristicas edu-
cacionales de la poblacion se han tomado
en cuenta las variables: nivel educacional
alcanzado y continuidad en los estudios. Las

categorias de nivel educacional son las si-
siguientes:

a) Sin educacion formal.

b) Primaria incompleta.

c) Primaria completa.

d) Secundaria incompleta.

e) Secundaria completa.

f) Universitaria incompleta.

g) Universitaria completa.

CUADRO | 17
POBLACION ENCUESTADA PE 6 AROS Y

MAS SEGUN SEXO Y NIVEL EDUCACIONAL
ALCANZADO (%)

NIVEL S

EDUCACIONAL Total ‘ Varones Mujeres
Aotal syme. o8 (6.246) (2.944) (3.302)
100.0 100.0 100.0

oinediic. .. . 73 6.9 7.8
Prim. incompleta 39.0 373 403
Prim. completa. 24.3 23.2 254
Secund. incomp. 16.2 18.8 13.9
Secund. compl.. 6.9 52 84
Univ. incomp. .. 3.6 4.7 2.6
Univ. completa. 24 3.4 1.5
Desconocido ... 0.3 0.5 0.1

SRAFICOS.

POBLACION ENCUESTADA DE 6 ANOS Y MAS SEGUN SEXO Y NIVEL EDUCA-
CIONAL.

50 ]

20

L

Sin Prim.
Educ. Ine.
E] Varores

Fuente: Cuadro 17
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Podemos observar en el cuadro 17 y en
el grifico 5 que para esta &rea el grupo
sin educacion presenta valores reducidos,
1.3 %, siendo levemente mayor la propor-
cion de mujeres en este grupo en relacion
a los varones.

El grupo de mayor peso, tanto para el
total como para cada sexo, es el de prima-
ria incompleta; =siguiendo en orden de im-
portancia el de primaria completa. Asimis-
mo, puede observarse que mientras las mu-
jeras tienen una mayor proporcion que los
hombres en las tres primeras categorias y
en secundaria completa, en el resto es ma-
yor el porcentaje de hombres. O sea que
los mismos presentan mayores pesos en los
niveles de educacion superiores.

La tabla 5 de! Anexo nos permite ver el
comportamiento de la variable educacidn
segiin los distintos grupos de edad.

Se observaron en primer lugar claras di-
ferencias en la dstribucion por edades de
las personas sin educacion. Si bien hay un
alto porcentaje —17 %— en el primer gru-
po, esto se debe a que se incluyen aqui a
los nifios que estdn cursando en ese mo-
mento el primer grado o el jardin de in-
fantes.

A partir de la segunda cohorte en ade-
lante, los porcentajes aumentan progresiva-
mente hasta que en Ja ultima vemos que
agrupa a un 25 % de la poblacion de 75 y
mds afios, lo que quiere decir que la cuarta
parte de la poblaciéon en esas edades no ha

tenido acceso a la educacion formal y por
ejemplo en los grupos de 55 a 74, alrededor
del 13 %.

Si examinamos el comportamiento por
edades en los ciclos secundario y universi-
taria, vemos que esta tendencia se agudiza
atn mas. Efectivamente, a medida que se
avanza en los grupos de edades, se reducen
notablemente los porcentajes de personas
que han comenzado estudios superiores y
mucho menos atin que hayan concluido con
los mismos. Vemos, asi, que en las tltimas
cohortes de edad, en promedio, un escaso
4 9 de las personas de 45 y mas afios ha
logrado concluir el ciclo secundario y tan
s6lo el 2.7 9 el universitario. Esto esta
seflalando como a medida que se avanza
en Ja edad de la poblacion las condiciones
educacionales desmejoran sensiblemente.

En sintesis, puede afirmarse que para
esta drea el panorama educacional seiiala
un porcentaje relativamente bajo de perso-
nas que comp'etan el primer ciclo educativo
(menos de la cuarta parte de la poblacién),
disminuyendo sensiblemente los valores a
medida que se asciende a niveles educacio-
nales superiores.

En el cuadro 18 podemos observar a la
poblacién en edad escolar bisica y media
dividida en dos grandes grupos, que corres-
ponderian aproximadamente a cada ciclo,
clasificado segiin si asiste o no -a estable-
cimientos de ensefianza regular y diferen-
ciados por sexo,

CUAD RO 18

POBLACION ENCUESTADA DE 6 A 20 AROS SEGUN SEXO, GRUPOS
DE EDAD Y CONTINUIDAD EN LOS ESTUDIOS * (%)

EDoihl By

YEES

CONTINUIDAD 6-12 13- 20
Total ‘ Varones I Mujeres Total ‘ Varones lMujeru
RO & e (852) (446) (406) PRSI ((BI2) L NH45)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Continpa Mo, 98.6 98.0 99.3 61.3 65.7 51.2
No continua ..... 1.4 20 0.7 38.7 343 428

* Pxcloyt a 145 pergonas sin edacacion.
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Respecto a la continuidad en los estudios,
se observa que para el grupo de 6 a 12 afios
es casi absoluta (98.6 %) con un ligero
predominio en el grupo de mujeres. Sin em-
bargo, esta relacion se invierte al analizar
las proporciones en el grupo de 13 a 20
afos.

Coherentemente con lo analizado en el
cuadro anterior, el porcentaje de pob'acitn
que contintia asistiendo a establecimientos
de ensefianza regular desciende bruscamen-
te a partir del primer nivel de enseiianza,
con una ligera diferencia a favor de los
varones. Ya que el 34 % de varones y el
43 9% de mujeres entre 13 y 20 afios no
continia asistiendo a establecimientos de
ensefanza.

Actividad econdmica
a) Condicion de actividad

En el andlisis de la actividad economica
de la poblacién encuestada se fijo como li-
mite 1a edad de 10 afios por considerar que
de esta manera se atiende a niveles mds
reales de actividad; por otra parle, es tam-
bién el limite usado en el f'timo Censo Na-
cional de poblacién y en ofros trabajos que
conciernen al tema.

Teniendo en cuenta la poblacion econo-
micamente activa fotal, se ca'culardn dos
tasas: la global de actividad, que se obtiene
en relacion a la poblacion de 10 afios y
mds, y la tasa bruta de actividad calculada
en relacion a toda la poblacién. La primera
es una medida mdas adecuada, ya que corri-
ge la distorsion que introduce el distinto
peso que tienen los menores de 10 afios en
la estructura de edades de cada poblacion,
obteni¢ndose asi un pairdon de comparacién
mas refinado.

De todas maneras, se utiliza aqui también
la tasa bruta, con el obieto de hacer com-
paraciones con otros trabajos que sélo usan
este tipo de tasa.

Como se desprende del cuadro 19, el
nivel de actividad de una poblacion estd
intimamente relacionado a su grado de in-
dustrializacion y a lo que ello implica en
cuanto a desarrollo de la agricultura, a la
asistencia escolar, a los sistemas de segu-
ridad, a la estructura por edad y sexo, etcé-

CUADRO 19

TASAS BRUTAS DE ACTIVIDAD (%) POR
SEXO, EN PAISES CLASIFICADOS SEGUN
SU GRADO DPE INDUSTRIALIZACION,
ALREDEDOR DE 1960

SO B X0

GRADO DE

INDUSTRIA- [

LIZACION Total Varones Mujeres
Paises industria-

lizados ...... 429 62.2 24.3
Paises semiin-

dustrializados. 39.5 57.8 212
Paises agricolas 40.3 55.2 254

Fuente: ‘‘Nations Unies. Aspects demographiques de la
main d’oeuvre’’. New York, 10962,

tera. En el cuadro 20 observamos las tasas
brutas y globales del Aarea.

Vemos un alto valor en la tasa bruta de
actividad femenina, sobre todo si tenemos
en cuenta que la misma tasa para América
latina era en 1960 de 12.9. El alto valor
registrado en esta area sefiala una gran in-
corporacion de la mujer en el trabajo ur-
bano, suponiendo que, dadas las caracteris-
ticas del area, un gran porcentaje de las
mtjeres estin ocupadas basicamente en el
sector servicios. Comparativamente, obser-
vamos un valor relativamente bajo de la
misma tasa para los hombres, ya que la
misma en el area melropolitana resulté de
62.7. Seguramente existe menor participa-
cién en algunas edades, lo cual hace des-
cender el valor total! de la tasa.

CUADRD 20

TASAS BRUTAS Y GLOBALES DE ACTIVIDAD
(%) POR SEXO, DE LA POBLACION ENCUES-
TADA DE 10 ANOS Y MAS

P

SR O
TASA
Total l Varones \ Mujeres
Bt . 40.3 57.8 25.0
2100} ;) [ RE—— 50.0 728 304
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CUADRO 29

TASAS ESPECIFICAS DE ACTIVIDAD (%)
POR SEXO Y EDAI*, DE LA POBLACION
CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

EDAD EN AROS — MhoalisZlee.

Varones l Mujeres
R s s o 54
U e e e 61.5 36.5
- S N 874 52.8
S 95.2 52.1
B s s 99.0 426
B e = s - anee 99.5 34.7
T TR 99.1 35:1
R 97.6 26.2
e et 93.2 25.9
B e - 79.6 17.1
L e 59.5 12.5
T A N S 41.9 0.4
U e e W 241 41
B L. 44 1.4
GRAFICO 6.

TASAS DE ACTIVIDAD (POR CI N)
CION ENCUESTADA DE 10 AROS Y

Tasas O/o

SEXO Y EDAD DE LA POBLA:

%

e Varones
b oo Mujeres

Fuente: Cuadro 21

|

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 GD 55 70 ?5 Edad

En cuanto a las diferencias por edad y
sexo, vemos que la participacion masculina
es casi plena en las edades mds activas o
sea entre 25-44 (ver cuadro 21 y gréfico 6).
Por lo general, esto se confirma siempre
en casi todas las dreas, pero es en las eda-
des margina'es de entrada y salida de la
actividad econdmica donde se verifican los
cambios mds importantes y que sefialan el
nivel de actividad econémica del area.

Asi es dado observar altos valores en
los primeros grupos de 10-19 afios y esto
se asocia con 'o visto en las caracteristi-
cas educacionales sobre el alto porcentaje
de este grupo que abandona sus estudios.
Igualmente se verifica que en estas edades
de entrada la aciividad del drea de ambos
sexos es bastante menor que con respecto
al area metropolitana, donde los menores
deben incorporarse tempranamente al tra-
bajo. Esto explica los valores mds bajos
de participacion total. A partir de los 45
afios comienza a descender la participacion,
descenso que se acentia a partir de los
60 afios. En este caso los niveles son supe-
riores a los del arca mefropolitana; o sea
que, si bien la poblacion se incorpora mas
tarde a la actividad, prolonga su perma-
nencia en la misma.

Con respecto a la curva de participacion
femenina (ver gréfico 6) vemos que los
mayores valores se encuentran entre los
20-34 afios, descendiendo paulatinamente, y
a diferencia de las dreas mds desarrolladas
no se verifica el retorno a la actividad en
edades activas mdas altas.

Con respecto a la poblacién econdmica-
mente inactiva, la situacion es muy clara
(ver grifico 7) en el sentido de que los
inaclivos varonss hasta los 30 afios son
estudiantes y a partir de los 35 afios son
jubilados. pensionados y retirados. En el
caso de las mujeres inactivas, el principal
aporte lo constituyen las amas de casa en
todas las edades jovenes por la presencia
de estudiantes v en las edades mds altas
por las jubiladas y pensionadas.

Para analizar el grado de ocupacién se
realizaron dos agrupamientos en base al
afio de refercncia: uno toma a aquellas per-
sonas que trabajan de 0 a 5 meses del pe-
riodo de referencia y el segundo a las que
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Fuente: Anexo Tabla 6.

lo hicieron entre 6 y 12 meses. El supuesto
es que 'as primeras se aproximan a la ca-
tegoria de desocupados.

CUADRO 22
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 AROS Y MAS SEGUN GRADO DE
OCUPACION Y GRUPOS DE EDAD (%)

GRADO DE OCUPACION
Ly Total I m(::',es -?;3- Besc,

Totalles s (2.797)

1000 107 892 01
10140575 Sl (49)

100.0 429 55.1 20
15=24 e (682)

100.0 24.0 76.0 =
OBBR . os s (665)

100.0 7.8 92.2 ==
R ojes: /SRS 5 (614)

100.0 44 95.6 —
4555 ... (492)

100.0 4.1 95.7 02
B5 =04 T, (234)

100.0 4.7 94.9 04
65=TT4" ... (58)

100.0 8.6 914 —
Ty =A==, (3)

100.0 - — 100.0

El cuadro 22 sefiala un alto porcentaje
—11 %— de la poblacién activa que no
llegd a tener ocupacién mas que en la mitad
del afio. Si tomamos también en cuenta a
las 61 personas que se declararon realmente
desocupadas en la encuesta, el porcentaj?
asciende al 13 %.

Se observa que es en los grupos de eda-
des mds tempranas donde se dan los por
centajes mds elevados de desocupados, sien-
do éstos los que recién se incorporan a I
fuerza de trabajo.

, De todas maneras, si bien en los grupos
siguientes descienden los valores, es dad?
observar que son cifras de importancia que
reflejan una situacion de desocupacion
que, por ejemplo, el grupo de 25-34 af%h
que ya estd incorporado en su mayoria a '
actividad, presenta un 8 % de desocupacion:
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b) Posicion ocupacional y rama de
actividad

La posicion ocupacional se refiere a la
ubicacion del individuo en la ocupacion
seglin su re'acion de dependencia, el tipo
~ de ocupacion y el personal a su cargo.

"CUADRO 23

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE
10 AROS Y MAS SEGUN SU POSICION
OCUPACIONAL (%)

POSICION OCUPACIONAL i

(2.797)

e S A T o, L % S 100.0

1. Grandes empresatios ............ 0.5
2. Empresarios medios ............ : 14
Empresarios menores ........... 22
Trab. por cta. propia con local ., 10.2
Trab. por cta. propia sin local ... 8.8

6. Profesionales libs. por cta. propia. 1.0
T N S R R o 0.8
Rl rmedios .. . c.disusa on 29
T T G ST SN SR, 8.7
Empleados sin calif. técnica ...... 15.5
Capataces, obreros calificados . ... 15.6

. Obreros no calificados .......... A

. Obreros no calificados .......... 13:7
Servicio doméstico ............. 7.8
Personal de las FF.AA. ......... 1.9

. Fuera estruc. ocup. del pais ..... 0.0
T e 1.9

emos asi en el cuadro 23 y en el gra-

0 8 que se da una alta concentracion
45 ¢— de la poblacion econdémica-
e activa ocupada en los sectores menos
icados agrupados en las categorias 10,
, 13 y 14. Otro sector con peso impor-
es el de capafaces y obreros califica-
(11) que agrupan un 16 9% de la po-
cion. Le siguen en importancia las cate-
ias 4 y b, correspondientes a trabaja-
res por cuenta propia (19 %) y la que
a a jefes menores (9 %). Por ultimo,
posiciones de empresarios grandes, me-
¥y menos que retnen solo el 4 % de la
oblacion ocupada.

GRAFICO 8.
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6. Profesionales liberales 14. Servicio doméstico.
por cuenta propia. 17. Personal Fuerzas Ar-

7. Altos jefes madas.

8. Jefes intermedios. 69, Desconocido.

Fuente: Cuadro 23.

Si examinamos los datos de la tabla 7
del Anexo y el grafico 9, se observa el gra-
do de ocupacién segiin la posicién ocupa-
cional; surge claramente que es en los sec-
tores de menor calificacion y que ademés
representan casi la mitad de la poblacion
econdmicamente activa ocupada, donde se
observan los mayores niveles de desocupa-
ciéon. Los obreros no calificados y otros no
calificados (12 y 13) llegan a alcanzar el
elevado valor de 21 9% de desocupacion po-
tencial y el servicio doméstico un 18 %.
También presentan valores de desocupa-
cion relativamente altos los cuenta propia
sin local, los jefes menores y los empleados
sin calificacion técnica. En las posiciones
ocupacionales mds altas no se observan, por
el contrario, cifras de desocupacion,
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GRAFICO9
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cacion de materiales de transporte,
otras industrias manufactureras.

5) Electricidad, gas, agua y servicios
sanitarios.

6) Construccion.

7) Comercio, transportes y comunica-
ciones.

8) Servicios.

9) No sabe y fuera de la estructura
ocupacional.

CUADRIO 24

POBLACION OCUPADA DE 14 AROS Y MAS
CENSADA EN 1960 Y DE 10 AROS Y MAS
ENCUESTADA SEGUN RAMA DE
ACTIVIDAD ECONOMICA (%)

RAMA DE ACTIVIDAD POBLACION

OCUPADA

L e i e R SR R 100.0
e e b N e IS 38

e ACTORECHATIR, efC. &t 38
e e R 215
2. Aliment., bebidas, etc. .......... 13.0
3. Ind. quimicas, minerales, etc. .... 4.1
4. Construcciébn de maquinarias .... 1.4
5. Electricidad, gas y agua ........ 1.7
BIRCOBRIUCEION. | .0 e vivioin s Soinnms & T
RS T s g W O Y 67.4
7. Comercio, transporte, etc. ....... 27.4
B HERICIOE Y . o e et e 4 40.0
BEResconocidn’ . ...l st e 1.3

En el cuadro 24 y en el grafico 10 vemos
un abso'uto predominio de las actividades
correspondientes al sector terciario, 67 %,
del cual el mayor va'or corresponde a Ser-
vicios. En cuanto a la rama secundaria to-
taliza un 27 %; del cual el sector de alimen-
tos y bebidas concentra el mayor valor con
un 13 %, siguiendo con mucho menos peso
la construccién y las industrias quimicas.
Era de esperar, dadas las condiciones de
urbanizacion de! drea en estudio, bajos va-
lores en el sector primario.

A fin d2 complementar el analisis vemos
en la tabla 8 del Anexo la relacion de la

GRAFICO 10.
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variable vista segin la posicién ocupacio-
nal de la poblacién. Se observa alli que en
la rama primaria encontramos los mayores
valores en las categorias de menor califi-
cacion de empleados y obreros.

En la rama secundaria hay mayor con-
centracion en la categoria correspondiente
a capataces y obreros calificados (11), que
constituyzn cerca del 47 % del total de per-
sonal ocupado en el sector de electricidad,
gas, agua y servicios sanitarios y también
alrededor del 40 % del ocupado en cons-
truccion de maquinarias y afines.

En el sector terciario los mayores valores
se distribuyen uniformemente entre los em-
pleados sin calificacion técnica, trabajado-
res por cuenta propia y otros no calificados.
Estos tres grupos suman casi el 60 % de la
poblacién ocupada en comercio, tsansportes
y comunicaciones, mientras que para el sec-
tor servicios el punto mds alto corresponde
a los trabajadores del servicio doméstico con
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un 20 %, siguiéndoles los empleados sin ca-
lificacion técnica con 18 %.

En sintesis, vemos que en la rama prima-
ria los mayores porcentajes corresponden a
los sectores de menor calificacion, mientras
que en las actividades industriales predomi-
nan los obreros calificados. En la rama ter-
ciaria a su vez los mayores valores se dis-
tribuyen entre el personal de menor califi-
cacion, encontrandose en el sector servicio
un importante peso del servicio doméstico.

Nivel ocupacional y nivel de inpresos

Estas dos variables seran analizadas en
relacion con los individuos y se complemen-
“tarad el analisis tomando en cuenta también
la posicion ocupacional y la rama de acti-
vidad de los mismos.

Como vimos anteriormente, los ingresos
han sido ordenados en tramos que incluyen
cada uno aproximadamente el 20 % de los
individuos. Con respecto a los ingresos de
la actividad principal los tramos resultantes
son los siguientes:

1 — Hasta $§ 15.000 %/

2 — § 15.000 a 24.000 =
3-9% 24.001 a 33.000 24
4 - § 33.001 a 50.000 24

5—$ 50.000 % y mis.

CUADRO 2D
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE
10 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL (%)

NIVEL OCUPACIONAL B

(2.797)
Tofal o o . e S 100.0
1 v s Ty G srere SO 5w S e ieoey 31.8
A S e e o T 26.3
Bl & e s AR e B 254
S SBeEe e R S R 2 8.1
% PR W e 1 6.7
DNESCOHBGIEY b onwsn v sz Tl

En el cuadro 25 tenemos la distribucién
de la poblacién ocupada segitin su nivel ocu-
pacional, independientemente de su nivel de
ingresos. En primer lugar vemos que un alto
porcentaje se concentra en los dos primeros
niveles de ocupacién, que corresponden a
los sectores més bajos. Encontramos aqui un
58 % de la totalidad de la poblacién ocupa-
da. El nivel intermedio presenta un valor alto
con un 25 %, mientras los niveles mas ele-
vados ocupacionalmente, o sea el 4, y y 6,
constituyen solo el 15 % del total.

En la tabla 9 del Anexo y en el grafico 11
se encuentra la distribucién de la poblacion
ocupada seglin nivel ocupacional y el ni-
vel de ingresos de la actividad principal.

Vemos que, obviamente, a medida que au-
menta el nivel ocupacional, crece el nivel de
ingresos y viceversa. Casi el 50 % de las
personas del nivel ocupacional perciben has-
ta $ 15.000 2;; un 25 % llega a $ 24.000 ™7
y solo el 2 % en este nivel percibe ingresos

GRAFICO 11
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GRAFICO 12
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superiores a $ 51.000 ;. Esto contrasta con
el porcentaje de los niveles ocupacionales
superiores que agrupan solo al 7 % de toda
la poblacién ocupada y de los cuales ¢l 71 %
percibe ingresos superiores a los $§ 51.000 2.
En los niveles ocupacionales 2 y 3 los in-
gresos se distribuyen de manera uniforme
en los tramos 2, 3 y 4 con una ligera pre-
dominancia del tramo 4 que comprende en-
tre los $ 33.000 y 50.000 .

Al analizarse ahora como se distribuyen
los ingresos en funcién de la posicién ocu-
pacional, es necesario recordar que esta va-
riable form6 parte en la integracion de los
niveles ocupacionales y, por lo tanto, debe-
ra encontrarse la misma re'acion directa ob-
servada. Pero ademas al estar la variable
“posicion ocupacional” abierta en un amplio
niimero de categorias, permitird obtener una
imagen mds detallada de la distribucién de
los ingresos de la poblacion ocupada. (Ver
gréfico 12 y Anexo, tabla 10).

En el grafico 12 vemos que mientras los
sectores altos tienden a concentrarse en los
dos tltimos niveles de ingresos, a medida
que se desciende en los niveles de posicion
ocupacional, las frecuencias relativas de in-
gresos se concentran preferentemente entre
los primeros tramos del mismo. No es asi
para los sectores intermedios de la esca'a
de posicién ocupacional, donde es mas uni-
forme la distribucion. Asi, por ejemplo, para
las categorias de ‘“‘cuenta propia con local”
observamos una distribucion donde los dos
priimeros y los dos dltimos tramos concen-
tran la casi totalidad de ese grupo. Mien-
tras que los *cuenta propia sin local” se
concentran mucho mas en los niveles mas
bajos; los profesionales por “cuenta propia
y los altos jefes” practicamente se concen-
tran en su totalidad en el iltimo tramo de
ingresos de $ 51.000 ™7 y mas.

Los empleados sin calificacion técnica se
distribuyen uniformemente en los ingresos
intermedios, mientras que los jefes medios
y menores tienden a concentrarse en los tl-
timos tramos.

Los obreros calificados se concentran
—60 %— en ingresos entre $§ 24.000 y
$ 50.000 2z, mientras que el 63 % de los
obreros no calificados tienen ingresos que
no superan los $ 24.000 ®;. Es importante
seilalar que el 28 9 de éstos percibe re-
muneraciones inferiores a $ 15.000 %4. La
mayor concentracién en un nivel de ingresos
se presenta en la categoria que agrupa al
servicio doméstico; el 94 9% de este sector
ocupacional recibe ingresos menores de
$ 15.000 ™. Con respecto al personal de
las Fuerzas Armadas se distribuye a par-
tir del segundo tramo, tendiendo a concen-
trarse en los niveles mds altos. Esto se debe
a que esta categoria incluye a todo el per-
sonal sin distincion de jerarquias.

La tabla 11 del Anexo nos musstra una
sintesis de las variables analizadas hasta
ahora. Para su confeccion se procedio a
agrupar las categorias de posicion ocupa-
cional de la siguiente manera:

Patrones: Suma de las anteriores categorias 1, 2
L

Cuenta propia: Suma de las anteriores categorias
4 5y 6
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Empleados altos y medios: Suma de las anterio-
res categorias 7 y 8

Resto empleados: Suma de las anteriores catego-
rias 9 y 10

Obreros calificados: Suma de las anteriores cate-
gorias 11

Obreros no calificados: Suma de las anteriores ca-
tegorias

Servicio doméstico: Suma de las anteriores cate-
gorias 12, l3)y 14

GRAFICO 13. .
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Los tramos agrupados correspondientes a
los ingresos son:

1. Hasta $ 24.000 %%: Suma de las anteriores
categorias 1 y 2

2. § 24000 a § 50.000 P5: Suma de las anterio-
res categorias 3 y 4

3. $ 50.001 % y mas: Categoria anterior 5

En esta tabla se han excluido los datos
correspondientes a la rama primaria debido
a su escasa significacion. Tampoco se to-
ma en cuenta la posicién ocupacional refe-
rida a las Fuerzas Armadas, ya que dada
su heterogeneidad no puede ser ubicada con
otra categoria.

Las conclusiones que a modo de sintesis
surgen de la tabla 11 y del gréfico 13 son:

a) La distribucion de los ingresos por
rama de actividad es uniforme, pre-
sentando valores similares en las
fres.

Los ingresos de los patrones tien-
den a concentrarse en el nivel mas
alto, especialmente en los seclores
industria y comercio.

Los ingresos de los cuenta propia se
concentran en los tramos bajos y
medios, siendo mas acentuada la
concentracion en los ingresos bajos
en la industria.

b)

CUADRO

d) Los empleados altos y medios se
concentran en el ultimo tramo, sien-
do ello mucho menos acentuado en
el sector servicio.

Los empleados tienden a concen-
trarse en los tramos medios y ba-
jos en el comercio y los servicios,
y en los tramos medios y altos en
la industria.

Los obreros calificados se distribu-
yen en su gran mayoria entre los
tramos bajos y medios; con una
mayor concentracion en estos ulti-
mos, sobre todo en comercio y ser-
vicios.

Los obreros no calificados y el ser-
vicio doméstico se concentran en el
tramo de ingresos mas bajo en to-
dos los sectores, siendo mas acen-
tuado en servicios v ligeramente in-
ferior en la industria.

f)

Condicién de migracion

En este andlisis se han considerado mi-
grantes a aquellas personas encuestadas de
10 y mas afios de edad que han llegado al
drea en estudio hace diez afios o menos. Por
exclusién son consideradas no migrantes los
nativos del drea y aquellas personas prove-
nientes de otras areas que han llegado a ésta
hace méas de diez afios.
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Total [ migrante l Mighnl'gnte Total l migrante J Migrf;nte

Total s wrailiaiass (5701) (1.079) (4.622)
100.0 100.0 100.0 86.9 75.5 89.8
1004 e B 12.1 1212 12:1 107.2 76.0 116.3
TS o W S, 221 25.8 21:2 86.1 65.5 929
T G TS o e 16.7 22:1 155 85.1 67.1= 92.0
BB Al R e s 172 190 16.8 76.4 83.0 74.8
45Dk ... 5y R 14.6 10.5 15.5 91.5 105.5 89.5
Do O + 503 B e il 0.8 6.3 10.6 96.1 83.8 98.0
0D="TA Sevs e s s sy o5 28 6.1 783 87.5 72.0
T T R 20 1.3 2.2 64.8 55.6 66.1
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GRAFICO 14.

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS, MIGRANTES Y NO - MIGRANTES POR SEX0Q

Y GRUPO DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES.

Migrante

75y +
65-74
2 55 - 64
45 -54
| = 35- 44
e e el 25-34
l =] 15-24
3 1 E e 10-14

20 10 0 10 20

Fuente: Anexo Tabla 12

El 199 de la poblacién encuestada ha
inmigrado al area en los tltimos diez afios
y como se observa en el cuadro 26, estd
constituida predominantemente por mujeres,
ya que el indice de masculinidad de los mi-
grantes es de 75.5. Como se ve, tambi¢n en
el grafico 14, la poblacion migrante se con-
centra preferentemente en las edades mas

GRAFICO 15. £
INDICES DE MASCULINIDAD POR EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA Mis
GRANTE Y NO-MIGRANTE DE 10 AROS Y MAS.

Hombres por
L ) 100 mujeres

Migrante

No-Migranta

Fuente; Cuadro 26,

No - Migrante

activas, presentando respecto a los no mi-
grantes una mayor proporcién de individuos,
tanto varones como mujeres, entre 15 y 44
afios; siendo ello mas acentuado en el grupo
de 25 a 34 afios.

Respecto al indice de masculinidad por
edad de la poblacion migrante —ver gra-
fico 15—, se observa que el predominio de
mujeres desciende a medida que aumentan
las edades, y que a partir de los 45 afos
el indice toma va'ores oscilantes. En sinte-
sis, existe mayor entrada de mujeres y ello
es mucho mds acentuado entre los 15 y 34
afios, con indice de masculinidad de alrede-
dor de 66.

Con respecto al lugar de procedencia es
necesario aclarar que las categorias utiliza-
das: zona rural, pueblo, ciudad pequefia y
cindad grande no estaban definidas opera-
cionalmente en el momento de la entrevista,
sino que se consignaba lo dicho por el en-
trevistado segiin su percepcion del lugar del
que provenia.

Vemos asi que, independientemente de la
edad, se nota un predominio de migrantes
que provienen de una ciudad grande —26 Go—
y con predominancia femenina, ya que su
indice de masculinidad es de 81.7; le sigue
en orden de importancia los migrantes pro-
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CUADRO

21

POBLACION ENCUESTADA MIGRANTE DE 10 ANOS Y MAS SEGUN GRUPOS
DE EDAD Y LUGAR DE PROCEDENCIA. INDICE DE MASCULINIDAD TOTAL (%)

INDICE DE |

LUGAR DE

PROCEDENCIA

MASCULINIDAD Y 3 Rivra i i
GRUPOS DE EDAD ;“?gtf;n&: l Mﬁrrz;r:te Afl.Eél‘Jllnote cf"%[mtei-ml cm'gél?;lfze |Decsifl%rslyo-

Indice de masculinidad .. 155 716 629 63.6 81.7 83.2
Votaler ey iy e (1.079)

160.0 11.0 134 18.4 25.8 314
U e S (132)

100.0 14.4 13.6 18.2 22.0 318
o - LR T R (278)

100.0 15:1 20.1 227 18.4 23:7
ZBEBNEEE. ) 2 Jer L (239)

100.0 9.6 13.0 16.7 289 318
SO atanie o v bere (205)

100.0 9.3 8.8 16.1 29.3 36.5
T e ) (113)

100.0 6.2 118 16.8 274 38.1
R L SR S (68)

100.0 44 7.4 13.2 42.6 324
(oM o TR et 2 A S (30)

100.0 16.7 3.3 26.7 16.7 36.6
R e (14)

100.0 il 214 14.3 28.6 28.6

venientes de ciudades pequeiias —18.4 95—
y con una predominancia femenina mucho
mds noforia con un indice de masculinidad
de 63.6. Al tener en cuenta los distintos
grupos de edad se mantiene el mismo pre-
dominio de 'es migrantes de origen mas ur-
bano, aunque se observa una ligera tenden-
cia a mayor peso de migrantes de origen
rural entre los mds j6venes o sea entre 10
y 24 afios.

Hay que sefialar el alto porcentaje de des-
conocidos o sea de aquellas personas que
no pudieron calificar su lugar de proceden-
cia y que seguramente se distribuyen entre
las categorias mas dificiles de definir como
pueblo y ciudad pequefia. Ese alto porcen-
taje —alrededor de un 30:%— es comiin a
todas las edades y por supuesto limita la
validez del dato.

Al igual que en el drea metropolitana en
esta area enconframos —ver cuadro 28—

CUADRO 28

TASAS GLOBALES DE ACTIVIDAD (%) DE
LA POBLACION DE 10 AROS Y MAS
SEGUN CONDICION DE MIGRACION *

TOTAL

' NO MIGRANTE l MIGRANTE

49.0 48.1 52.6

* Esta tasa difiere de la vista en el punto de activi-
dad econémica porque no incluye a los econémica-
mente activos desocupados,

una mayor tasa global de actividad en la
poblaciébn migrante que en la no migrante.
Esto es coherente ya que como vimos an-
teriormente, 'a estructura de edades de la
poblacion migrante muestra una mayor con-
centracion en las edades mds activas y 16gi-
camente hay una ménor proporcién en eda-
des dependicntes, ya que los migrantes tie-
nen un 4 % de poblacién mayor de 65 aiios,
frente a un 8 % de los no migrantes.
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CUADRO 29

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AROS Y
MAS OCUPADPA SEGUN CONDICION DE
MIGRACION Y NIVEL OCUPACIONAL (%)

- "~ CONDICION DE MIGRACION
NIVEL OCU- SE
PACIONAL Total l m,g;’m Migrante

(2.794) (2.227) (567)

L e 100.0 100.0 100.0

[ 31.8 29.2 424
R o 263 27.6 2142
. 25.4 26.6 20.5
B 8.1 8.2 7.8

G .......": 6.7 6.4 7.6

Desconocido . ... Bl 2.0 0.5

Con respecto al nivel ocupacional vemos
en el cuadro 29 y en el grdfico 16 una no-
toria concentracion de la poblacion migran-
te en los sectores ocupaciona'es menor cali-
ficados; un 42 % de los migrantes ocupados
se encuentra en el nivel 1.

GRAFICO 16

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS ¥ MAS SEGUN
CONDICION DE MIGRACION Y NIVEL OCUPACIONAL

50 Poblacién dbcupada
%0

10 |

.

2 4 5yb Desc.

- Nivel ocupa-
MI] Migrante cional i

Fuente: Cuadro 29

T

El supussto es que se trata de sectores
marginados de la estructura ocupacional de
sus lugares de origen —presumiblemente
de San Juan y San Luis— por el estanca-
miento y deterioro econdémico paufatino de
esas provincias y que emigran en busca
de oportunidades al drea méas desarrollada
y urbanizada de la zona, como es el Gran
Mendoza.

Poblacion encuestada personalmente y por
informante

En esta parte del andlisis interesa desta-
car las variaciones en la informacién reco-
gida segiin que el encuestado haya sido di-
rectamente entrevistado o si, por el contra-
rio, la informacion fue suministrada por un
informante. Para ello se tomardn en cuenta
algunas variables demograficas y econémi-
cas con el objeto de descubrir comportamien-
tos diferencia'es.

Se tom0 en este andlisis a la poblacion
que tenia posibilidad de ser encuestada por
alguna de las dos formas, es decir los ma-
yores de 15 afios, ya que de acuerdo a las
normas de entrevista los menores de 15
afios no podian contestar personalmente el
cuestionario y légicamente tampoco podian
ser miembros informantes.

Analizando las diferencias de las dos po-
blaciones segiin sexo y grupos de edad, lo
primero que se observa es que mientras
el 65 9% de las entrevistas personales co-
rresponden a mujeres, el 73 % del universo
de informantes lo constituyen los hombres.
Esta relacion de prioridad de uno u otro
sexo se mantiene en los distintos grupos de
edad. (Ver cuadro 30 y grafico 17).

Vemos también que con respecto a la es-
tructura de edad no se observan grandes di-
ferencias en el caso de los varones segun su
condicion de personal o informante, ya que
en todos los grupos de edades predominan
en forma similar los casos de informante.
En el caso de las mujeres se observa que,
a medida que se avanza en la edad, aumen-
ta la incidencia de la categoria de personal.

Los tipos de distribuciébn por sexo obe-
decen a los distintos pesos que tienen en la
actividad economica los hombres y mujeres
de acuerdo con sus grupos de edad, que
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CUADRO 360
POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE,
DE 15 ANOS Y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO (%)
= POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR
INFORMANTE SEGUN SEXO
GRUPOS
DE EDAD PERSONAL INFORMANTE
Total | Varones i Mujeres Total | Varones l Mujeres
Hekals e (3.501)  (1.252)  (2.339) (1.425)  (1.044) (381)
100.0 349 65.1 100.0 3.3 26.7
=28 i e 233 8.5 14.8 29.6 194 10.2
2534 s 2 19.4 6.4 13.0 18.0 14.7 33
o e N e e . 20.7 6.2 14.5 16.8 14.2 2.5
L e 28.3 10.6 1755 25.9 20.2 L g
T e~ 8.1 3.1 5.0 9.6 4.6 50
Desconocido ..... 0.1 — 0.1 0.1 0.1 —
GRAFICO 17. (i

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS, PERSONAL Y POR INFORMANTE POR SEXO

Y GRUPQS Y EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES

Personal

Informante
=] 65 v+ -
45 - 64
I —%ﬁ_._m_ 35- 44 T
| === 25-34 | =]
[ = il =
| et 1 : s J | o 1 B § —
20 10 0 10 20 20 10 0 10 20
C/U:A DROQ 31

Fuente: Cuadro 30

hace que se facilite la entrevista personal
al encontrarse en su domicilio al sujeto de
encuesta y esto explica la gran diferencia a
favor de las mujeres en las entrevistas per-
sonales.

Con respecto a la distribucion segiin nivel
educacional no se observan diferencias im-
portantes, pero si una tendencia que sena-
laria un mejor nivel educacional para la
poblacién de informantes. (Ver cuadro 31).

En lo que hace al nivel ocupacional, los
datos no muestran mayores diferencias, por
lo que suponemos que no es una variable que

POBLACION DE 15 Y MAS AROS ENCUES-
TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR-
MANTE, SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

ALCANZADO (%)

PERSONAL - INFORMANTE

NIVEL
EDUCACIONAL Personal Informante

ORE] e o Bt (3.521) (1.425)

100.0 100.0
Sin educaciéon ........ 6.3 4.6
Primaria completa .... 329 26.3
Primaria incompleta ... 283 26.7
Secundaria completa .. 17.8 21.9
Secundaria incompleta . 8.4 89
Universit. completa ... K ¥ 6.5
Universit. incompleta .. 2.5 4.1
Desconocido ' i eeos 0.1 1.0
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por si sola incida en el tipo de respuesta
persona’ o por informante al cuestionario.

Pareceria existir —ver cuadro 32— un
comportamiento diferencial sélo en los extre-
mos ocupacionales, es decir, mas encuestados
personalmente en el nivel mas bajo y mas
encuestados por informante en los niveles
Sy 6.

CUADRO 32

POBLACION DE 10 ANOS Y MAS ENCUES-
TADA PERSONALMENTE Y POR INFORMAN-
TE, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL (%)

) | PERSONAL - INFORMANTE

NIVEL
OCUPACIONAL

Personal ' Informante

el (1.974) (1.133)
100.0 100.0
R ook~ e 30.5 26.7
i 26.0 26.0
L e 24.9 249
B s e b 8.0 8.7
B 5.3 8.3
Besconocido. ..o v0ve o 54

CUADRO 33

POBLACION DE 10 AROS Y MAS ENCUES-
TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR-
MANTE SEGUN CONDICION DE
INACTIVIDAD (%)

| " PERSONAL - INFORMANTE

CONDICION
DE INACTIVIDAD Personal Informante

SR (1.899) (402)

100.0 100.0
Quehac. domésticos ... 68.6 25.8
BEBtas .......00neenn- 1.6 2.9
Desocupados ......... 2.1 29
Estudiantes .......... 13 328
BRIETMOS .. ..50msis on s 1.0 8.4
Pens’onados y jubilados 135 25:7
Otra situaciéon ........ 0.8 1.5
Desconocido .......... 0.1 —

ENAD RO 34

POBLACION ENCUESTADA POR INFORMAN-
TE, MENOR Y MAYOR DE 15 AROS, SEGUN
LA RELACION CON EL INFORMANTE (%)

| SEND A D
RELACION Meror e Mayor de
15 afios 15 afios
2 1073 1) (SR s (2.079) (1.413)
100.0 100.0
Mere woanEigRene. ol 90.4 28.1
Padle " it 5.0 2.6
CORPULE 5855 Rot St RN — 474
Hife! % Delgliih Slames, — 9.2
OBO! & oaviis v paaaatims & 4.5 127
Degeonocido’ 1%, 5 200 0.1 —

Es importante seflalar que del total de
personas mayores de 10 afios en condicién
de inactividad que fueron encuestados, un
porcentaje abrumador lo fue personalmente:
el 82 9%, o sea que la distribucién que se
observa en el cuadro de la poblacién que
contestd por informante sefiala el comporta-
miento del 18 ¢ de esta poblacion.

Vemos en el cuadro 33 que los entrevis-
tados en forma personal se concentran pre-
dominantemente, como era de esperar, en la
categoria de amas de casa, siguiéndoles los
jubilados y pensionados y los estudiantes con
mucho menor peso. Los informantes estan
mas distribuidos, concentrandose los mayores
porcentajes en las categorias de estudiantes,
luego de amas de casa y por tltimo de jubi-
lados.

Con el objeto de conocer quiénes fueron
los informantes, es decir qué relacion tenian
con el encuestado, en el cuadro 34 se ofrece
ese dato para los encuestados por informan-
te, menores y mayores de 15 afios. En el
caso de los menores, el 90 % es respondido
por la madre, mientras que para los mayores
de 15 afios se distribuyen entre la conyuge
y la madre, pero con gran predominio de la
primera.
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CONCLUSIONES

— Con respecto a las caracteristicas de las
familias del area metropolitana de Mendoza,
se observa un gran predominio del tipo de
constelacion de niicleo matrimonial con hijos
en todos los niveles ocupacionales.

— Si bien no existe un comportamiento muy
diferencial entre el tipo de constelacion y el
tamaiio medio de la familia con las variables
ocupacionales y de ingreso, si surgen dife-
rencias al relacionar las variables socio-eco-

*noémicas con el nivel de hacinamiento y de
vivienda.

— La estructura por edad y sexo refleja
una poblacion poco envejecida, aunque con
niveles de fecundidad en descenso.

— Las caracteristicas educacionales indi-
can que menos de la cuarta parte de la po-
blacién completa el ciclo primario y que pro-
porciones muy bajas acceden a los niveles
superiores. Las malas condiciones educacio-
naleg son mas acentuadas entre las mujeres
y a medida que aumenta la edad para ambos
Sexos.

— Las caracteristicas econdmicas marcan
una alta incorporacion de la mujer a la acti-

vidad econdémica, asimismo como una elevada
participacion en las edades marginales de
entrada y salida de la actividad. La estima-
cién de desocupacion asciende al 13 % para
el total de la poblaci6n econémicamente ac-
tiva, lo cual refleja una situacion de elevada
desocupacion y que se agrava en las edades
mas jovenes.

— En la distribucion por rama de activi-
dad se observa un gran predominio de la
actividad terciaria y poco desarrollo de la
industria. Ello se complementa con la alta
concentracion —45 % — en las posiciones
ocupacionales con menor calificacion, como
con los bajos ingresos que presentan dichos
sectores.

—El 19 9% de la poblacion encuestada
inmigro al area en los ultimos diez afios y
estd constituido fundamentalmente por indi-
viduos en edades jovenes, con predominio de
mujeres. Los inmigrantes presentan niveles
de participacion econémica mdas elevados
que Jos no migrantes, asi como una mayor
concentracién en los niveles ocupacionales
mds bajos.
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TABLA

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR

POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (%). TOTAL
- - = E DA D
(o)
TR SP YRR Torar | Heen 1‘ 25-34 } 35-44 ‘ 45-54 \ 55-64 ‘ 65-74 115 y +|"° sabe
| NFI
Total . o, A A A DRy e (1.853)
1000 &1 958 237 243 179 9.0 28 0.3
(1) Niicleo: matrimionialh i o .. s avvios (163)
: 1000 43 227 g2 104 2275 22) 8.6 —
(2) Nicleo matrimonial con hijos ...... (813)
1000 (&09 “IT8S 322 301 146 2l 0.9 0.1
(3) Niicleo matrimonial c/hijos y/u otros
PHEIEREH e . SR L (375)
100.0 9. IET 0 242 5275 200 8.5 1.9 0.3
(4) Viudos, separados, divorciados, con
hijos y/u otros parientes .......... (219)
1000 32 68 155 242 242 187 6.8 0.5
(5) Viudo, separado, divorciado solo ... (19)
1000 =53 — 53 315" 158 368 5.3 —
(6) Soltero c¢/s hijos y/u otros parientes. (264)
1000 314 152 140 98 16.7 98 23 038
T ARA b
FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (%). VARONES
g DA VD
(o)
TIPO DE CONSTELACION I Totar | Hista | 5.4 ‘35_44‘ ) e ‘55_54 6514 |15 y +[Nosave
e e b e e (1.467)
100.0 29 5= 268 264 17.8 74 22 0.3
i) Niicleo matrimonial™............... (161)
1000~ 43 21.7 93 106 2830 224 8.7 —
(2) Nicleo matrimonial con hijos ...... (811)
100.0 1.0, 6.8 232 2p 3012 447 3.1 0.2 0l
(3) Niicleo matrimonial c/hijos y/u otros
BABERtER™SN" . .. oSO B8, S (374)
100.0 16 158 243 4276 M0 8.5 19 03
(4) Viudos, separados, divorciados, con
hijos y/u otros parientes ..... e L)
1000 120 100 100 160 240 200 8.0 —
(8) Viudo, separado, divorciado solo ... (6)
100.0 16.6 — 166 500 16.6 — — —
(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes.  (65)
1000 185 205 123 108 262 9.2 — 3.0
) 59 (




TABLA 1¢

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR
POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (%). MUJERES

EDAD

TIPO DE CONSTELACION (Sescon

noc.

Total ‘ Hasta | 25-34 ‘ 35-44 | 45-54 | 55-64 | 65-74 ’75 y +

| i P S g (386)
100.0 90 A03 152 174 181 150 4.7 0.3
(1) Nieleo matrimonial . < .o coveamons (2)
100.0 — 100:0 = == — = P e
(2) Nicleo matrimonial con hijos ...... (2)
100.0 — 500 500 —_ r— = — =
(3). Niicleo matrimonial c/hijos y/u otros
PRVICDIES: SR oth s s iR 0 vt + (1)
100,00 100.0 — — — — — =, e

(4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/u otros parientes .......... (169) |
100.0 0.6 59 172 266 243 183 6.5 0.6

(5) Viudo, separado, divorciado solo ... (13)
100.0 - — — 231 154 538 il —

(6) So'tero ¢/s hijos y/u otros parientes. (199)
0eH 857 J36 14.6 95 136 100 3.0 —

TABLA 2 TABLA 3
FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TAMARO POBLACION ENCUESTADA SEGUN SEXO
Y NIVEL OCUPACIONAL. DE LA FAMILIA Y GRUPOS DE ED'AD
e & NIVEL OCUPACIONAL GRUPO S Bifenl
WMIEMBROS = ’ 0 DE EDAD Total Varones Mujeres
Ny Total | 1 ’ 2 |4 1 3 LﬁyGD‘fgﬁ?'
- ’ Tokal . 7.099 3.388 3.711
Total ... 1.853 416 459 336 170 151 321 g = s S
) o 93003105 222 265 QS S AR ol " pits 385 332
B e 259 53 58 47 26 19 56 T 639 338 351
T, 2860 «B7 773 631 3% 0 26 - 38 Wis2h . oeieinvie s 571 245 326
A 303 59 118 89 39 37 5l gg'gz -------- jgg ;3; ggf
518 204 46 77 55 45 33 38 b e b i ot
AN 166 35 47 25 12 15 32 P Nl 533 298 305
T cof gl GF Bhe. Sal6, 38 T 483 250 233
50-54 ........ T 201
55-53 ........ 316 152 164
60-64 ........ 241 121 120
e 180 74 106
AT T 132 58 74
T5, . MA8 wsann 117 46 71
Desconocido ... 3 1 2

) 60 (




TABLA |

POBLACION ENCUESTADA DE 15 AROS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS
DE EDAD Y CONDICION DE ALFABETIZACION (%)

ALPABETIZACECIGN
EDAD TOTAL VARONES MUJERES

Total ‘ Alf. ] Analf. Total T AlL, ] Analf. Total | AL Ansif.
BOtal .. i _(5013) (2.295) (2.718)

100.0 949 5.1 100.0 96.2 3.8 100.0 93.8 6.2
L (1.260) (583) (677)

100.0 98.3 : ) 100.0 97.6 2.4 100.0 99.0 1.0
B = (955) (439) (516)

100.0 97.9 2.1 100.0 98.2 1.8 100.0 97.7 23
e (981) (425) (H56)

100.0 95.8 4.2 100.0 96.5 <, o 100.0 05.3 4.7
L s (831) (397) (439
: 100.0 03.1 6.9 100.0 94.2 5.8 100.0 922 78
DI04 . nens (557) (273) (284)

100.0 890.8 10.2 100.0 94.1 59 100.0 85.6 144
e (312) (132) (180) :

100.0 88.1 11.9 160.0 96.2 38 100.0 82.2 178
¥y s ..ov. (EBT) (46) (71)

100.0 80.3 19.7 100.0 84.8 15.2 100.0 i ) 225

TABLA 5
POBLACION ENCUESTAD4 DE 6 AROS Y MAS SEGUN NIVEL EDUCACIONAL
ALCANZADO POR GRUPOS DE EDAD (%)
NIVEL D ULe A © 1 -GN A L
Hhhg el | i) vt e | 2 | e

Fotal .....51. (6:250) .

100.0 74 388 243 16.2 6.9 3.6 2.4 0.4
BR 14 e s (963)

100.0 17.0 80.4 20 0.2 _ == —_— 04
N L e (963)

100.0 1.4 239 30.2 1.0 47 2T 0.1 —-
a2 s (571)

100.0 2.4 17.0 213 247 121 152 14 0.2
LV . U (955)

100.0 23 224 28.6 21.6 130 7.4 4.4 0.2
T e A (081)

100.0 4.5 344 328 12,2 8.7 2.6 42 0.6
~ L L e (831)

100.0 03 40.9 28.3 120 6.6 1.F 3.1 0.1
B B T (869)

100.0 129 44.7 232 9.4 55 02 33 0.8
15 v mAR ... . (117)

100.0 25.6 43.6 205 43 26 == 1.4 e
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POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS
DE EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

TABLA 6

S B 0

Y & oN D e 0N

VA R 0N E §

M U

J ERES

EDAD INACTIVOS INACTIVAS

Nos” Total | Estud, i i;';l;t]:: Otros | Desc. s Total | ATES | Egtug, h Iggrsff, Otras | Desc.
Total 1831 721 478 185 58 — 928 2125 1412 495 151 66 1
10-14 .. 40 316 313 — ) — 18 314 13 298 — 3 —
15-19 .. 208 130 127 - 3 — 128 223 69 149 - D —_
20-24 .. 214 3 20 — 2 =08y Y12 154 107 44 — 3 -
2529 .\ 220 11 9 — 2 — 138 127 122 3 — 2 —
30-34 .. 206 2 — — 2 — 107 144 142 —_ 1 3 —-
35-39 .. 196 1 — e 1 - - 87 164 163 — — 1 -
40-44 .. 226 2 — — 2 - 107 198 191 1 2 4 —
45-49 .. 244 6 - 3 3 - 62 171 165 — & 3 1
50-54 .. 137 10 - 6 4 — 52 149 122 —_ 24 3 —
55-50 .. "121 31 —_ 27 4 — 28 136 104 — 27 5 —_
60-64 .. 72 49 — 39 10 — 15 105 82 - 18 o) —
65-69 .. 31 43 - 37 6 - 10 96 61 — 25 10 —
70-74 .. 14 44 - 40 4 — 3 71 34 - 20 8 —
P . aws gget o T e 1 Wy 36 (e - P 43 e
Descon. . — 1 — 1 — — - 2 1 - 1 e -
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TABLA

7

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN GRADO
DE OCUPACION Y POSICION OCUPAC(ONAL (%)

POSICION OCUPACIONAL

GRADO DE OCUPACION

Total 0-5 meses 6-12 meses
< 707 P S R Sy L L NS (2.797)

100.0 10.8 89.2
Grandes empreSarios ............covevnvanrenns (14)

100.0 — 100.0
Eipresarion emeOin .. J e <. «eisedele' s st (39)

100.0 — 100.0
EMpresarion THeiores e . . e oh ol es s (60)

100.0 — 100.0
Trabajo por cuenta propia con local ........... (285)

100.0 42 95.8
Trabajo por cuenta propia sin local ........... (245)

: 100.0 13.1 86.9

Profesiones liberales por cuenta propia ......... (29)

100.0 — 100.0
S i o e NIl e, <o N Ll (23)

100.0 —- 100.0
i 10 (S e BB AR o B 0 S B (80)

100.0 5.0 95.0
Jelos NENBYER ...y oo st s DR s v g 4 e (243)

100.0 10.7 89.3
Empleados sin calificacion técnica .............. (437)

100.0 9.6 90.4
Capataces y obreros calificados ..........c00n.n (435)

100.0 48 95.2
Obieros ‘hoFealificades ¥ .o004 0L, AGATE (199)

100.0 206 79.4
(108 NocliBCAdoR vsmmman s (384)

100.0 20.6 79.4
BOrVIEis GomMeSEE0 o ...k oo wmaiene bioe sroins de o5 o (218)

100.0 179 82.1
Personal de las Fuerzas Armadas .............. (53)

100.0 1.9 98.1
Fuera de la estructura ocupacional del pais ..... (1)

100.0 — 100.0
Dosconotido. ./ - SN0 o BB S e (52)

(100.0) D1 94.2
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DE ACTIVIDAD Y POSICION OCUPACIONAL (%)

FABLA @&
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN RAMA

POSICION

R A M A

Tolal]l'21314[5[8|7l

] iDesc.

1 (2957 L e i R T S e (2.797) (105) (365) (116) (38) (47) (203) (766) (1.120) (37)

100.0 100.0 100.0 100.0 1000 100.0 100.0 1000 100.0 1000
Grandes empresarios ..........sses0 0.5 3.8 0.3 0.9 26 —- 0.5 0.4 0.3 —
Empresarios medios e « e e voles 1.4 ot Z5 6.0 — — e 1.8 0.4 —
Empresarios menores .............. 2.2 29 30 4.3 2.6 — 25 2.6 1.2 23
Trabajos por cuenta propia con local 10.2 19' 115 69 132 — 1.5 19.0 7.1 2.7
Trabajos por cuenta propia sin local 88 — 159 26 1 13.2 — 172 111 5.3 —_
Profesionales libs. por cuenta propia 1.0 == e 0 —— — — 20 — 2.1 -
L T T et e R R i 08 29 1.9 09 — 21 — 09 05 27
Jeles inteomBdion’ ... .. 0. e oeesn e g5@ 29 9.5 o TR — — 20 ) by (B —
JEI68 TUENOIEE . o505 o ey s arel b 8.7 9.5 3.6 690 QH21.3 30 51138 54
Empleados sin calificacion técnica .. 155 229 71 112 26 19.2 1.5 216 183 135
Capataces y obreros calificados ..... 15.6 T6 '226° 310 385 488 g 130 .7 218
Wbietos. 1o calificadon . . .o.ve s s vstis 71: ..351 . 19257 2 eslobog sl 4.0 21 162
Otios no ealificados TNl il ve sv et 13.7 — 80 ©bB 53" 85 196 166 "11.2 .244
Servicio domésticn ... vvpernesviass 7.8 — - —- - — — — 195 —_
Personal de las Fuerzas Armadas ... 1.9 —_ — -— - — — — 47 -
Fuera de la estructura ocup. del pais 0.0 —_ - —- — — — - 21
LT e e e e N, 19 29 2.7 — 79 — ) 22 1.2 8.1

TABLA 9

POBLACION ENCUESTADA QCUPADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESO DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%)

NIVEL OCUPACIONAL
NIVEL
DE INGRESO Total 1 2 9 4 5y6 Desg:é!:o-
ci
T e (2.797) (890) (735) (709) (227) (186) (50)
100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
1. Hasta $ 15000 % ... 223 49.0 15.6 9.0 0.9 1.6 12.0
2. § 15.000 a 24.000 72 . 207 247 22T 220 10.1 4.8 6.0
3. % 24000 a 33.000 %2 . 168 15.1 18.8 230 9.7 3.2 12.0
4. § 33.000 a 50.000 % . 21.7 8.6 30.9 255 326 16.7 320
5. $ 55000 v mas ,.... 174 1.9 1.3 18.9 458 19 36.0
Desconacido: ...qcovs s s 1:1 0.7 0.7 1.6 0.9 e f 20
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TABLA 18

POBILLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN POSICION
OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%)

I NG R PSS 0

POSICION OCUPACIONAL

Total 1 2 3 4 3 Desc.
fiotal ........% S by e B (2.797)
100.0 22.3 20.7 16.8 217 174 i i |
" 1. Grandes empresafios ............. (14)
100.0 — — — 14.3 85.7 —
@ Empresarios medios ...,...;....:% (39)
100.0 — 10.3 — 25.6 61.5 2.6
B, Empresarios mMenores ............. (60)
100.0 127 6.7 33 31.6 55.0 1.7
4. Trab. por cuenta propia con local .. (285)
100.0 18.2 225 8.1 204 200 1.8
5. Trab. por cuenta propia sin local .. (245)
100.0 37.6 25.3 6.9 18.4 10.2 1.6
6. Prof. liberales por cuenta propia ... (29)
100.0 — 34 - 10.3 829 34
AT U T S (23)
) 100.0 — 4.4 — — 95.6 —
pileten intermedios . .. o5 .o g oo (80)
100.0 2.5 38 88 225 59.9 2.5
BRIEECR NBNOTES 6t v im0 50 v o o'n 0.ocH (243)
100.0 L WP 18.9 177 SE7 28.0 —
10. Emp. sin calificacion técnica ....... (437)
100.0 9.4 23.6 31.6 20.6 13.7 1.3
11. Capataces - obreros calificados . ... (435)
100.0 5.1 200 23.7 36.3 14.0 0.9
12. Obreros no calificados ............ (199)
100.0 27.6 35.2 221 12.1 2.5 0.5
2 Ofros no calificados .......covveuns (384)
100.0 37.0 30.2 18.0 115 23 1.0
I Servicio domeéstico ................ (218)
' 100.0 940 3.7 1.8 - — 05
17. Personal de las FF.AA, .. ......... (53)
100.0 — 94 245 28.3 359 1.9
20. Fuera estruc. ocup. pais ....... (1)
100.0 - — — — 100.0 —
Resconocido o fas. .. e e oeen (52)
100.0 9.6 77 i o 327 38.5 —
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TABLA

11

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN RAMA DE
ACTIVIDAD, POSICION OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESOS
DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%)

R.AMuA £ 1 MOLRES 0 5
POSICION TOTALS PRIMARIA INDUSTRI A COMERCIO SERVICIOS
OCUPACIONAL I 7 - : _l TR F
Tmati 1 i 11 ( 111 Desc. [Total I | 11 ’ I ‘Desc. Total | 1 ‘ 11 | 1] Desc.|Total| I | II ‘L 111 Desc.|Total | 1 ’ 11 ' 1 LDesc.
| | ! | :
TFOHAY, &ooaneiedee] (R720) (105) (769) (766) (1.066)
100.0 43.9 379 17.2 1.0 100.0 323 238 41.0 29 | 100,0 43.3 38.2 17,6 0.9 100.0 38.6 43.7 16.7 1.0{ 100.0 49.2 353 14.6 0.9
Patrones .....seesd] (116) (8) (45) (37) (25)
1000 7.8 285 594 43| 1000 — 125 B87.5 — | 100.0 6.7 31.1 622 — ] 100.0 8.1 27.0 622 27| 100.0 12.0 28.0 44.0 16.0
Cuenta propia ....| (555) (2) (164) (230) (158)
100.0 48.8 31.0 19.1 1.1} 100.0 50.0 50.0 — — | 100.0 653 20.7 134 0.6 | 100.0 383 40.4 19.1 2.2 ] 100.0 47.5 278 24.7T —
Empleados altos y
medios ..... wae | (106) (3) (21) (20) (61)
100.0 4.7 23.6 66.0 57 100.0 — 33.3 333 334 | 100.0 4.8 143 761 48| 100.0 — 150 850 — | 1000 8.2 205 574 4.9
Empleados .......{ (675) (20) (90) (204) (358)
100.0 20.5 50.9 19.0 0.6 [ 100.0 10.0 30.0 55.0 5.0, 100.0 22.2 43.4 344 — | 100.0 304 544 147 0.5 1000 32,1 522 15.1 0.6
Obreros calificados | (429) (24) (217) (100) (85)
| 100.0 254 59.7 14.2 0.7 ] 1000 83 16.7 75.0 — | 100.0 30.0 56.1 134 051000 19.0 740 6.0 1.0] 1000 25.9 64.7 8.2 1.2
Obreros no califi-!
cados y servicio
doméstico .....[| (797) (45) (216) (158) (366)
100.0 748 229 1.7 0.6 ) 1000 645 200 133 22| 100.0 60.7 357 1.8 1.8} 1000 77.2 228 — — | 1000 828 164 0.8 —_
Desconocido .....| (51) (3) (16) (17) (13)
100.0 176 41.2 41.2 — | 100.0 — 100.0 - — | 1000 37.6 31.2 3l1.2 — | 100.0 11.8 41.2 47.0 — | 1000 7.7 385 538 —

* Incluye rama de

actividad sin determinar,




TABLA

12

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AROS Y MAS SEGUN SEXO, EDAD

Y CONDICION DE MIGRACION

CONDICION DE MJIORACTON ¥ . & EXD
B s b STOTAL VARONES BT MUJERES
Total Migrante migb;'gnte Total | Migrante mlgNr:n:e Total | Migrante mIgNr:nle
etal . ..... 5.701 1.079 4.622 2651 464 2.187 3.050 615 2.435
j-14 ..... 688 132 556 356 57 299 332 75 257
0-24 ..... 1.260 278 982 583 110 473 677 168 509
3 ... ., 955 239 716 439 96 343 516 143 373
L 981 205 776 425 93 332 556 112 444
45-54 ..... 831 113 718 397 58 339 434 55 379
B-64 ..... 557 68 489 273 31 242 284 37 247
65-74 ..... 312 30 282 132 14 118 180 16 164
75 y mds 117 14 103 46 5 41 71 9 62
TABLA 13
POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE,
DE 15 AROS Y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO
e e, PERSONAL-INFORMANTE Y SEXO
GRUPOS PERSONAL ‘ INFORMANTE
DE EDAD
Total Varones Mujeres Total l Varones Mujercs

i, 5 e 3.591 1252 2.339 1.425 1.044 381

IO=Rh oo iy 838 306 532 422 21T 145

L R 698 230 468 257 209 48

BE=M s 742 222 520 239 203 36

AD-64. . ety 1.019 382 637 369 288 81

5 o SR 292 112 180 137 66 il

8y -mis . 2 — 2 1 1 —

Desconocido ..... — — — — — —

) 67 (



I1. MORBILIDAD

El andlisis del presente capitulo fue realizado por el
‘Lic. Mario Bronfman
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A. CEONSIDERACIONES "  METODOLOGTCAS

>

1. VARIABLES Y DEFINICIONES

Entre los cuatro objetivos generales!' de
~ la encuesta de salud se incluy6 e! “conoci-
- miento de las enfermedades y los accidentes
,J que padece la poblacion en un periodo de
" tiempo”. Esta expresion general condujo al
t estudio de variables que: a) describian direc-
" famente el drea de conocimientos y b) de
- modo indirecto permitian profundizar en ese
~ drea asociindolas con otras condiciones.

