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INTRODUCCION

La Encuesta Nacional de Salud, E.N.S.•

es un procedimiento para la capt.ación di­

recta de datos acerca de las características

de la necesida.d y de la demanda de atención

médica. Fr!e diseñada para proveer estima­

dores a�erca de la morbilidad, del uso de

los recursos y de un conjunto de la po­

blación por medio de dos estudios. rela­

cionados entre sí: ((Encuesta Domiciliaria" l/

:(Evaluación Clínica".

Esta publicación se refiere a la Encuesta

Domiciliaria.

En junio de 1969 comenzó el proceso de

r.ecolección de datos par.a la Encuesta Do­

miciliaria. Se utilizó el método de entrelJis­

fas domiciliarias a nivel familiar e indivi-

dualmente a cada uno de sus miembros. El
período de recolección duró dos años p3ra

los cinco centros urbanos sel,eccionados I y

un año para las siete regiones de desarrollo.

del país. La operación de campo concluyó

en setiembre de 1971 habiéndose visitado a

ciento seis mil personas. La población evi­

denció lIn alto grado de aceptación de li

encuesta, 99,2 %' lo cual proveyó un alto

crédito al procedimiento seguido.

Los propósitos de la E.N.S. fueron los
siguientes:

I!' Suministrar información importante pa­

ra la planificación en Salud.

2!' Ampliar y fortalecer la información ob­

tenida por los sistemas permanentes

de es:tadísticas de Salud.

39 Proporcionar elementos para adecuar

los requerimientos curriculares de la

educación profesional y médica a la

naturaleza y magnitud de los 'Proble­

mas de salud del país y a sus inter­

relaciones con Los [actores económicos

y sociales.

El diseño de la muestra utilizada puede

consultarse en una publicación ,especifica edi­

tada por la E.N.S. (Serie 7. Np 4). Del

m:smo modo, existe una descripción de los

objetivos iniciales, variables, cuestionarios.

métodos de encuesta e instructivos para el

trabajo en terreno en otra publk:ación (Serie

7 N9 2).

La presente es la vercera :publicación de

una serie de doce, una por cada área de

tabulación ya mencionadas. Su contenido

está dividido en cuatro caoítulos: Población.

Morbilidad. Utilización de los Recursos y

Gasto en Salud. Los datos aquí utilizooos

corresponden .al primer Ciclo de Encuestas

Clll/os d..1tos fueron obtenidos entre junio

de 1969 y junio de 1970 en el Area Gran

1\1endoza3• Allí se encuestaron 1853 vivien­

das y 7099 indilJiduos.

Al grupo de �oersonas que real�ó asta

tarea. con el apOlfO de muchos más. le

anima l.a convicción" de hacer un aporte iné­
dito, veraz 'Y objetivo para la adopción de

decisiones racionales en el campo de la

Salud y de la Educación Médica..

1 Areas urbanas correspondientes a: Gran Bueno.

Aires, Mcndoza, Córdoba, Tucumán y R05ario.

2 PMagonia, Comahue, Centro, Pampeana, Cuyo,

N.E.A. y N.O.A.

3 Capital, Godoy Cruz, Las Heras y Guaymallén.

) 7 ('



I. POBLACION

El análisis del presente capítulo fue realizado por la

Lic. Celia Baldatti



INTRODUCCION

El área Mendoza está constituída por los

departamentos Capital, Godoy Cruz, Las He­

ras y GuaymaIlén, o sea que se ha conside­

rado como una unidad lo que en la realidad

constituye el área metropolitana y que contó

en 19701 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

ta!idad, en CuaymaIlén y Las Heras se in­

cluyó solamente la parte urbana. De est,:,

modo se representó aproximadamente el

84 % de la población de los cuatro depar­

tamentos mencionados 2.

La provincia de Mendoza ha tenido un

crecimiento anual intercensal de población

entre 1960 y 1970 de 16.6 %0' mientras que

en el área bajo estudio ha sido de 20.8 %(1'

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 %0

y en este área de 1.3.2 %0), sino a la afluen­

cia de personas al centro más urbanizado de

la región.

La Encuesta de Morbilidad del Estudio

sobre Salud y Educación Médka recogió

información de 1.853 familias que compren­

den a 7.099 individuos. Las variables con-

templadas de tipo demográfico, educacional,

social y económico -a nivel de familias y

de individuos- permiten una caracterización

del área que constituye el marco de refer2n­

cia nara ana'izar las interrelaciones de di­

chas variables con las variables específicas

de salud.

Para todo lo referente a definiciones, a

tratamiento de las variables, a las categorías

utilizadas y a la formación de índices tales

como e! de la vivienda y el o.cupacional se

remite al capítulo sobre "Aspectos Metodoló­

gicos" .

En aquellos casos en que fue posible com­

parar los resultados de la encuesta con los

obtenidos en el Censo Nacional de Población

de 1960, se ha obviado el hecho de que su

comparabilidad no es estricta -dado que el

área encuestada no corresponde a la pobla­

ción total de los departamentos comprendi­

dos- por considerarse que la diferencia era

de poco peso como para invalidar una com­

paración general.

1 1 nstituto Nacional de Estadísticas y Censos.

Censo Nacio.nal de Población, Familias y Vivien­

das, 1970. Resultados provisionales.

2 Datos del Censo por localidades de Mendoza,

1971 (mimeografiados).

) 11 (



ASPECTOS METOOOLOOICOS

El equipo de Población tuvo como obje­

tivo específico elaborar la info. mación sobre

aspectos socio-económicos, demog;áficos, de

composición familiar y vivienda proveniente

de la encuesta domiciliaria, con el objeto de
proveer los datos necesarios para plantear

las relaciones que puedan establecerse con

las variables básicas del Estudio de Salud,
es decir: enfermedad percibida, utilización
de recursos de atención médica, gasto en

sa�ud y ,cobertura.

Asimismo, el análisis de población se plan­

teó como área propia en la medida en que

permite caracterizar socio-económica y de­
mográficamente a cada una de las áreas en

estudio, manteniendo criterios de compara­

bilidad interáreas.

En este sentido se contemplaron análisis

referentes a:

1. Composición familiar.

2. Nivel de vivienda.

3. Estructura de la población po;' edad,

sexo y estado conyuga'.

4. Nivel educacional de los individuos.

5. Condición de actividad económica de

los individuos.

6. Nivel ocupa.cional de los individuos.

7. Nivel de ingresos de los individuos

y de la familia.

8. Condición de migración de los indi­

viduos.

Las variables en estudio fueron tomadas

en distintos niveles:'

_ como variables de clasificación ta­

les como: sexo, edad, etcétera;

_ variables de elaboración (constela­

ción familiar);

_ ,construcción de índices, tales como

nivel de vivienda y nivel ocupacio-

nal.

) 13 (



DEFINICION

1. COMPOSICION FAMILIAR

Familia

Constituye una familia una persona que

vive sola o en grupo de personas empar�n­

tadas 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 relación se funda en la presta­

ción de servicios personales, relaciones de

inquilinato o amistad. Estas personas com­

ponen a Sl1 vez familias aparte y se las con­

sidera como familias secundarias.

Es decir, en una misma unidad se pueden

distinguir una o más familias, entendiéndose

por familia principal a aquella en que uno

de sus r:1iembros 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 único jefe, que se

establece a partir del reconocimiento como

tal por parte de los mismos compon2ntes de

la familia en cuestión.

1 . .1 re�ación de p.1rentesco dentro de cada

famili3 está dada por:

a) lazos de consanguinidad;

b) relación matrimonial con unión le­

gal o consensual;

.c) lazos de parentesco político o d�

adopción declarada.

No existe límite a priori del grado de pa­

rentesco que deban guardar las personas de

una misma familia. El indicador de que una

persona está emparentada y pertenece a la

familia, siempre es el conocimiento de que

existe csa relación.

>. 15 ,C

o E VARIABLES

La definición adoptada de familia. si bien

permite separar a la familia pril:cipal d�l

personal de servicio, pensionista, inquilino,

amigo (consideradas como "fami! ia: sen n­

darias"), no permite distinguir en el .caso

de fJmilias extendidas entre núc''20S fami­

lia, es con presupuestos independientes que

conviven en una misma unidad.

Esta limitación puede incidir en el aná­

lisis de ciertos rubros de la investigación,

por ejemplo: gasto y/o en ciertas áreas don­

de predomine la familia extensa.

Agregado familiar

Está compuesto por todas las pe:sonas que

residen habitualmente en una misma unidad

de vivienda, es decir, por el conjunto ele per­

sonas que forman la familia principal más

la de la familia secundaria, en el caso de

que ésta exista.

Si en una unidad ele vivienda vive una sola

familia, constituye un agregado de una fa­

milia única.

Si viven una familia principal y una o más

secundarias, constituyen un agregado fami­

liar de más de una familia.

Constelación familiar

Es la conformación interna de la familia

clasificada según la re'ación existente entre

el estado marital del jefe y las rcl�,ciones de

parentesco con los miembros de su familia .

Se elaboraron las siguientes categorías:

1. Casado/a, más esposa/o.

2. Casado/a, más esposa/o, más otros

parientes.

3. Casaclo/a, más esposa/o, más hijos.

4. Casado/a, m¿ls espos;l/O, más hijos

ylu oLas parientes.



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

6. Viudo/a, separtido/a, divorciado/a,

más otros parient�s.

7. Viudo/a, separad%, divorciado/a,

más hijos.

8. Viudo/a, separado/a, divorciado/a,

más hijos y/u otros parientes.

g. Soltero/a.

10. Soltero/a, más otros parientes.

11. Soltero/a, más hijos.

12. Soltero/a, más hijos y/u oíros pa­
rientes.

Nivd de hacinamiento

Al considerar el nivel de hacinamiento

se toma como unidad de análisis los agre­

gados familiares.

El nivel de hacinamiento mide la rela­

ción entre el número cle miembros que ,com­

pon�n el agregaclo y el número de" cuartos
de la unidad de vivienda. El núme o de cuar­

tos está dacio por el número de ambientes,

sin contar dependencias anexas tales como:

cocina, baño, pasillo, balcón, terraza, patio,

lavadero, garaje y toPette. En el caso de

que alguna de estas dependencias anex�s

sea usada predominantemente como dormI­

torio, es considerada como ,cuarto.

Esta relación no puede establecer el real

estado de hacinamiento puesto que no consi­

dera la cantidad de metros cuadrados de los

cuartos ni las condiciones de los mismos.

El índi.c:e de vivienda al conside¡'ar dichas

variables es un indicador más ex'acto de las

condiciones de salubridad de las viviendas.

La relación personas/cLiarto quedó cat,=-

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 más

Las categorías anteriores deberán inter­

pretarse en función de que hasta 1.50 per-

sanas por cuarto representa una situación de

no hacinamiento; entre 1.51 a 2.00 sería una

categor�a intermedia límite y a partir de

2.01 personas por cuarto representa a los

niveles de hacinamiento.

2. NIVEL DE VIVIENDA 1

El objetivo de construc.ción de un índice

de vivienda fUe el de c!asiíicar éstas toman­

do en cuenta las variables más relevantes

respecto a la salud de sus habitantes.

El supuesto es que el habitat fíSICO está

en estrecha relación con las condiciones de

salubridad.

Las variables tomadas en cuenta fueron las

que se relevaron en la caipeta de vivienda

de la Encuesta de Morbilidad a familias y

ellas son:

1. Materiales de las paredes.

2. Materiales del techo.

3. Materiales elel piso.

4. Hacinamiento (relación ambientes­

personas).

5. Servicios sanitarios.

6. Provisión de agua.

Las categorías de estas variables fueron
presentadas en forma cerrada.

Para la construcción del índice se some­

tió a un conjunto de jueces (médicos sani­

taristas, sociólogos, arquitectos y demógra­

fas) a un cuestionario con el objeto de que
jerarquizaran en orden de importancia (de

1 a 6) las variables más importantes, expli­

cando asimismo las razones del ordenamien­

to y/o combinación de las variables.

Las órdenes 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 relación
a las ,condiciones de salud.

Por el número limitado de variables in­

cluidas en el índice, sólo se pudo discrimi­
nar las viviendas que van desde los niveles

medios hasta los malos, suponiendo que exis-

1 El índice de vivienda fue elaborado por las

licenciadas Estela De Lorenzo y Susana Checa.

) 16 (



te un continuo rea! que oscí1a entre condi­
ciones óptimas y pésimas de habitabPidad.

Esto significa que aunque con este índice

las viviendas obtengan el mejor puntaje sólo

se pnede afirmar que están en "buenas con­

diciones habitacionales", y este mismo pun­

taje lo obtendrán tanto las viviendas en ópti­

mas condidones como las que sólo merecen

ser clasificadas como buenas.

De tal modo, podría considerarse que se
trabajó con la mitad de una escala que cla­

sifica en el polo máximo sólo las viviendas

habitab�es, y en el inferior a las realmente

malas.

El índice es sumatorio con una amplitud

de O a 1.50 puntos, siendo O la mejor cla­

sifi.cación obtenible y 1.50 la peor. Los va­

lores de esta escala en tanto surgen de la

combinación de distintos puntajes resulta­

ron en una escala discontinua.

Variables

Las variables que se combinaron son: agua

y servicios higiénicos; hacinamiento; y ma­

teria!es de construcción de vivienda, pare­

des, piso y techo.

Provisión de agua y servicios higiénicos

Estas dos variables combinadas fueron a

las que se les asignó mayor relevancia; su

puntaje máximo es de 100.

Cada una de las variables fueron reclasi­

ficadas en cuatro categorías.

a) Provisión de agua

O. Servicio público de vivienda.

1. Servicio púb!ico fuera de la vivienda,

pero en el mismo edificio.

Bomba con canilla dentro de la vi­

vienda.

2. Servi.cio público a través de canilla

pública.

3. Bomba con canilla fuera de la vi­

vienda.

Otras fuentes de aprovisionamiento.

La intención de la categorización fue cla­

sificar tomando en cuenta dos criterios bá­

sicos: a) la calidad de la fuente de agu�'

b) sí la provisión se etectúaen 1a misma VI­
vienda o fuera de el!a. Así la categoría 2

agrupa servi.cios públicos 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 ca1idad de agua, pero

con mayores posibilidades de contaminación

en el trayecto, además 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 contamina.ción que la anterior.

b) Servicios higiénicos

O. 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-

nó el siguiente puntaje:

VARIABLES PUNTAjE

Agua Servicios higiénicos

O O O

O 1 20

* O 2 40

* O 3 60

1 O 20

1 1 40

* 1 2 60

* 1 3 SO

* 2 O 40

2 1 60

2 2 80

2 3 100

3 O 60

3 1 SO

3 2 100

3 3 100

Los casos seií.alados con asteriscos son

considerados altamente improbables por la

interdependencia que guardan ambas varia­

h1es.

) 17 (



Hacinamiento

El hacinamiento relaciona el ntlmero de

ambientes de la vivienda excluidos garajes,

patios, terraza, lavadero, cocina, baño, etc.,

con el número de personas que habitan la

vivienda. Esta variable tiene un peso de 20

puntos.

Relación de

hacinamiento:

1'>9 de personas que habitan la unidad

N9 de ambientes de la vivienda

Tramos Re:ación de hacinamiento Puntaje

O hasta 1 .... O

1 1.01 - 1.50 .. 6

2 1.51 - 2.00 .. 13

3 más de 2.00 . 20

Los tramos fueron construidos teniendo en

cuenta lo que puede considerarse umbral de

satisfacciÓn, que oscila entre 1.3 y 1.5 per­

sonas por local habitable equivalente a 12

a 14 m2 por persona, y el umbral patológico,

que oscila entre 1.5 y 2.0 personas por local

habitable equivalente 'a 8 a 10m2 por per­

sona. La división 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

ponderó ,con 1 punto más los dos tramos

últimos, puesto que estos son los tramos que

superan o limitan el umbral pato�ógico de

hacinamiento.

Materiales de construcción de la vivienda

Se tomaron en cuenta los materiales de

construcción de las paredes, techos y pisos

de la vivienda y se realizó una combina­

ción de los tres tipos de materiales, clasi­

ficándo!os en dos .categorías con un puntaje

de 30 puntos.

O. Materiales de mampostería, resisten­

tes, térmicos, aislantes, impermeables.

1. Materiales precarios, no aislantes, per­

meables, atérmicos, no resistentes.

éategorfas de las tres Va­
riables de materiales de

construcción combinadas
Puntale

Todos los materiales O

1 de los materiales 1

2 de los materiales 1

Todos los materiales 1

O

10

20

30

Para asignar el puntaje mencionado los

mate:-iales que se combinaron fueron recla­

sificados en dos grandes categorías:

a) Paredes

O. Ladrillo, bloque de piedra, piedra pó­

mez, carbonilla.

1. Adobe, chorizo, madera, cartón pren­

sado, planchas o chapas metálicas.

b) Techos

O. Baldosas, cubierta asfáltica o similar,

tejas.

1. M'adera, planchas metálicas, cartón

prensado o similar, pajas o ramas.

c) Pisos

O. Mosaico, baldosa, madera, cemento.

1. Ladrillo, tierra.

Unidades y pautas del índice

Combinando los puntajes de las tres va­

riables mencionadas se obtuvo un índice de

45 unidades de valor que van desde O, 6,

10, 16, 20, etc., hasta 150, con distancias

de 3 ó 4 puntos entre cada unidad de valor.

El número de pautas teóricas para cada

unidad oscila entre 1 como mínimo y 4 co­

mo máximo, alcanzando las unidades inter­

medias de la distribución mayor número de

pautas que la de los extremos.

Al realizar una reducción de las pautas

sobre la base que ciertas combinaciones son

altamente improbables de ocurrir por la in­
terdependen.cia que guardan todas las varia­

bles enire sí, se obtiene una 'distribución con

45 unidades.

Las unidades fueron agrupadas posterior­

mente para el análisis, en tres grandes grupos

que incluyen a las viviendas buenas o en

"buellas condiciones de habitabilidad", re-
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gu ares y maias o precarias. ichos grupos
son:

a) 0- 13. Viviendas en buenas condi-

ciones habitacionales.

b) 16 - 130. Viviendas regu!ares o me­

dias.

c) 133 - 150. Viviendas malas y preca­

rias.

3. ESTRUCTURA POR EDAD, SEXO Y ESTADO

CONYUGAL

Edad

Número de años cumplidos al momento

de la encuesta. En general se utilizó la cla­

sificación por grupos quinquenales de edad,

aunque dicha clasificación también fue base

de clasificaciones por edad más amplias.

Estado conyugal

Se considera el declarado por el informan­

te en la carpet'a familiar.

Categorías:

1. Soltero!a.

2. Casado/a.

3. Unión consensual.

4. Viudo/a.

S. Separado/a; divordado/a.

4. NIVEL EDUCACIONAL

Alfabetismo

Se considera alfabeta a la persona que

manifiesta saber leer y escribir.

Nivel educacional

Esta información se obtiene para los en­

cuestados de 6 años y más. Registra el últi­

mo año, grado o curso aprobado dentro del

más avanzado de los ciclos educacionales

oficiales (primario, secundario, universita­

rio) alcanzado por el encuestado.

Categorías:

1. Primaria completa.

2. Primaria incompleta.

3. Secundaria comp eta.

4. Secundaria incompleta.

S. Universitaria completa.

6. Universitaria incompleta.

7. Sin educación.

Continuidad de los estudios

Esta información se obtiene para la pobla­

ción encuestada entre 6 y 20 ailos. Registra

a,cerca de si la misma continúa estrdiando o

no en algún ciclo educacional.

S. CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Población ocupada

Es la población de 10 años y más que ha

tenido un trabajo remunerado o lucrativo en

algún momento del último año o en todo

el curso del mismo.

Población no ocupada

Es la población encuestada de 10 años y

más que no ha tenido ningún trabajo remu­

nerado o lucrativo en el período de referen­

cia de un año.

A esta población se la clasifica según que

se encuentre en alguna de las siguientes si­

tuaciones:

1. Realiza quehaceres domésticos.

2. Vive de SllS rentas.

3. Desocupado buscando trabajo o nun-

ca trabajó y busca trabajo.

4. Estudiante.

S. Enfermo e inhabi!itado permanente.

6. Enfermo e inhabilitado pardalmente.

7. Pensionado o jubilado.

8. Retirado sin pensión ni jubilación.

9. Otra situación.

Es necesario aclarar que a diferencia de

lo acostumbrado tradicionalmente en los cen­

sos de población, pero al igual del censo de

población de 1970, el límite inferior de edad

utilizado en esta encuesta ha sido de 10

años en lugar de 14, por considerarse más

apropiado para captar la parti,cipación en la
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estructura productiva, especialmente en el In­

terior del país.

Por otro lado, el período de referencia

utilizado (un año) plant�a !a siguiente limi­

tación: se pierde información a.(:erca del vo­

lumen de desocupados activos (categoría 3

anterior) al momento de la encuesta, dentro

de la población encuestada económicamente

activa. Esto se debe a que se considera ocu­

pada aún a aquella persona que haya traba­

jado sólo un mes en el período de referencia.

Sólo se el t8o(:tan los casos extremos de des­

ocupación.

Sin embargo, esta limitación puede ser en

parte superada en base al dato sobre grado

de ocupación que permite estimar la canti­

dad de personas, que aún dec!arándose ocu­

padas, lo han sido en realidad en un corto

lapso. En base a este dato es posible acer­

carse al concepto censal de pobla,ción, eco­

nómicamente activa, que comprende a tocias

aquel!as personas que suministran la mano

de obra disponible para la producción de

bienes y servicios, incluyendo a los ocupa­

dos y desocupados.

Grado de ocupación

Se refiere a la cantidad de tiempo (en me­

ses) que la población ocupada ha trabajado

en el período de referencia. Se agrupó el

grado de ocupación en dos niveles:

1. O a 5 meses.

2. 6 a 12 meses.

De esta manera se puede clasificar a la

población ocupada teniendo en consideTación

si ha estado ocupada por lo menos el .cin­

cuen ta por ciento del año de referencia. Aque­

llos individuos que no lIegaiOn a tener ocu­

pación la mitad del año se los considera vir­

tualmente desocupados.

Ocupación

Se tomó en cuenta la ocupaclOn principal

o sea la o(:upación, profesión u oficio que

reporta la mayor parte de los ingresos que

percibe el encuestado o que percibió durante

el período de referencia.

Las categorías de la ocupación principal

se codificaron de acuerdo con la clasifica.ción

ocupacional para el Censo de América de

19601; segíll1 el códIgo de dos dfgitos o sea
grupos principales y subgrupos de ocupación.

Se hace notar que por úHÍmo se deddió

no utilizar esta clasificación de ocupaciones

por su heterogeneidad y que no se confec­

cionaron tabulados con la misma; aunque

está codificada y disponible para su utili­

zación.

Posición ocupacional

Se refiere a la ubicación del individuo en

la ocupación según sea trabajador dependien�

te o independiente y la jerarquía interna me­

dida por el tipo de ocupación y el personal

a cargo.

Las categorías utilizadas para establecer

la posición ocupacional a que pertenece el

en(:uestado son:

01. Grandes empresarios industriales con

más de 25 personas empleadas (in­

cluidos familiares).

Grandes empresarios en otras ramas

con más 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 1 nstituto 1 nteramericano de Estadisticas. Cla­

sificación oCllpacional para el Censo de América

de 1960 (COTA - 60), Unión Panamericana, \Vash­

ington, D.C., U.S.A., 1959.
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08. Jefes intermedios (con más de 6 per­

Ronas a su cargo). Profesionales asa­

!ariados.

09. Jc�cs menores. Em. Jeados con califi­

ca,ción técnica. Maestros.

Maestros y profesores de artes y ofi­

cios con calificación técnica.

10. Emplead2s sin calificación técnica.

Maestros y profesores de artes y ofi­

cios sin ,calificación 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

licía y Gendarmería.

20. Fuera eJe la estructura ocupacional

del país.

99. No sabe. No ,contesta. Falta infor­

mación.

Rama de actividad

Se refiere al sector de la economía den­

tro del cual la persona ejerce o ha ejercido

su ocupación. El sector de la econom¡'a se

clasifica según el tipo de bienes o servicios

produ.cidos.

Para clasificar a la rama de actividad fue

utilizada la categorización empleada en el

Censo Nacional de Población de 1970, que

comprende las 41 categorías siguientes:

01. Producción agropecuaria.

02. Servicios agrícolas.

03. Caza.

04. Silvi.cultura.

05. Extracción de madera.

06. Pesca de altura y costera.

07. Pesca n. e. p.

08. Explotación de yacimientos.

09. Combustibles.

10. Otros minemles.

11. Producción de alimentos, bebida y ta­

baco.

12. Textiles, confecciones y cuero.

13. Madera y productos de madera.

14. Papel y productos de papel.

15. Industrias químicas.

16. Productos mine,a�es no metálicos.

17. Industrias metálicas básicas.

18. Productos metúlicos excepto maqui­

naria y equipo.

19. Construcción de maquinarias excepto

eléctricas.

20. Construcción de maquinarias y apa-

ra tos eléctricos.

21. Fabricación de material de transporte.

22. Otras industrias manufactureras.

23. Electíicidad, gas yagua.

24. Servicios sanitarios.

25. Construcción.

26. Comercio.

27. Transporte y almacenamiento.

28. Comunicaciones.

29. Financieras y segllros.

30. Administración pública y defensa.

31. Bienes inmuebles y servicios presta­

dos a otras empresas.

32. Educación y sanidad.

33. Diversión, esparcimiento y servicios

culturales.

34. Servicios sociales.

35. Servicios personajes.

36. Servicio doméstico.

37. Hoteles y restaurantes.

38. Otros servicios no espe.cificados.

39. Actividad no especificada.

40. No sabe. No contesta.

41. Fuera de la actividad económica del

país.

Para los fines de este estudios las mis­

mas han sido reagrupadas en nueve catego­

rías más inclusivas. Estas son:

1. Agropecuaria; caza; madera; pesca;

yacimientos; �ombustibles; minerales

(01 a 10).
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2. Alimentos y bebidas; textiles; made­

ras; papel (11 a 14).

3. Industrias químicas; miner'ales no me­

tálicos; industrias metálicas (15 a 18) .

.(. Construcción de maquinarias; fabri­

cación de materiales de transporte;

otras industrias manufactureras (19

a 22).

5. Electricidad; gas; 'agua; y servicios

sanitarios (23 y 24).

6. Construcción (25).

7. Comer.cio; transporte y almacenamien­

to; comunicaciones (26 a 28).

�. Servicios (29 a 38).

9. Sin especificar; no sabe; fuera de la

estructura ocupacional (39 a 41).

El reagrupamiento fue posterior a la co­

dificación, que fue realizada en base a las

41 categorías citadas.

6. NIVEL OCUPACIONAL

Se determina por la posi.ción que ocupa

e� individuo dentro de la estructura ocupa­

CIOnal según tres criterios básicos:

1. Tipo de trabajo, oficio o profesión.

2. Nivel de calificación.

,3. Relación de dependencia: patrón,

profesional independiente, asalaria­

do ,cuenta Propia. Para los patro­

nes se diferenció según la cantidad

de personal a su cargo.

Para la ubicación de cada una de las ocu­

paciones en los distintos niveles ocupacio­

nales se utilizaron las categorías empleadas

en la "Encuesta de Consumo de Alimentos'

en la Capital Federal y Gran Buenos Aires",

realizada en el año 19681• En dicha encues­

ta se tornó como base la c1asifica.ción 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, NQ 72, Año 1968, Buenos

Aires, abril de 1968.

Estratificación y Movilidad Social" del Ins­

titut!J de Sociología de la Universidad de

Buenos Aires. Los seis niveles ocupacionales

resultantes se componen del siguiente modo:

1. Pequeño comerciante o vendedor am­

bulante, sin local, sin personal.

Personas sin grado de las Fuerzas

Armadas (marineros, soldados, agen­

tes de policía, 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 ómnibus.

Personal de maestranza de la admi­

nistración pública y privada.

Empleado de comercio o servicios de

primera necesidad (vendedor de al­

macén, frutería, carnicería, et.c.).

Otros no caH ficados en servicios.

Trabajadores de la tierra empleados.

2. Artesanos de artículos 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.

Comer.ciante de artículos de primera

necesidad sin personal, con local (al­

macén, frutería, quiosco).

Técnicos por cuenta propia sin per­

sonal, sin local (electricista, mecáni­

co,. pintores, albañiles, etc.).

Enfermeras no diplomadas.

l\1aestros de obras, apuntadores, .ca­

pataces, supervisores,encar g a d o s,

inspectores de transporte.

Obreros calificados.

Chófer de colectivo (camionero, taxi,

etcétera) .

Peluqueros, manicurás, etc., emplea__

dos.

3. Comerciantes de artículos de primera

necesidad (almacén, carnicería, frute­

ría, verdulería, zapatero, quiosco) con

una o dos person¡ls ()Cupadas.
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Artesanos de artículos de consumo

familiar (modista, bordadora, sas­

tre, etc.) COI1 una o dos personas ocu­

padas.

Pequeño comer,ciante sin personal, con

local.

Corredor, representante, agente, fotó­

g;'afo, por su cuenta sin personal ni

local. ""

Servicios de transporte, propietarios

ele automotores por cuenta propia, sin

personal (taximetrista, colectivero, ca­

mionero) .

Técnico por cuenta propia sin perso­

nal con local: electricista, mecánico,

reparación de automotores, etc.

Empleados de escritorio, dactilógra­

fos, emp:eados públicos no calificados.

Empleados de policía, cuentacorren­

tistas, pesquisas, peritos oficia 1 es.

Telefonistas.

4. Pequeño industrial (1 a 5 personas

empleadas, incluidos fami1 iares).

Pequeño .comerciante o empresario de

servicios (1 a 3 personas, ídem).

Pequeño empresario de explotaciones

primarias (1 a 3 personas, ídem).

Patrones que no pueden ser definidos

más claramente.

Representantes, agentes por su cuen­

ta con local propio.

Oficiales de las Fuerzas Armadas que

no son jefes (hasta capitán inclusive).

Jefe menor de empresas industriales

(1 a 5 personas a cargo).

Jefe menor de la administración pú­

blica o semipública, 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 calificación técnica.

Perso:las que ejercen funciones admi­

nistrativas, .calificados no jerárquicos:

secretario administrativo, taquígrafos,

traductores, telegrafistas, etc.

Enfermera universitaria.

Dirigentes gremiales.

5. 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,

odontólogos, farmacéuti.cos, ingenie­

ros, arquitectos, contadores, aboga­

dos, etc.

Profesionales empleados.

Jefes intermedios de la administra­

ción púb'ica o semipública. Secreta­

rios de Juzgado.

Jefes intermedios de comercio, servi­

cios o industria (más de 6 personas

a su cargo).

Oficíales de las Fuerzas Arinadas

(mayor o superior o equivalente) o

de las fuerzas de seguridad.

Asesores técni.cos, jefes técnicos, jefes

de sección.

Personas de formación intelectual que

ejercen altas funciones docentes, de­

canos, rectores, profesores universi­

tarios, etc.

Comisionistas de bolsa.

6. Grandes empresarios de explotacio­

nes primarias (más de 10 personas

ocupadas) .

Grandes comer,ciantes (ídem).

Grandes banqueros y empresarios de

servidos (ídem).

Grandes industriales (más de 25 per­

sonas ocupadas).

Altos administradores privados: pre­

sidente o director de S. A. G rentes

o administradores generales. Conta­

dores generales. Síndicos. Directores

de asesorías letradas o departamen­

tos técnicos.

Altos funcionarios de la administra­

ción pública: ministros, directores ge­

nerales, dipLitados, cónsules, ,embaja­

dores, jueces.

Altos jefes de las Fuerzas Armadas

(de (;oronel a general).

Altos administradores de explotacio­

nes primarias.



7. Fuera de la estructura ocupacional

del país.

8. Información incomplcta o contradic­

toria.

7. NIVEL DE INGRESO

En todo estudio por encuesta a individuos,

la información sobre ingresos se considera

poco confiable, puesto que tiende a subcs­

Lfjiar o sobreestimarse .el monto de ingre­

sos del individuo, según el estrato socio-eco­

nómico al que pertenece.

Por lo tanto, cl manejo de esta variable

es sumamente complejo ciado el bajo nivel

de confiabilidad con que se presenta. Uno

de los criterios utilizados con el objeto de

atenuar la posible distorsión en la declara­

ción, ha sido el tratamicnto de la variable

ingreso ordenada en tramos.

Para la confección de los tramos de ingre­

sos se utilizó un procedimicnto estadfsti,co,

por el cual la población ordenada en forma

creciente según su ingreso quedó dividida

en deciles o sea que cada tramo de ingreso

incluye aproximadamente ella % de la po­

blación total. De este modo predeterminada

una distribución es posible ana:izar la dife­

rente concentración de la población según

ingresos al .cruzar con distintas categorías

de otras variables.

Además, debido a la incidencia del porcen­

taje de personas que en el cuestionario indi­

vidlwl no aceptan dar información o que no

aceptan darla en números absolutos sino me­

diante la identificación en un tramo, para

las preguntas incompletas referidas a esta

variable se elaboró un procedimiento por el

cual se asignó ingreso en función de ocupa­

ción y rama de actividad.

Con los datos de ingresos se calcularon

las siguientes medidas, según los requeri­

mientos de las distintas áreas de estudio

de la encuesta.

1. Ingresos totales de los individuos, es

decir referidos tanto a todas las ocupaciones

remuneradas de cada individuo como a los

obtenidos de otras fuentes (jubilación, 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 cápita, obtenidos en ba­

se a todos los ingresos declarados por la

familia y divididos por el número 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 número de perceptores.

5. Ingreso total del jefe de familia, o sea

referido a todas las ocupaciones remunera­

das del jefe como el ingreso obtenido por

el mismo de otras fuentes.

6. Ing¡-esos de la actividad principal. o sea

de aquella ocupación remunerada que repor­

ta los mayores ingresos o que es declarada

como tal por el entrevistado.

8. CONDICION DE MIGRACION

Se intentó estimar la condición de migran­

te del entrevistado considerando a los fines

del estudio como no migrante a aquella per­

sona que es nativa del área o que llegó a la

misma hace más de la años. Por lo cual

se define como migrante sólo a aquellos in­

dividuos que llegaron al área hace 10 años

y menos.

Asimismo, Se investigó el tipo de lugar de

procedencia a partir de la autopercepción

del encuestado de las caraderísticas urbano­

ruralcs de la misma, considerándose las si­

guientes categorías:

l. Zona rural.

2. Pueblo.

3. Ciudad pequeña.

4. Ciudad grande.

El dato anterior tiene limitaciones ya que

al ser resultado de la apreciación subjetiva

del entrevistado inmigrante puede no reflejar

las características reales del grado de urba­

nización del área de procedencia.
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FAMILIA

Para analizar el tema "Familia" se han

considerado cuatro grandes rubros: Conste­

lación, Tamaño, Nivel de hacinamiento y Ni­

vel de vivienda.

Se han elaborado tab' as que cruzan dichos

rubros con características demográficas y so­

cio-económidís del jefe de familia.

Constelación familiar

Se entiende por constelación familiar la

conformación interna de la familia obtenida

a partir de la relación existente entre el es­

tado marital del jefe y las rela,ciones 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

gún las instrucciones dadas para el llenado

de la carpeta familiar -residir habitualmen-

CUADRO

te en la unidad de vivienda se1eccionada­

fueron incluidas en la misma. *

La variable constelación familiar, tal como

fue categorizada, presenta una alta concen­

tración en algunas categorías, quedando

otras con limitado número de casos. En fun­

ción de ello se agruparon las doce categorías

orig:nales en las seis categorías siguientes

(los números entre paréntesis corresponden

al que tenían en la categorización más des­

agregacla) :

1) Núcleo matrimonial (1).

2) Núc!eo matrimonial con hijos (3).

3) Núcleo 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).

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR,

y SEXO DEL JEFE ('%)

TIPO DE CONSTELACION f TOTAL VARONES MUJERES 1 DESCONOC.

Total ............................. ( 1.853) ( 1.463) (385) (5)

h 1.0 100.0 100.0 100.0

(1) Núcleo matrimonial ............ 8.8 11.0 0.5

(2) Núcleo matrimonial COn hijos ... 43.9 55.3 0.5 20.0

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u

otros parientes ................ 20.3 25.5 0.3 20.0

(4) Viudos, separados, con hijos y/u

otros pariente's ................ 11.8 3.4 43.6 20.0

(5) Viudo, separado, divorciado solo. 1.0 0.4 3.4

(6) Soltero e/s hijos y/u otros pa- 14.2 4.3 51.7 40.0

rientes . ...................... .

Desconoc. ........................ 0.1

En el cuadro 1 podemos observar una alta

concentración en la constelación constituida

por matrimonios con hijos (43.9 %), siguién­

dole en importancia la categoría ele núcleo

matrimonial con hijos y/u otros parientes

(20.2 %). Se notan también en esta área

altos porcentajes de viudos, separados (con/

sin hijos) y otros parientes, y de solteros

con/sin hijos y otros parientes.

* No'rt.\: Por lo tanto, los totales de tablas son

superiores a los ele las restantes tablas en que

sólo se incluyen los encuestables.
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Tomando en Ct�enta la variable sexo en

relación con constelación familiar se obs�rva

una gran diferenciación en la distíibución de

las frCo,:uencias relativas con respecto a esta

variable. En realidad el escaso núm?ro de

jefas mujeres (385) hace que el comporta­

miento del total refleje esencialm?nte al de

los jefes varones, sobre todo en las tres

primeras constelaciones.

Vemos así que el 92 % de los jefes va­

rones se concentran en las tres primeras ca­

tegorías, mientras que por el contrario las

jefas mujeres predominan en las categorías

4 y 6 que agrupan a viujas, separadas y

solteras con hijos y/u otros parientes (95 %).

En este caso, analizando los datos de la

Tabla 1 c del Anexo, podemos observar un

alto porcentaje de jefas mujeres en la cons­

telación 6, que comprende a jefas solteras

con o sin hijos y otros parientes entre las

menores de 25 años (36 %). Esto se expli­

caría por la incidencia de las mujer?s 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 (%)

----
.- - - ---

1
GRUPOS DE EDAD

%JcfesTIPO DE CONSTELACION

Total Hasta 24\ 25-54 I 55 Y mAs,
varones

Total ••••••••••••••••••••••••••• 1 ••••••••••••••• ( 1.853)

100.0 6.1 64.2 29.7 79.2

(1) Núcleo matrimonial .......................... (163)

100.0 4.3 42.3 53.4 98.8

(2) Núcleo matrimonial con hijos ................. (813)

100.0 1.0 80.3 18.7 99.8

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u otros parientes. (375)

100.0 1.9 67.6 30.5 99.7

(4 ) Viudos, separados con hijos y/u otros parientes. (219)

100.0 3.2 46.8 50.0 22.9

(5) Viudo, separado, divorciado solo .............. (19)

100.0 5.3 36.8 57.9 31.6

(6) Soltero e/s hijos y/u otros parientes .......... (264)

100.0 31.7 39.3 29.0 24.0

Al analizar la distribución por edad en

cada tipo de constela,c:ión (cuadro 2), se

observa que en el núcleo matrimonial sin

hijos predominan las edades avanzadas, ,con­

centrándose un 53 % en el grupo de 55 años

y más, lo que estaría indicando la formación,

por parte de los hijos de estos matrimonios,

de otras unidades familiares independientes.

Paralelamente, la constelación de núcleos

matrimoniales se concentra en el grupo de

edad entre 25 y 54 años, donde alcanzan un

so %, y los jefes separados, viudos y divor­

.ciados con o sin hijos (categorías 4 y 5) tie­

nen mayor peso a partir de los 55 años.

La proporción de jefes varones marca la

gran incidencia de éstos en las tres primeras

constelaciones y el predominio de mujeres en

las edades más avanzadas. Merece especial

atención la baja proporción de jefes varon�s

solteros; suponemos que también aquÍ está

incidiendo la gran cantidad de mujeres que

trabajan en servicio doméstico constituyendo

familias independientes, .
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GRMICO 1.
_'_r ._� __ .

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL OCUPACIOI\lAL

DELJEFE

Familiar o lo

50
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o

2 3 4 5 Y 6 Nivel

Ocupacional

Fuente: Cuadro 3

Los porcentajes referidos al nivel ocupa­

cional de las familias encuestadas, nivel que

está dado por el del jefe de la familia, nos

muestran -ver cuadro 3 y, gráfico 1- una

notable concentración (57 %) en las dos

primeras categorías, que representan a los

sectores más bajos; y paralelamente muy

pocos casos, el 9.9 % de las familias del

CUADRO s

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

NIVEL

OCUPACIONAL

Total * .

1 ...........•...

2 .

3 .

4 .

5 Y 6 ............•

I FAMILIAS

( t.:532)

100.0

27.2

30.0

21.9

11.0

9.9

• Se excluyen los casos de No sabe. No figura Infor­
mación por su alta magnitud (17 0/0).

área, se encuentran en las constelaciones 5

y 6, que corresponden a los niveles más al­

tos. Por otra parte, el peso de los sectores

medios tiende a acercarse más hacia los ni­

veles más bajos de la escala, ya que existe

un 22 % en el nivel 3 y sólo un 11 % en el

nivel 4.

Es importante señalar que existe un 17 %

de jefes de familia para los cuales no se

dispone de información alguna sobre su ubi­

cación según nivel ocupacional, ya sea por

no suministrarla directamente o por ser jefes

económicamente inactivos, en cuyo caso no

corresponde su inclusión. Si estos casos no

se distribuyen proporcionalmente a la infor­

mación conocida, podrían modificar la dis­

tribución señalada.

CUADRO 4

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMIUAR

y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE (%)

TIPO DE CO,NSTELACION

Total .

(l) Núcleo matrimonial ..............•

(2) Núcleo matrimonial con hijos .

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u

otros parientes .

(4) Viudos, separados con hijos y/u otros

parientes .

(5) Viudo, se'parado, divorciado, solo ..

(6) Soltero e/s hijos y/u otros parientes.

fotal I

( 1.853)

100.0

8.8

43.9

20.3

11.8

1.0

14.2

-

NIVEL OCUPACIONAL DEL JEf.E

2 3 4

(416)

100.0

8.2

37.2

(459)

le .0

9.6

52.1 51.5

(336)

lCO.O

10.1

(t 70)

100.0

11.2

57.0

17.8 26.1 18.819.7

7.0

0.2

29.6

10.1

0.9

7.7

) 27 (

5 Y 6 1 Desconoc.

(153)

100.0

10.4

59.5

(319)

100.0

5.1

18.7

22.2 15.2

6.5

1.2

5.3

4.0

0.6

3.3

34.5

2.8

23.7



Lo que observamos a1 analizar este cuadro

es la gra11 prc'!ominancia dc ia familia nt!­

c!ear cn tocios los niveles ocupacionales.

Predominancia quc se ve I1n:y atenuada �n

el nivel más bajo de la escala, donde a dife­

rencia cle otras categorías encontramos casi

un 30 r;{, en la constela.ción de solteros jefes

de familia. Es�o se explica y ratifica lo dicho

a:lteriormente respecto al servicio doméstico,

incluido en esta constelación.

De todas maneras, este predominio de la

familia nuclear corresponde a las caracte­

rísticas del área predominantemente urbana

v con actividades socio-económicas asocia­

das a este tipo d� 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 dif':,rencias significativas.

Sintetizando, diremos que la variación méÍs

importante que se puede observar en los ni­

veles ocupacionales según constelación fa­

miliar es la que 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 demás áreas, se agru­

paron en cinco tramos los ingresos de todos

los jefes de familia en base a la distribución

de los ingresos de los mismos, dc manera tal

que cada tramo incluyera aproximadamente

un 20 % de la distribución de b.rni!ias. 3

Los tramos quedaron comprendidos en los

siguientes valores:

Nivel 1 : Hasta $ 20.000 �

Nivel 2: $ 20.001 a 30.000 �

Nivel 3: $ 30.001 a 45.000 �

Nivel 4: $ 45.001 a 64.000 �

Nivel 5: $ 64.001 Y más �

Así, teniendo en cuenta que en cada tramo

se ubica dicha proporción elcl total de fami­

lias, veremos cómo se diferencian los distin­

tos tipos de constela,c:ión familiar.

3 Se hace notar que los tramos de ingreso no

guardan ninguna relación ni equivalencia con los

nivele's ocupacionales.

CUADRO 5

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR

Y NIVEL DE iNGRESO TOTAL DEL JEFE (%)

NIVEL DE INGRESO TOTAL

TIPO DE CONSTELACION

Total • 2 3 4

Total .................................. ( 1.666)

100.0 20.2 20.8 21.4 17.5 20.1

(1) Núcleo matrimonial ................. (15�t )

100.0 13.9 28.5 23.8 9.3 24.5

(2 Núcleo matrimonial con hijos ......... (780)

100.0 6.8 17.9 25.1 24.6 25.5

(3) Núcleo matrimonial con hijos y/u otros

parientes ........................... (331 )

100.0 11.8 25.1 23.3 18.1 21.7

(4) Viudos, separados, divorciados y/u otros (175)

parientes ............................ 100.0 46.3 22.3 15.4 8.6 7.4

(5) Viudos, separados, d¡vorciados, solos .. (15)

100.0 20.0 26.7 20.0 20.0 13.3

(6) Soltero e/s hijos y/u otros parientes .. (214)

100.0 64.9 17.8 7.9 3.7 5.6

* No incluye los casos de No sabe. No figura información de ingreso, no representan el 10.1 del total.
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Se observa en prÍmer térmÍno -ver Cua­
dro 5- una elevada concentración 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.

AqUÍ se incluyen, seguramente por su edad,

las categorías de pensionados y jubilados, y

en la última constelación los trabajadores del

servicio doméstico, lo que explica el 65 %

de la misma ubicada en el primer tramo de

ingreso.

Tamaño de familia

En esta área encontramos un valor más

alto: 4.0, al tamaño de las familias encues­

tadas para el área metropolitana, de 3.4.

Esto estaría indk:ando que si bien tam­

bién hay predominio del tipo de constelación

familiar matrimonio con hijos, los niveles

de fecundidad son más altos que en el área

metropolitana de Buenos Aires.

CUADRO 6

TAMA1\lO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUE5­

- T,ADAS SEGUN NIVEL OCUPAOIONAL

DEL JEFE

NIVEL

OCUPACIONAL

-I--�AMA�O
MEDIO

FAMILIAS

Total ......... 1.853 4.0

1 ........... 416 3.7

2 ........... 459 4.4

3 ........... 336 4.0

4 ........... 170 4.0

5 Y 6 o •••••••• 151 4.1

Desconocido ... 321 3.6

En cuanto a la significación que adquiere

esta variable según el nivel ocupacional, se

observa en el cuadro 6 que el valor más bajo

se da en el primer nivel. AqUÍ estaría 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

aumentaría. En parte esto se confirmaría por

el hecho de que en el nivel inmediato si­
guiente se encuentra el valor más aHo, 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 límites 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 �

Nive! 4: $ 38.001 a 57.000 �

Nivel 5: $ 57.000 Y más �

CUADRO 7

TAMAÑO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUES­

TADAS SEGUN NIVEL DE INGRESO MEDIO

DE LOS PBRCEPTORES DE LA FAMILIA

NIVEL DE FAMILIAS TAM.A�O

I,NGRESO MEDIO MEDIO

Total ......... 1.853 4.0

1 ........... 341 3.5

2 ........... 350 4.3

3 ........... 342 4.2

4 ........... 325 4.1

5 y 6 ......... 338 4.2

Desconocido ... 160 3.8

Se observa en el cuadro 7, que el tamaño

más bajo, 3.5, corresponde al sector de in­

gresos más bajos y que el mayor tamaño

medio de la familia lo tien� el nivel de in­

greso 2.Aquí sigue siendo válido 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 dos últimos,

correspondientes a los nivel�s de ingreso más

altos.

Si se toma en cuenta la probable modi­

ficación que introduce en el análisis el tra­

tamiento hecho al sector o�upado en servi­

cio doméstico, podemos inferir llna relación

indirecta entre tamaño medio de la familia

y nivel ocupacional o nivel ele ingresos más

bajos, ya que corresponden a estos sectores
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oCloeconómi.cos los tamaños de familias ma-

yores. Pero dicha relación no resulta tan

clara a medida que se consideran los nive-

les más altos, ya que paredera verificarse
en ellos un ligero aumento del tamaño me­

cijo de la familia.

Hacinamiento
CUADRO 8

AGREGADOS FAMillARES SEGUN TAMAFlO y NUMERO

DE PERSONAS POR CUARTO ('%)

PERSONAS POR

ICUARTO
Total

Total ............... ( 1.668)

100.0 100.0

Hasta 1 ............ (719)

43.0 100.0

1.01 - 1.50 ..........
(380)

23.4

l.m - 2.00 ...........
(300)

18.0

2.01 - 3.00 .......... (151 )

9.0

3.01 - 4.00 ........... (56)

3.4

4.01 - 5.00 o ••••••••• (28)

1.7

5.01 - 6.00 ..........
(13)

0.8

6.01 Y más ..........
(11 )

0.7

2

TAMA�O

3 6 Y +5

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

87.0 76.7 38.8 21.5 8.2

13.1 39.6 31.4 25.8

13.0 15.4 27.6 30.8

10.2 14.0 19.2

6.2 7.5

5.5 2.8

3.1

2.6

En este cuadro y en el gráfico 2 se ana­

liza la distribución del número de personas

por cuarto en los agregados familiares. Es­

tos están constituidos por la familia o con­

junto de ella que integran más unidad d�

vivienda.

Vemos así que para el total y tomando

las dos primeras categorías de la escala,

sólo un 66 % de la población muestra una

adecuada relación persona-cuarto, o sea has­

ta dos personas por cuarto. Cabe señalar

que en la construcción de este nivel no se

discrimina el tipo de cuarto considerado, sino

que surge de la respuesta del encuestado al

número de ambientes que existen en su casa.

El 34 % restante no se distribuye unifor­

memente; un 18 % se agrupa en la catego­

ría de 1.50 - 2.00 que es la que ya fija va­

lores límites de hacinamiento. Los porcenta­

jes van disminuyendo a medida que nos acer­

camos a los límites más altos, en el nivel

.de 6 y más personas por cuarto, donde se

GRAFICO 2.

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NUMERO DE PERSONAS POR
CUARTO.

50

Agregados Off)

40

30

20

o

hasta 1.01 1.51 2.01 3.01 4.01 5.01

1.01 1.50 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00
�.�1 Personas/Cuarta

Fuente: Cuadro 8
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con entra 0.7 % de ios agregados. Ósea
que el 16 % de población que vive hacinada

lo está en distintos grados, tendiendo a con­

centrarse en los límites superiores de la es­

cala.

Pero si tomamos en cuenta el tamaño d�

los agregados familiares, vemos claramente

una relación mayor de tamaño de los mis­

mos y los nivele,? más altos de hacinamiento

y a la inversa, ya qu� de hecho, los agrega­

dos constituidos por una o dos personas difí-

dimente se ubiquen en Ías categorfas media
o altas de la escala.

Calculando la cantidad de personas inclui­

das en los agregados, vemos que en la cate­

goría de 1.51 a 2.00 personas por cuarto,

el 22 % de la población se encuentra a1lí;

entrando ya a niveles mayores de hacina­

miento vemos que se concentra aquí el 20 %

de las personas encuestadas, lo que estaría

señalando que para esta área una de cada

cinco personas vive hacinada.

CUADRO 9

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE HACINAMIENTO Y NIVEL

OCUPACIONAL DEL JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (%)

I
'0' --

NIVEL
NIVEL OCUPACIONAL

DI! HACINAMIENTO
Total 2 3 \ . 4 !I Y 6 Desconoc.

Total ................. (1.668) (309) (447) (325) (166) (149) (272)

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Hasta 2 .............. 84.5 61.8 82.5 92.9 95.8 99.3 82.2

Más de 2 ............. 15.5 38.2 17.5 7.1 4.2 0.7 17.8

Para analizar esta variable según nivel

ocupacional, se agruparon los valores de la

escala de ha.cinamiento en dos categorías,

de manera tal que .Ia primera reúna a los

agregados en condición de no-hacinamiento

y la segunda incluya a la totalidad de agre­

gados en condiciones de hacinamiento.

Naturalmente hay una relación indirecta

entre los niveles ocupacionales más bajos y

la relación personas-cuarto más alta (ver

cuadro 9). Así, se observa que es en los ni­

veles ocupacionales más bajos donde se con­

centran las mayores frecuencias que indican

hacinamiento: el 38 % de los agregados que

pertenecen al nivel ocupacional más bajo vi­

ven en malas condiciones habitacionales y

el 17 % del nivel o,cupacional siguiente. Mien­

tras que obviamente en los niveles más altos

se registran valores de hacinamiento cada vez

menos importantes. Lo dicho se agrava fren­

te al hecho que los niveles ocupacionales 1

y 2 agrupan a 756 agregados, mientras que

los niveles 4, 5 Y 6 reúnen a sólo 315 agre­

gados.

En síntesis, en esta área se desprende que

existe un problema habitacional, sobre todo

en los sectores correspondientes a los nive­

les ocupacionales bajos.

Nivel de vivienda

El índice de vivienda resulta de la com­

binación de variables referidas a los indica­

dores más relevantes del estado de salubri­

dad de las unidades encuestadas; para ella

se tomaron en cuenta las siguientes varia­

bIes: a) provisión de agua y servicios higi'­

nicos, b) hacinamiento y c) materiales de

construcdón. A las variables combinadas en­

tre sí se les asignó un peso diferencial, cons­

truyéndose un indice sumatorio de 45 puntos

cuyos límites van de O a 150.

Es importante señalar que, dado que se

compLitaron sólo estas variables, la discrimi­

nación hecha por el índice toma en cuenta

únicamente desde las condi.c:iones de habita­

bilidad básicas o elementales hasta lo que

se entiende por niveles malos o precarios.

De manera tal que el cero puntaje máximo,
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indica que esa vivienda es habitable y de nin­
guna manera señala un nivel óptimo de ha­

bitabilidad de la misma.

Para mayor especificidad sobre la cons­

trucción del índice de vivienda véanse los

aspectos metodológicos.

CUADRO 10

AGREaADOS "AMILlARES SEGUN NIVEL DE VIVIENDA Y NIVEL OCUPACIONAL

DEL JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (%)

1
NIVEL o C U P A e 10 N A L

NIVEL VIVIE,NDA

Total 2 3 4 5 y 5 Dese.

Total .............. ( 1.668) (309) (447) (325) (166) (149) (272)

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

0- 13 ........... 40.5 11.3 27.1 52.9 64.5 84.6 42.3

16 - 130 ...........
55.9 77.7 69.5 45.6 35.5 15.4 55.8

133 - 150 ...........
2.5 7.8 2.5 1.5 0.4

Desconocido ......... 1.1 3.2 0.9 1.5

1.:1 columna del total del cUJdro 10 nos

muestra que independientemente del nivel

ocupacional, sólo un 40 % de la población

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 .categoría intermedia vemos -en base

al tabulado original- que su distribución no

es uniforme, concentrándose el 73 % de esta

categoría en los valores superiores.

Si tomamos en cuenta el nivel ocupacional,

se ve que a los niveles más altos de ocupa­

ción corresponden los valorcs 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 categoría intermedia y en el nivel 1; el 8 %

vive en unidades pre.carias. Sin embargo, es

de destacar también el alto porcentaje de

viviendas rcgulares para los niveles 4, 5 Y 6.

INDIVIDUOS

Esta parte del trabajo consiste en el aná­

lisis de la población encuestada según ca­

racterísticas demográficas y socioeconómicas

a nivel de los individuos y, por otra parte,

también se toma en cuenta la información

de estas variables según la .condición de res­

puesta 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

Mcndoza del Censo Nacional de Población

de 1960, correspondientes a los departamen­

tos Capital, Godoy Cruz, Las Heras y Guay­

ma lén, que comprenden el área de la mues­

tra de la Encuesta de Salud. Por otra parte,

se comparará con el trabajo hecho para el

árca por la Encuesta de Empleo y Des­

empleo.

Para comparar las caracterísHcas de edad

y sexo se tomaron en cuenta tanto las per­

sonas encuestadas como aquellas que no 1

fueran por razones de Jipo metodológico, )

de las que se disponen los datos de edad

y sexo. Por lo tanto, los cuadros 11, 12 Y 1 �

que incluyen a los no encucstables presen.

tan totales de población distintos a los cua.

dros siguientes.
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A D u f 1

POBLACION ,CENSADA EN 1960 Y POBLACION ENCUESTADA, POR SEXO
y GRUPOS DE EDAD ('%)

GRUPOS EDAD

Total .

0- 4 .

5 - 9 .

10-14 .

15-19 ..

20 - 24 .

25 - 29 ..............•

30 - 34 .. .

35 - 39 .

40 - 44 ,

45 - 49 .

50 - 54 .

55 - 59 '

60-64 .

65 - 69 .

70 - 74 .

75 Y + .

Desconoc .

T

(368.530)

100.0

10.5

10.5

9.8

8.6

8.1

8.0

8.2

7.6

6.3

6.0

4.7

3.8

2.9

2.0

1.4

1.4

0.2

CENSO 19601

V 1\1. T

ENCUESTA •

(3.D07)

48.2

5.1

5.0

5.0

5.0

3.9

3.4

3.0

2.8

3.2

3.4

2.1

2.1

1.7

1.0

0.8

0.6

0.1

v 1\1.

(178.539) (189.991) (7.490)

48.4 51.6 100.0

5.3 5.2 9.7

5.3 5.2 9.4

4.8 5.0 9.6

4.0 4.6 9.9

4.0 4.1 8.6

3.8 4.2 7.1

3.9 4.3 6.5

3.7 3.9 6.3

3.0 3.3 7.4

2.9 3.1 6.6

2.3 2.4 4.9

1.8 2.0 4.4

1.4 1.5 3.4

0.9 1.1 2.5

0.6 0.8 1.9

0.6 0.8 1.6

nI nI n2

(3.883)

51.8

4.6

4.4

4.6

4.9

4.7

3.7

3.5

3.5

4.2

3.2

2.8

2.3

1.7

1.5

1.1

1.0

0.1

1 Fuente: Dirección NacIonal de Estadistica y Censos, Censo Nacional de Población 1960, tomo VIII.

2 Inc�uye los no encuestables.

¡

;

;

¡
Podemos observar en el cuadro 11 y en

el gráfico 3, que en general no se presentan

varia.::iones importantes en las distribucio­

nes por edad y sexo por grupos quincenales

desde 1960 a la fecha de la Encuesta, pero

sí ligeras di f�rencias que indicarían posibili­

dad de movimientos migratorios.4 Por ejem-

plo, en los grupos de 30-34 y 35-39 años

que para 1960 constituyen un 8.2 % y un

7.6 %, respectivamente, de la población y

que descienden posteriormente a alrededor

ele un 6 %' También se notan aumentos en

los porcentajes de personas en edad avan­

zada desde 1960 a la fecha.

I

4 De acuerdo con el muestreo realizado, la proporción o razón buscada estará dentro de los

siguientes inte'rvalos, con una probabilidad del 95 %:
I

GRUPOS DE EDAD

I I
PROPORCION

DE POBLACIO� I

I

INTERVALOS PARA LA

PROPORCION

DE POBLACION

INTERVALOS PARA EL

INDICE DE

MASCULINIDAD

INDICE DE I
MASCULINIDAD

0- 4 .......... 9.7 9.3 < P < 10.1 110.4 103.2 < 1M < 117.6

5-14 .......... 19.0 18.4 < P < 19.6 110.2 103.2 < 1M < 117.2

15 - 24 .......... 18.5 17.9 < P < 19.1 92.7 87.7 < 1M < 97.7

25-44 .......... 27.3 26.7 < P < 27.9 83.3 80.4 < 1M < 86.2

45 - 64 .......... 19.3 18.7 < P < 19.9 93.6 90.0 < 1M < 97.2

65y+ ......... 6.0 5.7 < P < 6.3 67.2 62.6 < 1M < 71.8
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GRAFICO 3.

PIRAMIDES DE LA POBLACION CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA POR SEXO Y GRUPOS

DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES.

Censo

75 y+

70.74

65.69
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Fuente: Cuadro 11

) 34 .<



CUADRO 12

POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACIONES DE LA ENCUESTA DE SALUD

Y DE EMPLEO Y DESEMPLEO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD ('%)

CENSO 19601 ENCUESTA SALUD •
ENCUESTA EMPLEO Y

GRUPOS DESEMPLEO 2

DE EDAD - -

T V M T V M T V M

Total .......... (368.530) (178.539) (189,991 ) (7.490) (3.607) (3.883) (6.918) (3.336) (3.582)

,. 100.0 48.4 51.6 100.0 48.2 51.8 100.0 48.3 51.7

0-14*'" ....... 30.8 15.4 15.4 28.7 15.1 13.6 25.3 13.0 12.3

15-19 8.6 4.0 4.6 9.9 5.0 4.9 12.3 6.3 6.0

20 - 29 16.1 7.8 8.3 15.7 7.3 8.4 15.6 7.3 8.3

30- 39 15.8 7.6 8.2 12.8 5.8 7.0 12.9 5.8 7.1

40- 49 12.3 5.9 6.4 14.0 6.6 7.4 14.3 6.7 7.6

50 - 59 8.5 4.1 4.4 9.3 4.2 5.1 10.3 4.8 5.5

60-69 4.9 2.3 2.6 5.9 2.7 3.2 6.2 3.0 3.2

70 Y + ........ 2.8 1.2 1.6 3.5 1.4 2.1 3.1 1.4 1.7

Desconoc. ..... 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1

* Incluye los no encuestables.

.. En Encuesta de Emp:eo y Desempleo corresponde a 0- 13 años.

1 fuente: Dirección Nacional de Estadística y Censos, op. cít.

2 fuente: Instituto Nacional de Estadística y Censos, Encuesta de Empleo y Desempleo. Mendoza (datos de abril 1969).