El capitulo de morbilidad del estudio per-
mitio adquirir coneccimientos sobre:

1. Quicnes se sintieron enfermos.
2. Qué tipo de proceso morbido perci-
bieron, y ademas,

3. Qué tipo de actitud asumieron al
sentirse enfermos.

Las variab'es previstas a priori para este
~ capitulo e incluidas por tanto en el cuestio-
nario fueron las siguientes:

1. Morbilidad, que incluye a:

en las dos dltimas semanas, entendiendo por
tal a las enfermedades que el sujeto que es
objeto de la encuesta o, en su defecto, el in-
formante, manifiesten haber percibido en el
periodo de referencia, sea en el cardcter de

- sintomas o como un sindrome. Se definid

- a los “sintomas percibidos” como cua'quier

- manifestacién perturbadora del estado de
cenestesia, sin juzgar el estado de salud o
de enfermedad del encuestado. Esos sinto-
mas pueden referirse a uno o a varios or-
ganos o sistemas.

La manifestacion de enfermedad que se
recoge puede ser la caracterizacion del sin-
drome o consistir en las connotaciones obje-
tivas y subjetivas que sobre la situacién tu-
yiere el encuestado o entrevistado. La idea

i 1.1. Enfermedad o sintomalologia padecida
l
|

de enfermedad que tenga el encuestado pu-
do deberse al estricto conocimiento o bien
derivarse de los contactos que haya tenido
con profesionales de la salud o con otras
personas.

Esta definicion de enfermedad incluida en
la seccién A, preguntas 1 a 4 del cuestiona-
rio individual, refleja plenamente la propues-
ta metodol6gica de obtener a través de la en-
cuesta domiciliaria un conocimiento de la
percepcion que el individuo tiene de su pro-
blema de salud, sin otra indicacién que la
propia pregunta del entrevistador y los con-
dicionantes previos que el encuestado posea.

1.2. Accidentes ocurridos en las tltimas dos
semanas: Se tomé como definicién a priori
de accidente a “todo hecho traumatico, es-
pontaneo, imprevisto y repentino que provo-
ca en el organismo una lesion orgdnica o un
trastorno funcional o pasajero” incluyendo
a cualquier tipo de accidente (sic), envene-
namiento o violencia casual, autoinfligido o
provocado por terceros y las lesiones provo-
cadas por terceros. También incluye a las
resultantes de circunstancias especiales tales
como el envenenamiento por picaduras y/o
mordeduras de animales o de insectos, los
envenenamientos accidentales por drogas, y
las lesiones sufridas a consecuencia de cata-
clismos, tormentas o inundaciones gque el in-
dividuo encuestado percibié v manifiesta es-
pontdneamente al encuestadoer, cuando éste
le formula la pregunfa 6 del cuestionario
individual.

1.2.1. Tipo de accidente segiin causa ex-
terna: Se consignd a las respuestas dadas
por los encuestados o, en el caso de que
éstas no fuesen espontdneas, se someti6 al

1 Encuesta domiciliaria de Salud. Estudios Me-
todolégicos, Serie 7, Ne 2, pags. 7 y 55,

) 71 (




sujeto de encuesta a la lectura de un listado
de causas que incluia:

1. Accidentes de transporte (detalla-
dos).

Envenenamiento, intoxicacion (deta-
llados).

Caidas (detalladas).
Fuego o explosion.
Armas de fuego.

Otro tipo de armas.

Picadura, mordedura o ataque de
animal.

[3%]

S Ot s W

Ahogamiento o ahorcamiento.
Factores naturales o ambientales.

Causado por maquinas o herramien-
tas.

bk
S © co

1.2.2. Naturaleza de la lesion provocada
por el accidente: Se definieron categorias
para los accidentes propiamente dichos y pa-
ra las quemaduras. Sin embargo, la natura-
leza de 'a lesion quedaba enteramente libra-
da a la respuesta del encuestado en la pre-
gunta 8, al leer el listado de las categorias
transcrito en la misma.

1.2.3. Parte del cuerpo afectado por el
accidente: Esta variable, definida a través
del listado de categorias, adquirié su con-
tenido a través de la respuesta espontinea
del encuestado y/o de !a lectura de catego-
rias de la pregunta 9 que realizaba el en-
cuestador.

1.2.4. Lugar de ocurrencia del accidente:
Fue definido como el sitio donde sucedio el
accidente, el envenenamiento o la violencia,
independientemente de las circunstancias que
rodearon al mismo. En el cuestionario —pre-
egunta 10, seccion A del cuestionario indi-
vidual— se propusieron al encuestado siete
categorias en las que se encuadré su res-
puesta espontanea:

1) en su casa, o en otra casa particu'ar;
2) en la calle o en una ruta;
3) en un establecimiento industrial;

4) en un establecimiento comercial o en
una oficina;

) 72 (

5) en la escuela, colegio, universidad;
6) en un club o campo de deportes;
7) en otro lugar...

También se clasificaron los accidentes se-
gin ocurrieran en el lugar habitual de tra-
bajo y en el caso de la categoria 2 (en una
calle o en una ruta) si el accidente ocurri6
en el trayecto entre el hogar y el lugar de
trabajo.

1.3. Enfermedades cronicas: Las enferme-
dades cronicas fueron definidas mediante un
listado a priori que se reprodujo en la pre-
gunta 42 del cuestionario individual.

1.4. Estados incapacifantes: lIgual trata-
miento que el punto anterior (pregunta 43).

2. Incapacidad por enfermedad en las ilti-
mas dos semanas: Fue definida seglin su
grado, entendiendo por tal a la calidad y
el tiempo de la limitacion producida, toman-
dose informacion solamente para la pobla-
cién de mayores de 6 afos.

La calidad y el tiempo mencionados se
clasificaron seglin tres variables concretas:

2.1. Limitacion de las actividades habitua-
les: Definida como la limitacion total o par-
cial de las actividades habituales motivadas
por problemas de salud. Busca conocer, de
modo “subjetivo”, si la persona se sintio
impedida de algun modo para realizar sus
actividades.

En el cuestionario se tradujo en dos pre-
guntas (Sec. B, cuestionario individual), 13
y 14, que indagaron acerca de la limita-
cion y el tiempo de la misma.

2.2. Dias perdidos de aclividad: Fue defi-
nido como los dias perdidos de trabajo pa-
ra la poblacion econémicamente activa, o
como dias perdidos de concurrencia a la es-
cuela, al co'egio, etc., para la pob'acion en
edades escolares. Se tradujo en dos pregun-
tas abiertas —similares a las del punto 2.1
(preguntas 15 y 16)—. = |

U
2.3. Dias en cama en las dos tiltimas se-
manas: Se definié como dia en cama aquel
en que la persona guarda cama todo el dia
o la mayor parte del dia por razones de sa-
lud. A priori se especifico que se entiende:

|



como haber pasado la mayor parte del dfa
en cama cuando el entrevistado ha pasado en
cama la mitad o mas de las horas que habi-
tualmente estd levantado. No se incluyeron
los dias en cama transcurridos en hospitales,
sanatorios, etcétera.

En la practica las preguntas 17 y 18 tra-
dujeron la definicion de la variable de un
modo relativo y obteniendo las respuestas
espontaneas a la pregunta sin que estuviera
especificado en la misma el significado.

Por eso, “Incapacidad por enfermedad en
las tltimas dos semanas”, ado'ece en gene-
ral de limitaciones que es conveniente ex-
plicitar.

La secuencia de incapacidad fue estruc-
turada de modo que sélo quienes manifes-
taban limitaciones a sus actividades habitua-
les eran interrogados acerca de los dias per-
didos de actividad y de los dias en cama
(puntos 22 y 23) guardados en las tltimas
dos semanas.

Esta metodologia se basd en el supuesto
—erréneo en la practica— de que habria
correspondencia entre “el sentirse limitado”
vy la eventual consecuencia de no realizar
actividades o de guardar cama.

En la préctica, se vio que esto no es asi.
El “sentirse limitado en las actividades ha-
bituales” es una dimension muy subjetiva
que el individuo puede o no conectar correc-
famente con su salud y con conductas con-
cretas que desarrolle en funcion de ella (tra-
bajar o no, estar acostado o levantado en
funcion de su enfermedad). Esta conexion
entre las variables se agrava, ademds, por-
que la pregunta que abre la secuencia (pre-
gunta 13, cuestionario individual) puede no
haber sido comprendida por todos los indi-
viduos interrogados al respecto. Muchos de
ellos, realmente incapacitados en las dos
semanas previas a la encuesta, pueden no
haber sido consignados como tales por la
secuencia del cuestionario y, de este modo,
ignorar si guardaron cama y si perdieron
dias de actividad.

Asi planteadas, las limitaciones con que
hay que considerar esta secuencia indican
que las relaciones que se efectiien con otras
variables deben ser analizadas con suma
cautela,

II. CRITERIO PARA LA CATEGORIZACION DE
LA PERCEPCION DE MORBILIDAD

La percepcion de morbilidad en los en-
cuestados surge, primariamente, de las res-
puestas a la pregunta 1 del cuestionario in-
dividual donde se inquiere si en las tltimas
dos semanas “‘estuvo enfermo, sintio algin
malestar o tuvo algiun problema de salud”.
Las respuestas proporcionan una informacion
de la morbilidad percibida por la poblacion
y permiten el analisis de su distribucién se-
gin distintas variab'es. Las limitaciones sur-
girian de las etapas previas a la obtencion
del dato y, ademés, de la circunstancia que
la respuesta sea dada por el entrevistado
sobre si mismo o que proporcione la infor-
macion sobre lo percibido y acaecido a otro
integrante de la unidad de vivienda, ausente
de la casa en el momento de la entrevista o
menor de 15 afios.

La restriccion que se menciona fue con-
siderada desde el comienzo de la elaboracion
de la ENS como una incomoda y desagra-
dable limitacion técnica. Pero su correccion
implicaria el transformar la operacién de
campo en encuesta personal de individuos,
con el consiguiente incremento significativo
en el recurso humano y econémico que seria
menester. Asi, se advirtid6 que la circunstan-
cia apuntada, la de realizar exclusivamente
encuestas individuales, escapaba totalmente
al presupuesto de la ENS y, por ende, que-
daba excluida como alternativa.

Conviene remarcar este hecho por cuanto
en numerosas instancias el lector, o bien la-
mentard no disponer del dato obtenido en su
totalidad por via “directa” o bien se inquie-
tard imaginando la rectificacion eventual del
dato obtenido por medio de los informantes.
En esos casos, deben tenerse en cuenta para
mayor tranquilidad ambas cosas: la restric-
cion v la imposibilidad de obviarla en el
disefio de este estudio. No debe, sin embar-
go, perderse de vista que en el pais y en la
mayoria de los paises nunca se contd con
una informacion de calidad semejante a la
ahora provista.

Se hizo referencia, antes, a las limitacio-
nes emergentes de las efapas previas a la
entrevista y de la condicién de “informante
o personal” durante la entrevista; corres-
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ponde a'iora referirse al tratamiento de la
informacion schre 'a percepcion de la mor-
bilidad cn las efapas ulteriores.

Las respuesfas a la pregunta 1 del cues-
tionario individval, como se dijo, informan
sobre la percepcion de morbilidad sin carac-
terizacion de ninguna especie. Se procuro,
de esa manera, obviar toda inf'uencia sobre
la percepcion, la memoria y la expresion del
encuestado. La pregunta 2, del mismo cues-
tionario, indaga las caracteristicas de la per-
turbacion en quienes percibieron morbilidad,
pero 'o hace en forma abierta, no dirigida,
librando al entendimien‘o y al modo cxpre-
sivo de! individuo la descripciébn dei pro-
blema.

El principio gue animé a este enfoque fue,
i6gicamente, el de librar tanto como fuere
posible al individuo en ¢! manejo de su per-
cepcion. Y asi como esto es incuestionable,
cabe también advertir la dificultad en clasi-
ficar a los datos emergentes de preguntas
abiertas en un campo cultural vasto y hete-
rogéneo como el que califica individual! y
gradualmente a la condicion de salud y de
enfermedad.

La opcion estaria planteada, a esta a'tu-
ra, en el enfoque que se haga sobre los da-
tos y éste, a su vez, estd condicionado por
el propdsito final de la encuesta. Si fuera
socinldgico, el procesamiento deberia ser el
minimo compatible con la preservacion cul-
tura! de la valoracion del hecho de la sa’ ud,
¢ésta en su acepcion mas amplia que incluiria
las conductas con ella relacionadas. Sin des-
cartar de ningin modo la necesidad de apre-
ciar el hecho cultura! como elemento bésico
del panorama de 'a salud, la ENS sosticne
el nropdsito e chtener datos con la objeti-
vacion suficiente como para aportar eviden-
ria al diagndstico de la salud y de la aten-
cisn de Ia enfermedad, ta! como se desarrolla
ahora. De esta manera la ENS contribuira,
nn so'o a una definicion de las circunstan-
cias actuales, sino a la identificacion de te-
mds claves en la investigacion, la planifi-
corién vy la administracion de la Atencion
Médica.

Este propasito condiciona, entonees, el pro-
ceso de la encuesta e interacciona repetida-
mente con los aspectos sociolégicos que na-

turalmente tiene una encuesta de poblacién
sobre la salud.

1. De la percepcion de morbilidad

E! dato disponible en cuanto a la natura-
leza de' problema es la percepcion de mior-
bilidad en las ultimas dos semanas (preg.
1), la descripcion del malestar (preg. 2),
la percepcitn de un accidente (preg. 6) y su
causa (preg. 7). La percepcion de enferme-
dad, es cbvio, se categoriza por si o por no.
En el primer caso se distingue a la presen-
cia de enfermedad o de accidente, este 1il-
tinio en su connotacion de reaccion organica
consecuente a una injuria reconocida. La
calificacién aue se procura del accidente, en
cuanto a la causa, las lesiones, las circuns-
tancias vy 'a relacion con el trabajo recono-
cen el interés en dimensionar al accidente en
esos afributos, pero su escasa frecuencia re-
lativa no permite, en este nivel de andlisis,
ir mas a'la de una vision panoramica.

Les cuadres previstos para la percepcion
de enfermedad y de accidente la expresan
segiin la informacién sea personal o por
informante y seglin el sexo y la edad del
afectado (cuadros 1 y 52), segiin la limi-
tacion o no de actividad que produjera (cua-
dro 62) v la decision de gnardar cama
(cuadros 14 y 63), de consultar al médi-
co (cradros 12 y 63) y de consumir medi-
camentos (cuadros 13, 47, 59, 60 y 64),
ademas de distinguir'a segiin la cobertura de
atencion médica para cada grupo etario.

El procesamiento indicado tiende a carac-
terizar al perceptor o sea a ‘“‘quién se enfer-
ma y accidenta” y a las distintas actitudes
adoptadas frente a la percepcién de morhi-
lidad o sea “‘qué hace el que se siente en-
fermo”.

La categorizacion de la edad que se pro-
porciona en 'os cuadros 1 y 52 separa a Ins
grupos en infantil, juvenil, adulto joven y
maduro vy en ancianos. Disminuve en canti-
dad a la agrupacién decenal, que en este
caso no seria aplicable por el aumento cn
la variacion a que conducirian fantas aper-
turas para este tamafio muestral.

La percepcion de morbilidad puede con-
ducir. valuntariamente o no, a diversas mo-
dificaciones en el modo habitua! de vivir,
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Esto puede ir desde el mantenimiento de las
actividades rutinarias con el simple consumo
de un medicamento hasta una severa res-
triccion, guardando cama, observando dieta,
consultando al médico, sometiéndose a tera-
péuticas complejas, etc. Es de advertir el
interés que existe en producir una gradacion
de valores que permita medir ese continuo,
a efectos de apreciar la respuesta humana a
determinadas noxas. La ecologia cultural pe-
sa vigorosamente, sin embargo, como para
constituirse en el factor decisivo en la coen-
ducta individual y es asi que, mientras unos
recurren al médico a la menor anormalidad
en procura de diagndstico y de tratamiento
sin modificar sus tareas habituales, hay otros
que guardan cama como lnica precaucion
v otros que se automedican, concurriendo o
no a su trabajo. La decision personal se des-
carta, como es logico, para el efecto de al-
gunas patologias que, por su gravedad o
caracteristicas, se autodefinen. No son éstas,
sin embargo, las que mas interesan en este
caso sino las enfermedades menos contun-
dentes en su efecto, de mayor prevalencia y,
singu'armente, las cronicas que sobrelleva-
das de tal o cual manera varian apreciable-
mente la demanda de atencién médica.

A pesar de las dificultades apuntadas se
pretendié observar el efecto de la percepcion
de morbilidad preguntando si “en las lti-
mas dos semanas hubo algiin dia que no
pudo hacer las cosas que habitualmente hace
~ por no sentirse bien” (preg. 13). La ambi-
giiedad de la pregunta se ajusta a la varia-
bilidad mencionada asi como a la de las ocu-
paciones o tareas desempeiiadas por los en-
cuestados.

Para quienes responden afirmativamente,
0 sea para quienes no hicieron las cosas
que habitualmente hacen, se les inquirié el
nimero de dias, la concurrencia al trabajo
y a la escuela y si guardaron cama. Es de-
cir, que el ausentismo laboral y escolar, asi
como el guardar cama, solo se registra entre
quienes respondieron afirmativamenie a la
pregunta 13. Cabe advertir que estos va'lo-
res presumiblemente estarian disminuidos, a
poco que se presuma que algunos entrevis-
tados no comprendieron el sentido de la pre-
gunta, y que al responder erréneamente de
modo negativo se sustrajeron de las pregun-

tas sobre ausentismo y guardar cama. A pe-
sar de esto, es innegable la utilidad del dato
como un valor minimo, particularmente al
carecer de datos similares de cualquier tipo.

Para los cuadros que enuncian guardar
cama y consumir medicamentos también se
aplica la salvedad recién anticipada.

2. De las enfermedades y accidentes

Tal como se dijo anteriormente, la encues-
ta indaga sobre las caracteristicas de la mor-
bilidad percibida (pregunta 2) de modo que
el entrevistado puede describir el problema
con entera libertad. Esto incluye la posibi-
lidad de manifestar una enfermedad o un
sindrome por su nombre reconocido cuanto
enunciar los sintomas. sea mediante un vo-
cabulario usual o bien por otro particulari-
zado regional o folkléricamente. En el mo-
mento de la entrevista esta modalidad es la
mds fluida en cuanto a transcribir la per-
cepcién del individuo.

Pero a los efectos de la codificacion cons-
tituye un serio problema porque de respe-
tarse las aperturas colectadas, el procesa-
miento de la informacion seria muy dificul-
toso. El criterio por el que se opté fue el
de codificar las percepciones segun la VIII
Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades de la Organizacion Mundial
de la Salud en su edicion de tres digitos o
999 causas. Para los casos en que la per-
cepcion era identificable en la clasificacion,
sea una cenfermedad, un sintoma definido o
uno indefinido, el codificador procedia por
si. Cuando, en cambio, la expresion regis-
trada no era entendida o no se advertia la
categoria de la clasificacion a la que co-
rrespondia, se remitia el caso a un Aarbitro
que fue el mismo durante la operacion de
encuesta.

En este caso, el drbitro procedia a inter-
pretar la manifestacion del encuestado en
la pregunta 2 (2qué enfermedad tuvo?) a la
luz de sus declaraciones en otras preguntas
del cuesiionario (edad, sexo, consumo de
medicamentos, internaciones, dreas de resi-
dencia, lugares de consulta, enfermedades
cronicas, ete.)} de modo de mejorar el enten-
dimiento de la enfermadad o del sintoma
reciente. Tal proceder fue (itil porque per-
mitié ubicar en los limites del codigo ele-
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gido a algunas respuestas que no lo hicie-
ron segin ‘os procedimientos de rutina.

La decision de utilizar la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades puede ser cri-
ticada, porgue ella funciona sobre la base
de diagnésticos y a sintomas calificados
por e! médico. Hay en ella, necesariamente,
una demanda de precision que jamds puede
obtencrse a partir de una informacién pro-
vista por la poblacion en general. Pero se
estimo que la posibilidad de usar una clasi-
ficacion aceptada universalmente en el cam-
po médico, ofrecia la ventaja de trabajar con
criterios ya probados y la factibilidad de
establecer comparaciones harto ttiles, entre
los hal'azgos dec la encuesta y l'as estadis-
ticas de morbimortalidad nacionales y ex-
tranjeras. La a'ternativa, operar con una cla-
sificacion abierta o agrupada especialmente,
emergente de los hallazgos de la encuesta,
parecid no ajustarse al proposito final enun-
ciado al comienzo de esta seccion.

En sintesis, se obtendria de esta manera
la caracterizacion de! “;Qué tiene la gente
quie percibe morbilidad?”, agrupada con un
criterio definido que permite también un tra-
tamiento ordenado,

Otro de los inconvenientes producidos por
el uso de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades, surge del niimero de catego-
rias, 999, que si bien probablemente sirven
al propsnsito de esa clasificacion, excede a
las necesidades de la encuesta que, como
se dijo, no cuenta con la precision de los
diagnadsticos médicos. Por lo tanto, surgio
la necesidad de efectuar agrupamientos de
esos 999 items, que respondan a las posibi-
lidades y al interés de la encuesta. Se opto
por ingresar a las entidades segiin los apa-
ratos a los que corresponden, pero con el
cri‘erio de distinguir a las patclogias mas
frecnentes en el medio domiciliario para el
cual se selecciond a a'gunos de dichos apa-
ratos: Sistema Nervioso Central y Organos
de los Sentidos, Circu'atorio, Digestivo, Gé-
nitourinario, Piel y Celular Subcutineo, asi
como a orepos de enfermedades: Infecciosas
v Parasitarias, Endocrinas, Nutricién y Me-
tabolismo. Mentales, Artritis, Artrosis, y Reu-
matismo, Complicaciones del embarazo, par-
to y puerperio. Quedan dos grandes grupos:
el de Sintomas ma! definidos y un compar-

timiento reservado para “el resto de las en-
fermedades”, para los cuales se recomienda
ver los cuadros 29 y 30.

III. DEL AGRUPAMIENTO DE LAS PERCEPCIO-
NES DE ENFERMEDAD Y DE LOS ACCIDEN-
TES (en las ultimas dos semanas)

Ta! como se menciond, las percepciones
una vez codificadas segtin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 8* Revision,
fueron agrupadas segun aparatos, segun al-
gunas enfermedades y algunos sintomas.

Los grupos fueron los siguientes:

1. Aparato circulatorio.

2. Infccciosas y parasitarias.

3. Enfermedades endocrinas y del me-
tabolismo.

4. Enfermedades menta'es.

5. Sistema nervioso central y organos
de los sentidos.

6. Aparato respiratorio.

7. Aparato digestivo.

8. Aparato génitourinario.

9. Enfermedades osteomusculares.

10. Enfermedades del embarazo, parto

y puerperio.
11. Piel y tejido celular subcutaneo.

12. Enfermedades no inc'uidas en los
cuadros anteriores.

13. Personas que percibieron sintomas
mal definidos.

1. Aparato circulatorio

Los grupos fueron distinguidos a priori,
como ya se dijo, en mérito a la posibilidad
de que deferminadas afecciones sean per-
cibidas y luego a la frecuencia esperable en
el medio domiciliario. De este modo, las
aperturas fueron:

a) Hipertension: Incluye del 400 al 404
de la Clasificacion Internacional. A
este grupo ingresan las manifesta-
ciones de la percepcién que se refie-
ren a “presion”, sean de “alta pre-
sion”, “presion arterial”’, etc., excep-
to los casos en que se haya especi-
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ficado, de uno u otro modo, la exis-
tencia de hipotension.

b) Aterosclerosis: Representa a las afec-
ciones incluidas en “Enfermedades
de las arterias, arteriolas y de los
vasos capilares” en la C.I. 8* Ed.
(codigos 440-448). Es facil presu-
mir que, salvo el caso de excepcion,
entre la patologia incluida en el
capitulo Aterosclerosis, aneurismas,
embolias, gangrena, poliarteritis, et-
cétera, la primera serd, con mucho,
la mds frecuente, perceptible y ex-
presable. Su caracterizacion del gru-
po, por otra parte, no implica pér-
dida de precision, porque las percep-
ciones codificadas subsisten y serian
disponibles para la eventualidad de
una investigacion en profundidad
dentro del grupo.

¢) Enfermedades de las venas y otras:
Corresponde al capitulo “Enferme-
dades de las venas y de los vasos
linfaticos y otras enfermedades del
aparato circulatorio” (450 a 458
de codigos). La frecuencia mas es-
perada en este grupo corresponde
a flebitis, vdrices y hemorroides.

d) Solamente sintomas: Incluye sola-
mente a los individuos cuyas per-
cepciones fueron codificadas como
sintomas correspondientes al apa-
rato circu'atorio (cédigo 782), no
acompafiadas por otra expresion de
percepcion de enfermedad que les
haya introducido en uno de los otros
grupos del aparato circulatorio.

e) Resto: Incluye a los sintomas de to-
das las percepciones cuyos codigos
no hayan sido incluidos en los demds
grupos. (390 a 399, 405 a 439 y
449).

2. Enfermedades infecciosas y parasitarias
(codigos 000 a 199 de la Clasificacion
Internacional, 8* edicitn).,

a) enteritis y otras diarreicas, codigos
008 y 009;

b) tuberculosis, todas las formas, co-
digos 010 a 019;

c) coqueluche (tos ferina), codigo 033;

d) poliomielitis y otras enfermedades
de! S.N.C. debidas a enterovirus, c6-
digos 040 a 046;

e) sarampion, codigo 055;
f) hepatitis infecciosa, codigo 070;
g) tripanosomiasis, codigo 086;

h) sifilis y otras enfermedades vené-
reas, codigos 090 a 098;

i) otras enfermedades infecciosas y pa-
rasitarias, corresponde a he'mintia-
sis, codigos 120 a 129, y a otras
enfermedades infecciosas y parasita-
rias, codigos 130 a 136;

i) el resto de las enfermedades infec-
ciosas y parasitarias, que no han
sido incluidas en los demas grupos
(codigos: 056 a 069; 071 a 085;
087 a 089 y 099 a 119).

Los argumentos que condujeron a esta
clasificacion son de igual tenor a los ya co-
mentados. En algunos casos (coqueluche,
sarampion, poliomielitis) se distingue a en-
fermedades que son objeto de actividades
de vacunacion, como un medio para estimar
frecuencia de las percepciones y su distri-
bucién. En otros casos (enteritis, sifilis) se
pretende visualizar a afecciones que emer-
gen del horizonte clinico cuando las compli-
caciones o la severidad de su curso (hepa-
titis infecciosa) conducen al paciente a la
internacion. Hay patologias, de incierta pre-
valencia en 4reas urbanas y de dudosa per-
cepcion  (tripanosomiasis), que despiertan
interés por las caracteristicas regionales de
su distribucién y por la magnitud que a ve-
ces llegan a alcanzar, aun cuando fuera lo-
calmente (helmintiasis).

No cabe duda que en este grupo pesa ex-
clusivamente la referencia de la percepcion,
sin que medie un diagnéstico médico y si
éste hubiere sido expresado es muy proba-
ble que carezca de verificacion por el labo-
ratorio, que seria el medio idoneo para la
identificacion de estos sintomas.

3. Enfermedades endocrinas y del meta-
bolismo

La frecuencia esperada para las percep-
ciones incluidas en este grupo es baja. Sin
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embargo, se considera util referir lo mani-
festado con respecto a problemas que reco-
nocen una distribucién regional para cuyo
control médico-sanitario se adoptaron, en su
momento, medidas especificas y cuya preva-
lencia clinica exhibe una tendencia declinan-
te (bocio endémico, cuya percepcién es in-
cluida en tiroides). Hay otras enfermedades
con prevalencia relativamente alta en nues-
tro medio (diabetes) y cuya caracterizacion
seglin distintas variables, como la edad, el
sexo, efc., revisten interés médico y sani-
tario.

Las deficiencias nutricionales son, se rei-
tera, las percibidas y manifestadas como ta-
les, atn mas solo cuando se perciben como
enfermedades. Es notorio el interés del mé-
dico y del administrador sanitario por infor-
marse sobre la distribucion y las caracteris-
ticas de este mal médico, social y econémico.
Pero, por lo antedicho, debe verse a esta
cifra no vinculada al hecho socio-econémico
ni al médico sino, eventualmente, como un
elemento para el estudio sociolégico, aunque
ciertamente subestimado porque la canaliza-
cién del interés del entrevistado fue por la
via de la salud.

Los grupos, en sintesis, fueron los si-
guientes:

a) tiroides, codigos 240 a 246;

b) diabetes, codigo 250;

¢) deficiencias nutricionales,
260 a 269;

d) el resto de las enfermedades endo-
crinas y de! metabolismo no inclui-
das en los grupos antecitados (co-

digos: 247 a 249; 251 a 259; 270
a 279).

codigos

4. Enfermedades mentales

Las percepciones en esta drea han sido
agrupadas en:

a) psicosis, codigos 290 a 299 y 310
a=31%5;

b) neurosis, codigos 300 a 309;
c) solamente sintomas, <oédigos 790,
780.1 o6 781.8.

El propésito fue el de no desestimar los
sintomas, solos o acompafiados a enferme-

dad, a la vez que reducir al minimo el pro-
cesamiento de las percepciones. Por eso, se
las ubica en dos grandes grupos: el de las
psicosis y el de las neurosis, debiendo adver-
tirse que las psicosis evidentes en el entre-
vistado por la ENS conducen a la anulacion
del formulario individual correspondiente.
Por eso, las psicosis existirdn como percep-
ciones del informante respecto de otra per-
sona; concepto a su vez limitado por el he-
cho que las psicosis, en una proporcién apre-
ciable, son internadas en establecimientos
especializados, donde permanecen, en mu-
chos casos, por largos periodos, con la con-
siguiente omision en el grupo familiar.

La subjetivacion que constituye la percep-
cion encuentra en estas afecciones su hori-
zonte mdas amplio. Por eso debe considerarse
a estos datos con extrema precaucion, advir-
ticndo en ellos, con seguridad, una pronun-
ciada subestimacion de la realidad.

5. Enfermedades del sistema nervioso cen-
tral y de los organos de los sentidos

Las enfermedades incluidas en este capi-
tulo son, con mucho, terreno para la discri-
minacion diagnostica por el médico. En una
buena cantidad resultan ser afccciones cro-
nicas y las mds frecuentes se manifiestan
por una sintomatologia imprecisa que puede
atribuirse a otros aparatos u drganos. Por
consiguiente, la expectativa de su ocurren-
cia, a través de las percepciones, es baja,
lo cual induce a no hacer sino las aparturas
que se estimen como las minimas necesarias.

Se distingue a las epilepsias por el interés
médico en estimar su magnitud de alguna
manera y el valor epidemiol6gico de su aso-
ciacion con determinacas variables.

Las enfermedades inflamatorias del ojo
se indagan para advertir su magnitud y la
eventual distribucién por regiones en el pais.
Las enfermedades del oido significan un pro-
blema de demanda de atencion médica en
los niflos (infecciones) y en los ancianos (se-
cuelas, esclerosis) que interesa observar.

En otras enfermedades de los ojos, se in-
cluye a los problemas de refraccion visual,
de elevada frecuencia, pero donde la ade-
cuacion al defecto probablemente opere de-
negando la percepcion.
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La clasificacion es:

a) epilepsia, codigo 345;

b) inflamatorias del ojo, codigos 360
a 369;

¢) enfermedades del oido, codigos 380
a 389;

d) resto de los 6rganos de los sentidos,
codigos =320-344, 346-358;

e) otras enfermedades de los ojos, ¢6-
digos 370 - 379.5;

f) solamente sintomas, cédigos 780.0;
780.2-780.8; 781.0 a 781.7.

6. Enfermedades del aparato respiratorio

- Es previsible que estas patologias figu-

ren entre las percibidas con mayor frecuen-
- cia, particularmente en lo que hace a las
infecciones agudas de! tracto respiratorio su-
perior. Estas producen sintomas (los, fie-
bre) facilmente perceptibles y muy recono-
cidos por la poblacién en cuanto a su signi-
ficado. Es probable que la percepcion no se
proyecte en consulta y tratamiento médico
por el mismo hecho de la identificacion de
la enfermedad y el conocimienlo de su du-
racion y de su alcance. Ademads, la carencia
de una connotacion social indeseable, como
ocurre en otros casos (sifilis, enfermedad
mental), junto con 'a evidencia de su sinto-
matologia, no s6lo habilita la referencia por
el individuo directamente sino que, presu-
miblemente, aumenta la posibilidad que el
informante la perciba en el otro y la ma-
nifieste.

En el agrupamiento de las personas que
percibieron estas enfermedades se procurd
distinguir a dos grandes grupos: quienes per-
cibieron a las infecciones respiratorias agu-
das y a quicnes percibieron a enfermedades
respiratorias cronicas,

Ademas, se distingue a quienes solo per-
cibieron sintomas y a quienes sintomas y

- enfermedades de! aparato respiratorio, co-

mo s¢ vera en el grupo global de sintomas.

a) infecciones respiratorias agudas, c6-
digos 460 - 474 y 479;

b) bronquitis crénicas, enfisema y as-
ma, codigos 491 a 493;

c) sintomas solamente, codigo 783;

d) resto de las enfermedades del apa-
rato respiratorio, codigos 480 - 486
y 500 -519.

7. Enfermedades del aparato digestivo

a) dentales, codigos 520 - 525;

b) es6fago, estémago y duodeno, cé-
digos 530 - 537;

) hernias, codigos 550 - 553;
)

gastroenteritis no infecciosa, cddi-
gos 561 - 563;

e) trastornos funcionales de los intes-
tinos, codigo 564;

f) higado, vesicula biliar y pancreas,
codigos 570 - 579;

g) sintomas solamente, cddigos 784 y
785;

h) resto, codigos 526 - 529, 540 - 543,
560 - 562, 565 - 569,

La inclusion de las afecciones dentales en
este capitule, que pareceria extrafio a! orde-
namiento habitual que separa lo odontolégico
de lo médico, cbedece a la categorizacion de
la Clasificacion Internacional de las Enfer-
medades. La percepcion individual previsi-
blemente serd mayor que la prevista por el
informante, excepto cuando se trate de pa-
tologia manifiesta, como la carencia de pie-
zas dentales para salisfacer 'a masticacion
o la existencia de procesos agudos y dolo-
rosos.

La escasa frecuencia relativa de los sin-
tomas por enfermedades del es6fago indujo
a agruparles con los originados en el estd-
mago y el dvodeno. A estos dos 6rganos,
a4 su vez, no se les separa porque la per-
cepcion de alteraciones inflamatorias v ar-
génicas, como las filceras, no reconoce la
posibitidad de asignarie una localizacién de-
finida.

Las hernias de la pared abdominal se in-
cluyen aqui por la misma razon expuesta pa-
ra la patologia dental, aunque no parezca el
criterio mds usual en la prdctica. No sdlo
comprende a las hernias inguinales sine a la
femoral, la umbilica!, la diafragmatica y las
no especificadas.

La gastroenteritis no infecciosa se deter-
minard por un diagnéstico positivo, por ejem-
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plo: alérgica, dietética, toxica. Al no ser asi,
como se espera, serd muy dificil distinguir
entre la gastroenteritis infecciosa y la no
infecciosa. A esta ultima la caracterizara la
mencion de infeccion y, en el caso de no
existir esa indicacion, muv probablemente
pase al grupo de no infecciosas. Con un
criterio realista seria util sumar este grupo
con las infecciones para estimar la percep-
cién con una mayor aproximacion.

En trastornos funcionales de los intesti-
nos se incluye a la constipacion.

La percepcion de alteracion digestiva en
el drea biliopancredtica se agrupa, junto con
la expuesta como hepdtica, por su dificil
diferenciacion. En el sector sintomas y en-
fermedades del aparato digestivo se incluye
a las personas que habiendo percibido algin
sintoma referido a ese sistema, también per-
cibieron alguna enfermedad vinculada a ¢l
(se comentard en la Seccidon Sintomas).

8. Aparafo génitourinario

Las categorias son:

a) génitourinarias, codigos 580 a 609;

b) aparato genital femenino, codigos
610 a 629;

c) sintomas solamente, codigos 786,
789, 792.

Para el agrupamiento en este capitulo se
aplicaron criterios previamente enunciados
(sintomas, sintomas y enfermedades). Ade-
mds, se distinguié al aparato genital feme-
nino por cuanto la frecuencia de las per-
cepciones inviste un interés particular.

9. Enfermedades dsteomusculares

a) artritis y reumatismo, codigos 710
SR

b) resto, codigos 719 a 738;
¢) sintomas solamente, codigo 787.

Se distingui6 a la artritis y al reumatismo
porque la frecuencia de las percepciones es-
peradas es una de las mas elevadas. Por otra
parte, no parece oportuno pretender una dis-
tinciébn entre la percepcion de la artritis y
la del reumatismo, ambas manifestadas, sea

por dolor articular o por limitacién en los
movimientos.

10. Enfermedades del embarazo, parfo y
puerperio

a) complicaciones del embarazo, parto
y puerperio, codigos 630 a 678.

Conviene apreciar que en este rubro se
incluye a manifestaciones clinicas (anemia,
infecciones urinarias) no directamente im-
plicadas en el desarrollo del embarazo y el
parto, de modo que la morbilidad que se
pretenda advertir en este 4rea demandard
servicios ajenos a los especificos (ginecolo-
gia y obstetricia).

11. Piel y celular subcutaneo

a) infecciones de la piel y del tejido
celular subcutdneo, codigos 680 a
686;

b) otras enfermedades de la piel, co-
digos 690 a 7009.

12. Algunas enfermedades no incluidas en
los cuadros anteriores

a) tumores, codigos 140 a 239;
b) anemias, codigos 280 a 289;

¢) anomalias congénitas, codigos 740
a 759;

d) morbilidad perinatal, cédigos 760
anTio,

Es obvio que aparte del interés en algu-
nas enfermedades por su frecuencia relati-
va, hay algunas afecciones que inquietan por
su gravedad (tumores, morbilidad perinatal),
por su eventual asociacion con factores so-
ciales (anemias) y por su contribucion a la
investigacion cientifica y administrativa (mal.
formaciones congénitas).

13. a) Personas que percibieron sintomas
mal definidos

La intenciébn que asumi6 a este agrupa-
miento fue la de no extraviar a las percep-
ciones que, aunque ambiguas, pudieran pre-
sentarse con cierta frecuencia. La utilizacién
de estos datos serd muy escasa, por la im-
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de que adolecen. Pero servird para
ar la percepcion de anormalidad en
po de la salud.

1. Sintomas generales, codigo 788.
2. Dolor de cabeza, codigo 791.

3. Senilidad sin mencion de psicosis,
codigo 794.

4. Otras causas mas definidas, codi-
go T96.

5. Resto, codigo 000.

6. Sintomas mal definidos con mencién
de alouna enfermedad o sintomas
bien definidos, codigos 788, 791,
794, 796 y 000 junto a cualquier
otro codigo.

b) Personas que percibieron sélo sinfomas
~ definidos

Se agrupa la percepcién de los sintomas
studiados en cada grupo de enfermedad pa-
1 su tratamiento comparativo. Comprenden:

1. Enfermedades mentales, los codigos
790, 780.1 6 781.8.

2. Enfermedades del sistema nervioso
central y Organos de los sentidos,
incluye los cédigos 780.0, 780.2 a
780.8, 781.0 a 781.7.

3. Aparato circulatorio, codigo 782.
4. Aparato respiratorio, codigo 783.

5. Aparato digestivo, incluye los codi-
gos 784 y 785.

6. Aparato génitourinario, codigos 786,
789 y T92.

7. Osteomusculares, coédigo 787.

c) Personas que percibieron sintomas defi-
nidos junto con otra enfermedad definida

En este caso se agrup6 la percepcion de
alglin sintoma cuando venia unido a la per-
cepcion de otra enfermedad definida, siem-
pre dentro de cada grupo de enfermedad.
Los criterios fueron:

1. Enfermedades mentales, los codigos
790, 780.1 6 781.8 junto a 290-
310,

2. Enfermedades del sistema nervioso
central v Organos de los sentidos,
incluye los codigos 780.0, 780.2 a
780.8, 781.0 a 781.7 junto a 320-
389.

3. Aparato circulatorio, c6digo 782
junto con cualquier enfermedad cir-
culatoria (codigos 390 a 458).

4. Aparato respiratorio, codigo 783 con
460-519.

5. Aparato digestivo, codigos 784 vy
785 junto con 520-529.

6. Aparato génitourinario, codigos 786,
789 y 792 junto con 580-629.

7. Osteomuscular, el codigo 787 junto
con 710-738.
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. PERCEPCION DE MORBILIDAD

- Para un mejor entendimiento de estos ha-

azgos conviene reiterar que:

a) un mismo individuo puede percibir
mads de una afeccién al mismo tiem-
po; por eso el nimero de las per-
cepciones puede ser igual o mayor
que el de los individuos;

'b) la percepcién de una enfermedad
determinada puede manifestarse con
la denominacién que le corresponde
al sindrome, en cuyo caso se regis-
tra “una” percepcion, o mediante el
enunciado de los sintomas compo-
nentes del sindrome, tal como los
percibe el encuestado, en cuyo caso
hay ‘varias” percepciones que, sin
embargo, expresan lo mismo. La di-
ficultad planteada por esta diferen-
te expresién numérica de un mismo
hecho fue zanjada, como se dice en
el capitulo “Criterio para la catego-
rizacién de la percepcién de morbi-
lidad”, por medio del agrupamiento
en once categorias de morbilidad y
dos més que corresponden a “otras”
y a “mal definidas”. Para mejor re-
ferencia conviene relornar a esa ex-
plicacién, pero es necesario, aqui,
destacar el inconveniente a resolver
y la solucién adoptada porque de
ésta surgen algunas restricciones.
Por ejemplo, al suprimir algunas
percepciones sintomaticas incorpo-
rindolas al capitulo correspondiente
por el nombre del sindrome que las
engloba (tos, fiebre, decaimiento:
gripe), hay una pérdida en el nfi-
mero de las percepciones y una ga-
nancia en la homologacién de los
datos y, por lo tanto, en su signi-
ficado;
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¢) como un individuo puede percibir al
mismo tiempo malestares que se han
incluido en diferentes grupoes, no se
pueden sumar las percepciones re-
gistradas en cada uno de ellos y
expresarlas como individuos que per-
cibieron, sino solamente como suma
de ias percepciones agrupadas se-
gin el criterio adoptado.

Para las tablas que expresan la distribu-
cién de las percepciones en estos grupos se
adoptod el criterio de distinguir entre la in-
formacion provista por el informante y la
que proporciond el individuo directamente.
De esta manera, se utiliza el total de los da-
tos disponibles, pero permitiendo advertir
la diferencia atribuible a la fuente que pro-
porciona el dato.

Para la presentacién y para el andlisis de
las percepciones éstas fueron distribuidas en
cinco grupos:

1. Percepcion de enfermedad reciente
(en las dltimas dos semanas).

I1. Percepcién de enfermedad crénica.

III. Percepcion de impedimentos e in-
validez.

IV. Conducta manifestada frente a la
percepcién de morbilidad.

V. Morbilidad y variables socio-eco-
nomicas.

Conviene tener en cuenta durante el uso de
la informacién sobre morbilidad que a efec-
tos del andlisis se adoptd como unidad a la
persona que percibié morbilidad. O sea, que
los valores en las tablas no expresan el nii-
mero de percepciones registradas, sino el
niimero de percepciones, una o mads, en cada
categoria. Por eso, para disminuir la pér-
dida de percepciones (que son mds que las
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personas) sin modificar a la unidag de ané-
lisis es que se incorpora un rubro “sintomas
solamente” en las tablas donde asi convie-
ne, y otro “sintomas y enfermegiades", ade-
mas de los grupos de percepciones de las
patologias mds interesantes y otro grupo
que incluye a “el resto”. El de “sintomas y
enfermedades” se trata en conjunto, COmMo un
grupo, al comentar a los sintomas.

En las conside-aciones generales de este
capitulo se han considerado basicamente dos
grandes limitaciones metodol6gicas que ha-
cen al andlisis de las percepciones, una, pro-
veniente de la dificultad de obtener infor-
macidn con caracteristicas subjetivas, res-
triccion comun, por otra parte, a toda in-
vestigacién que trata datos de este tipo, y
otra, derivada del proceso de recoleccion al
obtener parte de los datos a iravés de un
informantzs. En esta seccién se analizan los
estimadores gobales de percepcion de enler-
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;'ger()l:lia{ma:c(;l(llgntg, y 128 caracterfsticas de
percibe, distinguiendo, cuan.
do ello sea conveniente, las diferencias at‘ri
buibles al modo de recolectar el dato, i
. Para la descripcién g'obal de las percep-
ciones manifestadas por la poblacién encues-
tada, se han construido tres indices: la Tasa
de Percepcién de Enfermedad, la Tasa de
Percepcién de Accidentes y la Tasa de Per-
cepcion de Morbilidad Total, que intentan
medir el riesgo de “padecer” un problema
de salud, enfermedad o accidente, en las dos
semanas previas a la realizacién de 'a en-
cuesta. Conviene ac!arar que la Tasa de Mor-
bilidad Total no es igual a la suma de las
Tasas de Enfermedad y Accidente, pues en
éstas se repiten los individuos que manifes-
taron los dos procesos simultineamente y,
por lo tanto, figuran en la primera tasa por
su condiciéon de enfermedad, y en la segunda
por su condicién de accidente.



I. PERCEPCION DE ENFERMEDAD (EN LAS cepcién de enfermedad en el 57.7 % de los

DOS ULTIMAS SEMANAS) €asos.

Para una mejor evaluacion de los datos
~ Nos encontramos con una tasa de morbi- debe tenerse en cuenta una serie de con-
lidad alta, incluso si se la compara con los sideraciones que resultan directamente del
aIIazgos de otras zonas donde se efectud método de recoleccion de datos. Los datos

encuesta; 4 de cada 10 encuestados ma- recogidos en forma indirecta —informante—
nifiestan 1a percepeion de algiin problema de constituyen el 20.1 % del total, por lo que
salud en las fitimas dos semanas. La com- b £apetar . paldeniaje. gRICEE s
posicion interna de ese porcentaje revela que Seluposigion, de Jof putceplores dee i

E d : o dad y de accidente. En el primero de los
Qe = ayoria o8 percepRora wle G- casos ello, efectivamente, ocurre ocupando

fermedad —96.1 9%—, siendo el resto per- los informantes el 17.3 % del total de per-
‘ceplora de accidente —9.2 %—. EI hecho ceptores de enfermedad. En el caso de los
e que los porcentajes excedan e! 100 % se accidentes la cifra disminuye al 10.7 %, lo
giebe a los casos en los que se superponen cual permite sentar la hipotesis que el mé-
“enfermedad” y “accidente”. Las percepcio- todo utilizado subestima la percepcién de
nes de accidente van acompaiadas de per- accidentes entre los informantes.

CUADRO-1
PERCEPCION DE ENFERMEDADES, DE ACCIDENTES Y MORBILIDAD TOTAL

SEGUN RESPUFSTA PERSONAL O POR INFORMANTE. TASAS ESPECIFICAS
POR EDADY Y SEXO POR CIEN ENCUESTADOS. GRAN MENDOZA.

ENFERMEDAD ACCIDENTE MORBILIDAD TOTAL

QRUPOS SEXO e =
DE EDAD Personal Infor, l Total Personal l Infor, ’ Total Personal l Intor, l Total
* Varones 9977 s BT 5.0 ssrei 804 Al a1
— 10 Mujeres 40.5 — 40.5 6.5 — 6.5 43.6 — 43.6
Total 40.1 DS 40.1 50 — 5.7 428 — 428
Varones 244 s 244 25 — 25 25.6 — 25.6
10-14 Mujeres 343 — 34.3 3.9 — 39 355 — 355
Total 29.3 — 29.3 3.2 — 3.2 30.4 — 30.5
Varones 34.0 22 4 274 7.8 32 | 36.9 23.8 30.7
15-24 Mujeres 379 30.3 36.2 4.1 —_ 32 40.9 30.3 38.6
Total 36.4 25.2 32.6 5.5 2.1 4.4 394 26.1 35.0
Varones 34.7 34.5 34.6 5:1 1.4 3.3 36.1 350 355
25-44 Mujeres 45.8 J1.0 447 2.9 1.2 2.8 471 321 459
Total 424 339 40.2 3.6 1.4 3.0 43.6 345 41.3
Varones 442 .2 41.2 39 2.1 3.1 45.5 378 422
45 - 64 Mujeres B53.5 54.3 53.6 3.1 1.2 29 55.3 543 552
Total 50.0 40.9 476 34 1.9 3.0 51.6 41.5 489
Varones 51.8 40.9 47.7 0.9 5 1.1 51.8 40.9 47.8
65yt Mujeres 63.3 54.9 60.1 3.9 7.0 4.8 63.9 54.9 61.3
Total 589 482 558 2.7 44 3.3 59.2 482 55.7
Varones 37.0 324 35.6 46 2.1 3.9 38.8 332 371
Total Mujeres 448 40.2 443 4.0 1.8 3.8 46.7 40.4 46.1
Total 41.6 34.5 401 4.3 20 3.8 43.4 35.2 41.8
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GRAFICO 1.

PERCEPCION DE MORBILIDAD {enformedad mis scctdentes) TASAS EXPECIFICAS POR
POR 100 ENCUESTADCS. GRAN MENDOZA, REFUBLICA ARGENTINA msa.'-h R EoRgRERD
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Percepcién de enfermedad por sexo y edad

Al analizar la percepcion de enfermedad
surge con bastante nitidez que las mujeres
regisiran tasas mas altas que las correspon-
dientes a los varones. Ello se hace notorio
para el total donde la diferencia a favor de
las mujeres es del 8.7 % (44.3 versus 35.6),
pero estd presente en todos los subgrupes
analizados independientemente de la edad o
de la fuente de informacién. Vale la pena
sefialar, sin embargo, que el de menores de
10 afios es el tinico grupo donde esa dife-
rencia pricticamente desaparece. A partir de
alli comienza a crecer para alcanzar su punto
méximo en el grupo de 45 a 64 afios que
registra una diferencia del 12.4 9%. En este
grupo etario se da también la maxima dife-
rencia a favor de las mujeres grupo de “In-
formante” (17.1 %), en tanto que la mayor
diferencia para el grupo “Personal” la en-
contramos entre los mayores de 65 afios
(11.5 %). Las tasas especificas por edad
registran su valor mas bajo en el grupo de
10 a 14 aiios, siendo superados por los me-
nores de 10 afios y, ademds, a partir de los
15 afios se observa un constanie aumenlo
en las tasas que culminan con la més alta en
el grupo de mds de 65 afios (55.5 9%). Vale la
pena senalar, como caso curioso, que en el
grupo de 25 a 44 aiios, y siendo la fuente
de informacion indirecta, encontramos el fini-
co caso donde la tasa de varones supera a la
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de mujeres. Sin duda, existen varias expli-
caciones posibles para este fenémeno, las
que deberidn tener en cuenta que el grupo
estd constituido por sélo 84 mujeres contra
412 varones y, por lo tanto, que unos pocos
cf'ibstos generan variaciones porcentuales sen-
sibles.

GRAFICO 2

PERCEPCION DE ENFERMEDAD. TASAS ESPECIF :
PUBLICA ARGENTINA . 1963, 1CAS PUR EDAD Y PO JEXO. GRAN MENDOZA RE-

Tas por 1000 encuestator.
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Percepcidn de accidente por sexo y edad

El panorama que se observa en la percep-
cion de accidentes difiere sensiblemente de
lo que ocurre en el rubro de enfermedad.
Si en el total encontramos tasas prictica-
mente similares (3.9 9% entre varones y 3.8 %
entre mujeres), ello oculta constantes fluc-
tuaciones que aparecen en los distintos gru-
pos de edad. Encontramos que hasta los 14
anos las tasas de mujeres superan a las de
los varcnes. Esta tendencia se invierte brus-
camente en el grupo de 15 a 24 afos, donde
aparece la mayor diferencia (5.7 % versus
3.2 %). y se mantiene aunqiie en constante
disminucion hasta el grupo de 45 a 64 aiios,
volviendo a invertirse entre los mayores de
65 afos donde se registra la mayor diferen-
cia a favor de las mujeres ¢1.1 % vs. 4.8 %).

Si tomamos en cuenta la edad independien-
temente del sexo, el grupo que registra la
tasa mds alta es el de menos de 10 afios.
Las oscilaciones que se observan en los de-
méas grupos etarios impiden toda otra con-
sideracion.
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CUADRO 2

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS DOS ULTIMAS SEMA-
NAS*, SEGUN EL SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA
POR ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN

GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN SU FRECUENCIA.
GRAN MENDOZA. REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PO AL QUE PERTENECE PERSONAL INFORMANTE
LA PERCEPCION v [ M l - l . J - - J X l 'r
|. Aparato respiratorio ...... 459 535 994 113 43 156 512 578 1,150
............ 284 616 900 99 51 150 383 667 1.050
parato digestivo ........ 194 457 651 120 46 166 314 503 817
istema osteomuscular . ... 145 333 478 54 29 83 199 362 561
parato circulatorio ...... 62 210 272 35 49 84 97 259 356
fermedades mentales ... 74 192 266 3T 24 61 111 216 327
1. Sistema nervioso central y
.~ Grganos de los slentidos &y 63 142 205 22 18 50 85 160 245
. Aparato génitourinario .... 16 113 129 9 13 22 25 126 151
nfermedades de la piel y
~ fejido celular subcuténeo .. 40 63 103 13 6 19 53 69 122
0. Enfermedades infecciosas y
- parasitarias ............nn 42 55 a7 6 3 9 48 58 106
. Enfermedades endocrinas y
del metabolismo ......... 14 33 A7 10 9 19 24 42 66
----- — 37 37 — 2 2 - 39 39
------ 6 17 23 — 2 2 6 19 25
................. 1.399 23803 4.202 518 295 823 1917 3098 5015
219 559838 103 5.9 16.2 38.2 61.8 100.0

l 1,8 percepciones consignadas son las que, habiéndose clasificado por grupos y en éstos por categorias, correspanden
‘a una sola en cada categoria por cada persona.

) :.' H GRAFICO 3.
n el cuadro 2 se consignan las percep- rencemonlné;\ccmeu'resusmzwmnwmnEmnvsexo GAAN MENDOZA. REPUBLICA

es distribuidas por aparato segiin el sexo s o
- . - - asad
fuente de informacion. Este cuadro sir- 8 5

de base para los cuadros 3 y 4, los que ®

somplementan la informacién brindada an-
jormente. Resulta de alli que el 84.0 % de e
percepciones proviene de la informacion o |
ersonal”. Este dato alentador se refuerza ’
el caso de las mujeres donde trepa hasta oL

anzar el 90.7 9%, mientras que en los va-
es desciende al 73.4 %.

_El cuadro 4 tiene por objeto completar

informacion y en él aparece con notoria 0 , _

idad que, mientras las mujeres aportan - s L L P ¢ oA

mayor cantidad de percepciones entre las R i e »
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CUADRO 3

DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS SEGUN EL SEXO DEL AFECTADO Y LA OBTENCION
DEL DATO EN FORMA PERSONAL O POR INFORMANTE. GRAN
MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERSONAL INFORMANTE TOTAL
8 EXO
Ne % Ne % Ne 1 %
b I mp e 1.523 734 551 26.6 2074 100.0
MseE R s 3.004 90.7 300 93 3.313 100.0
Ambos sexos .......... 4,527 84.0 860 16.0 5.387 100.0

CUADRO 4

DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS SEGUN LA CONDICION DE PERSONAL O INFORMANTE
EXPRESADO EN PORCENTAJES DE SU COMPOSICION SEGUN EL SEXO.

GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

SEXO PERSONAL INFORMANTE I TOTAL
Nardn lame LG AN, ... 33.6 64.1 38.5
T e oo e 66.4 35.9 61.5
Ambos S€x0S8 .......... 100.0 % 1000 % 100.0 %
respuestas personales (66.4 9:), esta situa- GRAFICO. 4
cion se invierte para los datos obtenidos por Sgé"ﬁfﬁﬁis"igﬁilcig"éiﬂi“ﬂﬂ%ﬂ#éﬂ%ﬁ’&”&é‘f
informante donde los hombres son mayori- DATO EN FORMA PERSONAL O POR INFORMANTE. -
tarios (64.1 %). GRAN MENDOZA- REP., ARG. - 1969.-
Si unimos la informacié_n obtenida de am- 20 D 25 - i
bos cuadros, no resultard extrafio que las L . 1 L J
| .
| mujeres sean las que presentan mayor por- —— ] j
i centaje de percepciones (61.5 %), ya que ———
la columnas total tiende a reproducir lo que
ocurre en la columna de “Personal”, ya que Informant = —l
éstos constituyen la abrumadora mayoria de g
la muestra (84.0 %).