En el cuadro 12 se agruparon las edades

en grupos decenales y se incluyen también

los datos de la Encuesta ele Empleo y Des­

empleo, no encontrándose aquí tampoco di­

ferencias de peso en la composición por eelad

y sexo del área. Existen algunas diferencias

entre los O y 20 años elado que la Encuesta

de Empleo y Desempleo presenta menor pe­

so del primer grupo y más en el segundo,

pero ello seguramente se debe a los distintos

límites ele 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 1960 1 ENCUESTA SALUD.

GRUPOS

DE EDAD
T V M 1M T V M 1M

Total ...........• (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 92.9

-15 ......... 30.8 31.7 29.8 99.5 28.8 31.4 26.4 110.4

15- 64 .......... 64.2 63.7 64.9 88.8 65.0 63.4 66.4 88.6

65 Y + ......... 4.8 4.5 5.1 81.4 6.0 5.0 7.0 67.2

Desconoc. ....... 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2 0.2

1 Fuente: Direcció11 Nacional de Estadistica y Censos, op. cit.

2 Incluye los no encuestables.

Si se comparan los datos en cuestión del

Censo ele 1960 y de la Encuesta de Salud

agrupados en grandes grupos de edad -ver

cuadro 13-, se observa una ligera disminu­

ción en las edades más jóvenes y paralela­

mente un relativo aumento en las edades

avanzadas, lo que indicaría que entre 1960

y la actualidad existe una tenclencia al en­

vejecimiento ele la población.

Se observa que los menores de 15 años

constituyen casi un 30 % ele la población del

área, frente al 24 e¡'o obtenido para el área

metropolitana. Si tomamos en cuenta que

América latina en 1970 arrojó un valor de
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42 % de población menor de 15 años, po­

demos in ferir un nivel de fecundidad bajo

en relación a la del continente, aunque ma­

yor que la del Gran Buenos Aires. En con­

secuencia, corresponde a esta área una es­

tru.ctura cl� población más joven que la del

área metropolitana; efectivamente el porcen­

taje de población de 65 y más años -6 %-­

refleja una población po,-o envejecida.

Con resp':2cto al índice de masculinidad

que miele la proporción ele varones por cada

100 mujeres, se advierte en primer lugar

que para el total hubo lin ligero aumento

a favor ele los varones, de 91.4 a 92.9, au­

mento que sólo se verifica en el grupo ele

menores de 15 aiíns donde pasa de 99.5 en

1960 a 110.4 en la Encuesta; se l11anti�nen

los índices del egunelo grupo de edad y des­

ciende bruscamente en el grupo de edades

avanzadas. Este descenso pocIría reflejar las

consecuencias ele salidas de magnitud d2

hombres del área en fechas pasadas y que,

unido al efecto ele la sobremortalidad mas­

culina, confluyen en una relación de mascu­

linidad muy baja.

GRAFICQ 4,

CUAD O 14

POBLACION ENCUESTADA POR SEXO Y

GRUPOS DE EDAD E INDICES DE

MASCULINIDAD POR EDAD (1%)

DE EDAD

GRUPOS

Total .

0- 4

5- 9

10-14

15 -19

20 - 24

25-29
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35 - 39

49 - 44

45 - 49

50-54

55 - 59
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75 Y + ....
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150
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En este cuadro se presenta la estructura

relativa por edad y sexo (para la estruc­

tura en n�lmeros absollltos ver tabla 3 del

i\i1.�xo) y jos índices de mas.,:ulinidad para

la población encuestada. Si tomamos en cuen­

ta los datos del cu�elro 11, que incluye a los

no encuestables, vemos que aún así la dis­

tribución es bastante similar, salvo en el

grupo de 20-24 gños de hombres, que incluía

J los no encucstables en el servicio militar.

En relación al índice ele masculinidad por

edad -gráfico 4-- vemos que el índice co­

mienza con un valor de 108 debido al exce­

so de nacimientos masculinos y va descen­

diendo paulatinamente, con excepción e1el

grl'po de 5 a 9 años, hasta los 45 ailos. La

caída brusca del índice entre 20 y 24 años

se dcb� a la incidencia ele la falta de h0111-

bres no encuestables por las razones antedi­

chas. Las oscilaciones siguientes de los Índi­

ces estarían indicando la presencia de migra­

ciones antiguas, dlll1que siempre persiste la

tcndencia al descenso, acentuada por la so­

bremortalidad rnascuwüa ele las edades más

avanzadas.

Estado conyugal

Analizando el estado conyugal de la po­

bladón encuestada -ver cuadro 15- po­

demos observar q!le la mayor proporción se

concentra en "casados"; siguiéndole en im­

portancia la categoría ele "solteros". En estas

dos catcgorías sc ubica el 90 % de la pobla­

ción, distribuyéndose ellO 9� restante en el

siguiente orden: "viudos", "unión consen­

sual" y "separados".

CUADRO 15

POBLAC!ON DE 12 AÑ S Y M.- S CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

SEGUr SEXO y ESTADO CONYUGAL (%)

---- -_._----- --- -----'" - --

S E X o

ESTADO
_._----

CENSO 19601 I ENCUESTA
CO;-'¡YUGAL

I ��-I-I -VarOIl�MUjereSTotal Varones Mujeres

Total ............ (?76.065) (132.276) (143.789) (5.428) (2.502) (2.926)

100.0 lC().O 100.0 100.0 100.0 100.0

Casados ..... - ... 53.2 54.5 52.0 53.4 57.2 50.2

Solteros ......... 37.9 39.9 36.1 37.0 37.7 36.5

Separo o divorc. .. 0.9 0.6 1.2 1.1 0.7 1.4

Viudos .......... 5.4 2.4 8.1 6.2 2.0 9.7

U nión consensual . 2.4 2.4 2.4 2.2 2.4 2.1

Desconocidos .... 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1

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

Con respecto a las diferencias por sexo,

vemos que no son signifkativas, notándose

un ligero aumento en la proporción de casa­

dos varones con respecto a las mujeres, no

así en la categoría de viudos donde la so­

bremortalidad masculina incicle 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 categoría de viudos,

donde hay aumento de viudas y también un

ligero aumento entre los scparados y divor­

ciados.

Alfabetismo

Los da tos 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 aJfabetisrrío por departamento para

el Censo de 1960.

CUADRO 16

POBLACION ENCUESTADA DE 15 AÑOS Y

MAS SEGUN SEXO Y CO DICION DE

ALFABETIZACION (%)

S E X 'O

ALFABETlSMO

Total Varones Mujeres

Total ......... (5.016) (2.296) (2.720)

100.0 100.0 100.0

Alfabetos ...... 94.8 96.1 93.8

Analfabetos .... 5.1 3.8 6.1

Desconocido ., . 0.1 0.1 0.1

Lo que nos muestra el cuadro 16 es una

baja proporción de analfabetos para el área,

5.1, aunque ligeramente mayor que la del

área metropolitana, 3.9 r¡�.

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 Anc'o se observa el

comportamiento de esta variable según edad,

mostrando una relación directa entre ésta y

el analfabetismo. Así puede verse para el

total cómo van aumentando los valores a

medida que se avanza en los grupos de

edad, partiendo de 2 % de analfabetos entre

15 y 34 años y llegando al 20 % en el grupo

de 75 y más.

Con resp2cto al sexo, surgen claras dife­

rencias que favorecen a los varones en casi

todos los grupos de edad; sólo en el grupo

de 15-24 años se observa una ligera dife­

rencia en cuanto a la proporción cle analfa­

betos en cada sexo, 1,2 % para los varones

y 0,6 para las mujeres.

Salvo en este grupo es dacio observar

que las mujeres presentan mayor propor­

ción que los hombres, relación que se ve

acentuada a medida que Se avanza en los

grupos de edad.

Educación

En el análisis de las características edu­

cacionales de la población se han tomado

en cuenta las variables: nivel edu.cacional

alcanzado y continuidad en los estudios. Las

categorías de nivel educacional son las si­

siguientes:

a) Sin educación formal.

b) Primaria incompleta.

c) Primaria completa.

d) Secundaria incompleta.

e) Secundaria completa.

f) Universitaria incompleta.

g) Universitaria completa.

CUADRO 1 7

POBLACION ENCUESTADA DE 6 A�OS y

MAS SEGUN SEXO Y NIVEL EDUCACIONAL

ALCANZADO (1%)

NIVEL

I
S E X o

EDUCACIONAL
Total Varones Mujeres

Total ......... (6.246) (2.944) (3.302)

100.0 100.0 100.0

Sin educo ..... 7.3 6.9 7.8

Primo incompleta 39.0 37.3 40.3

Primo completa. 24.3 23.2 25.4

Secundo incomp. 16.2 18.8 13.9

Secundo compl.. 6.9 5.2 8.4

Univ. incomp... 3.6 4.7 2.6

Univ. completa. 2.4 3.4 1.5

Desconocido ... 0.3 0.5 0.1

SRAFICO 5.

POBLACION ENCUESTADA DE 6 AÑOS Y MAS SEGUN SEXO y NIVEL EÓUCA.
CIONAL.

EO
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Dese. Ni"e:'
Educ.
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o VJrones mm Mujeres

F "ente: Cuadro 17
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Podemos observar en el cuadro 17 y -en

el gráfico 5 que para esta área el grupo

sin educación presenta valores reducidos,

7.3 %, siendo levemente mayor la propor­

ción de mujeres en este grupo en relación

a los varones.

El grupo de mayor peso, tanto para el

total como para cada sexo, es el de prima­

ria in.completa; -'"siguiendo en orden de im­

portancia el de primaria completa. Asimis­

mo, puede observarse que mientras las mu­

jer2s tienen una mayor proporción que los

hombres en las tres primeras categorías 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 educación superiores.

La tabla 5 del Anexo nos p2rmite ver el

comportamiento de la variable educación

según los distintos grupos de edad.

Se observaron en primer lugar claras di­

ferencias en la dstribución por edades de

las personas sin educación. Si bien IJay un

alto porcentaje -17 %- en el primer gru­

po, esto se debe a que se incluyen aquí a

los niños que están cursando en ese mo­

mento el primer grado o el jardín de in­

fantes.

A partir de la segunda cohorte en ade­

lante, los porcentajes aumentan progresiva­

mente hasta que en la última vemos que

agrupa a un 25 % de la población de 75 y

más años, lo que quiere decir que la ,cuarta

parte de la población en esas edades no ha

tenido acceso a la educación 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

aún más. Efectivamente, a medida que se

avanza en los grupos de edades, se reducen

notablemente los por.centajes de personas

que han comenzado estudios superiores y

mucho menos aún qU2 hayan concluido con

los mismos. Vemos, así, que en las últimas

cohortes de edad, en promedio, un escaso

4 % de las personas de 45 y más años ha

logrado concluir el ciclo secundario y tan

sólo el 2.7 % el universitario. Esto está

señalando cómo a medida que se avanza

en la edad de la población las ;condiciones

educacionales desmejoran sensiblemente.

En síntesis, puede afirmarse que para

esta área el panorama educacional señala

un porcentaje relativamente bajo de perso­

nas que comp�etan el primer ciclo educativo

(menos de la cuarta parte de la población),

disminuyendo sensiblemente los valores a

medida que se asciende a niveles educado­

nales superiores.

En el cuadro 18 podemos observar a la

población en edad escolar básica y media

dividida en dos grandes grupos, que corres­

ponderían aproximadamente a cada ciclo,

clasificado según si asiste o no a estable­

cimientos de enseñanza regular y diferen­

ciados por sexo.

CüADRO 18

POBLACION ENCUESTADA DE 6 A 20 AÑOS SEGUN SEXO, GRUPOS

DE EDAD Y CONTINUIDAD EN LO� ESTUDIOS * (%)

-- ��-

E D A D Y S E X o

CONTI¡'¡UIDAD 6 - 12 13 - 20

Total Varones Mujeres Total Varones \ Mujere1

Tofal ............ (852) (446) (406) (1.057) (512) (545)

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

:ontinua ........ 98.6 98.0 99.3 61.3 65.7 57.2

No continua ..... lA 2.0 0.7 38.7 34.3 42.8
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'Respecto a la continuidad en los estud'os,

se observa que para el grupo de 6 a t 2 ai10S

es casi absoluta (98.6 %) con un ligero

predominio en el grupo ele mujeres. Sin em­

bargo, esta relación se invierte al analizar

las proporciones en el grupo de t 3 a 20

élños.

Coherentemente con lo analizado en el

cuac ro anterior, el porcentaje de población

que continúa asistiendo a establecimientos

de enseñanza regular desciende bruscamen­

te a partir del primer nivel de enseñanza,

con una ligera diferencia a favor de los

varones. Ya que el 34 % de varones y el

43 1� de muieres entre t 3 Y 20 años no

continúa asistiendo a estabiecimientos de

enseñanza.

Actividad económica

a) Condición de actividad

En el análisis de la actividad económka

de la población encuestada se fijó como lí­

mite la edad de 10 años por considerar que

de esta man�ra se atiende a niveles más

reales ele actividad; por otra parle, es tam­

bién el límite usacio en el últin�o Censo Na­

cional de población y en otros trabajos que

conciernen al tema.

Teniendo en cuenta la población econó­

micamente activa total, se ca1cttlarán dos

tasas: la global de actividad, que se obtiene

en relación a la población ele 10 años y

más, y la tasa bruta de actividad .,:a!culada

en relación a toda la población. La primera

es una medida más adecuada, ya que corri­

?"e la distorsión que introduce el di tinto

peso que tien�n los menores de t O años en

la estructura de edades de cada población,

obteniéndose así un patrón de comparación

más refinado.

De todas l11�mcras, se utiliza aquí también

la tasa bruta, con el ob; cto cl'2 11a�er com­
paraciones con otros trabajos que sólo usan

este tipo de tasa.

Como se desprende del cuadro t 9, el

nivel de actividad de una pob!ación está

íntimamente relacionado a su grado de in­

dustrialización y a lo que ello imp1ica 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 t9

TASAS BRUTAS DE ACTIVIDAD ('%) POR

SEXO, EN PAISES CLASIFICADOS SEGUN

SU GRADO DE INDUSTRIALIZACION,

ALREDEDOR DE 1960

GRADO DE

INDUSTRIA­

L1ZACION

S E X o

--;----

Tot,t I V"onos I M*'"

Países industria-

lizados ...... 42.9 62.2 24.3

Países se m i i n-

dustrializados. 39.5 57.8 21.2

Países agrícolas 40.3 55.2 25.4

Fuente: "1 'ations Unies. Aspects demographiques de la

majn d'oeuvrc". New York, 1952.

tera. En el cuadro 20 observamos las tasas

brutas y globales e1el área.

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 t 960 de t 2.9. El alto valor

registrado en esta área señala una gran in­

corporación de la mujer en el trabajo ur­

bano, suponiendo que, dadas las caracterís­

ticas del área, un aran porcentaje de las

mujeres están ocupadas básicamente en el

sector servicios. Comparativamente, obser­

vamos un valor relativamente bajo de la

misma tasa para los hombres, ya que la

misma en el área metrooolitana resultó de

62.7. Seguramente exist� menor participa­
ción en algunas edades, lo cual hace des­

cender el valor total d� la tasa.

CUADRO 20

TASAS BRUTAS Y GLOBALES DE ACTIVIDAD

(1%) POR SEXO, DE LA POBLACION ENCUES­

TADA DE 10 AÑOS Y MAS

----�--_.- -------=-=�===
S E X o

TASA

Total Varones Mujeres

Bruta

Global

40.3

50.0

25.0

30.4

57.8

72.8

4



CUADRO 21

TASAS ESPECIFICAS DE ACTIVIDAD (%)

POR SEXO Y EDAD, DE LA POBLACION

CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA

e=".."",======="'""__-----.,--__-_-_-

S E X O

EDAD EN At'lOS

Varones Mujeres

10-14 .............. 11.2 5.4

15 -19 .............. 61.5 36.5

20- 24 .............. 87.4 52.8

25 - 29 .............. 95.2 52.1

30 - 34 ............. . 99.0 42.6

35 - 39 .............. 99.5 34.7

40 - 44 .............. 99.1 35.1

45 - 49 .............. 97.6 26.2

50- 54 .............. 93.2 25.9

55 - 59 .............. 79.6 17.1

60 - 64 .............. 59.5 12.5

65 - 69 .............. 41.9 9.4

70 -74 .............. 24.1 4.1

75 Y + ............ 4.4 1.4

GRAFICO 6.

TASAS DE ACTIVIDAD (POR CIEN) POR SEXO Y EDAD DE LA POBU\.
CION ENCUESTADA,DE 10 ArilOS y MAS
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Fuente: Cuadro 21

En cuanto a las ctiferencias por edad y

sexo, vemos que la participación masculina

es casi plcna Cll las eU3des más activas o

sea entre 2:-44 (V'2f cuadro 21 y gráfico 6).

Por lo general, csto se confirma sicmpre

en casi tod2S las áreas, pero es en las eda­

des l11argil1�len d� entrada y salida de la

actividarl e,,:onómica donde se verifican los

cambios más importantes y que señalan el

nivel de activid�d económica del área.

Así es dado observar al tos valor'2s en

los primeros gn�pos de 10-19 años y esto

se asocia con 10 visto en las característi­

cas eCll¡C;[CiOl1élles sobre el alto porcentaj�

de est� g;'tl ')0 que tibandona sus estudios .

Igualmente Se erifica que en estas 2cladcs

de C'ntrada la actividad del área de ambos

sexos es bastante menor que con r�specto

al área metropolitana, donde los menores

deben incorporélrse tempranamente al tra­

bajo. Esto expli.,:a Jos valor2s más bajos

de participación total. A partir de los 45

años comienza a descender la participación,

clescenso que> se acentúa a partir de los

60 aii.os. E:1 este caso los niveles son supe­

riores a IDs dcl área metropolitana; o sea

que, si bien la población se incorpora más

tarde a la actividad, prolonga su perma­

nencia en la misma.

Con resp�cto a la curva de participación

femenina (ver grfrfico 6) vemos que los

mayores valores C'p encuentran entre los

20--34 años, desc:endicnclo paulatinamente, y
a diferencia de las áreas más desarrolladas

no se verifica el retorno a la actividad en

edades activas más altas.

Con respecto a la población económica­

mente inactiva, la sitl;a.':Íón es muy clara

(ver gráfico 7) en el sentido de que los

inactivos varon�s hasta los 30 años son

estudiantes y a partir de los 35 años son

jubilados. pensionados y retirados. En el

caso ele las mujeres inactivas, el principal

aporte 10 constituyen las amas de casa en

todas las edades. jóvenes por la presencia
dc estudiantes v en las edades más altas

por las j; .bilaclas y pensionadas.

Para analizar el grado de ocupación se

rcalizaron dos agrupamientos en base al

aiio d� rcfer:,ncia: l!1�0 10ma a aquellas per­

sonas que tr;).hajall de O a 5 meses del pe­

ríoclo de rCf,;fcncia y el segundo a las que
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b) Posición ocupacional y rama de

actividad

La posición ocupacional se refiere a la

ubicación del individuo en la ocupación

según su relación de dependencia, el tipo

de ocupación y el personal a su ,cargo.

CUADRO 23

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 A�OS y MAS SEGUN SU POSICION

OCUPACIONAL (%)

POSICION OCUPACIONAL

Total .

1. Grandes empresarios .

2. Empresarios medios .

3. Empresarios menores .

4. Trab. por cta. propia con local ..

5. Trab. por cta. propia sin local ...

6. Profesionales libs. por cta. propia.

7. Altos jefes .

8. Jefes intermedios .

9. Jefe's menores .

10. Empleados sin calif. técnica .

11. Capataces, obreros calificados .

12. Obreros no calificados .

13. Obreros no calificados .

14. Servicio doméstico .

17. Personal de las FF.AA .

20. Fuera estruc. ocupo del país .

99. Desconocido .

(2.797)

100.0

0.5

1.4

2.2

10.2

8.8

1.0

0.8

2.9

8.7

15.5

15.6

7.1

13.7

7.8

1.9

0.0

1.9

Vemos así en el cuadro 23 y en el grá­

fico 8 que se da una alta concentración

-un 45 %- de la población económica­

mente activa ocupada en los sectores menos

calificados agrupados en las categorías 10,

12, 13 Y 14. Otro sector con peso impor­

tante es el de capataces y obreros califica­

dos (11) que agrupan un 16 % de la po­

blación. Le siguen en importancia las cate­

gorías 4 y 5, correspondientes a trabaja­

dores por cuenta propia (19 %) y la que

agrupa a jefes menores (9 %). Por último,

las posiciones de empresarios grandes, me­

dios y menos que reúnen sólo el 4 % de la

población o.cupada.

GRAFICO 8.

r08LACION E JCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS

Y MAS SEGUrJ POSICICN OCUPACiONAL.

1 .. Grandes empresarios

2. Empresarios medios

3. Empresarios menores

4. Trabajadores por cuenta

propir con local.

5. Trabajéldores por cuenta

propia sin local.

6. Profesionales liberales

por cuenta propia.

7. Altos jefes

8. Jefes intermedios.

9. Jefes menores

10. Empicados sin califica.

ción técnica.

11. Capataces, obreros ca.

lificados.

12. Obreros no calificados.

13. Otros no calificados.

14. Servicio doméstico.

17. Personal Fuerzas Ar­

madas.

99. Desconocido.

Fuente: Cuadro 23.

Si examinamos los datos de la tabla 7

del Anexo y el gráfico 9, se observa el gra­

do de ocupación según la posición ocupa­

cional; surge claramente que es en los sec­

tores de menor calificación y que además

representan casi la mitad de la población

económicamente activa ocupada, donde se

observan los mayores niveles de desocupa­

ción. Los obreros no calificados y otros no

calificados (12 Y 13) llegan a a�canzar el

elevado valor de 21 % de desocupación po­

tencial y el servicio doméstico un 18 %'

También presentan valores de desocupa­

ción relativamente altos los cuenta propia

sin local, lOS jefes menores y los empleados

sin calificación técnica. En las posiciones

ocupacionales más altas no Se observan, por

el .contrario, cifras de desocupación.
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caClOn de material�s de transporte,
otras industrias manu factureras.

5) Electricidad, gas, agua y servicios

sanitarios.

6) Construcción.

7) Comercio, transportes y comunica­

ciones.

8) Servicios.

9) No sabe y fuera de la estructura

ocupacional.

CUADRO 24

POBLACION OCUPADA DE 14 At10S Y MAS

CE�ADA EN 1950 Y DE lú AÑOS Y MAS

ENCUESTADA SEGUN RAMA DE

ACTIVIDAD ECONOMICA (%)

=--=---=--=----------=-=-'=.---- ._----�------o

I POBLACION
I OCUPADA

RAMA DE ACTIVIDAD

Total 100.0

Primaria 3.8

1. Agropecuaria, etc. 3.8

Secundaria 27.5

2. Aliment., beb:das, etc. 13.0

3. Ind. químicas, minerales, etc. 4.1

4. Construcción de maquinarias 1.4

5. Electricidad, gas yagua 1.7

6. Construcción 7.3

Terciaria .. , " . . . . . . . . . . . . . . . . . . 67.4

7. Comercio, transporte, etc. 27.4

8. Servicios 40.0

9. Desconocido 1.3

En el cuadro 24 y en el gráfico 10 vemos

un absoluto predominio de las actividades

correspondientes al sector terciario, 67 %'

del cllal el mayor valor corresponde a Ser­

vicios. En cuanto a la rama secundaria to­

taliza un 27 %; del cual el ector de alimen­

tos y bebidas conc¡;ntra el mayor valor con

1111 13 %, siguiendo con mucho menos peso

la construcción y las industrias químicas.

Era de esperar, dadas las condiciones d�

urbanización de! área en estudio, bajos va­

lores en el sector primario.

A fin d� complementar el análisis vemos

en la tabla 8 del Anexo la relación de la

, ) 45 (

GRAFICO 10.

POBLACION OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS ENCUÉS.
TADA SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA.

1. Primaria.

2. Alimentos, bebidas, textiles y papel

3. Industrias qu ¡micas, minerales y me.

tálicas.

4. Construcción de maquinarias y otros.

5. Electricidad, gas yagua.

6. Construcción

7 Comercio, transportes

8. Servicios

9. Desconocido.

variable vista según la posIcIon ocupado­

nal de la población. Se observa alli que en

la rama primaria encontramos los mayores

valores en las categorías de menor califi­

cación de empleados y obreros.

En la rama secundaria hay mayor con­

centración en la categoría correspondiente

a .capataces y obreros calificados (1 1), que

constituyen cerca del 47 l):'? del total de per­

sonal ocupado en el sector de electricid d,

gas, agua y servicios sanitarios y también

alrededor del 40 % del ocupado en cons­

trucción de maquinarias y afines.

En el sector terciario los mayor�s valores

se distribuyen uniformemente entre los em­

pleados sin .calificación técnica, trab.1jado­

res por CLIenta propia y otros no calificados.

Estos tres grupos suman casi el 60 % de la

población oC1Jpacla en comercio, t.ransportes

y comunicaciones, mientras que para e! sec­

tor servicios el punto más alto corresponde

a los trabajadores del servicio doméstico con



un 20 %, siguiéndoles los empleados sin ca­

lificación técnica con 18 %'

En síntesis, vemos qu� en la rama prima­

ria los mayores porcentajes corresponden a
los sectores de menor calificación, 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 me!lOr califi­

cación, encontrándose en el sector servicio

un importante peso del servicio doméstico.

Nivel ocupacional y nivel de i.npresos

Estas dos variables serán analizadas en

relación con los individuos y se :comp1emen­

tará el análisis tomando en cuenta también

la posición ocupacional y la rama de acti­

vidad de los mismos.

Como vimos anteriorm�nte, 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 - $ 24.001 a 33.000 �

4 - $ 33.001 a 50.000 �

5 - $ 50.000 � Y más.

CUADRO 25

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE

10 AÑOS Y MAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL (1%)

NIVEL OCUPACIONAL
POBLACION

OCUPADA

Total .

1 .

2 .......................•

3 .......................•

4 ......................••

5 Y 6 ..................•

Desconocido .

(2.797)

100.0

31.8

26.3

25.4

8.1

6.7

1.7

En �l cuadro 25 tenemos la distribución

de la población ocupada según su nivel ocu­

pacional, independient�mente de su nivel de

ingresos. En primer lugar vemos que un alto

porcentaje Se concentra en los dos primeros

nive!es de ocupación, que corresponden a

los sectores más bajos. Encontramos aquí un

58 % de la totalidad de la población ocupa­

da. El nivel intermedio presenta un valor alto

con un 25 %, mientras los niveles más el�­

vados ocupacional mente, o sea el 4, y Y 6,

constituyen sólo el 15 % del total.

En la tabla 9 del Anexo y en el gráfico 11

se encuentra la distribución de la población

ocupada según 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 ocupa.cional perciben has­

ta $ 15.000�; un 25 % llega a $ 24.000 �

Y sólo el 2 % en este nivel percibe ingresos

Gn, rico 11

POBLACION ENCUESTAD;\ OCUPADA DE 10 M�OS y ,\1 1\ S SEGUN

NIVEL OCUPAClorJr\L y NI\- [l... DE Ir¡GRE�üS DE LA ACTIVIDAD

pnlNCIPI\L

100

50

O

3 4 5 y 6 Dese.

D Ingreso 1

� Ingreso �

lIIIl Ingreso 3

[] Ingreso 1:'

ITIIJ Ingreso 5

� Ingreso Dese.

Fuente: Anexo Tabla 9.
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GRAFICO 12

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN POSrCION OCUPACIONAL y NIVEL DE INGRESOS DE LA
ACTIVIDAD PRINCIPAL

GrJndes empre$3r10S

Trabajadores por cuenta
prgp.a con local

Altosje!es

Err.pleados sin c.. lificación
tecr\lca

Empresarios medios

TrabaJadores por cuen13

propia sin local

Jetes Intermedios

Capataces, obreros ca.
lif,cados

>. 47 .c

Empresarios menores

Profesionales liberales por

cuenta propia

Jefes menoref

Obreros no calificados
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superiores a $ 51.000 /(¡. Esto contrasta con

el porcentaje de los niveles ocupacionales

superiores que agrupan sólo al 7 % de toda

la población ocupada y de los cuales el 71 %

percibe ingresos superiores a los $ 51.000 �.

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 cómo se distribuyen

los ingresos en función de la posición ocu­

pacional, es necesario recordar que esta va­

riable formó parte en la integración de los

niveles ocupacionales y, por lo tanto, debe­

rá encontrarse la misma re' ación directa ob­

servada. Pero ad�más al estar la variable

"posición o,cupacional" abierta en un amplio

número de categorías, permitirá obtener una

imagen más detallada de la distribución de

los ingresos de la población ocupada. (Ver

gráfico 12 y Anexo, tabla 1 O).

En ei gráfico 12 vemos que mientras los
sectores altos tienden a concentrarse en los

dos últimos niveles de ingresos, a medida

que se desciende en los niveles de posición

ocupacional, las fre.cuencias relativas de in­

gresos se concentran preferentemente entre

los primeros tramos del mismo. No es así

para los sectores intermedios de la escala

de posición ocupacional, donde es más uni­

forme la distribución. Así, por ejemplo, para

las categorías de "cuenta propia con local"

observamos una distribución donde los dos

primeros y los dos últimos tramos concen­

tran la casi totalidad de ese grupo. iV\ien­

tras que los "cuenta propia sin local" se

concentran mucho más en los niveles más

bajos; los profesionales por "cuenta propia

y los altos jefes" prácticamente se concen­

tran en su totalidad en el último tramo de

ingresos de $ 51.000 � Y más.

Los empleados sin caH fi.cación técnica se

distribuyen uniformemente en los ingresos

intermedios, mientras que los jefes medios

y menores tienden a concentrarse en los úl­

timos tramos.

Los obreros calificados se concentran

-60 %- en ingresos entre $ 24.000 Y

$ 50.000 �, mientras que el 63 % de los

obreros no calificados tienen ingresos que

no superan los $ 24.000 �. Es importante

señalar que el 28 % de éstos percibe re­

muneraciones inferiores a $ 15.000 �. La

mayor concentración en un nivel de ingresos

se presenta en la :categoría que agrupa al

servicio doméstico; el 94 % de este sector

ocupacional recibe ingresos menores de

S 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 más altos. Esto se debe

a que esta categoría incluye a todo el per­

sonal sin distinción de jerarquías.

La tabla 11 del Anexo nos muestra una

síntesis de las variables analizadas hasta

ahora. Para su confección se procedió a

agrupar las categorías �Ie posición ocupa­

cional de la siguiente manera:

Patrones: Suma de las anteriores categorías 1, 2

Y 3

Cuenta propia: Suma de las anteriores categorías

4, 5 Y 6

.>: 48 �� '.



GRAFICO 13.

POBlACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 A�OS y MAS SEGUN RA.
MA DE ACTIVIDAD, POSICION OCUPACiONAL y NIVEL DE INGRESOS
DE lA ACTIVIDAD PRINCIPAL.
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Empleados aitos y medios: Suma de las anterio­
res categorías 7 y 8

Resto empleados: Suma de las anteriores catego­

rías 9 y 10

Obreros califcados: Su ma de las anteriores cate­

gorías II

Obreros no calificados: Suma de las anteriores ca­

tegorías

Servicio doméstico: Suma de las anteriores cate­

gorías 12, 13"" Y 14

Desconocido: Suma de las anterIores caiegorias
20, 99 Y no sabe

Para la rama de actividad, los siguientes

agrupamientos:

Pr;mnria: Categoría anterior 1

Industria: Suma de las anteriores cate'gorías 2,

3, 4, 5 Y 6

Comercio: Categoría anterior 7

Servicios: Categoría anterior 8

Sin determinar: Categoría anterior 9 y no sabe

11 111

Resto empleado.

11 111

Obreros calificados

ObeNOS MO calificados

y stnr;cio domé<t.co



Los tramos agrupados correspondientes a

los ingresos son:'

1. Hasta $ 24.000 �: Suma de las anteriore's

categorías 1 y 2

2. $ 24.000 a $ 50.OCO '�: Suma de las anterio­

res categorías 3 y 4

3. $ 50.001 � Y más: Categoría anterior 5

En esta tabla se han excluido los datns

cor-respondientes a la rama primaria debido

a su escasa significación. Tampoco se to­

ma en cuenta la posición o,cupacional refe­

rida a las Flierzas Armadas, ya que dada

su heterogeneidad no puede ser ubicada con

otra categoría.

Las conclusiones que a modo de síntesis

surgen de la tabla 11 y del gráfico 13 son:

a) La distribución de los ingresos por

rama de actividad es uniforme, pre­

sentando valores similares en las

tres.

b) Los ingresos de los patrones tien­

den a concentrarse en el nivel más

alto, especialmente en los sectores

industria y comercio.

c) Los ingresos de los cuenta propia se

concentran en los tramos bajos y

medios, siendo más acentuada la

concentración en los ingresos bajos

en la industria.

d) Los empleados altos y medios se

concentran en el último tramo, sien­

do ello mucho menos acentuado en

el sector servicio.

e) 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.

f) Los obreros calificados se distribu­

yen en su gran mayoría entre los

tramos bajos y medios; con una

mayor concentración en estos últi­

mos, sobre todo en comercio y ser­

vicios.

g) Los obreros no calificados y el ser­

vido doméstico se concentran en el

tramo de ingresos más bajo en to­

dos los sectores, siendo más acen­

tuado en servicios v ligeramente in­

ferior en la industria.

Condición de migración

En este análisis se han considerado mi­

grantes a aquellas personas encuestadas de

10 Y más años ele edad que han llegado al

área en estudio hace diez años o menos. Por

exclusión son consideradas no migrantes los

nativos de] área y aquellas personas prove­

nientes ele otras áreas que han llegado a ésta

hace más de diez años.

CUADRO 26

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN GRUPOS DE EDAD

Y CONDICION DE MIGRACION. TOTAL E INDICES DE MASCULINIDAD ('%)

GRUPOS DE EDAD

CONDICION DE MIGRACION

TOTAL lNDICES DE MASCULINIDAD

Total migran te 1 No
Total . t J No

Migrante migran eMigrante

(5.701 ) ( 1.079) (4.622)

100.0 100.0 100.0 86.9 75.5 89.8

12.1 12.2 12.1 107.2 76.0 116.3

22.1 25.8 21.2 86.1 65.5 92.9

16.7 22.1 15.5 85.1 67.1'" 92.0

17.2 19.0 16.8 76.4 83.0 74.8

14.6 10.5 15.5 91.5 105.5 89.5

9.8 6.3 10.6 96.1 83.8 98.0

5.5 2.8 6.1 73.3 87.5 72.0

2.0 1.3 2.2 64.8 55.6 66.1

) 50 (

Total .

10 - 14 " .

15 - 24 .

25 - 34 .

35 - 44 .

45 - 54 .

55 - 64 .

65 - 74 .

75 Y + .



GRAFICO 14.

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y MAS. MIGRANTES y NO. MIGRANTES POR SEXO

Y GRUPO DE EDAD. EXPRESADAS I;N PORCENTAJES.
i - -

Migrante

20 10 o

g) Varones

O Mujeres

Fuente: Anexo Tabla 12

El 19 % de la población encuestada ha

inmigrado al área en los últimos diez años

y como Se ouserva en el cuadro 26, está

constituida predominantemente por mujeres,

ya que el índice de masculinidad de los mi­

grantes es de 75.5. Como se ve, también en

el gráfico 14, la población migrante se con­

centra preferentemente en las edades más

cnAFICO 15. .

INDICES DE MASCULINIDAD POR EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA MI.

GRANTE y NO.MIGR/.NTE DE 10 AÑOS Y MAS.

130 Homb":s por
100 mUIeres

100

10

oL .1-''""'j--"¡-...,..---.------------1--
10 15 25 35 45 55 63 75 Edad

Mlgrante No.Migranl'

Fl,lente; Cwdro 26.

activas, presentando respecto a los no mi­
grantes una mayor proporción de individuos,

tanto varones como mujeres, entre 15 y 44

años; siendo ello más acentuado en el grupo

de 25 a 34 años.

Pespecto al índice de masculinidad por

edad ele la población migrante -ver grá­

fico 15-, se observa que el predominio de

mujeres desciende a medida que aumentan

las edades, y que a partir de los 45 añ8s

el índice toma valores oscilantes. En sínte­

sis, existe mayor entrada de mujeres y ello

es mucho más acentuado entre los 15 y 34

años, con índice de masculinidad de alrede­

dor de 66.

Con respecto al lugar de procedencia es

ne.cesario aclarar que las cat�gorías utiliza­

das: zona rural, pueblo, ciudad pequeña y

cil.dad grande no estaban definidas opera­

cionalmente en el momento de la entr�vista,

sino que se consignaba lo dicho por el en­

trevistado según su percepción del lugar del

que provenía.

Vemos así que, independientemente ele la

edad, se nota un predominio de migran tes

que provienen de una ciudad grande -26 %­

y con predominancia femenina, ya que su

índice de masculinidad es de 81.7; le sigue

en orden de importancia los migran tes pro-

) 51 (



CUA RO �1

POBLACION ENCUESTADA MIGRANTE DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN GRUPOS

DE EDAD Y LUGAR DE PROCEDENCIA. INDICE DE MASCULINIDAD TOTAL (%)

INDICE DE

MASCULINIDAD Y

GRUPOS DE EDAD

LUGAR DE PROCEDENCIA

Tot:!1 de I Migrante
migrantes rural

Indice de masculinidad .. 75.5

total . (1.079)

100.0

(132)

100.0

(278)

100.0

(239)

100.0

(205)

100.0

(113)

100.0

(68)

100.0

(30)

100.0

(14)

1oo.Q

10-14

15 - 24

25 - 34

35 - 44

45 - 54

55 - 64

65 -74

'75 y + .

i\�igrante I Migrante I Migrante IDescono-
plicblo cll. pequeilu¡ cd. grande cilios

77.6 62.9 83.263.6 81.7

11.0 13.4 25.8 31.418.4

14.4 22.0 31.813.6 18.2

15.1 20.1 23.722.7 18.4

9.6 28.9 31.813.0 16.7

9.3 29.3 36.58.8 16.1

6.2 27.4 38.111.5 16.8

4.4 7.4 42.6 32.413.2

16.7 26.7 36.616.73.3

7.1 21.4 28.6 28.6

venientes de ciudades pequeñas -18.4 %­

y ,eOil una predominancia femenina mucho

más no:oria con un índice de masculinidad

de 63.6. Al tener en cuenta los distintos

grupos de edad se mantiene el mismo pre­

dominio d� los migrantes de origen más ur­

bano, aunque se observa lIna ligera tenden­

cia a mayor peso de micrrantes de origen

rural entre los m:ts jóvenes o sea entre 10

y 24 afias.

Hay que señalar el alto porcentaje de des­

conocidos o sea de aquellas personas que

110 pudieron calificar su lugar de proceden­

cia y que seguramente se distribuyen entre

las categoíias más difíciles de definir como

pueblo y ciudad pequeña. Ese alto porcen­

taje -alrededor de un 30 :%- es común a

todas las cdac:cs y por sup:Jesto limita la

validez del dato.

Al igual que en el área metropolitana en

esta área encontramos -ver cuadro 28-

) 52 (

14.3

CUADRO 28

TASAS GLOBALES DE ACTIVIDAD (%) DE

LA POBLACION DE 10 AÑOS Y MAS

SEGUN CONDICION DE MIGRACION *

T o TAL I 'NO M;¿��;¡=-��;A�

49.0 48.1 52.6

• Esta tasa difiere de la vista en el punto de activi­
dad económica porque no incluye a los económica­

mente activos desocupados.

una mayor tasa global de actividad en ]a

población migrante que en la no migran te.

Esto es coherente ya que como vimos an­

teriorm�nte, 1a estructura de edades de la

población migrante muestr'a una mayor con­

centración en las edades más activas y ]ógi­

C.1r�1:;:-:�2 !;2? t�::J. m�nor propo;ción en eda­

de:.:; del cndic'ltes, ya f1�le los migr;1ntes tie­

nen un 4 % de población mayor de 65 años,

frente a un 8 % de los no migrantes.



eUAtlRO H'

POBLACION E TCUESTADA DE 10 A�OS y

MAS OCUPADA SEGUN CONDICION DE

MIGRACION y NIVEL OCUPACIONAL (1%)

�I\'EL ocu­

PACIO:-¡AL

Total .

1 ..........•

2 .

3 .

4 .

5 Y 6 .

Desconocido .

CO. 'DICIO:'i DE MIGRACIO.'

To al
No

Migrantemi�rante

(2.794) (2.227) (567)

100.0 100.0 100.0

31.8 29.2 42.4

26.3 27.6 21.2

25.4 26.6 20.5

8.1 8.2 7.8

6.7 6.4 7.6

1.7 2.0 0.5

Con respecto al nivel ocupacional vemos

en 21 c!ladro 29 y en el gráfico 16 una no­

toria concentración de la población migran­

te en los sectores ocupa.C'iona!es menor cali­

ficados; un 42 % de los migrantes ocupados

se encuentra en el nivel 1.

GRAFICO 16.

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN
CONDICION DE MIGRACION y NIVEL OCUPACIONAL

50 Población ocura<1a
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.
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-
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o No migrante

fuente: Cuadro 20

-

r n.......

IIlIIJ Migrante
Nivelocupa.

cional .

El supuesto 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 económico paulatino de

esas provincias y que emigran en busca

de oportunidades al área más desarrollada

y urbanizada de la zona, ,como es el Gran

fv endoza.

Población encuestada personalmente y por

informante

En esta parte del análisis interesa desta­

car las variaciones en la información reco­

gida según que el encuestado haya sido di­

rectamente entrevistado o si, por el contra­

rio, la información fue suministrada por un

informante. Para ello se tomarán en cuenta

algunas variables demográficas y económi­

cas con el objeto de descubrir comportamien­

tos diferencia''2s.

Se tomó en este análisis a la población

que tenía posibilidad de ser encuestada por

alguna de las dos formas, es decir los ma­

yores de 15 años, ya qU2 ele acuerdo a las

normas de entrevista los menores de 15

años no podían contestar personalmente el

cuestionario y lógicamente tampoco podían

ser mi'2mbros informantes.

Analizando las diferencias de las dos po­

blaciones según sexo y grupos de edad, lo

primero que se observa es que mientras

el 65 % de las entrevistas personales co­

rresponden a mujeres, el 73 % del universo

de informantes lo ,constituyen los hombres.

Esta relación de prioridad de uno u otro

sexo se mantiene en los distintos grupos de

edad. (Ver cuadro 30 y gráfico 17).

Vemos también que con respecto a la es­

tructura de edad nó se observan grandes di­
ferencias en el caso de los varones según su

condición de personal o informante, ya que

en todos los grupos ele 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 categoría de personal.

Los tipos de distribución por sexo obe­

decen a los distintos pesos que tienen en la

actividad económica los hombres y mujeres

de acuerdo con us grupos de edad, que

)



CUADRO 3f'

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE,

DE 15 AÑOS Y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO (%)

-

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR

INFORMANTE SEGUN SEXO

GRUPOS

I
DE EDAD

PERSONAL INFORMANTE

Total Varones Mujeres Total Varones I Mujeres

Total ........... (3.591 ) ( 1.252) (2.339) (1.425) ( 1.044) (381 )

100.0 34.9 65.1 100.0 73.3 26.7

15 - 24 .......... 23.3 8.5 14.8 29.6 19.4 10.2

25 - 34 .......... 19.4 6.4 13.0 18.0 14.7 3.3

35 - 44 .......... 20.7 6.2 14.5 16.8 14.2 2.5.

45 - 54 .......... 28.3 10.6 17.7 25.9 20.2 5.7

65 Y + ........ 8.1 3.1 5.0 9.6 4.6 5.0

Desconocido ..... 0.1 0.1 0.1 0.1

GRAFICO 17.

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y MAS. PERSONAL Y POR INFORMANTE POR SEXO

Y GRUPOS Y EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES .

Personal
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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 distribución según nivel

educacional no se observan diferencias im­

portantes, pero sí una tendencia que seña­

laría un mejor nivel educacional para la

población 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

Informante

CUADRO 31

o 10 20

POBLACION DE 15 Y MAS A�OS ENCUES­

TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR­

MANTE, SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

ALCANZADO (%)

NIVEL

EDUCACIONAL

PERSONAL - INFORMANTE

Informante

Total .

Sin educación .

Primaria completa .

Primaria incompleta .

Secundaria completa ..

Secundaria incompleta •

Universit. completa ..•

Universit. incompleta ..

Desconocido .

) 54 (

Personal

(3.521 )

100.0

6.3

...32.9

28.3

17.8

8.4

3.7

2.5

0.1

( 1.425)

100.0

4.6

26.3

26.7

21.9

8.9

6.5

4.1

1.0



por sí sola incida en el tipo de respuesta

personal o por informante al cuestionario.

Parecería existir -ver cuadro 32- un

comportamiento diferencial sólo en los extre­

mos ocupacionales, es decir, más encuestados

personalmente en el nivel más bajo y más

encuestados por informante en los niveles

5 y 6.

CUADRO 32

POBLACION DE 10 AÑOS Y MAS ENCUES­

TADA PERSONALMENTE Y POR INFORMAN­

TE, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL (%)

PERSONAL - INFORMANTE

NIVEL

OCUPACIONAL Personal Informante

Total ................ (1.974) ( 1.133)

100.0 100.0

1 ............... 30.5 26.7

2 ............... 26.0 26.0

3 ............... 24.9 24.9

4 ............... 8.0 8.7

5 Y 6 ............... 5.3 8.3

Desconocido .......... 5.3 5.4

CUADRO 33

POBLACION DE 10 AÑOS Y MAS ENCUES­

TADA PERSONALMENTE Y POR INFOR­

MANTE SEGUN CONDICION DE

INACTIVIDAD (%)

PERSONAL - INFORMANTE

CO�DICION

DE INACTIVIDAD Personal Informante

Total . ( 1.899)

100.0

68.6

1.6

2.1

12.3

1.0

13.5

0.8

0.1

(402)

100.0

25.8

2.9

2.9

32.8

8.4

25.7

1.5

Quehac. domésticos .

Re'ntas .

Desocupados .

Estu.diantes .

Enfermos .

Pens'onados y jubilados

Otra situación .....•.•

Desconocido .

CUADRO 34

POBLACION ENCUESTADA POR INFORMAN-.

TE, MENOR Y MAYOR DE 15 AÑOS, SEGUN

LA RELACION CON EL INFORMANTE (%)

E DAD

RELACION Menor de

15 años

Mayor de

15 años

Total . (2.079)

100.0

90.4

5.0

( 1.413)

100.0

28.1

2.6

47.4

9.2

12.7

Madre

Padre

Cónyuge .

Hijo .

Otro .

Desconocido .

4.5

0.1

Es importante señalar que del total de

personas mayores de 10 años en condición

de inactividad que fueron encuestados, un

porcentaje abrumador lo fue personalmente:

el 82 %, o sea que la distribución que se

observa en el cuadro de la población que

contestó por informante señala el comporta­

miento del 18 % de esta población.

Vemos en el cuadro 33 que los entrevis­

tados en forma personal se concentran pre­

dOl11inantement�, como era de esperar, en la

categoría de amas de casa, siguiéndoles los

jubilados y pensionados y los estudiantes con

mucho menor peso. Los informantes están

más distribuidos, concentrándose los mayores

porcentajes en las categorías de estudiantes,

luego de amas de casa ypor último de jubi­

lados.

Con el objeto de conocer quiénes fueron

los informantes, es decir qué relación tenían

con el encuestado, en el cuadro 34 se ofrece

ese dato para los encuestados por informan­

te, menores y mayores de 15 años. En el

caso de los menores, el 90 % es respondido

por la madre, mientras que para los mayores

de 15 años se distribuyen entre la cónyuge

y la madre, pero con gran predominio de la

primera.

) 55 (



CONCLUSIONES

- Con respecto a las características de las

familias del área metropolitana de Mendoza,

se observa un gran predominio del tipo de

constelación de núcleo matrimonial con hijos

en todos los niveles ocupacionales.

- Si bien no existe un comportamiento muy

diferencial entre el tipo de :constelación y el

tamaño medio de la familia con las variables

ocupacionales y de ingreso, sí surgen dife­

rencias al relacionar las variables socio-eco­

nómicas con el nivel de hacinamiento y de

vivienda.

- La estructura por edad y sexo refleja

una población poco enveje.cida, aunque con

niveles de fecundidad en descenso.

- Las características educacionales indi­

can que menos de la cuarta parte de la po­

blación completa el cklo primario y que pro­

porciones muy bajas acceden a los niveles

superiores. Las malas condiciones educacio­

nale' son más acentuadas entre las mujeres

y a medida que aumenta la edad para ambos

sexos.

- Las características económicas marcan

una alta incorporación d la mujer a la acti-

vidad económica, asimismo como una elevada

participación en las edades marginales de

entrada y salida de la actividad. La estima­

ción de desocupación asciende al 13 % para

el total de la población económicamente ac­

tiva, lo cual refleja una situación de elevada

desocupación y que se agrav� en las edades

más jóvenes.

- En la distribución 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

concentración -45 %- en las posiciones

ocupacionales :con menor calificación, como

con los bajos ingresos que presentan dichos

sectores.

- El 19 % de la población encuestada

inmigró al área en los últimos diez años y

está constituido fundamentalmente por indi­

viduos en edades jóvenes, con predominio de

mujeres. Los inmigrantes presentan niveles

de participación económica más elevados

que 'los no migrantes, así como una mayor

concentración en los niveles ocup�cionales

más bajos.
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TABLA 111.

FA�\lLlAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR

POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA (%). TOTAL

-

E DAD

TIPO DE CONSTELACION

I Total I Ha�la I 25-34 I 35-44\45-54 I �5-64 \ 65-74 \75 Y +IN0,N}�be

Total ••••••• -'l •••••••••••••••••••• (1.853)

100.0 6.1 15.9 23.7 24.3 17.9 9.0 2.8 0.3

(l) Núcleo matrimonial ............... (163)

100.0 4.3 22.7 9.2 10.4 22.7 22.1 8.6

(2) Núcleo matrimonial con hijos ...... (813)

100.0 0.9 17.8 32.2 30.1 14.6 3.1 0.9 0.1

(3) Núcleo matrimonial c/hijos y/u otros

parientes ........................... (375)

100.0 1.9 15.7 24.2 27.5 20.0 8.5 1.9 0.3

(4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/u otros parientes .......... (219)

100.0 3.2 6.8 15.5 24.2 24.2 18.7 6.8 0.5

(5) Viudo, separado, divorciado solo ... (19)

100.0 5.3 - 5.3 31.5 15.8 36.8 5.3

(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes. (264)

100.0 31.4 15.2 14.0 9.8 16.7 9.8 2.3 0.8

TABLA lb

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE ..cONSTELACION FAl\\IL1AR

POR EDAD Y SEXO DEL JEFE DE FAMILIA ('%). VARONES

TIPO DE CONSTELACION

I E DAD

Total I Ha�¡a 125-34 \35-44 I 45-54 I 55-64 165-74 175 y +INoN��be

Total ( 1.467)

100.0 2.7 17.5 26.0 26.1 17.8 7.4 2.2 0.3

(1) Núcleo matrimonial (161)

100.0 4.3 21.7 9.3 10.6 23.0 22.4

(2) Núcleo matrimonial con hijos (811)

100.0 1.0 17.8 32.2 30.2 14.7 3.1

8.7

0.9 0.1

(3) Núcleo matrimonial c/hijos y/u otros

p'aricntes (374)

100.0 1.6 15.8 24.3 27.6 20.0 8.5 1.9 0.3

(4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/u otros parientes .

(6) Soltero c/s hijos y/u otros parientes.

(50)

100.0

(6)

100.0

(65)

100.0

16.6 16.6 50.0 16.6

12.0 10.0 10.0 16.0 24.0 20.0 8.0

(5) Viudo, separado, divorciado solo ...

18.5 20.5 12.3 10.8 26.2 9.2 3.0

) 59 (



TABLA le

FAt\mJAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE ICONSTELACION FAM!LIAR

POH EDAD y SEXO DEL JEFE DE fAMILIA (%). MUJERES

TIPO DE CON5TELACION I-;'�I
E DAD

Ha�Ja I 25-34 1 35-44\ 45-54 I 55-G4 I 65-74175 Y +\ D����-

Total (386)

100.0 19.0 10.3 15.2 17.4 18.1 15.0 4.7 0.3

(1) Núcleo matrimonial (2)

100.0

(2) Núcleo matrimonial con hijos (2)

100.0

(3) Núcleo matrimonial c/hijos y/u otros

parientc8 (1)

108.0 1O�lO

(4) Viudos, separados, divorciados, con

hijos y/u otros parientes (169)

100.0 0.6 5.9 17.2 26.6 24.3 18.3

(5) Viudo, separado, divorciado solo ... (13)

100.0 - - - 23.1 15.4 53.8

(6) So�tero c/s hijos y/u otros parientes. (l 99)

100.0 35.7 13.6 14.6 9.5 13.6 10.0

100.0

50.0 50.0

6.5 0.6

7.7

3.0



A ti. t A 4

POaLACION .ENCUFSfADA DE 15 AROS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS
DE EDAD Y CONDICION DE ALFABETIZACION C%)

RDAD

Total I AIf.

TOTAL

Total ,,.(5013)

100.0

15-24 (1.260)

100.0

25 - 34 (955)

100.0

35 - 44 (981 )

100.0

43 - 44 (831 )

100.0

55-M (557)

100.0

65 - 74 (312)

100.0

75 Y más ..... (I17)

100.0

94.9

98.3

97.9

95.8

93.1

89.8

88.1

80.3

A L P A B E T IZA e ION

'\ v A R O N E s "---1--- M u J E R E g
Analf. Total i AIf. I Ana�f:'- -�-al-I--;:�'--l- Analf.'

(2.295)

5.1 100.0

(583)

1.7 100.0

(439)

2.1 100.0

(425)

4.2 100.0

(397)

6.9 100.0

(273)

10.2 100.0

(132)

11.9 100.0

(46)

19.7 100.0

96.2

97.6

98.2

96,5

94.2

94.1

96.2

84.8 15.2

3.8

(2.718)

100.0

(677)

100.0

(516)

100.0

(556)

100.0

(434)

100.0

(284)

100.0

(180)

100.0

(71 )

100.0

93.8 6.2

2.4

1.8

3.5

5.8

5.9

3.8

99.0 1.0

97.7 2.3

95.3 4.7

92.2 7.8

85.6 14.4

82.2 17.8

77.5 22.5

TABLA �

POBLACION ENCUESTAD4. DIi 6 MOS y MAS SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

ALCANZADO POR GRUPOS DE EDAD (i%)

,o....::ue:: ___..::=L_

o ___ t.-.-ca. _"_.:-=-.:"'=

I Tolol
N I V E L E D U e A C ION Á L
--_._-------,._----

E DAD I 9in I Primaria , Primaria I Secundo I Secund.. I Un Iv. \ Univ.

I1 Educac. Incomp.: Compl. Incomp. Cornpl. Incomp. Compl.
Dese.

Total .......... (6.250)

100.0 7.4 38.8 24.3 16.2 6.9 3.6 2.4 0.4

6 a 12 ....... (963)

100.0 17.0 80.4 2.0 0.2 - - - 0.4

13 a 19 ....... (963)

100.0 1.4 23.9 30.2 37.0 4.7 2.7 0.1

20 a 24 ....... (571)

100.0 2.4 17.0 27.3 24.7 12.1 15.2 1.1 0.2

25 a 34 ....... (955)

100.0 2.3 22.4 28.6 2.1.6 13.1 7.4 4.4 0.2

35 a 44 ....... (981)

100.0 4.5 34.4 32.8 12.2 8.7 2.6 4.2 0.6

45 a 04 ....... (831 )

100.0 7.3 40.9 28.3 12.0 6.6 1.7 3.1 0.1

55 a 74 ....... (869)

100.0 12.9 44.7 23.2 9.4 5.5 0.2 3.3 0.8

75 Y más ..... (I17)

100.0 25.6 43.6 20.5 4.3 2.6 - 1.7 1.7

) 61 (



TABLA 6

POBLACION ENCUESTADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS

DE EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD

------------------------ ._-��-- ------- ----

S E X O Y C O N D I C ION
--------

V A R O N E S M U J E R E

-----

INACTIVOS I N A e T

I 1 P'",. I o,,,, I
ACTI-

To',' I I EstUd.1VAS Amas
Total Estud. Jub., Dese.

easa
Ret. I

EDAD
I

J.CTI-

VOS

-

Total ... 1.�31

10-14 .. 40

15-19 .. 208

20 - 24 .. 214

25 - 29 .. 220

30 - 34 .. 206

35 - 39 .. 196

40 - 44 .. 226

45 - 49 .. 244

50-54 .. 137

55 - 59 .. 121

60-64 .. 72

65 - 69 .. 31

70-74 .. 14

75 Y + . 2

Deseon.

721 478 185 58 - 928 2.125 1.412 495

316 313 - 3 - 18 314 13 298

130 127 - 3 - 128 223 69 149

31 29 - 2 - 172 154 107 44

11 9 - 2 - 138 127 122 3

2 - - 2 - 107 144 142

87 164 163

2 - - 2 - 107 198 191

6 - 3 3 - 62 171 165

10 - 6 4 - 52 149 122

31 - 27 4 - 28 136 104

49 - 39 10 - 15 105 82

43 - 37 6 - 10 96 61

44 - 40 4 - 3 71 34

44 - 3l 12 - 1 70 36

2

) 62 (

S

V A S

Jub., I IPens., Otras Dese.
Ret.

151 66

3

-5

3

2

2 4

3 3

24 3

27 5

18 5

25 10

29 8

21 13



TABLA 1

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 At'lOS y MAS SEGUN GRADO

DE OCUPACION y POSICION OCUPACtONAL (%)

POSICION OCUPACIONAL

Total

ORADO DE OCUPACION

Total .

Grandes empresarios .

Empresarios medios .

Empresarios menores .

Trabajo por cuenta propia con local

Trabajo por cuenta propia sin local

Profesiones liberales por cuenta propia .

Altos jefes .

Jefes intermedios .

Jefes menores .

Empleados sin calificación técnica .. 1 ••••••••••••

Capataces y obreros calificados .

Obreros no calificados .

Otros no calificados .

Servicio doméstico .

Personal de las Fuerzas Armadas .

Fuera de la 'estructura ocupacional del país .....

Desconocido .

) 63 (

(2.797)

100.0

(14)

100.0

(39)

100.0

(60)

100.0

(285)

100.0

(245)

100.0

(29)

100.0

(23)

100.0

(80)

100.0

(243)

100.0

(437)

100.0

(435)

100.0

(I99)

100.0

(384)

100.0

(218)

100.0

(53)

100.0

(I)

100.0

(52)

(I()(lO)

I 0-5 meses I 6-12 meses

10.8

4.2

13.1

5.0

10.7

9.6

4.8

20.6

20.6

17.9

1.9

5.7

89.2

100.0

100.0

100.0

95.8

86.9

100.0

100.0

95.0

89.3

90.4

95.2

79.4

79.4

82.1

98.1

100.0

94.:'



AátA I

PoBLACION ENCUESTADA OaJPADA DH 10 �OS y MAS SEGUN RAMA
DE ACTIVIDAD Y POSICION OCUPACIONAL ('%)

I TOl.! Li
R A M A

POSICION

I �1--;¡--6--1 ,
,

2 7 8 lDesc.

Total ............................ (2.797) (105) (365) (116) (38) (47) (203) (766) (1.120) (37)

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Grandes empresarios ............... 0.5 3.8 0.3 0.9 2.6 .
- 0.5 0.4 0.3

Empresarios medios ................ 1.4 1.0 2.5 6.0 - - 1.5 1.8 0.4

Empresarios menores .............. 2.2 2.9 3.0 4.3 2.6 - 2.5 2.6 1.2 2.7

Trabajos por cuenta propia con 'local 10.2 1.9 11.5 6.9 13.2 - 1.5 19.0 1.1 2.7

Trabajos por cuenta propia sin local 8.8 - 15.9 2.6 13.2 - 17.2 11.1 5.3

Profesionales libs. por cuenta propia 1.0 - 0.3 - - - 2.0 - 2.1

Altos jefes ........................ 0.8 2.9 1.9 0.9 - 2.1 - 0.9 0.5 2.7

Jefes intermedios .................. 2.9 9.5 1.4 2.6 - - 2.0 1.7 4.6

Jefes menores ..................... 8.7 9.5 3.6 6.9 2.6 21.3 3.0 5.1 13.8 5.4

Empleados sin calificación técnica .. 15.5 22.9 7.1 11.2 2.6 19.2 1.5 21.6 18.3 13.5

Capataces y obreros calificados ..... 15.6 7.6 22.6 31.0 39.5 46.8 30.0 13.0 7.7 21.6

Obreros no calificados ............. 7.1 35.1 19.2 17.2 10.5 2.1 17.2 4.0 2.1 16.2

Otros no calificados ............... 13.7 - 8.0 9.5 5.3 8.5 19.6 16.6 11.2 24.4

Servicio doméstico ................. 7.8 - - - - - - - 19.5

Personal de las Fuerzas Armadas ... 1.9 - - - - - - - 4.7

Fuera de la estructura ocupo del país 0.0 - - - - - - - - 2.7

Desconocido ...................... 1.9 2.9 2.7 - 7.9 - 1.5 2.2 1.2 8.1

TABLA 9

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AAOS y MAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRESO DE LA ACTIVIDAD PR'INCIPAL (%)

�

N IV B L O e u P A e 'ION A L
NIVEL

I Total I I I 1 I� y 6 I Des�ono-DE INGRESO
1 2 3 4

Cldo

Total ................. (2.797) (890) (735) (709) (227) (186) (50)

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

1. Hasta $ 15.000 % ... 22.3 49.0 15.6 9.0 0.9 1.6 12.0

2. $ 15.000 a 24.000 % . 20.7 24.7 22.7 22.0 10.1 4.8 .6.0

3. $ 24.000 a 33.000 % . 16.8 15.1 18.8 23.0 9.7 3.2 12.0

4. $ 33.000 a 50.000 % . 21.7 8.6 30.9 25.5 32.6 16.7 32.0

5. $ 55.000 Y más ..... 17.4 1.9 11.3 18.9 45.8 71.0 36.0

Desconocido ........... 1.1 0.7 0.7 1.6 0.9 2.7 2.0

) G4 (



AnLA f6

POBLAélON ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AI'lOS y MAS SEGUN POSICION
OCUPACIONAL y NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL ('%)

POSICION OCUPACIONAL

Total

l. Grandes empresarios .