Hasta aqui se ha estudiado la distribucion
de las percepciones segiin el sexo de quien
las padpezcia.pPareceriaDser mas vz'llidoq ob- = varors L1 s
servar a la distribucién por el sexo de los .
perceptores (cuadro 5), es decir tomando Fuente: Cuadro No. 4
como unidad de andlisis al individuo que
percibid en lugar de hacerlo con la percep-

cién. Sin embargo, esto no es posible porque medades al que pertenecia su percepcion
la clasificacion de los perceptores fue he- percepciones. La razon para adoptar ests
cha primariamente segtn el grupo de enfer- criterio fue proporcionada en la introduccior
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CUADRO 5

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS, SEGUN EL SEXO Y SEGUN LA OBTENCION DEL DATO POR
ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN LOS

GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN LA FRECUENCIA.

GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

S¥IDUOS SEQUN EL ORUPO AL PERSONAL INFORMANTE | TOTAL
PERTENECE SU PERCEPCION| [ = l - v I - = I " l T
1. Aparato respiratorio ..... 452 524 976 112 42 154 564 566  1.130
2, Aparato digestivo ....... 177 419 596 111 41 152 288 460 748
e Mal definidas . ... ... ... .. 162 336 498 61 28 89 223 364 587
4. Sistema osteomuscular .... 143 324 467 54 29 83 197 355 550
5. Enfermedades mentales ... 74 191 265 37 24 61 111 215 326
6. Aparato circulatorio ...... 58 195 253 31 37 68 89 232 321
7. Sist. nerv. central y org. de
s gentidos . .00 Hk 63 139 202 21 18 39 84 157 241
8. Aparato génito-urinario 16 110 126 9 13 22 25 123 148
9. Enf. de la piel y tejido ce-
; lular subcutdneo ......... 40 63 103 13 6 19 53 69 122
10. Enf. infec. y parasitarias . . 39 52 91 6 3 9 45 55, 100
11. Enfermedades endocrinas y
del metabolismo ......... 14 32 46 10 9 19 24 41 65
12. Enf. del emb., parto y p. - 37 37 — 2 2 - 39 39
13. Otras enfermedades ...... 6 i 23 — 2 2 6 19 25
-7 ESte capitU!Ol pcro Valga menCionar a'ql"]l. SII:::I:SI:FI’FHCE“CEGNESHEMDHRFL!DADEHL-RSULT\MASDGSSEMANASYBEP‘ERCEP-
que, de esta manera, se considera mas rea- Eiﬂifn’iﬁ”gé';“‘”’“::":;‘"‘;::5"‘::"F:;”‘::"j:“:;:“::z':;;":':;““z‘;
lista el estudio de los perceptores tomados = ' '
mo unidad de anailsis en cada grupo de s = =onea
enfermedades. ':::'::
-~ Tanto en el cuadro 2 como en el grafico 5 A1
restlta claro que las percepciones del apa- B
rato respiratorio superan con creces a las ol
de los grupos que lo siguen. En este apa- 5 RS
rato, el respiratorio, practicamente se equi- N =
paran las percepciones de hombres y muje- s Gontourinaio—]
1es, cosa que no sucede en el resto de los L o
grupos donde estas tltimas superan a los va- ot o KL
rones en forma abrumadora, llegando al caso e
del aparato génitourinario donde lo sextu- £ Bt
plica. En posteriores capitu'os este dato re-
sulta analizado, como corresponde, luego de 8 recadein W Sona
efectuada su ponderacién por el nimero
de casos, aunque 'a tendencia aqui sefialada
fge'rmaneCe sin modificarse. es prdcticamente de 1/1, situacion que se
Seglin puede observarse en el grafico 5 modifica s6lo para las enfermedades mal de-
la relacion entre percepciones y perceptores finidas donde esa relacién es de 1.89/1.
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Il1. ENFERMEDADES CRONICAS

Aproximadamente la mitad de la poblacién
—50.5 %— manifestd padecer alguna enfer-
medad crénica. En este caso no se observan
diferencias segin la fuente de informacion.

CUADRO 6

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN QUE LA ENCUESTA
FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y POR SEXO. GRAN
MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION DE s

Nuevamente las mujeres registran los por-
centajes mds allos de percepcién, tanto para
las encuestas personales como por infor-
mante y, por lo tanto, también para el total
(55.7 % entre las mujeres vs. 45.0 % entre
los hombres).

INFORMANTE

TOTAL

A ENFERMEDADES CRONICAS Varén ‘ Mujer I Taotal Varon | Mujer | Total \.'ar(inl| Mujer Total
|07 e 1012 1857 2869 511 208 79 1523 . 2,085 . 3588
NERpercibifhe aoseem. o i B 1.332 1472 2804 533 173 706 1.865 1645 | 3.510
o R = s (HEER o SRR . — — — — — — — — —

Togmll o b A 2344 3329 5673 1.04 381 1425 3388 3710 7.098
Porcentaje de los que perci-
0 T R |, = 43.2 55.8 50.6 48.9 54.6 50.5 45.0 ab7 50.5

GRAFICO 8.

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO. GRAN MENDOZA.
REPUBLICA ARGENTINA - 1989,

. Tasa por 1000 encuestadon

Debido a la composicion relativa de los
grupos segin la fuente de informacion en
cuanto a su composicion por sexo, no re-
sulta extrafio que en el grupo ‘“Personal”
las mujeres detecten el 66.6 % del tolal de

) 90

T ARE R @ =

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.

RAZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y POR

SEXO POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN MEN-
DOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

T
s VARONES | MUJERES | TOTAL

i M 354.6 3384 3470

G e 4326 4217 4302

1524 now Seyps 500.4 803.2 667.2

=4k . 834.3 1.353.5 1.144.1

AHSBE 1.270.1 1.841.2

GISNEF ", . 1.831.5 22988

Totalss. .| 0% 58 783.3 1.148.3

=

porceptores, invirtiéndose la relacién en
grupo “Informante”, donde los hombres
constituyen el 68.5 % del total de percef
tores.

(



El cuadro 7 nos brinda las tasas especi-
‘por edad y sexo de las percepciones
fermedades cronicas. La tasa total de
iones es de 973.9 por mil, siendo la
r la del grupo de menos de 10 afios
0 por mil— y avanzando gradual-
desde aili hasta alcanzar su pico en
po de mdas de 65 afios con 2.104.9
il. Esta pauta se repite para ambos
sin ninguna modificacion o alteracion.
interesante destacar que hasta los 15
las tasas de varones superan a las

CUADRO

mujeres, siluacién que se invierte a partir
del grupo de 25 a 44 afios.

Los saltos mds pronunciados en cuanto
al aumento de las tasas son, para las mu-
jeres, el grupo de 15 a 24 afos que casi
duplica al auterior, y entre los hombres el
de 25 a 44 afios, que resulta, aproximada-
mente, un 70 ¢% mayor que el grupo ante-
rior. Segtin se observa en el cuadro 8, del
total de percepciones las aportadas por las
mujeres constituyen el 61.6 %, mientras que
a los hombres corresponde el 38.4 %.

8

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS, SEGUN
EL SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR ENTREVISTA O
POR INFORMANTE, DISTRIBUIDAS EN GRUPGS DE ENFERMEDADES ORDENADAS
SEGUN FRECUENCIA. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERSONAL

INFORMANTE

AMBOS

GRUPO DE ENFERMEDADES = = gm)oss - s '12“3,‘;* v - ,:?:o?

‘Aparato digestivo ........ 347 851 1.108 204 87 291 B51 938 1.489

erviosismo, insomnio, an-
slia'y mentales ", ..., ... 287 757 1.044 141 87 228 428 844 1.272

. Artrosis, artritis y reuma-

Y, ol atiD, 2L R 231 578 809 114 a7 171 345 635 980
. Aparato circulatorio ...... 180 541 721 115 90 205 295 631 926
Bl resto (otras) ......... 18D 302 482 108 36 144 288 338 626
BIGrpicas L. ool 167 350 53 47 19 60 214 360 583
1. Aparato respiratorio ...... 229 193 422 88 23 111 317 216 533
B aTasitarias ... o0l 91 99 190 14 5 19 105 104 209
Babetes ... 28 57 85 24 13 37 52 70 122
B0enitourinarias’ ... ....... 24 67 a1 5 9 14 29 76 105
l. Sistema nervioso central y
- organos de los senfidos .. 25 24 49 15 4 19 40 28 68

................. 1.779 3829 5.608 875 420 1.305 .. 2.654 _4.259 _ 6913
Porcentales ..., ..cc0. 254 55.4 81.1 2.0 6.2 18.9 38.4 61.6 100.0

I. IMPEDIMENTO O INVALIDEZ

percepcion de fenémenos de impedi-
o invalidez caracteriza al 3.5 9% de
poblacion encuestada. Resulta sorpren-
lente el hecho de que el porcentaje de per-

ceptores “Informantes” casi dup'ica al de
“Personal (5.7 % vs. 3.0 %).

Este comportamiento para el total es el
reflejo de ;una situacién similar en cada
sexo, aunque atenuada levemente en las mu-
jeres y acenfuada entre los hombres.
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CUADRO 9
PERCEPCIONES DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN QUE LA ENCUESTA
FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y POR SEXO, GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION DE PERSONAL ) l.’\'ﬁl"OﬁRMIA.}"IV'_E‘r» e 30 LK_)T AL il
IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ | yarén | Mujer | Total | varén | Mujer [ Totar | varén | Mujer 1 Tota
Percibit «vecovecinerensraneas 7 93 170 56 26 82 133 119 252
No percibid .....coocveoecees 2.264 3.228 5492 985 355 1340 3.249 3.583 6832
A e e IhYe) et (s sAalal ool sT 7 2 7 9 2 — 2 4 7 1
otall e ere e ailorei e 2343 3.328 5.671 1.043 381 1424 3386 3709 7.095*
Porcentaje de los que perci-
DIETON =vivivvaiocsviornio ionio s 33 2.8 3.0 5.4 6.8 G/ 3.9 3.2 35

* Hay 3 casos que no dan informacion.

Del total de percepciones, el 52.8 % per- leves y no progresivas en Sus respectivas

tenece al sexo masculino. Este dato com- tasas.

p'ementa lo que se observa en el cuadro 9, Como se puede ver en el cuadro 11, se
donde el porcentaje de perceptores masculi- han regisirado un total de 263 percepciones.
nos es de 3.9 %, en tanto que el femenino La categoria que concentra la mayor canti-
es de 3.2 %. dad de menciones es la de ‘“Malformacio-

En el cuadro 10 se observa que, mientras nes”’, que duplica a la que le sigue en el
orden. Esas otras que tienen una relativa

el grupo de menores de 10 afios registra la
tasa mas baja e, inversamente, los mayores importancia por la frecuencia de sus apari-
de 65 afios poseen la mds alta, el resto de ciones son: sordera, falta de un miembro 0

los grupos etarios manifiestan oscilaciones parte de él, paralisis y retardo mental.

CUADRDO 10 GRAFICO 7
PERCEPCION DE IMPEDI MENTOS O INVALI- CORSTAGOS. 25m':exas"zm'::az?::&msx‘.&:'“s'°"°‘°"“°'°“ o
DEZ. RAZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y g
POR SEXO, POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN 1o 4 —
MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969 "
\ p
GRUPOS \DE VARONES | MUJERES |1‘ OTAL 0 -
80 J
e N RS S IR 20.4 24.3 22.2
10/~14" ..o istop)ere 449 33.1 39.2 )
) B i o 429 22.2 31.8
L=V, SR B e P 324 28.9 30.5
45-64 . caseee 44.8 36.2 40.3
65y + oo 140.4 99.6 165.5
Totalls . tetoice 41.0 33.4 37.1
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NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ,

SEGUN SEXO Y SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR

ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DISTRIBUIDOS EN GRUPOS DE
ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN FRECUENCIA. GRAN MENDOZA,

CLUADRO 11

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERSONAL INFORMANTE AMBUS

IMPEDIMENTO O INVALIDEZ — == . L
= s o ¥ neh o B albg ¥ v 5 ;
1. Malformaciones ......... 26 35 61 16 5 21 42 40 82
BRRETEACTA . . oiis oo siinsini o i 10 17 15 7 22 22 17 39

3. Falta de miembro o par-

A 12 16 28 6 1 i) 18 137 a5
B ATAlISIS ... s s e 11 9 20 5 5 10 16 14 30
5, Retardo mental ......... 11 8 19 o 4 11 18 12 30
B Estrabismio ... o000 -nn ) 9 14 2 — 2 7 9 16
BREEuera 5 1 6 4 5 9 0 6 15
8. Heine-Medin ............ 2 4 6 1 — 1 3 4 7
BB Enilepsia ... ....00i0000. 1 3 4 1 = 1 2 3 5
S Sordomudez . ...... . .as — - — 2 2 4 2 2 4
Otal oo e e 80 95 175 59 29 88 139 124 263

e ——

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS

CUADRO 12

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. YALORES ABSOLUTOS

PERCEPCION

CONSULTA MEDICA

TOTAL
DE si | No |
MORBILIDAD Ne % | Ne % | Ne I %
Percibit ...e. .- 939 g 2,025 68.3 2.964 100.0
No percibio .... 178 4.3 3.953 95.7 4,131 100.0
Tolal s .- K11 15.7 5.978 843 7.095%  100.0

® Hay 3 casos que no brindaron informaclon

ENCUESTADAS QUE CONSULTARON AL
MEDICO SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD. GRAN MENDOZA,

R, AR:GIRIE ENTA BS PELS T TAL C. PORCENTAJES POR COLUMNA
CONS, MED, i - CONS, MED.
MORBILIDAD TOTAL MORBILIDAD TOTAL
St No No
Eeteibit ......... 13.2 28.5 41.7 Bercibit. s stpe . as 84.1 33.9 41.7
No percibié ..... 2.5 55.8 58.3 No» percibi .. ... . 159 66.1 58.3
fintal 4.0 .. 15.7 84.3 100.0 [Eotal. 5006 100.0 100.0 100.0
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IV. CoNDUCTA MANIFESTADA FRENTE A ‘LA res nos encontramos con un 31.7 % qué

PERCEPCION DE MORBILIDAD consuitd al médico, mientras que entre
X I 3 no perceptores ese porcentaje desciende al
’l:emelndo Eél cuer‘q(tla ltasbajaocigtldide sczz 4.3 %, aunque la diferencia porcentual en-
percepciones de .aoCidentes, Se 0pio, & contrada —27,4 %— es suficiente para con-

apartado, por unificar las percepciones de firmar la conclusién, la utilizacion de ot a
ese tipo con las de enfermedad. De esta ma-

nera, la variable percepcién s6lo tiene dos
categorias: “percibié” y “no percibi6o”.

Las conductas examinadas fueron: con-
sulta médica, consumo de medicamentos y
guardar cama. Los resultados obtenidos se
describen a continuacion.

1. Consulta médica —84.1 %—. Esta situacidn se invierte entr

los que no consultaron, donde predomman

los no perceptores —66.1 Go—.
Resumiendo, podemos decir que:

Atendiendo a los marginales del cuadro
12 B, encontramos la distribucion de la
muestra para cada una de las variables. De

alli resulta que mientras el 41,7 % percibié a) Solo un tercio, aproximadamente, de
morbilidad, el 58.3 % no lo hizo. Asimismo los que percibieron morbilidad consub
se observa que el porcentaje total de los que taron al médico. .
efectuaron consulta médica es muy inferior b) Entre los no perceptores la consul_
al de los que no lo hicieron (15.7 % vs. médica es practicamente inexistente.
84.3 %). c) Hay una mayor proporcion de percep-

En el cuadro 12 A se observa que la per- tores entre los que efectuaron consul-
cepcion de morbilidad genera un porcentaje ta médica que entre los que no lo hi-
de consultas. En el grupo de los percepto- cieron.

CUA'DRIO 13

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCFPCION
DE MORBILIDAD Y EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. CONSUMO DE MEDICAMENTOS SE'.GUN LA PERCEPCION*

b i o v DD g .| - s
CONSUMO DE MEDICAMFJ\ITOS
PERCEPCION T TOTAL
DE Consumi6 No consumid

MORBILIDAD Ne l % Ne % Ne %
Ferebig: 0 00500, 2.234 75.4 728 246 2.962 100.0
No'_pereibi6 ... ... 1.013 245 3,199 75.5 4.130 100.0

TFofal [ori. . 3.247 45.8 3.845 54.2 7.092 100.0

* Hay 6 casos que no brindaron informacion,

B. PORCENTAJES DEL TOTAL C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN EL
CONSUMO DE MED:CAMENTOS

= i, coNsuMo DE } - CONSUMO DE F
PERCEPCION MEDICAMENTOS PERCEPCION MEDICAMENTOS 1
DE e TR ED TAL DE |- -| Tt

MORBILIDAD Consumid No consumid MORBILIDAD Cunsum:ﬂ No consumid

| 1

e e 815 - S108 418 Percibi6 oo... ... 688 ' ‘189 413
No percibié ..... 14.3 43.9 58.2 No percibi6 ..... 31.2 ~81.%
Total- i 458 54.2 100.0 folal £25..0, 1000 . 1000 1000
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9. Consumo de medicamentos

El consumo de medicamentos divide a la
poblacion encuestada en partes casi iguales,
aunque con una leve preeminencia de los no
gonsumidores (54.2 % vs. 458 %). Como
“era de esperar, el consumo depende en gran
medida de la percepcién, ya que los consu-
midores que percibieron superan a los que
no percibieron per tres veces (75.5 % Vs.
245 %).

En cuanto a la composicion de los grupos
de consumidores y de no consumidores, en

ULTIMAS DOS SEMANAS

el primero aparece una proporcion mucho
mayor de perceptores (68.8 %), en tanto
que en el otro se invierte esa preponderancia,
siendo mayoria los no perceptores (81.1 %).

Las conclusiones en este punto son:

a) Hay una alta asociacion positiva entre
percepcién y consumo, y consumo,

b) Los consumidores son en su mayoria
perceptores.

c) Es poco frecuente el caso de los que
percibiercn en el grupo de no consu-
midores.

CUADRO 14

PERCEPCION DE MORBILIDAD Y GUARDAR CAMA, ENTRE QUIENES SINTIERON
LIMITADA SU ACTIVIDAD, GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE SINTIERON
LIMITADA SU ACTIVIDAD Y GUARDARON CAMA O NO EN LAS

J e —=
S GUARDARON CAMA

PERCEPCION | _ ; - TOTAL
DE si | No
MORBILIDAD Ne % I Ne [ % Ne | %
Beérmhis 30 .42, 457 62.2 278 378 735 100.0
| No percibié ..... 12 23.5 39 76.5 51 100.0
4 3T T SIS 469 59.7 ST 40.3 786 100.0
B. PORCENTAJES DEL TOTAL C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN
GUARDARON CAMA O NO
. TR, e o R
PERCEPCION GUARDARON PERCEPCION GUARDARON
DE CAMA TOTAL DE CAMA TOTAL
MORBILIDAD sl | No MORBILIDAD si [ No
ERercibié ......... 58.1 39:3 93.4 T 0974 87.7 93.6
No percibi6 ..... 1.6 50 6.6 No percibio ..... 2.6 12:3 6.6
(Potaline!. A0 59.7 40.3 100.0 e ofals o s 100.0 100.0 100.0

3. Guardaron cama

Tal como se sefialara en la Infroduccién
a este capitulo, este dato solo fue revelado
entre aquellos que manifestaron haber limi-
tado su actividad, por lo que, probablemen-
- te, las cifras obtenidas subestimen las que
. aparecerian de no haberse hecho esta discri-
minacion.

e —

La primera conclusion que se puede ex-
traer del cuadro 14 B, observando los mar-
gina'es de percepcion, es que el 93.4 % de
los que limitaron su actividad fueron percep-
tores de morbilidad.

Era previsible que por porcentajes mds
altos de ‘“guardar cama” aparecieran entre
los que percibieron morbilidad y ello efecti-
vamente ocurre (62.2 % y 23.5 %).
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V. LA MORBILIDAD EN RELACION CON LAS
VARIABLES SOCIOECONOMICAS

La percepcion de la morbilidad fue ana-
lizada en funcion de una serie de variables
socioeconGmicas consideradas a priori conio
relevantes. E'las fueron: a) nivel educacio-
nal; b) nivel ocupacional; y c) ingreso per
capita. Estas variables son definidas espe-
cificamenie en otra parte de esta publicacion.

Como concliusién mas general, estamos en
condiciones de sefialar que ninguna de las
tres variables analizadas influye decisiva-
mente en las diferenles tasas de percepcion
de morbilidad.

Esta situaciébn se acentiia para el caso
del ingreso (cuadro 17) donde, si bien es
cierto que en los niveles més altos hay una
disminucién de la percepcidén de morbilidad,
la tasa mas alta se registra en los sectores
de ingreso medio. Esta siluacién se repite
ya sea que analicemos el total de perceptores
o s6lo a los que brindaron la informacion
en forma personal.

En cuanto a la relacién entre nivel educa-

cional y percepcion, ésta es mayor en el
grupo de mas baja instruccion. En este caso
encontramos que, conservando la misma ca-
racteristica, la situaciéon se acenttia al ana-
lizar s6lo la informacion personal.

En lo que hace a la relacién entre nivel
ocupacional y percepcion, si comparamos
los valores obtenidos en las categorias ex-
tremas de ocupacion, se puede observar que
la tasa de perceptores es mayor en los sec-
tores de nivel bajo. De todas maneras, en
las categorias intermedias se observan va-
riaciones y allibajos que nos impiden hablar
de una relacion consistente.

Las diferencias obtenidas, muy bajas, nos
hacen ser muy cautelosos en la formulacion
de hipdlesis. Pareceria ser que la percepcion
es mayor en los niveles socioecontmicos ba-
jos, lo que puede deberse a la influencia
de una morbilidad real mayor. La baja di-
ferencia entre los diferentes sectores puede
deberse a una falta de diferencia real o bien
a la falta de especificidad de los indicadores
utilizados para medir el nivel socioecond-
mico.

A DRD 18
NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

TASAS DE
PERCEPTORES I PERCEPCION
NIVEL EDUCACIONAL e 2 S S/DECLARACION | §/DECLARACION
% | %

TOIRY <o vsnnteiss e siete mote = Ptz anerava 442 429 1.658 46.2
Sin instruccion y primaria incomp. 1.253 46.3 735 52.3
Primaria comp. y secund. incomp. 1.230 38.7 702 425
Secundaria comp. y universitaria .. 424 38.8 218 414
1 51 1% P S SR ———— 58 49.2 3 60.0

CUADRO 16

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD
SEGUN NIVEL OCUPACIONAL. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

TASAS DE
NIVEL OCUPACIONAL T PERCEPCION | S/DECLARACION | S/DECLARACION

o PERSONAL PERSONAL
Total 8 55 o vws 4 il v aEele s it 2.965 41.8 1.658 46.2
L s sy s latatlien e o il 675 44.6 379« 49.5
e~ i o (s e sy w et sty 830 420 457 46.2
SR . P, o B o B B B 512 39.3 289 444
B L 5o ooy« il il visaey ‘e 276 425 156 454
BV ) s e TR R s v 230 37.1 120 414
o fl il G T B Sy e 442 42,8 257 46.4
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cuAbRE 14

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD
SEGUN INGRESO PER CAPITA. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1959

TASAS DE

TASAS DE
DE INGRESO PER CAPITA e PERCEPCION | JERCIARACION | §/DECLARACION
% PERSONAL PERSONAL

e R e A A 2.965 41.8 1.658 46.2

................. vin e 1.293 41.5 651 46.9
O R 896 43.1 534 48.0
i i R R 568 39.5 366 42.6
T . st 208 448 107 46.7
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C. LO PERCIBIDO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

CUADRO 18
TASAS DE PERCEPTORES DE MORBILIDAD EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

POR CADA MIL ENCUESTADOS SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFER-
MEDADES SEGUN SEXO. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

P — — ———
GRUPO DE ENFERMEDADES VARONES 1 MUJERES 2 AMBOS SEXOS 3
1. Aparato respiratorio .......... 166.5 152.6 159.2
2. Aparato digestivo ..... ER o s - 85.0 124.0 105.4
3. Enfermedades osteomusculares ....... . 58.2 095.2 71.5
4. Sintomas mal definidos ...... Tl 65.8 98.2 82.7
5. Aparato circulatorio ...... A 26.3 62.6 452
6. Enfermedades mentales .......cco0e0e 32.8 58.0 459
7. Sistema nervioso central y organos de
T T e O L o e i s 248 423 34.0
8. Piel y tejido celular subcutdneo ..... 2. 156 18.6 ¥z
9. Aparato genitourinario ........... 74 33.2 20.0
10. Infecciosas y parasitarias ......... e 133 14.8 14.1
11. Enferm. embarazo, parto y puerperio .. — 10.5 L
12. Endocrinas y del metabolismo ........ 7.1 111 9.2
13. Otras enfermedades no incluidas en ca-
tegorias BNLETIOTeS ..ccve »osrasennsmusts 1.8 5.1 35

1 Varones que perciben por 1.000. El denominador fue de 3.388 encuestados. Total de encuestados varones.
2 Mujeres que perciben por 1000. El denominador fue de 3.710 encuestadas, Total de encuestadas mujeres.
s Individuos que perciben por 1.000. El denominador fue de 7.098 encuestados, Total de encuestados.

En el cuadro 18 aparecen las tasas de
perceptores de morbilidad en las dltimas
dos semanas, consignindose por separado
las correspondientes a cada sexo y al total.
La formula de cdlculo de las tasas es expli-
citada en el cuadro mismo. La lectura del
cuadro como asimismo la observacion del
grafico correspondiente son altamente aclara-
torios respecto de qué enfermedades son las
principales a nivel de percepcion de los en-
cuestados. Asi, el aparato “Respiratorio”
agrega al hecho de ser el que registra la
tasa mas alta la particularidad de ser el
tnico grupo donde la tasa de los varones
supera a la de mujeres. Esta relacion se
invierte en todos los otros grupos, habiendo
algunos donde la tasa de mujeres duplica
a la de varones u otros donde la diferencia
es aun mayor.

)

Siguiendo al aparato respiratorio, aunque
a considerable distancia, estdn los percepto-
res de enfermedades del aparato digestivo.
Estos dos grupos superan la tasa de 100.0
por cada mil encuestados. A partir de alli,
los restantes grupos se escalonan con dife-
1encias més leves entre si.

Aparato respiratorio

a) el namero de perceptores, y por ende
la tasa es la mas alta que se observa
si se la compara con los demads grupos
de enfermedades;

b) es el tinico caso en el cual la tasa de
perceptores masculina supera a la fe-
menina;

¢) la categoria de agudas supera a la de
croénicas en una proporcion de 30/1 y
a la de sintomas por 10/1;
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GRAFICO. 8

PERSONAS QUE PERCIBIERON MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SE
MANAS SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFERMEDADES, POR SEXO.
TASA POR 1000 ENCUESTADOS GRAN MENDOZA. REP. ARG.- 1369
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so Central
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Otras
O Varones
B Mujeres

O Ambos Sexos

d) los sintomas bien definidos sin men-
cionar el sindrome constityen el 9.0 %
del total de percepciones del aparato;

e) al haber 1.150 percepciones en 1.130
perceptores, la relacion entre ambos e$
de 1.02/1.

Aparato digestivo

a) la tasa de perceptores es alta, consti=
tuyéndose en la segunda patologia, en
orden de importancia, en la zona ana-
lizada; i

b) con excepcidon de la categoria “Eso6fa-
go, estomago y duodeno”, en el resto:
la tasa de perceptores mujeres supera
a la de varones;

c) lo descripto en b) se acentia en el
caso de “Higado”, donde hay 2,6 mu-
jeres que perciben por cada varén en
igual situacion;

d) observando las tasas totales se destaca
la importancia de dos categorias del
aparato —es6fago, estomago y duode-
no” e “higado”— por sobre las demas
y practicamente sin diferencia entre
ellas (34,4 y 35,4 por mil), respecti-
vamente) ;

e) la tasa mdas baja se registra en “her-
nias”, donde no hay, practicamente,
diferencias segilin sexo;

CUADRO 19

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA AL APARATO RESPIRATORIO DISTRIBUIDAS SEGUN \

EL~ SEXG - BEL

AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS

ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS
———————————— e —

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS
—

ENFERMEDAD PERCIBIDA v M gg‘)'?gss ENFERMEDAD PERCIBIDA v I M g“é‘fgs’,
G E T e T 499 513" 12 P4 e P o M e 147.3 1383 1426
CEOTQICAR. s vreiminin o @b o 19 5] 34 CIBRICHS, o o m, o e 5.6 4.0 438
SIROMAR. S vt - 54 50 104 BINCOIMAS, poess ghnese -y «iuts 15.9 13.5 14.6
PErceplores ... ..oo-ens 564 566 1.130
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A. VALORES ABSOLUTOS

CUADRO 20

NUMERO TYE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA AL APARATO DIGESTIVO DISTRIBUIDAS SEGUN EL

SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERME-
DADES. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

RMEDAD PERCIBIDA | v ' M \“S’g}?gg ENFERMEDAD PERCIBIDA l v , M i’ég’gss
e L35 35 46 81 5, Sl N 03 124 1l
sofago, estom. y duod. 126 118 244 Esofago, estom. y duod. 37.2 318 34.4

e SRR R 6 i 13 Hemia s o5k s S e 1.8 19 1.8

2 SERN, T 20 28 48 Gastroenter! . ....=%.... 5.9 i, 6.8

ast. funcion. intest. .. 19 35 54 Trast. funcion. intest, .. 5.6 94 7.6
............... 65 186 251 Htado 0% i, 19.2 50.2 354
................ 6 21 27 Regta ! B, o0 R e 1.8 BT 3.8
............. 37 62 99 SITFOmas e o L 109 16.7 14.0

........... 288 460 748

I A. VALORES ABSOLUTOS

CUADRO

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MOREBEILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES DISTRIBUI-

DAS SEGUN EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE
LAS ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

21

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

B ERME - AMBOS
'ENFERMEDAD PERCIBIDA v M [SEVOS
v ESCSsERe—— S
T st 37 79 116
EEIOMAS .. cosae s s uhie s 87 146 233
A [ 197 353 550

f) la cantidad de percepciones es de 817
para todo el aparato, siendo el total
de perceptores de 748, por lo que la

| proporcion es de 1.09/1.

- Enfermedades osteomusculares

a) es la cuarta patologia en orden de im-
portancia con una tasa de 77.5 por mil.

b) la tasa del sexo femenino es siempre
mayor que la del masculino, tanto pa-
ra el total como para cada una de las
categorias;

¢) las tasas mds altas se observan en la
categoria “sintomas” en ambos sexos
y, obviamente, en el total;

AMBOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA | \' l M | SEXOS
BHRES saee c e e 22.1 36.9 29.9
D LW e O 10.9 213 16.3
Sitomiag: MEIADIIOELE 257 39.4 323

d) se registraron 561 percepciones entre
los 550 perceptores, por lo que la pro-
porcién es de 1.02/1.

Aparato circulatorio

a) la diferencia observada en ofras pato-
logias entre mujeres y varones de acen-
tiia en este caso donde hay 2.4 mujeres
que perciben por cada varén que lo
hace;

b) esta situacion se acentiia para el gru-
po de “Enfermedades de las venas”
y se invierte en el de “arterioescle-
rosist’;

3 e




CUADRO " 24
NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA AL APARATO CIRCULATORIO DISTRIBUIDAS SEGUN
EL SEXO. DEL AFECTADOC Y K LAS DISFTINFAS (CATEQORIAS .DE~ LAS
ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS
ENFERMEDAD PERCIBIDA v M {g","uﬂgg‘ ENFERMEDAD PERCIBIDA v m, AR
Hipertenstén: ....x..... 18 73 91 Hipertensidn - ... 00 5.3 19.7 12.8
Arterioesclerosis ....... 22 16 38 Arterioesclerosis  ...... 6.5 4.3 5.4
Enf. de las venas y Enf. de las venas y
pfias S48 . eas . 16 62 8 (G55 LY . T PR 4.7 16.7 11.0
O R e 33 78 111 REStD: St mnaibscvas 9.7 21.0 156
SIRtomas. PRg .. o0 G 8 30 38 SHEO TS Bl s <ot 24 8.1 54
Peteentores s, oiee vaws 89 232 321

c) la excepcion de la categoria “Resto”

X : NOTA: Las categorias incluyen las siguientes pa-
la que registra la tasa mds alta es la 2 W g 5

“Hinertensién” (12.8 i) - tologias:
ipertension” (12.8 por mi ); Enfermedades de las venas y otras: embolia e
d) entre los varones la mas a'ta tasa de infartos pulmonares, flebitis y trombpﬂebit'is, trom-
: - bosis de la vena porta, otras embolias, varices de
perceptores —haciendo la misma sal- las extremidades, hemorroides, vérices de otros si-
vedad que en c¢)— aparcce en “arte- tios, enfermedades no infecciosas de los vasos lin-
rioesclerosis’” (6.5 por mil), mientras f.:?lticos_ y 0tra§ enfermedades dg] aparato circulato-
que entre las mujeres el punto mas alto rio (hipertensién, hemorragia interna).
lo encontramos en “hipertension™ (19.7 Arterioesclerosis: aneurismas, arteriopatias peri=
por mil); féricas, embolias y trombosis arteriales, gangrena,

. poliarteritis y enfermedades de los capilares.
e) la cantidad de percepciones es de 356 Hipertension: hipertension maligna, esencial be-

entre 321 perceptores, lo que arroja nigna, enfermedad cardiaca hipertensiva, renal hi-
una proporcion 1.11/1. pertensiva y cardiovascular hipertensiva.

CUADRO 23

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES MENTALES DISTRIBUIDAS SEGUN

SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES.
GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS
AMBOS ! AMBOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA I v I M ISExos ENFERMEDAD PERCIBIDA | \ l M ISEXOS
ERicauibie . oot 4 2 6 BOICOSIE. o fos iilieooale Y 1.2 0.5 08
NEHEOIIR" Gc) o oo - wanivts 5 13 25 38 NRIEORISTS, i = wasonis " 38 6.7 5.4

R TE g L0 e e S — 94 189 283 Sinlomag. o o i 27.8 51.0 39.9
5 (5 0 o e e S 111 215 326
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edades mentales

a) ocupa el quinto lugar entre las pato-
- logias registradas con una tasa de
41.9 por mil;

b) las mujeres superan a los hombres en
el total (58.0 por mil versus 32.8 por
mil) y en las categorias de neurosis
y sintomas, pero la relacion se invierte
en el caso de las psicosis;

A. VALORES ABSOLUTOS

c) el grupo de enfermedades mentales es-
td practicamente dominado por los
“sintomas’’; siendo casi nula la tasa
de psicosis tanto en hombres como en
mujeres;

d) la cantidad de percepciones —327—
iguala, practicamente, a la de percep-
tores —326—, siendo la proporcion
de J/L,

CUADRO 24

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA AL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ORGANOS DE
LOS SENTIDOS DISTRIBUIDOS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS
DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES. GRAN
MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA I v , M , Aupas ENFERMEDAD PERCIBIDA l v l M [g’g"%’g
Epilepsia ............. 3 3 5 i 1 R SR 0.6 08 0.7
Infecciones oculares . ... 7 6 13 Infecciones oculares . ... 21 1.6 1.8
e Sl 19 26 45 (D, 1 7 el - 1.\ o, 5.6 70 6.3
Resto de los sentidos .. 16 35 51 Resto de los sentidos .. 4.7 0.4 .2
RS 10j05 iLii. .ol 13 16 29 Ofrtsfojos Basl ol 38 43 4.1

............. 28 T4 102 Sintomas’ o P8 Bk, L1 8.3 19.9 14.4

........... 84 154 241

Enfermedades del sistema nervioso central y
de los drganos de los sentidos.

a) la tasa total asciende a 34.0 por mil,
siendo superior la de las mujeres a la
de los hombres (42.3 por mil versus
24.8 por mil);

A. VALORES ABSOLUTOS

b) con excepcion de “infecciones ocula-
res”, la pauta sefialada en a) se repite
para el resto de las categorias;

¢) se han registrado 255 percepciones
entre 241 perceptores, siendo la re-
lacion de 1.06/1.

CU AFDRID 298

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES DE LA PIEL DISTRIBUIDAS SEGUN

SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES.
GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA v . ENFERMEDAD PERCIBIDA | v I L
EREECIONES: 1...ociienn . 14 15 29 Iafeecione® &u. . v - <s 4.1 4.0 4.1
B fr oo BAhe it 39 54 93 T T s S 115 146 131
Perceptores ........... 53 e
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Enfermedades de la piel

a)

la diferencia entre las tasas de mujeres
y hombres a favor de las primeras se
explica en funcion del grupo de “Otras
enfermedades”, ya que las “Infeccio-

CUADRO

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES GENITO-URINARIAS SEGUN SEXO
DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

b) hay tantos perceptores como perce

TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

nes"” registran tasas practicamen
iguales;

ciones, por lo que la relacién es de

1/1 %.

ENFERMEDAD PERCIBIDA l v | M t“s’g‘{?gss ENFERMEDAD PERCIBIDA I v | M
Génito-urinaria ......... 14 30 41 Génito-urinaria ......... 3.2 8.1
Genital femenino ...... - 70 — Genital femenino ....... —_ 18.9
SRS 0l oo de 14 26 40 SINIEAS a . o bovvipion o - 4.1 7.0
Perceptores ........... 25 123 148

Enfermedades génitourinarias

a)

b)

como era previsible, la tasa de muje-
res casi quintuplica a la de los hom-
bres (33.2 por mil versus 7.4 por mil);

la diferencia observada en a) se ex-
plica, fundamentalmente, por las per-

c) hay 151 percepciones entre 148 per-

cepciones referidas a enfermedad del
“genital femenino”, aunque en |
otras categorias del grupo tambléﬂ
predominan las mujeres;

ceptores, por lo que la relacion es de
1.02/1.

DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS

CUADRO 27

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS 1

ENFERMEDAD PERCIBIDA | v | M l o g ENFEMERDAD PERCIBIDA v M igg,?ggj
EOIBRHR o 15 33 48 I 5 1T e o e 4.4 89 6.8 j‘
Cogusiiche —..% . . ums.. 2 1 3 Coqueluche .. ......... -~ 06 0.3 04
SErAmpon. ..ok .o b 3 2 5 Saramipidn” L. i e b 0.9 0.5 0.7,
Tripanosomiasis ....... — 4 4 Tripanosomiasis ....... — 1.1 06
Enfer. parasitarias ..... 12 7 19 Enfer. parasitarias ..... S 1.9 2.7"‘
T e e 16 11 27 Beeto . 5 e 4.7 30 3.8
Perceptores ........... 45 35 190 - .
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Enfermedades infecciosas y parasitarias

a) la tasa total es relativamente baja
—14.1 por mi'—, no habiendo prac-
ticamente diferencias entre mujeres y
hombres;

~ b) algunas enfermedades previstas en el
' codigo de _ clasificacion no registran
ninguna mencion y ellas son: hepa-

titis, poliomielitis, tuberculosis y si-
filis;

c¢) el grupo que registra las tasas mas al-
tas es el de las “enterilis” donde la
tasa de mujeres duplica a la de los
hombres;

d) entre loz 100 perceptores han denun-
ciado 106 percepciones, siendo la re-
lacion de 1.06/1.

CUADRG, 28

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDADY REFERIDA A ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y DEL METABOLISMO
DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS
DE LAS ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA. 1969

A. VAIORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

'ENFERMEDAD PERCIBIDA v ! M l';’,ﬁj‘ggg
.............. —- 4 4
....... e 15 26 41
............. - 1 1

................. 9 11 20
........... 24 41 65

nfermedades endocrinas y del metabolismo

a) este grupo mantiene la pauta segtin la

- cual la tasa de mujeres es superior a

- la de hombres —11.1 por mil y 7.1
por mil, respectivamente—, siendo la
total de 9.2 por mil;

.:'b) la categoria que registra la mayor ta-
sa de perceptores es la “Diabetes”’;

A. VALORES ABSOLUTOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA | v | M | s
EI0IALE My it i s —_— 11 0.6
Dintigtes S0 80 & 28 44 7.0 5.8
Nutticion LU0,  ak — 0.3 0.1
{2 4 YR S e 2.7 3.0 2.8

c) solo se registra un caso de “Nutri-
cién”, lo que probablemente se expli-
que en la fa'ta de percepcién de la
obesidad y de la desnutricion como
problema de salud;

d) entre los 65 perceptores aparecei 66

percepciones, siendo la relacion de
1.02/1.

CUADRG .29

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON
MORBILIDAD REFERIDA A OTRAS ENFERMEDADES SEGUN SEXO DEL
AFECTADO Y LAS DISTINTAS ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADO!

-Pﬂ’ERMEDAD PERCIBIDA v M I";"E‘,?‘?SS
::’_f'ﬂmores .............. 2 B T
EREHIAS ., .oinoicn oy s 4 9 13
Anomalias congénitas . . — 4 4
g?')rbilidad perinatal ..., — 1 1

........... 6 19 25
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AMBOS
ENFERMEDAD PERCIBIDA v M [SEx0s
THaneEs o 5 gl oe 0.6 1.3 L0
ATemiZRE Sk, o LE . 1.2 24 1.8
Anomalias congénitas .. — ol 0.6
Morbilidad perinatal . ... — 03 0.1




Enfermedades no incluidas en los cuadros
anteriores

SINTOMAS

En el presente apartado se analizan las
percepciones expresadas como sintomas. Es-
tas fueron agrupadas de la siguiente ma-
nera: a) sintomas mal definidos (cuadro
30); b) sintomas definidos (cuadro 31); y
¢) sintomas definidos expresados juntamen-
te con otra enfermedad o sintoma definido
(cuadro 32).

La calificacion de bien o mal definidos
surge de la factibilidad de reconocerles un
nimero de coédigo segin la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (8% Revision).

Es decir, que si un sintoma puede codificarse
segiin el érgano o el sindrome que integra,
se le considera bien definido (por ejemplo:
tos, colico renal, anormalidad de la marcha,
fiatulencia, etc.). Por el contrario, si la am-
bigiiedad en la localizacién corporal y en la
referencia del mal impiden caracterizar al
episodio con claridad segiin la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, se codifican
como mal definidos (debilidad, vejez, do'or
de cabeza, etcétera).

Obviamente, esta discriminacion no im-
plica que lo que aqui se sefiala como mal
definido pueda ser claramente definido pa-
ra quien lo padece en cuanto a la intensidad,
duracién y otras caracteristicas del malestar.

CUADRO 30

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS
REFERIDAS COMO SINTOMAS MAL DEFINIDOS, SEGUN LAS DISTINTAS
CATEGORIAS A LAS QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO.
GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

£ 8a Egi
CATEGORIAS v M| 22| 9=
=oi Bt
<a | 2
Sintomas generales . 65 63 128, 122
Dolor de cabeza ... 96 " 203 34 332
liofec LR e R SR SR 64 1 o 2 i 1 [ 51
Senilidad sin psu:ov,ls T 6 13 1.2
Sint. mal defin. junto
con otras enferm.
o sintomas ...... 151 284 435 414
Tofal ..o (1.050) 100.0
BEICentores ... .... 223 364 587

Sintomas mal definidos

El total de perceptores es de 587, de los
cuales el 62 % son mujeres. Las dos cate-
gorias que concentran la mayor cantidad de
frecuencias son los “sintomas mal definidos
manifestados junto con otra enfermedad o
sintoma bien definido” (41.4 % del total de
sintomas mal definidos) y “dolor de ca-
beza” (33.2 %).

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

o AMBOS
CATEGORIAS | ' M I SEXO0S
Sintomas generales .... 19.2 17.0 18.0
Dolor de cabeza ...... 28.3 68.2 49.2
Senilidad sin psicosis .. 21 1.6 1.8
Reftoy e . oner 4.0 fos 18.9 16.4 17.6

Sintomas mal defin. junto
con otras enfermed. o
RIAOTNAG S v v g misins 446 76.6 61.3

En ambas categorias las mujeres tienen
preeminencia, lo que se observa en la tab'a
B donde se consignan las tasas especificas.
Esta diferencia se hace especiaimente nota-
ble en el grupo de las cefaleas donde la tasa
de mujeres supera a la de hombres por més
del doble.

En las deméds categorias se observa una
superioridad en la tasa masculina, aunque las
diferencias son considerablemente menores
que en los dos casos antes citados,
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A. VALORES ABSOLUTOS

e ——
aweos! B2
sn—:xosl EP

.......... 289~ "31.5

nerv. central .. 102 11.3
circulatorio .... 8 30 38 42
respiratorio .... 54 5 104 1186
digestivo ...... o 62 99 110
génito-urinario . 14 26 40 45
muscular ...... 87 146 233 259
i . (899) 100.0

Sintomas definidos

Del total de 899 percepciones, el 31.5 %
corresponde a enfermedades mentales, si-
éndole en orden de frecuencia los sinto-
s osteomusculares con el 25.9 %. Hay tres
pos que apenas superan el 11 % y ellos
: el aparato respiratorio, el digestivo y
sistema nervioso central, quedando final-
te por debajo del 5 % los aparatos cir-
ulatorio y génitourinario.
Coincidentemente, si se observa en las ta-
blas respectivas, se verd que mentales y Os-
muscular son los grupos donde los sin-
as concentran los porcentajes més altos
comparados con los demds grupos.

CUADRO 31

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

REFERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIA

AL QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

GRUPO v M AMBOS

DE PATOLOGIAS SEXO0S
IMBRIEIES ooy b tds 278 50.9 399
Sist; merv. central ©...q 83 19.9 144
Ap. circulatorio ....... 24 8.1 54
Ap. respiratorio ....... 15.9 135 14.6
Ap. digestivo ......... 10.9 16.7 13.9
Ap. génito-urinario .... 4.1 7.0 5.6
Osteomuscular ......... 25.7 39.3 328

La proliferacién de percepciones expre-
sadas como sintomas en el drea de mentales
puede reconocer varias explicaciones. Podria
deberse al estigma asociado a este tipo de
enfermedades que provoca un no reconoci-
miento de la enfermedad como tal sino s6lo
como una manifestacidn anecdotica, o bien
que el tipo de problemas que generan las en-
fermedades menta'es son mas dificiles de
conceptualizar por los perceptores como en-
fermedad con una nomenclatura més rigu-
rosa que la de un mero sintoma.

En todas las categorias se repite la pauta
anotada oportunamente en el sentido de que
salvo para el caso del aparato respiratorio,
las tasas de mujeres superan a las de va-
rones. :
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Sintomas definidos junto con otra
enfermedad

C T AnD Ruiin-32

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

REFERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS JUNTO CON OTRA ENFERMEDAD

DEFINIDA, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIAS AL QUE CORRESPONDEN Y EL
SEXO DEL AFECTADO. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

— i
i | fw GRUPO
GRUPO v M AMBOS' UZ DE PATOLOGIAS
DE PATOLOGIAS I SEX0S F 5;_
Mentales .. oo oo 1.8 22
Mentales 5oof. . 6 8 14 38 Sist, nerv. central ..... 0.6 0.8
Sist. nerv. central .. 2 3 5T 18 Ap. circulatorio ....... 2.1 2.7
Ap. circulatorio . ... 7 10 17 45 Ap. resp'ratorio ....... 325 nan323
Ap. génito-urinario . — {1 L iz Ap.-digestivo .:s4....% 4.7 8.1
Ap. respiratorio .... 110 120 2300 618 Ap. génito-urinario . ... - 1.3
Ap. digestigo ...... 16 30 46 124 Osteomuseular ......... 47 10.5
Osteomuscular ...... 16 39 55 14.8
IFotall e s (372) 100.0
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TASAS DE PERCEPTORES DE ENFERMEDADES CRONICAS POR 1.000 ENCUES-
TADOS, SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFERMEDADES Y POR SEXO.

=

D. ENFERMEDADES CRONICAS

CUADRO 33

GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

Ep— — e
Mg GRUPO DE ENFERMEDADES VARONES l MUJERE: | TOTAL

1 IRparaio BEiEesyoI . .. aeslitl . S O e Sheiale oo g e 162.7 252.9 209.8

2 Artrosis, artritis y reumatismo .......... Tl e, % - - WO 101.9 b7 . 138.1

3 Aparato SIECHIATOr IO L. . . «.cnmis o vn e a4 s 5w asate S5 87.1 170.2 130.4

4 Nerviosismo, insomnio, angustia y mentales ................ 126.4 227.6 179.2

L Alpraleass Trte. S S e el o o e DN R 63.2 99.5 82.1

6 Aparito RSP A O EIONT T ov oo e T s S s e T B s M e 93.6 58.2 75.1

7 LT T T R 3 R WO o e 85.0 91.1 88.2

8 T L e T e BB e . 31.0 28.0 294

9 TSN s i, T ey S R I b - 15:3 18.9 172

10 G S p R i e e e S N 8.6 205 14.8

11 Sistema nervioso central y organos de los sentidos ........ 11.8 .5 9.6
GRAFICOS, Los resu'tados obtenidos en las tasas de

FERSONAS QUE PERCIBIEAON ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN SEXO. TASAS ESPECIFICAS
POR 1000 ENCUESTADOS. GRAN MENDOZA. REPUBLICA ARGENTINA - 1969,

BNC y Sentidos.

Grupo de Enter-
mecades y mx0.

Tasas por 1000

perceptores de enfermedades cronicas nos
permiten agrupar a las distintas categorias
en tres subgrupos:

En el primero se encontrarian aquellos
cuya tasa puede ser considerada alia y que
es encabezada por el aparato digestivo, la
mds frecuente, con una tasa de 209.8 por
mil encuestados, siguiéndole nerviosismo, in-
somnio, angustia y menta'es (179.2 por mil),

artrosis, artritis y reumatismo (138.1 por
mil) v aparato circulatorio (130.4 por mil).

En e' segundo grupo, tasa media, encon-
tramos a las alérgicas (82.1 por mil) y el

aparato respiratorio (75.1 por mil).

Finalmente, el grupo con tasa baja con-
grega a las parasitarias (29.4 por mil), dia-
betes (17.2 por mil), génitourinarias (14.8
por mil) y sistema nervioso central y orga-

nos de los sentidos (9.6 por mil).

Sa'vo las respiratorias y las del sistema
p X

nervioso central. en el resto de las catego-

rias la tasa de las mujeres supecra a la de
los varones, en la mayoria de los casos con

holgura.
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GRAFICO 10.
PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS, SEGUN EDAD. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA.
DOS. GRAN MENDOZA REPUBLICA ARGENTINA - 1969.

103 Tasas por 1000
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PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR EDAD

¢UADRO 34

POR 1.000 ENCUESTADOS SEGUN GRUPO DE ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

ORUPO DE ENFERMEDADES

G R U'P 0" DIE "BDVAD

— 10 | 10-14 | 15-24 l 25-44 I 45-64 | 65 y + \ Total
1. Aparato circulatorio .............. 15.1 20.3 564 127.1 2558 508.1 1304
2. Aparato respiratorio .............. 68.8 o 57.2 74.4 93.7 128.2 5.1
SEe A parate” digesfive -0 0l e, 48.0 TZT 1732 313.0 312.7 265.7 200.8
4. Artrosis, artritis y reumatismo .... 14.3 30.5 492 147.2 2035 431.2 138.1
B Babetes Wi nt o s e e 1.4 — 24 10.3 425 88.6 17.2
6. Enfermedades parasitarias ......... 46.6 [i55.2 27.0 274 7.9 18.6 294
7. Enfermedades genito-urinarias ..... 3.6 4.7 15.9 19.6 216 21.0 148
8. Nerviosismo y angustia, insomnio y
IO .. .. % 2% ¥ e~ oo B 5 55.9 81.4 143.0 236.6 270.2 201.4 179.2
9. S.N.C. y organos de los sentidos .. 7.2 11.6 48 72 9.4 39.6 9.6
10. Enfermedades alérgicas ........... 444 49.4 74.6 101.2 114.5 88.6 82.1
11. Otras enfermedades crénicas ...... 41.6 52.3 63.5 80.1 1448 2238 88.2

Aparato digestivo
CUADRO 33

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA-
RATO DIGESTIVO. TASA ESPECIFICA POR
1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.
GRAN MENDOZA, REP. ARGENTINA, 1969

de que entre los varones el modo se encuen-
tra en el grupo de 45 a 64 aiios.

En todos los grupos de edad la tasa de
mujeres supera a la de varones, lo que, ob-
viamente, se ve reflejado en la tasa total por
sexo donde 'as mujeres ascienden al 252.9
por mil en tanto que la de los varones es de
162.7 por mil.

=
b eogys S e Artrosis, artritis y reumatismo
E Vool B Jjeting CUADRO 36
PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
Menos de 10 ....... 475 485 480 DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ARTRO-
Rl oo 53.4 034 7T SIS, ARTRITIS Y REUMATISMO. TASA ES-
v g T i 1115 226.3 1759 PECIFICA POR 1.000 ENCUESTADOS SEGUN
T 2535 3610 3130 EDAD Y SEXO. GRAN MENDOZA,
B G s 2686 353.8 3127 REPUBLICA ARGENTINA, 1969
65 ¥y R . 185.4 322.7 265.7 PERCEPTORES POR
— 1.000 ENCUESTADOS
SEptal g os, J0iy 162.7 252.9 200.8 EDAD
v M Ambos
Sexos
La curva de distribucién de las tasas por ?genols 4de W o Y BT e
edad del aparato digestivo comienza en un e i B oo o ﬁg gg; ig-g
nivel bajo para ascender progresivamente, 25' S e s R
llegando a su pico en el grupo de 25 a 44 a5 P & M T Sin REETWE S
aiios para posteriormente comenzar a des- B b DY s e A
cender. Esta forma de distribucién se repite R0 - poe - 20 - UL e
en las tasas por sexo y edad con la salvedad Total .......... 1016 1713 138.1
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Este grupo de enfermedades, a diferencia
del analizado anteriormente, registra un au-
mento constante con la edad, por lo cual
las tasas mas bajas se registran entre los
menores de 10 afios e, inversamente, las mas
altas entre los mayores de 65 afos. Con ex-
cepcion de! grupo de menores de 10 aiios,
en todos los demss la tasa de mujeres su-
pera a la de varones.

El rango fue de 13.7 por mil entre las
mujeres menores de 10 aiios, 470.1 por mil
en las mujeres mayores de 65 afios.

Aparato circulatorio

CUADRO, .37

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA-
RATO CIRCULATORIO. TASA ESPECIFICA
POR 1.000 ENCUESTADP0OS, SEGUN EDAD Y
SEXO. GRAN MENDOZA, REP. ARG., 1969

PERCEPTORES POR

EDAD 1.000 EN(:.}JE.STADOS

PEE S

Menos de 10 ....... 204 9.1 15.1
510 o0 S AR 140 271 20.3
IS0, SO S 326 76.9 56.4
S SR 71.8 171.6 127 1
i e RS 183.6 323.1 255.8
BoRE 398.9 5857 508.1
Fatalisy. 2o 87.1 169.9 130.4

Al igual que el grupo anterior las tasas
por edad describen una curva en constante
aumento. A partir de los 15 afios cada gru-
po etario dup'ica, aproximadamente, al in-
mediato anterior. Esta pauta tiene una sola
excepcion y es el descenso que se cbserva
en la tasa de varones del grupo de menos de
10 afios al de 10 a 14 arfos.

La tasa de mujeres duplica, practicamente.
a la de los hombres en el total, y en cada
grupo etario es siempre superior con excep-
cibn de los menores de 10 afios donde la
tasa de varones duplica .a la de mujeres.

Nerviosismo, angustia, insomnio y enferme-
dades mentales

CUADRO 38

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE NERVIO-
SISMO, ANGUSTIA, INSOMNIO Y ENFERME-
DADES MENTALES. TASA ESPECIFICA POR
1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.
GRAN MENDOZA, REP. ARGENTINA, 1969

— —
PERCEPTORES POR

EDAD  1.000 ENCUESTADOS
By ofest s AN

Menos de 10 -: 0000 Bhi 56.1 55.9
4o SR SR e 92.7 693 81.4
R e s unsmiat 101.2 179.0 143.0
25 B s g 153.9 303.1 236.6
st T 179.1 355.1 270.2
R o e | TR 2360 330.7 201.4
Tofaly . semmzeen 126.4 2216 179.2

Antes de comenzar con el andlisis de los
datos debe tenerse en cuenta que el grupo
incluye aun las gradaciones mas leves de
procesos de desorden mental. Por ello no
debe suponerse que la tasa es exclusiva
de trastornos mentales graves sino también de
aiteraciones de !a personalidad en su sentido
mas amplio.

Se puede notar que a medida que aumenta
la edad, aumenta la tasa de perceptores. Esta
situacion se repite en ambos sexos y nueva-
mente encontramos que las mujeres muestran
las tasas mds altas, a excepcion del grupo
de 10 a 14 ailos donde son los varones los
que superan a las mujerés.

La tasa total es de 179.2 por mil encues-
tados, lo que ubica a este grupo en e! se-
gundo lugar en el drea de enfermedades cro-
nicas.
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nfermedades alérgicas

' CUADRG.I3D

ERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ALER-
A. TASA ESPECIFICA POR 1.000 ENCUES-
TADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN
- MENDOZA, REP. ARGENTINA, 1969

PERCEPTORES POR

EDAD 1.000 ENCUESTADOS
Amb
- - l » srenxooss
Menos de 10 ....... 415 410 444

............ 56.2 42.2 49.4
............ 49.7 96.2 74.6
............ 74.1 1231 101.2
............ 88.1 139.3 114.5
............ 39.3 123.5 88.6

i 63.2 90.5 82.1

La tasa total es de 82.1 por mil y el rango
de 41.0 por mil hasta 139.3 por mil. Ana-
do las tasas por edad se observa un
umento leve aunque constante a medida
ue se avanza en la edad. Esto se mantiene
asta el grupo de 45 a 64 afios y disminuye
a los mayores de 65 afios. Esta pauta
repite, con s6lo una salvedad, en ambos
os por separado.

~Llama la atencion el descenso que se pro-
e en los varones mayores de 65 afos,
a tasa es menor que la mitad de la co-
pondiente al grupo inmediatamente ante-

Aparato respiratorio

CUADRO 40

RSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA-
TO RESPIRATORIO. TASA ESPECIFICA
OR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y
_SEXO. GRAN MENDOZA, REP. ARG., 1969
PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

i EDAD
Va0 oy W EATEE
Menos de 10 ....... 747 622 688
e o o T 646 391 523
o R 635 518 5712
A R 103.0 51.3 74.4
LSS 1254 "  ea1’ 37
G e 1629 1036 1282
ol vz in, s 936 582  75.1

La tasa global de perceptores es de 75.1
por mil, siendo el rango de 39.1 por mil a
162.9 por mil.

Tanto para ambos sexos como para cada
sexo por separado, la distribucion de las
tasas describe una curva en “U”, siendo el
pico inferior para los hombres en el grupo
de 15 a 24 afios, en tanto que para las mu-
jeres y para ambos sexos lo es el grupo de
10 a 14 afos. En los tres subgrupos, a partir
del nivel mas bajo se produce un aumento
constante y concomitante a la edad.

Resulta original, respecto de los otros
grupos de enfermedades crénicas, que la
tasa de varones sea superior a la de las mu-
jeres para todas las categorias etarias.

Enfermedades parasitarias

CUADRO 41

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE PARA-
SITARIAS. TASA ESPECIFICA POR 1.000 EN-
CUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN
MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

s DN PERCEPTORES POR
A 1000 ENCUESTADOS
s R 7
Menos de 10 ....... 435 50.1 46.6
| 51120 I e T o 67.4 422 55.2
i R e s 223 31.1 270
P g TS B S o 4 22.0 LT 274
R e o s s s i Ha 8.3 79
By v i en 11.2 239 18.6
Total mww. s 28.0 30.7 294

La tasa global es de 29.4 por mil, no
habiendo, pricticamente, diferencias entre la
correspondiente a mujeres, levemenle supe-
rior, y a la de varones.