2. Empresarios medios .

3. Empresarios menores .

4. Trab. por cuenta propia con local ..

5. Trab. por cuenta propia sin local ..

6. Prof. liberales por cuenta propia ...

7. Altos jefes " .

8. Jefes intermedios .

9. Jefes menores .

10. 'Emp. sin calificación técnica .

11. Capataces - obreros calificados ....

12. Obreros no calificados

13. Otros no calificados .

14. Servicio doméstico .

17. Personal de las FF.AA .

20. Fuera estruc. ocupo país .

Desconocido

Total

(2.797)

100.0

(14)

100.0

(39)

100.0

(60)

100.0

(285)

100.0

(245)

100.0

(29)

100.0

(23)

100.0

(80)

100.0

(243)

100.0

¡( 437)

100.0

(435)

100.0

(199)

100.0

(384)

100.0

(218)

100.0

(53)

100.0

(1)

100.0

(52)

100.0

22.3

18.2

37.6

27.6

37.0

94.0

) 65 (

2

20.7

10.3

1.7 6.7

22.5

25.3

4.4

2.5

3.7 18.9

9.4 23.6

5.1 20.0

35.2

30.2

9.6

INGRESO

16.8

3.4

3.8

17.7

31.6

23.7

22.1

18.0

3.7

9.4 24.5

7.7 11.5

3

21.7

14.3

25.6

3.3 31.6

8.1 29.4

6.9 18.4

10.3

8.8 22.5

31.7

20.6

36.3

12.1

11.5

1.8

28.3

32.7

..

17.4

85.7

61.5

55.0

20.0

10.2

82.9

95.6

59.9

28.0

35.9

100.0

38.5

• 10m.

13.7

14.0

2.5

2.3

1.1

2.6

1.7

1.8

1.6

3.4

2.5

1.

0.9

0.5

1.0

0.5

1.9



TABLA 11

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 AÑOS Y MAS SEGUN RAMA DE

ACTIVIDAD, POSICION OCUPACIONAL y NIVEL DE ING¡�ESOS

DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%)

R A M A E I N G R E S O S

-- --------

POSICION

I T O TAL • I P R I M A R I A I I N DU S TRI A I C O M E R C I O I S E R V IC lOS
OCUPACIONAL

I
Total, 1 -1 1I IIII : Dese. Total I 1 I �-I-I-III ;Dese. ¡ Total I I I II 1111 :Dese. T�tall-I-,-II-I��I 'Dese. �otall I I 11 1111 ¡Dese.

Total ............ 1 (2.729) I (105) I (¡69) I (¡66) (1.066)

100.0 43.9 37.9 17.2 1.0 100.0 32.3 23.8 41.0 2.9 I 100.0 43.3 38.2 17.6 0.9 ' 100.0 38.6 43.7 16.7 1.0 100.0 49.2 35.3 14.6 0.9

Patrones ......... \ (116) (8) (45) (37) (25)

100.0 7.8 28.5 59.4 4.3 100.0 - 12.5 87.5 - 100.0 6.7 31.1 62.2 - 100.0 8.1 27.0 62.2 2.7 100.0 12.0 28.0 44.0 16.0

Ctl('nta propia ••.. 1 ;(555) (2) (164) (230) (158)

1100.0 48.8 31.0 19.1 1.1 100.0 50.0 50.0 - -
100.0 65.3 20.7 13.4 0.6 100.0 38.3 40.4 19.1 2.2 100.0 47.5 27.8 24.7

Emr>leados altos y

medios ........ (106) I (3) (21 ) (20) (61)

100.0 4.7 23.6 66.0 5.7 I 100.0 - 33.3 33.3 33.4 100.0 4.8 14.3 76.1 4.8 100.0 - 15.0 85.0 - 100.0 8.2 29.5 57.4 4.9'

Empleados •.•..•• ¡ (675) I (20) (90) (204) (358)

100.0 29.5 50.9 19.0 0.61100.0 10.0 30.0 55.0 5.0 I 100.0 22.2 43.4 34.4 - 100.0 30.4 54.4 14.7 0.5 100.0 32.1 52.2 15.1 0.&

Obreros calificados 1 (429) (24) (217) (100) (85)

i 100.0 25.4 59.7 14.2 0.7 1 100.0 8.3 16.7 75.0 - 100.0 30.0 56.1 13.4 0.5 100.0 19.0 74.0 6.0 1.0 100.0 25.9 M.7 8.2 1.2
Obreros no califi- �

cados y servicio I
doméstico ••••. (797) (45) (216) I (158) (366)

100.0 74.8 22.9 1.7 0.6 100.0 64.5 20.0 13.3 2.2 100.0 60.7 35.7 1.8 1.81100.0 77.2 22.8 - - 100.0 82.8 16.4 0.8

Desconocido ..... I (51) (3) ( 16) (17) (13)

100.6 17.6 41.2 41.2 - 100.0 - 100.0 - - 100.0 37.6 31.2 31.2 - 100.0 11.8 41.2 47.0 - 100.0 7.7 38.5 53.8

.- --
1

* Incluye rama de actividad sin determinar.



TAáLÁ 1 2

POBLACION ENCUESTADA DE 10 A1\lOS y MAS SEGUN SEXO, EDAD
Y CONDICION DE MIGRACION

CONDICIO;N D E MIORACION y S E X O

--

I
--

E DAD I
:» TOTAL VARONES MUJERES

Total 1 I No Total MI,,,",, I ml::�",.1 Total 1 Migrante I mi:;�ntcMigrante migrante

Total ...... 5.701 1.079 4.622 2.651 464 2.187 3.050 615 2.435

10-14 ..... 688 132 556 356 57 299 332 75 257

15 - 24 ..... 1.260 278 982 583 110 473 677 168 509

25 -34 ..... 955 239 716 439 96 343 516 143 373

35- 44 ..... 981 205 776 425 93 332 556 112 444

45 - 54 ..... 831 113 718 397 58 339 434 55 379

55-64 ..... 557 68 489 273 31 242 284 37 247

65 -74 ..... 312 30 282 132 14 118 180 16 164

75 y más .. 117 14 103 46 5 41 71 9 62

TABLA 13

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE,

DE 15 Ar7JOS Y MAS, SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

PERSONAL-INFORMANTE Y SEXO

o R U P O S

I
PERSONAL \ INFORMANTE

D E E DAD

Total I Varones �eres I Varont:s ITotal Mujer.:s

Total ............ 3.591 1.252 2.339 1.425 1.044 381

15-24 •....•....• 838 306 532 422 277 145

25 - 34 ........... 698 230 468 257 209 48

35 - 44 •..•....... 742 222 520 239 203 36

45 - 64 •..•.....•• 1.019 382 637 369 288 81

55 - 64 ..••••...•• 292 112 180 137 66 71

65 y más ••....• 2 - 2 1 1

Desconocido .....

) 67 .c



11. MORBILIDAD

El anáiisis del presente capitulo fue realizado por el

Lic. Mario Bronfman



A. CONSIDERACIONES

l. VARIABLES y DEfINICIONES

Entre los cuatro objetivos generales 1 de

la encuesta de salad se incluyó el "conoci­

miento de las enfermedades y los accidentes

que padece la pobla'':ión en un período de

tiempo". Esta expresión general condujo al

estudio de variables que: a) describían direc­

tamente el área de conocimientos y b) de

modo indirecto permitían profundizar en ese

área asociándolas con otras condiciones.

El capítulo de morbilidad del estEdio per­

mitió adquirir concdmientos sobre:

l. Quiénes se sintieron Cnf2rI:lOs.

2. Qué tipo de proceso mórbido perci­

bieron, y además,

3. Qué tipo elc actitud asumieron al

sentirse enfermos.

Las variables previstas a priori para este

capitulo e incluidas por tanto en el cuestio­

nario fueron las' siguientes:

l. A1orbilidad, que incluye a:

1.1. Enfermedad o sintomatología padecida

en las dos últimas semanas, entendiendo por

t�1 a las enfermedades que el sujeto que es

objeto de la enCL¡e�ta o, en su defecto, el in�

forman te, manifiesten haber percibido en el
período de referencia, sea en el ,carácter de

síntomas o como un síndrome. Se ciefinió
a los "síntomas percibidos" como cualquier

manifestación perturbadora del estado de

cenestesia, sin juzgar el estado de salud o

de enfermedad del encuestado. Esos sínto­

mas pueden referírse a uno o a varios ór­

ganos o sistemas.

La manifestadón de enfermedad que se

recoge puede ser la caracterización del sín­

drome o .consistir en las connotaciones obje­

tivas y subjetivas que sobre la situación tu­

viere el encuestado o entrevistado. La idea

METODOLOGICAS

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 definición de enfermedad incluida en

la sección A, preguntas 1 a 4 del cuestiona­

rio individual, refleja plenar:lente la propues­

ta metodológica de obtener a través de la en­

cuesta domiciliaria un conocimiento de la

percepción que el individuo tiene de su pro­

blema de salud, sin otra indicación que la

propia pregunta del entrevistador y los con­

dicionantes prevics que el encuestado posea.

1 .2. Accidentes oCllrridos en las últimas dos

semanas: Se tomó como definición a priori

de accidente a "todo hecho traumático, es�

pontáneo, imprevisto y repentino que provo­

ca en el organismo una lesión orgánica o un

trastorno funcional o p�sajero" incluyendo

a cualquier tipo de accidente (si,,:), envene­

namiento o violencia casual, autoinfligido o

provocado por terceros y las lesiones provo­

cadas por terceros. También incluye a las

resultantes de circunstancias espedales tales

como el envenenamiento por picaduras y/o

morcIeduras de animales o de insectos, los

envenenamientos accidentales por drogas, y

!;:¡s lesiones sufridas a consecuencia de cata­

clismos, tormentas o inunda,dones que el in­

dividuo encuestado ncrcibió v manifiesta es­

pontáneamente al dncucstad�r, cuando éste
le formula la pregunta 6 del cuestionario

individual.

1 .2.1. Tipo de accidente según cansa ex­

terna:' Se consignó a las respuestas dadas

por los encuestados o. en el caso de que

éstas no fuesen espontáneas, se sometió al

1 Encuesta domiciliaria de Salud. Estudios Me­

todológicos, Serie 7, N? 2, págs. 7 r 55,
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sujeto de encuesta a la lectura de un listado

de causas que incluía:

1. Accidentes de transporte (detal!a­

dos).

2. Envenenamiento, intoxicación (deta-

liados) .

3. Caídas (detalladas).

4. Fuego o explosión.

5. Armas de fuego.

6. Otro tipo de armas.

7. Picadura, mordedura o ataque de

animal.

8. Ahogamiento o ahorcamiento.

9. Factores naturales o ambientales.

10. Causado por máquinas o herramien­

tas.

1 .2.2. Naturaleza de la lesión provocada

por el accidente: Se definieron .categorías

para los accidentes propiamente dichos y pa­

ra las quemadllras. Sin embargo, la natura­

leza de la lesión quedaba enteramente libra­

da él la respuesta del encuestac\o en la pre­

gunta 8, al leer el listado de las categorías

transcrito en la misma.

1 .2.3. Parte del cuerpo afectado por el

accidente: Esta variable, definida a través

del listado de c�tegorías, adquirió su ,con­

tenido a través de la respuesta espontánea

del encuestado y/o de la lectura de catego­

rías de la pregunta 9 que realizaba el en­

cuestador.

1 .2.4. Lugar de ocurrencia del accidente:

Fue definido como el sitio donde sucedió el

accidente, el envenenamiento o la violetv:ia,

inctependientemente de las circunstancias que

rodearon al mismo. En el cuestionario -pre­

gunta 10, sección A del cuestionario indi­

vidual- se propusieron al encuestado siete

categorías en las que se encuadró su res­

puesta espontánea:

1) en su casa, o en otra ,casa particular;

2) en la calle o en una ruta;

3) en un establecimiento industrial;

4) en un establecimiento comercial o en

una oficina;

5) en la escuela, colegio, universidad;

6) en un club o campo de deportes;

7) en otro lugar ...

También se clasificaron los accidentes se­

gún ocurrieran en el lugar habitual de tra­

bajo y en el caso de la categoría 2 (en una

calle o en tina ruta) si el accidente ocurrió

en el trayecto entre el hogar y el lugar de

trabajo.

1 .3. Ellfermc(ftades crónicas: Las enferme­

dades crónkas fueron definidas mediante un

listado a priori que se reprodujo en la pre­

gunta 42 del cuestionario individual.

1 .4. Estados incapacitantes: Igual tra ta­

miento que el punto anterior (pregunta 43).

2. Incapacidad por enfermedad en las últi­

mas dos seman.as: Fue definida según su

grado, entendiendo por tal a la ca1idad y

el tiempo de la limitación producida, tomán­

dose información solamente para la pobla­

ción de m.1yores de 6 años.

La calidad y el tiempo mencionados se

clasificaron según tres variables concretas:

2.1. Limitación de las actividades habitua­

les: Definida como la limitación total o par­

cial de las actividades habituales motivadas

por problemas de salud. Busca conocer, de

modo "subjetivo", si la persona se sintió

impedida de algún modo para realizar sus

actividades.

En el cuestionario se tradujo en dos pre­

gun tas (Sec. B, cuestionario individual), 13

Y 14, que indagaron a,cerca de la limita­

ción y el tiempo de la misma.

2.2. Días perdidos de actividad: Fue defi­

nido como los días perdidos de trabajo pa­

ra la población económicamente activa, o

como días perdidos de concurrencia a la es­

cuela, al colegio, eíc., para la población en

edades escolares. Se tradujo en dos pregun­

tas abiertas -similares a las del punto 2.1

(preguntas 15 y 16)-. OC"

2.3. Días en oama en las dos últimas se­

manas: Se definió como día en cama aquel

en que la persona guarda cama todo el día

o la mayor parte del día por razones de sa­

lud. A priori se especificó que se entiende
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como haber pasado la mayor parte del día

en cama cuando el entrevistado ha pasado en

cama !a mitad o más de las horas que habi­

tualmente está levantado. No se in.duyeron

los días en cama transcurridos en hospitales,

sanatorios, etcétera.

En la práctica las preguntas 17 y 18 tra­

dujeron la definición de la variable de un

modo relativo y:' obteniendo las respuestas
espontáneas a la pregunta sin que estuviera

especificado en la misma el significado.

Por eso, "Incapacidad por enfermedad en

las últimas dos semanas", adolece en gene­

ral de limitaciones que es ,conveniente ex­

plicitar.

La secuencia de incapacidad fue estruc­

turada de modo que sólo quienes manifes­

taban limitaciones a sus actividades habitua­

les eran interrogados acerca de los días per­

didos de actividad y de los días en cama

(puntos 22 y 23) guardados en las últimas

dos semanas.

E�ta metodología se basó en el supuesto

-erróneo en la prá,�tica- de que habría

correspondencia entre "el sentirse limitado"

y la eventual consecuencia de no realizar

actividades o de guardar cama.

En la práctica, se vio que esto no es así.

El "sentirse limitado en las actividades ha­

bituales" es una dimensión muy subjetiva

que el individuo puede o no conectar corre,c­

tamente con su salud y con conductas con­

cretas que desarrolle en función de ella (tra­

bajar o no, estar acostado o levantado en

ftllición de su enfermedad). Esta conexión
entre las variables se agrava, además, por­

que la pregunta que abre la secuencia (pre­

gunta 13. cuestionario individuétl) puede no

haber sido comprendida por todos los indi­

viduos in terrogados al respecto. Muchos de

ello:;, 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

días de a,,:tividad.

Así planteadas, las limitaciones con que

hay que considerar esta secuencia indican

que las relaciones que se efectúen con otras

variables deben ser analizadas con suma

cautela.

11. CRITERIO PARA LA CATEGORIZACION DE

LA PERCEPCION DE MORBILIDAD

La percepdón 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 últimas

dos semanas "estuvo enfermo, sintió algún

malestar o tuvo algún problema de salud".

Las respuestas proporcionan una información

de la morbilidad percibida por la población

y permiten el análisis de su distribución se­

gún distintas variables. Las limitaciones sur­

girían de las etapas previas a la obtención

del dato y, además, ele la circunstancia que

la respuesta sea dada por el entrevistado

sobre sí mismo o que proporcione la infor­

mación sobre lo perdbido y acaecido a otro

integrante de la unidacl de vivienda, ausente

de la casa en el momento de la entrevista o

menor de 15 años.

La restricción que se menciona fue con­

sideracla desde el comienzo de la elaboración

de la ENS como una incómoda y desagra­

dable limitación técnica. Pero su ,corrección

implicaría el transformar la operación de

campo en encuesta personal de individuos,

con el consiguiente incremento significativo

en el recurso humano y económi.co que sería

menester. Así, se advirtió que la circunstan­

cia apuntada, la de realizar exclusivamente

encuestas individuales, escapaba totalmente

al presupuesto de la ENS y, por ende, que­

daba exc!uiela como alternativa.

Conviene remarcar este hecho por cuanto

en numerosas instancias el lector, o bien la­

mentará no disponer elel dato obtenielo en su

totalidad por vía "directa" o bien se inquie­

tará imaginando la rectificación eventual drl

dato obtenido por medio de los informantes.

En esos casos, deben tenerse en cuenta para

mayor tranquilidad ambas cosas: la restric­

ción v la imposibilidad de obviarla en el

diseño eJe este estudio. No debe, sin embar­

go, perderse de vista que en el país y en la

m:lyoría de los países nunca se contó con

una información de ,�alidael semejante a la

ahora provista.

Se hizo referencia, antes, a las limitacio­

nes emergentes ele las etapas previas a la

entrevista y de la conclición ele "informante

o personai" dl!rante la entrevista; corres-
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ronde G!10:-a referirse al tratamiento dc la

información �oL)j"e la percepción de la mor­

bilidad en bs clupas u/tenores.

Las respuestas a la pregunta 1 del cues­

tionario icdividL:al, como se dijo, informan

sobre !a percepción de morbilidad sin .(:arac­

tcrización de ninguna especie. Se procuró,

de esa manera, obviar toda inf'uencia sobre

b pcrccp(:ión, la memoria y la expresión del

encuestJ.c1o. La pregunta 2, del mismo cues­

tion�rio, indaga las características de la per­

tt!rb2dón en quienes percibieron mor!)ilidad,

pero �o hace en forma abierta, n0 dirigida,

librando a! entendimiento y al modo expre­

sivo ele! inr!ivic\lIo la descripción del pro­

blema.

El principio que animú a e�te enfnque fue,

lógicamente, el ele librar tanío como fuere

posible al individuo en el manejo de su per­
cepción. Y así como esto es incuest:onable,

cabe también advertir la dificultad en c1asi­

fi:ar a los datos emergentes de preguntas

abiertas en un campo cultural vasto y hetc­

rogéneo como el que califica individual y

gradLla!t�1entc a la cO:ldición de salud y dc

en fermedad.

La opción cstaría planteada, a esta altu­

ra, en el enfoque que se haga sobre los da­

tos y éste, a su vez, está condicionado por

el propósito final de la encuesta. Si fuera

sociológico, el pro.(:esamiento debería ser el

mínimo- cnmpatihlr con la preservación cul­

tun] ele la vaioración del hecho de la S3'ud,

ésta en Sll acepciún más amplia que incluiría

1.1:- conduelas (:011 elJa relacionadas. Sin des­

cadu�. ele il ingún modo la necesidad de apre­

('i.1r el hecho clllt�r;11 como elemento básico

d01 l1al1or3:11;1 de la salud, la ENS sostirne

('1 nrop6')itn r�e ohtener datos con la obieti­

v1ción su fic:cn te como para aportar evid�n­

í'i.1 al c1iagn():.tico de la. saluci y de la aten­

riñn d¡� la en fermedad, tal como se desarroPa

a!'orrl De esta m;;l1cra la ENS contribuirá,

i�� SÓlO ;l una defillic:6n de las circunstan­

cias actllJ.1c�, sino a !a identificación de te­

m.:ls cbves en la investigación, la planifi­

r..., ..�ión y la administración de la Atención

Médica.

Este propósito condiciona, entonces, el pro­

ceso de b encuesta e interacciona repetida­

mente ce':1 !os aspectos sociológicos qt�c na-

turalmente tiene una en.-:uesta ele población

sobre la salud.

1. De la percepción de morbilidad

El dato disponible en cuanto a la natura­

leza e1el problema es la percepción de mor­

bilidad en las últimas dos semanas (preg.

1), la descripción del malestar (preg. 2),

la pcrcepcié'n de un accidente (preg. 6) y su

causa (preg. 7). La percep.dón de enferme­

dad, es obvio; se categoriza por sí o pnr no.

En el primer caso se -distingue a la presen­

cia de enfermedad o de accidente, este úl­

timo en su connotación de reacción orgánica

c()nsc,r.:ue�lte a una inj!lria reconocida. La

calificación 0..ue se procura del accidente, en

Cl:anto a la causa, las lesiones, las circuns­

tancias y , a rcl.1ción .(:nn el traba jo recono­

cen el iliterés en dimcnsion;¡r al accidente en
esos atributos, pero su escasa frecuencia re­

lativa no permite, en este nivel de análisis,

ir más allá de una visión panorámica.

Los cuadros previstos para la percepción

de enfermedad y de accidente 1a expresan

�c�ún la información sea personal o por

informante y según el sexo y la eciad del

afectado (cuadros 1 y 52), según la limi­

tación o no de actividad que produjera (cua­

dro 62) y la decisión de gnarclar cama

(cuadros 14 y 63), de consultar al médi­

co (cuadros 12 y 63) Y de consumir mecli­

call1�ntos (cuadros 13, 47, 59, 60 Y 64),

aclCllléts de distinguirla según la .cobertura ele

atención médica para cada grllpO etélrio.

El pr(lce�a1lljento indicado tiende a carac­

terizar al perceptor o sea a llquién se er.fcr­

111:1 y accidenta" v él las distint-1s actitudes

aclo:�taclas frente a la percepción de morhi­
lirlad o sea "qué ha.r:e el que se sien te en­

fermo" .

La categnrización de la edad que se pro­

porciona en loS cl!adros 1 y 52 sep,'na él Ins

grupos en infantil, juvenif, adulto joven y
maciuro y en ancianos. Disminuve en canti­

dac! a la agrupación dec�nal, que en este

caso 110 sería aplicable por el aumento cn

la variación a que conducirían tantas apcr­

tUí.1S para este taméiño n1t!estral.

La per.-:epción de morbilidad puede con­

d!icir. v;¡�lIntariamente o no, a diversas mo­

difica::iones en el moclo habitual ele vivir!
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Esto puede ir desde el mantenimiento de las

actividades rutinarias con el simple consumo

de un medicamento hasta Llna severa res­

tricción, guardando cama, observando dieta,

consultando al médico, sometiéndose a tera­

péuticas .complejas, etc. Es de advertir el

interés que existe en producir una gradación

de valores que permita medir ese continuo,

a efectos de apreciar la respuesta humana a

determinadas noxas. La ecología cultural pe­

sa vigorosamente, sin embargo, como para

constituirse en el factor decisivo en la con­

dw:ta individual y es así que, mientras unos

recurren al médico a la menor anormalidad

en procura de diagnóstico y de tratamiento

sin modificar sus tareas habituales, hay otros

que guardan cama como única precaución

v otros que se automedican, concurriendo o

no a su trabajo. La dedsión personal se des­

carta, como es lógico, para el efecto de al­

gunas patologías que, por su gravedad o

características, se autodefinen. No son éstas,

sin embargo, las que más interesan en este

caso sino las enfermedades menos contun­

dentes en su efecto, de mayor prevalencia y,

singularmente, las crónicas que sobrelleva­

das de tal o cual manera varían apreciable­

mente la demanda de atención médica.

A pesar de las dificultades apuntadas se

pretendió observar el efecto de la percepción

de morbilidad preguntando si "en las últi­

mas dos semanas hubo algún día que no

pudo hacer las cosas que habitualmente hace

por no sentirse bien" (preg. 13). La ambi­

güedad de la pregunta se ajusta a la varia­
bilidad mencionada así como a !a de las ocu­

paciones o tareas desempeñadas por los en­

cuestados.

Para quienes responden afirmativamente,

o sea para quienes no hicieron las cosas

que habitualmente hacen, se les inquirió el

número de días, la concurrencia al trabajo

y a la escuela y si guardéuon cama. Es de­

cir, que el ausentismo laboral y escolar, así

como el guardar cama, sólo se registra entre

quienes respondieron afirmativamente a la

pregunta 13. Cabe advertir que estos valO­

res presumiblemente estarían disminuidos, a

poco que se presuma que aJgunos entrevis­

tados no .comprendieron el sentido de la pre­

gunta, y que al responder erróneamente 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 mínimo, particularmente al

carecer de datos similares de cualquier tipo.

Para los cuadros que enuncian guardar

cama y consumir medicamentos también se

aplica !a salvedad recién antidpada.

2. De las enfermedades y accidentes

Tal como se dijo anteriormente, la encues­

ta indaga sobre las características de la mor­

bilidad percibida (pregunta 2) de macla que

el entrevistado puede describir el problema

con entera libertad. Esto incluye la posibi­

lidad de manifestar una enfermedad o un

síndrome por su nombre rel:onocido cuanto

enunciar los síntomas. sea mediante un vo­

cabulario usual o bien por otro particulari­

zado regional o folklóricamente. En el mo­

mento de la entrevista esta modalidad es la

más fluida en cuanto a transcribir la per­

cepción del individuo.

Pero a los efectos de la codificación cons­

tituye un serio problema porque de respe­

tarse las aperturas l�oleetadas, el procesa­

miento de la información sería muy dificul­

toso. El criterio por el que se optó fue el

de coclificar las percepciones según la VIII

Revisión de la Clasificación Internacional de

Enfermedades de la Organización Mundial

de la Salud en su eciición de tres dígitos o

999 causas. Para los ,casos en que la per­

cepción era identificab!e en la clasificación,

sea una enfermedad, un síntoma definido o

uno indefinido, el codificador procedía por

sí. Cuando, en camI'io, la expresión regis­

trada no era entendida o no se advertía la

categoría de la clasif.cación a la que co­

rrespondía, se remitía el caso a un árbitrJ

que fue el mismo durante la operación de

encuesta.

En este caso, el árbitro procedía a inter­

pretar la manifestación del encuestado en

la pregunta 2 (¿qué enfermedad tuvo?) a la

luz de sus declaraciones en otras preguntas

c1el cuestionario (edad, sexo, consumo de

medi/:2.I11entos, internaciones, áreas de resi­

dencia, lugares de consulta, enfermedades

crónicas, etc.) de moclo de mejorar el enten­

dimiento (1,: la enferm�C!acl o del síntoma

reciente. Tal proceder fue útil porque per­

mitió ilbicar en los límites del código ele-

) 75 (



gido a algunas respuestas que no lo hicie­

ron según 'os procedimientos de rutina.

La decisión de utilizar la Clasificadón In­

ternacional ele Enfermedades puede ser cri­

ticada, porc¡:¡e ella funciona sobre la base

de diagnósticos y a síntomas calíficados

por e� médico. Hay en ella, necesariamente,

una clemanda de precisión que jamás puede

obtenerse a partir de una información pro­

vista por la poblaoC'ión en general. Pero se

estimó que la posibilidad ele usar una clasi­

ficaci{Jtl aceptada universalmente en el cam­

po 111édico, ofrecía la ventaja de trabajar con

criterios ya probados y la factibilidad de

establecer comparaciones harto útiles, entre

los haPazgos de 1.1 el1i:uesta y las estadis­

ticas de Il1nrbill1odalidacl nacionales y ex­

tranjeras. La altcrn�tiva; operar con una cla­

sificación ahierta o agrupada especja�l11ente,

emergente ele los hélllazgos de la encuesta,

pareció no ajustarse al propósito final enun­

ciado al comienzo de esta sección.

En síntesis, se obtendría de esta manera

la c;lraderización del ";. Qué tiene la gente

qlie percibe morbilidad?", agrupada cOll un

criterio definido que permite también un tra­

t3m ¡en to ordenaelo.

Otro ele los inconve;lien1cs producidos por

rl uso ele la Clasificación Internacional ele

Enfermedades, surge del número de catego­

rías, 999, que si bien probab�emente sirven

al propósito de esa clasificación, excede a

las nc,cesiclades de la encuesta que, como

se di io, no cuenta con la precisión de los

diagnósticos médicos. Por lo tanto, surgió

la necesidad de efectuar agrupamientos de

esos 999 ítems, q!1e respondan a las posibi­

I idadC's y al in ter'és de la encuestrl. Se optó
j"or iilg¡:esar a las entidades según los apa­

r.1tos a los fjue corresponden. pero COIl el

rri'crio de di<'tinguir a las patologías más

frccllclllrs en el medio domiciliario para el

,':'1I3! Se seleccionó a algunos de dichos apa­

l"1to�: Sistrlllrl Nprvioso Central y Organos

de los S�nticlos. Circu�atorio, Digestivo, Gé­

nitourinario, Piel y Celular Subcutáneo, así

como rt �n'pos de enfermed;lc!cs: Infecciosas

v Para�it<ll'ias, Endocrinas, Nutrición y Me­

"tabolisnw. Mentales, Artritis, Artrosis, Y Reu­
matismo, Complicaciones del embarazo, par­
to y p�jcrDcrio. Quedan dos grandes grupos:

el de Síntomas mal definidos y un compar-

timiento reservado para "el resto de las en­

fermedades", para los cuales se recomienda

ver los cuadros 29 y 30.

IlI. DEL AGRUPAMIENTO DE LAS PERCEPCIO­

NES DE ENFER1WEDAD y DE LOS ACCIDEN­

TES (en las últimos dos semanas)

Tal ,como Se mencionó, las percepciones

una vez codificadas según la Clasificación

Internacional de Enfermedades, Sé.t Revisión,

fueron agrupadas según aparatos, según al­

gunas enfei"l11edacles y algunos síntomas.

Los grupos fueron los siguientes:

1, Aparato circulatorio.

2. In iccciosas y parasitarias.

3, EI1 fermedades endocrinas y del me­

tabolismo.

4. Enfermedades mentales,

5. Sistema nervioso cen tral y órganos

de los sentidos.

6. Aparato respiratorio.

7. Aparato digestivo.

S. Aparato génitourinario.

9. Enfcrmed¡tdes osteomusculares.

10. En fermedades del embarazo, parto

y puerperio.

11. Piel y tejido celular subcutáneo.

12. Enfermedades no incluidas en los

cuadros anteriores.

13. Personas que percibieron síntomas

mal definidos.

1. Aparato circulatorio

Los grupos fueron distinguidos a priori,

como ya se diJo, en mérito a la posibilidad

de que determinadas afecciones sean per­

cibidas y luego a la frecuencia esperable rn

el medio domiciliario. De este modo, las

aperturas fueron:

a) I-¡;[Jertensión: I nc1 uye del 400 al 404

ele la Clasificación Internacional. A

este grupo ingresan las manifesta­

ciones de la percepción que se refie­

ren a "presión", sean de "alta pre­

sión", "presión arterial", etc., excep­

to los casos en que se haya especi-
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ficacio, de uno u otro macia, la eXIs­
tencia de hipotensión.

b) Aterosc!erosis: Representa a las afec­

ciones incluidas en "Enfermedades

de las arterias, arteriolas y de los

vasos capilares" en la C. l. 8::t Ed.

(códigos 440-448). Es fácil presu­

mir que, salvo el caso de excepción,

entre !;l patología incluida en el

capítulo Aterosclerosis, aneurismas,

embolias, gangrena, poliarteritis, et­

cétera, la primera será, con mucho,

la más frecuente, perceptible y ex­

presable. Su caracterización del gru­

po, por otra parte, no implica pér­

dida de precisión, porque las percep­

.cíones codificadas subsisten y serían

disponibles para la eventualidad de

una investigación en profundidad

dentro del grupo.

c) Enfermedades de las venas y otras:

Corresponde al capítulo "Enferme­

dades de las venas y de los vasos

linfáticos y otras enfermedades del

aparato circulatorio" (450 a 458

de códigos). La frecuencia más es­

perada en este grupo corresponde

a flebitis, várices y hemorroides.

d) Solamente síntomas: Incluye sola­

mente a los individuos cuyas per­

cepciones fueron codificadas como

síntomas correspondientes al apa­

rato circulatorio (código 782), no

acompañadas por otra expresión de

percepción de enfermedad que les

haya introducido en uno de los otros

grupos del aparato circulatorio.

e) Resto: Incluye a los síntomas de to­

das las percepciones ,('uyos códigos

no hayan sido incluidos en los demás

grupos. (390 a 399, 405 a 439 y

449).

2. Enfermedades infecciosas y parasitarias

(códigos 000 a 199 ele la Clasificación

Internacional, 8� edición).

a) enteritis y otras diarreicas, códigos

008 y 009;

b) tuberculosis, todas las formas, ,có­

digos 010 a 019;

c) coqueluche (tos ferina), código 033;

el) poliomieiltis y otras enfermedades

de! S.N.C. debielas a enterovirus, có­

digos 040 a 046;

e) sarampión, código 055;

f) hepatitis infecciosa, código 070;

g) tripanosomiasis, código 086;

h) sífilis y otras enfermedades vené­

re¡¡s, códigos 090 a 098;

i) otras enfermedades infecciosas y pa­

rasitarias, corresponde a helmintia­

sis, códigos 120 a 129, y a otras

enfermedades infecciosas y parasita­

rias, códigos 130 a 136;

j) el resto de las enfermedades infec­

ciosas y parasitarias, que no han

sido incluidas en los demás grupos

(códigos: 056 a 069; 071 a 085;

087 a 089 y 099 a 119).

Los argumentos que condujeron a esta

clasi fk:ación son ele igual tenor a los ya co­

mentados. En algunos casos (coqueluche,

sarampión, poliomielitis) se distingue a en­

ferrnedades que son objeto ele actividades

ele vacunaci(m, como un meelio para estimar

frecuencia de las percepciones y su distri­

bución. En otros ,casos (enteritis, sí filis) se

pretende visualizar a afecciones que emer­

gen del horizonte c1ínico cuanelo las compli­

caciones o la severielad de su curso (hepa­

titis infecciosa) conducen al paciente a la

internación. Hay patologías, de incierta pre­

valencia en áreas urbanas y de dudosa per­

cepción (tripanosomiasis), que despiertan

interés por las características regionales de

su distribución y por la magnitud que a ve­

ces l!egan a :l1canzar, aun ,cuanelo fuera lo­

calmente (helmintiasis).

No cabe duda que en este gntpo pesa ex­

clusivamente la referencia de la percepción,

sin que medie un diagnóstico médico y si

éste hubiere sido expresado es muy proba­

ble que carezca de verifica.cÍón por el labo­

ratorio, que sería el medio idóneo para la

identificación de estos síntomas.

3. Enfermedades endocrina:; 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 tltil referir lo mani­
festado con respecto a problemas que reco­

nocen una distribución regional para cuyo

control médico-sanitario se adoptaron, en su

momento, medidas específicas y cuya preva­

lencia clínka exhibe una tendencia declinan­

te (bocio endémico, cuya percepción es in­

cluida en tiroides). Hay otras enfermedades

con prevalencia relativamente alta en nues­

tro medio (diabetes) y cuya caracterización

según distintas variables, como la edad, el

sexo, etc., revisten interés médico y sani­

tario.

Las deficiencias nutricionales son, se rei­

tera, las percibidas y manifestadas como ta­

les, aún más sólo cuando se perciben .como

enfermedades. Es notorio el interés del mé­

c1i�o y del administrador sanitaí¡o por infor­

marse sobre la distribución y las caracterís­

ticas de este mal médico, sociai y económico.

Pero, por 10 antedicho, debe verse � esta

cifra no vinculada al hecho socio-económico

ni al médico sino, eventualmente, como nn

elemento para el estudio sociológico, aunque

ciertamente subestimado porque la canaliza­

ción del interés del entrevistado fue por la

vía de la salud.

Los grupos, en síntesis, fueron los si-

guientes:

a) tiroides, códigos 240 a 246;

b) diabetes, código 250;

c) deficiencias nutri.cionales, códigos

260 a 269;

d) el resto de las enfermedades endo­

crinas y del metabolismo no inclui­

das en los grupos antecitados (có­

digos: 247 a 249; 251 a 259; 270

a 279).

4. Enferm'edades mentales

Las percepciones en esta área han sido

agrupadas en:

a) psicosis, códigos 290 a 299 y 310

a 315;

b) neurosis, códigos 300 a 309;

c) solamente síntomas, .códigos 790,

780. 1 ó 781. 8.

El propósito fue el de no desestimar los

síntomas, solos o acompañados a enferme-

dad, a Ía vez que reducir al mínimo 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 anulación

del formulario individual correspondiente.

Por eso, las psi.cosis existirán como percep­

ciones del in-formante respecto de otra per­

sana; concepto a su vez limitado por el he­

cho que las psicosis, en una proporción apre­

ci�ble, son internadas en establecimientos

especializados, donde permanecen, en mu­

chos casos, por largos períodos, .con la con­

siguiente omisión en el grupo familiar.

La subjetivación que constituye la percep­

ción encuentra en estas afecciones su hori­

zonte más amplio. Por eso debe considerarse

a estos datos con extrema precaución, advir­

1iendo en ellos, .�on seguridad, una pronun­

ciada subestimación de la realidad.

5. Enfermedades del sistema nerv."oso cen­

tral y de los órganos de los sentidos

Las enfermedades incluidas en este capí­

tulo son, con mucho, terreno para la discri­

minación diagnóstica por el médico. En una

buena cantidad resultan ser afec.ciones cró­

nicas y las más frecuentes se manifiestan

por una sintomatología imprecisa que puede

atribuirse a otros aparatos u órganos. Por

consiguiente, la expectativa de su ocurren­

cia, a tíavés de las percepciones, es baja,

lo cual incluce a no hacer sino las aparturas

que se estimen como las mínimas necesarias.

Se distingue a las epilepsias por el interés

médico en estimar su magnitud de alguna

manera y el valor epidemiológico de su aso­

ciación con determinadas variables.

Las enfermedades inflamatorias del ojo

se indagan para advertir su magnitud y la

eventual distribución por regiones en el país.

Las enfermedades del oído signifi,can un pro ...

blcma de demanda de atención médica en

los niños (infecciones) y en los ancianos (se­

cuelas, esclerosis) que interesa observar.

En otras enfermedades de los ojos, se in­

cluye a los problemas de refracción visual,

de elevada frecuencia, pero donde la ade­

cuaoCÍón al defecto probablemente opere de­

negando la percepción.
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La cíasificad6n es:

a) epilepsia, código 345;

b) inflamatorias del ojo, códigos 360

a 359;

c) enfermedades del oído, códigos 380

a 389;

d) resto de los órganos de los sentidos,

códigos -"320-344, 346-358;

e) otras enfermedades de los ojos, có­

digos 370 - 379.5;

f) solamente síntomas, códigos 780. O;

780.2 - 780.8; 781. O a 781.7.

6. Enfermedades del aparato respiratorio

Es previsible que estas patologías figu­

ren entre las perdbidas con mayor frecuen­

cia, particularmente en lo que hace a las

infecciones agudas de! tracto respiratorio su�

perior. Estas producen síntomas (tos, fie­

bre) fácilmente perceptibles y muy recono­

cidos por la población en cuanto a su signi­

fi,cado. Es probable que la percepción no se

proyecte en consuita y tratamiento médico

por el mismo hecho de la identificación de

la enfermedad y el conocimiento de su du­

ración y de su alcance. Además, la carencia

de una ,connotación social indeseable, como

ocurre en otros casos (sífilis, enfermedad

mental), junto con la evidencia de su sinto­

matología, no sólo 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 procuró

distinguir a dos grandes grupos: quienes per­

cibieron a las infecciones respiratoíias agu­

das y a quienes percibieron a enfermedades

respiratorias crónicas.

Además, se distingue a quienes sólo per­

cibieron síntomas y a quicncs síntomas y

enfermedades de! aparato respiratorio, co­

mo se verá en el grupo global de síntomas.

a) infecciones respiratorias agudas, có�

digos 460 - 474 Y 479;

b) bronquitis crónicas, enfisema y as­

ma, códigos 491 a 493;

c) síntomas solamente, código 783;

ci) resto de Ías enfermedades del apa­
rato respiratorio, códigos 480 - 486

Y 500 - 519.

7. Enfermedades del aparato digestivo

a) dentales, códigos 520 - 525;

b) esófago, estómago y duodeno, có­

digos 530 - 5.37;

oc) hernias, códigos 550 - 5;-)3;

d) gastroenteritis no infecciosa, códi�

gas 561 - 563;

e) trastornos funcionales ele los il1tes�

tinos, código 564;

f) hígado, v�sícula biliar y páncreas,

códigos 570 - 579;
r

g) síntomas solamente, códigos 784 y

785;

h) resto, códigos tJ26 - 529, 540 - 543,

560 - 562, 565 - 569.

La inclusiún de las afeccioncs dentales en

este ,capítulo, qlte parecería extraño al orde­

namiento habitt:a! qlle separa lo odontológico

de lo médico, obedece a la categorización de

la Clasific1ción Internacional ele las Enfer­

medades. La percepción individual previsi­

blemente será mayor que la prevista por el

informante, excepto cuando se trate de pa­

tología manifiesta, como la ¡carencia de pie­

zas dentales para satisfacer la masticación

o la existencia de procesos agudos y dolo­

rosos.

La escasa frecuencia relativa de los sín�

tomas por enfermedades del esófago in"dujo

a agruparles Con los originados en el estó­

mago y el dt!odeno. A estos dos órganos,

a su vez, no se les separa porque la per­

cepción de alteraciones inflamatorias l! Of­

gánicls, como las úlceras, no reconoce la

posibilidad ele asignarie una localización de­

finida.

Las hernias de la pared abdominal se in­

cluyen aquí por la misma razón expuesta pa­

ra la patología dental, aunque no parezca el

criterio más usual en la práctica. No sólo

comprende a las hernias inguinales sino a la

femoral, la umbilical, la diafragmática y las

no especi ficadas.

La gastroenteritis no infecciosa se deter­

minará por un diagnóstico positivo, por ejem-
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pro: alérgica, dietética, tóxica. Al no ser así,
como se espera, será muy difícil distinguir

entre la gastroenteritis infecciosa y la no

infecciosa. A esta última la caracterizará la

mendón de infección y, en el caso de no

existir esa indicación, muv probablemente

pase al grupo de no infecciosas. Con un

criterio realista sería útil sumar este grupo

con las infecciones para estimar la percep­

ción con una mayor aproximación.

En trastornos funcionales de los intesti­

nos se incluye a la constipación.

La percepción de alteración digestiva en

el área biliopancreática se agrupa, junto con

la expuesta como l1ep[ltica, por su difícil

cEferenciación. En el sector síntomas y en­

fermedades del aparato digestivo se incluye

a las personas que habiendo perdbido algún

síntoma referido a ese sistema, también per�

cibieron alguna enfermedad vinculada a él

(se comentará en la Sección Síntomas).

8. Aparato génitourinario

Las categorías son:

a) génitourinarias, códigos 580 a 609;

b) aparato genital femenino, códigos

610 a 629;

c) síntomas solamente, códigos 786,

789, 792.

Para el agrupamiento en este capítulo se

aplicaron criterios previamente enunciados

(síntomas, síntomas y enfermedades). Ade­

más, se distinguió al aparato genital feme­

nino por cuanto la frecuencia de las per­

cepciones inviste un interés particular.

9. Enfermedades ósfeomusclllares

a) artritis y reumatismo, códigos 710

a 718;

b) resto, códigos 719 a 738;

c) síntomas solamente, código 787.

Se distinguió a la artritis y al reumatismo

porque la frecuencia de las percepciones es­

peradas es una de las más elevadas. Por otra

parte, no parece oportuno pretender una dis­

tinción entre la percepción de la artritis y

la del reumatismo, ambas manifestadas, sea

por dolor articular o por 1imltadÓn en 10
movimientos.

10. Enfermedades del embarazo, parto y

puerperio

a) complicaciones del embarazo, parto

y puerperio, códigos 630 a 678.

Conviene apreciar que en este rubro se

incluye a manifestaciones ,clínicas (anemia,

infecciones urinarias) no directamente im­

plicadas en el desarroPo del embarazo y el

parto, de modo que la morbilidad que se

pretenda advertir en este área demandará

servicios ajenos a los específicos (ginecolo­

gía y obstetricia).

11. Piel y celular subcutáneo

a) infecciones de la piel y del tejido

celular subcutáneo, códigos 680 a

686;

b) otras enfermedades de la piel, có­

digos 690 a 709.

12. Algunas enfermedades no incluidas en

los cuadros anteriores

a) tumores, códigos 140 a 239;

b) anemias, códigos 280 a 289;

c) anomalías congénitas, códigos 740

a 759;

d) morbilidad perinatal, códigos 760

a 779.

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 asociación con factores so­

ciales (anemias) y por su contribución a la

investigación científica y administrativa (mal..

formadones congénitas).

13. a) Personas que percibieron sintomas

mal definidos

La intención que asumió a este agrupa­

miento fue la de no extraviar a las percep­

ciones que, aunque ambiguas, pudieran pre­

sentarse con cierta frecuencia. La utilización

de estos datos será muy escasa, por la im-
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precisión de que adolecen. Pero servirá para
observar la per,cepción de anormalidad en

el campo de la salud.

1. Síntomas generales, código 788.

2. Dolor de cabeza, código 791.

3. Senilidad sin mención de psicosis,

código 794.

4. Otras causas más definidas, códi­
go 796.

5. Resto, código 000.

6. Síntomas mal definidos con mención

ele alp;una enfermedad o síntomas

bien definidos, códigos 788, 791,

794, 796 Y 000 junto a ,{:ualquier

otro código.

b) Personas que percibieron sólo síntomas

definidos

Se agrupa la percepción de los síntomas

estudiados en cada grupo de enfermedad pa­

ra su tratamiento comparativo. Comprenden:

1. Enfermedades mentales, los códigos

790, 780. 1 ó 781.8.

2. Enfermedades del sistema nervioso

central y Organos de los sentidos,

incluye los códigos 780. O, 780.2 a

780.8, 781. O a 781. 7.

3. Aparato circulatorio, código 782.

4. Aparato respiratorio, código 783.

5. Aparato digestivo, incluye tos códi­
gos 784 y 785.

6. Aparato génitourinario, códigos 786,

789 Y 792.

7. Osteomusculares, código 787.

c) Personas que percibieron síntomas defi­

nidos janto con otra enfermedad definida

En este caso se agrupó la percepción de

algún síntoma cuando venía unido a la per­

cepdón de otra enfermedad definida, siem­

pre dentro de cada grupo de enfermedad.

Los criterios fueron:

1. Enfermedades mentales, los códigos

790, 780.1 ó 781.8 junto a 290­

315.

2. Enfermedades del sistema nervioso

central V Organos de los sentidos,

incluye los códigos 780.0, 780.2 a

780.8, 781. O a 781 .7 junto a 320�

389.

3. Aparato circulatorio, c ó d i g o 782

junto con cualquier enfermedad cir­

culatoria (códigos 390 a 458).

4. Aparato respiratorio, código 783 con

460-519.

5. Aparato digestivo, códigos 784 y

785 junto con 520�529.

6. Aparato génitourinario, códigos 786,

789 Y 792 junto con 580-629.

7. Osteomuscular, el código 787 junto

con 710-738.
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B. D £ L A

l. PfRCEPClON DE' MORBILIDAD

Para un mejor entendimiento de estos ha­

llazgos conviene reiterar que:

a) un mismo individuo puede percibir

más de una afección al mismo tiem­

po; por eso el número de las per­

cepciones puede ser igual o mayor

que el de los individuos;

. b) la percepción de una enfermedad

terminada ouede manifestarse con

la denominac'ión que le corresponde
al síndíOme, en CllYO caso se regis­

tra "una" percepción, o mediante el

enunciado de los síntomas compo­

nentes del síndrome, 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 expresión numérica de un mismo

hecho fue zanjada, como se dice en

el capítulo "Criterio para la catego­

rizadón de la percepción de morbi­

lidad", por medio del agrupamiento

en once categorías de morbilidad y

dos más que corresponden a "otras"

y a "mal deíinidas". Para mejor re­

ferencia conviene retornar a esa ex­

plicaciór., pero es necesario, aquí,

destacar el inconveniente a resolver

y la solución adoptada porque de

ésta surgen algunas restri.c:ciones.

Por ejemplo, al suprimir algunas

percepciones sin tomá ticas incorpo­

rándolas al capítulo correspondiente

por el nombre del síndrome que las

engloba (tos, fiebre, decaimiento:

gripe), hay una pérdida en el nú­

mero de las percepciones y una ga­

nancia en la homologación de los

datos y, por lo tanto, en su sig 1­

ficado;

PERCEPCION

e) como un individuo puede percibir nI

mismo tiempo malestares que se han

incluido en diferentes grupos, no se

pueden sumar las percepciones re­

gistradas en cada uno de ellos y

expresarlas con o individuos que er­

.cibieron, sino solamente como suma

de las percepciones agrupadas se­

gltn el criterio adoptado.

Para las tablas que expresan la distribu­

ción de las p'"'rcepciones en estos grupos se

ado tó el criterio de distinguir entre la in­

formación provista por l in 'orman te y la

q e proporcionó el individuo directamente.

De esta mar.era, se utiliza el total de los da­

tos disponibles, pero pe rnitie;ldo adve!.tir

la l!iferenci.1 atribuible a la fuente q:'c pro­

porciona el dato.

Para la presentación y para el análisis de

las percepdones éstas fueron distribuidas en

cinco grupos:

l. Percepción de enfermedac reciente

(en las últimas dos semanas).

II. Percepción de enfermedad crónica.

III. Per,,:epción de impedimentos e in­

validez.

IV. Conducta manifestada frente a la

pere pción de mo 'bilidad.

V. Morbilidad y variables socio-eco­

nómicas.

Conviene tener en cuenta durante el uso de

la información sobre morbilidad que a efec­

tos del análisis se adoptó como unidad a la

persona que percibió morbilidad. O sea, que

los valores en las t3bJas no expresan el nú­

mero de per,ce eioiles rczistradas, sino el

número de percepciones, rna o más, en cada

categoda. Por o, para disminuir la pér­

<lida de percepciones (que son más que las



 



l. PERCEPCION DE ENFERMEDAD (EN LAS

DOS ULTIMAS SEMANAS)

Nos encontramos con una tasa de morbi­

Iiclad alta, incluso si se la compara con los

hallazgos de otras zonas donde se efectuó

la encuesta; 4 de cada 10 encuestados ma­

nifiestan la percepdón de algún problema de

salud en las Mimas dos semanas. La COI11­

p03-kión interna de ese porcentaje revela que

la abrumadora mayoría es peíceptora de en­

fermedad -96.1 %-, siendo el resto per­

ceptora de accidente -9.2 %-. El hecho

de que los porcentajes excedan el 100 % se

ciebe a los casos en los que se superponen

"enfermedad" y "accidente". Las percepcio­

nes de accidente van acompañadas de per-

cepción de enfermedad en el 57.7 % de los

casos.

Para una mejor evaluación de los datos

debe tenerse en cuenta una serie de con­

sideraciones que resultan dirE'.,:tamente del

método dé recO']ección ele datos. Los datos

recogidos en forma indirecta -informante-­

constituyen el 20.1 % del total, por lo que

cabría esperar un porcentaje parecido en la

composición de los perceptores de enferme­

dad y de acddente. En el primero de los

casos ello, efectivamente, ocurre ocupando

los informantes el 17.3 % del total de per­

ceptores de enfermedad. En el caso de los

accidentes la cifra disminuye al 10.7 %, lo

cual permite sentar la hipótesis que el mé­

todo utilizado subestima la percepción de

acddentes entre los informantes.

CUADRO

PERCEPCION DE ENFERMEDADES, DE ACOIDENTES y MORBILIDAD TOTAL

SEGUN R'ESPUESTA PERSo.NAL O POR INFORMANTE. TASAS ESPECIFICAS

POR EDAD Y SEXO POR CIEN ENCUESTADOS. GRAN MENDOZA.

ORUP05
DE EDAD

-10

10- 14

15 - 24

25-44

45 - 64

65 Y +

Total

EJ'/FERMEDAO I ACCIDENTE I MORBILIDAD TOTAL
SEXO

Personal 1111�I-Total Personal I Infor. I Total Pers�nal Infor. I Total

Varones 39.7 39.7 5.0 �.O 42.1 42.1

Mujeres 40.5 40.5 6.5 6.5 43.6 43.6

Total 40.1 40.1 5.7 5.7 42.8 42.8

Varones 24.4 24.4 2.5 2.5 25.6 25.6

Mujeres 34.3 34.3 3.9 3.9 35.5 35.5

Total 29.3 29.3 3.2 3.2 30.4 30.5

Varones 34.0 22,4 27.4 7.8 3.2 5.7 36.9 23.8 30.7

Mujeres 37.9 30.3 36.2 4.1 3.2 40.9 30.3 38.6

Total 36.4 25.2 32.6 5.5 2.1 4.4 39.4 26.1 35.0

Varones 34.7 34.5 34.6 5.1 1.4 3.3 36.1 35.0 35.5

Mujeres 45.8 31.0 44.7 2.9 1.2 2.8 47.1 32.1 45.9

Total 42.4 33.9 40.2 3.6 1.4 3.0 43.6 34.5 41.3

Varones 44.2 37.2 41.2 3.9 2.1 3.1 45.5 37.8 42.2

Mujeres 53.5 54.3 53.6 3.1 1.2 2..9 55.3 54.3 55.2

Total 50.0 40.9 47.6 3.4 1.9 3.0 51.6 41.5 48.9

Varones 51.8 40.9 47.7 0.9 1.5 1.1 51.8 40.9 47.8

Mujeres 61.3 54.9 60.1 3.9 7.0 4.8 63.9 54.9 61.3

Total 58.9 48.2 55.5 2.7 4.4 3.3 59.2 48.2 55.7

Varones 37.0 32.4 35.6 4.6 2.1 3.9 38.8 33.2 37.1

Mujeres 44.8 40.2 44.3 4.0 1.8 3.8 46.7 40.4 46.1

Total 41.6 34.5 40.1 4.3 2.0 3.8 43.4 35.2 41.8
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GnAFlCO 1.

PERcr?CIO� DE MORBIlID4D lenf"mOOad m.I< ;,«'rlen'",l. T�Sl\S E:PEClrtCJ'.S POR ECAO y SEXO
POR leo E 'CUESTI\DC'S. GRAN M(J,DOZA. REFUBLICA ARGENTiNA 1969.'

Tasas POf 1000 e:1C"Jestados
70

no

50

40

30

20

la

o Varones

45.64 65 y+

Grupos de

edad• M�jeres

Percepción de enfermedad por sexo y edad

Al analizar la percepción de enfermedad

sun!e con bastante nitidez que las mujeres

registran tasas más altas que las corres on­

clientes a los varo les. 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 está presente en todos los ubgrupos

analizados independientemente de la edad o

de la fuente de información. Vale la pena

señalar, sin embargo, que el ele menores de

10 años es el único grupo don e esa dife­

rencia prácticamente de:.>apare1ce. A partir de

al!í comienza a crecer para alcanzar su unto

máximo en el grupo de 45 a 64 año que

registra una diferencia del 12.4 %' En este

grupo etario se da también la máxima dife­

renda 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 años

(11.5 %). Las tasas esp�cíficas por edad

registrc.n su valor más bajo en el grupo de

lOa 14 años, siendo superados por los me­

nores de 10 años y, además, a partir de los

15 años se observa un consta1 �e aumento

en las tasas aue culminan con la l:¡ás alta en

el grupo de m-ás de 65 años (55.5 %). Vale la
pena señalar, como caso curioso, que en el

grupo de 25 a 44 años, y siendo la fuente

de información indirecta, encontramos el úni­

co caso donde la tasa de varones supera a la

-

de mujeres. Sin duda, existen varias expli­

caciones posibles para este fenómeno, las

que deberán tener en cuenta que el grupo

está constituido por só o 84 mujeres contra

412 varones y, por 10 tanto, que unos pocos

casos generan variaciones porcentuales sen­

sibles.

GRArICO 2

PERCEPCION DE ENFERMEDAD. TASAS ESPECIFICAS ron EDAD.., POR JEXO. GRAN MeNDOZA RE.
PUBLICA ARGENTINA. 1969.

70 Tasa� por 1 lXX) encuestados.
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Percepción de accidente por sexo y edad

El panorama que se observa en la percep­

ción de accidentes difiere sensiblemente de

lo que ocurre en el rubro de enfermedad.

SI en el total encontramos tasas práctica­

mente similares (3.9 % 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

años las tasas de mujeres superan a las de

los varones. Esta tendencia se invierte brus­

camente en el grupo de 15 a 24 años, donde

aparece la mayor diferencia (5.7 % versus

3.2 %). y se mantiene aunql�e en constante

disminución hasta el grupo de 45 a 64 años,

volviendo a invertirse entre Jos mayores de

65 años donde se registra la mayor diferen­

cia a favor de las mujeres p.1 % vs. 4.8 %).

Si tomamos en cuenta a edad independien­

temente de se, o, el grupo que registra la

tasa más alta es el de menos de 10 años.

Las osciladones que se observan en los de­

más grupos etarios impiden toda otra con­

sideración.
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CUADRO 2

TlJJ,lERO 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

GRUPO AL QUE PERTENECE
LA PERCEPCIO.,:"I

l. Aparato respiratorio

2. Mal definidas .

3. Aparato digestivo .

4. Sistema osteomuscular .

5. Aparato circulator:o .

6. Enfermedades mentales .

7. Sistema nervioso central y

órganos de los sentidos ..

8. Aparato génitourinario ....

9. Enfermedades de la piel y

tejido celular subcutáneo ..

10. Enfermedades infecciosas y

parasitarias .

11. Enfermedades endocrinas y

del metabolismo .

12. Enfermedades del embara-

zo, parto y puerperio .

13. Otras enfermedades .

Total .................1

PERSONAL

V M. T

459 535 994

284 616 900

194 457 651

145 333 478

62 210 272

74 192 266

63 142 205

16 113 129

40 63 103

42 55 97

14 33 47

37 37

6 17 23

1.399

27.9

2.803

55.9

4.202

83.8

INFORMA,NTE

V M T

113 43 156

99 51 150

120 46 166

54 29 83

35 49 84

37 24 61

22 18 50

9 13 22

13 6 19

639

10 9 19

2 2

2 2

518

10.3

823

16.2

AMBOS

V M T

572 578 1.150

383 667 1.050

314 503 817

199 362 561

97 259 356

111 216 327

85 160 245

25 126 151

53 69 122

48 58 106

24 42 66

39 39

6 19 25

1.917

38.2

3.098

61.8

5.015

100.0

295

5.9

* Las percepciones consignadas son las que, habiéndose clasificado por grupos y en éstos por catcgorias, corresponden

a una sola en cada categoría por cada persona.

En el cuadro 2 se consignan las percep­

ciones distribuidas por aparato según el sexo

y la fuente de información. Este cuadro sir­

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

complementan !a información brindada an­

teriormente. Resulta de allí que el 84.0 % de

las percepciones proviene de la informadón

"Personal". Este dato alentador se refuerza

en el caso de las mujeres donde trepa hasta

alcanzar el 90.7 %, mientras que en los va­

rones desciende al 73.4 %'

El cuadro 4 tiene por objeto completar

esta información y en él aparece con notoria

claridad que, mientras las mujeres aportan

lamayor cantidad de percepciones entre las
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CUADRO 3

OISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS

DOS SEMANAS SEGUN BL SEXO DEL AFECTADO Y LA OBTENCION

DEL DATO EN FORMA PERSONAL O POR INFORMANTE. GRAN

MENDOZA, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

PERSONAL INFORMANTE TOTAL

S E X O

N9 % .N9 % .N9 %

Varón ................. 1.523 73.4 551 26.6 2.074 100.0

Mujer ................. 3.004 90.7 309 9.3 3.313 100.0

Ambos sexos .......... 4.527 84.0 860 16.0 5.387 100.0

CUADRO 4

DlSTRIBUCION 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, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

S E X O PERSONAL INFORMANTE TOTAL

Varón ................ 33.6 64.1 38.5

Mujer •• e •••••••••••••• 66.4 35.9 61.5

Ambos sexos .......... 100.0 '% 100.0 % 100.0 %

respuestas personale�. (66.4 %), esta situa­

ción se invierte para los datos obtenidos por

informante donde los hombres son mayori­

tarios (64.1 %).

Si unimos la información obtenida de am­

bos cuadros, no resultará extraño que las

mujeres sean las que presentan mayor por­

centaje de percepciones (61.5,%), ya que

la columnas total tiende a reproducir 10 que

ocurre en la columna de "Personal", ya que

éstos constituyen la abrumadora mayoría de

la muestra (84.0 %).

Hasta aquí se ha estudiado la distribución

de las percepciones según el sexo de quien

las padecía. Parecería ser más válido ob­

servar a la distribución por el sexo de los

perceptores (cuadro 5), es decir tomando

como unidad de análisis al individuo que

percibió en lugar de hacerlo con la percep­

ción. Sin embargo, esto no es posible porque

la clasificación de los perceptores fUe he­

cha primariamente según el grupo de enfer-

GRAFICO.4

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS

DOS ULTIMAS SEMANAS, SEGUN LA OBTENCION DEL

D�TO EN FORMA PERSONAL O POR INFORMANTE.'