Se observa una mayor prevalencia en los
grupos etarios menores y, a partir de los
15 afios. un paulatino descenso que sdlo se
a'tera en el grupo de mayores de 65 afios,
que supera al inmediato anterior.
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Diabetes ,
CUADRO 42
PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE DIABE-
TES. TASA ESPECIFICA POR 1.000 ENCUES-
TADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN
MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969
e —

pr—— —
PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

EDAD Tt

| Y 1 M s:.-nxos
Mernos de 10 ....... 14 15 14
11000 1 Rt £ e A (S — — —
| 535500 (R N e 34 i-5 24
Pl [ O st 11.6 93 10.3
AR = o s e 373 474 425
68 7 Fpiunissaning 78.7 95.6 88.6
Potal S oehnaire s 5.3 189 172

La tasa es casi nula hasta los 25 afios.
Recién alli comienza a adquirir cierta mag-
nitud y es en el grupo de 25 a 44 arfios
donde la tasa masculina supera, aunque le-
vemente, a la femenina. En los grupos ma-
yores esta relacién se invierte y otro tanto
sucede con la tasa por sexo. independiente-
mente de la edad, donde la de mujeres es
mayor que la de varones.

Vale la pena sefialar que es el grupo
mayor de 65 afios el que registra las tasas
mas altas en ambos sexos.

Enfermedades génito-urinarias
CUADRO 43

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE GENITO-
URINARIAS. TASA ESPECIFICA POR 1.000
ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.
GRAN MENDOZA, REP. ARG, 1969
| PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

EDAD A

FUrEs
Menos de 10....... 54 185 3.6
i Bl e S 28 6.0 47
R T P 8.6 22,2 159
25= AR Y SR, 0L 3.5 32,6 19.6
29 =00 - U E 179 2501 21.6
Ll i S R 225 19.9 21.0
BEERL o F oidsts. ..o 23S 8.6 20.5 14.8

La tasa total es una de las mas bajas
—14.8 por mil— entre las crénicas. La de
mujeres supera a la de varones en mas del
doble, Esta situacién persiste en casi todos
los grupos etarios con excepcién de los ex-
tremos —menores de 10 afios y mayores dé
65 afios— donde la tasa de varones es Su-
perior.

El grupo donde se registra la mayor di
ferencia es el de 25 a 44 afios. Ella se debg;
seguramente, a las disfunciones ovéricas, el
embarazo y el parto. La inversion de las
proporciones en el grupo de mayor ed
responde a las disfunciones urinarias como
consecuencia de las modificaciones en la fis
siologia y el tamafio de la prostata. :

Sistema nervioso central y de los sentidos
CUADRO 44

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME-
DADES CRONICAS DEL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y DE LOS SENTIDOS. TASA ES-
PECIFICA POR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN
EDAD Y SEXO. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

o o

PERCEPTORES POR
Ftikp 1.000 ENCUESTADOSA .

b4 l M s:l M:I
Menosgdes10, saieas 9.5 45 T2
1044 20 o ofe . omatis 11,2 12.0 116
15288 .ol b iist. £ 51 44 48
254 Sk i s i 58 8.4 72
A R L 16.4 2.8 94
By o, Ls . s 562 279 396

o, BN, PRe IR 118 76 96

Este grupo registra la tasa mds baja
entre todos los pertenecientes a las enferme:
dades cronicas, siendo el tinico que esta por
debajo del 10 por mil.

Asimismo, presenta otra particularidad,
ya que es uno de los dos linicos grupos
junto con el aparato respiratorio, donde la
tasa de los varones supera a la de mujeres.
Esta situacion tiene lugar en todos los gru-
pos etarios con excepcién de los de 10
14 afios y de 25 a 44 afios. La baja cantida
de los casos impide aventurar hipotesis par:
cada sexo en cada grupo etario, aunque n
deja de sorprender la tasa de los varone
mayores de 65 afios, 56.2 por mil, con mu
cho superior a las demds observadas.
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Ofras enfermedades crénicas

CUADRO 45

PERSONAS QUE PERCIBIERON OTRAS ENFER-
MEDADES Y SINTOMAS CRONICOS. TASA
ESPECIFICA POR 1.000 ENCUESTADOS, SE-
GUN EDAD Y SEXO. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

——————
PERCEPTORES POR
1.000 ENCUESTADOS

Ambos
¥ M Sex0s

e

EDAD

‘Menos de 10 ....... 34.0 50.1 41.6
............. 478 1.2 52.3
............. 66.9 60.6 63.5
............. 5.2 84.0 80.1
............. 141.8 147.6 1448

............ 264.0 195.2 223.7

.............. 850 911 882

Esta categoria inc'uye a los perceptores
de algunos sintomas y sindromes cronicos:
hernias y eventraciones, enfermedades de
la sangre y del sistema linfatico, infecciones

La tasa para el total de la poblacion en-
cuestada fue de 37.1 por mil, siendo el ran-
go de 20.4 por mil a 140.4 por mil.

En el cuadro 46 se pueden observar las
tasas registradas por cada una de las ca-
tegorias para el total y por sexo.

no parasitarias, de la piel y celular subcu-
tineo, de las glindulas endocrinas (inclu-
sive bocio), nutricién y metabolismo, ojos,
hemorroides, cefaleas, etcétera. Si se repasa
la lista de patologias que aqui se agrupan,
se advertirdA que el analisis de este grupo
resulta inutil por su heterogeneidad, a no
ser que se discriminara en cada categoria
donde la baja cantidad de casos tornaria
imposible cualquier analisis por sexo y edad.
Su inclusién se justifica, sin embargo, para
completar el cuadro de los perceptores de
enfermedades cronicas y satisfacer a los que
pudieran preguntarse acerca del “resto” de
las enfermedades crénicas.

A pesar de todo lo antedicho, se observan
dos pautas similares a la de la mayoria de
los otros grupos: a) hay un crecimiento
progresivo de las tasas concomitantes al
aumento de la edad; b) las tasas de muje-
res son mas altas que la de los varones.

La tasa g'obal es de 88,2 por mil —85.0
por mil entre los varones y 91.1 por mil
entre las mujeres— y el rango esde 34.0
por mil a 264.0 por mil.

B. IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ

Las malformaciones se ubican en el pri-
mer lugar, superando por mas del doble a
la categoria que le sigue. A partir de alli
las disminuciones son madas graduales, sien-
do la tasa mas baja la correspondiente a
sordomudez.

CUADRO 46

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ TASAS ESPECIFICAS
SEGUN EL SEXO POR MIL ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS GRUPOS

DE ENFERMEDAD. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

IMPEDIMENTO VARONES | MUJERES | SHEOS

e G e e T e 124 10.8 11.5
2. Paradlisis. Cualquier tipo (incluida se-

guela FemesMediny . . . i e 6.2 43 5.2
A-Sordera e il . o I .. 6.5 4.6 55
4. Falta de un miembro o parte de él.... 5.3 4.6 49
5. Relamdo mentalier. .. .. cdbvb oo Bin 53 3.2 42
S Esteabismon. . 80 00, 5 L e 21 24 2.2
7. CCRSHBERS B8, TR SN B R o N 20 1.6 21
b 4 00 53T e OO ol o O | 0.6 0.8 0.7
T T E i SRS 5 0.6 k! 0.6
10. Todos los impedimentos ............. 41.0 33.4 T




GRAFICO 11
S AS POR 1000
PEDIMENTOS O INVALIDE2 SEGUN SEXO TASAS :sv:_cmc A
%CEUDE‘STEADOS GRAN MENDOZA REPUBLICA ARGENTINA - 1969,

tasas por 1000 encuestadoy

10 12 "
A S S, S
Malformaciones = ____.:Zl
Sordera ]
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Con excepci6on del estrabismo y la epilep.
sia, los demas impedimentos son mas fre.
: .
nque en ningy
cuentes entre los varones, aunqu ingiin
caso las diferencias son especialmente pq.

tab'es.

La baja cantidad de frecuencia impide up
analisis pormenorizad'o por efiad en. cada
grupo de impedimento 0 invahdez. Sin em-
bargo, en el anexo se mcl.uye”el cuadro
correspondiente con la distribucién de las
frecuencias absolutas y su analisis puede
dar origen a hipétesis que deberdn ser ve-
rificadas en futuros trabajos.

F. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION QUE CONSUMIO MEDICAMENTOS

Analizando el total de la poblacién, se
observa que casi la mitad —45.8 %— con-
sumié medicamentos. Tomando como sub-
grupo a los consumidores, el 29.8 % de
éstos efectuaron consulta médica, lo que
sblo ocurrié entre el 3.9 % de los consumi-
dores.

Si analizamos el consumo de medicamen-
tos segin la percepcion de morbilidad y la
consulta médica, obtenemos una serie de
hallazgos bastante significativos (ver ta-
bla 7 del Anexo). Entre los que percibieron
y consultaron el porcentaje de consumido-
res asciende al 90.8 9%. Este porcentaje

CUADRO 47
DISTRIBUCION DE PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSUMIERON

MEDICAMENTOS SEGUN CONSULTA MEDICA. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

3 CONSULTA MEDICA ' TOTAL
NSUMO
DE MEDICAMENTOS Consultd | No consulté I

Ne l % | Ne I % I Ne %
Consumi¢ .,........ S 967 29.8 2.280 70.2 3.247 100.0
No consumi6 ....... 150 39 3.695 96.1 3.845 100.0
Lol 1.117 15,7 5.975 843 7.092 * 100.0

* Seis casos no brindaron informacion,
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comienza a disminuir progresivamente, lle-
do al minimo entre los que no perciben
i consu'tan —22.7 %—. Aunque estos dos
hallazgos se nos ocurren coherentes, el he-
cho de que casi una de cada cuatro perso-
consuma medicamentos sin percibir en-
medad ni consultar al médico es bastante
[lamativo.

- También llama la atencién que el 64 %
de los que no percibieron pero consultaron
haya consumido medicamentos. Esta situa-

cién estd apuntando, probablemente, a al-
gunas caracteristicas de la practica médica.

Entre los que perciben y no consultan
nos encontramos con un 68.3 % que consu-
men. La buisqueda de explicacién a este
porcentaje debe orientarse al analisis de la
utilizacion de recursos de atenciéon médica
y sus deficiencias como asimismo a la cro-
nicidad de ciertos sintomas que originan
una automedicacion.

CUADRO 48

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCEPCION
DE MORBILIDAD Y LA CONSULTA AL MEDICO, EXPRESADA EN PORCENTAJES
DEL TOTAL. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. CONSUMIERON MEDICAMENTOS B.

NO CONSUMIERON MEDICAMENTOS

PURCED GO CONSULTA MEDICA TOTAL CONSULTA MEDICA TOTAL
HEMOREILILAR Consultaron i No consult. % Consultaron l No consult. %
Enfermedad 243 38.5 63.8 19 14.3 16.2
Accidente 0.4 LA 1.4 0.2 I 1.9
Enf. y accid. 1.6 2.1 F.7 0.2 0.8 1.0
Ni enf. ni acc. 3.5 207 31.2 1.7 79.2 80.9

Total | 29.8 70.2 100.0 40 96.0 100.0

- GRAFICO. 12

" DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO
DE MED!CAMENTOS, SEGUN LLA PERCEPCION
' DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE ¥ ENFERME-
DAD Y ACCIDENTE. GRAN MENDOZA. REPU-
BLICA ARGENTINA - 1969,

No percibié
enfermedad ni
accidente

Accidente y

enfermedad

Invirtiendo los términos del andlisis y to-
mando como base a los grupos de consu-
midores y no consumidores, vemos que en-
tre los primeros el 68.8 9 percibieron en-
fermedad o accidente, aunque sélo el 26.1 %
efectud consulta médica. De ese 68.8 % el
1.6 % percibié accidente y el 3.7 % perci-
bié enfermedad y accidente.

Como se podia prever, entre los no con-
sumidores la mayoria no percibi6 morbili-
dad —80.9 % —. Del resto —19.1 %—
s6lo el 2.3 % efectud consulta médica, lo
que ocurrio solo para el 1.7 % de los no
perceptores.

TiPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS

Dentro de este marco de referencia se
pueden consultar los cuadros 49, 50 y 51.
Alli puede verse que el total de medicamen-
tos agrupados en tipos fue de 5.928, de los
cuales el 75.9 % fue consumido por quienes
nada percibieron.
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CUADRO

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN

49

LA PERCEPCION

DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTE. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

8 IR i
o ] = E 5] E...
s | 8| & 2 | s s % |3
PERCEPCION - - S ¥ | 8018 L3248l LB = | =
DE Bh2 L 2 Rt . | %15 Posh hooqiel &5 sl iy
MORBILIDAD g |2 s % e o o (O~ T £ ° il
< & -} v © S 73 g
o = a o
Enfermedad .... 405 415 367 985 81 204 13 27 54 498 179 751 4.150
Accidentes ..... 9 Y 2 19 — 5 _— - 1 6 1 23 73
Ent. y accld. ..."7%g AV 25" 1003 ADs8 5 20 AT R TOF 1933 56 e 270
Ni enf. ni. ace. ., 248 2N 45 277 63 126 1 O <2o 228 75 306 1.426
TotallAT 754 . 780 475 436 1339 149 445 16 40 80 764 268 1.136 5.928

Exceptuando la categoria “otros”, la mais
numerosa, los medicamentos mas consumi-
dos son las “vitaminas” (13.2 % del total
de medicamentos), los “digestivos-intestina-
les” (12.9 %) y los analgésicos (12.4 %).

Atendiendo al tipo de percepcion, vemos
que entre los que percibieron accidentes los
mas consumidos fueron: “otros” (31.3 %)

CUADRO

y ‘“analgésicos” (26.3 %). Los “analgési-
cos” son el tipo de medicamento mas con-
sumido por los que percibieron enfermedad
(23.7 %).

En el grupo de no perceptores encontra-
mos como prioritarios a los mismos medi-
camentos sefia'ados para el total, aunque
con variaciones en sus porcentajes.

50

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION
DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTES. PORCENTAJE SEGUN LA
PERCEPCION. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

e — —
a | 3 £ LU -
g 8 T 8 a @ L b 2 2 5
PERCEPCION & = o 2 o ;E z 'g & 2 ot =
s 5| 2 gl ol ton dol B et B 1 o g
MORBILIDAD g E &0 3 ! & =1 5| ¢ ] i 1
i1z ALAE
Enfermedad .... 118 100 88:¢ 236 FO A 03 S0 1.3F 3230 43 182 A004
Accidente . .... s 1= 108 9.6 70 224 Lo 3 O 152 Sl Sl - ~4i]-=2280 1008
Ni enf ni acc. . 174 1.9 32 1194 44 88 01 06 15 160 53 214 100
T | 132 80 14.. 225 25 75 03 07 13129 45 192 1004
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CAAFICO 12,

5

108 PORCENTUAL DEL CONSUMO DE CADA TIPD DE MEDICAMENTOS SEGUN QUE EL
IDOR HUBIERA PERCIBIDD ENFERMEDAD, ACCIDENTE O NINGUNO DE ELLOS EN LAS.
DOS SEMANAS. GRAN MENDOZA - REPUBLICA ARGENTINA . 1969,

E Tosi [ i

Ni Enferm,
Enferm. y Acs. E NI AR,

Analizando cada grupo de medicamentos
y viendo su composicion interna en cuanto
al tipo de percepcion. vemos el poco peso
que tienen en cada grupo los perceptores
de accidentes. Algo similar, aunque en me-
nor medida, ocurre con los gque percibieron
simultineamente enfermedad y accidente. De
esta manera, el andlisis queda practicamen-
te reservado a los otros dos grupos. Los
perceptores de enfermedad superan el 50 %
en todos los tipos de medicamentos anali-
zados, aunque st peso es mayor en algunos.
Ello ocurre en los antibidticos (87.3 %),
los expectorantes (84.2 %) y la insulina
(812 %).

Por su parte, los no perceptores hacen
sentir su peso en el consumo de reguladores
del apetito (42.3 %) y vitaminas (31.7 %),
descendiendo considerablemente en antibid-
ticos (5.7 %) e insulina (6.3 %).

CUADRO 351

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION
DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDPENTES. PORCENTAJES SEGUN
EL TIPO DE MEDICAMENTO. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

7772 3 ‘—‘; -
% 2 2 NP s | B 8| s
PERCEPCION : 2 5 S g AN RE R g | & 2 -
DE PENERER S SRR EE QS SE L0
MORBILIDAD 2 z N e Z 1 B % g £ | S °© =
= =4 & 2 b o 5 & 3
& B a o
nfermedad 635 B873 842 7736 543 661 8lL2 675 675 652 668 661 702
Eeidente ...,.. 2 1.5 Li 5] 1.4 — 11 — - 13 08 04 20 1.2
nf, y accid 3.6 55 5.0 43 34 45 125 - 100 50 42 48 5.0 4.6
i enf. ni acc 31.7 37 103 2007 423 283 6.3 225 262 298 280 269 24.0
.......... 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
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TABLA 1

PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN RESPUESTA PERSONAL O POR INFORMANTE POR GRUPOS DE EDAD
Y SEXO. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

I —

GRUPOS PERSONA AL INFORMANTE TOTAL
DE
EDAD Y SEXO| pnferm, | Accid. | 52k ¥ (NI 0!l 5 g | Total [ Enferm. |Aceid| B0t ¥ | Ni ent| g g | Total| Enferm, | Accid. L‘i“&m{ Nienf.)s. g.| Total
Varon. 273 18 19 426 — 736 —_ — — — - —_ 273 18 19 426 — 736
—10afios Mujer. 244 20 23 3712 — 659 — —_ — _ — - 244 20 23 372 — 659
Total . 517 38 42 798 — 1.395 - — — _ — — 517 38 42 798 — 1.395
Varon. 82 + 5 264 1 356 — —_ — _— — — 82 4 5 264 1 356
10-14 Mujer. 105 4 9 214 — 332 e oy =y v = 105 4 G, 214 — 352
Total . 187 8 14 478 1 688 = = — —_ - — 187 8 14 478 1 688
= Varon. 89 O 15000 = 1800 57 4 51 210w ' 277 146 137 208 403 1" 553
. 15-24 Mujer. 195 16 6 314 — 531 44 — — 101 — 145 239 16 6 415 — 676
w Total . 284 25 21 807 =i 837 101 4 B Sl 100 42D 385 29 26 818 121259
~
Varon. 140 6 17 28 — 452 | 138 2 4 28 — 412| 278 8 21 557 — 864
25-44 Mujer. 436 12 17~ 523 = (988 26 1 — 51 — 84 462 13 17 580 — 1072
Total . 576 18 34 812 — 1440 164 3 4 325 — 496 740 21 38 1.137 — 1.936
Varon. 159 5 10 208 — 382 103 2 4 179 — 288 262 % 14 387 — 670
45 - 64 Mujer. 332 11 9 285 — 637 43 — 1 37T — 81 375 11 100 322 — 718
Total . 491 16 19 493 — 1.019 146 2 5 2186 — 369 637 18 24 709 — 1.388
Varon. 57 — 1 54 — 112 26 — 1 39 — 66 83 — 2 93 — 178
65 y mas Mujer. 108 1 6 65 — 180 34 - 3 32 — 71 142 1 11 97 — 251
Total . 165 1 7 119 — 292 60 - 6 1 — 137 225 1 13 190 — 429
S. Esp. 1 — - 1 — 2 1 —_ - — — 1 2 —_ - 1 — 3
Varon. 800 42 67 1434 1 2344 324 8 14 696 1 1.043 | 1.124 50 81 2.130 2 3.387
Totales Mujer. | 1.420 64 70 1773 — 3.327 147 1 6 2271 — 381 ] 1.567 65 76 2000 — 3.708
Total . | 2221 106 137 3.208 1 5.673 472 9 20 923 1 1425| 2693 115 157 4.131 2 17.008




Y SEXO. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

& A B LA

PERCEPCIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN GRUPO DE EDAD

2

-] o ] -
eE les |22 |=2 |2 | % | e8] 8 §] =
GRUPOS DE o= =g s = T & =5 8 o = s
EDAD Y 9EXO 2= 3-5 ad = E @ 5E = i E | Total
<E|<g|<s|< |a|s5|°5]|2]2]%=
G - o @
Varones 15 55 35 11 1 32 4 41 7| 35 25 261
— 10 Mujeres 6 41 32 9 1 33 1 37 3 27 33 223
Total 21 96 67 20 2 65 5 78 10 62 58 484
Varones 5 23 19 8 — 24 1 33 4 20 157 154
10- 14 Mujeres 9 15 31 13 — 14 2 23 4 14 19 142
Total 14 36 50 21 — 38 3 56 8 34 36 296
Varones 19 3 65 26 2 13 5 59 3 29 39 297
15-24 Mujeres 52 35  *158 36 1 21 15 121 3 65 41 543
Total 71 T2 218 62 3 34 20 180 6 94 80 840
Varones 62 89 219 95 10 19 g 133 5 64 65 764
25-44 Mujeres 184 55 387 190 10 34 35 325 3 G132 90 1.451
Total 246 144 606 285 20 53 38— 45814196155 1o 2215
Varones 123 84 -180 137 25 5 12 12007 1 59 95 851
45 - 64 Mujeres 232 46 254 269 34 6 18 285 2 . 100 {06 > 1.322
Total 355 130 434 406 59 11 30 1 308t 13 w158 201 & 2373
Varones 71 29 33 67 14 2 4 120 11 59 95 851
65 y + Mujeres 147 26 g 118 24 6 5 83 7 31 49 oy ¢
Total 218 55 114 185 38 8 9 126 1% 38 96 903
Varones 295 317 551 344 52 95 290 428 40 214 283 26531
Total Mujeres 630 216 938 635 70 114 76 844 28 369 338 4.258:2
Total 926 533 1480 980 122 209 105 1.272 68 583 626 6913

1 Se incluye 1 varén NS edad.

2 Se incluye 1 mujer NS edad.
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TABLA 8

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR
EDAD Y POR SEXO POR 1.000 ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS GRUPQGS
DE ENFERMEDADES. GRAN MENDXOZA. REPUBLICA ARGENTINA, 1969

GRUPO DE

BDAD 'Y S EX'D

GRUPO DE ENFERMEDADES Menos de 10 10-14 | 15-24 25-44 45-64 65 y mis Totales g-;?g;
v [ M v M [v]m e i v | m o 9 T I T

1. Aparato circulatorio ........... ] 204 91 140 271 326 769 T71.8 171.6 1836 3231 3989 5857 87.1 169.9 1304

2. Aparato respiratorio ........... 747 822 646 391 635 518 1030 B1.3.9254L 6410 162951036 93.6 582 SN

3. Aparato digestivo .....cee0400- 475 485 534 934 1115 2263 253.5 361.0 2686 353.8 1854 3227 162.7 2529 2098

4. Artrosis, artritis y reumatismo ..| 14.9 137 225 391 446 532 1099 177.2 2045 3747 3764 470.1 101.6 171.3 138.1

5. BIABRIEE. crvcs i srmmkeE s anh i 1.4 L5 - — 34 LE 116 0 IGS-ans--dney 18T, 956 153 189 IihE

6. Enfermedades parasitarias ...... 435 501 674 4221 2235 810 220 1 3T 15 g30 11.2™ 239 280 307 204

7. Enfermedades génito-urinarias ..| 54 1:5 28 60 86 222 3.5 1326, 178 2518 2256 199 86 205 148
8. Nerviosismo y angustia, insomnio

yomenkales .l WP L b 557 561 927 693 101.2 1790 1539 3031 179.1 3551 2360 330.7 1264 2276 179.2

9. S.N.C. y érganos de los sentidos) 95 45 112 120 5.1 44 58 84 164 28 562 219 118 7.6 96

10. Enfermedades alérgicas ........ 4756 410 562 ' 422 49,7 19862 741 0231 88171393 - 39371235 632 oun5 82l

11. Otras enfermedades crénicas....] 340 501 478 572 669 606 752 840 1418 1476 2640 1952 850 91.1 882




TABLA 4

NUMERO DE PERCEPCIONES DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN GRUPO
DE EDAD Y SEXO. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

RUPO DE S 2 go 2 ] = = =
m?m Y SEXO ) E = b s E 3 : G |Total
8 5 s 58 | 2| 2| 3| 9| 3
7 v o Gl = =
(A E =
Vardn — — 6 — 1 6 — 1 15
— 10 Mujer —_ 2 — 2 1 1 6 — 1 3 16
Total —_ 2 —_ 8 1 2 12 1 1 4 31
Varén 1 1 p, 5 i 1 6 = =5 2 16
10-14 Mujer —- —- — 4 — — 6 — — 1 11
Total 1 1 —_ 9 - 1 12 — —_ 3 27
Varo6n - 1 — 4 3 3 12 — — 2 25
15-24 Mujer 1 1 - 1 i 2 b 2 1 1 15
Total 1 2 —_ 5] 4 5 17 2 3 40
Vardn - 1 1 2 B 5 11 — 2 1 28
25-44 Mujer 1 5 —_— 3 7 3 8 1 1 2 31
Total 1 6 1 5 12 8 19 3 & 59
Varon 3 9 i 1 8 2 5 | —_ — 30
45-64 Mujer - 2 1 — 6 4 10 1 — 2 26
Total 3 11 2 1 14 6 15 2 —_— 2 56
Varén 5 10 o= — 2 4 2 1 — 1 25
65y + Mujer 4 T 1 i 2 4 5 — — = 25
Total 9 17 1 2 4 8 7 1 — 1 50
Varén 9 22 2 18 18 16 42 0] 2 7 139
Total Mujer 6 17 2 12 17 14 40 g 3 9 124
Total 15 39 4 30 3D 30 82 7 - 16
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TABLA 3

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN LA EDAD Y EL SEXO.

TASAS POR 1.000 ENCUESTADOS.

GRAN MENDOZA, REP. ARGENTINA, 1969

GRUPOS DE EDAD Y SEXO
— de 10 10-14 15-24 2544 45-64 6y + TOTALES
IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ |— — ~ s
v M v M v M v M v M v M v n | s
l [ 134} ]
b T e —_ — 03 — — 01 — 1 0.4 — 28 1.6 20 1.6 21
R BOTHETR o aaiin s s b a e e % - 0.3 0.3 — 0.2 0.1 0.1 0.5 1.3 0.3 5.6 28 6.5 4.6 55
3. SorHOMAET | i en v b n oie — —_ —_ — —_ —_ 0.1 —_ 0.1 0.1 - 0.4 0.6 0.5 0.6
4. Retardo mental ............. e R 0.3 14 4 0.7 0.1 0.2 0.3 0.1 — —_ 0.8 53 32 4.2
5, Falta de 1 miembro .,.......- — 0.2 _ — 0.5 0.1 0.6 0.6 ) 0.8 1.1 0.8 53 4.6 4.9
0. ParBheis .. el e s 0.1 0.2 .3 — 0.5 0.3 06 03 0.3 0.6 22 1.6 4.7 3.8 4.2
7. MallormaciOnts . .«essa st 0.8 0.9 ;7 6 18 20 0.7 1.3 =0T 0.7 1.4 1.1 20 124 108 115
8. Heine-Medin .......... (2 e 0.2 — — — — 0.3 — 01 0.1 0.1 0.6 — 1.5 05 1.0
9. Epilepsia ... 25 —_ 0.2 — — — 0.1 02 0.1 — - — —_ 0.6 0.8 0.7
10. EstrabiSmo ...ccovevesvissee o 5 | 0.4 0.5 0.3 0.3 0.1 0.1 0.2 — 0.3 0.6 - 21 24 22
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TABLA 8

CONSULTA MEDICA Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN PERCEPCION

DE MORBILIDAD. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969
CONSULTO MEDICO NO CONSULTO MEDICO TOTAL
PERCEPCION -— et st L R A . Lt
DE Coui%u- CNo . T Coniiu- No 4.4 = Con?p No
MORBILIDAD et | RO P B TR T L [Th | | Tew
Enfermedad ........ 788 73 — 861 1.281 @ 549 1 (1.831 2069 622 1 2692
ACCTAenIR .\ e 5 12 6 — 18 33 64 Llas 97 45 e — 115
Enferm. y accidente. 53 T — 60 67 29 1 97 120 36 1 157
Ni enferm, ni accid. 114 64 — 178 899 3.053 ;L i1 il 5 [ T R 1024131
Sin especificar ..... — — - - 2 — 2 - 2 — 2
Jjie 1§ DRI R R 967 150 — LI17T 2280 3697 3 5980 3.247 3.847 3 7.097*%
L Un caso no 'brindﬁ informacian.

CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN

TABLA 7

LA CONSULTA MEDICA Y LA PERCEPCION

DE MORBILIDAD. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

B e
PERCIBIO MORBILIDAD

NO PERCIBIO MORBIITIADAD

T 9T A E

Mmg:glv?gs fmF’F1§7I _NOTEOE;I(EI_ __T_o l: l— __C“oin_s_u-_ltb- —_ io_ cnnsuni Total : Consulté__ _No i?i.uultb_ Total
Ne | % v | % | N | o | N | o fne [ N [ % [N | ® N | % | N | %
Consumid ....... 853 908 1 .5581 68.3 2234 754 114 640 899 227 1.013 245 0967 86.6 2.280 38.2 3.247 458
No consumié ..... 86 9.2 642 31.7 728 246 64 360 3.0563 773 3.117 755 150 134 3.605 61.8 3.845 542
2 (R~ L) 939 100 2023 100 2962 100 178 100 3.952 100 4.130 100 1.117 100 5975 100 7.092* 100

® Seis casos no brindaron informacién,
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TABLA 8

CONSUMO DE MEDICAMENTOS, CONSULTA MEDICA Y PERCEPCION DE
MORBILIDAD. PORCENTAJES DEL TOTAL. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

=

PERCIBIO MORBILIDAD

CONSUNG NO PERCIBIO MORBILIDAD TOTAL
DE MEDICA- " Consulté | No consulté | Total | Consulté No consulté |  Total | Consulté | No cnsulté | Total
MERTG8 Ne | % | Ne | % | N | % | N [ % | N | % [N |% N | g | N | % | N | %
Consumi6 .... 853 120 1.381 195 2234 315 114 1.6 899 127 1.013 143 967 136 2280 32.1 3.247 458
No consumid .. 86 1.2 642 (90 .. 728 103 64 09 3.053 430 3.117 439 150 2.1 3.695 52.1 3.845 54.2
Total ..oevies. | 939 132 2023 285 2062 418 178 25 3.952 557 #4130 582 1117 157 5975 842 7092 1000

TABLA 6§

LIMITACION DE ACTIVIDADES EN LOS ENCUESTADOS MAYORES DE SEIS
ARNOS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD Y QUE LA RESPUESTA
FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE. GRAN MENDOZA,
REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERSONAL

pdrhcibh 'y INFORMANTE I—TOTA”L
DE Limité | N Limité | N Limité

MORBILIDAD Sekiv, ! timits | S-E- | Total | T l tmite | S-B- | Total [ G ’w' imivs | S E- | Total
Enfermedad ........ 548 1.331 1 1880 132 340 | — 472 680 1.671 18 2352
Accldente B e bas 9 5 — 84 — Q- — 9 9 84 — 93
Enferm. y accidente. 39 60 — 108 8 12 — 20 47 Bl = 128
Ni enferm. ni accid. 4 2709 1 2754 7 916 — 923 51 3.625 18 3677
Sin especificar ..... - 1 — 1 - 1 — 1 —_ I — 2
iptall T B ames diak 640 4.185 2  4.827 147 1278. — 1.425 787 5.463 20 6252




TABLA 10

LIMITACION DE ACTIVIDAD, CONSUMO DE MEDICAMENTOS Y REPOSO EN
CAMA SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD EN LOS ENCUESTADOS
MAYORES DE 6 ANOS. GRAN MENDOZA, REP. ARG, 1969

L

PERCEPCION _9_UAR2(_)7CAMA NCT GUJ_\_I?DO CAMA l T _0 TAL
DE Conla‘:'u- ‘c No Cnniaéu- No ‘Con&u-l No
m onsu- - -
nozBuapep gt | B Tow | ok comp e n | mom|| ag | ot 65 |2
Enfermedad ........ 391 39 — 430 181 68 — 249 572 107 — 679
Bcoidente .. G oVee ) —_ - 3 3 3 — 6 6 3 — 9
Enferm. y accidente. 19 Ls 24 147 6 — 23 36 11 — 47
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TABLA 1
CONSULTA MEDICA Y REPOSO EN CAMA ENTRE LOS ENCUESTADOS
MAYORES DE 6 ANOS QUE LIMITARON SU ACTIVIDAD EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD.
GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA. 1969
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M. UTILIZACION DE RECURSOS

El anédlisis del presente capitulo fue realizado por el
Dr. Eduardo Mario Zibecchi




INTRODUCCION

La condicion de salud sentida o percibida
por la poblacion de un drea y su interaccion
con la estructura de servicios asistenciales
ofrecidos, es una realidad compleja que debe
analizarse en funcion de las caracteristicas
propias de la poblacion, como condicion eco-
nomica y pauta de conducta, que influye so-
bre la utilizacién de los servicios ofrecidos,
y de la estructura asistencial misma que
condiciona a la poblaciéon en la utilizacién
de los mismos y en cierta forma regula la
demanda.

Para dar el marco general dentro del! cual
se desarrol'a nuestro estudio, podemos defi-
nir las siguientes situaciones en que puede
estar un individuo con respecto a la aten-
cion de su salud:

Necesidad de atencion médica: Desde el
punto de vista individual es el desec, expreso
o no, de contactar con un profesional de la
salud por causas relacionadas con el estado
de salud. Esta necesidad puede definirla a su
vez un profesional de !a salud con o sin ma-
nifestacion de necesidad por parte del indi-
viduo. Esta tltima circunstancia se da en los
examenes de salud programados o de rutina.

Demanda de afenciécn médica: Es la de-
cision por parte del individuo de tomar con-
tacto con un servicio de salud. (El indivi-
duo puede o no sentirse enfermo). Dentro
de esta sifuacién la demanda puede ser o no
atendida.

Se entendera por demanda atendida el con-
tacto real con el servicio de salud. La infor-
macion sobre demanda atendida puede ser
obtenida a partir de 'a poblacién que ha rea-
lizado esa demanda o del recurso que ha sido
utilizado (hospital, médico, odontélogo, etc.).
El desarrollo actual de los registros de esta
filtima fuente permile sélo una vision parcial
y sectorizada del problema, por 'o que la en-
cuesta a familias aparece entonces como 1ni-
ca metodologia disponible en el pais para
posibilitar el conocimiento en su totalidad de
la demanda atendida de una poblacion deter-
minada.

El andlisis sobre la utilizacién de recursos
de atencidbn médica estara referido a la de-
manda de atencién médica atendida, es decir
que no se investiga en este estudio la deman-
da no atendida que resulta de la decision de
un individuo de recibir atencion médica y no
concretarla. Se analiza, en cambio, en el capi-
tulo referente a morbi'idad, la percepcion
de enfermedad en relacion a haber recibido
atencion médica.

Con referencia a los enfoques establecidos
sobre necesidad de atencion médica, ninguno
serd analizado en este capitulo. El primero,
es decir necesidad desde el punto de vista del
individuo, porque el cuestionario no fue di-
seiiado para ello; y el segundo, necesidad
desde el punto de vista profesional, se realiza
a través del estudio de “Evaluacion Clinica”,
investigacién especifica dentro del ESEM.

El hecho de que las variables se miden
por la “manifestacion por parte del encues-
tado de haber hecho uso o no de un servicio
de salud” en un periodo determinado, tiene
algunas limitaciones propias del método de
recoleccion de informacion:

— Situaciéon especial creada por la en-
trevista.

— Exclusiéon del estudio de aquellas
personas que en el momento de la
entrevista se encontraban internadas.

— Olvido o problema de ubicacion del
individuo en el periodo de referen-
cia por el cual se pregunta.

— Posible a'teracién de la realidad
cuando la encuesta se efectué por
informante.

Sin olvidar esfas restricciones menciona-
das y las que detallaremos en cada caso par-
ticular a! definir cada variable, las pregun-
tas del cuestionario utilizadas para este and-
lisis ofrecen informacién valiosa como para
dar un enfoque adecuado de la utilizacion
de recursos de atencion médica, en cada
area.
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Queda establecido de esta forma el punto
basico al cual estara referido el anadlisis de la
utilizacion de recursos de atencion meédica,
es decir la demanda de atencién médica aten-
dida.

Para el andlisis de este capitulo se esta-
blecen dos sujetos de estudio:

el individuo: como integrante de la po-
blacién bajo estudio, con el objetivo
de aquellos grupos que presentan ca-
racteristicas diferenciales en la utili-
zacion de limitar cada recurso;

el recurso: respecto del cual se analiza-
rdn ciertas caracteristicas de su utili-
zacién en relacion con la poblacion
usuaria.

Los recursos de atencién médica que se
analizardn son:

1. Utilizacién del recurso médico (refe-
rido a dos semanas y a un afio), me-
dido a través de la “consulta mé-
dica”.

2. Utilizacion del recurso odontoldgico
(periodo considerado, un mes), me-
dido por la “consulta odontologica”.

3. Utilizacion del recurso de interna-
cién (para un periodo de referencia
de un afio), medido por “egresos” y
“dias de internacion”.

4. Utilizacion o consumo de elementos
auxiliares de diagnosticos: radiolo-
gia y laboratorio (para un periodo
de dos semanas), medido a través
del “ntimero de personas” que hizo
uso de los mismos.

5. Utilizacion del recurso paramédico
(farmacéutico-enfermero) (para un
periodo de dos semanas), medido a
través de una “consulta paramédi-
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6. Utilizacion o consumo de medica-
mentos (para un periodo de dos se-
manas), medido por el “consumo”
de al menos un medicamento.

Cada uno de los grupos mencionados se-
rin analizados en funcién de 'as variables
independientes: “edad, sexo, afiliacién a al-
giin sistema de seguro de atencion médica
y niveles de ingreso de la poblacion.

Ademds, la variable afiliacién sera tratada
especialmente por la importancia que reviste
en la utilizacion de los recursos de atencién
médica.

A continuacién se hard un breve detalle
de las caracteristicas usadas en cada una de
las variables independientes.

En casi todos los temas tratados figuran
los mismos grupos de edad, que son los si-
guientes expresados en afios:

Menos de 1
1-4
5-14
15-24
25-34
35-44

45 - 64
65 y mas
4 y menos
5-44
14 y menos
5-44

Con respecto a la condicidn de afiliacidn,
se ha considerado “afiliado” al encuestado
aue respondi6 afirmativamente a la pregunta
71 del cuestionario individual.

Las categorias de afiliacion utilizadas son:
— afiliaci6én a obras sociales,
— afiliaciéon a sistemas privados,

definidas en este mismo capitulo en el tema
afiliacion.

En cuanto a niveles de ingreso, se utiliza-
ron en todos los temas de utilizacion los in-
gresos “per capita” definidos en los aspec-
tos metodologicos de poblacién. Para el obje-
to del andlisis se agruparon las 11 categorias
definidas, en tres tramos de ingreso, de la
siguiente forma:

Nivel [I:1,2,3y4
Nivel™ 1F: 5,°6"y T.
Nivel III: 8, 9, 10y 11,

que corresponde en pesos moneda naciona' a:
Nivel [I: hasta 12.000.
Nivel II: 12.001 a 22.000.
Nivel III: desde 22.001,
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AFILIACION A SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

La no existencia de un sistema de aten-
cion médica unificado que cubra totalmente
la poblacion, magnifica la situacién de estar
afiliado o protegido por algiin seguro de
atencion médica como un hecho social re-
levante para el conocimiento de cémo la
poblacién percibe morbilidad, cémo utiliza
los recursos que le ofertan y cémo gasta
por pago directo de prestaciones y bienes
de salud. Es importante también conocer
¢omo se relaciona el hecho de estar o no
afiliado con otras caracteristicas sociales de
la poblacion.

La manifestacion de un encuestado de “es-
tar afiliado o gozar de los beneficios debi-
dos a la afiliacion de un fami'iar a alguna
obra social, mutual o a ofro tipo de institu-
cibn médica privada” significa la pertenencia
del individuo a una pob'acién que se encuen-
tra integrada a una institucion que brinda ser-
vicios médicos. La cobertura que brinda una
institucion abarca desde la amplia proteccion
de 'a salud que pueden dar por ejemplo
obras sociales o algunos sistemas de pre-
pago privado hasta la proteccion de riesgos
especificos dada por algunos seguros de tra-
bajo.

Las instifuciones que brindan cobertura de
atencién médica se caracterizan de la si-
guiente forma: Obras Sociales del Estado,
Obras Sociales Sindicales, Sistemas Priva-
dos de Prepago sin fines de lucro, Sistemas
Privados de Prepago con fines de lucro, ins-
tituciones cuya actividad fundamental no es
la atencidn médica como las sociedades de
fomento, etc., y los seguros de fébrica o
labora'. Para el andlisis de este tema se han
agrupado en:

Obras sociales: Organismos de accion
social, sin fines de lucro, financiados fun-
damentalmente por el aporte obligatorio
de sus afiliados y administrados por el
Estado y/o los sindicatos.

Privado con cobertura: Comprende las
instituciones que dan prestaciones finan-
ciadas total o parcialmente por organis-
mos privados con fines de lucro o entida-
des de accion social con o sin fines de

lucro, cuya recaudacién se origina del
aporte voluntario de sus afiliados o a tra-
ves de subsidios y donaciones, etc., admi-
nistrados en forma privada sin interven-
cion del Estado. Esta categoria incluye los
seguros de fibrica o laborales.

El analisis buscara determinar la situacion
de los individuos de la poblacién respecto
del hecho de estar o no afiliados en funci6n
de la edad, sexo, nivel de ingreso y nivel
ocupacional.

ANALISIS INDICADORES DE AFILIACION

La mitad de la poblacion del 4drea Men-
doza, Gran Mendoza, manifestd estar cu-
bierta por algin sistema de seguro de aten-
cién médica. Situacién que se mantiene para
ambos sexos, aunque la proporcién de varo-
nes cubiertos es ligeramente mayor.

CiYg AR & 3

POBLACION ENCUESTADA SEGUN
CONDICION DE AFILIACION

¥ SEXON(95)
S EXO
AFILTACION o
Mujer l Vardn l Total
No afiliados ....... 50.1 49.1 49.7
Aflados . U0l 49.9 50.9 50.3

100.0 100.0 100.0
n:3.697 n:3.374 n:7.071

Por esto se puede manifestar que el sexo
no es determinante del hecho de estar pro-
tegido o no por un seguro de atencién mé-
dica.

Si se analizan aquel'as que estdn cubiertas
por el tipo de institucién que 'os protege,
tampoco se advierten diferencias entre el
sexo masculino y femenino,
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CUADRO 2

POBLACION DE AFILIADOS (%) SEGUN TIPO
DE COBERTURA Y SEXO

L SUREX 10

TIPO DE COBERTURAI P A T e v
Obras sociales ...... 220 248 233
Seguros privados ... 258 24.1 25.0
Ambos tipos de co-

DEIUra e b 1.8 1.8 1.8
Desconoce cobertura. 03 0.2 0.2
Sin cobertura ...... 50.1 491 497

100.0 100.0 100.0
Totalos Ciaiie e n:3.697 n:3.374 n:7.071

Como se puede observar, hay diferencias
no muy significativas: mayor proporcién de
proteccion en las mujeres por seguros priva-
dos, ya que se puede estimar que aproxima-
damente la mitad de los cubiertos estin da-
dos por un lado por obras sociales, y por el
otro por los seguros privados.

Si a la situacién de estar o no cubierto
por un seguro se lo analiza por edad, se
observa obviamente lo que significa perte-
necer a la poblacion econémicamente activa
para estar afi'iada o no.

CUADRO 3
PROPORCION DE AFILIADOS (%) SEGUN

EDAD Y SEXO
| SZE. XW0
EDAD

| Mujer l Varén | Total
Menos de 1 aiio . ... 35.0 31.1 33.1
T B 1T s A 40.2 39.6 39.9
S L R P P 46.9 50.1 48.6
1D =24 ToRTRn, e 44.9 425 438
e 34 W 54.9 52.3 53.6
35 M4 Lok, 55.4 58.3 56.6
4504y s g : 55.2 60.8 57.9
65 y mas aifios ...., 474 50.5 48.6
Total e 49.9 50.9 50.3

Hecho que se mantiene para ambos sexos,
ya que en las dos se presentan los individuos
entre 25 y 64 afios como los mas protegidos.

Si a la condicién de estar afiliados , -
se la analiza por el nivel ocupaciona] ¢, la
poblacién, se encuentra que, a mMayor piye)
ocupacional, mayor es la proporcién de ing;.
viduos protegidos por un sistema de aten.
cion médica, con independencia de que la
respuesta a la entrevista haya sido persona|
o por informante. ;

Dentro de las personas no activas las que
presentaron mayor cobertura son: log jubi-
lados y pensionados con un 63.4 % de ¢y
biertas, los estudiantes con un 55.5 9 y |a
amas de casa con un 52.8 9%.

Si en la poblacién cubierta se estudia el
grado de utilizacion de los servicios ofreci-
dos, se encuentra una utilizacién diferencial
seglin el tipo de recurso.

Se observa cuales son los recursos que
nunca utilizaron: protesis, internacién, odon-
tologia y consulta médica domiciliaria, que
son aquellos recursos que menos han sido
afectados por los seguros, a excepcion de
internacion, cuya utilizacién es mas acciden-
tal y ocasional.

Es importante analizar qué uso hace la
poblacién de los servicios que brindan las
instituciones a las que estan afiliados y ade-
mds conocer cudles son esos servicios.

La pregunta 74 indaga sobre la utilizacién
Vv cobertura de los siguientes servicios:

—Consultorio médico.
—Atencién domiciliaria.
—Dentista.
—Internacién.
—Andlisis, radiografias.
—Medicamentos.

Para cada uno de estos servicios, las res-
pucstas posibles seran:

0. Nunca 1o usd.

I. Usé alguna vez,

8. No tiene servicio.

9. No recuerda, no sabe.

(;Iasificadas as instituciones en: 1. Obras
sociales y 2. Sistemas privados con cober
tura, se encontrarop Jos valores que apar®
cen en la tabla adjunta. Se destaca que, ¢
acuerdo con |a manifestacién de los encues”
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CUADRO 4

PROPORCION (%) DE PERSONAS AFILIADAS SEGUN GRADO DE UTILIZACION
DE LOS DISTINTOS RECURSOS CUBIERTOS

TIPO DE RECURSOS

GRADO DE UTILIZACION

ot ol B o et Total
s 100.0

Consultorio médico .......... 249 74.6 0.5 n:3.412
100.0

Consulta domiciliaria ........ 59.0 374 3.6 n : 3.409
100.0

Consulta odontolégica ....... 60.5 311 24 n : 3.407
100.0

INIBENBEION . | et S et 64.8 332 20 n: 3412
100.0

Laboratorio y radiologia .... 460 531 0.9 n : 3.408
100.0

Medicamentos ........issees 35.8 59.1 5 n : 3.406
n 100.0

Profesiss Lo o NS 83.6 12.9 35 n:3.393

tados, las obras sociales a las que estdn afi-
liados cubren casi en su totalidad los servi-
cios citados. En el caso de los sistemas pri-
vados con cobertura, la proporcion de res-
puestas indicando que no existe el servicio
es también baja, pero en general mayor que
en las obras sociales.

CUADRO 5

PROPORCION (%) DE AFILIADOS QUE NO
CUENTA CON SERVICIOS SEGUN TIPO
DE COBERTURA Y TIPO DE INGRESO

L ————

TIPO DE COBERTURA

TIPO DE RECURSOS

Obras Seguros

Saciales Privados
Consultorio meédico ... 0.2 1.6
Consulta domiciliaria .. 45 35
Consulta odontologica . 35 1.6
QHEEITAcION .. .ocioevie 1.2 42
Laboratorio y radiologia 0.3 20
Medicamentos ........ 5.9 5.0
i T e R 38 45

Si la diferencia entre obras sociales y se-
guros privados se analiza por aquel'os re-

cursos que no la ofrecen, se encuentra a las
obras sociales cubriendo menos odontologia
y consulta domiciliaria. Y a los seguros pri-
vados con menor proteccion en internacién,
consulta médica externa; servicios auxiliares
de diagnostico v protesis. El recurso mas
desprotegido en ambos tipos de cobertura
son los medicamentos.

RESUMEN

En el drea Mendoza y Gran Mendoza:

— La mitad de la poblacion estd pro-
tegida por algiin sistema de seguro
de atencién médica.

— La pob'acion es cubierta por partes

iguales por las obras sociales y por
los seguros privados.

— La pob'acién de 25 a 64 afios tiene
mayor proteccion.

— Los niveles ocupacionales altos tie-
nen mayor proteccion.

— Los recursos cibiertos menos utili-
zados son: protesis, internacion,
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consulta odon'olégica y consulta
médica domiciliaria.

— Los recursos menos cubiertos son:
medicamentos, consulta médica do-
nicitiaria y protesis.

— Las obras sociales cubren menos la
consu'ta médica domiciliaria y la
consulta odontolégica; en cambio,
los seguros privados cubren menos
internacion y medios auxiliares de
diagn6stico.

CONSULTA MEDICA

En este tema. se desarrolla el estudio de
la magnitud y caracteristicas de la utiliza-
ciobn del profesional médico a través de la
consulta. El interrogante es: ;Como es la
atencion médica que manifiesta haber reci-
bido la poblacién?

Se entenderd por “consulta. médica” la
manifestacion de un individuo de haber to-
mado contacto con un médico. o lo mn €]
entiende por tal, sobre problemas relativos
a la salud. Por tanto, la definicién incluye
desde un extenso procedimiento diagndstico-
te-anértico hasta la simple conversacion que
snhre asuntos pertinentes a su salud realiza
un individuo con un médico.

Se ha demarcado el contenido de! analisis
en los siguientes indicadores:

1. Tasa de consultantes en dos se-
manas.

2. Tasa de consu'tantes en un afio.

3. Razbén o promedio de consultas por
persona por afo,

4. Concentraciéon o promedio de con-
sultas por consultante en dos se-
manas.

5. Concentracion o promedio de con-
sultas por consultante en un afno.

6. Proporcién de individuos que nunca
consultaron.

En la definicion de los mismos se ha
tomado como denominador la poblacion en-
cuestada, excluyéndose en cada caso el nii-
mero de personas de las que no se tuvo
respuesta concreta, es decir, las respuestas

“No sabe”, “No contesta” y “Sin infor-
macion”,

1. Tasa de consu'tantes en dos sema-
nas: Es el cociente porcentual entre el ni-
mero de personas que manifestd haber con-
sultado al médico en las dos semanas pre-
vias a la entrevista (respuesta afirmativa al
item 3 de la pregunta 19) y la poblacién
encuestada.

Para el drea Mendoza y Gran Mendoza,
la estimacion de 'a tasa de consultantes en
dos semanas es de 15.7 % y la estimacion
del niimero de consultantes, segiin la pobla-
cion del Censo de 1970, es de 71.281 en el
mismo periodo.

2. Tasa de consultantes en un afio: Para
obtener el numerador de la tasa, a los indi-
viduos que manifestaron haber consultado
en el periodo de dos semanas se le suman
aquellos individuos que no habierdo consul-
tado en las dos semanas, manifestaron ha-
ber consultado en el periodo de mas de dos
semanas y menos de un afo (respuesta afir-
mativa al item 1 de la pregunta 29).

A las limitaciones generales ya menciona-
das, debe considerarse para este caso par-
ticular, que al aumentar la magnitud del
periodo de referencia podra existir una ma-
yor imprecision en las respuestas, dado que
la consulta médica por su habitualidad puede
no ser un hecho trascendente, a diferencia
de lo que sucede en la utilizacion de otros
recursos. Las limitaciones metndoldgicas pro-
pias a las encuestas realizadas por infor-
mante aparecen en este caso y quizds con
mayor justificacion.

El valor haliado es de 69.39. Referido a
la pob’acion total de! drea Mendoza y Gran
Mendoza (1970) significa que aproximada-
mente mas de 24 de la misma, o sea 315.042
individuos, tomaron contacto con el médico
al menos una vez en el periodo de 1 aiio.

3. Razin o promedio. de cons:ltas por
persona por afio: Es el cocjente entre el nii-
mero de consultas realizadas por la pobla-
cién encuestada en un afio y la poblacitn
encuestada.

Para obtener el numerador de este co-
ciente se toma el total de consultas en el
periodo de dos semanas (pregunta 23) y se
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lo refiere al afio multiplicandolo por 26 (pe-
riodos de dos semanas en un afio).

Al estar los periodos de referencia de dos
semanas distribuidos en e! afio, se controlan
las posibles variaciones estacionales que po-
drian limitar el uso de este indicador.

El valor hallado es de 6.29 consultas por
persona por aiio. Si se proyecta esta cifra
a la poblacién del drea Mendoza y Gran
Mendoza para 1970, se estima que el recur-
so. de atencibn médica ambulatoria realiza
- 2.855.767 consultas en el afio.

4. Concentracidon o promedio de consultas
por consultante en dos semanas: Es el co-
ciente entre el niimero de consultas y el nii-
‘mero de consultantes para e! periodo de dos
semanas.

Indica la reiteracién de la consulta médica
en un mismo individuo en el periodo de refe-
- rencia. El valor obtenido es de 1.54.

5. Concentracion o promedio de consultas
por consultante en un afio: Es el cociente
entre el nimero de consultas anuales (obte-
nido de acuerdo al numerador del estimador
presentado en el punto 3) y el nimero de
consultantes en el afio. La cifra obtenida
es de 9.1.

6. Proporcion de individuos que nunca
consultaron: Es el cociente entre el niimero

de individuos que manifestaron no haber to-
mado nunca conlacto con un médico (res-
puesta afirmativa al item 4 de la pregunta
29) y la poblacion encuestada. El valor ha-
llado es de 1.3.

ANALISIS DE LOS INDICADORES

El estudio poblacional caracteriza a los
individuos del drea Mendoza y Gran Men-
doza segun edad, sexo, nivel de ingreso y
afiliacion a algiin sistema de cobertura de
atencion médica, que al introducirla en el
analisis de la consulta médica permite deli-
mitar a aquellos grupos de personas que pre-
sentan una conducta diferenciada en la uti-
lizacién de este recurso.

PROPORCION DE CONSULTANTES

Cuando se toma edad como caracteristica
de poblacion, se presentan los grupos de eda-
des extremas con !a mas alta proporcién de
consuliaites.

Se presenta una curva con convexidad in-
ferior cuvos va'ores mas altos se dan en los
grupos de edades menores, que desciende
hasta los 24 afnos donde se utiliza y continia
ligeramente ascendente.

CUADRO 6

TASA DE CONSULTANTES (%) EN PERIODO DE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
Y EN EL ULTIMO ARO

PERIODO Pk D
i Menos l ! \ ‘
REFERBNCIA i) 1 -4 5. 14 ‘ 15 - 24 25-34 35 - 44 | 45-64 |65y
2 semanas .... 406 224 139 11.8 13.4 14.5 16.4 21.5
EATIO syt e 96.8 84.6 66.9 64.9 65.5 68.1 67.0 71.9

El fenomeno de estas dos tendencias se
puede resumir a fines de simp’ificacion. To-
mando tres grandes grupos de edad, que atin
ocultando la magnitud de la demanda espe-
cifica de los menores del afio permite para

grandes grupos de poblacién del drea Men-
doza y Gran Mendoza observar la demanda
diferencial de la poblacion segun la edad de
los individuos.
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CUADRO 1
TASA DE CONSULTANTES (%) EN DOS SE-
MANAS Y EN UN ARO PARA GRANDES
GRUPOS DE EDAD

PERIODO
DE REFERENCIAS

B D & D
2 semanas 1 afio
4 afios y menos ....... 26.4 87.3
B B RO o S 13.3 66.3
45y 'mds Afos ... i 17.5 69.6
Al e e i e 15.7 69.3

La simp'icidad de esos cortes de pobla-
cibn sigue mostrando la probabilidad dife-
rencial que presentan las edades exiremas en
tomar contacto con un médico, cua'quiera
sea el periodo de referencia observado.

Al introducir el sexo como caracteristica
diferencial de la poblacion, se observa gue
las tasas globales por sexo son diferencia-
les, 'as mujeres en ambos periodos de refe-
rencia presentan una probabilidad mayor de
consultar al médico.

CUADRDO '8
PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE-
GUN SEXO EN LAS DOS ULTIMAS
SEMANAS Y EN UN ARO

PERIODO NS B
DE REFERENCIA | Mujer l Varén | Total
2 SEMANAS =Lk Jaaz iT2 14.2 15.7
4 T e e T2.7 65.5 69.3

Si se controla por grandes grupos de
edad, se observa que para el periodo de dos
semanas, para todos los grupos de edad, la
probabiidad es mas alta en las mujeres, mu-
cho mds marcada cuanto mayor es la edad.

CUADRO 9
PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE-
GUN EDAD Y SEXO PARA LAS DOS
ULTIMAS SEMANAS

| 8 E=X0
EDAD
I Mujeres Varones
14 afios y menos ...... 19.0 174
Ih=dgeafiost, ;i e 148 Tif.1
45"y ‘mas afios’ . .u. . 19.4 15.2
MOl = e e 172 14.2
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Igual relacion entre las tasas de los sexos
se presenta para el periodo de un afio, man-
teniéndose ademas la regularidad de que a
mayor edad mayor es la diferencia de pro-
porciones.

CUADRO 10O

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE-
GUN EDAD Y SEXO PARA EL ULTIMO ARO

i S EXO
EDATD
| Mujeres | Varones
14 afios y menos ...... 74.8 73.0
Th=44-afos <. .. . .. e 70.3 61.0
45 y méas afios ........ 76 63.2
I L [ N S T2.7 65.5

Es decir que con independencia de los gru- °
pos de edad tomados y los periodos de refe-
rencia observados, siempre es mayor la pro-
babilidad de consultar al médico en las mu-
jeres.

Cuando se toma como caracteristica socio-
econémica de la poblacién el estar o no afi-
liado o protegido por un sistema de aten-
cion médica, se observa que tanto en las dos
nltimas semanas como en el fiitimo afio la
proporcion de consultantes es mas a'ta en los
afiliados.

CUADRDO 11

TASA DE CONSULTANTES (%) SEGUN AFl-
LIACION Y PERIODO DE REFERENCIA

| PERIODO DE REFERENCIA

AFILIACION

' 2 semanas 1 afio
Aflados-rrrrmrs T 17.9 73.4
Noafiliados: a2 . . suesss 13.6 65.2
Tofal . ..8 8. Lacisiy I5:% 69.2

Esto condicionaria que el estar protegido
por alglin sistema de atencion médica da una
mayor propension a la consulta ambu!atori
Este hecho presentado como hipétesis ai
se mantiene para los distintos niveles de in-
greso. '



CUuALDRO 13

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE-

GUN AFILIACION A ALGUN SISTEMA DE

ATENCION MEDICA Y NIVEL DE INGRESO.

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS Y EN EL
ULTIMO ARO

| PERIODO DE REFERENCIA

2 semanas | 1 afio
ey | Afitiados ,giigg | Afifiados | 4piifyos
O SNl 15.5 139 722 64.9
QR 18.1 FED 72.8 63.1
R - 20.7 14.7 76.5 70.3
pioral ... 179 13.6 13.4 65.2

Al tomar como periodo de referencia las
dos a'timas semanas se observa que en los
niveles de ingresos mas altos es mayor la dife-
rencia para los afiliados; en cambio en el
altimo afio la diferencia muestra regularidad
entre los distintos niveles de ingreso. Si se
toma el estar cubierto o afiliado como una
caracteristica social y al controlar por nivel
de ingreso (que es también atributo social),
se comprieba que la propensién al uso de
consulta médica que da el estar afiliado
es en cierta magnitud independiente del ni-
vel social que da el ingreso.

Si se toma aisladamente e! nivel de ingreso
como c'asificaciébn de poblacion, se observa
que para ambos periodos de referencia, a
mayor nivel de ingreso mas alta es la pro-
porcién de consultantes, como si hubiera una
asociacion directa entre ambas condiciones.

CUADRO 13

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE-
GUN NIVEL DE INGRESO Y PERIODO
DE REFERENCIA

| PERIODO DE REFERENCIA

INVEL DE INGRESO

| 2 semanas | 1 afio
byt s, S 145 67.7
TR~ 155 69.0
U N 18.3 73.9
i R 15.7 693

Todo esto permite arriesgar como hipéte-
sis de trabajo, que es mas condicionante para
la probabilidad de ser consultante la accesi-
bilidad econémica al recurso que la necesidad
del uso del mismo por morbi'idad influen-
ciada por bajos niveles de vida.

Esta situacién se mantiene con cierta re-
gularidad para los distintos grupos de edad,
a excepcion de los mayores de 44 afios de
edad al tomar como periodo de referencia
las dos tiltimas semanas.

CUADRO 14

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGUN
NIVEL DE INGRESO 4 GRUPOS DE EDAD,
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

GRUPOS DE EDAD

NtDVEL \ 45

E Menos de = Menos d 5-44 | y

INGRESO | fngﬁo i ‘ SBnnoﬁsuse \ afios :111%5;
DY 34.7 21.8 11.9 19.2
[ (g 429 o 14.1 154

1 B e e 52.6 42.5 15.6 18.8

Total *s... . 4056 26.4 13.3 175

Al tomar como variable condicionante de
la consulta el motivo de la misma, se observa
que en el 4drea de Mendoza y Gran Mendoza
el 87.9 % de los consultantes en las dos tlti-
mas semanas concurrieron por un problema
de patologia que podia haberse iniciado o
no en el periodo de referencia.

La proporcion global de 12.1 % que con-
sultan por control de salud es diferencial pa-
ra las poblaciones segiin condicion de afilia-
cion y nivel de ingreso.

A DIRTIO™T'8

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGUN

AFILIACION A ALGUN SISTEMA DE ATENCION

MEDICA Y MOTIVO DE LA CONSULTA, EN
LAS 2 ULTIMAS SEMANAS

' MOTIVO DE LA

CONSULTA

AFILIACION Consultantes | Consultantes
por por control
patologia de salud
ARRAOS T, o5, s soase 85.0 15.0
No afiliados ........... 91.7 8.3
Wotglat o o0 v s 87.9 121
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La situacion de estar protegido o afiliado
condiciona a que la proporcion de consul-
tantes por control de salud es aproximada-
mente el doble de los no afiliados.

De igual manera los niveles de ingreso mas
altos presentan una mayor proporcion de con-
sultantes por control de salud.

CUADRO 186

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGUN
NIVEL DE INGRESO Y MOTIVO DE LA CON-
SULTA. EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS

NIVEL DE INGRESO

Consultantes | Consultantes
por por control

AFILIACION

patologia de salud
| R e g 8 L S 89.7 10.3
Mt o5 s e G R 89.9 10.1
I W2 = PR o S S - 827 17.3
A e 879 12.1

Este hecho indica cierta referencia a las
categorizaciones sociales como condicionan-
tes de recibir una consu'ta medica por pa-
tologia percibida o no.

CONCENTRACION DE CONSULTAS

Una vez analizada la probabilidad dife-
rencial de la poblacion de consultar, intere-
sa juntamente observar la densidad o inten-
sidad que los distintos grupos demandan
consulta médica atendida. Esta relacion entre
el nimero de consultas y de consultantes es
lo que se denomina “concentracion” de con-
sultas en los consultantes en las dos semanas.

La tendencia de la curva para los distintos
grupos de edad es irregular, pero también
los valores son altos en las edades extremas.
La irregularidad es marcable para el grupo
de 25-34 aiflos, que presenta una alta con-
centracion de consultas.

CUADRO 17

CONCENTRACION DE CONSULTAS MEDICAS
EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD

) CONCENTRACION DE
GRUPOS DE EDAD ‘ 2 CONSUL

TAS

Menos de 1 afio ...... 2.05
) [ G T T e . 1.44
LTS € 1.40
15 =2 .. 5. 1.50
2hi—a o maEiiees 173
L e e s 1.48
7L R -, R —- 1.50
65 y mas afos ....... 1.61
7 L (R SR ST 1.54

A efectos de mayor simplicidad si se re-
agrupan las categorias de edad, si se aumen-
ta cierta regularidad.

CUABROD 18

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD

CONCENTRACION
DE CONSULTAS EN

IR RK I DR LAS 2 ULTIMAS

SEMANAS
Menos de 5 afios .... 1.64
5wl Bnes L et 155
45 y mds afios ....... 1.53
Total ...5%.0 5 M A 1.54

En el 4rea Mendoza y Gran Mendoza se
puede arriesgar como hipotesis de que a ma-
yor edad menor es la-concentracién de con-
sultas.

-

Al introducir la variable sexo para el es-
tudio diferencial de 'a concentracién de con-
sultas se observa una mas alta razén para
los varones. Hecho que se da irregularmente
en los distintos grupos de edad.

) 142 (




CUADRO 19

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN
GRUPOS DE EDAD

S EX O

iyl od Mujeres ‘ Varones
Menos de 1 afio ....... 2.03 2.10
- R MRS L s - 1.47 1.40
W=k 5 e 1.44 1.36
e B R S Uit 1.48
g Wi S 1.34 2.54
BBkl e | G Goinesdag & 1.36 1.64
Bl IR L L 1.41 1.64
65y mds afies ........ 1.94 1.23
e 1.48 1.60

Al introducir las variables sociales como
afiliacion, nivel de ingreso, se observa que:

CUADRO 20

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN
NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

AFILIACION

NIVEL DE INGRESO

Afiliados No afiliados iTn tal

L T 1.70 1.60 1.65
T o ST 148 1.32 1.44
B n 1,55 1.38 1.49
NEORAY ... .y s 156 1.50 154

Los afiliados tienen una mayor concen-
tracion de consultas, caracteristica que se
mantiene para los distintos niveles de ingre-
s0; esto se da con regularidad; en cambio,
tomando nivel de ingreso como un atributo
ais'lado no se presentan regularidades, pero
si que el nivel de ingreso mas bajo es el que
presenta la concentracion mas alta.

Cuando la concentracion se la analiza se-
gin lugar-efector de la consulta, se presen-
tan los consultorios de instituciones oficiales
y los de obras sociales volcando la mayor
concentracion de consultas sobre sus con-
sultantes.

CUADRO 21

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN
LUGAR EFECTOR

CONCENTRACION
LUGAR EFECTOR M
SEMANAS

Consultorio particular ........ 1.29
Domicilio del paciente ........ 1.37
Consultorios instituc. privadas . 1.40
Consultorios instituc, oficiales . 1.59
Consult. obras soc. y mutuales 1.58
08 oo s o i 1.23

E! consultorio particular es el lugar con
menor concentracion de consultas. La cate-
goria “otros” es irrelevante ya que englosa
situaciones no homogéneas coma consilta
telefénica, en lugar laboral, escolar, etcétera.

De la relacién entre las consultas anuales,
estimadas a partir del niimero de consu'tas
de las dos ultimas semanas y la poblacion,
se llega al conocimiento de la magnitud de
consuitas que demandara la pob'acién en el
periodo de un aiio. Esta razon esta influen-
ciada por la tasa de consultantes o proba-
bilidad de consultar, que tienen los distintos
griipos de la poblacion, por la concentracion
de consultas. De tal forma se corresponde
con ambas en conjunto.

Cuando se analiza por edad se encuentran
tendencias semejantes a las tasas de consul-
tantes y a la concentracion, es decir razones
altas en los grupos de edad extrema.

CUADRO 22

RAZON CONSULTAS PERSONA / ARO SEGUN
GRUPOS DE EDAD

RAZON RAZON
GRUPOS DE CONS, l GRUPOS DE | CONS.
EDAD PERS EDAD PERS.
ARO’ | ARO
Menos delafio 216 Menores de 5
{110 RS 1.3
1 - 4 afios . 8.4
Boarld -, 5.1~ 5 -.44 afies .. 52
Bie 24 0 5, 4.6
s 6.0
B-dd . 5.6
45 - 64 ., . 6.4 45 y mds anos 7.0
65 y mas aifios 9.0
Total: . teilin 63 - Tetal :oanss 6.3
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Con la irregularidad que presenta el grupo
de 25 a 34 afos de edad por su alta concen-
tracién. Para calcular el niimero de consultas
que son entregadas a cada grupo se debe
multiplicar la razon por el tamafio de la po-
blacion de cada grupo de edad que reside
en el drea.

Cuando se introduce la variable sexo, se
observan razones mds altas para las mujeres,
que se mantienen para los distintos grupos
de edad.

C'U-ADRO23

RAZON CONSULTAS PERSONA/ARO SEGUN
GRUPOS DE EDAD Y SEXO

| §E X0

GRUPOS DE EDAD
| Mujeres | Varones | Total
14 y menos afios .. 7.6 6.8 T2
15 - 44 aiios ...... 5.4 52 5.3
45 y mas afios .... 7.8 5.9 70
A o, 1 R e g | 6.6 5.9 6.3

La mayor concentracion de consultas que
presentan los varones en algunos grupos de
edad no alcanza a equi'ibrar la mayor pro-
babilidad de consultas que presentan las mu-
jeres a cualquier edad.

Al tomar como variab'e condicionante la
afiliacion y el nivel de ingreso se observa
lo siguiente:

CUADRO 24

RAZON CONSULTAS PERSONA/ANO SEGUN
AFILIACION Y NIVEL DE INGRESO

' AFILTIACION
NIVEL DE INGRESO

| Atiliados | No afil. | Total
PErweciaey oS e 6.8 6.1 6.4
I ot 70 4.0 58
e s i maans os 8.3 52 4|
Totals. eaiiciss s 73 5.3 6.3

Los afiliados, por su mayor probabi'idad
de consultar y mayor concentraciéon de con-
sultas, presentan una razon significativamen-

te mas alta, condicién que se mantiene en los
distintos niveles de ingreso, mas marcada
en los niveles de ingresos altos.

Al analizar separadamente el nivel de in-
greso se encuentra cierta irregularidad dado
que el nivel de ingreso més bajo aun tenien-
do la menor probabilidad de consultar por
su alta concentracion de consultas, tiene una
razon : consultas persona/afo intermedia en-
tre los niveles III y II.

Esto indica que en proporcion se realizan
muchas mds consultas a la poblacion afilia-
da a a'gin sistema de atencién médica y a
los niveles de ingresos extremos de la socie-
dad del area Mendoza y Gran Mendoza.

Si en el estudio de las consultas persona/
afo se introduce !a variable lugar-efector, no
sOlo ha de presentarse la razén por lugar
sino también la proporcién de consu'tas que
corresponde a cada lugar.

CUADRO 25

RAZON CONSULTAS PERSONA/ARO Y
PROPORCION CONSULTAS SEGUN
LUGAR-EFECTOR

RAZON PROPORCION

LUGAR EFECTOR Cl%%%%[NTAA}S CONSULTAS
ARO (%)
Consultorio particular . 1.63 259
Domicilio del paciente . 0.88 - 14.0
Cons. instituc. privadas. 0.37 5.9
Cons. instituc. oficiales . 1.58 25.0

Consult obras sociales y

mUAles e 1.33 211
Ot Taghe v %3, 2Nl .. 0.50 8.1
Fatal < a0 S 6.29 100.0

Las proporciones indican cémo se distri-
buyen las consultas por lugar, mientras que
la razon permite un calculo directo del total
de consultas por lugar, conociendo el tama-
fio de la poblacién.

Se observa que aproximadamente la cuarta
parte de las consultas se atienden en consul-
torio particular y otra cuarta parte en los
consultorios de instituciones oficiales; en
obras sociales y mutuales se brindan 1 de
cada 5 consultas del area. Estos tres lugares
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cubren el 70 % de las consultas. Es llama-
tiva la baja demanda atendida por las insti-
tuciones privadas en la consulta médica:
s6lo 1 de cada 20 consultas. Entre el con-
sultorio particular y el domicilio de los pa-
cientes se cubren el 40 % de las consultas.

Es importante analizar si este flujo o ca-

nalizacién de consultas por lugar se da utii-
formemente a la poblacién, o si selectiva-
mente hay una asociacién entre grupos de la
poblacién y lugar-efector. Si se toma para
esto a la poblacion por sus categorizaciones
sociales: afiliacién y nivel de ingreso, se ob-
serva en el caso de afiliacion lo siguiente:

CUADRO 286

RAZON CONSULTAS PERSONA/ANO Y PROPORCION DE CONSULTAS POR
LUGAR SEGUN AFILIACION

ATE b L BB e
AFILIADOS | NO AFILIADOS

LUGAR EFECTOR Raztn Proporcidn Razin Prop&)rcidn
1t e 1t 7

p:r%gii/i%o COI;Z};I,[;ES p:ros';ﬁ'li/:?’io corzs{;:l)tas
Consultorio particular ............ . 1.74 23.9 1.52 28.6
Domicilio del paciente ............ 1.18 16.2 0.58 10.9
Consultorios instituciones privadas .. 0.49 6.7 0.26 49
Consultorios instituciones oficiales .. 0.88 12,2 2.24 423
Consult. obras sociales y mutuales . 247 34.0 0.18 35
L300 508 £ {24 e " <, Ay 0.51 70 0.52 9.8

Los afiliados aproximadamente reciben condicionamiento para que los individuos

1/3 de sus consultas en los consultorios de
obras socia'es y muluales y mayor propor-
cion de consultas domiciliarias que los no
afiliados. Los no afiliados tienen 4 de cada
10 consultas en instituciones piblicas y una
mayor proporcion de consultas en consulto-
rio particular que los afiliados.

Lo que significa que la afiliacion da una
cierta diferencia en la accesibilidad social o

sean atendidos en determinado lugar. Los
afiliados reciben la mitad de sus consultas
entre consultorio de obra social o mutual y
consulta domiciliaria, y los no afiliados to-
man la mitad de sus consultas en institucio-
nes ptublicas y consulta domiciliaria.
Cuando se clasifica a la poblacion por los
niveles de ingreso se observa una relacién
entre la posicion social y el lugar de atencion.

CUADRO 27

RAZON CONSULTAS PERSONA/ANO SEGUN NIVEL DE INGRESO Y LUGAR-
EFECTOR DE LA CONSULTA

NIVEL DE INGRESO
LUGAR EFECTOR e T L S —

I 1 | oA
Consultorio particular ........... wa 1.0 1.8 28 1.6
Domicilio del paciente ............ 0.7 0.7 1.5 09
Consultorios instituciones privadas . 0.3 0.5 0.5 04
Consultorios instituciones oficiales .. 25 0.7 0.6 1.6
Consult. obras sociales y mutuales . s | 1.8 1.1 1:3
Oisobhigashel. . ... i, .. el E s 0.6 0.3 0.6 0.5
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Se observa que a mayor nivel de ingreso,
mayor es el nimero de consultas en consu!-
torio particular, y a menor nivel de in-
greso, mayor es el nimero de consultas en
instituciones publicas. Los niveles de ingre-
sos mds altos (III) presentan mayor demanda

CUADRO

PROPORCION DE CONSULTAS (%) POR LUGAR-EFECTOR DENTRO DE CADA
NIVEL DE INGRESO

atendida de consulta domiciliaria, y los nive-
les medios (II) en los consultorios de obras
sociales y mutuales.

Al analizar como se distribuyen los lugares-
efectores dentro de cada nivel de ingreso se
encuentra lo siguiente:

28

HNTrveLr DE

INGRESO

LUGAR EFECTOR

X ot 11 | 11 Total

Consultoric™ particalar ©. . o.a 00 i 16.9 31.0 38.8 259
Domieilio-del pacienfe ...........¢ 10.8 11.9 20.9 14.0
Consultorios instituciones privadas .. 43 8.4 6.6 59
Consultorios instituciones oficiales .. 40.6 12.1 8.7 250
Consult. obras sociales y mutuales . 17.6 31.8 158 21.1
CHEQRRID AT . . < s s 5 svioivstes gy ois 5 9.8 438 9.2 8.1
100.0 100.0 100.0 100.0

TEHEAL s o S |t (746) (462) (392) (1.718)

Donde se observa igual hecho al anterior portancia de las instituciones privadas en la
en que 6 de cada 10 consultas se dan a ni- demanda atendida dé este recurso. _
vel I en consultorio de instituciones oficiales Si dentro del mismo andlisis se separa la
y de obra social; al nivel Il en consultorio proporcion de censultas a personas de los
de obra social y consultorio particu'ar; al ni- distintos niveles de ingreso dentro de cada
vel III en consultorio particular y consulta lugar-efector, se observa lo siguiente, con la.
domiciliaria. Es de notar que con indepen- aclaracién de que sicmpre deben ser compa-
dencia del nivel de ingreso la irrelevante im- radas estas cifras con las proporciones de

cantidad de poblacién por nivel.
CUADRO 29

PROPORCION DE CONSULTAS (%) PARA CADA NIVEL DE INGRESO DENTRO
DE LUGAR-EFECTOR

N-I'VE L DE 1INGRESUO
LUGAR EFECTOR
I [Nl 1 S5 11 | Total
Consultorio- partieular- . .......... .. 29.9 339 36.2 100.0 (421)
Domicilio del paciente ............ = (8 | 252 30l 160.0 (218)
Consultorios instituciones privadas .. 329 40.2 269 100.0 (97)
Consultorios instituciones oficiales .. T4 143 8.6 100.0 (393)
Consult. obras sociales y mutuales . 385 433 18.2 100.0 (340)
[Eryer 15 R A BTSSR o M 557 16.8 275 100.0 (131)
Poblacién encuestada segiin ingreso 46.9 314 2LT 100.0 (6.634)
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Se vuelve a observar el mismo hecho: el
predominio del nivel I en consultorios pribli-
cos; del nivel II en obras sociales y mutua-
les e instituciones privadas; nivel III en con-
sultorio particular y domicilio de pacientes.

Si en cambio de lugar-efector se analiza
la forma de pago o financiacion de la con-
sulta, se encuentra otra linea de conocimien-
to de la forma de demanda atendida de con-
sulta médica. Pdra esto se han definido las
siguientes categorias con las limitaciones que
se estudian en el capitulo de gasto.

1. Publico

Comprende las prestaciones que son fi-
nanciadas por el Estado, o sea aquellas que
se brindan en instituciones dependientes de
la administracion nacional, provincial o mu-
nicipal.

2. Obras sociales

Comprende las prestaciones financiadas,
total o parcialmente, por obras sociales, in-
dependientemente del lugar en donde aqué-
llas se presten. Por obras sociales se entiende
a los organismos de accion social sin fines
de lucro, financiadas por el aporte obliga-
torio de sus afiliados, administrados por el
Estado, los sindicatos o ambas simultinea-
mente.

3. Privado con cobertura

Comprende las prestaciones financiadas
total o parcialmente por organismos priva-
dos con fines de lucro o entidades de accién
social con o sin fines de lucro que reciben
aportes por la afiliacion vo'untaria de sus
afiliados, subsidios, donaciones, etc., y son
administrados en forma privada, sin inter-
vencion del Estado.

4. Privado sin cobertura

Comprende las prestaciones pagadas en
su totalidad por los usuarios, realizadas en
instituciones privadas o en los consultorios
particu'ares de los médicos.

Para este estudio se excluyen 'as consultas
de la categoria “otro lugar” y las de domi-
cilio pacientes por imposibilidad metodol6-
gica de categorizarlas.

Si se analiza la distribucién de las con-
sultas segtin el lugar-efector, se observa que
mas de la mitad de las mismas se realizan
en el sector privado.

CUADRO 30

PROPORCION (%) DE CONSULTAS MEDICAS
SEGUN EL LUGAR-EFECTOR DE
LAS MISMAS

LUGAR - EFECTOR

PROPORCION %

4 e T e e e ot 321
Oibra soelal =0 SRRl 138
Consultorio privado ........ 33.2
Institucion privada ......... 20.9
100.
Totale, . it > L e N (n: 1.339)

El sector publico origina 14 del total de
las consultas externas, siendo menos relevan-
tes los consultorios propios de obras socia-
les. En esta distribucion estin excluidas las
consultas domici'iarias, por desconocer sus
efectores, si en cambio para la consulta do-
miciliaria se conoce su cobertura.

e A DERG 31

PROPORCION (%) DE CONSULTAS DOMICI-
LIARIAS SEGUN COBERTURA Y TIPO
DE COBERTURA

| prOPORCION %

COBERTURA

Hor obfissoeial, . oeitid o e 242
Por prepago privado ...... 11.4
S cobertiura oo orae 64.4

100.0
RRORRIRT o0 e o e (n: 236)

Las dos terceras partes de las consultas
domiciliarias aparecen sin cobertura v den-
tro de las cubiertas es mayor la proteccion
dada por las obras sociales. Una de cada
cuatro consultas domiciliarias es cubierta
por obras sociales.

Si se estudia la distribucion de 'as con-
sultas segiin su sistema de financiacion, apa-
rece el sector publico financiando aproxima-
damente 14 de las consultas, es decir, de
igual manera a su rol como efector.
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CUADRO 32

PROPORCION (%) DE CONSULTAS MEDICAS
SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION

SISTEMA DE FINANCIACION lPROPORC[ON %

RBICEIE . o, s s 322
Wibraltaoeiall 4@ G s S04 S 210
Privado con cobertura ...... 174
Privado sin cobertura ...... 29.4
100.0
BEORATT o v cvomsis e o Beve e dlnwa (h: L335)

Las obras sociales, al igual que en otros
recursos, cumplen un papel de mayor impor-
tancia como financiadoras que como efecto-
res, canalizando financiariamente al sector
privado. Privadamente se financia casi la
mitad de las consultas médicas del drea en
sus dos terceras partes aproximadamente por
pago directo de !a poblacion.

RESUMEN CONSULTA MEDICA

— Para cualquier periodo de referencia
las edades extremas presentan una
proporcién mayor de consultantes.

— Para cualquier periodo de referencia
el sexo femenino presenta una tasa
mas alta de consultantes.

— Para cualquier periodo de referencia
la pob'aciéon cubierta por algiin seguro
de atencion médica presenta una pro-
porcion mayor de consultantes que los
no afiliados.

— Para cualquier periodo de referencia
a mayor nive! de ingreso de la pobla-
cibn mas a'ta es la tasa de consul-
tantes.

— Aproximadamente 9 de cada 10 con-
sultantes tienen como motivo un pro-
ceso morbido, en los afiliados y en
los no afiliados, y en los que tienen

niveles de ingreso mas altos aumenta
la proporcién de consultantes por un
control de salud.

— Las edades menores presentan una
mayor ‘“‘concentraciéon” de consultas en
las uitimas dos semanas.

—- Los cubiertos por algin seguro de
atencién médica presentan una mayor
concentracién de consultas.

— Las edades extremas presentan una ra-
zo6n consultas/personas afio mayor.

— EI sexo femenino, la poblacion afilia-
da y la de niveles de ingreso mas altos
presentan una mds alta razén consul-
ta/persona aiio.

— Los consultorios particulares brindan
aproximadamente una cuarta parte de
las consultas del area a igual que los
consultorios de instituciones oficiales.

— Las obras sociales y mutuales entre-
gan en sus propios servicios el 20 %
de las consultas del drea.

— A mayor nivel de ingreso mayor es la
cantidad de consultas en el sector pri-
vado y menor en el publico.

— Los niveles de ingreso bajos se atien-
den en consultorios de instituciones
oficiales y de obras sociales; los nive-
les medios en consultorios de obras
sociales y particulares; y los niveles
altos en consultorios particulares y do-
micilio.

— Las obras sociales canalizan financia-
cion de la consulta médica hacia el
sector privado.

UTILIZACION DEL RECURSO DE INTERNACION

El anélisis de este tema trata de deter-
minar en qué magnitud los individuos mani-
fiestan haber utilizado el recurso de inter-
nacién u hospitalizaciéon relacionando cier-
tas caracteristicas de las instituciones asis-
tenciales con la poblacion.

A diferencia de los otros recursos de aten-
cion médica analizados, éste presenta par-
ticularidades destacables, a saber:

a) Desde el punto de vista de las institu-
ciones asistenciales, el recurso interna-
cién presenta caractéristicas especifi-
cas debido a la complejidad de la
patologia que atiende y a la vincula-
cion sistematizada con otros recursos,
principalmente el de consulta médica
ambulatoria.
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b) Desde el punto de vista de la pobla-
cion, este recurso estd mas en funcion
de una indicacion profesional que de
una demanda espontanea del usuario.

La importancia que tiene la internacion
en el grupo familiar es lo que permite usar
el afio como periodo de referencia, ya que
dificilmente, aun para el informante, se borre
de la memoria.

Se consideraron internados todos aquellos
encuestados que contestaron afirmativamen-
te a la siguiente pregunta: “Durante este
tiltimo afio, o sea entre el ............ del
Eiodpasade el sioonaaatih. a6 de este afio,
sestuvo internado en algtin hospital, c'inica,
sanatorio o instituto?”.

El estudio de este recurso estd limitado,
ya que debido a las restricciones metodold-
gicas no se ha obtenido informaciéon sobre
los individuos que en el momento de reali-
zarse la encuesta se encontraban in‘ernados
y sobre aquellos que, habiendo estado inter-
nados en e! periodo de un aiio, fa'lecicron
antes del momento de la entrevista.

Es decir que se analizard este recurso en
funcion de los individuos que pueden mani-
festar haber estado internados en el 0'timo
afio. Los datos utilizados daran, por lo tan-
to, una subestimacion de lo que como utili-
zacion real del recurso de internacion sucede
en el drea.

Ademas, se vera reflejada la utilizacion de
los recursos del area que realiza la pobla-
cion residente en la misma, excluyendo la
poblacién no residente que ha utilizado 'os
establecimientos del drea Gran Mendoza.

La composicion de la estimacién surgida
de este andlisis con las estadisticas hospita-
larias para el drea permitird medir en algu-
na medida la magnitud del error resultante
de las limitaciones mencionadas.

Se ha demarcado e! contenido de este and-
lisis en los siguientes estimadores:

1. Tasa de internacién en un afo.

2. Raz6n de egresos por 100 personas
de la poblacién.

3. Promedio de dias-cama por egreso.

Dado que parto es una causa de interna-
cion que presenta particularidades diferen-

ciales en relacion con el resto de las causas,
debido a sus caracteristicas asistenciales ¥
a la duracion de dias de estada, se ha dife-
renciado sistematicamente el andlisis para
parto y no parto. Se considerd lo mas ade-
cuado incluir 'os partos con complicaciones
dentro de este rubro, porque no hay indica-
cion en el cuestionario que condicionado a
la respuesta parto en la pregunta 54 (causa
de internacion) se le preguntd a la encues-
tada si lo considera o no parto normal.

Debe aclararse, ademas, que la perma-
nencia de recién nacidos en un estableci-
miento hospitalario no estd considerada co-
mo una internacion.

De acuerdo con las causas que originan
la internacion, se consignard:

1) internacion por todas las causas;

2) internacién por causas generales, o sea
cualquier causa, excepto parto;

3) internacién por pario.

En el andlisis de este tema se trabaj6 con
los siguientes estimadores globales:

1. Tasa de internacion arual.

Es el cociente porcentual entre el nii-
mero de individuos que han manifestado
tener uno o mds egresos en el afio (res-
puesta afirmativa a pregunta 51) y el

total de la poblacion encuestada.

El valor observado para Mendoza y
Gran Mendoza es de 8.5 % y la estima-
cion total de internados, teniendo en
cuenta la poblacion del Censo 1970, es
de 38.591.

1.1. Tasa de internacién general dada
por el cociente porcentual del nii-
mero de personas internadas por
no parto en el afio y 'a poblacion
encuestada. El valor es de 6.4 %
(29.057 internados).

1.2. Tasa de internaciéon por parto para
las mujeres en edad fértil, dada
como cociente porcentual entre el
ntimero de mujeres internadas por
parto en el afio y el total de muje-
res en edad fértil (entre 15 y 45
afios).
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E! valor observado para el 4rea
Mendoza y Gran Mendoza: 8.5 %.

2. Razdn egresos-poblacion.

Es el cociente entre el nimero de egre-
sos y la poblacién encuestada.

El valor observado es de 9.4 %, cuya
proyeccién al total de la poblacion del
drea Mendoza y Gran Mendoza, segin
Censo 1970, da 42.678 egresos.

Se podria comparar la estimacién de
egresos para el subsector piblico con el
nimero de egresos que ese subsector
registra. Esto permite calcular el coefi-
ciente de subestimacion observado, apli-
cable luego a los otros subsectores.

3. Promedio de dias-cama por egreso.

Es el cociente entre el nimero total
de dias de internacion y el ntimero de
egresos producidos.

El valor encontrado es de 10.4; el
promedio de dias de internacién por
causa distinto de parto es de 12.4; por
parto es de 3.6. Para describir el com-
portamiento de la variable *“dias de in-
ternacion’””, ademas del promedio, se uti-
lizard la mediana, ya que las internacio-
nes muy prolongadas modifican el valor
de la media.

ANALISIS INDICADORES DE INTERNACION

Tasa de internacion. Razén egresos
poblacion

La tasa limite de internacién (8.5 %) por
todas las causas indica aproximadamente
que 1 de cada 12 personas se ha internado
en el 'timo afio a la entrevista y la razon
total de egresos poblacion (9.4 %) sefiala
que se da un egreso cada 11 personas, lo
que significa una concentracion de egresos
por internado de 1.16.

Si a la probabilidad de internarse y a
la razén de egresos se las analiza por sexo
y por causa de internacion, se obtienen los
siguientes valores:
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CUADRO 33

TASA DE INTERNACION Y RAZON EGRESOS
POBLACION SEGUN SEXO Y CAUSA

e —
Prop;;cién Razén

BB internados | 51708,
(%) .
Nefohass . Lol .o, 55 6.1
Mujeres .......covevennn 133 123
Mujeres (excepto partos) 74 83
ot cUR R AR 8.5 94

La marcada diferencia entre sexos en
cuanto a estos valores estd en gran parfe
dada por el parto, ya que es aproximada-
mente el motivo de 14 de las internaciones
de las mujeres; de cualquier forma, aun ex-
exceptuando partos, la probabilidad de inter-
narse de las mujeres es 1.4 veces mayor
que la de los hombres.

Si a la probabilidad de internarse y a la
razon egresos poblacion se las analiza por
grupos de edad, se observa que son las eda-
des extremas las que presentan mayores ta-
sas y es el grupo de 5-14 afios el que menos
requiere o es atendido por este recurso.

CUADRO 34

PROPORCION DE INTERNADOS Y RAZON
EGRESOS POBLACION POR CAUSA GENERAL
EN EL ULTIMO ANO SEGUN GRUPOS

DE EDAD
orumps. | PIORRR. ho: Bagdh, Nimero
DE EDAD ime(r%z;dos potz%c)ibn encuesetados
=g SR 7.5 92 708
Bl e 59 6.2 1375
15:=24 . .. 6.7 0 1.260
205 = 3L 6.4 71 955
35-44 .., 6.5 14 981
45 - 64 ... 6.1 7.0 1.388
65 y mas .. 72 9.3 429
Wotalivata i 6.5 7.3 7.099

Ademas, es en los grupos de edad extre-
ma (4 y menos aflos; 65 y mas afios) donde
es mayor la concentracion de egresos por
internado.



Al estudiar juntamente por edad y sexo
se observan que para todos los grupos de
edad, a excepcién de 65 y mds afios, las mu-
jeres presentan una mayor probabilidad de
ser internadas.
CUADRO 35

PORPORCION DE INTERNADOS POR CAUSA
GENERAL SEGUN EDAD Y SEXO (%)

LT o L
PROPORCION TAMARO

EDAD DE INTERNEADOS ‘ MUESTRA (n:)
| Varon | Mujer } Varén | Mujer

R R 8.3 369 339
5-14 .. BT 6.1 723 652
15 - 24 .. 6.0 y s 583 677
25 -34 .. 4.6 8.0 439 516
35 -44 .. 4.2 8.3 425 556
) 45 - 64 .. 4.8 T 670 718
65 y mas. 7.9 6.8 178 251
fhiotal ... s 74 3.388 3711

Es notable que la difercncia entre los se-
x0s es mayor en !as edades medias (25 a 44
afios), porque aunque en este cuadro se tra-
bajan los egresos por causa general, es decir
excluyendo los egresos por parto, esta dife-
rencia apuntada puede estar condicionada
con los problemas ginecologicos de las mu-
jeres en edad fértil.

Si de igual manera se analiza la razon
egresos poblacién, se encuentran mayores
valores para el sexo femenino incluso para
el grupo de 65 y mds aiios que tenia una
menor probabilidad de internarse, lo que en-
cuentra una alta concentracién o repeticion
de egresos para las mujeres mayores de
64 afios.

CUADRO 36
RAZON EGRESOS-POBLACION (%) SEGUN -
EDAD Y SEXO

y SR
E D A D —

Varén | Mujer
AT SR 8.4 10.0
LS e 6.0 6.4
e e i 6.4 2]
Z - ke e L . 5.0 8.9
o T 7 N g < I8 L7 9.2
A8 < B, e B 55 8.4
B0 HIaS S s v 9.0 9.6
TOERET o e e e 6.1 8.3

Las tendencias de la razén egresos po-
blacién conserva iguales caracteristicas dife-
renciales que la probabilidad de internarse
a excepcion de 'o ya sefialado en el grupo
de 65 y mds afios.

La concentracion de egresos para el total
de ambos sexos no presenta mayor diferencia:

8.3 ; 6.1
= = 1.12 para el sexo femenino y ——

|

5.5

—_

.10 para el sexo masculino.

Si se analiza la tasa especifica de inter-
nacion por parto para las mujeres en edad
fértil, se encuentra el valor mas alto entre
los 25 y 34 afios.

G LA DM RD 3

PROPORCION DE INTERNADAS (%) POR
PARTO SEGUN EDAD PARA MUJERES
EN EDAD FERTIL

Propgrcidn
EDAD intcrneadus o
Yo
1A= 2 L UL 6.8 677
ot R S 15.1 516
B3 AL ..ot aars 4.3 556
i) I, S 1 8.5 1.749

Seguramente estas probabi'idades distin-
tas estan determinadas conforme a las ca-
racteristicas de fecundidad del area. (Ver
capitulo de Fecundidad Poblacién).

La razon de egresos por parto cada 100
habitantes del drea Mendoza y Gran Men-
doza es de 2.1 anual.

Dias de estada

Si se compara entre sexos la diferencia
de dias de estada por egreso, se observa
tanto para todas las causas como para cau-
sas generales (excluido partos) un mayor
promedio de estada para el sexo masculino.
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CUADRO 38

PROMEDIO Y MEDIANA DE DIAS DE ESTADA SEGUN CAUSA
DE INTERNACION Y SEXO

CAUSAS GENERALE
POR TODAS LAS CAUSAS A ONNENA e b
= = N : PARTO
Total Var6n 1 Mujer Total Vardn Mujer
Bramedin: oo vaneh 10.4 135 9.0 12.4 13.5 11.6 3.6
MBHIBHR ™ os s wievvsns ) ) 4 3 5 5 3
Aproximadamente el 70 % de los partos mayor en el sexo femenino, ya que el 65 %
tienen 3 o menos dias de estada, caracteris- de los egresos totales de mujeres tienen 5 o
tica que se mantiene en las distintas areas menos dias de estada; sélo el 50 % de los
del pais. egresos masculinos presenta esa caracte-
Del total de egresos el 60 % tiene 5 6 ristica.
menos dias de estada, proporcion que es
CUADRO 39
FRECUENCIA (%) ACUMULADA DE DIAS DE ESTADA SEGUN SEXO
Y CAUSA DE INTERNACION
1 C AU S AN S BN
DIAS DE ESTADA TODAS LAS CAUSAS CAUSAS GENERALES PARTOS
i v M T v M
s e v T S 125 18.8 9.6 15.3 18.8 13.0 27
e e e T 236 30.8 20.4 252 30.8 21.4 18.2
BRRRT. vt - 446 41.4 46.1 37.6 41.4 25.1 68.9
R et s e i 83.5 46.2 56.8 44.4 46.2 43.2 85.1
B e e e 59.5 50.0 63.8 50.0 50.0 50.0 92.6
F = iy 100.0 160.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
o Lo R S S 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

(n: 664) (n: 208) (n: 456) (n: 516) (n: 208) (n: 308) (n: 148)

Si se toman exclusivamente causas gene- Indicadores segiin afiliacion
rales (excluyendo partos), en ambos sexos
el 50 % de los egresos tienen 5 o menos dias
de duracion. En los egresos por partos ob-

En esta parte se utiliza el hecho de estar
cubierto o no por un sistema de seguro de
: atencion médica, como condicionante de una
servamos que 1 de cada 5 egresos t|’ene dos probabilidad diferente de ser internado o no
dias o menos de duracién y que mas de la y de la duracién del episodio del egreso.
mitad de los egresos tienen tres dias de in- Los afiliados presentan una tasa de inter-
ternacion. nacién y una razon egresos-poblacién ma-
yores que los no afiliados con independen-
cia de la causa del egreso,
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CUADRO 40

TASA DE INTERNACION (%) Y RAZON EGRESOS-POBLACION (%)
SEGUN CAUSA DEL EGRESO

i € iXgH -8 A

TODAS LAS CAUSAS | CAUSAS GENERALES  PARTOS —— TOTAL
AFILIACION -— R e T (EDAD’
Tasa Razén Tasa l Razén asa | popLACION | F
= (%) ‘ (%) (%) (%) e(SF’c;-v ENCUEST, l;:ﬁég%’é
Afiliados ...........c00 9.6 10.5 7.3 8.2 9.1 3.544 887
Mo, afHados ......o0 e es 7.6 8.3 o i 6.4 7.9 3515 850

Esta mayor probabilidad de internarse de
los afiliados se mantiene para ambos sexos,
aunque si se observan las tasas y razones

CUADRO

por causa genecral las mujeres presentan una
mayor diferencia cuando estidn afiliadas.

41

TASA DE INTERNACION (%) Y RAZON EGRESOS-POBLACION (%)
POR CAUSA GENERAL SEGUN SEXO

oo O L g e
CAUSAS GENERALES DE TOTAL
SEXO Y AFILIACION |—— Lt DE
: aea da Razén POBLACION
internacién gggf:gism-t ENCUEST,
(%) %)
Mujeres
Afladas i iirege - L 85 9.6 1.834
No afiliadas ......... 6.3 1 1.852
Varones
AR adaan Ty - s 6.0 6.7 1.710
No afiliados; . ..cveens 50 5.6 1.657

Seguramente esta mayor tasa de interna-
cion de los afiliados debe estar condicionada
por el sistema de pago o facilidad o acepta-
bilidad econdémica de la poblacién de inter-
narse, ya que muchas de las internaciones
no deben ser compulsivas. Como asimismo
se verd en los dias de estada por egreso que

también estin condicionados por el hecho
de que el internado esté cubierto o no.

Si a los dias de estada se los ana'iza por
cobertura de atencion médica de la pobla-
cion, se observa que siempre los afiliados a
algnin sistema de cobertura presentan un pro-
medio de dias de estada inferior cualquiera
sea la causa del egreso.
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) EUVADRIO 42
PROMEDIO Y MEDIANA DE DIAS DE ESTADA SEGUN AFILIACION

| CAUSA Y AFILIACION

EEEVONS TOTAL DE CAUSAS CAUSAS GENERALES PARTO
DE DE EGRESO (EXCEPTO PARTO)
RESUMEN -
l Afiliados | No afiliados ' No afiliados | Afiliados | Afitiados No afiliados
Promedio 9.0 12:2 10.6 14.7 33 3.9
Mediana 4 4 5 T 3 3

En cambio cuando se toma la mediana co-
mo comparacion, las diferencias no se ob-
servan a excepcion de los egresos por causa
genera' en que si el 50 9% de los egresos de
no afiliados tienen 7 o menos dias de inter-
nacion y el 50 % de los afiliados tienen egre-
sos de 5 o menos dias de estada, seguramen-
te las diferencias observadas por la situa-
cion de estar afiliado o no deben estar con-
dicionadas por el lugar-efector de la inter-
nacion, ya que la mayoria de los no afiliados
tienen egresos en el sector publico.

Indicadores segin efector. Sistema de finan-
ciacion

E' interrogante
donde se interna
sistema de pago.

La pregunta 55 del cuestionario individual
admitia las siguientes respuestas:

1. En un hospital o institucion nacio-
nal, provincial, municipal.

que se plantea es conocer
la poblacion v bajo qué

2. En una obra social o mutual.

3. En un hospital privado, sanatorio,
clinica o instituto privado.

4. Otro.

5. No recuerda. No sabe.

Combinando las respuestas a la pregunta
55 con 'a de la pregunta 59 referida a si
alguna obra social, mutual u otro tipo de
institucién médica privada se hizo cargo del
pago de la internacion y la de la pregunta
61 que indaga sobre el nombre de la obra
social o mutual que se hizo cargo del pago,
se han definido las siguientes categorias de
efector y sistema de financiacion.

Efector: Indica la dependencia dcl estable-
cimiento que realiz6 la internacion. Las
categorias son las siguientes:

Publico: Esiablecimientos hospita'arios de-
pendientes de la administracion nacio-
nal, provincial o municipal.

Obra social: Establecimientos hospitalarios
de propiedad o administracion directa de
las obras sociales.

Privado: Establecimientos hospitalarios de
propiedad o administracion de personas
o grupo de personas de derecho pri-
vado.

Sistemas de financiacion: Indica la forma de
financiamiento de las internaciones por
parte de los usuarios o por institucio-
nes. Las prestaciones se clasifican en las
siguientes categorias:

Piblico: Compren las prestaciones realiza-
das en el efector piiblico.

Obras sociales: Comprende las prestaciones
financiadas total o parcia'mente por
obras sociales independientemente del
lugar en donde aquellas se realicen.

Privado con cobertura: Comprende las pres-

taciones financiadas total o parcia'men-
te por organismos privados con fines

de lucro o entidades de accién social

con o sin fines de lucro, financiadas con
el aporte voluntario de sus afi'iados o
con subsidios, donaciones, etc., y admi-
nistradas en forma privada sin interven-
cion del Estado.

Privado sin cobertura: Comprende las pres-
taciones a cargo del usuario en institu-
ciones privadas,
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Ejemplos: Una internaci6n realizada en un
instituto privado (lugar 3 de la pre-
gunta 55) cubierta por una obra social,
corresponde al efector privado y al sis-
tema de financiacion de obra social.

INDICADORES SIGUN LUGAR-EFECTOR
Y SISTEMA DE FINANCIACION

Si a los egresos se los distribuye segan
e! lugar-efector de la internacién, se encuen-
tra que aproximadamente 5 de cada 10 egre-
sos del Gran Mendoza son originados en el
sector privado.

CUADRO 43

POBLACION DE EGRESOS (%) SEGUN CAUSA DE INTERNACION
Y LUGAR-EFECTOR

CAUSA DE INTERNACION

LUBAR-EFECTOTR

Piblico l Obra Social | Privado ‘ Total
Todas las causas ..... 34.6 144 51.0 1000 n:612
Causas generales ..... 35.7 140 50.3 1000 n:473
Partes e o e e 30.9 15.8 53:3 1000 n:139

La importancia del sector privado como
efector de egresos atin es mas importante pa-
ra los partos. Las obras sociales presentan
una proporcion irrelevante como atencion de
internaciones en servicios propios. El sector
ptiblico recibe aproximadamente 1/3 del total
de las internaciones.

Si en cambio de lugar-efector se analiza
por sistema de financiacion, la distribucion
se modifica, ya que el sector publico sigue
recibiendo 1/3 de los egresos, pero apare-
cen las obras sociales como importantes or-
ganismos financiadores de este tipo de re-
curso.

CUADRO 44

PROPORCION DE EGRESOS (%) SEGUN CAUSA DE LA NTERNACION Y SISTEMA
DE FINANCIACION DEL EGRESO

CAUSA DE INTERNACION

SISTEMA DE

FINANCIACION

Piblico | Obra Sociat| Fravado sit Privado con "y g ¢4
Todas las causas ....... 349 34.2 139 17.0 100.0 n : 607
Causas generales ......, 35.6 343 13.2 17.0 100.0 n : 470
Barbosi b .o q0 Bt i s 328 34.2 15.3 17.7 100.0 n : 137

La tercera parte de las internaciones esta
financiada por obras sociales, financiacion
que se vuelca al sector privado, que junta-
mente con los sistemas privados de prepago
cubren la mitad del total de egresos. Apro-
ximadamente 1 de cada 6 egresos se da en
el sector privado no por pago directo.

RESUMEN. INTERNACION

— Aproximadamente 1 de cada 12 perso-
nas tiene al menos una internacion
anual y ocurre un egreso anual cada
11 personas.

— EI sexo femenino presenta una proba-
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bi'idad mayor de internarse, aun ex-
ceptuando los egresos por parto.

— Las cdades extremas presentan una
mayor probabilidad de internarse v
una mayor concentracién de egresos.

— Los aliliados a algiin seguro de atcn-
citn médica tienen una mayor propor-
cion de internados en el afio.

— Los afiliados presentan dias de esta-
da por egresos menores que los egre-
sos de los no afiliados, seguramente
condicionados por el lugar-efector de
la internacion.

— El subsector privado efectiia la mitad
de los egresos del area y el publico
1/3 de los egresos, casi con indepen-
dencia de la causa de internacion,

— lLas obras sociales que se presentan
como no importantes en cuanto a ser
efectores (1/6 de los egresos), si en
cambio son relevantes como financia-
dores de internacién (1/3 de los egre-
sos tota'es) que canalizan hacia e] sub-
sector privado.

UTILIZACION DE LA CONSULTA ODONTOLOGICA

El tratamiento analitico que se dara al
tema de atencion odontolégica mantiene las
mismas caracteristicas anteriores, es decir
medir la utilizaciébn que hacen las personas
y por otra parte 'os recursos utilizados. Pero
en el caso de odontologia la “consu’ta odon-
folégica” puede no aparecer como un indi-
cador adecuado, ya que las caracteristicas
actuales de la atencion dental hace que la
consulta odontolégica sea irrelevante en mu-
chos casos frente a la unidad “tratamiento”
en nariicular y e' tratamiento integral de la
cavidad oral.

Esto es fundamentalmente porque consul-
tantes a odontologos con igual patologia,
reciben un tratamiento con cierta indepen-
dencia rel nimero de consultas, el cual esta
condicionado por la calidad, decision tera-
péutica v financiacién de la consu'ta o del
tratamiento. Por esta razon este indicador
resulta para el anélisis, mas valido como fin
administrativo que como medida de atencion
a la poblacion.

Los estimadores globales que se presen-
tan son los siguientes:

a) Proporcién de consultanfes a odonlo-
logo en un mes

Esta cifra estima la probabilidad de 'os
individuos de la pob'acion en estudio de te-
ner contacto con un servicio odontologico
en un mes. Se origina en el cociente

N¢ de personas que manifestaron haber
consultado al odontdlogo en un mes
X 100

Poblacién encuestada

El valor observado en el estudio es de
8.6 %, lo que indica que una de cada once
personas aproximadamente toma contacto
con un servicio de odontologia en el area
Mendoza y Gran Mendoza en el periodo de
un mes, Su proveccién a la pob'acion total
dard el numero esperado de personas que
utilizaran los recursos odontologicos del area
en treinta dias.

b) Razon de consultas odontoldgicas-per-
sona en un ano

Este indicador es el cociente entre el ni-
mero de las consultas odontologicas mensua-
les y la pob'acion encuestada, multiplicada
por 12.

N° de consultas odontolégicas mensuales

X 12
Poblacion encuestada

El valor observado en el estudio es de
2.1, que puede llegar a tener alguna impor-
tancia institucional para estimar el nimero
de consultas del drea, pero por lo manifes-
tado anteriormente la consulta no es la for-
ma dc conceptualizar y medir este recurso.

c) Razdn entre el numero de consultas y
los consultantes a odontologo en un
mes

Esfa razon tiende a mostrar la concentra-
cion o intensidad con que-se vuelca este re-
curso a la poblacion consultante en un mes,
aunque soportando las mismas restricciones
que el estimador anterior:

Ne de consultas odontolégicas en un mes

Ne¢ de consultantes en un mes
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El valor observado es de 2.0. Este estima-
dor adquiere importancia cuando se lo ana-
liza por categoria; por ejemplo, lugar de la
consulia, efector.

Si a estos estimadores globales se los ana-

liza por las caracteristicas de poblacion e
institucionales ocurre lo siguiente:

Proporcion de consultantes a odontdlogo en
un mes

Buscando dentro de los grupos de edad
una demanda diferencial, se encuentra que
la probabilidad de consultar es mayor entre
los 25-34 y los 5-14 afios. En los menores
de 5 afos y en los mayores de 35 afios la
probabilidad de consulta decrece.

CUADRO 45

PROPORCION DXE CONSULTANTES (%) A ODONTOILOGO, SEGUN EDAD Y SEXO

RS, DE ‘ &1 | 1= I T | 15-24 l 25 - 34 I 35 - 44 l 45 - 64 65y + | Totral
Total ..... L5006 2.2 3.2 8.8 2.0 88 8.2 3.0 8.6
Varones .. 0.0 0.7 123 6.7 93 8.9 T0 28 7.7
Mujeres .. 1.2 39 10.0 10.6 15.5 8.6 9.3 3.2 95

Es evidente que !a edad es un condicio-
nante decisivo de la probabilidad de consulta
al odontologo por las distintas patologias
que presentan, pero ademas debe incidir fuer-
temente el costo de los tratamientos adecua-
dos; por ejemplo, las protesis en las perso-
nas de mayor edad. Ademas, al introducir
sexo se observa una probabilidad mayor de
consultar en 'as mujeres; seguramente incide
en esto la alta proporcion de mujeres que
coensultan entre los 25 y 34 aiios de edad.
En cambio en el otro grupo de edad en que
la probabilidad es alta entre 5 y 14 afios, la
proporcion es mayor para los varones. El con-
dicionamiento de estas diferencias debe estar
dado en el grupo de 25-34 anos por los pro-
blemas postgestaciona'es y estéticos, y entre
los 5-14 anos por la aparicion de la segun-
da denticion y la estructura oral-mastica-
loria.

Si se estudia comparativamente la propor-
cion de perceptores de prob'ema dental y
consultantes en el ultimo mes, se encuentra
que, a excepcion de los menores de un afio
que tienen patologia oral y no consu'tan al
odontdlogo, ambas tendencias aproximada-
mente coinciden para los distintos grupos
de edad.

) CUADRO 46

TASA (%) DE CONSULTANTES A ODONTO-

LOGO Y TASAS (%) DE PERCEPTORES DE

PATOLOGIA DENTAL SEGUN GRUPOS DE
EDAD EN EL ULTIMO MES

| TASA DE
PERCEPTORES

GRUPOS DE
ELA DE PATOLOGIA

TASA DE
DAD CONSULTANTES

R s 0.6 23.9
p [ETAL R 2.2 12.8
5 I B 1.2 19.7
15 24 . ..ok 8.8 21
28= 84 sy 12.7 30.7
36 -44 ... 5% 8.8 240
45 -64 ..... 8.2 20.4
65 y mis .. 30 13.5
Shotal L.l 8.6 21.3

Si a estas tasas se les introduce el sexo
como caracteristica de poblacion, se encuen-
tra que para la probabilidad de percibir
siempre es mas alta para el femenino, con-
dicién que, como ya se vio, no se da para la
probabilidad de consultas.

Fuera de esta diferenciacién entre sexos,
es un hecho notable que so6lo el 34.5 G de
la poblacion que percibié problema dental
consu'té al odontdlogo. Caracteristica que
no se modifica por sexo.
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CUADRO 47

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) A
ODONTOLOGO DENTRO DE LOS QUE
PERCIBIERON PROBLEMA DENTAL

CUADRO 49

PORPORCION DE LOS CONSULTANTES ODON-
TOLOGICOS (%) AFILIADOS SEGUN SI UTILI-
ZARON SU COBERTURA Y TIPO DE

SEGUN SEXO AFILIACION
i § E X% O £ it UTILIZARON COBERTURA

CONSULTARON! Mujeres ! Varones 1 Total AFILIACION Si j No l Total
R e s 34.7 343 345 Obras sociales 55.9 441 100.0
7 T 65.3 65.7 65.5 (n:161)
TR e o - 100.0 100.0 100.0 5‘9322”5 Bt & s whom .

880 633 a3 »  paeh- w10 g y i
(880) (633) ( ) (n: 167)
Doble afilia-

Es de destacar esto: aue 24 partes de cion ....... 64.7 353 '09-0
los que percibieron pato'ogia no tuvieron (n:17)
demanda odontologica, aun cuando el 85 % T PR S 52.8 472 100.0
de los que consultaron habian percibido mor- (n : 345)

bilidad oral en el ultimo mes.

Si esta situacion de ser consultante odon-
tologico se analiza por las variables socia-
les, se presentan los afiliados con una mayor
proporcion de consultantes, que se mantiene
para los distintos niveles de ingreso. Dife-
rencia mas marcada para los niveles de in-
gresos medios.

CUADRO 48

PROPORCION DXE CONSULTANTES (%) ODON-
TOLOGICOS SEGUN NIVEL DE INGRESO
Y AFILIACION

AFILIACI]ON

NIVEL DE | ol 4D
i Afiliados | No afil. |  Total
Toadde. oo T2 6.8 7.0
Mo A s 11.1 1.5 9.7
117 o LN 1.7 10.2 1151
Fotall . oL 9.8 o 8.6

Si se toma aisladamente nivel de ingreso,
se observa que a mayor nivel mas alta es
la probabilidad de consultar. Regularidad
que se da tanto para los cubiertos o no por
un sistema de atencion médica.

Dentro de los que se encontraban prote-
gidos por a'giin sistema, solo la mitad usé
su cobertura para la atencion odontoldgica,
proporcidn que es menor en los sistemas
privados de coberturas.

Razon consultas persona/aiio y concentracion
de consultas mensual

Si se analiza por grupos de edad, son los
pacientes entre 45 y 64 los que presentan
mayor concentracion de consultas. A partir
de los 15 afios los consultantes en promedio
recibieron 2 o mas consultas en el mes.

CUADRO 50

CONCENTRACION DE CONSULTAS ODONTO-
LOGICAS SEGUN EDAD Y SEXO

—
S B X .0

EDAD == A S e = =
Mujeres ! Varones | Total
Menos de 1 afio 1.0 - 1.0
=il P 20 1.8
D= N oo mmten 1.8 123 1.5
o e 2.2 21 22
plac | R L LS 22 BT 20
o o2l U TR SRS 22 17 20
A5 =64 . 25 25 2.5
65y més 1. ... 1.6 34 22
Totall .. S 2.1 1.8 2.0

El grupo de 25-34 afios, que presentaba
mayor probabilidad de consultar, tiene una
concentracion de consultas igual al total de
la poblacién.
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El sexo femenino ofrece mayor concen-
- fracion de consultas, que se presenta en
todos los grupos de edad, a excepcion de
los 65 y mas arfios.

Si se estudia la razén consulta/perso-
na-afio, que es una combinacién de la pro-
babilidad de consultar, y la concentracion
de consu'tas, se observa una diferenciacion
de niimero de consultas por persona de la
poblacién que conserva las tendencias ante-
riores.

CU ADRO 851

RAZON CONSULTAS/PERSONA-ANO SEGUN
EDAD Y SEXO

S EX O
EDAD - = T

Mujeres ] Varones ! Total

Menos de 1 afio 0.1 — 0.1
P S 0.8 0.2 0.5
] A . 2.1 20 20
18- 24 ..., ..n 28 L 2.3
N I 4.0 1.9 34
35 -44 ... .... 22 1.8 2
L R 28 2.1 =5
6oy mis. .. ... 0.6 1:1 0.8
fotal ... ... 2.4 1.7 21

El grupo de 25-34 afios es el que pre-
senta el mayor ntimero de consu'tas, carac-
teristica condicionada por su alta probabi-
lidad de consultar. En cambio, los mayores
de 44 afios tienen un nimero decreciente de
consultas, ya que, aun teniendo alta con-
centracion de consultas, su probabi‘idad de
consultar es baja.

El sexo es diferencial en cuanto a niimero
de consultas, ya que suman a una mds a'ta
probabilidad de consultar una mayor con-
ceniracion de consultas. Esto se cumple
para todos los grupos de edad, excepcitn de
los mayores de 64 afios, en el que los varo-
nes tienen la mds a'ta concentracion de
consultas.

Para un cdlculo del niimero de consu'tas
a brindar a los distintos grupos de edad vy
sexo, se debe multiplicar la razon por el
tamafio de poblacién de cada categoria. Al
categorizar por nivel de ingreso como posi-

cién social, se encuentra que a mayor nivel
de ingreso mas a'ta es la concentracion de
consultas que se brindan.

CUADRO 52

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN
NIVEL DE INGRESO

| CONCENTRACION

NIVEL DE INGRESO DE CONSULTAS

FEN EL
ULTIMO MES
e iionin ST e, 1. R
Bl s i el o e s s a 1.9
| T 24
G G e e R e 2.0

Caracteristica de asociacién que debe es-
tar condicionada por el lugar efector dife-
rencial de atencion que fienen los nive'es de
ingreso.

Lugar-efector de las consultas odontoldgicas

En este subtema se analiza la forma en
que los consultantes y las consultas odon-
to'ogicas se distribuyen en los lugares de
atencion.

CUADRO 353

PROPORCION DE <CONSULTANTES
Y CONSULTAS (%) SEGUN
LUGAR - EFECTOR

: ]
PROPORCION | proPORCION
LUGAR - EFECTOR cONSUL. | DE
TANTES | CONSULTAS
Servicios oficiales .... 327 20:5
Serv. Obra Social y
MuGighe o Be e 92 92

Serv. privados por cuen-
ta de Obra Social y

Mutual - .cooi00000. 16.7 15.4
Serv. privado por cuen-

Tasproptaa. . .- Ul 39.1 49.0
Otro y no identificados 23 0.9
Tokalietie. L BRT. 100.0 100.0

(n: 617)* (n:.218)

* Cinco consultantes usaron dos lugares de atencion
en e] periodo de referencia,
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Los servicios privados por pago directo
de la poblacion atienden 2 de cada 5 con-
sultantes, a quienes se les brinda un nimero
de consultas que aproximadamente es la mi-
tad del total de las consultas. Si a esto se
le suma el efector privado por pago de obra
social y mutual, se encuentra que el sector
privado rea'iza %; de las consultas totales
y atiende mas de la mitad de la poblacion.

Los servicios priblicos brindan atencion
aproximadamente a 14 de la poblacion y se
canalizan a través de sus consultorios 1 de
cada 4 consultas.

Los servicios propios de obras sociales y
mutuales son irrelevantes en cuanto a mag-
nitud de consultantes atendidos v consultas
entregadas, siendo mas importante su finan-
ciacibn al sector privado para la atencién
odontologica.

El hecho importante es comparar las dos
distribuciones, la de consultantes y la de
consultas, en obras sociales tanto en servi-
cios propios o financiados: las proporciones
se mantienen. En cambio, en el sector pri-
vado pagado por cuenta del consultante es
mas alta la proporcién de consu'tas; todo
lo contrario del sector ptblico, en que es
mas alta la proporcién de consultantes. Esto
se explica por la cantidad diferencial de

consultas que se brindan en cada lugar a
los consultantes.

CUADRO 54

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN
LUGAR-EFECTOR

LUGAR-EFECTOR iCONCENTRAClON
Servicios oficiales .......... 155
Seervicio obra social y mu-

Ak, Chh e s 20
Servicios privados por cuenta

de obra social y mutual ... 1.8
Servicios privados por pago

s B e R s e A e 25
17577 | it SR 20

Este indicador es significativo no s6'o por
medir una cantidad de consultas diferentes
brindadas a los consultantes, sino que puede
sefialar una calidad de atencion diferencial
ante morbilidades similares en la poblacién
que concurre a uno y ofro lugar.

Si se categoriza socialmente a la pobla-
cibn por nivel de ingreso, se encuentran
ciertas regu'aridades.

CUADRO 55

PROPORCION DE (CONSULTAS (%) DENTRO DE CADA NIVEL DE INGRESO
SEGUN LUGAR-EFECTOR

NIVEL DE INGRESO

LUGAR-EFECTOR

11 111 Total
Servicios! oficiales . ...ov.0urocnsens 38.5 31.0 s 25.4
Servicio obra social y mufual ...... 11.4 8.8 8.3 94
Servicios privados por cuenta de obra
soelal iy mataal TN NS 16.0 19.4 11.0 15.4
Servicios privados por cuenta propia . 31.9 40.5 72.8 48.9
Oito 3 0 Gdenificato], . o mmie a5 . 22 0.3 0.2 0.9
Totale: Wl e B, i xR 100.0 100.0 100.0 100.0
(n : 370) (n : 387) (n:400) (n:1.218)

A mayor nivel de ingreso, menor es la
proporcion de consultantes en los servicios
ptiblicos y mayor flujo hacia el sector pri-
vado por pago directo. El nivel de ingreso
mas alto (III) canaliza el 83.8 % de las

-

consultas hacia el sector privado; en cam-
bio, el nivel de ingreso mas bajo (I) tiene
aproximadamente el 50 % de sus consultas
en consultorios piblicos y de obras sociales.