GRAN MENDOZA- REP. ARG•• 1969.-

20 40 60 80 100

Personal

Informante.���������====]

� Varones D Mujeres

Fuente: Cuadro No. 4

medades al que pertenecía su percepción o

percepciones. La razón para adoptar este

criterio fue proporcionada en la introducción
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CUADRO S

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, D!STRIBUIDOS EN LOS

GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN LA FRECUENCIA.

GRAN MENDOZA, REPUBUCA ARGENTINA, 1969

INDIVIDUOS SEGUN EJ. GRUPO ALI
QUE PERTE;'JECE SU PERCEPCION

v

PERSONAL

M T

l. Aparato respiratorio .

2. Aparato digestivo .

3. Mal definidas .

4. Sistema osteomuscular .

5. Enfermedades me'ntales .

6. Aparato circulatorio .

7. Sist. nerv. central y órg. de

los se'ntidos .

8. Aparato génito-urinario ..

9. Enf. de la piel y tejido ce-

lular subcutáneo .

10. 'Enf. infec. y parasitarias ..

11. Enfermedades endocrinas y

del metabolismo .

12. Enf. del emb., parto y p.

13. Otras enfermedades .

524

419

336

324

191

195

452

177

162

143

74

58

63

16

139

110

4D

39

63

52

14 32

37

176

T

976

596

498

467

265

253

112

111

61

54

37

31

INFORMANTE

M T

42 154

41 152

28 89

29 83

24 61

37 68

564

288

223

19'7

111

89

TOTAL

v

84

25

53

45

24

6

M

566

460

364

353

215

232

1.130

748

587

550

326

321

202

126

103

91

46

37

23

21

9

18 39

13 22

157

123

241

148

13

6

6 19

3 9

69

55

122

100

10 9 19

2 2

2 2

41

39

19

65

39

25

a este capítulo, pero valga mencionar aquí

que, de esta manera, se considera más rea­

lista el estudio de los perceptores tomados

como unidad de anáilsis en cada grupo de

enfermedades.

Tanto en el cuadro 2 como en el gráfico 5

resulta claro que las percepciones del apa­

rato respira torio superan con creces a las

de los grupos que lo siguen. En e te apa..

rato, el respiratorio, prácticamente se equi­

paran las pcr.(:cpciones de hombres y muje­

res, cosa que no sucede en el resto de los

grupos donde estas ú�timas superan a los va­

rones en forma abrumadora, llegando al caso

del aparato génitourinario donde lo sextu­

plica. En posteriores capítulos este dato re­

sulta analizado, como corresponde, luego de

efectuada su ponderación por el número

de casos, aunque la tendencia aquí señalada

permaneCe sin modificarse.

Según puede observarse en el gráfico 5

la reladón entre percepciones y perceptores

GRAFlCO 5.

NUMERO DE PERClPCIONES DE MORBILIDAD [N LAS ULTIMAS DOS SEMANAS y DE PERCEP,

TORES SEGUN lOS DISTINTOS GRUPOS DE ENF[R�'EDADES.GRAN MENDOZA. REPUBllCA AA

GENTlNA. 19ro.

Ap_ Respiratorio

Mal definidas

Ap.Oigestivo.

600 700 . 800 900 1000 1100 1200

Ap. CirculatOfio

Enl. Mentales

S.N C.• 0'9. de

Sentidos.

Enl. de la piel

En!. Endo<:. V Me­

tabolismo

Enf.Emb. Parto V

�rperio

es prácticamente de 1/1, situación que se

modifica sólo para las enfermedades mal de­

finidas donde esa relación es de 1.89/1.
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JI. ENFERIVIEDADES CrON!CAS

Apro_'imadalllente la mitad de la población

-50.5 %- manifestó padecer alguna enfer­

medad Cr6!1¡ca. En este caso no se observan

diferencias según la fuente de información.

Nuevamente las mujeres registran los por­

centaj2s más altos de percepción, tanto para

las encuestas personajes como por intor­

mante y, por lo tanto, también para el total

(55.7 % entre las mujeres vs. 45.0 % entre

los hombres).

CUADRO 6

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN QUE LA E. CUESTA

FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE Y POR SEXO. GRAN

MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

1-----riR'SONAL--- --D�roRMANTE--1 T o TAL
rERCEPCION DE

ENFERMEDADES CR'ÜNICAS varón', Mujer I Total Varón Mujer Total Varón 1 Mujer 1

Percibió 11.012 1.857 2.869 511 208 719 1.523 2.065

�o ;.ercib'Ó : : ::::: : : : : : : : : : 11.332 1.472 2.804 533 173 705 1.865 1.645

Total ',' .. 12.344 3.329 5.673 1.044 381 1.425 3.388 3.710

Porcentaje de los que perci-

beron 43.2 55.8

GRAFICO 8

PERCE?CION DE ENFERMEDADES CAONICAS. TASAS ES�ECIFICAS POR EDAD y SEXO, GRAN MENDOZA
REPU2L1CA ARGENTINA. 1959.
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Debiclo a la composición relativa de los

grupos según la fuente de información en

cuanto a su composición por sexo, no re­

sulta extraño que en el grupo "Personal"

las mujeres detecten el 66.6 % del total de

Total

3.588

3.510

7.098

50.6 48.9 55.7 50.554.6 50.5 45.0

CUADRO 7

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONI,CAS.

RAZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y POR

SEXO POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN MEN-

DOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

--mupos'DE-1 vARONE-;l MUJERES l' TOTAL
EDAD '

�----:._--

- 10 ......... 354.6 338.4 347.0

10 - 14 ......... 432.6 427.7 430.2

15 - 24 ......... 509.4 803.2 667.2

25 - 44 ......... 884.3 1.353.5 1.144.1

45 - 64 ......... 1.270.1 1.841.2 1.565.6

65 Y + ........ 1.831.5 2.298.8 2.104.9

Total .......... 783.3 1.148.3 973.9

porceptorcs, invirtiéndose la relélción en el

grupo "Informante", donde los hombres

constituyen el 68.5 % del total de percep­

tores.
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El cuadro 7 nos brinda las tasas especí­

ficas por edad y sexo de las percepciones

de enfermedades crónicas. La tasa total de

percepciones es de 973.9 por mil, siendo la

menor !a del gn.:po de menos de 10 años

--347.0 por mil- y avanzando gradual­

mente desde aHí hasta alcanzar su pico en

el grupo de más de 65 años con 2.104.9

por mi!. Esta paufd se repite para ambos

sexos sin ninguna modificadón o alteración.

Es interesante destacar que hasta los 15

años las tasas de varones superan a las

mujeres, situación que se invierte a partir

del grupo de 25 a 44 años.

Los saltos más nronunciados en cuanto

al a <mento ele las tasas son, para las mu­
jeres, el grupo de 15 a 24 años que casi

duplica al ;¡:lterior, y entre los hombres el

de 25 a 44 años, que resulta, aproximada­

mente, un 70 <;10 mayor que el grupo ante­

rior. Según se observa en el cuadro 8, del

total de percepciones las aportadas por las

mujeres cnnstituyen el 61.6 %, mientras que

a los hombres corresponde el 38.4 %'

CUADRO 8

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS, SEGUN

EL SEXO Y SEGUN QUE LA OBTE CION DEL DATO FUERA POR ENTREVISTA O

POR INFORMANTE, DISTRIBUIDAS EN GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADAS

SEGUN FRECUENCIA. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERSONAL INFOR '¡ANTE AMBOS

GRUPO DE ENFERMEDADES

I 1 Ambos I Ambos I AmbosV M
sexos

V M
sexos

V M
sexos

1. Aparato digestivo ........ 347 851 1.198 204 87 291 551 938 1.489

2. Nerviosismo, insomnio, an-

gustia y mentales ........ 287 757 1.044 141 87 228 428 844 1.272

3. Artrosis, artritis y reuma-

tismo ................... 231 578 809 114 57 171 345 635 988

4. Aparato circulatorio
...... 180 541 721 115 90 205 295 631 925

5. El resto (otras) ......... 180 302 482 108 36 144 288 338 626

6. Alérgicas ............... 167 350 517 47 19 66 214 369 583

7. ,Aparato respiratorio ...... 229 193 422 88 23 111 317 216 533

8. Parasítarias ............. 91 99 190 14 5 19 105 104 209

9. L'iabetes ................ 28 57 85 24 13 37 52 70 122

10. Gcnitourinarias .......... 24 67 91 5 9 14 29 76 105

11. Sistema nervioso central y

órganos de los senti�os .. 25 24 49 15 4 19 40 28 68

Total ................. 1.779 3.829 5.608 875 430 1.305 2.654 4.259 6.913

Porcentajes .......... .. 25.7 55.4 81.1 12.7 6.2 18.9 38.4 61.6 100.0

III. IMPEDIMENTO O INVALiDEZ

La percepción de fenómenos de impedi­

mento o invalidcz caracteriza al 3.5 I)� de

la población encuestada. Resulta sorpren­

dente el hecho de que el porcentaje de per-

ceptores "Informantes" casi duplica al de

"1J C' '� 1 " (r:: 7 ('1 ,., O ot)er"Olla J. /n V . J. 70.

Este con'Dortamicnto Dara el total es el

reflejo de tm � sitl1�cióñ similar en cada
se '0; aunqi:e atcnuada levemente en las mu­
jeres y acentuada entre los hombres.
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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,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

PERSONAL INFORMANTE AMUUS

IMPEDIMENTO O INVALIDEZ

1V M T V M T V M T

l. Malformaciones ......... 26 35 61 16 5 21 42 40 82

2. Sordera lO ••••••••••••••• 7 10 17 15 7 22 22 17 39

3. Falta de miembro o par-

te de él ................ 12 16 28 6 1 7 18 17 35

4. Parálisis lO •••••••••••••• 11 9 20 5 5 10 16 14 30

5. Retardo mental lO •••••••• 11 8 19 7 4 11 18 12 30

6. Estrabismo lO ••••••• lO •••• 5 9 14 2 2 7 9 16

7. Ceguera ................ 5 1 6 4 5 9 9 6 15

8. Heine-Medin lO ••• lO ••••••• 2 4 6 1 1 3 4 7

9. Epilepsia lO •••••••••••• lO' 1 3 4 1 1 2 3 5

10. Sordomudez lO ••••••••••• 2 2 4 2 2 4

Total lO •••••••••••••••• 80 95 175 59 29 88 139 124 263

CUADRO 12

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSULTARON AL

MEDICO SEGUN LA PERCEp,CION DE MORBILIDAD. GRAN MENDOZA,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION

DE

MORBILIDAD

A. VALORES ABSOLUTOS

CONSULTA MEDICA

TOTAL
SI No

N9 % N9 % N9

Percibió 939

No percibió... 178

31.7

4.3

2.025

3.953

68.3

95.7

2.964

4.131

100.0

100.0

Total 1.117 15.7 5.978 84.3 7.095* 100.0

11 Hay 3 casos que no brindaron informaclOn

B. POR C E N T A J E S DEL T O TAL C. PORCENTAJES POR COLUMNA

CONS. MED.

IMORBILIDAD

I
TOTAL

SI No

Percibió. lO ••••••• 84.1 33.9 41.7

No percibió lO •••• 15.9 66.1 58.3

Total lO •••••• 100.0 100.0 100.0

CONS. MED.

ITOTALMORBILIDAD

SI No

Pe'rcibió ......... 13.2 28.5 41.7

No percibió ..... 2.5 55.8 58.3

Total ..... lO. 15.7 84.3 100.0
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ÍV. CONDUCTA MANIFESTADA FRENTE A LA

PERCEPCION DE MORBILIDAD

Teniendo en cuenta la baja cantidad de

percepciones de accidentes, se optó, en este

aparfado, por unificar las percepciones de

ese tipo con las de enfermedad. De esta ma­

nera, la variable percepción sólo tiene dos

categorías: "percibió" y "no percibió".

Las conductas examinadas fueron: con­

sulta médica, consumo de medicamentos y

guardar cama. Los resultados obtenidos se

describen a continuación.

l. Consulta médica

Atencliendo a los marginales del cuadro

12 B, encontramos la distribución de la

muestra para cada una de las variables. De

allí resulta que mientras el 41,7 % percibió

morbilidad, el 58.3 % no lo hizo. Asimismo

se observa que el porcentaje total de los que

efectuaron consulta médica es muy inferior

al de los que no lo hicieron (15.7 % vs.

8.4.3 %).

En el cuadro 12 A se observa que la per­

cepción de morbilidad genera en porcenta.ie

de consultas. En el grupo de los percepto-

res nos encontramos con un 31.7 % qué

consuitó al médko, mientras que entre los

no perceptores ese porcentaje desciende al

4.3 %, aunque la diferencia porcentual en­

contrada -27,4 %- es suficiente para con­

firmar la conclusión, la utilización de otra

medida de aso.ciación la refuerza (Q = 82).

Invirtiendo los términos del análisis, es

decir, tomando como subgrupos a los que

efectuaron o no consulta médica, y viendo

su composición interna en cuanto a percep­

ción, encontramos que entre los que consul­

taron hay un alto porcentaje de perceptores

-84.1 %-. Esta situa,ción se invierte entre

los que no consultaron, donde predominan

los no perceptores -66.1 %-.

Resumiendo, podemos decir que:

a) Sólo un tercio, aproximadamente, de

los que percibieron morbilidad consul­

taron al médico.

b) Entre los no perceptores la consuita

médica es prácticamente inexistente.

c) Hay una mayor proporción de per,cep­

tares entre los que efectuaron consul­

ta médica que entre los que no lo hi­

cieron.

CUADRO 13

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCFPCION

DE MORBILIDAD Y EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 19D9

A. CONSUMO DE MEDICAME,NTOS S'EGUN LA PERCEPCION *
e= �--=-_ -=:�. �

CONSUMO DE MEDICAMENTOS
PERCEPCION

DE

MORBILIDAD

Consumió

N9

Perc:bió .

No percibió .

2.234

1.013

Total . 3.247

* Hay 6 casos que no brindaron información.

B. POR C E N T A J E S DEL T O TAL

����="� •__' ............ �-. e.

._- --CONSUMO DE _._. 1--

PERCEPCION MEDICAMENTOS I
DE ---- ,- - ----- TOTAL

MORBILIDAD Consumió' No consumió I

Percibió .

No percibió .

Total .

31.5 10.3

14.3 43.9
.- ----

45.8 54.2 100.0

41.8

58.2

TOTAL

%

75.4

24.5

45.8

728

3.117

3.845

100.0

100.0

100.0

24.6

75.5

54.2

2.962

4.130

7.092

C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN EL

CONSUMO DE MEDICAMENTOS'

PERCEPClON

DE

MORBILIDAD

CONSUMO DE

MEDICA.i\'\ENTOS
--- -- - - ---- TOTAL

Consu;¡ó 1 No consumió
I

Percibió .

No percibió .

Total .

68.8 18.9 41.3

31.2 81.1 58.2

100.0 . 100.0 100.0
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2. Consumo de medicamentos

El consumo de medicamentos divide a la

población encuestada en partes casi iguales,

aunque con una leve preeminencia de los no

consumidores (54.2 % vs. 45.8 %). Como

era de esperar, el consumo depende en gran

medida de la percepción, ya que los consu­

midores que percibieron superan a Jos que

no percibieron per tres veces (75.5 % vs.

24.5 %).

En cuanto a la composición de los grupos

de consumidores y de no consumidores, en

el prÍmero aparece una proporClOn mucho
mayor de perceptores (68.8 %), en tanto

que en el otro se invierte esa preponderancia,

siendo mayoría los no perceptores (81.1 %).

Las conclusiones en este punto son:

a) Hay una alta asociación positiva entre

per,cepción y consumo. y consumo.

b) Los consumidores son en su mayoría

perceptores.

c) Es poco frecuente el caso de los que

percibieron 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. D1STRIBUCIO,N DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE SINTIERON

LIMITADA SU ACTIVIDAD Y GUARDARON CAMA o NO EN LAS

ULTIMAS DOS SEMANAS

PERCEPCION
GUARDARON CAMA

------- TOTAL

DE SI No

MORBILIDAD
N'l % N? % N'l %

Perc'bió ......... 457 62.2 278 37.8 735 100.0

No percibió ..... 12 23.5 39 76.5 51 100.0

Total .......• 469 59.7 317 40.3 786 100.0

B. PORCENTAJES DEL TOTAL C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN

GUARDARON CAMA o NO

--------

PERCEPCION GUARDARO,N PERCEPCION GUARDARON

DE CAMA TOTAL DE CAMA TOTAL

MORBILIDAD SI No MORBILIDAD SI No

Percibió ......... 58.1 35.3 93.4 Percibió ......... 97.4 87.7 93.6

No percibió ..... 1.6 5.0 6.6 No percibió . .... 2.6 12.3 6.6

Total ....... 59.7 40.3 100.0 Total . ...... 100.0 100.0 100.0

3. Guardaron cama

Tal como se señalara en la Introducción

a este capítulo, este dato sólo fue revelado

entre aque!los que manifestaron haber limi­

tado su a.ctividad, por lo que, probablemen­

te, las cifras obtenidas subestimen las que

aparecerían de no haberse hecho esta discri­

minación.

La primera conclusión que se puede ex..

traer del cuadro 14 B, observando los mar­

gina�es de percepción, es que el 93.4 % de

los que limitaron su actividad fueron percep­

tores de morbilidad.

Era previsible que por porcentajes más

altos de "guardar cama" aparecieran entre

los que percibieron morbilidad y ello efech.•

vamente ocurre (62.2 % y 23.5 %).
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CUADRO 15

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1959

I TASAS DE

PERCEPTORES PERCEPCION

S/DECLARACION 9/DECLARACION

PERSONAL I PERSONAL
%

1.658 46.2

735 52.3

702 42.5

218 41.4

3 60.0

V. LA MORBILIDAD EN RELACION CON LAS
VARIABLES SOCIOECONOMICAS

La percepción de la morbilidad fue ana­

lizada en función de una serie de variables

socioeconómicas consideradas a priori como

relevantes. ElJas fueron: a) nivel educacio­

nal; b) nivel ol�upacional; y c) ingreso per

cápita. Estas variables son definidas espe­

cíficamente en otra parte de esta publicación.

Como conciusión más general, estamos en

condiciones de señalar que ninguna de las

tres variables analizadas influye decisiva­

mente en las diferentes tasas de percepción

de morbilidad.

Esta situación se a,centúa para el caso

del ingreso (cuadro 17) donde, si bien es

cierto que en los niveles lIlás altos hay una

disminución de la percepción de morbilidad,

la tasa más alta se registra en los sectores

de ingreso medio. Esta situación se repite

ya sea que analicemos el total de perceptores

o sólo a los que brindaron la información

en forma personal.

En cuanto a la relación entre nivel educa-

NIVEL EDUCACIO,NAL
PERCEPTORES

TOTAL

cional y" percepción, ésta es mayor en el

grupo de más baja instrucción. En este caso

encontramos que, conservando la misma ca­

racterística, la situadón se acentúa al ana­

lizar sólo la información personal.

En lo que hace a la relación entre nivel

ocupacional y percepción, si comparamos

los valores obtenidos en las categorías ex­

tremas de oLupación, se puede observar que

la tasa de perceptores es mayor en los sec­

tores ele nivel bajo. De todas maneras, en

las categorías intermedias se observan va­

riaciones y altibajos que nos impiden hablar

ele una relacion consistente.

Las diferencias obteni.das, muy bajas, nos

hacen ser muv cautelosos en la formulación

de hipótesis. Í)arecería ser que la percepción
es mayor en los niveles socioeconómi.�os 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 socioeconó­

mico.

TASAS DE
PERCEPCION

%

Total .

Sin instrucción y primaria incomp.

Primaria comp. y secundo incomp.

Secundaria comp. y universitaria ..

N.F.I .

442

1.253

1.230

424

58

42.9

46.3

38.7

38.8

49.2

CUADRO 16

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD

SEGUN NIVEL OCUPACIONAL. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

NIVEL OCUPACIONAL
PERCEPTORES

TOTAL

Total ....................•....•

1 •.••......••.....•.....•••

2 .......................•..

3 .

4 .........................•

5 Y 6 •............••••.....••.•

N.F.I .

2.965

675

830

512

276

230

442

TASAS DE

PERCEPCION

%

TASAS DE

PERCEPCION

SjDECLARACION

PERSONAL

%

46.2

49.5

46.2

44.4

45.4

41.4

46.4

PERCEPTORES

S/DECLARACION

PERSONAL

41.8

44.6

42.0

39.3

42.5

37.1

42.8

1.658

379...

457

289

156

120

257
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CVA o 17

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PERCEPCION (%) DE MORBILIDAD
SEGUN INGRESO PEH CAPITA. GRAN MENDOZA, REPUBLlCA ARGENTINA, 1939

:\IVEL DE INGRESO PER CAPITA
PERCEPTORES

TOTAL

TASAS DE

PERCEPCION

%

PERCEPTORES

S/DECLARACION

PERSONAL

TASAS DE

PERCEPCION

S/DECLARACION
PERSONAL

%

Total , ......••. '"," ...••••••

\- 4 .

5. 7 .

8-\\ .

N,F.I. . .

2.965

1.293

896

568

208

41.8

41.5

43.1

39.5

44.8

1.658

651

534

366

107

46.2

46.9

48.0

42.6

46.7
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c. LO PBRCIBIDO 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

GRUPO DE E,NFERMEDADES AMBOS SEXOS 3

l. Aparato respiratorio ....••........••

2. Aparato digestivo .

3. Enfermedade's osteomuscuIares ......••

4. Síntomas mal definidos .

5. Aparato circulatorio .

6. Enfermedades mentales .

7. Sistema nervioso central y órganos de

los sentidos ........................•

8. Piel y tejido celular subcutáneo •......

9. Aparato genitourinario .

10. 'Infecciosas y parasitarias ............•

11. Enfe'rm. embarazo, parto y puerperio .•

12. Endocrinas y del metabolismo .

13. Otras enfermedades no incluidas en ca-

tegorías anteriores .

VARONES 1 MUJERES 2

166.5

85.0

58.2

65.8

26.3

32.8

152.6

124.0

95.2

98.2

62.6

58.0

159.2

105.4

77.5

82.7

45.2

45.9

24.8

15.6

7.4

13.3

42.3

18.6

33.2

14.8

10.5

11.1

34.0

17.2

20.9

14.1

7.1 9.2

1.8 5.1 3.5

1 Varones que perciben por 1.000. El denominador fue de 3.388 encuestados. Total de encuestados varones.

2 Mujeres que perciben por 1 000. 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 últimas

dos semanas, consignándose por separado

las correspondientes a cada sexo y al total.

La fórmula de cálculo de las tasas es expli­

ritada en el cuadro mismo. La lectura del

cuadro como asimismo la observación del

gráfico correspondiente son altamente aclara­

torios respecto de qué enfermedades son las

principales a nivel de percepción de los en­

cuestados. Así, el aparato "Respiratorio"

a-grega al hecho de ser el que registra la

tasa mál) alta la particularidad de ser el

único grupo donde la tasa de los varones

supera a la de mujeres. Esta relación se

invierte en todos los otros grupos, habiendo

alguno� donde la tasa de mujeres duplica

a la de varones u otros donde la diferencia

�s aún mayor.

Siguiendo al aparato respiratorio, aunque

a considerable distancia, están los percepto­

res de enfermedades del aparato digestivo.

Estos dos grupos superan la tasa de 100.0

por cada mil encuestados. A partir de allí,

los restantes grupos se escalonan con dife­

1 encias más leves entre sí.

Aparato respiratorio

a) el número de perceptores, y por ende

la tasa es la más alta que se observa

si se la compara con los demás grupos

de enfermedades;

b) es el único caso en el cual la tasa de

perceptores masculina supera a la fe­

menina;

c) la categoría de agudas supera a la de

crónicas en una proporción de 30/1 Y

a la de síntomas por 10/1;
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CRM=ICO. S

PERSONAS QUE PERCIBIERON MORBILIDAD EN LAS ULilMAS DOS SE.

MANt-S SEGUN LOS DISTINTOS GflUPOS DE ENFEflMEDADES. POR SEXO.

TASA POR 1000 ENCUESTADOS GRf,N MENDOZA. REP. ARG .. 1969

10 30 50 70 90 110 130 150 170

d) los síntomas bien definidos sin meI1.

cionar el síndrome constityen el 9.0 %

del total de percepciones del aparato;

e) al haber 1.150 percepciones en 1.130

perceptores, la relación entre ambos e�

de 1.02/1.
Ap. Re.;;liratori

Ap. Digestivo

o Varones

� Mujeres

O Ambos Sexos

Aparato digestivo

a) la tasa de perceptores es alta, consti­

tuyéndose en la segunda patología, en

orden de importancia, en la zona ana­

lizada;

b) con excepción de la categoría "Esófa­

go, estómago y duodeno", en el resto

la tasa de perceptores mujeres supera

a la de varones;

c) lo descripto en b) se acentúa en el

caso de "Hígado", donde hay 2,6 mu­

jeres que perciben por cada varón en

igual situación;

d) observando las tasas totales se destaca

la importancia de dos categorías del

aparato -esófago, estómago y duode­

no" e "hígado"- por sobre las demás

y prácticamente sin diferencia entre

ellas (.34,4 y 35,4 por mil), respecti­

vamente) ;

e) la tasa más baja se registra en "her­

nias", donde no hay, prácticamente,

diferencias según sexo;

Sistema Osteo.

muscular

Mal definidos

Ap, Circulatorio

E.n!. Mentales

Endocrinas

Sistema Nervio.

so Central

Piel y Tej. Celu.

lar Subcutaneo

Geni tourinarias

Infecciosas y

Parasitarias

Embarazos

Otras

CUADRO 19

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MOHBlLIDAD REFERIDA AL APARATO RESPIRATORIO DISTRIBUIDAS SEGUN

EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DiSTINTAS CATEGORIAS DE LAS

ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. T/.3AS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

�

M 1 AMBOS ENfER¡\\EDAD PERCIBIDA

1 V

1
M I AMBOS

SEX� SEXOS

513 1.012 Agudas
<"

147.3 138.3 142.6...............

15 34 Crónicas .............. 5.6 4.0 4.8

50 104 Síntomas .............. 15.9 13.5 14.6

-

566 1.130

ENFERMEDAD PERCIBIDA I V

Agudas . ',. . . . . . . . . . . . . 499

Crónicas 19

Síntomas 54

Perceptores 564
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CUADRO 20

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

lHORBILlDAD REFERIDA AL APARATO DIGESTIVO DISTRIBUIDAS SEGUN EL

SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTIINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFERME-

DADES. GRAN MENDOZA, REPUBLl1CA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIfICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA 1 V I M \ AMROS ENfERMEDAD PERCIBIDA I V I M
! AMROS

SE.�OS 1 SEXOS

Dentales ...........� .. 35 46 81 Dentales .............. 10.3 12.4 11.4

Esófago, estóm. y duod. 126 118 244 Esófago, estóm. y duod. 37.2 31.8 34.4

Hernia ................ 6 7 13 Hernia ................ 1.8 1.9 1.8

Gastroenter. . .......... 20 28 48 Gastroe'nter. . .......... 5.9 7.5 6.8

Trast. funciono intest. .. 19 35 54 Trast. funciono intest. .. 5.6 9.4 7.6

Hígado ............................. 65 186 251 Hígado .. .................. 19.2 50.2 35.4

Resto ................. 6 21 27 Resto . ............... 1.8 5.7 3.8

Síntomas ............. 37 62 99 Síntomas . ............ 10.9 16.7 14.0

Perceptores ••• lo .............. 288 460 748
._� ----,-------

c U A o R o 2 I

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A ENFERl\\EDADES OSTEOMUSCULARES DISTRIBUI­

DAS SEGUN EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE

LAS ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

I IAMROS
-

1
, I�MBOSENFERMEDAD PERCIBIDA

I
V

I
M

ISEXO�
ENFERMEDAD PERCIBIDA V M

SEXOS

Artritis .......................... 75 137 212 Artritis .. ............................ 22.1 36.9 29.9

Resto ................. 37 79 116 Resto ................................ 10.9 21.3 16.3

Síntomas .............. 87 146 233 Síntomas .......................... 25.7 39.4 32.3
--- ---

Perceptores ........ lo ........... 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

proporción es de 1.09/1.

Enfermedades osteOinliusculares

a) es la cuarta patología 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

categorías;

e) las tasas más altas se observan en la

categoría "síntomas" en ambos sexos

y, obviamente, en el total;

d) se registraron 561 percepciones entre

los 550 perceptores, por lo que la pro­

porción es Je 1.02/1.

¡¡pardo circulatorio

a) la diferencia observada en otras pato­

'Iogías entre mujeres y varones de acen­

túa en este caso donde hay 2.4 mujeres

que perciben por ca.da varón que 10

hace;

b) esta situación se acentúa para el gru­

po de "Enfermedades de las venas"

y se invierte en el de "arterioescle­

rosis" ;
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CUADRO 22

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA AL APARATO CIRCULATORIO DISTRIBUIDAS SEGUN

EL SEXO DEL AFECTADa y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS

ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

E�FE�MEDA=CIBIDA I I--'AMBO�
_ SULU-=-rm•.-

V ENFERMEDAD PERCIBIDA I V 1 M IAMBOS
M \ SEXOS SE..XOS

-

Hipertensión .......... 18 73 91 Hipertensión . ......... 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

otras ............... 16 62 78 otras . .............. 4.7 16.7 11.0

Resto ................ 33 78 111 Resto . ............... 9.7 21.0 15.6

Síntomas .............. 8 30 38 Síntomas ............. 2.4 8.1 5.4

-

Perceptores ............ 89 232 321

c) la excepción de la categoría "Resto"

la que registra la tasa más alta es la

"Hipertensión" (12.8 por mil);

d) entre los varones la más a1ta tasa de

perceptores --haciendo la misma sal­

vedad que en c)- aparüe-c en "arte­

rioesclerosis" (6.5 por mil), mientras

que entre las mujeres el punto más alto

lo encontramos en "hipertensióI1" (19.7

por mil);

e) la cantidad de percepciones es de 356

entre 321 perceptores, lo que arroja

una proporción 1.11/1.

NOTA: Las categorías incluyen las siguientes pa­

tologías:

Enfermedades de las venas y otras: c'mbolia e

infartos pulmonares, flebitis y tromboflebitis, trom­

bosis de la vena porta, otras embolias, várices de

las extremidades, hemorroides, várices de otros si­

tios, enfermedades no infecciosas de los vasos lin­

fáticos y otras e'nfermedades del aparato circulato­

rio (hipertensión, hemorragia interna).

Arterioesclerosis: aneurismas, arteriopatías peri­
féricas, embolias y trombosis arteriales, gangrena,

poliarteritis y enfermedades de los capilares.