Con respecto a obras sociales, las 24 par-
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tes de las consultas que brindan las canali-
zan financiando el sector privado. Los nive-
les de ingreso mas bajos utilizan mas los
consultorios propios de obras sociales.

Al categorizar por afiliacién a algiin sis-
tema de atencion médica, se encuentran las
siguientes distribuciones diferenciales:

CUADRO 56
PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGUN

AFILIACION Y LUGAR-EFECTOR
DE LA CONSULTA

AF1LLIACION
LUGAR - EFECTOR

Afiliados atlﬁ]:dos Total

Servicios piiblicos 20.2 492 32.7
Servicios obra so-

cial y mutual .. 15.9 0.4 92

Servicios privados

por obra social

y mutual .., .. 29.0 0.0 16.7
Servicios privados

por cuenta pro-

Pl oo 34.1 46.2 39.1
Otro y no identi-

fiegio 0.8 42 23
fiotal Sk e 100.0 100.0 100.0

(n:352) (n:262)

Donde se observa que los no afiliados se
distribuyen aproximadamente el 50 % en
consultorios publicos y otro tanto en con-
sultas privadas por pago directo. En cam-
bio, dentro de los afiliados menos de la
mitad son financiados por obras sociales; el
resto consume en gran volumen al sector
privado por pago directo (1 de cada 3 afi-
liados) y al sector ptiblico (1 de cada
5 afiliados). Este hecho afirma la baja co-
bertura aun dentro de los afiliados que pre-
senta la utilizacion de este recurso, ya sea
por falta de accesibilidad, desconocimiento
o insatisfaccion de los servicios ofrecidos.

RESUMEN

— Los grupos de edad de 25 a 34 afios
y de 5 a 14 afios son los que de-
mandan mayor asistencia odontolégica

atendida. En el primero de esos gru-
pos son las mujeres las que presen-
tan una muy alta tasa de consultantes.

— Las dos terceras partes de los percep-
tores de patologia oral no tuvieron
demanda atendida odontolégica.

— La poblacién cubierta por un signo de
atencion médica presenta mayor pro-
porcién de consultantes.

— Los grupos de niveles de ingreso alto
tienen una tasa de consu'tantes mas
alta y una mayor conceniracion de
consultas.

— Aproximadamente la mitad de los con-
sultantes cubiertos utilizaron su cober-
tura en la atencién odontologica.

— EI subsector privado atiende mis de
la mitad de los consultantes y brinda
aproximadamente 24 de las consultas
totales, una concentracion diferencial.

— EIl subsector oficial atiende 14 de los
consultantes y brinda la cuarta parte
de las consultas totales.

— Las obras sociales son fundamental-
mente financiadoras del subsector pri-
vado en consulta odontolégica.

— A mayor nivel de ingreso, mis alta
es la proporcion de consultantes en el
subsector privado.

— La mitad de los no afiliados y 14 de
los afiliados se atienden en el subsec-
tor privado por pago directo.

— La mitad de los no afiliados y 14 de
los afiliados se atienden en el subsec-
tor ptiblico.

— Menos de la mitad de los afiliados
fueron protegidos en su atencion odon-
tologica.

UTILIZACION DE SERVICIOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO

Dadas las caracteristicas de estos recur-
sos y al ser ésta una informacion obtenida
de la poblacién, se analiza en este subtema
las personas que toman contacto con estos
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servicios, pero no se investiga las caracteris-
ticas de complejidad del recurso utilizado.

Por considerar ague la autodecision del uso
de radiologia v laboratorio es excepcional,
es que se obvia en este estudio el conocimien-
to de quién indicé su utilizacién. Por la
definicion misma de servicios auxiliares de
diagnoéstico, estan de alguna manera ligados
a la utilizacion de otros recursos de aten-
cion médica (consulta médica, odontologia,
etcétera).

Es esta relacién con otros recursos utili-
zados lo que posibi‘ita relacionar los usua-
rics de servicios complementarios con los que
ufilizaron, por ejemplo, la consulta médica.
Al hacer estas re'aciones se hace notar que
los individuos que utilizaron radiologia y la-
boratorio en las dos ultimas semanas pue-
den no haber realizado la consulta médica
en cse periedo, ya que su indicacién en una
consulta médica puede haber sido anterior a
la misma; de igual manera que los indivi-
duos que tienen consulta médica en las mis-
mas dos semanas pueden tener indicada la
utilizacién de servicios auxiliares para una
fecha posterior a la entrevista. Sin embargo,
es importante relacionar ambas poblaciones
de usuarios a cfectos de estimacion y pro-
yeccion de utilizacion del recurso como con-
junto.

Asi demarcado ¢l problema, la linea ana-
litica tiene los siguientes estimadores glo-
bales:

1. Proporcidn de usuarios de laboratorio en
las dos dltimas semanas

Estima la probabilidad de los individuos
de la poblacién de tomar contactc con un
servicio de !aboratorio para el periodo refe-
rido. Surge del cociente:

No de personas que manifestaron haber
utilizado servicios

X 100
Poblacién encuestada

El valor observado en el estudio es de
3.3 % que indica que, aproximadamente, 1
de cada 33 personas toma contacto con la-
boratorio en dos semanas.

2. Razon enlre usuarios de laboratorio y de
la consulta médica

En la siguiente relacion:
Ne de personas que manifestaron haber

utilizado laboratorio en las
ultimas semanas

X 100
N¢ de personas que manifestaron ha-
ber consultado médico en las
ultimas dos semanas

El valor hallado en el estudio es de 21.1
que indica que por cada 100 individuos que
consu'taron al médico hubo 21 que utilizaron
los servicios de laboratorio. Esta razon re-
sulta de utilidad, ya que conociendo para el
area el ntimero de consultantes al médico,
puede estimarse el nimero de personas que
tiene al menos un contacto con el servicio de
laboratorio en dos semanas.

3. Proporcion de usuarios de radiologia

Presenta las mismas caracteristicas que la
tasa de utilizadores de laboratorio y surge
del siguiente cociente:

No de personas que manifestaron haber
utilizado Rx en las dos semanas

X 100
Poblacion encuestada

El valor hallado en el estudio es de 1.7 %
y su proyeccién a la poblacién total da el
niimero de personas que toman contacto al
menos una vez en dos semanas con el recurso
radiolégico. Se destaca también en este caso
que no se conoce la complejidad del recurso
utilizado.

4. Razon entre usuarios de radiologia y de
la consulla médica

Se origina en:

Ne de personas que manifestaron haber
utilizado Rx en las (iltimas dos semanas
X 100

Neo de personas que manifestaron haber
consultado al médico en las
ultimas dos semanas

El valor ha'lado 11.1 % permite estimar
el nimero de personas que utilizardn el re-
curso radiologico en funcion del conocimiento
de 'os consultantes a médico en el 4rea, en el
periodo de referencia.
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ANALISIS DE LOS INDICADORES. LABORATORIO

La probabilidad para el total de poblacién
e tomar contacto con un servicio de labo-
fatorio es de 3.3 %. Si se analiza por grupos
e edad como diferencial de probabilidades,
10 se observan regularidades, pero si es no-
fable ¢l incremento de la proporcion de utili-
zadores a partir de los 45 afios.

=

CUADRO 5%

PROPORCION (%) DE UTILIZADORES DE
LABORATORIO SEGUN EDAD Y SEXO

GRUPOS DE ™ s _E : Qﬁ, e =<
EDAD Mujeres | Varones Total
) y menos afios 2.1 35 28
=24 .....: 38 28 3.3
5 - 44 ...... 27 25 26
T 5.4 238 4.2
By mis ... 56 50 5.4

il ... 3.6 3.0 3.3

- El sexo femenino presenta una mayor pro-
‘babilidad de usar laboratorio, caracteristica
que se maniiene para los distintos grupos de
edad con excepcion de los menores de 10
anos. En los mavores de 44 afios la diferen-
cia de probabilidad entre los sexos aumenta.

Si se categoriza socialmente a la poblacion
por su nivel de ingreso y su condicion de
estar afi'iado o protegido por un sistema de
atencion médica, se observa que ambas ca-
racteristicas condicionan un uso diferencial.

Los afiliados presentan una proporcion de
usuarios mayor a los no afiliados. Es de no-
tar que no se conoce realmente si la afiliacion
manifestada cubria los servicios de labora-
torio, ya que en muchos casos la proteccion
no cubre este tipo de prestaciones. Mas 16-
gico hubiera sido diferenciar a la poblacién
seglin manifestacion de cobertura especifica
‘para servicios de laboratorio. Sin embargo,
‘este primer resultado puede inducir a nuevas
Cinvestigaciones como las ya sefa'adas.

e annG 54
PROPORCION (%) DE UTILIZADORES DE
LABORATORIO S9GUN AFILIACION Y
NIVEL DE INGRESO

AFILIATCI N
NIVEL e T S S 3 9 e

DE SHORESO. Liauiiagey | SERNOL LEE) el
e . 3.0 2.8 29
|| B 3.6 23 3.2
| R e 48 3.0 4.1
Tolal galandes 38 28 33

Esta mayor probabilidad de ser usuarios
que tienen los afiliados, sc mantiene para los
distintos niveles de ingreso, con la caracte-
ristica de que a menor nivel de ingreso, me-
nor es la diferencia entre afiliados y no afi-
liados.

Al analizar exclusivamente el nivel de in-
grezo se presenta cierta asociacién de que
a mayor nivel de ingreso, mas alta es !a pro-
babilidad de ser usuario de un servicio de
laboratorio. Llamando la atencién que tal
asociacion se manifiesta acentuada para los
afiliados, no asi para los no afiliados. Como
si 1a condicion de afiliacion fuera mas fuerte
que el nivel de ingreso para el uso de este
recurso.

Si se relaciona utilizadores de laboratorio
con consultantes a médico, se observa que del
total de los usuarios a laboratorio el 71.6 %
habia consultado al médico en el mismo pe-
riodo de dos semanas y que de los consul-
tantes a médico en las dos tltimas semanas
el 15.1 9 utiliz6 el servicio de laboratorio.

Si la razon entre utilizadores de laborato-
rio y consultantes a médico se la analiza por
grupos de edad, se encuentra que a partir
de los 44 afios la razon crece.

CUADRO 59
RAZON ENTRE UTILIZADORES DE LABORA-
TORIO Y CONSULTANTES A MEDICO

SEGUN EDAD Y SEXO
———e e e

GRUPOS DE | Sge 2l
EDAD Mujeres I Varones | Total
24 y menos afios 18.6 210 19.7
Pl S T 17.3 21.6 18.9
45 - 64 .. 271 22.1 256
65y mésy... .. 2816 20.9 25.0
Total™ e 21.0 21.3 i |




La diferencia entre los sexos es minima;
sin embargo, se observa que en las edades
menores la razén es mayor para los varones
y en las edades mayores lo contrario.

Al analizar por lugar-efector de los servi-
cios, se observa que mas de la mitad de los
usuarios fueron atendidos en servicios priva-
dos y una cuarta parte en servicios publicos.

Los servicios privados por cuenta de una
obra social o mutual y los servicios piiblicos
fueron los mas utilizados. Los usuarios de
servicios privados por pago directo son una
proporcién menor que los utilizadores de pri-
vados por cuenta de una obra social. La dé-
cima parte de los utilizadores lo hicieron en
servicios propios de obra social o mutual.

Del total de utilizadores aproximadamente
el 40 % estuvo cubierto; la mayor propor-
cién en servicios privados financiada la pres-
tacion por obra social o mutual.

Si se analiza juntamente al lugar-efector
de la prestacién el nivel de ingreso de los
usuarios, se encuentran ciertas regularidades

CURNDRIO @&d

PROPORCION DE USUARIOS (%) SEGUN
LUGAR-EFECTOR

LUGAR-EFECTOR

USUARIOS
(%)
Servicios privados por obra
SOEIBES o iR 22.7
Servicios privados por pago
T 1d g5 1 o S Sl Y 2251
Servicios publicos ......... 29.0
Servicios obra social y mu-
e T o 10.5
Fuerzas Armadas y otros ... 10.1
L e AR ST S A . 100.0
(n :238)

como que a mayor nivel de ingreso, mayor
proporcion de usuarios de servicios privados
por cuenta propia y menor proporcién de
usuarios de servicios piiblicos.

CUADRO

61

PROPORCION DE USUARIOS (%) DE LABORATORIO DENTRO DE NIVEL DE
INGRESO SEGUN LUGAR-EFECTOR

NIVEL DE

I NNGRE S50

LUGAR-EFECTOR

1 T | 1 | Total
Servicios privados por cuenta obra

BODIBN 8 o3 e Py RS 234 354 28.8 212
Servicios privados por cuenta propia 16.7 19.1 35.6 227
Servicios - oliclaleS . s « dsns o ke dvi 444 235 10.2 29.0
Servicios de obra social o mutual ... 4.4 132 16.9 10.5
Fuerzas Armadas y otros .......... 11.1 8.8. 8.5 101
ot sotvat vt AR R 100.0 100.0 100.0 100.0

(n:90) (n : 68) (n.:59) (n:238)

Llama la atencién que los servicios de la-
boratorio propios de obras sociales vuelquen
su actividad sobre los niveles de ingresos
mas altos, y que la financiacién por obra so-
cial en los servicios privados se dé mas en
los niveles de ingresos medios de la pobla-
Cion.

Si se toma la condicion de afiliacion co-
mo condicionante de utilizar determinado lu-
gar, se encuentra que la mitad de los afilia-

i

dos usan el sector privado financiados por

obra social o mutual.
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CUADRO 62
PROPORCION DE UTILIZADORES (%) DE

LABORATORIO SEGUN AFILIACION
Y LUGAR-EFECTOR

CUADRO #£3
PROPORCION DE UTILIZADORES (%) DE RA-

DIOLOGIA, SEGUN EDAD Y SEXO, EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS

AFILIACION

LUGAR-EFECTOR

Afitiados | oNo Total
Servicios privados  ©
por cuenta obra
Bociall o s 46.3 29 21.7
Servicios privados
por cuenta pro-
o o e P PR 14.0 344 2217
. Servicios publicos 9.6 54.9 29.0
Servicios de obra
. social o mutual 18.4 — 10.5
Fuerzas Armadas
¥ GEEDS st 13,7 7.8 10.1
D R R e 100.0 100.0 100.0
(n:136) (n:102) (n:238)

Que del total de prestaciones de labora-
torio que reciben los afiliados las 2/3 partes
estan cubiertas y que menos de 1/6 utiliza
servicios privados por pago directo.

En cambio mds de la mitad de los no afi-
liados utilizan servicios publicos y la tercera
parte servicios privados por cuenta propia.
De cualquier forma los servicios privados ya
sea en los afiliados a través de la financia-
cion de obras sociales y en los no afiliados
por pago directo canalizan la mayor parte
de las prestaciones. Flujo mas marcado en
los afiliados ya que atienden el 60 % de los
usuarios en esta condicion.

Radiologia

La tasa global de utilizadores de radio-
logia es de 1.7 %; si a esta tasa la diferen-
ciamos por edad y sexo no se encuentran
regularidades.

Las edades menores presentan tasas mas
altas y la proporcion de los varones es lige-
ramente mas alta.

La condicién de estar afiliado o cubierto
por algin sistema de atencion médica hace
que los afiliados presenten una proporcién

TN
EDAD

Mujeres 1 Varones ] Total
9 y menos afios 2.1 2.0 241
- 2% <. 1.6 2.6 2.1
25 44 .G 1.2 L3 1.2
45 - 64 .. L% 241 1.2 1.7
¢ a0 L T 1.6 2.2 19
i1 s o) 1.8 5

mas alta de usuarios. Diferencia que se
mantiene para los distintos niveles de in-
greso.

CUADRO 64

PROPORCION DE UTILIZADORES (%) SEGUN
NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

| & B), Lil ALGLT Oul
NIVEL
DE ERCRES l Afitiados | £ Total
| SN 1.8 12 1.4
) e T 2.5 1.6 20
|1 B 2.2 1.6 1.9
Fotal’ . ...co8 2.2 1.3 1.7

Los niveles de ingreso medios y altos son
los que presentan mayor proporcion de usua-
rios, hecho que se mantiene tanto para los
afiliados como para los no afiliados.

De los consultantes al médico en las dos
ultimas semanas el 7.7 % utiliz6 servicios
radiologicos al menos una vez en igual pe-
riodo. Del total de individuos que utilizaron
servicio radiolégico el 69.4 % habia consul-
tado al médico en las ultimas dos semanas.

La razon entre utilizadores de radiologia
y consultantes a médico en las tltimas dos
semanas es de 11.1 9. Si a esta razon se la
analiza por edad y sexo, se encuentra que
las edades menores y el sexo masculino pre-
sentan una razon mds alta.
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CUADRO 65

RAZON ENTRE UTILIZADORES DE RADIOLO-
GIA Y CONSULTANTES AL MEDICO EN LAS
ULTIMAS 2 SEMANAS SEGUN EDAD Y SEXO

CUADRO 686

PROPORCION DE UTILIZADORES (%) DE RA-
DIOLOGIA SEGUN LUGAR-EFECTOR EN LAS
ULTIMAS DOS SEMANAS

ORUPOS DE e *E X - 0, 1 =
EDAD Mujeres Varones | Total
24 y menos afios 108 1557 13.1
2o=-4f ... .l T 10.8 89
A e 10.6 9.3 10.1
6Dy HAS .. s 8.2 93 8.7
151 5 | 9.9 129 111

Aun cuando no existen diferencias entre
las tasas de utilizadores segtin sexo, el hecho
de que los varones tienen una menor proba-
bilidad de consultar al médico condiciona
que la razén entre los uti'izadores de radio-
logia y consultantes al médico sea més alta
en el sexo masculino.

Si las prestaciones radiclogicas como de-
manda atendida en las G'timas dos semanas
se las analiza por lugar-efector, se encuen-
tra que mas de 1/3 de 'os usuarios fueron
atendidos en servicios ptblicos.

Los servicios privados también canalizaron
mas de 1/3 de los utilizacdlores de servicios,
pero en alta proporcion financiados por obra
social. El 37.1 % de los utilizadores de ser-

LUGAR-EFECTOR | PRO&?;?CION

Servicios privados por cuen-

fa~obra soeclal = . S 234
Servicios privados por cuen-

v o 1 SRR, ) R 137
Servicios publicos .......... 35:5
Servicios de obra social o

RN RS i S 137
Fuerzas Armadas y otros .. 137
1| W R il Sl T 100.0

(n:124)

vicios radiol6gicos fueron cubiertos por una
obra social o mutual, ya sea en servicios pro-
pios o financiados. S6lo menos de 1/6 de los
utilizaderes concurrieron a un servicio priva-
do por pago directo.

Si este flujo de prestaciones por lugar-
efector se lo diferencia por grupos de la po-
blacién segiin nivel de ingreso, se encuentra
que a mayor nivel de ingreso, mas alta es la
proporciéon de usuarios en servicios privados
y mas baja la proporcién de servicios pii-
blicos.

CUADRO 67

PROPORCION DE UTILIZADORES (%) DE RADIOLOGIA DENTRO DE CADA
NIVEL DE INGRESO SEGUN LUGAR-EFECTOR

NIVEL DE INGRESO

LUGAR-EFECTOR

1 I i 11 | Total

Servicios privados por cuenta obra so-
alis. | WL SR LR B Z AR 9.1 318 250 234
Servicios privados por cuenta propia. 23 9.1 39.3 137
Seevicios pltblicos .. Lo Ll 56.8 29.5 143 _ 35.5
Servicios obra social o mutual ...... 159 159 10.7 13.7
Fuerzas Armadas y otros .......... 15.9 13.7 10.7 137
B O e e LA e 100.0 100.0 100.0 100.0

(n:44) (n:44) (n :28) (n:124)
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La cobertura de !as obras sociales y mu-
tuales es mas alta en los niveles de ingreso
medios. :

Si se toma afiliacién, se observa que mas
de la mitad de los afiliados tuvieron presta-
ciones cubiertas, sobre todo financiadas en
el sector privado.

»

CUADRO 68
PROPORCION DE UTILIZADORES (%) DE

RADIOLOGIA SEGUN AFILIACION
Y LUGAR-EFECTOR

T

e AT G
|

LUGAR - EFECTOR

Afitiados ; an ot | Togal

Servicio privado por
cuenta obra social 329 6.7 234

Servicio privado por
cuenta propia ... 11.4 17.8 i B
Servicios publicos . 15.2 Tili.1 35.5

Servicios obra social
& mectaal- o 215 — 137
FF.AA. y otros ... 19.0 44 | CR
Potgll Tk 2 NI 100.0 100.0 100.0
(n:79) (n:45) (n:124)

Dentro de los no afiliados las prestacio-
nes se volcaron hacia el sector ptiblico; 7 de
cada 10 no afiliados concurren a un servicio
piiblico.

RESUMEN

Laboratorio

— A mayor edad, mas alta es la propor-
cion de utilizadores de laboratorios de
andlisis clinicos.

— Los afiliados y los grupos de niveles
de ingreso mas altos presentan una ma-
yor proporcién de utilizadores de la-
boratorio.

— La relacién entre utilizadores de labo-
ratorio y consultante a médicos es de
1ab.

— La mitad de los usuarios de labora-
torio fueron atendidos en el subsector

privado. Més del 50 % de éstos fue-
ron financiados por una obra social.

— Tres de cada diez usuarios de labora-
torio fueron atendidos en el subsector
ptiblico.

— Cuatro de cada diez usuarios de labo-
ratorio fueron cubiertos por obra so-
cial o mutual.

— A mayor nivel de ingreso, méas alta pro-
porcion de usuarios en el subsector pri-
vado,

— Mas de 'a mitad de los no afiliados
utilizaron un servicio publico.

Radiologia

— Los grupos de edades menores, los afi-
liados a algin sistema de seguro o de
atencion médica y los de niveles de in-
greso alto presentan una mayor propor-
cién de utilizadores.

— La relacién entre utilizadores de radio-
logia y consultantes a médico es de
1a09

— Aproximadamente la tercera parte de
los usuarios fueron atendidos en ser-
vicios priblicos y otro tercio en el sub-
sector privado. De éstas las dos terce-
ras partes financiadas por obra social.

— A mayor nivel de ingreso, mds alta
utilizacion del subsector privado.

— Mas de la mitad de los afiliados fue-
ron protegidos en su utilizacioén de ser-
vicios radiologicos.

— Siete de cada 10 no afiliados concu-
rrieron a un servicio ptib’ico.

PARAMEDICO 1

Utilizacién del recurso farmacéutico y de
enfermeria

El estudio de la demanda atendida por
problemas de salud por parte de un farma-
céutico o enfermera tiene connotaciones dis-
tintas para cada caso. La manifestacion del
encuestado de haber consultado a un farma-
céutico por problemas de salud nos da una
medida de la influencia de este profesional
en la atencion de la pob'acién y la relacion
con el consumo de medicamentos.
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Debe destacarse, sin embargo, que la con-
sulta por salud al profesional farmacéutico
se da casi generalmente en la farmacia y en
relacién con un consejo para recibir un medi-
camento. Esta situacién hace que si bien de-
nominemos consulta para definir el contacto
con un médico o farmacéutico, ambos segu-
ramente difieren en su contenido y motiva-
ciones.

La utilizacion del recurso farmacéutico,
medido como proporcion de la poblacién en-
cuestada que consultd, en el periodo de dos
semanas previas a la entrevista, da un valor
de 1.41 9% que es notablemente inferior a la
proporcion de la poblaciéon que consulté al
médico (15.7 %). Por cada 11 consultantes
a médico hay un consultante a farmacéutico.

La manifestacién de haber consultado a
una enfermera por problemas de salud, medi-
do como “consulta a enfermera’” puede incluir
el consejo sobre aspectos de salud que la
poblacién solicita a este personal, como tam-
bién alguna préctica propia de la enfermeria
como aplicacién de inyecciones, nebulizacio-
nes, etc.,, situaciones no diferenciadas en el
cuestionario.

Para el drea Mendoza y Gran Mendoza,
la estimacién de la tasa de consultantes a en-
fermera es de 1.21 %, valor inferior que pa-
ra farmacéutico.

PARAMEDICO 2

Analisis de los indicadores

La expectativa de una alta demanda aten-
dida de consu'ta “paramédica” no se corres-
ponde con los valores hallados. ya que el
14.1 ¢, de la poblacién consulté al farma-
céutico en las dos filtimas semanas, y so6lo
el 12.1 %, a una enfermera.

Ante probabilidades tan bajas buscar ca-
racteristicas condicionantes parece ser im-
productivo como conocimiento, pero de igual
manera como forma de sistematizacion me-
todoldgica se intentard trabajar analitica-
mente con las variables habituales de este
estudio, pero exclusivamente tomadas de a
una y se referirdn las tasas por mil indivi-
duos.

Al trabajar con frecuencias tan bajas se
presentan irregularidades que pueden no ser

reales. Si se analiza la edad como condi-
cionante de esta probabilidad de consultas
se presenta que:

CUADRO 69
PROPORCION DE CONSULTANTE (%) A EN-

FERMERA Y FARMACEUTICO SEGUN GRUPOS
DE EDAD EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

CONSULTANTES

GRUPOS DE EDAD

A farmacéutico A enfermera
tasa %, tasa 9,
Menos de 15 afios 10.7 1.5
15-44 afos ..... 10.3 16.6
45 y mas aifios ... 17.1 12.7
Bokal o e, 12.1 14.1

Las caracteristicas anteriormente anuncia-
das no permiten sentar hip6tesis a'guna res-
pecto a asociacion, en comparacion diferen-
cial, entre enfermera y farmacéutico. De cual-
quier manera se puede describir a los grupos
de mayor edad como los que mas toman con-
tacto con enfermeras v a los grupos medios
con farmacéuticos.

Si se relaciona a los consultantes “para-
médicos” con la condicién de haber sido
consultante a médico en el mismo periodo
se observa que es mas alta la proporcion
de las que no consultaron al médico den-
tro de las que tomaron contacto con un far-
macéutico. Ademaés, el 12.5 %, de los consul-
tantes a médico tomaron contacto con una
enfermera.

CUADRO T0O

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) A ME-
DICO DENTRO DE LOS CONSULTANTES
A “PARAMEDICO”

CONSULTO A MEDICO
CONSULTANTE |

si No l Total
A enfermera .. 40.7 59.3 100.0
(n : 86)
A farmacéutico. 14.0 86.0 100.0
(n : 100)
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Al categorizar socialmente por afiliacion
se encuentra que los afiliados hacen un ma-
yor uso del recurso enfermeria y contactan
menos con el farmacéutico.

CHCATD /RO T

PROPORCION (%,) DE CONSULTANTES A EN-
FERMERA Y "FARMACEUTICO SEGUN

AFILIACION
T A 5 A S
AFILIACION . G
Enfermera Farmacéutico
Afiliados ........ 13.8 11.0
No afiliados ..... 10.3 17.4
Fotal V. s s 12.1 14.1

Si se toma nivel de ingreso, se encuentra
que los nive'es mds altos tienen mayores
proporciones en la consulta a farmacéutico
y mas bajas en la consulta a enfermeria.

C:H AD RO 2T2

PROPORCION (%,) DE CONSULTANTES A EN-
FERMERA Y FARMACEUTICO SEGUN NIVEL

DE INGRESO |

TA 5 A'S

NIVEL DE INGRESO

0
a enfermera a farmacéutico

T e T 13.2 11.9
11, RS N 9.6 15.4
ML V.. g, 0 15.3
Fotal ehario.s 12.1 14.1

Como conclusion del analisis de la deman-
da atendida por estos recursos, se observa
una probabilidad de uso mucho mas baja de
lo esperado, en funcién de lo que la expe-
riencia cotidiana sefia'aba frente a lo que
manifiesta la poblacién al verbalizar la situa-
* cibn de haber recibido una consulta para-
médica.

UTILIZACION O CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El consumo de medicamentos presenta
ciertas caracteristicas de utilizacion diferen-
tes de los otros recursos aqui analizados.
Por un lado el consumo de medicamentos
puede aparecer estrechamente ligado a la
consulta médica y odonto!dgica, es decir, co-
mo una resultante directa de estas tltimas.
Por el contrario, en otros casos, el consumo
de medicamentos tiene un comportamiento
méas independiente en cuanto a la sistemati-
zacion que muestran los recursos de atencion
médica. La automedicacién o la indicacion
terapéutica por personas ajenas a los recur-
sos formales de atencién médica, son ejem-
plos tipicos; se tiene entonces que el con-
sumo de medicamentos puede estar condi-
cionado no sélo por los otros recursos de
atencibn médica sino por los mecanismos
directos de promocién y publicidad para el
consumo masivo.

Esta situacién se hace alin mas compleja
si recordamos que la promocion de los orga-
nismos productores se realiza por un lado
hacia los profesionales de la salud y por
otro a la opinion piiblica directamente.

En el caso de los primeros resulta evidente
su participacion en la cadena produccion.
promocion al profesional, medicacion pro-
puesta y consumo. La opinién publica se ve
por otra parte inducida al consumo directa-
mente, por la via produccién, promocién di-
recta al publico, consumo. Como los rubros
medicamentos que participan de cada una
de estas secuencias son en general diferen-
tes, en el andlisis del comportamiento de la
poblacion frente a ellos, el estudio de su con-
sumo deberd hacerse por tipo de medica-
mento.

Debe aclararse inmediatamente que cuan-
do se define el tipo o clase de medicamento,
se referird a lo que la poblaci6n entiende por
tal. Es decir que en este caso la realidad del
consumo del medicamento en cuanto a su tipo
depende del verdadero concepto que la po-
blacién tenga del medicamento que estd to-
mando, o de la comunicacion que pueda exis-
tir entre el profesional que lo indico y el
paciente, en el caso de que esto suceda.

El periodo de referencia de dos semanas
que se ha tomado para la pregunta referida
a consumo de medicamentos puede resultar
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vilido para el encuestado que responde por
si, ya gue se considera que en general la
poblacidn recuerda el consumo de medica-
mentos en este periodo.

En donde aparece una importante limita-
cidn es en la informacién obtenida sobre con-
sumo de medicamentos a través de un miem-
bro infermante. Es decir que la restriccion
metodoldgica general de este estudio en
cuanto a miembro informante, puede acen-
tuarse en este caso, pues siendo un hecho
habitual o intrascendente el informante pue-
de no conocerlo totalmente.

Esta 'imitacion se hace alin méas evidente
en el caso del conocimiento del tipo de me-
dicamento que se consume.

Para conocer esta situacion y delimilar en
parte esta restriccion metodo’ogica se debe-
rd realizar el andlisis de las poblaciones de
los miembros informantes y la del resto de la
poblacion. Para el caso de esta primera pre-
sentacion se efectuara parcialmente esta di-
ferenciacién, quedando establecido asi las
restricciones de la misma.

Sc analizarédn los siguientes estimadores:

1) Tasa de consumidores de medicamen-
tos en las dos tiltimas semanas previas a la
entrevista; 2) la proporcion de consumidores
segiin tipo de medicamento; 3) la proporcion
de consumidores de cada tipo de medicamen-
tn, segiin haya sido o no indicado por un
profesional.

1) La tasa bruta de consumidores de me-
dicamentos surge del cociente:

No de personas que manifestaron haber
consumido medicamentos en las
dos tltimas semanas
X 100

Poblacion encuestada

E' valor obtenido en el estudio es de 45.8,
lo que significa que para el drea Mendoza
y Gran Mendoza algo menos de Ja mitad
de los individuos de la poblacién estaba to-
mando algtin tipo de medicamento en las dos
semanas previas a la entrevista.

2) En el secgundo estimador la unidad de
anflisis es el consumidor segin tipo de me-
dicamentos, pudiendo duplicarse el consumi-
dor en los distintos tipos, pero no dentro del
tipo de medicamento,

Se origina en la siguiente relacion:

No de consumidores de medicamentos
de+tipo i Wi =41...:0. 12)

X 100
No total de consumidores

3) La proporcién de consumiceres sogiin
origen de la indicacion para cada tipo de
medicamento surge de:

N2 de consumidores de med camentos de tipo i
(= .. 5on 12) segun indic.

Ne de consum’dores de tipoi (i=1...... 12)

ANALISIS DE 1.OS INDICADORES DE UTILIZACION
DE MEDICAMENTOS

El hecho que aproximadamente la mitad
de la poblacion del drea Mendoza y Gran
Mendoza consuma medicamen‘os en las dos
tltimas semanas, sugiere como hipotesis a
confirmar su condicionamiento por la auto-
medicacion.

Si se estratifica a la pob'acion por grupos
de edad, se encuentra que a partir de los 10
afos de edad a mayor nimero de ailos de
vida mayor es la tasa de consumidores. Dé-
bese sefialar que en los menores de 10 afios
la “automedicacion” es un hecho accidental.

Si se introduce la variable sexo, se obser-
va una mds alta proporcién de consumidores
en las mujeres, incluso en las menores eda-
des donde el vardén tiene mayor probabilidad
de enfermar y consultar a un profesional
medico.

CUADRO 73

PROPORCION DE CONSUMIDORES DE MEDI-
CAMENTOS (%) SEGUN EDAD Y SEXO

SIE X- O
- _;‘lujeres l_ Var;les _1 _Tot-nl_
Menos de 10 afos 44.6 428 437
10 - 24 afios .... 394 284 34.1
25 - 44 afios .... 50.5 36.9 444
45 - 64 afios .... 64.6 525 58.8
65 y mds afios .. 5.3 61.8 69.7

b 7 -] (e 50.8 40.2 458




Al analizar este cuadro se observa que en
ambos sexos la proporcion de consumidores
aumenta con la edad, y que la diferencia en-
tre las proporciones de los sexos se mantiene
casi regularmente a partir de los 25 afcs.
Es notable que en el grupo de menor edad
la diferencia sea la minima, seguramente
condicionada por la inexistencia de la me-
dicacion por Ttuenta propia.

Si se analizan juntamente las tasas de
perceptores de morbilidad con las de con-
sumidores de medicamentcs, se observan ten-
dencias similares para los distintos grupos
de edad.

Se observa que es a partir de los 45 afios
cuando la proporcion de consumidores de
medicamentos en los titimos 15 dias supera
a la tasa de perceptores, como si cn las eda-
des mayores fuera mayor el requerimiento o
necesidad de ingerir medicamentos. Al rela-
cionar los utilizadores de medicamentos con
los consultantes a médicos, se observa que
menos de 1/3 de los que consumen medica-
mentos han consultado al médico en las ulti-
mas dos semanas.

CUADRO 74

TASAS (%) DE PERCEPTORES DE MORBILI-
DAD EN LOS ULTIMOS 15 DIAS Y DE CON-
SUMIDORES DE MEDICAMENTOS SEGUN
GRUPOS DE EDAD

_ TASA EN %
TASA % DE | K CONSUMI

GRUPOS DE EDAD | 'iRGFETO- DORES DE

. MORBILIDAD | ANEDICA
10 y menos aiios . 428 43.7
10 - 14 afios ..... 30.5 34.1
S e e 39.4 34.1
Vg R e 43.6 444
ha g o SRS SR 51.6 58.8
65 v mas afios ... 59.3 69.7
SO - e . 434 45.8

Esta proporcion de consultantes a médico
dentro de los consumidores de medicamentos
se mantiene para los distintos niveles de in-
areso, aunque hay cierta asociacion de que
a menor nivel de ingreso mayor es la pro-
porcion de consultantes dentro de los consu-
midores.

CUADRO 75

PROPORCION DXE CONSULTANTES (%) AL MEDICO DENTRO DE LOS CONSU-
MIDORES Y TASA DE CONSUMIDORES SEGUN NIVEL DE INGRESO

CONSULTANTE A MEDICO
~ Si N
NIVEL DE INGRESO consultd cansgltd corTsausmakfoeres
| i Total | de
| médico médico i medicamentos
) TN . 30.2 69.8 100.0 (n : 1.237) 39.7 (n:3.115)
N e 28.9 Tl 100.0 (n: 970) 46.6 (n : 2.080)
e e et e e 28.8 712 1000 (n: 836) 58.1 (n :1.439)
57 e S 5 20.8 70.2 1000 (n: 3.248) 45.8 (n : 7.096)

El analisis de la tasa de consumidores pre-
senta como hipétesis a comprobar que a ma-
yor nivel de ingreso mas alta es la propor-
cién de consumidores de medicamentos. Esta
asociacion positiva debe verse en conjunto
con la “‘automedicacién” y con 'a afirmacion
anterior de que es mayor la proporcion de
consultantes en los menores niveles de ingre-
so dentro de los consumidores, como si la

accesibilidad econémica fuera un fuerte con-
dicionante para ser consumidor de medica-
menios.

Consumo segiin tipo de medicamento

Al analizar la proporcién de consumidores
segin tipo de medicamento se observa que
las proporciones van de los consumidores
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de calmantes-analgésicos con el valor mas
alto a la insulina con la mas baja propor-
cion. Como si estuviera condicionado por la
facilidad o la habitualidad del uso de cier-
tos medicamentos frente a la rigidez de la
prescripcion a medicamentos de otros.

Dentro de los consumidores, 2 de cada 5
consumen analgésicos-ca'mantes; 1 de cada
4 consumidores consume vitaminas y laxan-
tes-antidiarreicos.

Como se refirid anteriormente, cada per-
sona consumidora entra en el cuadro tantas
veces como medicamentos de distinto “tipo”
haya consumido; de alli que las proporcio-
nes no deben sumarse, pues las categorias
no son excluyentes y por supuesto su suma
es mayor al 100 por ciento, ya que el de-
nominador es el niimero de consumidores
sin duplicaciones.

Al ana'izar los consumidores dentro de
cada tipo de medicamento seglin quien lo
indico, se presenta que en aquellos medica-
mentos con mayor proporcion de consumi-
dores méas alta es la proporcion de “auto-
medicacion”, y para los que presentan menor

CUADRO 176

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN
TIPO DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO PROPORCION %

Calmantes. analgésicos, antiespas-

MOHcos S=rtuat o n s s 41.3
Vitaminas, reconstituyentes. ténicos 24.0
Laxantes. antidiarreicos, digestivos. 23.5
Amtibickicos . .20, ek ligaomm. 08 14.6
Sedantes «de mervios L. .ssieae 1337
Antitusigenos-expectorantes ...... 13.4
Remedios para la presion. Hipoten-

B e R e o 82
Remedios para regular el apetito .. 46
Remedios para regular el periodo.

Pildoras anticonceptivas ....... 2.5
Cortisona, delt'sona y otros corti-

ColfliosTnilivenas. |, oornwL funal, 12
inselaia, SoS S | e g 0.5
Ofros medicamentos 5 . i oo 35.0

proporcién de consumidor mas alta es la pres-
cripcion profesional.

CUADRO 77

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN QUIEN LO INDICO POR TIPO
DE MEDICAMENTO

INDICACTON

TIPO DE MEDICAMENTO Médico Médico
meticacion | cbifies | 2o | (B | O I vy

Calmantes, analgésicos .. 426 1.9 438 04 11.3 + 1000 . ¢n; 1.366)
Vitaminas. reconstituyentes 6.6 1.4 83.5 1.8 6.7 100.0 (n:789)
Laxantes, antidiarreicos .. 23.9 22 66.2 0.5 T2 = MO0 Bhs TIS)
ABHBIBHEOS v o i s 3.1 4.6 82.9 10 3.4 1000 (n:478)
Sedantes de nervios ..... T2 = 87.9 0.2 3.6 1000 (n:446)
Antitusigenos, expectoran-

B e A L T s va o s 12.5 5.9 70.0 23 9.3 100.0 (n:439)
Remedios para la presion.

Hipotensores .......... 1.9 0.0 974 0.0 0.7 1000 (n:267)
Remedios para regular el

pnetile e . . e 5.3 0.7 91.4 0.0 26 JA000 (n.:151)
Remedios para regular el

periodo. Anticonceptivos 13.6 0.0 81.5 0.0 4.9 1000 (n:81)
Cort'sona, corticoides . ... 25 0.0 92.5 2.5 25 1000 (n:40)
LT e 0.0 0.0 100.0 0.0 00 1000 (n:16)

) 1727 (



de calmantes-analgésicos con el valor mas
alto a la insulina con la mas baja propor-
cion. Como si estuviera condicionado por la
facilidad o la habitualidad del uso de cier-
tos medicamentos frente a la rigidez de la
prescripcion a medicamentos de otros.

Dentro de los consumidores, 2 de cada 5
consumen analgésicos-ca'mantes; 1 de cada
4 consumidores consume vitaminas y laxan-
tes-antidiarreicos.

Como se refiri6 anteriormente, cada per-
sona consumidora entra en el cuadro tantas
veces como medicamentos de distinto “tipo”
haya consumido; de alli que las proporcio-
nes no deben sumarse, pues las categorias
no son excluyentes y por supuesto su suma
es mayor al 100 por ciento, ya que el de-
nominador es el niimero de consumidores
sin duplicaciones.

Al ana'izar los consumidores dentro de
cada tipo de medicamento seglin quien lo
indicod, se presenta que en aquellos medica-
mentos con mayor proporcion de consumi-
dores mas alta es la proporcion de “‘auto-
medicacion’, y para los que presentan menor

CUADRO 176

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN
TIPO DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO

= ————
ROPORCION %

Calmantes. analgésicos, antiespas-

MHOHICOS At N o v, 413
Vitaminas, reconstituyentes. tonicos 24.0
Laxantes. antidiarreicos, digestivos. 23.5
Antibifticosi .0y, Dwpliegertl, 5 14.6
Sedanies de Mervios Loouaaseai 137
Antitusigenos-expectorantes ...... 13.4
Remedios para la presion. Hipoten-

GO s . g sl mitie e 8.2
Remedios para regular el apetito .. 4.6
Remedios para regular el periodo.

Pildoras anticonceptivas ....... 2.5
Cortisona, delt'sona y otros corti-

Condesitalithe.r. Im. L cTRRRD SRS 1.2
IsulE A ek e s 0.5
Otros medicamentos .. .. tue. . an 35.0

proporcion de consumidor mas alta es la pres-
cripcion profesional.

CUADRO 17

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN QUIEN LO INDICO POR TIPO
DE MEDICAMENTO

INDICACTON

TIPO DE MEDICAMENTO Madivo Médico
meﬁ;::tfc-lﬁn ]:g:‘ﬂg‘; ngfr{lse%-te telrt;:?;no i | 4

Calmantes, analgésicos .. 426 1.9 438 04 11.3  100.0 (n: 1.366)
Vitaminas. reconstituyentes 6.6 1.4 83.5 1.8 6.7 - 100.0 {n :789)
Laxantes, antidiarreicos .. 239 2.2 66.2 0.5 T2 0%k 0. 773)
Antibioticos ..... v A 3.4 4.6 82.9 10 34 1000 (n:478)
Sedantes de nervios ..... T2 11 87.9 0.2 36 1000 (n:446)
Antitusigenos, expectoran-

ERRETE E ey e 12.5 5.9 70.0 2.3 9.3 1000 (n:439)
Remedios para la presion.

Hipotensores .......... 1.9 0.0 974 0.0 0.7 _1000 (n:267)
Remedios para regular el

REetin TR B8 . b 5.3 0.7 91.4 0.0 260 1000 (n:151)
Remedios para regular el

periodo. Anticonceptivos 13.6 0.0 81.5 0.0 4.9 1000 (n:81)
Cort’'sona, corticoides . ... 2.5 0.0 92.5 2.5 25 100.0 (n:40)
T e 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0 1000 (n:16)
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La excepcién para la regla anterior la dan
los sedantes por un problema legal de co-
mercializacion, y las vitaminas, estas tltimas
con su alta proporcién de prescripcion pro-
fesional constituyen un indice de la orien-
tacién dada por los profesionales y/o el pro-
ductor y/o el comercializador hacia el alto
consumo de medicamentos que posiblemente
no se justifique para un 4rea como la que
se estd estudiando.

Para la mayor parte de los medicamentos
la contrapartida de la prescripcién profesio-
nal es la automedicacion, bien marcada para
los analgésicos, algo menos para los diges-
tivos e inexistentes para la insulina.

Si se analizan las prescripciones practica-
das por farmacéutico, no responden a la ex-
pectativa de una alta prescripciébn por far-
macéutico, a excepcion de los antitusigenos
y antibiéticos.

Dentro de los consumidores que manifes-
taron prescripcién médica es importante di-
ferenciar aquéllos que repitieron la medica-
ciébn sin indicacion profesional y sin pres-
cripcion de repeticion medicamentosa.

Donde no se observa ninguna regularidad,
salvo la inocuidad medicamentosa, siendo
ademas notable la proporcion de personas
que repiten el uso de insulina sin aparente
control médico.

El supuesto de que en !a entrevista la con-
dicion de respuesta por informante o no mo-

S HR &g
PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) QUE
REPITIERON EL MEDICAMENTO SIN INDICA-
CION PROFESIONAL

P_}-?OPORCIOL"}- l:)E
REPETIDORES %

TIPO DE MEDICAMENTO

S R CE SN G e T 12!5
Antitusigenos, expectorantes ..... 7.8
Remedios para regular el periodo.

Anticopeeplivosie:. o\ 6. ooy - 76
Remedios para regular el apetito. 7.2
Laxantes, antidiarreicos .......... 6.1
Calmantes, analgésicos ........... 59
Sedantes ‘de nervios . # - i mras s 59
AnEDIGHCOB ¢ s 2 mb S aa A w0 5.3
Vitaminas, reconstituyentes ...... 5.2
Remedios para la presion. Hipo-

fensipert S oRiamt. e 2L 23
Cortisona, cortidoides ............ 0.0
Otposrnd . 2o 0, JRpmis st 44

difica la exactitud de la misma dentro de
cada tipo de medicamento, hace necesario
controlar la proporcién de respuestas perso-
nales por tipo de medicamento para que no
se den como causal por indicacién a esta
situacion.

Sin embargo, al observar la proporcion de
respuestas personales o por informante no
se encuentran diferencias significativas para
los distintos tipos de medicamentos.

CUADRO 79

PROPORCION (%) DE RESPUESTAS PERSONALES O POR INFORMANTE DE
LOS CONSUMIDORES SEGUN TIPO DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO

RE=3~P-U~BE 5 T &

PERSONAL | INFORMANTE | Total

Calmantes, analglsleos . ........uwins va va o 83.1 16.9 100.0 (n :1.366)
Vitaminas, reconstituyentes ............... 84.8 15.2 100.0 (n :789)
Laxantes, antidiarreicos ..... S L e 80.0 20,0 100.0 (n :773)
ANHBIGHECS! o BT . i e s et 85.9 14.1 100.0 (n :478)
Sedantes de nervlas .. vassme L ciie case 81.8 18.2 100.0 (n : 446)
Antitusigenos, expectorantes .............. 89.7 10.3 1000 (n : 439)
Remedios para la presion, hipotensores . ... 71.6 224 100.0 (n : 267)
Remedios para regular el apetito .......... 90.6 9.4 100.0 (n : 151)
Remedios para regular el periodo. Anticon-

EBIRUOS LR B B B i Sgle 90.0 10.0 100.0 (n:81)
Enttispnascortienides: .. i mn il oy« Leaie 80.0 20.0 100.0 (n : 40)
R e et 5 5 520 i o mis ie Aa e 75.0 25.0 100.0 (n : 16)
Ofros MEdiCAmEntos «u.vcases s snsaiisie 79.9 2041 100.0 (n: 1.177)
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Ademis si se quiere profundizar en el con-
trol por informante o no, sobre todo dentro
del grupo de los “automedicados”. Siguen
sin aparecer diferencias significativas como

para explicar la autodeterminacién de tomar
medicamentos para determinados tipos de
medicamentos.

CUADRO 80

PROPORCION (%) DE INFORMANTE DENTRO DE LOS AUTOMEDICADOS
SEGUN TIPO

TIFO DE MEDICAMENTO

RESPUESTA

PERSONAL | INFORMANTE Total
Calmantes, analgésicos: covwiniiin s v aiiss 820 18.0 100.0 (n : 583)
Vitaminas, reconstituyentes ............... §0.8 19.2 100.0 (n:52)
Laxantes, anfidiarreiod  gov e sdsesdanis 815 185 100.0 (n :184)
BAREBIOHEOS . s citiipins e oo ORI 5 80.0 20.0 1000 (n-: 15)
Setiantes -de. nervioSse ot AR, 90.6 9.4 1000 (n:32)
Antitusigenos, expectorantes .............. 87.3 12.7 100.0 (n : 55)
Remedios para la presidn, hipotensores . ... 80.0 20.0 100.0 (n:5)
Remedios para regular el apetito .......... 87.5 125 100.0 (n:8)
Remedios para regular el periodo. Anticon-
T T et v A R S P e e T i 100.0 0.0 1000 (n:11)

De igual manera si clasificamos a los con-
sumidores de cada tipo de medicamento se-
gin si su respuesta fue personal o por infor-
mante, y a cada uno de estos grupos se cal-

CUADRO

cula la proporcién de automedicados, no se
encuentran diferencias significativas entre los
distintos tipos como para explicar sus dife-
rencias.

81

PROPORCION DE AUTOMEDICADOS (%) SEGUN CONDICION DE
ENTREVISTA Y TIPO DE MEDICAMENTO

PROPORCION (%) DE
DE AUTOMEDICADOS

TIPO DE MEDICAMENTO | RESPUESTA
! Personal | Informante

Calmantes, ahalglsicos. v, - vimarumimgs oni 429 46.3
Vitaminas, reconstituyentes ............... 6.3 8.4
Laxantes, antidiareRICos. «v. .- 0%un o v s 245 223
T T s R o e e T 29 45
Sedanies de Nervigas . oo A S s - 7.9 3.7
Antitusigenos, expectorantes .............. B 15.6
Remedios para la presion, hipotensores .... 1.9 1.7
Remedios para regular el apetito .......... 9.4 Tl

Remedios para regular el periodo. Anticon-

CEpEVER. . o aldl oo il

..... 15.3 0.0

Esta presencia de regu'aridad s6!o se mo-
difica para aquellos medicamentos que pue-
den no ser muy manifiestos en su consumo

como la terapéutica ginecologica o los se-
dantes.
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RESUMEN

Medicamentos

— Aproximadamente la mitad de la po- — Siete de cada diez consumidores de
blaci6én consume al menos un medica- medicamentos no consuitd al médico
mento en las dos idltimas semanas. en las ultimas dos semanas.
— A partir de los 10 afios a mayor edad — A mayor nivel de ingreso mds a'ta es
mas alta es la* proporcion de consumi- la proporcién de consumidores. f

dores de medicamentos. 5 o s
— La “automedicacion” es mayor en los F

— EI sexo femenino tiene una tasa mas medicamentos mas consumidos y la
alta de consumidores. “prescripcién proiesional” en los me-
nos consumidos.
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ANEXDO

TABLAS DE UTILIZACION DE RECURSOS



TABLA

1

POBLACION SEGUN AFILIACION, TIPO DE AFILIACION Y EDAD

T o “F 9 P E

C &8 ER T U'R A

1 2 3 4 5 6 &
EDrATD 1 2 3-4-7 5-6 8-9 S/1
B | e | o L Bk s ‘ e

Menos 1 ... 103 32 19 — — 1 155

Pegdis - s 332 103 107 8 2 1 553
5 = .. s 707 313 326 23 6 - 1.375
15224 8 703 269 255 21 2 10 1.260
250 =23 o 439 226 257 21 4 8 955
45 =64 |, ., 582 337 439 24 1 5 1.388
68 yada o 220 101 101 7 — — 429
Tl o s 3514 1.650 1.767 127 15 26 7.0909
Sin indic. .. 3 — — — — — 3

TABLA 2

POBLACION DE VARONES SEGUN AFILIACION, TIPO DE AFILIACION Y EDAD

Co0aB E-R Tollh R A

T PO BB
1 2 3 4 3 6 7__
EDAD 1 2 Y 56 8-0 s/1
Sin Aen. "Shea Ambos No sabe N/S Total
social Privados tipos tipo afiliacidn
Menos 1 ... 51 15 8 — —_— — 74
R 178 73] 57 4 1 — 205
hee H 361 187 159 14 2 — 723
1= 2 332 i23 117 5 — 6 583
25 -34 ... 208 106 109 10 2 4 439
= dd .. 177 131 107 9 —_ 1 425
45 - 64 .... 261 176 215 15 - 3 670
6559 S il 88 44 42 4 — — 178
Tokal ... 48 1.657 837 814 61 5 14 3.388
Sin indic. .. 1 — — — —_— — 1
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TABLA '3

POBLACION DE MUJERES SEGUN AFILIACION, TIPO DE AFILIACION Y EDAD

T 1 P O D E COBERTURA

1 2 3 4 5 6 7

et 1 \ 2 | ks § % 8-0 S/1
-8 L Ambos No sabe ﬁg Total

| Tsocial | Privados tipos tipo ik e

Menos 1 ... 52 17 11 - — 1 81
1-4.... 154 48 50 4 il 1 258
5 =18, 346 126 167 9 -+ — 652
18 =28 s 371 146 138 16 2 4 677
25 -3 [, 231 120 148 11 2 4 516
45 - 64 .... 321 161 224 9 1 2 718
65 voa . 132 57 50 3 L. L 251
et e A 1.855 813 053 66 10 12 3.709
Sin_indic. .. 2 - - = = P e )

TABLA 4

PERSONAS MAYORES DE 9 ANOS ACTIVAS O JUBILADAS Y PENSIONADOS
SEGUN NIVEL OCUPACIONAL Y COBERTURA

@ 0 B E B Liad) iBa A

x " PERSONAL INFORMANTE

NIVEL OCUPACIONAL [—————— — ; : :
s R | - T s/1

D e N s s v 55 <o i 204 393 597 > 110 190 300 2
SR v e S 266 247 5i3 1 134 157 201 4
e s bk s 340 151 491 —_— 200 80 280 2
N T R 118 39 157 1 64 33 a7 2
e e R 66 39 105 — 55 39 M —
WP BT . T 904 869 1.863 g 563 499 1.062 10
Sin ndicacion . kL 56 48 104 —_ 29 32 61 B2
BRI S o s 1.050 917 1.967 T 592 531 1.123 10
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TABLA §

PERSONAS MAYORES DE 9 ANOS QUE NO TRABAJAN SEGUN SITUACION
Y COBERTURA

C O;B4E,R T T R A
PERSONAL o o T INFORMANTE
9T Uphel LQIN = ar et S v 5 kAR
* i el R S/1 AT| gl o $/1
Ama de casa . ....om- 628 610 1.298 4 52 51 103 1
Rentista ..3¢ ... & 5 26 31 — 3 9 12 —
Desocupado: «u..... . 15 25 38 1 6 6 12 -
Estudiante aon ... 125 107 232 1 i 55 132 — {
Enferm. permanente .. - 6 6 — 4 14 18 - -
Enferm. p/temporario . i i) 14 — 9 i/ 16 —-
Pens. jubilado ....... 161 80 241 -— 61 36 97 —
Retir. sin pension .... 5 10 15 — 5 5 3
Total .. ... ..M 995 872 1.867 6 210 183 393 1

TABLA 6

PERSONAS AFILIADAS SEGUN TIPO DE AFILIACION, SI UTILIZARON SERVICIOS
CUBIERTOS Y TIPO DE SERVICIOS

TIPO DE COBERTURA - UTILIZACION

OFICTREN, g 2711 PRIVADA 3, 4, 5, 6
TIPO DE SERVICIO Fae. VER <P T e R o
. [ ——— . - s
T e e L A e e

Afiliacicn — Tipo de

afiliacion:
1. Consulta médica .. 313 . 1.334 3 ) 538 1210 2 17 |
2. Domicilio ........ 162 172 5 ) 1.150 563 3 50 ,
Balentista ., .0.0nn 918 72 T 53 1.143 592 3 29 |
4. Internaciéon ....... 1.024 604 3 19 1.189 528 i) 48
5. Laborat. radiologia 677 965 5 3 892 844 4 27
6. Medicamentos .... 523 1.030 8 89 697 a84 3 83
7 L 5 e 1.338 251 8 53 1.499 186 16 66
Afiliados A — De un

tipo:
1. Consulta médica .. 49 76 1 1 53 59 2 13
2 Domiciliog.s v s 84 34 1 8 74 33 1 19
3. Dentistyl .., ... 82 33 3 9 92 32 2 1 ;
3. Internacién ....... o7 26 1 2 76 29 1 21
5. Laborat. radiologia 67 57 1 2 70 46 1 10
6. Medicamentos .... 67 43 1 16 56 56 | 14
bl 0 (- - pe 112 10 1 4 102 6 1

18
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TABLA 17

CONSULTANTES AL MEDICO EN DOS SEMANAS POR EDAD Y SEXO

——
8 E X 0
CONS.
CONSULTANTES NO CONSULTANTES | NOS%ABE
EDAD _NO CONS,
1 2 3 4 ‘ 5 | s ’ 'r71 : [ 8-9
Varén Mujer Total Varén | Mujer | Total Ipob{’aé’ién ‘ Varén
G R ¥ =T 33 30 63 41 51 92 155 —
| a7 N, 4 W S 65 59 124 230 199 429 553 —
s T L R S 92 99 191 631 553 1.184 1.375 —
1ot SN S SN, YT 58 91 149 bt 586 13714 1.260 —
Pz itpn” SO O R 41 87 128 398 429 827 955 -
A= 44 . N aw 61 81 142 363 475 838 980 1
L o T S e 86 141 227 584 577 1.161 1.388 —
63 v MAR Em . b 43 49 92 135 202 337 429 —
Sin indicacién ...... 1 — 1 — 2 2 3 -
TABLA 8
CONSULTANTES Y NO CONSULTANTES A MEDICO EN 15 DIAS SEGUN NIVEL
DE INGRESO Y EDAD
N AL DR D E NG B E 5 O
CONSULTANTES NO CONSULTANTES
EEDaD 1 2 3 45 6 7 8 9-10
I 1 l 1 o I I ] 1 ] 1 l e
i 51101 g D 3.3 bty 10 55/8 62 16 0 87/5
R SIS SN i} 31 24 110/14 253 99 37 389/40
Ll ) U 98 55 24 177/14 700 287 131 1.118/66
G 1528 s 44 61 36 141/8 458 354 216 1.028/83
LA R 49 28 38 115/13 348 235 201 784743
6. 3= ..o 63 42 32 137/5 377 251 158 792/46
T.45-64 ....... 81 65 70 216/11 323 417 357 1.097/64
2 65y mis .. -.. 29 28 28 85/7 139 93 67 299/38
O TatalCes, . &5 . . 452 322 262 1.036/80 2.660 1.758 1.176 5.594,385
10. Sin indicacidn . — — 1! 1 2 — — 2
ddee: Total g o ou0as 452 322 263 1.037/80 2.662 1.758 1.176 5.596/385
Nota: 1 persona de 35-44 afios de N.L.I. no sabe si consulté al médico.
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TABLA 9

CONSULTANTES Y NO CONSULTANTES A MEDICO EN DOS SEMANAS SEGUN
NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

| T o [Ty S S
| CONSULTANTES | NO CONSULTANTES
1 2 3 4 | 5 6 7 8
- No sab A

Aflitados P g ’ Total s/ | Atitiados ] l S/1
Prossmmnsimransisis 187 263 450 2 1.022 1.632 2.654 8
Bl i ar e e th AEe wvsal s 229 93 322 —_ 1.035 LT 1.752 6
P 1| (s 508 SR 179 83 262 1 686 483 1.169 i
e A 595 439 1.034 3 2.743 2.832 5.575 21
. Sin indicacién ... 42 38 80 e 178 205 383 2
« Fory L e R 637 477 1.114 3 2.921 3.037 5.958 23

Nota: 1 persona de N.LI, afiliada no sabe si consulté,

TYASBL-A=1"0

CONSULTANTES A MEDICO EN 15 DIAS SEGUN AFILIACION Y MOTIVO
DE LA CONSULTA

1 2 3 4 5
MO LATY b X o
afiliados o a'?lliad. Total Sin ind. Total

1. Control de salud ...... 95 39 134 — 134
2. Morbilidad® +. 8. cox o0 oo 431 431 968 3 971
A | TR i 632 470 1.102 — 1.105
4. Sint indicacion .....qo.. 5 7 12 = 12
D BBRBL e @ o7 i s 637 477 1.114 3 1.117
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TABLA

11

CONSULTANTES A MEDICO EN 15 DIAS SEGUN NIVEL DE INGRESO Y
MOTIVO DE LA CONSULTA

Nl Vo e B Bl e NS R B B,
MOTIVO 1 2 3 4 5
I | —n ' 1 | Total |Sin ind. [Total
1. Control [de salud & ...%.- 46 32 45 123 11 134
2. Marbilidad . ... edva e i 401 286 215 902 69 971
L al, s s 447 318 260 1.025 80 1.105
4, Sin INdICACIBnN . . . s sl 5 4 Fi 12 — 12
5. Todal k.o 8% oo TN 452 322 263 1.037 80 1.117
1
s sl s i U

CONSULTANTES A MEDICO MAS DE DOS SEMANAS Y MENOS DE UN ANO Y
PERSONAS QUE NUNCA CONSULTARON AL MEDICO SEGUN EDAD Y SEXO

g x 0D
COSSELJESAEATS?S:EE n&?u%sDE NUNCA ﬁggl%%umow S/1 91 CONSULTARON
EDAD

1 2 3 4 5 6 7 8

U l M ] it U M T U M
1. Menos 1. 38 48 86 3 2 — 1
LA = oy 178 165 343 2 1 3 - 1
I - 391 337 728 T 15 30 — 2
4. 15-24 . 292 377 669 9 7 16 —_ =
ay 2802 34 215 282 497 5] < | 8 1 —
6. 35 - 44 . 215 310 525 9 2 11 — 1
7. 45 - 64 . 317 385 702 8 5 13 —_— 1
8. 65y mas 90 152 242 3 2 5 oy i
95 Total w. e 1736 2.056 3.702 54 37 91 1 6
10. Sin ind. . 2 — 2 — — p— 1 —_—
T1. Total®... 1738 2.056 3.794 54 37 91 2 6




TABLA 13

CONSULTANTES A MEDICO MAS DE DOS SEMANAS Y MENORES DE UN ARO
Y PERSONAS QUE NUNCA CONSULTARON AL MEDICO SEGUN NIVEL
DE INGRESO Y AFILIACION

& E T il A B als Dy N
CONS NTES b .
DOS SEMANAS Y MENOS s AR S/1 SI CONSULTARON
NIVEL DE DE UN ARO
INGRESO 1 2 3-4 5 6 7-8 9 10 11
A x Total A = Total A & Total
afiliado o AT 5/1 afiliado fio  afil s/1 afiliado o Sfil S/1
T s oai 685 966 1.651/2 12 36 48/1 1 2 2
T | A 689 418 1.107/4 g 8 17 3 —_ ==
< o L 483 315 798/3 4 7 i = 1
4. Total ... 1.857 1.699 3.556/7 24 48 72/1 4 2 3
5. Sin ind, . 114 113 227/2 4 14 18 — 1 -
6—Total~—.—F 971 1.812 3.783/9 28 62 90/1 4 3 3
TABLA 14

PERSONAS QUE NUNCA CONSULTARON AL MEDICO SEGUN
NIVEL DE INGRESO Y EDAD

“NIVED DE INGRESO

N 1 2 3 4 5
1 I 1 S/ |Total

Menos b qs i 3 - —- 2 5
QT < —— 1 — — 2 3
5= 18R, o 18 6 — 6 30
) S T e 13 1 — 2 16
2. 34 . 00 0T, 4 2 —_— 2 8
K 4 2 3 3 11
F T ———— . 4 5% 3 1 13
65 Y MEAS veevvins 49 17 7 18 91

——



TABLA

13

NUMERO DE CONSULTAS SEGUN EDAD, AFILIACION Y SEXO

S

r

(0]

AFILIADOS

NO AFILIADOS

5/l AFILIACION

EDAD 1 2 %] 4 5 6 8 9
o
v \ M | i v ' M l T v ‘ M r T
Menmos Sl *. ... 19 25 44 49 32 81 — 4 4
B 4 .. .. 43 41 84 48 46 94 — - —
hi= 14 .5, 71 79 150 54 64 118 — — —_
| 48 80 128 38 51 95 — — —
A e R 53 i) 128 50 40 90 2 3
35~ 44 .. .on 70 64 134 30 46 76 — — ==
45 -64 ..... 110 111 221 31 88 119 — — —
68w mas: . .\ 42 64 106 11 31 42 — — —
Sin’ indie. . . — — —— 1 — 1 — - —
Tatal=roms 456 539 995 312 404 716 6 7
T AB LA 18
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN NIVEL DE INGRESO Y EDAD
Nyl (Y2 By E D E N G R E § O
EDAD 1 2 3 4 5 6
1 1 111 Total S/1 Total

Menos. 1- ... .p6 .4 74 19 17 110 17 129

| BT S 89 39 3 161 i | 178

B RIS e vv0n 141 81 28 250 18 268

15% 346, 1% L 61 92 57 210 13 223

oSt R 94 42 67 203 18 221

I 94 64 47 205 5 210

I o e 131 88 103 322 18 340

65 y menos ..... 62 S 39 138 10 148

TFOTRL s o re s 746 462 391 1.599 118 i S

Sin indicacion - - — 1 1 — 1

Potal~nerth-rer 746 462 392 1.600 118 1.718
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TABLA

17

CONSULTANTES SEGUN LUGAR, NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

= Lot i =A% R

NIVEL DE

INGRESO ‘ \ 3 ‘ ; ‘ " ‘ X | otro IlTotaI

Afiliados:
| RS e e - 37 29 19 30 71 18 204
T | e e i 64 33 18 22 95 14 246
o L L 74 40 13 15 41 17 200
4. 'Sty indier . vvves 6 5 4 8 20 2 45
B Total-wimiema 181 107 54 75 227 51 695

No afiliados:
g ot R S NS 59 24 5 150 1 42 281
[ e e 44 13 T 24 1 5 04
gl T o 47 19 7 8 1 10 92
s 1511 | s 11 11 — 11 —_— 6 39
{12 L £ g 161 67 19 193 3 63 506

Sin informacion:
113 IR EST I e . i — — — 2 — — 2
1520 | TR e — — = s — = —
Iz TSR . | | —_ — — — = 1
14. Sin-indie.- ..~ — —_ = i — —_ —
15T otals=rr 1 — — 2 = - 3
16 ~Totalsep ol ey 343 174 73 270 230 114 1.204
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T

AuB: LA

CONSULTAS SEGUN LUGAR, NIVEL

18

DE INGRESO Y AFILIACION

e R

INGRESO = E—————

NIVEL DE 1 ‘ 2 { 3 4 5 | Gt g ot

Afiliados:
1. 4 aeewiice: o 47 47 26 47 130 21 318
& e e A 81 40 21 29 145 i 339
RN IRY . . v T 98 61 14 20 61 23 277
AR BBINT o i 12 13 — 25 2 9 61
SrrFotale ik 238 161 67 121 338 70 995

No afiliados:
(R U 79 34 6 250 1 52 422
UL IR e 62 15 12 27 2 5 123
g0 e 53 21 12 14 1 13 114
[ 08 (R o 2 11 8 5 12 21 —_ 57
1 T . ) N ——— 205 78 35 303 25 70 716

Si afiliados:
Lo s R — — = 6 23 = 6
1L | R o —_ = i - =, b & e .4
1B IR s A e o 1 — — — — — 1
1ER S e ooy — — — — — — —
15— Fotalevims e 1 — = 6 — — v
Y- ota e 444 239 102 430 363 140 1.718

) 8B (




A B L K19 PABLA 26

PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN CONSULTAS MEDICAS. FINANCIAMIENTO.
SISTEMA DE FINANCIAMIENTO | NUMERO DE CONSULTAS SEGUN LUGAR,

= = TIPO DE COBERTURA |
FINANCIACION DOMICILIO

1, 2| 3,58

Piblico ....... 430 Obra social ... 57 LUGAR OBRA PRE. §/1
SOCIAL | P. PRIV,

Obra social ... 280 Seguro privado. 27
Priv. c/cobert, , 233 No cubre mis. 152 Consult. particular ... 64 20 1
Priv. s/cobert. . 392 S/l ........... 3 Instit. privadas ...... 31 35 —
Instit. oficiales ...... 3 36 3
fTOtEL: o ivinians 1.335 POl s 239
Consult. obra social .. 185 178 —
3 S/1 de cubierto.
1 S/1 de tipo de cobertura, dotal . B i v s 283 269 4

De las 630 consultas a pablico, 42 fueron manifestadas
como cubiertas,

TABLA 21

CONSULTAS MEDICAS. FINANCIAMIENTO.
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN LUGAR,
COBERTURA

FINANCIAMIENTO

LUGAR NO CU- | CUBIER- /1
BIERTAS I TAS

Consult. particular ... 356 85 3

Instit, privadas ...... 36 66 -

Instit. publicas ...... 378 42 10

Instit. obra social .... — 363 —-

Eotal ol v i 770 556 13




TABLA 22

INTERNADOS Y EGRESOS SEGUN EDAD Y SEXO Y CAUSA
1 B Bl X8 0

& 5k B VARON MUJER TOTAL _PARTOS
AR | EGRESOS | s : EGRESOS | WiTER: ’ EGRESOS IINNATngé iEGRESOS

G g 28 34 53 65 = =
5-14 ... 41 43 40 42 81 85 - —
TH = 20N 35 37 49 51 84 88 46 =
.5 20 2 41 46 61 68 8 —
Foaagd | 18 22 46 51 64 73 24 —_—
45 - 64 oo 32 37 52 60 84 97 — —
65 y mas .. 14 16 7 24 31 40 — —
Tatak -k e 185 208 273 308 458 516 148 148

TABLA 23

MUJERES INTERNADAS POR CAUSA GENERAL SEGUN EDAD
Y AFILIACION

BOFT 157L 1 Bhe 100 N
EDAD |
s EGRESOS} LR ’EGRESOS INTER. I BoREsos
| Pl B
§ G e e 13 15 15 19 28 34
LA R 20 21 20 21 40 42
TN TN 27 29 22 22 49 51
s T . S i S 26 29 o 1 41 46
35 = s 29 33 1 18 46 51
P AT i I 31 33 21 27 52 60
65 ¥ ‘M8 e 10 16 7 8 17 24
e 156 176 117 132 273 303_—

TABLA 24
VARONES INTERNADOS Y EGRESOS SEGUN EDAD Y AFILIACION

e = T A€ 1 0 N

iD A D AFILIADOS NO AFILIADOS TOTAL

. e — P .

nos | Earesos | INTER: | eoresos | WNTER: | EarEsos

|

N T 13 i 12 14 25 31
RCR R e 19 20 22 23 41 43
1h e 248 ... -8+ 15 13 20 22 35 - 37
AL R S R . 11 11 9 11 20 22
R e 13 14 5 8 18 22
i R 24 28 8 9 32 37
B Y mAS " . 8 10 6 6 14 16
Rotd]l ey o 103 115 88 93 185 208
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TABLA

25

DIAS DE ESTADA POR EGRESO SEGUN EDAD PARA MUJERES. CAUSA GENERAL

EDAD
inbieh 0-4 ‘ 5-14 l 15- 24 { 25- 34 | 35 - 44 l 45 - 64 | 65y + | Total
U s e e 8 11 7 7 5 2 — 40
o A 2 6 4 7 2 4 1 26 '
. Al o | e 5 8 9 10 5 3 2 42
I S . 1 4 7 7 - 3 3 . o
e SRSy i e —= 5 2 5] T 2 2 21
B e ali -— — 1 1 4 1 — T
A 2 2 3 2 6 3 — 18
B e R 3 — 3 2 2 8 2 20
G LAY TSR —_ — — 1 — 3 — 4
[ ) Il o 1 2 4 — lo* 4 17
1) | e e 15 2 14: "5l 1251 15 & 11 4 { | 14 1 Bl 2
v 3 ] {55 | 12 1 12 15 1
12 1808 < pui® 20 1 200 Al )i/ | 30 1 13 1 14 1 18 = 2 .3
a2 1 =) gl 9" 45 2 14 2 15 3 25
(31) 13y + 30 3 20 2 152 B, =17 1 SEhIES RS e s
44 1 30 2 17 1 18 1 30 5
920 1 75 1 256 1 20 3 40 1
92 1 120 "1 76 2 2241 60 1
dias egresos 25 1
estada 30 6
(36) (18) (36) (28) (25) 39 1
12 4 10 6 13 45 1
Ly i
60 2
80 1
90 1 (34) (28)
Total .. cenissia 34 42 51 46 51 60 {(25) 13 4308
24
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TABLA 26

DIAS DE ESTADA POR EGRESO SEGUN EDAD PARA VARONES

EDAD
el 0-4 ’ 5-14 ] 15 - 24 ‘ 25 - 34 } 35 - 44 1 45 - 64 l 65 y + } Total
| . | 10 14 6 1 K § 1 — 39
2= v 4 6 5 i 4 1 - 25
B amnssanaate — 10 4 3 2 2 1 22
4 ieeanas it 1 1 3 1 2 2 — 10
B T v e 1 2 1 1 2 1 — 8
B Sarcmn = 1 - 1 =t st = 2
7 e I 4 1 4 2 3 5] 1 20
B R, 2 1 — — —- 1 — 4
9 L.EE e — = 3 _p — - = 3
) L S S S —_ 1 2 — — 4 1 8
Il i o = B =5 - Al e = o
17 S 1 - 1 — — 2 1 5
13 veasanoene " 3 L ==, * " i " 5 e o —
14 38T N 1 = 5 . % = 2 L, 2
b s S TR I . 1 2 1 2 2 3 — 11
(36) -8 ohea) 17T 0 1ge W g ol gy, a5t 18%3 49
18' 2 2R+ 30~ 2 60 1 181 20 1
802 -301-1 45 1 151 205 2252
25 1 23
4 1 90 1 90 2 ag v 29 1
(23) (33) (42) (34) (15) ! | 3 1
45 1 41 1
60 1 57 1
701 90 1
90 3
2 | 32y 12
Fotals.shvon 31 43 37 22 22 37(45) 18 16 208 -
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INTERNADAS POR PARTO SEGUN EDAD
Y AFILIACION

'i‘ABLA 2‘;

EDAD Afilladas ' ai[l!?:das Total
) T - s s 20 26 46
i o, S i 48 30 78
e R R 13 11 24
TFotal! . e i 81 67 148
TABLA

DIAS DE INTERNACION POR EGRESO SEGUN EDAD Y AFILIACION. PARTOS

D
Phas T 0 T L AFILIADOS NO AFILIADOS

15- 24 ' 25-34 t 35-44 | 15-24 ‘ 25 - 34 ] 35-44 | 15-24 } 25-34 | 35-44 (GTE?QEQ?;L
) — 4 — — 4 - — - — 4
A 3 16 4 1 10 2 2 6 2 23
R 24 38 13 12 24 8 12 14 5 7D
G 8 12 4 3 5 1 5 7 3 24
S 5 5 1 2 3 1 3 2 — 11
6 s 1 1 - 1 i —_ . — —_— 2
Tt i ote — — 2 —_ —_ 1 —_ — 1 2
8 1 — — —_ —_ — — 1 - 1
B s — — — -— — - — — — —
R = o 1 2 — — 1 - 1 1 — 3
P 1 - — 1 —- — — - - — 2
1 7 SR 1 — — — — -— 1 - - 1
1 S 1 — —_— —_ o — 1 = = )}
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TABLA 29

DIAS DE ESTADA POR EGRESO DE MUJERES AFILIADAS SEGUN EDAD

Y CAUSA GENERAL

EDAD
g 0-4 l 5-14 ‘ 15 - 24 | 25-34 ] 35-44 | 45-64 | 65y + Total
e Sl 7 8 4 5 4 1 sa 20
B i tiving 1 2 4 3 1 1 1 13 42
R T 1 3 7 8 4 2 2 27 69
" e - 2 4 4 - 2 2 14 83
Bl Sl saiiey — 2 2 1 6 1 2 14
(i QP EE P — — - 1 1 1 —
TR TE = — — 2 o 1 —
B mamigopins 2 - 1 2 —_ 6 1 12
BT L s e - = = - = 3 == 3
i1 ety PR ——r 1 2 = s 4 — 10
15 14 1 121 15 *1 12:71 12 1 14 1 1l=—
20 15 =1 15 =1 16 1 14 1 14 1 19 1 12= 3
90 20 1 19 1 45 1 15 °5 15 - 25 9 13y +=40
17 %1
92 20-*1 i | 18 1 30 *5
7571 25 1 20 71
22 1
30 2
45 1
9 1
SBOtEL 0 15 21 29 29 33 33 16 176
(54) (16) (32) (25) (16) (30) (26) . (28)
4 3 kS 3 8 10 8 40
) 194 (
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TABLA 30

DIAS DE ESTADA POR EGRESO DE MUJERES NO AFILIADAS

SEGUN EDAD, CAUSA GENERAL

s E D A D
SRR 0-4 ‘ 5-14 |l§-24 ‘ 25-34 | 35 - 44 \ 45 - 64 }65y+ Total
N e 1 3 3 2 1 1 - 11
e 1 4 0 4 1 3 = 13 24
e O 4 5 2 2 1 1 - 15 39
B0 vrnn i o 1 2 3 3 — 1 1 11 50
T — 3 et 2 1 1 — 57
B = = 1 = 3 = - 4 61
: e ol R 2 2 3 - 1 2 = 10 71
8 = ek SV ks 2 = 1 2 1 7
ko et - — o 1 = - . 1
§ - ol LT 1 1 2 - 2 = 1 7
15 25 1 15 15 9 31 O S 1y 1= 2
20 17 ol gy NE 0
21 10 51, Wl 2 %
30 12=—
22 120 15 1 40
30 Wt 1@ 13y +=43
44 il 30 4
39 1
50 2
60 2
80 1
Tl N 19 21 22 17 17 27 8 131
(26) (25) (39) (30) (39) (37) (32) (34)
8 1 6 3 5 15 5
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TABLA 31

DIAS DE ESTADA POR EGRESO PARA VARONES AFILIADOS SEGUN EDAD

EDAD
DIAS
DE ESTADA 0-4 l 5-14 | 15- 24 ‘ 25-34 | 35 - 44 ’ 45 - 64 J 65y + | Total
| P 8 6 i) — 4 — — 23
S e i s 3 2 1 2 2 — 1 34
S — 7 2 7] 1 2 — 14 48
B s e it — 1 1 —_ 2 — a a3
Bl s 1 1 - ok 1 . Tp 3 56
OF s - ¢ b i = o = 4 o
T oiiiinnens 2 1 2 1 3 4 —_ 14 71
B e _ 1 - s = 1 = 2
O MEEN s = — 1 == = s - 1
17— == — — — —_ 4 1 2
5 1 28 1 12 1 14 1 15 1 12 2 18 3 11 =—
30 1 2 2 15 1 5 3
16 1 23 1
30 2 i 31" W3
60 1 20 3 30 1
20 1 41 1 13y +=33
38 1 5 1
70,41 90 1
90 2
Total ... caaum 17 20 15 11 14 28 10 115
(22) (28) (20) (30) (15) (35) (36) (32)
2 1 2 5] 1 13 9

) 196 (



TABLA 32
DIAS DE ESTADA POR EGRESO PARA VARONES NO AFILIADOS SEGUN EDAD

E DA D
DI1AS ;
RE. ESTADA 0-4 l 5-14 1 15 - 24 I 25 - 34 ' 35 - 44 | 45 - 64 } 65 y 4+ ‘ Total
' Fad
e 5 8 1 1 3 1 — 16
o 1 4 4 3 2 — — 14 30
s e —_ 3! 2 I 1 — 1 8 38
- SO 1 — 2 1 — 1 — 5 43
D i st s —_ 1 1 i 1 1 — 5 48
R — 1 = —_ —_ — — 1 49
T T ) e [CRN 1 — > s — 1 1 6
- =Tt 2 — =L = — = = 2
(0B A L= — 2 = — _— = 2
1 e e - 1 2 — — — - 3
12 1 15 2 15 1 ST | 15 1 30 1 12 1 1l =—
14 1 19 1 302 0l 45 1 207 1
17 1 30 1 45..1 oy il 60 1 22152 12= 2
18 2 9 1 90 2 90 1
30 1 131 1 13y +=29
44 1
Total ........ 14 23 22 11 8 9. 6 03
(24) (34) (50) (40) (15) (71) (21) (40)
6 5 6 a 1 3] 3
T ABLA,33 TABRL N 3k
NUMERO DE EGRESOS SEGUN LUGAR- NUMERQ DE EGRESOS SEGUN SISTEMA DE
EFECTOR Y CAUSA DE INTERNACION FINANCIACION Y CAUSA DE INTERNACION
CrhcU S ASS C ANUZB A S
LUGAR-EFECTO TODAS CAUSAS SISTEMA DE ;
. LAS GENER.:\;- PARTOS FINANCIACION TEEQS Gcé\rlljér’é\f- PARTOS
CAUSAS LES CAUSAS LES
PaBEES .. ... 058 212 169 43 Piiblico: W%, .. .11 212 167 45
Obra social ..... 88 66 22 Obra social ..... 208 161 47
PrVAGO :.vscina: 312 238 74 i )
Tl .., .. . 522 612 473 139 Privado sin cob.. . 83 62 21
Fuerzas Aroiadas: 10 g . Privado con cob. 104 80 24
(90 1 R T < 1 — — TOERl .00 o 607 470 137
Dentro Region de Sin. infoRdicion 5 3 2
Cuyo > 40 - m S ccsmm i
Dentro del pais .. 22 — —
Fuera del pais . 4 — —_—
Sin informacion . 5 — -
Total Loaus e 664 —_ —
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TABLA

<

PROBABILIDAD DE CONSULTAS SEGUN PROBLEMA DENTAL

EDAD Y SEXO
1 2 3 ! 4
CON PROBLEMA|SIN PROBLEMA 2
EDAD - SEXO DENTAL DENTAL
NO NO
CONSULTO | contupro | CONSULTO | condirro| TOTAL

Varon .. _ 16 - 58 T4

Menos 1 Mujer .. 1 20 — 60 81
Totaly ... 1 36 —_ 118 155

Varon .. 2 28 — 265 295

1- 4 Mujer .. 10 31 _— 217 258
Total . 12 59 —_ 482 5ba

Varon .. 60 69 29 565 723

5-14 Mujer ., 49 93 16 494 652
Total_ .4 109 162 45 1.059 1.375

Varén .. 33 66 6 477 582

15-24 Mujer .. 68 98 4 506 676
Tofal: .. 101 164 10 983 1.258

Vardn .. 40 70 1 328 439

25-34 Mujer .. 73 110 7 ) 326 516
Totalincl 113 180 8 654 955

Varon .. 36 62 2 325 425

35-44 Mujer .. 42 a5 6 413 556
Total .- 78 157 8 738 981

Varon .. 43 86 4 537 670

45 - 64 Mujer .. 54 100 13 551 718
Total .. 97 186 : 1.088 1.388

Varon. .. 3 19 2 154 178

65y mis  Mujer .. 8 28 = 215 251
Total .. 11 47 2 369 429

Varén... 217 416 44 2,709 3.386

Total Mujer .. 305 575 46 2.782 3.708
oAl ... 522 991 20 5.401 7.094
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PROBABILIDAD CONSULTAS SEGUN AFILIACION Y NIVEL DE INGRESO
TABLA 36
I TN N I
' 1 2 3 4 | 5 | 6

NIVEL 7

DE INGRESO NO CONSULTANTES CONSULTANTES
e "8/ - S/l | TOTAL
A 9 A A ’ 4 | A | POBLAC.

It s s o ey 628 207 — 39 10 1 885
2Rl 396 247 8 29 21 1 702
L R e 418 321 — 36 27 — 802
A e 324 348 — 25 29 — 726
Subtotal . 1.766 1.123 8 129 87 2 L5
5 S — 307 428 2 29 45 1 812
B e a8 252 323 2 17 36 — 630
7 Ay 190 373 1 15 59 — 638
Subtotal 749 1.124 5 61 140 1 2.080
B 183 254 I 16 24 — 480
R 179 213 21 31 — 507
LS e 86 125 2 14 23 — 250
(e s 60 112 — 7 23 — 202
Subtotal 508 764 8 58 101 — 1,439
) g S e 228 201 2 14 19 — 464
Tofal ..o . 3251 3.212 23 262 347 3 7.098
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TABLA 37

NUMERO DE CONSULTAS POR LUGAR-EFECTOR; EDAD Y SEXO

T | A
EDAD — SEXO ‘ ] } ‘ 6 7 8
1 2 3 4

Otro S5/1. Total

Varon .. — — —- — — — — —_—

Menos 1 Mitjer—; — —_ — 1 == 8 A i
Total ... — — — 1 — — - 1

Varon . 3 —_ - 1 — — — 4

1- 4 Mujer .. — 11 — 5 1 —_ —_ 17
Total ... 3 11 — 6 1 —_ — 21

Varon 13 31 17 47 5 5 — 118

5-14 Mujer ... 12 56 6 35 3 2 — 114
Wotal ... 25 87 23 82 8 7 —= 232

Varon .. 10 38 — 19 15 —_— — 82

15-24 : Mujer ... 2 67 6 45 17 1 — 158
Tatal ... 32 105 6 64 32 1 = 240

Varon 13 30 12 8 T — — 70

25-34 Mujer ... 33 84 11 25 17 k| —_ 173
Total ... 46 114 23 33 24 3 — 243

Varén 14 32 2 9 7 — - 64

35-44 Mujer ... 21 2 4 14 13 — — 104
Potal . ... 35 84 6 23 20 —_ —_ 168

Varon 23 63 —_ 17 15 —_ —_ 118

45 - 64 Mujer ... 19 115 4 18 10 — — 166
‘Eotal ... 42 178 4 35 2D — _— 284

Varon 2 13 - 1 — —_ — 16

65y mas  Mujer ... 2 6 — 3 2 — — 13
shotal’ . .. 4 19 —_— 4 2 — —_ 29

Varén 78 207 31 102 49 5 — 472

Total Mujer ... 109 301 31 146 63 6 - 746
Total ... 187 508 62 248 112 11 — 1.218
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TABLA 38
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO

| R R
NIVEL : -
NGRESO
o o \ ' } ’ ‘ 2 l ’ ' : l Otro |Total
) e S 3 4 7 42 4 5 65
Do i s 10 14 3 3T 12 2 78
. R 10 63 1 38 11 1 124
O o 36 37 2 13 15 — 103
Tetali .. .. .. 59 118 13 130 42 8 370
L T v 18 35 36 40 21 s 150
ot IR 22 46 2 23 8 1 102
R 35 76 5 14 5 — 135
Total ...... 75 157 43 T 34 1 387
B aea eals 7 49 1 ! 7 — 71
2 PRI 22 65 —_ 8 15 1 111
10 . 9 92 2 1 6 -— 110
11 pEmnoa 6 85 2 10 5 — 108
Total ...... 44 291 5] 26 33 1 400
Total N/I. .. 178 566 61 233 109 10 1.157
] e e 9 32 1 15 3 1 61
Total lugar . 187 598 62 248 112 11 1.218

TABLA 39

CONSULTANTES SEGUN LUGAR - DEPENDEN-
CIA Y AFILIACION

AFILIACION

2

3

LUGAR

NO HAY
x ‘ A TOTAL | AFILIA-
Cl10
| i S —_ 102 102
SN, BT 121 120 241
8 oaipen 2 24 26
v — 127 47 174
5 ol 1 56 57
@y s 11 3 14
Total .55, 262 352 614
AFILIADOS: duplica

B R e
i
L& BT - 6]




TABLA 40
UTILIZADORES DE LABORATORIO SEGUN EDAD Y SEXO

5 E X 0

Es A D UTILIZADORES | NO UTILIZADORES |
TOTAL
MUJER \ VARON ' MUJER VARON I
Menog 10 . i ees 14 26 645 710 1.395
L8 S R e 38 26 971 913 1.948
P EET . R ———- 29 22 1.043 842 1.936
i N 39 19 679 651 1.388
B0 VMRS o e s 14 9 237 169 429
TOEl . S 134 102 3.505 3.285 7.096
Sakpal rcn. ;. — - 2 1 3
BB (RO 134 102 3.571 3.286 7.099

TABLA 41

UTILIZADORES DE LABORATORIO SEGUN NIVEL DE INGRESO
Y AFILIACION

i VEL DE..1NQGRESGD

AFILIACION ‘
1 I 1 TOTAL S/1.
A-phkiados ... 36 45 42 136 13
A No afiliados .... 53 22 17 100 8
Tobal s, cimosnms 89 67 59 236 7 |

e — — 2= e pas

TABLA 42

USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO

Ndly BLEl D F N d HOE 810
LUGAR 3 2 3 4 5 6
1 [ 0| | 1 ' TOTAL ' s/1. ITOTAL
N s s SRR 4 14 K f 25 4 29
R oo s 1 4 11 16 1 17
T ISR 6 9 2 13 1 14
T W 25 13 4 42 2 44
o St i § 7 3 ) i -, 17
B o 1 1 1 3 g 3
BRI s vt 44 44 28 116 8 124




TABLA 43

USUARIOS DE LABORATORIO SEGUN
SI CONSULTARON AL MEDICO
O NO Y LUGAR

- CONSULTO NO
LU | o | b
R v e s x 50 16
Iy 37 17
e 14 6
R s oy 48 21
B s ity 18 i
T A 3
Total <. 170 68
n: 236

Duplica Duplica
Ly3 2y4

TABLA 44
USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN EDAD Y SEXO

£ ] el kil & f s i 6
U-8'U-&-R-1-D-8 NO USUARIOS TOTAL
EDAD '
GENERAL
VARON | MUJER | TOTAL| VARON | MUJER | TOTAL
: I I S R 15 14 29 721 645 1.366 —_
10288 5. 24 16 40 915 993 1.908 —
25 - A8 - o 11 13 24 851 1.059 1.910 ——
45 -64 ..... 8 15 23 662 T03 1.365 —
65 y mis ... 4 4 8 174 247 421 —
Total -..co.n 62 62 124 3.323 3.647 6.970 7.094
> P — — — 1 Z 3 3
2 Varones - 25-44 - no sabe si utilizaron 2
7.009

) 203 (



TABLA 45

USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

NItV EL D E 1 N GRVE S O
A —. 5|8
AFILIACION
| | l 1 ’ 11 S/1. TOTAL | TOTAL
1A No afiliados ..... 22 13 9 44 1 45
2 A Afiliados ........ 22 31 19 72 7 79
3 T.otAlsassisnsersasinn 44 44 28 116 8 124

TABLA 46

UTILIZADORES SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

NIV EL DP.E 1 NG R E §'0

|3 R e e
1 1" 1 S/1.
LUGAR )
A Pk A 10 N

afinogos | Afiliados afiogos | Afiliados | _ N0 | Afiliados - i

x A A x A .
....... 1 20 2 22 — 17 —_ 4
....... 15 — 6 1 11 10 3 2
....... 2 6 2 2 3 2 1 2
....... 36 4 18 3 3 3 4 3
....... - 4 — 9 — 10 S 2
....... — 2 — 2 e p-< L .
s m—— 54 36 28 45 17 42 8- 13

En-ah3) < i 36E  (nie22) (p: a5 ada: 1Ty | (ahd2) (nr8r (1:13)

Duplica Duplica
2y4 1"Y'3
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TABLA 41 TABLA 48

USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN LUGAR UTILIZADORES SEGUN LUGAR Y SI CON-
Y AFILIACION SULTO O NO AL MEDICO
T A ] ) W OO | b EONSULTANTES
: % 2 LUGAR : — -
LUQAR CONSULTO cor\'ggl_'m
A A MEDICO MEDICO
N0 T AL
AFILIADOS AFILIADOS
P e 22 7 29
......... 3 26 29 L I 1T 12 5 17
--------- 8 9 17 . T 8 6 14
......... 2 12 14
.......... 30 14 44
......... 32 44 3 1 6 17
......... - 17 17 Hioescesvoe
......... o 3 3 i .M 3 = 3
Total ...... 45 79 124 Total " . Lo 86 38 124

TABLA 49

CONSULTANTES A FARMACEUTICO SEGUN AFILIACION, NIVEL DE INGRESO,
EDAD Y SI CONSULTO AL MEDICO O NO

N IV E L D E Bt N G R E S ©

CONSULTO AL MEDICO NO GONSULTO AL MEDICO

EDAD

11 11 11 TOTAL S/1.

No afiliados:

Menos de 1 .. — — —
Log & vvinas 1 — -—

— —
oo~k 0O -

nN

(& ]

]

w

=S

%]

|

|
L et
—_— e LD W N O
Icamm-lm-—-l
| o viBo |
i o e i ol

Afiliados:

Menos de 1 .. —

T

s
EIY:

|

|
IRERER
B
0 P —
W1 Wp—
ted gl .4
{ s

I

) 205 (



TABLA 50

CONSULTANTE A ENFERMERA SEGUN AFILIACION, NIVEL DE INGRESO,
EDAD; SI CONSULTO AL MEDICO O NO*

| Py - D E (1 o e e o
CONSULTO AL MEDICO NO CONSULTO AL MEDICO
EDAD
1 I It Tgfﬁ" I I TOTAL S/1.
No afiliados:
Menos de 1 .. — — —_ —_ = = e s —
s 4 ..1.28 1 — — 1— 1 — — 1 s
=14 .....5 1 — —_— 1— 2 —_— 1 3 —
19 =24 .50, & 1 - 3— 5 1 — 4 —_
L e T o 1 —_ —_ 1— = 1 — 1
e 4 —_— —_ 4 1 — — 1 —
ah-64 ....8 2 — 1 3 3 2 — 5 —
65 y méas — 1 — 1— 3 — —_ 3, 2
Afiliados:
Menos de 1 .. — — — o 1 1 - 2 —
) NC TR 4 1 1 — 2 — 2 —
o . 1 — — 1— 1 — 2 3 —
15= 200 e — — — — —_— 1 % 4
L T O TR ‘ — — 1— 1 1 1 g —
35-44 ...... 1 1 1 3— 1 2 2 L1 -
45-64 ...... 2 2 1 5— — 1 3 4 1
65 y mas 1 — — 1— 2 2 — 4 1
* Se desconoce una afiliacién para un menos de N.I.1, y consultd al médico.
TABL®N 51
UTILIZADORES DE MEDICAMENTOS SEGUN EDAD Y SEXO
S E X (6]
1 2 3 4 5 6 7 8
g UTILIZADORES NO UTILIZADORES S/1.
VARONES MUJERES | TOTAL |VARONES | MUJERES | TOTAL [ VARONES [MUJERES
ol L e 315 294 609 421 365 786 — —
10-24 .. 267 390 665 672 611 1.283 — . —
25 - 44 319 540 859 545 530 1.075 — &
45 - 64 .. 351 464 815 318 254 572 1 —
65 y mds. 110 189 209 68 62 130 _ —
o 1 1 2 — 1 1 — —
Total ... 1363 1.886 3.249 2.024 1.823 3.847 1 2
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UTILIZADORES SEGUN SI CONSULTARON AL

TABLA

52

MEDICO EN DOS SEMANAS Y NIVEL
DE INGRESO

) CONSULTO AL MEDICO

¢ NIVEL DE 1 2 3 4
INGRESO

S1 | NO ’ TOTAL l Sl

ISC. .onn v 374 863 1.23% 1

B | Swie 280 690 970 -

) (eI S R 241 595 836 -—

Si 72 133 205 —

Total ...... 967 2.281 3.248 1

UTILIZADORES SEGUN INDICACION DENTRO DE CADA TIPO DE MEDICAMENTO

TABLA

53

T 2 3 4 5 6 1 8 9
| MEDICO PERSONALMENTE
TIPO N -‘ ' Fn otra En otra

S| S SRR R oo : L
s 52 11 53 349 276 34 14 789 1
> R 15 22 40 326 49 21 5 478 2
5 I e A 55 26 41 197 86 24 10 439 —
T Sy, 583 26 154 319 244 35 5 1.366 1
e 8 1 4 66 62 10 — 151 1
IS e 32 b 16 164 205 23 1 446 o
O e P tsie _ — — 4 10 = — 16 —
L e 1 — 1 17 20 — 1 40 —
2 e 11 — 4 18 43 3 — 81 —
1 (SIS 184 17 56 202 279 31 é T13 8
) 1} SRR 5 — 2 91 163 6 — 267 2
) S 138 40 91 471 391 40 6 1.177 3
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TABLAL 54

NUMERO DE CONSUMIDORES SEGUN TIPO Y
CONDICION DE INFORMANTE O NO

I'NFORMANTE

TIPO : 2 3
™ | PERSONAL |INFORMANTE
| e 781 662 119
sl Bt e 475 408 67
AR e e TR 436 391 45
- S | L Y 1.340 1.113 227
SRR |t 149 135 14
B s oo 446 365 81
T i ionie 16 12 4
T 40 32 8
[ 1 E 80 72 8
e 764 611 158
[t B 268 208 60
e 1.137 108 229
Totall ... 5.932 4917 1.015

T!ABLA& 55

AUTOMEDICADOS SEGUN INFORMANTE,
SEXO Y TIPO DE MEDICAMENTOS

I NFORMANTE

TIPO - 4 3
TOTAL |PERSONAL |INFORMANTE

O T 10 42 52
2 Mo 3 12 15
A i f 48 55
Abi Al g 105 478 583
D (s i 1 i 8
B i o 3 29 32
7. TR —- -— —
L 1 — 1
SNt s - 11 11
10 34 130 184
YAy, . . o 1 4 5
T P e 27 111 138
A7 i 192 892 1.084
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IV. GASTO EN SALUD

El andlisis del presente capitulo fue realizado por los
licenciados Leopoldo Halperin y Luis Saigon




1. INTRODUCCION

El gasio privado realizado por las familias
para obtener prestationes de atencion médica,
constituye la informacién econdémica menos
conocida y una de las mas dificiles de lo-
grar. Tanto en lo referente a la magnitud o
monto de dicho gasto y, consecuentemente,
a su peso rclativo en el financiamiento glo-
bal del sector salud, como en lo relacionado
con la estructura de ese gasto y su canali-
zacion en los distintos efectores que brindan
atencion médica en €] pais. No obstante, se
.trata de datos fundamentales para un aca-
bado estudio del financiamiento de ese im-
portante campo de actividad en salud. En
especial, cuando se deba encarar la toma
de decisiones sobre el o los sistemas de fi-
nanciamiento de la atencion meédica, cuya
implantacién concentrard los esfuerzos de
todo el sector durante los proximos diez
afios.

En términos précticos esto lleva a anali-
zar, en base a la informacién proporciona-
da por la encuesta, los temas de:

a) Gasto en salud de las familias: Com-
prende las relaciones entre los dis-
tintos tipos de gasto —estructura
del gasto— y el comportamiento de
esa estructura del gasto en funcién
de variables socioecon6micas.

b) Gastos por prestaciones de atencidn
medica: En este item se trata  al
gasto segiin distintos sistemas por
los que se financian los servicios de
consulta médica e internacién, to-
mandose en cuenta, ademds, las en-
tidades donde se efectiian las pres-
taciones.

2. ANALISIS METODOLOGICO DE LA INFORMA-
CION: DEFINICION DE VARIABLES, FUENTE
DE INFORMACION, LIMITACIONES

2.1. Gasto privado de las familias, en
salud: Se define como gasto en salud de las

familias !, a todo desembolso efectuado por
los miembros de la misma en:

— Medicamentos.

— Consulta médica.

— Internacion.

— Analisis de laboratorio y radiologia.
— Prestaciones odontolégicas.

— Protesis.

La informaciéon sobre estos gastos se ob-
tiene de la encuesta a partir de las pregun-
tas 24, 57, 58 y 76 del cuestionario indi-
vidual 2.

Se debe recordar que la pregunta 24 —de
referencia— indagaba a cada encuestado
acerca de! monto que éste habia pagado por
las consultas médicas realizadas en las dos
uitimas semanas. En tanto que las pregun-
tas 57 y 58 recababan informacion sobre el
monto pagado y adeudado por cada uno
de los encuestados que fuvieron alguna in-
ternacion durante el ultimo aio.

Finalmente, en la pregunta 76 se toman
todos los gastos que el encuestado realizd
para el cuidado de su salud o la de algtn
otro miembro de su familia durante el pe-
riodo de referencia de dos semanas. Aqui
se incluyeron los siguientes rubros:

— Otros pagos por internaciones no
comprendidos en las preguntas 57
y 58.

— Pagos realizados en las ultimas dos
semanas por consultas efectuadas
con anterioridad a este periodo y
por lo tanto no comprendidas en la
pregunta 24.

— Pagos por prestaciones odontologi-
cas.

— Gastos en medicamentos.

1 Segun la definicién de familias dada en el ca-
pitulo correspondiente.

2 Publicacién Ne 2, Serie N¢ 7, Estudio sobre
Salud y Educacién Médica.
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— QGastos en andlisis o radiografias.

— Gastos en prétesis, aparatos, audi-
fonos, lentes.

— Otros gastos en salud no compren-
didos en los rubros anteriores.

Las preguntas sefialadas —como fuente de
informacion— exigen que se aclaren el al-
cance y ccentenido de las mismas, como me-
dio de explicitar las limitaciones y condicio-
namientos con que deben considerarse los
datos elaborados en base a ellas 2.

La pregunta 24 sefiala especificamente que
el pago se refiere “a lo que la persona ha
pagado de su bolsillo por las consultas re-
gistradas”; de hecho en esta definicion y
en la pregunta misma se dejan de lado, tanto
el monto de lo que el encuestado puede que-
dar adeudando por la consu'ta de referen-
cia, como los pagos efectuados por terceros
—familiares, préstamos, etc.—. (Esta infor-
macion se complementa con la de la pregun-
ta 76).

La pregunta 76 resulta la mas compleja
desde el punto de vista de la interpretacion
del gasto privado en salud, por la diversidad
de rubros que engloba. En primer lugar, se
elimind como dato utilizable en el analisis
del gasto privado, lo referente al gasto en
internaciones, debido a que en las preguntas
57 y 58 se tomaban los gastos efectuados
por cada uno de los encuestados en sus in-
ternaciones del ultimo afio, y se comprob6
que los elementos aportados como “gasto por
internacién en las 1iltimas semanas”, conte-
nidos en la pregunta 76, se reiteraban con
los anteriores en un buen niimero de casos.
Por lo tanto, y vista la escasa significacion
numérica * de los individi.os que manifesta-
ron haber gastado en internacién en las dos
semanas anteriores a la encuesta, se decidid
no tomar en cuenta dichos gastos.

El gasto efectuado “por pagos al dentis-
ta”, se refiere a las prestaciones odontologi-

3 Teniendo en cuenta los condicionamientos ge-
nerales para toda la informacion derivada de la
encuesta —técnica de entrevista a la familia— por
informante, analizadas en ofra parte y que deben
tenerse presente en cuanto a la calidad de los da-
tos de gasto aqui expuestos.

+ Doce encuestados sobre un total de 6.409 en
el area metropolitana,

cas “del dentista en general”; en principio,
incluye protesis dentales y todo tipo de tra-
tamientos que se pagan directamente al den-
tista.

Finalmente, ¢l rubro “otro gasto” fue eli-
minado del analisis del gasto en razén de
que en dicho rubro fueron incluidos, en al-
gunos casos, los aportes obligatorios que ha-
cen las personas afiliadas a obras sociales,
y de acuerdo con nuestras definiciones esos
aportes no constituyen un gasto directo de
las familias en salud. Asimismo, en algunos
otros casos estos gastos no fueron incluidos
por los encuestados dado que frecuentemen-
te las personas entrevistadas ignoraban la
cifra correspondiente. Esta decision de eli-
minar el rubro “otro gasto en salud” no pue-
de constituir ninguna deformacion del total,
desde el momento que el rubro “otros” re-
presenta una proporcion muy pequeiia del
gasto fotal.

2.2. Gasto por prestaciones de atencion
médica: Este item comprende dos subtemas
de analisis:

— Gasto por internacion.
— Pago por consulta médica.

Para cada individuo encuestado, que ha
tenido alguna internacién durante el periodo
de referencia, se define el gasto en interna-
cion como la suma del monto declarado co-
mo pagado mas lo adeudado en concepto
de: derechos de internacion, honorarios mé-
dicos, servicios de enfermeria, servicios de
hoteleria, medicamentos, materiales de cura-
cion, andlisis y cualquier otro gasto que haya
tenido que efectuar durante su internacion.

El pago y deuda se refieren al gasto que
debi6 afrontar el usuario y éste puede no
coincidir con el costo total de la internacién;
tal es el caso, por ejemplo, de las interna-
ciones cubiertas, total o parcialmente, por
obras sociales, por mutuales o sistema de
prepago.

Se define como pago por consulta médica
al monto que un individuo, que ha realizado
una o mas consultas médicas en el periodo
de referencia, declara haber pagado por di-
cha(s) consulta(s). La limitaciébn mas seria
de la informacién que se analizard para este
tipo de prestacion es que no comprende el
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gasto total que el usuario debi6é afrontar por
la consulla médica; si bien este gasto se
puede deducir a nivel de las familias (a par-
tir de las preguntas 24 y 76 del cuestionario
individual), los pagos diferidos por consulta
médica, gue se hacen efectivos en un lapso
distinto al periodo de referencia para e! cual
se registran las consultas, no pueden rela-
cionarse con la utilizacion de los servicios
segtin lugar y cobertura. Por consiguiente,
en el analisis de esta informacion no se po-
dra estimar la proporcion de consultas gra-
tuitas (ya que las que figuran sin pago pue-
den haber sido adeudadas), y ademds que,
en 'a distribucion de los montos pagados
segun lugar de atencién o cobertura, habrd
subestimaciones en los casos en que las deu-
das se presentan mas frecuentemente,

Es importante tener presente que cual-
quiera fuera la magnitud del error de esti-
macion de los datos de gasto por consulta
médica que se analizardn en el capitulo 5,
éste sera siempre por subestimacion del gas-
to real.

Para el andlisis del gasto por hospitaliza-
cion y del pago por consulta médica, se cla-
sifican estas prestaciones de acuerdo a dis-
tintos tipos de sistemas de financiamiento
de atencion médica.

Con esta clasificacion se pratende rela-
cicnar el gasto por prestacion con las di-
ferentes formas en que son financiados los
servicios de atencion médica, sea por los mis-
mos ustiarios o por instituciones; las catego-
rias correspondientes se definen a continua-
cion:

S.1: Publico

Comprende las prestaciones realizadas en
instituciones dependientes de la administra-
cién nacional, provincial o municipal, o sea,
aquellas que son financiadas fundamental-
mente por e! Estado.

S.2: Obra social

Comprende las prestaciones financiadas,
total o parcialmente, por obras sociales, in-
dependientemente del lugar en donde aque-
llas se realicen. Por obras sociales se enten-
derd a los organismos de accién social, sin
fines de lucro, financiados por el aporte obli-

gatorio de sus afiliados y administrados por
el Estado, los sindicatos, o ambos simulti-
neamente.

S.3: Privado con cobertura

Comprende las prestaciones financiadas,
total o parcialmente, por organismos priva-
dos con fines de lucro o por entidades de
accion social, con o sin fines de lucro, que
reciben: aportes por la afiliacién voluntaria
de sus afiliados, subsidios, donaciones, etc.,
y son administradas en forma privada, sin
intervencién del Estado.

S.4: Privado sin cobertura

Comprends las prestaciones pagadas en
su totalidad por los usuarios y realizadas
en instituciones privadas o en los consulto-
rios particulares de los médicos.

Con el objeto de analizar la canalizacién
del gasto que la poblacion realiza por este
tipo de prestaciones, éstas se clasifican, a
su vez, por efector. Para esto se clasifican
los establecimientos o lugares en donde se
dan las prestaciones de acuerdo a su de-
pendencia administrativa. Las categorias co-
rrespondientes a esta clasificacion se definen
como:

E.1: Publico

Instituciones de atencién médica depen-
dientes de la administracién nacional, pro-
vincial o municipal.

E.2: Obra social

Instituciones de atencién médica pertene-
cientes a obras sociales.

E.3: Privado

Entidades para la atencién médica admi-
nistradas por personas o grupos de perso-
nas de derecho privado.

Es de notar que de acuerdo con lo que
se entendera en este andlisis por efector pi-
blico, éste se corresponde con un so'o siste-
ma de financiacién (sistema publico). Esto
responde al hecho de que en el lapso durante
el cual se realiz6 la encuesta, julio 1969/
junio 1970, no existian sistemas, tales como
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los que se definen en S.2 6 S.3, que cubrie-
ran prestaciones dadas por el efector defi-
nido en E.1. Cabe seiia’ar, también, que se
excluye de las clasificaciones dadas las pres-
taciones realizadas en instituciones de aten-
cion médica pertenecientes a las Fuerzas
Armadas u O:ganismos de Seguridad. Estas
prestaciones, en principio, se consideraran en
categorias residuales tanto en el andlisis por
sistemas de financiacion, como en ¢l anilisis
por efector.

De acuerdo con las categorias definidas
anteriormente se sintetizan, en el cuadro si-
guiente, 'as relaciones posibles entre el siste-
ma de financiacion utilizado y el efector que
realiza las prestaciones:

Sistema Efector
P B e T e sk Piiblico
A { Obra social
Obta social Jaekiiiin. Jeod 1 B e
Privado con cobertura ... : Privado

Privado sin cobertura ...

Una de las limitaciones de la informacién
para categorizar las consultas médicas y las
internaciones por efector, es que no siempre
las personas entrevistadas interpretaron co-
rrectamente las alternativas de lugar de las
prestaciones; ¢l error en a'gunas respuestas
surgié confrontando la pregunta 22 con la
28 y la 56 con la 62 del cuestionario indi-
vidual. En el caso de internacién, las discor-
dancias fueron corregidas sobre la base de
los datos volcados en la pregunta 62 (nom-
bre y direccion del establecimiento en el cual
la persona esiuvo internada)?®.

5 En razon de cstas correcciones el monto to-
tal de gasto en interracién que se analiza en el
capitulo 4, no coincide exactamente con el monto
de gasto que se analizz a nivel de las familias
(capitulo 3), dado que, pcr ejemplo, los gastos
efectuados por egresos realizadas fuera del pais no
fueron tenidos en cuenta en el primer caso.

Por otra parte, es de notar que las pre-
guntas del cuestionario referentes a consul-
tas médicas no permiten c'asificar por efec-
tor !as consultas realizadas en un domicilio
particiilar; en razon de esta limitacion, estas
prestaciones se consideran por separado en
el analisic del pago por consulta.

Otra de las limitaciones en el and'isis del
pago por consulta médica segiin efector, sur-
ge del hecho de que en la pregunta 22 del
cuestionario individual (lugar de la consul-
ta), aparecen en un mismo rubro (el N¢ 5)
las prestaciones rea'izadas en consultorios
de obras sociales y de mutuales. Para clasi-
ficar éstas en las distintas categorias de
efector definidas anteriormente, se adopto la
convencion de asignar al efector “obra so-
cial” las consultas registradas en el rubro
N? 5 de la pregunta 22 y que fueron cubier-
tas por el sistema definido como obra socia';
las restantes (lodas ellas cubiertas por sis-
temas de cobertura privada), se asignaron
al efector privado. El error que puede estar
implicito es el de considerar, en la primer
asignacion, mas consultas de l!as que real-
mente corresponden, es decir aquel’as rea-
lizadas en instituciones consideradas como
mutuales y que fueron cubiertas por obras
sociales.

Por altimo, cabe sefialar que el analisis del
gasto por prestacion se restringe sélo a in-
ternacién y consulta médica, dado que para
otras prestaciones tales como analisis de la-
boratorio, exdmenes radiolégicos o las de
atencion odonto'égica no se dispone de la in-
formacion que relacione directamente ¢l gas-
to con la utilizacién que de estos servicios
realiza la poblacion, segin sistema de finan-
ciacion y efector. Recoger este tipo de infor-
macion es de cualquier modo una tarea com-
p'ejia dado que es dificil determinar la “can-
tidad” de prestaciones que cada usuario re-
cibe de estos servicios.
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1. GASTO A NIVEL DE FAMILIAS (GASTO
PRIVADO EN SALUI))

A. Monto total de lo gastado

El monto total del gasto privado efec-
tuado por las familias en el ultimo afio
surge de la suma de lo gastado en medica-
mentos, consulta; internacion, laboratorio,
radiologia, odonto'ogia y protesis. Conviene
recordar que nuestra fuente de datos —Ila
Encuesta de Salud— incluia “otros gastos”
en salud que fueron eliminados del analisis,
ya que la heterogeneidad de su contenido y
el bajo porcentaje que representan respecto
al gasto total no aportaban mayormente a
la comprensién del gasto en salud, compli-
cando por 'a primera condicidon —heteroge-
neidad, que llegaba a incluir gastos de otro
tipo—. Con esta advertencia de por medio
podemos esiablecer que el monto total de lo
gastado por las familias enciestadas del area
Mendoza en un afio es la suma de $ (ley)
1.402.988.8.

Esto representa un gasto anual en salud
de $ 74.891.542.1 para el total de fami'ias
del Gran Mendoza.

B. Estractura del gasto

La distribucién por rubros del gasto men-
cionado es fundamental para tener una vi-
sion en profundidad del mismo a través del
conocimiento de su estructura.

G ADRD 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO
EN SALUD, POR RUBROS

% DEL GASTO
TOTAL

GASTO EN EL ULTIMO ARO

Medicamentas . ... aen.. 55.6
Consulta médica ........ 16.9
IEREAactiGn. Il . oisiagoasis 74
Laboratorio y radiologia . 6.0
Dentista (odontologia) .. 11.9
ProfesigalAdi die i 1.9
Total oL ARy, 100.0

Puede observarse en el cuadro 1 el peso
que en el gasto total en salud tiene el rubro
de medicamentos. En efecto, mis de la mi-
tad de lo gastado estd destinado a ese fin,
mientras que el segundo rubro en importan-
cia —cuantitativa— lo constituye e! de con-
stlta médica con un 16.9 % del total, y en
tercer lugar el de prestaciones odontolégicas
con apenas un 11.9 %; ninguno de los ru-
bros restantes llega a cubrir el 10 % de lo
gastado.

C. Andlisis de la incidencia del nivel ocu-
pacional para los distintos tipos de gasto

Teniendo una vision general de la distri-
bucion del gasto, es indispensable conocer
la relacién que el mismo tiene con los dis-
tintos factores socio-econémicos que condi-
cionan en otros aspectos las conductas de
los individuos y las familias.

En este sentido, e! primero de los factores
a analizar es el ocupacional. Para ello cla-
sificamos a las familias segiin las seis cate-
gorias ya definidas por el Estudio, tomando
en cuenta para ello el nivel ocupacional de
los jefes de familia. En el cuadro 2 podemos
observar la participacién de cada nivel ocu-
pacional —familias por nivel— en el gasto
total.

CURNRBRO 2

PARTICIPACION EN EL GASTO EN SALUD
DE LAS FAMILIAS CLASIFICADAS POR NIVEL
OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN %)*

GASTO
NIVEL OCUPACIONAL e S
DE LOS JEFES EN %

S BETR orm e g— 13.4
e e e 26.2
Y S, S S K 21.7
et R . 18.6
DL, A T L el e 12.3
B PO e s e B 78
Fotal e Nl 100.0

En general puede observarse (salvo en los
niveles 1 y 2) una tendencia en la que la
participacién en el gasto disminuye a medida
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que aumenta el nivel ocupacional de las fa-
milias. Esto tiene otra significacion si afia-
dimos al presente dato el peso que cada
nivel ocupacional tiene en relacion a la po-
blacién total.

CUADRO 3
CANTIDAD DE FAMILIAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL DE LOS JEFES
DE FAMILIA (EN %)

Puede verse en el cuadro 3 cémo se agru-
pan las familias por nivel ocupacional de sus
jefes. Se notard que las familias de nivel
mas (bajo (1 y 2) representan el 57.2 %
de la poblacién encuestada y que participan
en conjunto (cuadro 2) con el 39.6 9% del
gasto total en salud, mientras que las fami-
lias situadas en un nivel ocupacional mas
alto (5 y 6) representan el 9.8 % del total
de las familias encuestadas y tienen una par-
ticipacion del 20.1 % en relacién al total

i i AEANTIDAR de lo gastado. En otros términos, es bastante
WDE ESISJP?EC,JSS A POR NIVEL claro el desequilibrio existente entre el peso
EN % de cada nivel ocupacional y su participacion
en el gasto en salud: mas de la mitad de
| e 27.1 :
la poblacion gasta menos del cuarenta por
2 e 30.1 ciento, mientras que menos del diez por cien-
o 219 to de la poblacion gasta el 20 9% del total.
" TR T d1:1 .
5 on La estructura del gasto por nivel ocupa-
""""""""""" : cional nos permitird analizar como se distri-
6 20 buyen —segiin los distintos rubros— los
gastos que hasta ahora vimos realizan los
sigtale s ik domaineo .. 1000 mismos.
CUADRO 4
DISTRIBUCION DEL GASTO EN SALUD POR RUBROS, SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL DE LOS JEFES DE FAMILIA (EN %)
NIVEL OCUPACIONAL DE LOS JEFES
GASTOS EXPRESADOS EN %
1 2 3 4 ‘ 5 I o
Medicamerttos|a .oy 28 LIIMA S 67.5 56.5 B1.5 53.9 46,7 33.0
Consulta médica ............. 13.5 20.2 13.8 200 15.2 16.9
IO nACIOR o et o oo 6.6 6.8 9.4 9.0 10.3 1.9
Laboratorio y radiologia ...... 59 6.4 48 1.7 8.8 2.2
Prestacion odontologica ...... 6.9 8.1 11.3 Tq 18.2 446
i e R R 0.2 2.0 3.2 1.7 0.8 1.4
Motall o s rineTants ak 1000 1000 1000 1000 1000 1000

En el cuadro 4 se observan ciertas varia-
ciones respecto a la distribucién ya vista
para la poblacion global. Es asi que en el
rubro medicamentos vemos que contintia, en
todos los niveles ocupacionales, salvo el ni-
vel 6, siendo el gasto de mayor peso, aunque
tiende a disminuir a medida que aumenta la
categoria ocupacional —constituye a esto
una excepcién el leve aumento registrado
entre los niveles 2 y 3—. De este modo en

los niveles 1 a 4 representa mas del 50 %
de lo gastado en salud, mientras que en las
dos categorias superiores 5 y 6 su peso
disminuye sensiblemente. El de consulta mé-
dica es un rubro que indudab'emente regis-
tra variaciones irregulares de un nivel a
otro, sin marcar una linea definida. Sin em-
bargo, puede mostrarse como se contrapone
la distribucion de las categorias ocupaciona-
les extremas. Asi, en el nivel 1 el 67.5 %
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del gasto lo absorbe el rubro medicamentos,
mientras que las consultas médicas y odon-
tologicas sumadas no llegan a un 20 % del
total de lo gastado por las familias de ese
grupo. Por el contrario, en el nivel 6, mien-
tras que medicamentos significa solo el 33 %
del total en salud, las consultas médicas y
las prestaciones odontologicas sumadas re-
presentan el 61:5 % del total.

El rubro dentista o prestaciones odonto-
l6gicas, en tanto, crece constantemente —ex-
cepcion hecha de la variacion entre los nive-
les 3 v 4— al aumentar el nivel ocupacional.

Respecto a los rubros de internacion y la-
boratorio y radio'ogia, se puede notar que,
ademds de su bajo peso para la generalidad
de los niveles ocupacionales, varian sin una
tendencia definida.

Lo expuesto en los cuadros 3 y 4 puede
verse con mayor claridad si analizamos los
gastos totales —y por rubro— que realizan
las familias —por nivel ocupacional— en
relacion al nimero de familias que compo-
nen cada nivel, o en otros términos los gas-
tos promedio por nivel ocupacional.

Vemos asi que, salvo entre los niveles 4 y
y, hav un constante crecimiento del gasto a
medida que se eleva el nivel ocupacional,
aunque de una a otra categoria la variacion
no es la misma: mientras el nivel 2 tiene un

gasto que no llega a duplicar el gasto en
salud del nivel 1, el primero, a su vez, es
apenas un 13 ¢z inferior al del nivel 3, y el
gasto en salud del nivel ocupacional 6 casi
triplica el del 5. Por otro lado, si contra-
ponemos los niveles extremos (1 y 6), en-
contramos entre ambos enormes diferencias
al respecto. En efecto. el gasto promedio en
salud de las familias clasificadas en la ca-
tegoria 6 casi duplica el de las agrupadas
en el nivel 1.

La informacion acerca del gasto promedio

resulta de mayor interés si observamos su
distriblcion por rubros:

CUADRO 5

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FAMI-
LIAS, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DE
SUS JEFES (EN PESOS LEY)

GASTO

NIVEL OCUPACIONAL PROMEDIO
DE LOS ]JEFES EN SALUD

EN PESOS LEY

Ik 2t e te b et adbi b 357.1
B e o vk S I 683.2
G L B L L T M58
L e SRR et 1.310.4
A, on e 1.230.6
e R e e 3.0133
AGHE] ovivion siagonetodee + 769.1

CUADRO 6

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FAMILIAS SEGUN RUBRO Y NIVEL
OCUPACIONAL DE SUS ]JEFES (EN PESOS LEY)

NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE

GASTOS PROMEDIO POR RUBRO |

(5 LEY) i ‘ 3 | 4 ‘ 5 ’ 6 Total
Medicamentos ............... 261.3 3862 447.1 0 7049 5746 9939 427.1
L5 T TT [0 B PRy 5 1 RREE S AL 523, S137.8 (1D6.7...262:3. 186:8,...500. 05141300
THEEINACION .. 05, ol - T, Aialinsca 254 46.6 725 4T 263 56.1 50.5
Laboratorio y radiologia ...... 228 43.8 369 1014 108.3 65.4 46.4
ISR 8 o v syt oo Do 244 55.1 87.8 101.1 2242 1.346.1 91.8
Protesis . .o omns TS i e 0.9 130 248 22.3 10.4 41.9 14.3

Se nota aqui, en general, una tendencia
similar a la sefialada en el cuadro 5: aumen-
to de los gastos promedio a medida que
aumenta el nivel ocupacional, excepcion he-

cha de algunos rubros y nive'es donde esta
tendencia se invierte. Sin embargo, el incre-
mento en el gasto promedio es diferencial
segiin los distintos rubros y niveles que com-
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paremos: el nivel 2 respecto al 1 incrementa
sit gasto promedio en medicamentos en un
48 %, en tanto que en prestaciones odonto-
l6gicas lo hace en un 126 % y en consulta
médica en un 164 %; el nivel 6 respecto a
sit inmediato anterior (el 5) aumenta en el
rubro medicamentos un 73 9%, en consu'ta
un 173 % y en odontologia un 500 %.

Si contraponemos las categorias ocupacio-
nales extremas (1 y 6), notamos los siguien-
tes aumentos en el gasto promedio: medica-
mentos 281 9%, consulta 875 % y dentista
5.417 %.

Para completar la informacion de las re-
laciones entre los niveles ocupacionales —de
los jefes— de 'as familias encuestadas y e!
gasto en salud efectuado por las mismas, es

ecesario observar lo que llamamos “‘pro-
pensiobn media al gasto”, que expresa el
gasto realizado en re'acién al ingreso, segiin
los distintos niveles ocupacionales, o, dicho
en otros términos, cudnto gastan 'as familias
encuestadas en salud por cada cien pesos
de ingreso, segun nivel ocupacional de las
mismas.

CUADRO 71

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS, SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN %)
PROPENSION

NIVEL OCUPACIONAL MEDIA AL

GASTO (EN %)

i o Lt N dela s S 8.2
e T o I 94
AR e S e 9.5
SR o L U 3LR LT 120
SRR A L b N S (s B 7.1
BRIt o 9.6
oo Y enc B T AR T 9.7

En el cuadro 7 puede verse la escasa e
irregular variacion de la propensién media
entre los niveles; aun contraponiéndose las
categorias extremas (1 y 6), nolamos que
la diferencia es muy pequeiia (el nivel 6
incrementa su propension en relacion al 1 en
apenas un 17 %).

Por otro lado, si analizamos la propension
media por rubros, tendremos el siguiente
panorama:

CUADRO 8

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS
SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DE SUS JEFES (CON %)

NIVEL OCUPACIONAL DE LOS JEFES

PROPENSION MEDIA AL GASTO ‘ l ‘ ‘
1 2 3 4 5 6 Total
|

Medicamentos ... v cevdeveis l 5.6 5.3 55 6.5 33 3.2 3.3
(ETTTL Eh i e [ | 1.1 1.9 e 24 1.1 1.6 1.6
INTRACION: oo hia swdisass oo ninan b= 1005 0.6 0.9 1.1 0.7 02 0.8
Laboratorio y radiologia ...... ' 05 0.6 0.4 09 0.6 0.2 0.6
Prestacion odontolégica ...... I 0.5 0.8 1t 0.9 L3 4.3 1.2
Protesis g AR, EIAL . 0.0 0.2 0.3 02 0.1 0.1 0.2

En ¢i cuadro 8 vemos que las diferencias
entre la propensién media de los niveles tien-
de a mostrar diferencias mas significativas
que 'as globales, al analizarlas por rubros.
En efecto, en medicamentos, a pesar de que
la tendencia es irregular, podemos observar
que los niveles extremos (1 y 6) muestran
una diferencia mayor que la sefialada arriba

(global); asi estd registrada una disminu-
cion del 49 ¢. Entre ambes niveles, en el
caso de zonsulta, el incremento es de! 45.4 %,
mientras que en el rubro internacién y en
laboratorio y radiologia disminuye en un
60 9%. Finalmente, el rubro 6 respecto del 1
vuelve a incrementarse, en su nivel maximo,
en prestaciones odontologicas, en un 760 %.
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D. Andlisis de la incidencia del nivel edu-
cacional para los distintos tipos de gasto

CUADRO 9

PARTICIPACION EN EL GASTO EN SALUD
DE LAS FAMILIAS CLASIFICADAS SEGUN
NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

CI i AD-ROf | 1:0

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS FAMI-
LIAS DE LA MUESTRA, SEGUN NIVEL
EDUCACIONAL DE SUS JEFES

FAMILIAS POR
NIVEL EN %

NIVEL EDUCACIONAL
DE LOS JEFES

NIVEL EDUCACIONAL GASTO EN P e e I v o 6.8
DE LOS JEFES SALUD (%)

BRirae ctmat T e e 353
potbhconsding Sotci o ta 40 Ayt bt vilsa b LAk 27.2
BRI TR, BT TR 248 31 e v A e b s 15.6
R R e i 287 & 25 BIONIRE st ol 6.3
< % AUHEA R ST SR TR C . BN 185 501, nyea rolEw ey 34
s 1) BT SN S R P 100
R T e R, e 59 A e dif s il sl =
TR S R MR R e 8.1 JOtEl o5 taasiicn iy e 100.0
Tofal sl A snank 51 100.0

El cuadro 9, cn el que vemos la distribu-
cion del gasto seglin niveles de los jefes de
familia, no muesira tendencias definidas en
cuanto a que e! gasto aumenta o disminuye
al aumentar el nivel educacional, lo que
marca una diferencia con el analisis simi'ar
efectuado tomando en cuenta el nivel ocupa-
cional (cuadro 2). Sin embargo, esta primera
conclusion cambia relativamente si compara-
mos los resultados agrupados del cuadro 9
con los del cuadro 10, en el que tenemos la
distribucion de la poblacién por nive'les edu-
cacionales (o el peso relativo de cada nivel
educacional en la poblacién total).

Observamos asi que los grupos 0, 1 y 2
(los de nivel educacional méas bajo), que
representan el 69.3 % de la pob'acién, par-
ticipan con el 57.5 % del gasto total, mien-
tras que los niveles més altos (4, 5 y 6)
agrupan al 15.1 % de la poblacion y al
24 % del gasto. En lineas generales, vemos
que la caracteristica seflalada al analizar la
poblaciéon segtn su distribucion por niveles
ocupacionales y su participacion en el gasto
(cuadros 2 y 3), se repite nuevamente aun-
que mas atenuada aqui: distribucién desigual
del gasto, siendo los niveles mds altos los
que tienen mayor participacion relaliva en el
mismo.

C. A D ROy 11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO EN SALUD POR RUBROS,
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE LOS ]JEFES DE FAMILIA

N VEL EDUCACIONAEL
9088 e nlan en o o
0 1 2 3 4 5 6
Medicamentns ot st gl wsia 70.5 63.6 59.6 53.9 374 441 45.1
GonRultan: . oo S oo Sal 189 12.0 19.3 20.6 132 19.1 16.4
InfEriaeion o s e 27 7.2 74 7.9 8.6 12.0 8.3
Laboratorio y radiologia ...... | & il 5.6 9.8 6.2 3.0 15.1 70
Prestacién odontolégica ...... | 4.4 9.4 6.0 100 366 A48 230
Pritesih (9. Sl Meed Dl ol 18 —- 22 2.2 1.4 1.2 48 —
B, e + Kb R F s | 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000



En el cuadro 11 vemos la estructura del
gasto —distribucion— segtin el nivel educa-
cicnal de los jefes de familia. Para casi todos
los niveles educacionales aparece evidente
que los rubros de mas peso son los de me-
dicamentos, consulta y dentista —prestacio-
nes odontologicas—. Lo que varia, en cada
caso (y no solo para estos rubros) es el peso
relativo de cada uno en el gasto total.

En el caso de medicamentos puede verse
con c'aridad una tendencia a disminuir el
gas'o —en ese rubro— a medida que aumen-
ta el nivel educacional (salvo para los nive-
les 4 y 5 en que aumenta ligeramente). Puede
notarse, ademds. que para los 3 primeros
niveles (los mas bajos) casi el 60 % del
gasto estd destinado a medicamentos, mien-
tras aue en los 3 niveles educacionales su-
periores disminuye (del 37 a! 45 %). En el
caso de consulta y prestaciones odontologi-
cas, no puede seflalarse tendencia general
a'guna, siendo, por el contrario, la caracte-
ristica de ambas oscilaciones de un nivel a
otro en cuanto al peso que el gasto en cstos
rubros tiene respecto al gasto efectuado en
salud.

En un rubro de menos significacion como
es el de Internacion, se observa, por el con-
trario, una variacion definida: aumenta su
peso en el gasto a medida que aumenta el
nivel educacional (salvo para los niveles 5 y
6, en que disminuye).

Finalmente, laboratorio y radiologia, con
un peso similar al anterior, no presenta ten-
dencias definidas en su variacion.

CUADRO

CUADRO 12

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FA-
MILIAS, SEGUN NIVEL EDUCACIONAL
DE 5US" JEFES (EN PESOS LEY)

GASTO
NIVEL EDUCACIONAL PROMEDIO
DE LOS JEFES EN SALUD

EN PESOS LEY

ORLARE o e v e A 457.8
| N 538.2
R o e s i e AP e 812.7
BERIR - o e 0186
Ch v ) e D 1.2353
O e i st 1.346.2
e R S 1.163.7
i T e e e 769.1

En el cuadro 12 tenemos el gasto prome-
dio en salud en funcién del nivel educacio-
nal. Lo mismo que al analizar el gasto pro-
medio por nivel ocupacional, vemos aqui que
éste crece a medida que aumenta la categoria
educacional (salvo los niveles 5 y 6, en que
disminuye en un 14 %).

Sin embargo, a pesar de que la tendencia
es la misma, el ritmo del aumento entre los
niveles educacionales es distinto al sefialado
en el cuadro 5. Asi, mientras el gasto del
nivel 1 es un 18 % superior al del 0, la dife-
rencia entre el 2 y el 1 es del 51 %; mante-
niendo luego una tendencia irregular —en
cuanto al crecimiento—: el nivel 5 incre-
menta solo un 9 % respecto al anterior. Con-
traponiendo las categorias educacionales ex-
tremas (0 y 6) se puede observar que la
tultima incrementa sobre la primera en un
154 %.

13

GASTO PROMEDIO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS SEGUN
NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN PESOS LEY)

=

NIVEL EDUCACIONAL DE LOS JEFES

RUBRO ‘ ‘

(i} 1 2 3 4 5 6 | Total
Medicamentos ............... 3227 341.7 4844 4944 4623 592.3 5247 427.1
Cansilfasmedica o un . v i 8.4 648 1566 1888 1628 257.5 191.5 1300
FEerRaGIOn: e o i i .« sessvsa 12:4.° 3890560  F2:8 1063 MGTEY 9p 2R 55
Laboratorio y radiologia ...... 160 302 449 574 371 2032 816 464
Prestacion odontologica ...... 203 508 490 922 4526 665 2697 918
Protesis oo, . SR R — I8 IT 130142, . ,65:2 — 143
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En general, en el cuadro 13 puede obser-
varse con claridad elementos ya enunciados
en los cuadros anteriores en que analizamos
la relacién entre el gasto familiar en salud
y los niveles educacionales de los jefes de
familia. En efecto, se nota como la mayor
parte del gasto promedio por rubro se vuelca
en medicamentos, consulta médica y presta-
ciones odontol6gicas, siguiendo las tendencias
ya apuntadas en el cuadro 11. Si recorda-
mos en el cuadro anterior en que analizamos
gasto promedio —en general— segin cate-
gorias educacionales, vimos que el efectuado
por las familias de nivel 6 era un 154 %
mayor que el de las de categoria 0. Puede
notarse aqui como en gran medida esa di-
ferencia porcentual se debe al gasto dife-
rencial en medicamentos y sobre todo en
prestaciones odontol6gicas de ambos niveles,
en el 6 el altimo rubro mas que duplica el del
nivel inferior (0).

Con el andlisis de la propension media
al gasto, completaremos las relaciones entre
gasto y nivel educacional.

Se observa aqui que como en el cuadro 7
la variacion de lo gastado en salud por cada
cien pesos de ingreso al comparar los nive-

CUADRO

cCabRO a4l

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD
DE LAS FAMILIAS, SEGUN NIVEL
EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

PROPENSION
NIVEL EDUCACIONAL MEDIA
DE LOS JEFES AL GASTO
(EN %)
0y WA AR, SREEL SHED, g 8.4
jFu b AR L 85
2. JETeeiln, k| o ] 10.8
Tl 2R 10.1
& el b AThotrE RN 11.2
TN i S e e L 134
B vl SR AT 5.6
O e e e e s 9.7

les, tiene escasa variacién o es muy irregu-
lar. Sin embargo, curiosamente, al comparar
los niveles extremos (0 y 6) a diferencia
de lo que ocurre con el nivel ocupacional, la
propension media no aumenta sino que dis-
minuye. Asi la del nivel educacional 6 es un
36 % menor que la del (0).

1.5

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

NI¥VEL EDUCACIONAL
RUBR RO

0 1 ‘ 2 ‘ 3 ' 4 5 I 6 ‘ Total
MEAiCHTENTOR ., oo mm st s 5.9 54 6.5 5.5 42 59 25 8.3
Consultal médica ., ... s« = o 1.6 1.0 21 21 15 2.6 0.9 1.6
I STTERCIOE 8% o 5 v rith aia wintat i 0.2 0.6 0.8 0.8 1.0 1.6 (i) 0.8
Laboratorio y radiologia ...... 03 05 0.6 0.6 0.3 2.0 0.4 0.6
Prestacion odontolégica ......[| 04 08 0.6 1.0 4.1 0.7 13 1.2
Broteris o, o 0 8. M. v —- 0.2 0.2 0.1 0.1 0.6 - 0.2

En el cuadro 15 se ve con claridad como
la variacion irregular, sin tendencia definida,
en la propension media, se muestra para to-
dos los rubros. Sin embargo, el sentido de las
diferencias en las categorias extremas (0 y 6)
es diferente segtin los rubros. En medicamen-

tos y consulta médica el nivel 6 tiene una
propensién media que representa menos de
la mitad que la categoria 0, mientras que en
internacion y prestaciones odontologicas el 6
triplica o cuadruplica la propension media
del nivel educacional 0.
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E. Incidencia de la cobertura en los distintos
tipos de gasto

Debemos recordar que para el anilisis del
gasto en salud, en relacion con la cobertura,
se toman por las dificultades melodolégicas
ya analizadas solo de las familias totalmente
cubiertas por los distintos sistemas de finan-
ciamiento v a 'as no cubiertas por los mis-
mos, excluyendo de este modo al 30 9% del
total de las familias que integran los casos
intermedios —con solo parte de la familia
cubierta—, quedando de este modo la pobla-
ciéon en andlisis reducida s6lo a los dos gru-
pos mencionados, claramente diferenciables.

CUADRO 1606

DISTRIBUCION DEL GASTO EN SALUD,
SEGUN COBERTURA DE LAS FAMILIAS
(EN %)

€:0VB! BRI UK A

GA'S'TIO. - 'EN

Familias no | Familias

cubiertas | cubiertas
Medicamentos ......... 50.9 53.0
Consulta médica ....... 20.6 150
[THEERECION, o coiis budions i 8.4 4.6
Laboratporio y radiologia 6.7 4.6
Prestacion odontolégica. 10.2 16.2
BGtesis s L owtii S 20 25
Total? it 100.0 100.0

* FEl rubro ‘“otros gastos’’ que en ambas categorias re-
presenta el 1.2 y el 3.1 %, respectivamente, ha sido
eliminado.

Puede verse que entre los dos grupos en
comparacion, las diferencias en la distribu-
cion del gasto no son grandes. Los rubros
de consulta médica, internacién y laboratorio
y radiologia tienen un peso relativamente
mayor en el grupo de familias no cubiertas,
mientras que los de medicamentos y presta-
cion odontolégica tienen mas peso en la dis-
tribucién del gasto de las familias con co-
bertura.

Finalmente la re'acion entre el gasto pro-
medio en salud y la cobertura arroja el si-
guiente resultado:

CUADBRO: 17

GASTO PROMEDIO EN SALUD, POR RUBROS,
SEGUN COBERTURA DE LAS FAMILIAS
(EN PESOS LEY)

Familias no

. Familias

R UBROS cubiertas cuachlrlt’:;
Medicamentos ........ 284,0 4427
Consulta médica ...... 114,6 1247
InterRacion . ... e, 46,9 46,5
Laboratorio y radiologia 37,2 38,0
Prestacion odontologica 56,6 1353
PESTESiEN - e dotoe s e 11,3 20,7
Total, ek cianie 557,4 8340

En términos globales, un mayor gasto pro-
medio —total— por parte de los cubiertos
respecto a las familias que no tienen cober-
tura, en efecto, los primeros tienen un gasto
promedio total que supera en un 50 % al de
los no cubiertos. Esta tendencia es similar
en todos los rubros —salvo en internaciones,
en que ambos grupos tienen un gasto pro-
medio similar—. Sin embargo, en ciertos ru-
bros de gasto el grupo de familias cubiertas
supera en cuanto al indice de referencia
(50 %) al grupo de familias sin cobertura.
Asi, en medicamentos los cubiertos superan
el gasto promedio de los antes menciona-
dos en un 60 %, en prestaciones odontolo-
gicas en un 139 % y en gasto en proitesis
en un 83 %. En consulta esta diferencia dis-
minuye a un 9 %, mientras que en labora-
torio y radiologia desciende a un 2 %. -

Hallazgos mds importantes

1. El monto total del gasto privado, rea-
lizado por la poblacion de la ciudad
de Mendoza en el ano 1969/1970 fue
de 74.891.542.1 millones (pesos ley).

2. El rubro de mayor gasto es el de me-
dicamentos. Representx el 56 % del
gasto total, seguido en consu'tas médi-
cas y prestaciones odontolégicas, las
que representan, respectivamente, el
17 % y el 12 % de los gastos en salud
por la poblacién.
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3. La estructura y distribucién del gasto — EI gasto promedio es mayor en los

privado en salud varia segun el tipo cubiertos en casi todos los rubros, es-
de nivel ocupacional de los jefes de fa- pecialmente en medicamentos, presta-
milia. ciones odontologicas y protesis.

4. EIl nivel educacional de los jefes de fa-
milia tiene una menor incidencia que
el ocupacional en la estructura y dis-
tribucion del gasto.

5. Respecto a la cobertura —con la defi- 3 i,
nicién operacional aqui utilizada— se lugar de internacion
pueden apuntar dos observaciones:

— La estructura del gasto entre las fami-
lias con cobertura y sin cobertura no
presenta grandes diferencias, puede
apuntarse que en las primeras hay un
porcentaje menor del gasto que en las
no cubiertas, volcado en consu'ta mé-

4. GASTO POR INTERNACION

1. Anadlisis de la totalidad de egresos por

La variable “lugar de internacion” toma
valores acordes con las a'ternativas plantea-
das en la pregunta 55 del C. L., pero separa
en las mismas los egresos correspondientes
a “‘instituciones de fuerzas armadas o de se-
guridad” y los egresos no correspondientes

g o : - : al area.

dica, internacion y radiologia, mientras

que en las no cubiertas es menor en En el cuadro 18 se presentan los totales
medicamentos y prestaciones odontol6- de egresos, egresos con pago y montos de
gicas. gasto.

CUADRO 18

DISTRIBUCION MUESTRAL DEL TOTAL DE EGRESOS, EGRESOS CON PAGOS
Y MONTOS DE GASTO SEGUN LUGAR DE INTERNACION

| Ne total | Ne de I Monto
L UGAR de egresos de gasto
egresos con pago * (3a.)
En el drea:
PUBRED & o eiis o 55 s s s it aatais e 8 212 160 7.370.10
g3 g 7 et ST 88 62 10.335.90
Privadogo mutialssic. L. o o8 s st 312 263 72.770.65
L B e e e L o 612 485 90.476.65
Instit. de Fuerzas Armadas o Seguridad. 10 3 100.00
iy 8 e, © SRS e | S« L 1 1 150.00
Fuera del drea y en Region 40 ........... 10 8 257.80

Fuera de Regidn 40:

el E R o e, R ke i .. 20 L b 22 13 5.730.00

Posrantelopais) obvs Siin. Gl illine ok, s -+ 2 3.324.00
Sin informacién de lugar ......... il 2 3 & 260.00
T S T T e 664 515 100.298.45 =

* Incluye a los egresos sin informacion del gasto.

1 Ademds se transformd la alternativa 2 de la pregunta 55 ‘‘Obra social o mutual’’ en *‘Obra
social’”’ y la alternativa 3 “‘Hospital, sanatorio, clinica o instituto privado’ absorbié las mu-
tuales.

Por problemas de tabulacion se omiten $ 4.872.00 correspondientes a pagos de egresos que en
adelante figuran como Egresos sin Informacién de Gasto.

(X}
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Para el analisis posterior se excluyen los
egresos que no corresponden a lugar publico,
obra social o privado.

Resultan asi separados un 0.8 % de egre-
sos en el area (fuerzas armadas —“FF.
AA”— y “otro lugar”), un 1.5 % de egre-
sos de la Region 40, un 2.9 % fuera de la
Region 40 y un 0.6 % de egresos para los
cuales el formulario de encuesta cumplimen-
tado no consigna informacion de lugar de
internacion. A estos egresos le corresponden
respectivamente un 0.2, 0.3, 9.0 y 0.3 % de
los montos gastados. En definitiva, el anali-
sis posterior corresponde a egresos que par-
ticipan en un 94.2 % del total de egresos y
un 90.2 % del gasto.

A continuacion se inicia el andlisis de los
egresos restantes.

Como ya se dijo anteriormente, se supone
que los gastos por internacion estin decidi-
damente condicionados por la forma en que
se financian las prestaciones y por el tipo de
institucion que las realiza. Un tercer deter-
minante del gasto es la patologia del indivi-
duo internado.

Para enfatizar la importancia de los do§
primeros factores y relativizar la del tercero
se describiria cudnto gasta la poblacion en-
cuestada segun:

Sistema de Financiacion. Todas las
patologias.

Sistema de Financiacion. Internaciones
por parto.

Efector. Todas las patologias.
Efector. Internaciones por parto.

a)
a.)

az)
a;)

En las atlernativas a. y a, se anulan las
variaciones debidas a distintas patologias,
rescatdndose las variaciones asignables a Sis-
tema de Financiacion o Efector.

2. Andalisis de los egresos correspondientes
a lugar publico, obra social y privado
segin Sistema de Financiacion

El cuadro 19 presenta los valores corres-
pondientes a este capitulo del andlisis.

CUADRO 19

DISTRIBUCION MUESTRAL DEL MONTO GASTADO, NUMERO TOTAL DE

EGRESOS, EGRESOS PAGOS Y PORCENTAJE DE EGRESOS SEGUN
SISTEMA DE FINANCIACION

ST B T Bk, A G(g A ‘ S T ‘ cl;:egocs :?eggs
egresos pagos pagos

REBUED" .o i i p Suppnsaaaants 7.370.10 212 160 10.5
GBmaleRocial .. o8 s s 23.924.55 208 153 73.4
Privado con cobertura ........ 13.918.00 33 73 88.0
Privado sin cobertura ........ 45.264.00 104 96 92.3
Sin informacién de sistema .... — 5 3 60.C
TORBDRR 2, e s L AN 90.476.65 612 485 79.2
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Por tratamiento algebraico de estos datos
surgen el cuadro 20 de Gastos promedios y
el cuadro 21 de Participacién de cada sis-
tema en el total de egresos y en el total de
gastos.

CUADRO 260

GASTO PROMEDIO DE EGRESOS Y POR DIA
DE INTERNACION PARA INTERNACIONES
CON PAGO SEGUN SISTEMA DE

FINANCIACION
G di -&asto prnmedic-l
SISTEMA ‘;f:‘: i ER L o
Page’ (FL.) pago ($ a.)
Piblicar, Sousen. s 53.02 443
Obra Becial sios. s 189.88 14.73
Privado con cobertura 239.97 39.32
Privado sin cobertura 514.36 139.27
Sin informacién de sis-
tema . LA & ST —_ —
Totalneis cueosniasis 220.14 22,82

CUADRO 21
PARTICIPACION PORCENTUAL POR SISTEMA

DE FINANCIACION EN EL NUMERO TOTAL
- DE EGRESOS Y EN EL GASTO

Sistema

— Para las internaciones que insumen
gasto a cargo del paciente, el sector
pliblico es el menos costoso; le siguen
las internaciones cubiertas por obra
social o sistema privado, entre las que
por egreso no hay enormes diferencias,
pero si las hay por dia de internacion
(la obra social soporta internaciones
mas prolongadas). Por 1ltimo, la in-
ternaciébn mds cara es la del sistema
privado sin cobertura donde también
se ve que el encarecimiento por egre-
so es menor que el correspondiente a
por dia de internacion.

— Los dos sistemas mas baratos sopor-
tan en conjunto 2 de cada 3 interna-
ciones y absorben el 34.6 % de los
pagos. El sistema privado sin cober-
tura atiende 1 de cada 7 internaciones
y recibe el 50 9% de los pagos.

Tomando en cuenta sélo las internaciones

por parto surge el cuadro 22.

CUADRO 22

INTERNACIONES DE PARTO. GASTO PRO-
MEDIO POR EGRESO Y POR DIA DE IN-
TERNACION PARA INTERNACIONES
CON PAGO, SEGUN SISTEMA DE
FINANCIACION

% de_eirem % de gasto :
SISTEMA Gasto promedio Gaps;? j[)iri:m;:m
_— por egreso i
PODHED v vvinsivitness 348 8.1 pago (3 a.) '";;fgfl;c'(g"af)ﬁ'ﬂ
Cliesieial .. ivme 343 26.5
Privado con cobertura . 13.8 154 124113 (e PP . 23.67 6.08
Privado sin cobertura . 17.1 50.0 Obtavsoeial . .o 215.74 60.20
Privado con cobertura. 284.81 75.95
Total ........c..o.... 100.0 100.0 Privado sin cobertura.  518.86 146.35
B 77 7| R - 22248 59.85

Del conjunto de estos tres cuadros es acep-
table diferir:

— Las internaciones cubiertas por obra
social contienen el mas alto porcentaje
de egresos sin gasto. En el sistema
privado sin cobertura un 92.3 % de
las internaciones son pagas y éste es el
sistema en el que hay menos egresos
sin pago. El1 75 % de las internaciones
del sector piublico soportan algtin tipo
de gasto (seguramente medicamentos,
analisis, radiografias, etc., que costea
el paciente o aportes a cooperadora).
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De la comparacion de estos resultados con
los del cuadro 20, surge que globalmente el
egreso por parto cuesta casi lo mismo en
promedio que el egreso promedio sobre to-
das las patologias, pero que el promedio de
gasto diario global es 2 veces mayor para
partos. Estas relaciones son muy irregulares
si se las atiende por sistema.

La informacion del total de egresos, egre-
s0s pagos y montos de gasto para interna-
ciones por parto figura en la tabla 11 del
Anexo.
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3. Analisis de los egresos correspondientes
a lugar publico, obra social y privado,
segiin efector de la prestacion

A continuacién se presentan para el ana-
lisis por efector cuadros similares a los ob-
tenidos para el anélisis por sistema.

CiUA DIRO 28

DISTRIBUCION MUESTRAL DEL MONTO GAS-

TADO, NUMERO TOTAL DE EGRESOS PAGOS

Y PORCENTAJE DE EGRESOS PAGOS SEGUN
EFECTOR DE LAS PRESTACIONES

Ne a| Ne d
EFECTOR Gasto dt:t ‘g:esgs ez’zeggs
¢ a) egresos| pagos | pagos
Piblico sim.od:p 7.370:10:: - 212 1160 55
Obra social .... 10.335.90 88 62 70.5
Privadowsy s LAy T2770,65™ 312" 263 843
Totalsiso . o 90476.65 612 485 79.2

CUADRO 24
GASTO PROMEDIO POR EGRESO Y POR DIA
DE INTERNACION PARA INTERNACIONES
CON PAGO SEGUN EFECTOR DE LAS
PRESTACIONES

e ——

Gast di Gasto promedio
EFECTOR ﬂgo"r pe’;r'::om ln!ggrﬁa?:%gnd:on
I pago ($ a.) pago (§ a.)
Publico o <. .. .5 53.02 443
Obra social .... 195.02 8.13
Privafio®t...... 332.29 70.51
Teotal .. .vevens 220.14 22.82

CUADRO .25

PARTICIPACION PORCENTUAL POR EFECTOR
EN EL NUMERO TOTAL DE EGRESOS
Y EN EL{GASTO

e —————

Efector % de egresos % de gasto
PAEHCH . - e 346 8.1
Obra social ......... 14.4 11.4
PHRAEO] v s indsrpas 51.0 80.5
i s e 2 e 100.0 100.0

A partir de estos cuadros es destacable
que:

— En los efectores piiblico y obra social,
3 de cada 4 egresos son con gasto; para
efector privado, 6 de cada 7.

— EIl egreso para efector publico es 3,7
veces menor, en cuanto a gasto pro-
medio, que el de obra social y 6.3 ve-
ces menor que el de efector privado.
pese a ser el mas caro.

— EI efector privado atiende una de cada
2 internaciones, el piblico una de cada
3 y la obra social una de cada 6.

En cuanto a los gastos promedio en inter-
nacion por parto, surge el siguiente cuadro:

CUADRO 26

INTERNACIONES DE PARTO. GASTO PRO-
MEDIO POR EGRESO Y POR DIA DE
INTERNACION PARA INTERNACIO-

NES CON PAGO SEGUN
EFECTOR

N E———

QGasto promedio

Gasto promedio por dia de

EPE.CT.QR por egreso estada para
pago ($ a.) egresos pagos
(3 a.)
BRBHCE | San- anmis 23.67 6.08
©bra sopcial siv . 4278 11.67
Privado s o5, ... 373.09 103.43
70 b g oY TS, o 22,48 50.85

5. PAGO POR CONSULTA MEDICA

El total de lo abonado por consultas, por
parte de los individuos encuestados, asciende
a 9.119.40 $ Ley.

De este total, un 29.3 ¢ corresponde a
pagos diferidos **. La integracion del total
es como sigue:

* En realidad, este porcentaje es una cuota in-
ferior de la incidencia de los pagos diferidos,
Como se vera inmediatamente, son pagos efectua-
dos “en las 2 dltimas semanas” por consultas
anteriores a este lapso. Quedan sin detectar los
pagos diferidos correspondientes a consultas de
ese lapso abonadas diferidamente dentro del mismo.
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— Pagos efectuados en
las 2 dltimas semanas
por consultas realiza-
das durante este mis-
mosdapsent. el . ;

— Pagos efectuados en
las 2 ultimas semanas
por consultas realiza-
das con anterioridad
a ieste lapso ......

otale=rr:

$ (Ley) 6.443.41

$ (Ley) 2.675.99
$ (Ley) 9.119.40

A este total muestral corresponde un gasto
estimado para la totalidad de la poblacion
del drea de $ (Ley) 12.656.670.6 anuales.

Las cifras analizadas en este capitulo del
informe corresponden a pagos no diferidos.
Esta parcializacion podria provocar subes-
timaciones de la importancia de los sectores
en los que el pago diferido se da frecuente-
mente. De todas formas, se presume que
dichas alteraciones no modifican las conclu-
siones aqui expuestas.

1. Pago segiin tipo de consuilta

El tipo de consulta es una categorizacion
arbitraria que facilita la comprension de los
datos:

— Consulta ambulatoria: Es la consulta
realizada en consultorios de institucio-
nes publicas, privadas o de obras so-
ciales o en consultorios particulares de
médicos.

— Consulta domiciliaria: Es la consulta
rea'izada en la casa del paciente o en
otro domicilio particular.

— Otras consultas: Es la consulta reali-
zada en el lugar de trabajo del con-
sultante, en la escuela, por teléfono o
en lugares no especificados para los
2 valores anteriores.

El cuadro 27 expone, para los 3 tipos de
consulta mencionados, la distribucion de nii-
mero de consultas y montos pagados.

CUADRO 27

DISTRIBUCION DEL NUMERO TOTAL DE CONSULTAS, CONSULTAS CON PAGO,
MONTOS PAGADOS Y PAGO PROMEDIO POR CONSULTA CON PAGO
SEGUN TIPO DE CONSULTA

Pago promedio

DE CONSULTA Total Consultas Montos por consulta
T1PO de con pagados con pago
consultas pago 1 ($ ley) (5 ley) 2
AMDUIETOTIA nais 4 s ongioisme s 1.339 692 5.007.43 7.24
DomiBIIARA. = . v, s s pbisia 239 132 1.384.38 10.49
Ofras consultas) . v fur sz 140 37 51.60 1.39
Tofshtimou. oL b & o 1.718 861 6.443.41 748

1 En ‘‘consultas con pago’’ se consignan las consultas para las cuales el consultante debié pagar
y ese pago es conocido. La cifra corresponde entonces a ‘‘niumero de consultas con pago co-
nocido” y es una subestimacién del nimero de consultas con pago no nulo, dado que algunas
personas entrevistadas manifestaban no conocer el monto pagado.

2 El pago promedio por consulta con pago se calculd sobre el nimero de consu!tas con informa-

cion del mounto pagado.

Por tratamiento de los datos del cuadro 27
se puede agregar que:

Por cada 100 consultas:
78 son ambulatorias
14 son domiciliarias
8 son “otras”

Por cada 100.00 $ (Ley)abonados:
77.71 son por consultas ambulatorias
21.49 son por consultas domiciliarias

0.80 son por “otras” consultas

El conjunto de esta igformacién indica
que:
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~ — Las consultas ambulatorias son mdis
frecuentes que las domiciliarias en una rela-
cibn 56 a 1 (79 a 14).

— Tanto para las consultas ambulatorias
como para las domiciliarias se puede
asegurar que resultan con pago a car-
go del consultante en méas del 50 % =
de los casos.

— El pago promedio por consulta con
pago resulta maximo para las consultas
domiciliarias, decrece para las consul-
tas ambulatorias y a'canza su minimo
para “Otras consultas”.

— La afirmacién anterior justifica que la
incidencia de los pagos por consulta

CUADRO

domiciliaria supere porcentualmente 4
la incidencia porcentual del nimero de
consultas domiciliarias, y que esta re-
lacion entre porcentuales se invierta
para el caso de “Otras consultas”.

. Andlisis del pago para consultas

ambulatorias

2.1. Consultas ambulatorias segiin sis-
tema de financiacion

La relacion de las consultas y
pagos con los posibles sistemas de
financiacion para las consultas am-
bulatorias conduce al cuadro 28.

28

CONSULTAS AMBULATORIAS. DISTRIBUCION DEL NUMERO TOTAL DE CON-
SULTAS, CONSULTAS CON PAGO, MONTOS PAGADOS Y PAGO PROMEDIO

POR CONSULTA CON PAGO SEGUN

SISTEMA DE FINANCIACION

[ Pago promedio
SISTEMA Ly o+ gt v e Ty
consultas pago (5 ley) (5 ley)
Eabiita Vi, ot DN R 391 225 168.30 0.75
DDTEE SOCIAIES 0y ie i s il 280 96 280.15 292
Privado sin cobertura ......... 392 286 4.346.56 15.20
Privado con cobertura ........ 233 Vi | 182.02 2.36
Sin informacidon de sistema ... 43 * 8 30.40 3.80
B e e s vt AR s 3450 P8 1.339

692 5.007.43 724

¢ Estas 43 consultas incluyen 39 declaradas por los encuestados como consul!tas efectuadas en
establecimientos piiblicos y con cobertura de obra social o privada. Frente a la ambigiiedad del
dato se las incluye como consultas ‘‘sin informacién de sistema’.

Siendo la distribucion porcentual del to-
tal de consu'tas y montos pagados como

sigue:
Sistema % de consultas 9 de mon-
tos pagados *

BaBBEO = bon a s b0 500 302 3.4
Obras sociales ...... 21.6 5.6
Privado sin cobertura 30.2 87.3
Privado con cobertura 18.0 3.1
Total i . s 100.0 100.0

De la totalidad de esta informacién se
destaca que:
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— El sistema privado combinando sus dos
variantes cubre casi la mitad de las
consultas realizadas y absorbe mas del
90 % de los montos abonados por los
consultantes.

— EI pago promedio resulta para el sis-
tema privado sin cobertura 5.2 veces
mayor que el correspondiente a las
consu'tas cubiertas por obra social y
6.4 veces mayor que las consultas cu-
biertas privadamente.

— EI sistema publico atiende aproxima-
damente una de cada tres consultas y



absorbe sélo uno de cada 30 pesos pa-
gados. Se supone que la mayoria de
estos pagos estd integrada por dona-
ciones que el consultante hace a las
cooperadoras.

2.2. Consultas ambulatorias segun
efector

El cuadro 29 muestra la distribucién de
consultas y pagos de acuerdo al lugar fisico
en que se efectué la consulta.

CUADRO 29

CONSULTAS AMBULATORIAS. DISTRIBUCION DEL NUMERO TOTAL DE CON-
SULTAS, CONSULTAS CON PAGO, MONTOS PAGADOS Y PAGO PROMEDIO
POR CONSULTA CON PAGO SEGUN EFECTOR

Pago promedio

EFECTOR T i ke e e
| consultas pago ($ ley) ($ ley)
| PUBIED) ivsiaiere e e o 391 225 168.30 0.75
Instituciones de obras sociales . 185 43 111.61 2.60
Privado:

Instituciones privadas ....... 280 100 506.16 5.06

Consultorios particulares de
DICERICOS: & o0 vcinidioraih sieraiiobi 444 318 4.213.86 13.25
Sin informacion de efector .... 39 * 6 7.50 1.25
REERL e e e 1.339 692 5.007.43 7.24

* Se trata de las 39 consultas declaradas en establecimientos piblicos y con cobertura,

De estos mismos datos surge que:
Por cada 100 consultas ambulatorias:

34 son hechas por efector piiblico.
14 son hechas por efector obra so-

cial.
22 son hechas en instituciones pri-
vadas.
30 son hechas en consultorios parti-
culares.
Por cada $ 100 pagados por consultas am-
bulatorias:
3.40 son absorbidos por efector pu-
blico.
2.20 son absorbidos por efector obra
social.
10.10 son absorbidos por instituciones
privadas.

84.30 son absorbidos por consultas en
consultorios particulares.

Se puede observar que:

— EIl menor pago promedio corresponde
al efector piiblico (sus datos coinciden
siempre con sistema piiblico), crece en
las instituciones sociales, duplica este
ultimo valor para los institutos priva-
dos, para quintuplicarse nuevamente al
tomar los consultorios privados,

— Los consultorios privados y el efector
ptblico atienden una tercera parte del
total de consultas cada uno.

— EI 84.30 9% de los pagos corresponde
a consultas atendidas en consultorios
privados.

En cuanto a los datos de cobertura co-
rresponde agregar que:

Por cada 100 consultas en instituciones
privadas, 87 reciben cobertura.

Y por cada 100 consultas en consultorios
privados, 19 reciben coberfura,
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TABLA

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,
SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DE SUS JEFES

- _

———

N1V EL

OC U P& C1ONATEL

GASTOS EN:

1 } 2 ' 3 4 5 ’ 6 \ S.1.% ’ Total
Medicamentos ............ 1087060 177.6580  150.2280 68.952.0 68.952 30.810.0  122.850.0 779.038.0
Consulla: .t catedan .ol 21.738.6 63.398.4 35.841.0 44 587.4 22,4198 15.808.0 33.311.2 237.104.4
InternBelon. . sy miiamem 10.547.6 21.456.2 24.409.9 20.133.0 15.161.0 1.740,0 15.146.1 108.594.4
Laboratorio y radiologia ... 9.490.0 20.150.0 12.402.0 17.238.0 13.000.0 20280 1.037.4 84.682.0
Denitisha e onp e s 10.140.0 25.350.0 29.510.0 17.186.0 26.910.0 41.730.0 16.614.0 167.440.0
Protests .. ot . aomids v 364.0 6.292.0 8.346.0 3.796.0 1.248.0 1.300.0 47840 26.130.0
S e R e T 160.986.0 3143046 260.736.9 2227744  147.691.4 93.416.3  203.079.3 1.402.988.8
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TABLA 2

GASTO ANUAL EN SALUD DPE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES

e ————————
' N Sy YEVL BB C K N0 NVIACE

GASTOS EN:

ol | 1 | 2 | 3 t 4 | 5 [ 6 [igh.s |AYOGka
Medicamentos ............ 38402.0 213.2000  231.036.0 134.966.0 50.856.0 34.944.0 49.322.0 26.312.0 779.038.0
CORSIIERT . .. - r= wopssimtn 10.275.2 40.458.6 74.693.0 51.537.2 17.011.4 15.191.8 17.997.2 9.035.0 237.1044
FREETIRORIEL Voes v = 2isies 52 iols 1.475.4 24.288.1 28.680.3 19.887.0 11.690.0 0.528.0 9.040.6 4.095.0 108.594.4
Laboratorio y radiologia .. 1.898.0 18.876.0 21.398.0 15.678.0 4.082.0 11.986.0 7.670.0 3.094.0 84.682.0
IDERDIBYA. oot vl oais g nniahia 2.418.0 31.720.0 23.348.0 25.168.0 49,7900 3.926.0 25.350.0 5.720.0 167.440.0
PrOTERIB oo v icviienisiniuzalaiaiata - 7.332.0 8.450.0 3.536.0 1.560.0 3.848.0 — 1.404.0 26.130.0

Total | 544686 3358747 3876103 2507722  135.889.4 79.423.8 109.379.8 49.570.0 1.402.988.8
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TABLA 3

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,
SEGUN NIVEL DE INGRESO DE LAS MISMAS ($ LEY)

Ni. ol b Wik EE L Di. ~E =TT
GASTO EN: el
1 Pt |1y [ | s | A L A e DT | n Subtotal s. 1

Medicamentos 25.558.0 62.088.0 63.128.0 48.282.0 56.030.0 535340 108.264.0 04.852.0 95.940.0 54.028.0  65.300.0 727.194.0  51.844.0
Consulta ........ 6.210.2 12.220.0 22.552.4 156260 11.824.8 17.609.8 257686 20.283.8  32.175.0  22.260.0 204268 224.075.4  12.120.0
Internacién ...... 1.709.1 44.720.0 11.423.6  9.784.6  4.170.6 10.704.3 11.240.0 10.234.7 152587 13.302.8  0.680.0 101.9984  6.586.0
Laboratorio y ra-

diologia ....... 13520 1.118.0 7.540.0  6.786.0  3.458.0 13.858.0  6.864.0  B8.086.0  8.268.0 133120  8.736.0  79.378.0  5.304.0
Dentista .. ... .o 41340 20380 55380 18.824.0 11.830.0 11.544.0  6.656.0 11.934.0 13.260.0 18.850.0 528320 158.340.0  9.100.0
Protesis ......... 364.0 = —  3.380.0 = 780.0  2.080.0  0.022.0  4.420.0  2.080.0  1.508.0  23.634.0  2.496.0
Otros factores 338.0 29380  3.588.0 052.0  3.926.0 508.0  1.8460  1.352.0  1.430.0 59540  7.540.0  30.472.0  2.782.0
TFOERL N ansniletiems 39.674.0 B85.774.0 113.770.0 103.644.6 91.239.4 108.628.1 162.727.6 164.864.5 170.751.7 129.795.8 175.121.8 1.345.991.8 90.251.0
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RUBROS, SEGUN NIVEL DE INGRESO DE LAS FAMILIAS ($§ LEY), GASTO

TABLA 4
GASTO PROMEDIO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR

‘TOTAL, NUMERO DE FAMILIAS

PR%";&;.SIO I E L E | N G E 0

EN: 1 2 3 | 4 | 3 | 6 | 17 | 8 9 10 | 11 I S.1.* |Tetal
Medicamentos .. 141.2 3955 3587 2874 3130 3225 668.3 5686 571.1 635.6 7693 3988  427.1
Cons. médica .. 34.4 T7:8  + 1281 93.0 66.1 106.1 159.1 1754 1915 262.0 346.2 933 1300
Internacion ..... 9.4 28.5 64.9 52.8 23.3 64.5 69.4 61.3 90.8 156.5 114.0 50.7 39.5
Labor. y Radiol. 15 7.1 428 40.4 19.3 83.5 424 484 49.2 156.6 102.8 50.7 59.5
Dentista ...ce00 228 18.7 3158 120 66.1 69.5 41.1 TED 8.9 221.8 621.6 700 91.8
| 5 70 11 I - 2.0 — —_ 20.1 — 4.7 12.8 54.0 26.3 24.5 17.7 19.2 14.3
Otros gastos 1.9 18.7 204 9.7 21.9 3.6 11.4 8.1 8.5 70.0 88.7 214 18.2
Eotall® cusiareain 2192 5463 6464 6168 509.7 6544 1.004.5 9873 1063 15270 20603 6942 7873




TABLA §

NUMERO TOTAL DE EGRESOS, EGRESOS CON INFORMACION DE GASTO .
Y SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO EN LA MUESTRA, SEGUN
LUGAR DE LAS INTERNACIONES Y COBERTURA DE LAS MISMAS

EGRESOS SIN EGRESOS CON COBERTURA |pgReSOs SIN INFORMA~
COBERTURA OBRA SOCIAL ] COBERTURA PRIVADA CION DE COBERTURA
B UNa A R —n = . Ee Yo o RRT T ==
Con in- Sin in- | con in- | Sin in- i Con in- l Sin in- Con in- | Sin in-
Total formac. formac, Total | formaec. | formac, Total formac. formac. | Total | formac. | formac.
de gasto | de gasto lde gasto L(Ie gasto | de gntol de zlsmI de gnlo‘ de gasten
PRBEEDT 5% 2 e 1550 e e e a¥s- st 212 129 21 — = — — — = 2 - P
—
18 OBEATR0CIAL e o) sl i wndlaps o tags —_ — — 88 5 9 = = = 3 ol =
w
_"‘: PEVAGO 5 v i i ah e sl 104 88 8 120 73 18 83 58 15 5 — 3
-~
Fuerzas Armadas o de seguridad . = == o ! = s = s a2 10 2
LG5 Vit b 0 e e e s e = = — —= = — = — — 1 1 =
Region 40 y fuera del Area 41 ... = = — — = E Ly =t = 10 5 3
Fuera Regidn 40
Dentro delipais ... o oo i8l . — e — — — = = — — 22 10 =
Fuera del pais . .o & o ion oo == — = — e s, = e A 4 1 1
Sin informacién de lugar ........ = e == = = — — = = 5 2 1




TABLA 6

NUMERO TOTAL DE DIAS DE INTERNACION, NUMERO DE DIAS DE ESTADA
DE EGRESOS CON INFORMACION DE GASTO Y DE EGRESOS SIN INFORMACION
DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA, SEGUN LUGAR Y COBERTURA

e m————————rr

1 - - = - -
EGRESOS SIN EO REDAS NGO Ny COR ER TR A ZGRESOS SIN INFORMA-
' COBERTURA OBRA SOCIAL | COBERTURA PRIVADA CION DE COBERTURA
LUSSE Con in- Sin in- Con in- Sin In- Con in- | Sin in- Con in- | Sin iIn-
Total formac. formac, Total formac. formac, Total formac. | formac, | Total formac. | formac.
de gasto | de gasto de gasto | de gasto de gasto | de gasto de gasto|de gasto
{51 T e g s e e i e 3.025 1.662 360 —- — — = e =i = - .
~—
T R T T R P NS S s = o —  Enegs SR 78 439 354 44 46 —_ 37
E g0 i e R B 417 325 26 714 353 92 — — — — — —
Fuerzas Armadas o de seguridad . ! — s —_— — —_— —_— — — 184 22 3
Otroshtear-rr e R — — — — — - - - o 4 4 —
Fuera Region 40
Dentro-del-paisv. v — — —_ — —_ — —_ — — 475 98 11
Faeratidel [Pals: .ol e eains st — —_ — — — - — — — 18 i 9
Sin informacion de lugar ........ — — — — — - — — — 45 5 10
Region 40 y fuefa del Area 41 ... - - e = s s — o - 102 44 34
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MONTOS DE GASTO EN INTERNACION ($ LEY), EN LA MUESTRA, SEGUN
LUGAR Y COBERTURA *

EGRESOS CON COBERTURA EGRESOS SIN

N [i:(:(')]?sgfuif Obra social l Cobert. privada [}Igl::%RBhé;%lL(IE
BRI . Vi o e el e 7.370.10 — —_ —_
Obta swelal ... 8 758 — 10.335.90 — —
PHYAEO . v b dh et 45.264.00 13.588.65 13.918.00 —
FF. AA. o de Seguridad. — — — 100.00
IO = I o il ity v — — — 150.00

Fuera Regidn 40:

Dentro del pais ...... — o — 5.730.00
Tuera del pais .. ... .. — — — 3.324.00
Sin informacion de lugar — - - 260.00
Region 40 y fuera Area 41 — — — 257.80

* Por la fopma en que se recolectd la informacién, se excluyen § 4.872.00 correspondientes
a egresos que figuran como con sin informacién de gasto.

T A BLA 8

PKOMEDIO DE DIAS DE ESTADA POR EGRESO, SEGUN HAYAN SIDO PAGADOS
O NO, Y SISTEMA DE FINANCIAMIENTO DE LAS INTERNACIONES

EGRESOS CON

EGRESOS SIN
INFORMACION DEL
SISTEMA EGRESOS PAGOS | INFORMACION DES PAGO
PUblicn .0l s a 12.6 120 19.3
Obea: goclats,, 1. 8., .. L5 6RE 117 12.9 9.3
Cobertura privada ........... 8.5 6.1 4.1
Privado sin cobertura ........ a7 3.7 83
o 0 L g SRl e 9.5 9.6 129

TABLA 9

PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA POR EGRESO, SEGUN HAYAN SIDO PAGADOS
O NO, Y EFECTOR DONDE SE REALIZAN LAS INTERNACIONES

EGRESOS CON
SISTEMA EGRESOS PAGOS | INFORMACION DEL EGREPi%SO SIN
MONTO GASTADO

Piblighe. S0 08 Lo B 12.6 12.0 19.3
ObrasBotialy . 5, s saans s 56 21.8 240 94
Prvado o . . e JP0 ns v o 47 4.7 79
5 o e e - BOE SR S R T 9.5 9.6 12.9
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TABLA 10

EGRESOS POR PARTO. NUMERO TOTAL, EGRESOS CON INFORMACION DE
GASTO Y SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA, SEGUN
LUGAR DE LAS INTERNACIONES Y COBERTURA DE LAS MISMAS

EGRESOS . s1KN | EORESOS CON COBERTURAT | porrsos SIN INFORMA-
COBERTURA OBRA SOCIAL COBERTURA PRIVADA CION DE COBERTURA
AL % Con in- [ Sin in- Con in- | Sin In- Con in- | Sin In- Con In- | Sin in-

Total formac. | formac. | Total | formac. | formac, | Total | formac. | formac. | Total | tormac. | formae.

de gasto Id|: gasto de gasto ’ de gaslol de gasto ide gasto j‘d: gastoide gasto

0T o S I e W S 40 37 3 —_ — —_ = — o o =1 &
G ynh o Be ) U UL A, N SRR — - - 19 6 3 — = — —t =3 =
BRI ... 050 oo it = b 7 e & wigile 29 22 2 27 18 5 21 16 5 2 - 1
Fuerzas Armadas o de seguridad .. = - — —_ — - 2 — S 1B = e e
QUBIREAE .3 ovs0en v deds =% = — = — - - L=, == e 1 1 —
Region 40 y fuera del Area 41 .... = = L - I 2 e ae gid. sy 4 4 L

Fuera Regién 40

Deptro el pais: ... 3. 8 .. oo — e = s == = S = — . 5 2 o
Fusra d®l pals. .m.. 3.5 58 0 . = = L t = i = = — L A o =2
Sin informacién de lugar ......... =L =5 = — i 2 = -2 i o 2 i
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T ABLA 11

EGRESOS POR PARTO. NUMERO TOTAL DE DIAS DE ESTADA, NUMERO DE

DIAS DE ESTADA DE EGRESOS CON INFORMACION DEL MONTO GASTADO °

Y DE EGRESOS SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA,
SEGUN LUGAR Y COBERTURA

ISR EGRESOS SIN COBERTURA EGRESOS CON COBERTURA o A LI g
LUGAR ~ OBRA SOCIAL | COBERTURA PRIVADA B |
Total feor;;;?t'& ;?emg;::b bl Con inf, | Sin int, .T_m;, Con inf, | Sin inf, | Total [&m;;;::o dsemgaigtft')
de gasto | de gasto de gasto |de gasto [ |
PABICO: - vin e Rl ey 152 144 8 - -— —_ — = - <l L] -
Obra; BOCIRL ;i sisnnencme e s — — - 62 22 7 — = - - — 4
Privato . iqnescn s e e eias e AR 101 78 5 94 64 18 77 60 1 '+ — 3
Fuerzas Armadas o de seguridad . et = — k. = - = = = — — e
OO IBEAE . . osiers oo s s eieis ol = = = — = = 5 L. = 4 4 e
Region 40 y fuera del Area 41 ... —_ —_— — A = o — o 14 14 =
Fuera Regidn 40
Bentrodelipais o0, ool ¢ — —_— = — _- = - A = 5 5 —
Fuera 'del pais ... coivaie adan — = = i _ 4 - o b e —= = e
Sin informacion de lugar ........ — — —_— o R == == — — 5 5 el




TABLA 12

EGRESOS POR PARTO. MONTOS DE GASTO ($ LEY), EN LA MUESTRA,
SEGUN LUGAR Y COBERTURA

EGRESOS CON COBERTURA | EGRESOS SIN
EGRESOS SIN
- N ACION
L R COBERTURA | Qbra social | Cobert. privada _DIEFCOC?BA'I{ER(;I'!L?RA
POblCS 2 ah s o i Sala 875.80 = ) |
Obta Socihl 7, .. bivess. A - 256.70 — —
Privado .......... Dl — 11ATR00 4921.00 4.557.00 wd
FF. AA. o de Seguridad. -y s & L3
e B RS (e s = - 150.00
En Region 40 y fuera
ATeR AL oo dig el s b = i 200.80
Fuera Region 40:
Dentro del pais ...... — — - 350.00
Fuera del pais ....... — — — =
Sin informacién de lugar. — — — 260.00
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TABLA

13

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS, CONSULTAS CON PAGO Y SIN
INFORMACION DEL MONTO PAGADO, EN LA MUESTRA, SEGUN

LUGAR Y COBERTURA

CONSULTAS SIN COBERTURA

OBRA SOCIAL

CONSULTAS CON COBERTURA |
COBERTURA PRIVADA

CONSULTAS SIN INFORM!

CION DE COBERTURA

L U@ A R

Total | Con pago | Sin inf. | Total | Con pago | Sin Inf. | Total | Con pago | Sin inf. | Total | Con pago ]sm inf,
Establecimientos piiblicos ......... 301 225 10 i — = — — — o o —
Obras spciales o mutuales ....... — — —_ 185 43 — 178 49 1 — - -—
Establecimientos privados ......... 36 23 — K| 14 — 35 14 - - — -
Consultorios médicos ............. 356 263 7 64 39 — 20 14 - 4 2 —
i T O T U P 152 94 6 57 27 — 27 8 — 3 3 —
En el trabajo, en la escuela ...... 30 - - — -_ — — — —_ — — o
O REIEIOnDI. o oo «iica s ox coniaibieriants 42 - - — — — — — — — — —
3 g ] 2 St M. 68 37 —— — — — — —_ —_ — —_— —
Sin informacién de lugar — — — — — — - — — 39 6 11
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TABLA 14

MONTOS PAGADOS (EN § LEY) POR CONSULTAS MEDICAS, SEGUN LUGAR
Y COBERTURA. TOTALES EN LA MUESTRA

1 CONSULTAS | CONSULTAS CUBIERTAS i‘ CONSULTAS

LUQ AR SIN ] — | SIN INFORM.

; j COBERTURA ' Obra social Cobert. privada EDE COBERTURA
Establecimientos publicos 168.30 : - = o
Obras sociales o mutuales = 111.61 98.60 —
Establecimientos privados 321.90 . 4456 41.10 —

Consultorios particulares

de médicos .......... 4.024.66 123.98 42.32 2290
Bt DR CRR .o chpemns ) 1.241.25 10188 20.50 11.75

En el trabajo o en la es-
cuela . bRt . — o = =

Patetelétono swde: i cani — e s —
En' ofro jlugar o . v - = 51.60 - — —

Sin informacién de lugar -— - - _ 7.50
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SERIE

SERIE
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SERIE

SERIE
SERIE
SERIE

SERIE
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2 - NUMERO 1:
2 - NUMERO 2:
2 - NUMERO 3:
2 - NUMERO 4:

2 - NUMERO 5:

3 - NUMERO

4 - NUMERO 1:
NUMERO 2:

&~
)

4 - NUMERO 3:

5 - NUMERO

5 - NUMERO 2:

5 - NUMERO 3:

5 - NUMERO 4:

5 - NUMERO 5:
5 - NUMERO 6:

6 - NUMERO 1:
6 - NUMERO 2:
6 - NUMERO 3:

NUMERO 1:

-~
1

7 - NUMERO 2:
NUMERO 3:

=
1

Publicacion agotada.
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Recursos humanos en los establecimientos asistenciales de la Reptblica Ar-
gentina #,

Guia de establecimientos asistenciaes de la Repiiblica Argentina *.
Camas, consultorios y establecimientos asistenciales de la Republica Argentina *.

Recursos humanos en los establecimientos asistenciales de la Repuiblica Ar-
gentina
g A

Recursos de diagnodstico y tratamiento en los establecimientos asistenciales de
la Repiblica Argentina.

Condicion laboral de los alumnos activos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Buenos Aires.

LLa ensefianza de la Odontologia.
Guia de estab'ecimientos de ensefianza de la enfermeria.

l.a ensenanza de la Medicina.

Utilizacion de recursos de atencion médica ambulatoria del Area Metropo-
litana *.

Jtilizacion de recursos de atencion médica de internacion del Area Metropo-
litana *.

Poblacion y utilizacion de recursos de atencion médica ambulatoria del Area
Metropolitana *.

Consultas odontologicas, consumo de medicamentos y gasto familiar en aten-
cion médica.

El consumo de salud en términos espaciales en el Area Metropolitana.

Antecedentes y evaluacidon de las tareas de campo - Disefio de la muestra -
Cuestionarios.

Estado de salud de la poblacion del Area Metropolitana.
Caracteristicas de la saud de la poblacion del Gran Rosario.

Estado de salud de la poblac’dn del Gran Mendoza.

Fs*ndio sobre salud recursos para la salud y la educacién médica y profe-
sional médica de la Republica Argentina *.

Encuesta domiciliaria de salud - Cuestionarios, variables e instructivos.

Encuesta de seguimiento retrospectivo - Métodos de recoleccion,
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