Hipertensión: hipertensión maligna, esencial be­

nigna, enfermedad cardíaca hipertensiva, renal hi­

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 ENCUESTAD05

ENFERMEDAD PERCIBIDA I v I M IAMROS ENFERMEDAD PERCIBIDA 1 � v
,

M IAMBOS
�

SEXOS

Psicosis . .......... ... 4 2 6 Psicosis .............. 1.2 0.5 0.8

Neurosis ............•• 13 25 38 Neurosis .............• 3.8 6.7 5.4

Síntomas ............. 94 189 283 Síntomas . ............ 27.8 51.0 39.9

-

Perceptores ........... 111 215 326
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Enfermedades mentales

a) ocupa el quinto lugar entre las pato­

logías 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 categorías de neurosis

y síntomas, pero la relación se invierte

en el caso de las pskosis;

c) el grupo de enfermedades mentales es­

tá prácticamente dominado por los

"síntomas"; siendo casi nula la tasa

de psicosis tanto en hombres como en

mujeres;

d) la cantidad de percepciones -327­

iguala, prácticamente, a la de percep­

tores -326-, siendo la proporción

de 1/1.

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, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

EWER,\\EDAD PERCIBIDA I V , AMROS
M SEXOS

Epilepsia .........•..•

Infecciones oculares ••.•

Oído •.•••••••••••••••

Resto de los sentidos ••

Otras ojos •••.•••.••••

Síntomas ••...••••.•.•

Perceptores •••.•••••.•

235

7 6 13

19 26 45

16 35 51

13 16 29

28 74 102

-----

84 154 241

Enfermedades del sistema nervioso central y

de los árganos 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);

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA

---

IAMROS
M SEXOSv

Epile'ps;a .

Infecciones oculares .

Oído .

Resto de los sentidos ..

Otras ojos ..

Síntomas .

0.8

1.6

7.0

9.4

4.3

19.9

0.7

1.8

6.3

7.2

4.1

14.4

0.6

2.1

5.6

4.7

3.8

8.3

b) con excepción de "infecciones ocula­

res", la pauta señalada en a) se repite

para el resto de las categorías;

e) se han registrado 255 percepciones

entre 241 perceptores, siendo la re­

lación de 1.06/1.

CUADRO 25

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES DE LA PIEL DISTRIBUIDAS SBOUN

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

F,NFERMEDAD PERCIBIDA I V I M IAMBOS ENFERMEDAD PERCIBIDA I V I M ¡AMBOS
SEXOS SEXOS

Infecciones •.•.•••••••• 14 15 29 Infecciones •...•....... 4.1 4.0 4.1

Otras .....••••••• ••••• 39 54 93 Otras . ............... 11.5 14.6 13.1

Perceptores ........... 53 69 122
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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 función del grupo de "Otras

enfermedades", ya que las "Infeccio-

nes" registran t a s a s prácticamente

iguales;

b) hay tantos perceptores como percep­

ciones, por 10 que la relación es de

1/1 %.

CUADRO 26

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. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTAOOS

ENfERMEDAD PERCIBIDA I V I M IAMBOS ENFERMEDAD PERCIBIDA I V I M
AMBOS

SEXOS 1 SEXOS

Génito-urinaria ......... 11 30 41 Génito-urinaria ......... 3.2 8.1 5.R

Genital fe'menino • e" ••• - 70 - Genital femenino ....... - 18.9

Síntomas .............. 14 26 40 Síntomas .............. 4.1 7.0 5.6

-
.-. �� ._--

-- -

Perceptores ........... 25 123 148

Enfermedades génitourinarias

a) 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);

b) la diferencia observada en a) se ex­

plica, fundamentalmente, por las per-

cepciones referidas a enfermedad del

"genital femenino", aunque en las

otras, categorías del grupo también

predominan las mujeres;

c) hay 151 percepdones entre 148 per­

ceptores, por lo que la relación es de

1.02/1.

CUADRO 27

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS

CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES. GRAN MENDüZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA I V I M /AMBOS ENFEMERDAD PERCIBIDA I V I M
I AMBOS

SEXOS I SEX�:

Enteritis .............. 15 33 48 Enteritis . ............. 4.4 8.9 6.8

Coqueluche ........... 2 1 3 Coqueluche ........... <' 0.6 0.3 0.4

Sarampión ........... . 3 2 5 Sarampión . ........... 0.9 0.5 0.7 .

Tripanosomiasis ....... - 4 4 Tripanosomiasis . ...... - 1.1 0.6

Enfer. parasitarias ..... 12 7 19 Enfer. parasitarias ..... 3.5 1.9 2.7

Resto ............... . 16 11 27 Re'sto ................ 4.7 3.0 3.8

Perceptores 45 55 100
-

...........
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Enfermedades infecciosas y parasitarias

a) la tasa total es relativamente baja

-14.1 por mi!.-, no habiendo prác­

ticamente diferencias entre mujeres y

hombres;

b) algunas enfermedades previstas en el

código de.> clasificación no registran

ninguna mención y ellas son: hepa-

CUADRO

titis, poliomielitis, tuberculosis y sí­

filis;

c) el grupo que registra las tasas más al­

tas es el de las "enteri lis" donde la

tasa de mujeres duplica a la de los

hombres;

d) entre los 100 perceptores han denun­

ciado 106 percepciones, siendo la re­

lación de 1.06/ l.

28

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD 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. VALORES ARSOI.UTOS

�FERMEDAD PERCIBIDA
i AMROS

M I SEXOSv

Tiroides .

Diabetes D .

Nutrición .

Resto .

Perceptores .

4 4

15 26 41

1 1

9 11 20
---- -- .

24 41 65

EnfelV71edades endocrinas y del metabolismo

a) este grupo mantiene la pauta según 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 categoría que registra la mayor ta­

sa de perceptores es la "Diabetes";

CUADRO

R. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADOS

ENFERMEDAD PERCIBIDA
. AMBOS

M I SEXOSv

Tiroides .

Diabetes .

Nutrición .

Resto .

4.4

1.1

7.0

0.3

3.0

0.6

5.8

0.1

2.82.7

c) sólo se registra un caso de "Nutri­

ción", lo que probablemente se expli­

que en la falta de percepción de la

obesiclad y de la desnutrición como

problema de salud;

d) entre los 65 perceptores aparecei 66

percepciones, siendo la relación de

1.02/1.

29

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS PERCIBIERON

MORBILIDAD REFERIDA A OTRAS ENFERMEDADES SEGUN SEXO DEL

AFECTADO Y LAS DISTINTAS ENFERlv\EDADES. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

A. VALORES ABSOLUTOS

E,NFERMEDAD PERC lB IDA
I --l. M I MI'\BOS

V SEXOS
--------

Tumores .

Anemias .

Anomalías congénitas ..

Morbilidad perinatal .

Perceptores .

2

4

5 7

9 13

4 4

1 1

-- -

19 256

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1.000 ENCUESTADO�

E.NF;;h�EDAD PERCIBIDA Ivl M 1��:8�

Tumore's .

Anemias .

Anomalias congénitas ..

Morbilidad perinatal ....

1.3

2.4

1.1

0.3

0.6

1.2

1.0

1.8

0.6

0.1
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Enfiermedades no incluidas en los cuadros

anteriores

SINTüMAS

En el prescnte apartado se analizan las

pcrcepciones cxpresadas como síntomas. Es­

tas fucron agrupadas de la siguiente ma­

nera: a) síntomas mal definidos (,cuadro

30); b) síntomas definidos ('cuadro 31); y

c) síntomas definidos expresados juntamcn­

te con otra enfermedad o síntoma definido

(cuadro 32).

La ca�ificación de bien o mal definidos

surge de la factibilidad de reconocerles un

número de código según la Clasificación In­

ternacional de Enfermedades (8� Revisión).

Es decir, que si un síntoma puede codificarse

según el órgano o el síndrome que integra,

se le considera bien definido (por ejemplo:

tos, cólico renal, anormalidad de la marcha,

f1atulencia, etc.). Por el contrario, si la am­

bigüedad en la localización corporal y en la

referencia del mal impiden caracterizar al

episodio con claridad según la Clasificación

Internacional de Enfermedades, se codifican

como mal definidos (debilidad, vejez, do'or

de cabeza, etcétera).

Obviamente, esta discriminación no im­

plica que lo ,que aquí se señala como mal

definido pueda ser claramente definido pa­

ra quien lo padece en cuanto a la intensidad,

duración y otras características 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

Sintomas mal definidos

El total de perceptores es de 587, de lOS

cuales el 62 % son mujeres. Las dos cate­

gorías que concentran la mayor cantidad de

frecuencias son los "síntomas mal definidos

manifestados junto con otra enfermedad o

síntoma bien definido" (41.4 % del total de

síntomas mal definidos) y "dolor de ca­

beza" (33.2 %).

En ambas categorías las mujeres tienen

preeminencia, 10 que se observa en la tab'a

B donde se consignan las tasas específicas.

Esta diferencia se hace especialmente nota­

ble en el grupo de las cefaleas donde la tasa

de mujeres supera a la de hombres por más

del doble.

En las demás categorías 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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CUADRO 31

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DaS SEMANAS

REFERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS, S�GUN EL GRUPO DE PATOLOGIA

AL QUE ¡CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

Síntomas definidos

Del tata] de 899 percepciones, el 31.5 %

corresponde a enfermedades mentales, si­

guiéndole en orden de frecuencia los sínto­

mas ósteomusculares con el 25.9 %. Hay tres

grupos que apenas superan el 11:% y ellos

son: el aparato respiratorio, el digestivo y

el sistema nervioso centra], quedando fina]­

mente por debajo del 5 % los aparatos cir­

culatorio y génitourinario.

Coincidentemente, si se observa en las ta­

blas respectivas, se verá que mentales y ós­

teomuscu]ar son los grupos donde los sín­

tomas concentran los porcentajes más altos

comparados con los demás grupos.

La proliferación de percepciones expre­

sadas como síntomas en el área de mentales

puede reconocer varias explicaciones. Podría

deberse al estigma asociado a este tipo de

enfermedades que provoca un no reconoci­

miento de la enfermedad como tal sino sólo

como una manifestación anecdótica, o biEn

que el tipo de problemas que generan las en­

fermedades mentales son más difíciles de

conceptual izar por los perceptores como en­

fermedad con una nomenclatura más rigu­

rosa que ]a de un mero síntoma.

En todas las categorías se repite ]a pauta

anotada oportunamente en e] sentido de que

salvo para e] caso dcl aparato rcspiratorio,

las tasas de mujeres superan a las de va­

rones.
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Síntomas definidos junto con otra

enf('rmcJad

CUADRO 32

NUlv\ERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS

REFEHIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS JUNTO CON OTRA ENFERMEDAD

DEFINIDA, SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIAS AL QUE ¡CORRESPONDEN Y EL

SEXO DEL AFECTADO. GRAN MENDOZA, REPUBlJlCA ARGENTINA, 1969
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D. ENFERMEDADES CRONICAS

CUADRO 33

TASAS DE PERCEPTORES DE ENFERMEDADES CRüNICAS POR 1.000 ENCUES­

TADOS, SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFERMEDADES Y POR SEXO.

GRAN MENDOZA, REPUBUCA ARGENTINA, 1969

NY OE

ORDEN
GRUPO DE ENFERMEDADES VARONES I MUJERE::: 1 TOTAL

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

Aparato digestivo .

Artrosis, artritis Y. reumatismo .

Aparato circulatorio : .

Nerviosismo, insomnio, angustia y mentales .

Alérgicas .

Aparato respiratorio .

El resto (otras) .

Parasitarias .

Diabetes .

Génito-urinarias .

Sistema nervioso central y órganos de los sentidos .

209.8

138.1

130.4

179.2

82.1

75.1

88.2

29.4

17.2

14.8

9.5

GAAflCO 9.

P&RSONAS QUe I'€RCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN SEXO. rASAS ESPECIFICAS

POR 1000 ENCUESTAOOS. GRAN MENDOZA. REPUBLICA ARGENTINA. 1969.

0",,1oa>

lionIioIi"""

Artrosis

�...Io'_

E1R...

A/lfglCI'

Rn¡>ra""tO

'lI'alilarlu

0.Il1o'"

(lenllO-uf_1o

SHC, Sen'icloL

r.... por \000

oncuMUllo.

50 100 150 200 250

,==::,E::::;' O v_ mMu¡erll

162.7

101.9

87.1

126.4

63.2

93.6

85.0

31.0

15.3

8.5

11.8

252.9

171.2

170.2

227.5

99.5

58.2

91.1

28.0

18.9

20.5

7.5

:lOO

Los resultados obtenidos en las tasas de

perceptores de enfermedades crónicas nos

permiten agrupar a las distintas categorías

en tres subgrupos:

En el primero se encontrarían aquellos

cuya tasa puede ser considerada alia y que

es encabezada por el aparato digestivo, la

más frecuente, con una tasa de 209.8 por

mil encuestados, siguiéndole nerviosismo, in­

somnio, angustia y mentales (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 órga­

nos de los sentidos (9.6 por mil).

Salvo las respiratorias y las del sistema

nervioso central. en el resto de las catego­

rías la tasa de las mujeres supera a la de

los varones, en la mayoría de los casos con

holgura.
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GRAf-,éo lÜ.

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS. SEGUN EDAD. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA

DOS. GRAN MENDOZA REPUBLlCA ARGENTINA. 1969.

lO; Tasas por 1000
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_Parasitarias

10

9

8

7

6

5

�Circulatorio

____o Respirator io

_._.-.• Digestivo

--... _- Artrosis

�Diabetes4

3
---- Genito.urinarias

2

-.-.-Nerviosas y Mentales

... _oo. Sistema Nervioso Central

••_ •••••• Alérgicas

..... _ ..... Otras "'"

10 15 25 45 .65
Edad
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UAÓRO 34

PERCt::PC1ÚN DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR EDA
POR 1.000 ENCUESTADOS SEGUN GRUPO DE ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

GRUPO D E E DAD

GRUPO DE E,NFERMEDADES I

I I I I I 65 Y + I Total- 10 10-14 15-24 25-44 45-64

l. Aparato circulatorio .............. 15.1 20.3 56.4 127.1 255.8 508.1 130.4

2. Aparato respiratorio .............. 68.8 52.3 57.2 74.4 93.7 128.2 75.1

3. Aparato digestivo ................ 48.0 72.7 173.2 313.0 312.7 265.7 209.8

4. Artrosis, artritis y reumatismo .... 14.3 30.5 49.2 147.2 293.5 431.2 138.1

5. Diabetes ........................ 1.4 - 2.4 10.3 42.5 88.6 17.2

6. Enfermedades parasitarias ......... 46.6 155.2 27.0 27.4 7.9 18.6 29.4

7. Enfermedades genito-urinarias ..... 3.6 4.7 15.9 19.6 21.6 21.0 14.8

8. Nerviosismo y angustia, insomnio y

mentales ........................
55.9 81.4 143.0 236.6 270.2 291.4 179.2

9. S. N . C. y órganos de los sentidos .. 7.2 11.6 4.8 7.2 9.4 39.6 9.6

10. Enfermedades alérgicas ........... 44.4 49.4 74.6 101.2 114.5 88.6 82.1

11. Otras enfermedades crónicas ...... 41.6 52.3 63.5 80.1 144.8 223.8 88.2

Aparato digestivo

CUADRO 3�

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DA[\ES y SINTOMAS CRONICOS DEL APA­

RATO DIGESTIVO. TASA ESPECIFICA POR

uro ENCUESTAOOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

GRAN MEN90ZA, 'REP. ARGENTINA, 1969

PERCEPTORES POR

E DAD 1 1.000 ENCUESTADOS

V I M I Ambos
sexos

Menos de 10 47.5 48.5 48.0

10 - 14 53.4 93.4 72.7

15 - 24 111.5 2.26.3 173.2

25 - 44 ...........• 253.5 361 O 313.0

45 - 64 268.6 353.8 312.7

65 Y + 185.4 322.7 265.7

Total 162.7 252.9 209.8

La curva de distribución de las tasas por

edad de] aparato digestivo comienza en un

nivel bajo para ascender progresivamente,

llegando a su pico en e] grupo de 25 a 44

años para posteriormente comenzar a des­

cender. Esta forma de distribución se repite

en las tasas por sexo y edad con ]a salvedad

de que entre los varones el modo se encuen­

tra en el grupo de 45 a 64 años.

En todos los grupos de edad la tasa de

mujeres supera a la de varones, ]0 que, ob­

viamente, se ve reflejado en la tasa tata] por

sexo donde las mujeres ascienden a] 252.9

por mil en tanto que la de los varones es de

162.7 por mil.

Artrosis, artritis y reumatismo

CUADRO 36

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ARTRO­

SIS, ARTRITIS Y REUMATISMO. TASA ES­

PECIFICA POR 1.000 ENCUESTAL'OS SEGUN

EDAD Y SEXO. GRAN MENDOZA,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969

PERCEPTORES POR

1.000 ENCUESTADOS

EDAD

v
Ambos

sexos
M

Menos de 10 •.....• _

10 - 14 ...........•

15 - 24 ...........•

25 - 44 .

45 - 64 .

65 Y + ..

Total ..

14.9 13.7 14.3

22 5 39.1 30.5

44.653.2 49.2

109.9 177.2 147.2

204.5 374.7 292.5

3764 470.1 431.2

101.6-171.3-138.1-
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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 más bajas se registran entre los

menores de 10 años e, inversamente, las más

altas entre los mayores de 65 años. Con ex­

cepción de� grupo de menores de 10 años,

en todos 'los demás la tasa de mujeres su­

pera a -la de varones.

El rango fue de 13.7 por mil entre las

mujeres menores de 10 años, 470.1 por mil

en las mujeres mayores de 65 años.

Aparato circulatorio

CUADRO 37

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA­

RATO CIRCULATORIO. TASA ESPECIFICA

POR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y

SEXO. GRAN MENDOZA, REP. ARG., 1969

EDAD

PERCEPTORES POR

1.000 ENCUESTADOS

v M I Ambos
sexos

M�nos de 10 . 20.4

140

32.6

71.8

183.6

398.9

87.1

15.1

20.3

56.4

127.1

255.8

508.1

130.4

9.1

27.1

76.9

171.6

323.1

5857

169.9

10 - 14

15 - 24

25 - 44

45 - 64

65 Y +

Total .

Al igual que el grupo anterior las tasas

por edad describen una curva en constante

aumento. A partir de los 15 años cada gru­

po etario duplica, aproxim.1damente, al in­

mediato anterior. Esta pauta tiene una sola

excepción y es el descenso que se observa

en la tasa de varones del grupo de menos de

10 años al de 10 a 14 años.

La tasa de mujeres dupiica, prácticamente.

a la de los hombres en el total, y en cada

grupo etario es siempre superior con excep­

ción de los menores de .10 años 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

I PERCEPTORES POR

EDAD
1.000 ENCUESTADOS

--v ---1-- M--' Ambos
sexos

Menos de 10 ....... 55.7 56.1 55.9

10 - 14 ............ 92.7 693 81.4

15 - 24 ............ 101.2 179.0 143.0

25 - 44 ............ 153.9 303.1 236.6

45 - 64 ............ 179.1 355.1 270.2

65 Y + ............ 2360 330.7 291.4

--

Total .......... 126.4 227.6 179.2

Antes de comenzar con el análisis de los

datos debe tenerse en cuenta que el grupo

incluye aun las gradaciones más 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 ,la personalidad en su sentido

más amplio.

Se puede notar que a medida que aumenta

la edad, aumenta la tasa de perceptores. Esta

situación se repite en ambos sexos y nueva­

mente encontramos que las mujeres muestran

las tasas más altas, a excepción del grupo

de lOa 14 años donde son los varones los

que superan a las mujeres.

La tasa total es de 179.2 por mil encues­

tados, lo que ubica a este grupo en e! se­

gundo lugar en el área de enfermedades cró­

nicas.
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Enfermedades alérgica
CUADRO 39

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE ALER­

GIA. TASA ESPECIFICA POR 1.000 ENCUES-

TADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN

MENDOZA, REP. ARGENTINA, 1969

I--P-ERCEPTORES POR
.,. 1.000 ENCUESTADOS__

V I M I Ambos
______ sexos

EDAD

Menos de 10 .

10 - 14 ...•........

15 - 24 .

25 - 44 .

45 - 64 ......•....•

65y+ .

Total .

47.5

56.2

49.7

74.1

88.1

39.3

63.2

41.0

42.2

96.2

123.1

139.3

123.5

99.5

44.4

49.4

74.6

101.2

114.5

88.5

82.1

La tasa total es de 82.1 por mil y el rango

va de 41.0 por mil hasta 139.3 por mil. Ana­

lizando las tasas por edad se observa un

aumento leve aunque constante a medida

que se avanza en la edad. Esto se mantiene

hasta el grupo de 45 a 64 años y disminuye

para ,�os mayores de 65 años. Esta pauta

se repite, con sólo una salvedad, en ambos

sexos por separado.

Llama la atención el descenso que se pro­

duce en los varones mayores de 65 años,

cuya tasa es menor que la mitad de la co­

rrespondiente al grupo inmediatamente ante­

rior.

Aparato respiratorio

CUADRO 40

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APA­

RATO RESPIRATORIO. TASA ESPECIFICA

POR 1.000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y

SEXO. GRAN MENDOZA, REP. ARG., 1969
r= - --��--------

PERCEPTORES POR

EDAD J
1.000 ENCUESTADOS

V i M I Ambos
sexos

Menos de 10 ....... 74.7 62.2 68.8

10 - 14 ............ 64.5 39.1 52.3

15 - 24 ............ 63.5 51.8 57.2

25 - 44 ............ 103.0 51.3 74.4

45 - 64 .•..••••..•• 125.4 64.1 93.7

65 Y + ............ 162.9 103.6 128.2

Total .......... 93.6 58.2 75.1

La tasa global de perceptores es de 75. i
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 distribución de las

tasas describe una curva en ttU", siendo el

pico inferior para los hombres en el grupo

de 15 a 24 años, en tanto que para las mu­

jeres y para ambos sexos lo es el grupo de

1 O a 14 años. En los tres subgrupos, a partir

del nivel más bajo se produce un aumento

constante y concomitante a la edad.

Resulta original, respecto de los otros

grupos de enfermedades crónicas, que la

tasa de varones sea superior a la de las mu­

jeres para todas las categorías etarias.

Enfermedades parasitarias

CUADRO .. 1

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERME­

DADES Y SINTOMAS CRONICOS DE PARA­

SITARIAS. TASA ESPECIFICA POR 1.000 EN­

CUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO. GRAN

MENDOZA, REPUBU,CA ARGENTINA, 1969

PERCEPTORES POR

EDAD
,

1.000 ENCUESTADOS

V I M I Ambos
sexos

Menos de 10 ....... 43.5 50.1 46.6

10-14 ............. 67.4 42.2 55.2

15 - 24 ............. 22.3 31.1 27.0

25 - 44 ............. 22.0 31.7 27.4

45 - 64 ............. 7.5 8.3 7.9

65 Y + ........... 11.2 23.9 18.6

Total .............. 28.0 30.7 29.4

La tasa global es de 29.4 por mil, no

habiendo, prácticamente, diferencias entre la

correspondiente a mujeres, levemente supe­

rior, y a la de varones.

Se observa una mayor prevalencia en los

grupos etaríos menores y, a partir de los

15 años. un paulatino descenso que sólo se

altera en el grupo de mayores de 65 años,

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, REPUBU1CA ARGENTINA, 1969

PERCEPTORES POR

EDAD I
1.000 ENCUESTADOS

V \ M \ AmbOS
sexos

Menos de 10 ....... 1.4 1.5 1.4

10-14 ............. - - -

15 - 20 ............. 3.4 1.5 2..4

25 - 44 ............. 11.6 9.3 10.3

45 - 64 ............. 37.3 47.4 42.5

65 Y + ........... 78.7 95.6 88.6

Total .............. 15.3 18.9 17.2

La tasa es casi nula hasta los 25 años.

Recién allí comienza a adquirir cierta mag­

nitud y es en el grupo de 25 a 44 años

donde la tasa masculina supera, aunque le­

vemente, a la femenina. En los grupos ma­

yores esta relación 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 señalar que es el grupo

mayor de 65 años el que registra las tasas

más 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

EDAD I
1.000 ENCUESTADOS

V I M 1 Ambos
sexos

Menos de 10 ....... 5.4 1.5 3.6

10 - 14 ............. 2.8 6.0 4.7

15 - 24 ............. 8.6 22.2 15.9

25 - 44 ............. 3.5 32.6 19.n

45 - 64 ............. 17.9 25.1 21.6

65 Y + ........... 22.5 19.9 21.0

Total .............. 8.6 20.5 14.8

La tasa total es una de Ías más bajas
-14.8 por mil- entre las crónicas. La de

mujeres supera a la de varones en más del

doble. Esta situación persiste en casi todos

los grupos etarios con excepción de los ex­

tremos -menores de 10 años y mayores de

65 años- donde la tasa de varones es su­

perior.

El grupo donde se registra la mayor di­

ferencia es el de 25 a 44 años. Ella se debe,

seguramen te, a las disfunciones ováricas, el

embarazo y el parto. La inversión de las

proporciones en el grupo de mayor edad

responde a las disfunciones urinarias como

consecuencia de las modificaciones en la fi­

siología y el tamaño de la próstata.

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

¡

PERCEPTORES POR

EDAD I
1.000 ENCUESTADOS

V I M 1 Ambos
sexos

Menos de 10 ....... 9.5 4.5 7.2

10-14 ............. 11.2 12.0 11.6

15 - 24 ............. 5.1 4.4 4.8

25 - 44 ............. 5.8 8.4 7.2

45 - 64 ............• 16.4 2.8 9.4

65 Y + ........... 56.2 27.9 39.6

-
Total .............• 11.8 7.6 9.6

Este grupo registra la tasa más baja

entre todos los oertenecientes a las enferme­

dades crónicas, .siendo el único que está por
debajo del 10 por mil.

Asimismo, presenta otra particularidad,

ya que es uno de los dos únicos grupos,

junto con el aparato respiratorio, donde la

tasa de los varones supera a la de mujeres.

Esta situación tiene lugar en todos los gru­

pos etarios con excepción de los de lOa

14 años y de 25 a 44 años. La baja cantidad

de los casos impide aventurar hipótesis para

cada sexo en cada grupo etario, aunque no

deja de sorprender la tasa de los varones

mayores de 65 años, 56.2 por mil, con mu­

cho superior a las demás observadas.

) 114 (



Ófras enfermedades Crónic,Cl�

CUADRO 45

PERSONAS QUE PBRCIBIERON 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
EDAD

v
1 Ambos

sexos
M

Menos de 10 .

10- 14 .

15 - 24 .

25-44 .

45 - 64 .

65 Y + .

Total .

34.0

47.8

6D.9

75.2

141.8

264.0

85.0

50.1 41.6

57.2 52.3

60.6 63.5

84.0 80.1

147.6 144.8

195.2 223.7
---_.-

91.1 88.2

Esta categoría incluye a los perceptores

de algunos síntomas y síndromes crónicos:

hernias y eventraciones, enfermedades de

la sangre y del sistema linfático, infecciones

� -

..,

no parasitarias, de la piel y celular subcu­

táneo, de las glándulas endocrinas (inclu­

sive bocio), nutrición y metabolismo, ojos,

hemorroides, cefaleas, etcétera. Si se repasa

la lista de patologías que aquí se agrupan,

se advertirá que el análisis de este grupo

resulta inútil por su heterogeneidad, a no

ser que se discriminara en cada categoría

donde la baja cantidad de casos tornaría

imposible cualquier análisis por sexo y edad.

Su inclusión se justifica, sin embargo, para

completar el cuadro de los perceptores de

enfermedades crónicas y satisfacer a los que

pudieran preguntarse acerca del "resto" de

las enfermedades crónicas.

A pesar de todo lo antedicho, se observan

dos pautas similares a la de la mayoría 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 más 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

La tasa para el total de la población 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

tegorías para el total y por sexo.

Las malformaciones se ubican en el prí­

mer lugar, superando por más del doble a

la categoría que le sigue. A partir de al!í

las disminuciones son más graduales, sien­

do la tasa más 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, REPUBLI¡CA ARGENTINA, 1969

I M P E D 1 M E N Tal VARONES I MUJERES I ��:�
I

t. Malformaciones .

2. Parálisis. Cualquier tipo (incluida se-

cuela Heine-Medin) .

3. Sordera .

4. Falta de un miembro o parte de él .

5. Retardo mental .

6. Estrabismo � .

7. Ceguera .

8. Epilepsia .

9. Sordomudez .

10. Todos los impedimentos .
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12.4 10.8 11.5

6.2 4.3 5.2

6.5 4.6 5.5

5.3 4.6 4.9

5.3 3.2 4.2

2.1 2.4 2.2

2.7 1.6 2.1

0.6 0.8 0.7

0.6 0.5 0.6

41.0 33.4 37.1



 



comienza a disminuir progresivamente, lle­

gando al mínimo entre los que no perciben

ni consultan -22.7 %-. Aunque estos dos

hallazgos se nos ocurren coherentes, el he­

cho de que casi una de cada cuatro perso­

nas consuma medicamentos sin percibir en­

fermedad ni consultar al médico es bastante

llamativo.

También llama la atención que el 64 %

de los que no percibieron pero consultaron

haya consumido medicamentos. Esta situa-

ción está apuntando, probablemente, a al­

gunas características de la práctica médica.

Entre ,los que perciben y no consultan

nos encontramos con un 68.3 % que consu­

men. La búsqueda de explicación a este

porcentaje debe orientarse al análisis de la

utilización de recursos de atención médica

y sus deficiencias como asimismo a la cro­

nicidad de ciertos síntomas que originan

una automedicación.

CUADRO 48

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PER'CEPCION

DE MORBILIDAD Y LA CONSULTA AL MEDICO, EXPRESADA EN PORCENTAJES

DEL TOTAL. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

CONSULTA MEDICA

A. CONSUMIERON MEDICAMENTOS B. NO CON9UMIERON MEDICAMENTOS

PERCEPCION I
DE MORBILIDAD

Consultaron No consult.

Enfermedad

Accidente

Enf. y accid.

Ni enf. ni acc.

24.3

0.4

1.6

3.5

29.8

39.5

1.0

'2.1

27.7

70.2Total

TOTAL I
%

CONSULTA MEDICA---I- TOTAL

Consultaron I No consult. %

63.8

1.4

3.7

31.2

100.0

14.3

1.7

0.8

79.2

96.0

16.2

1.9

1.0

80.9

100.0

1.9

0.2

0.2

1.7

4.0

GRAFICO.12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO

DE MEDICAMENTOS, SEGUN LA PERCEPCIOi\J

DE ENFERMEDAD, ACCIDENTE Y ENFERME.

DAD Y ACC!DENTE. GRAN MENDOZA. REPU.

BLlCA ARGENTINA. 1969.

Invirtiendo los términos del análisis y to­

mando como base a los grupos de consu­

midores y no consumidores, vemos que en­

tre Jos primeros el 68.8 % percibieron en­

fermedad o accidente, aunque sólo el 26.1 %

efectuó consulta médica. De ese 68.8 % el

1.6 % percibió accidente y el 3.7 ;% perci­

bió enfermedad y accidente.

Como se podía prever, entre los no con­

sumidores la mayoría no percibió morbili­

dad -80.9 %-. Del resto -19.1 %­

sólo el 2 ..3 .% efectuó consulta médica, lo

que ocurrió sólo 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.

Allí 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 49

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION

DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTE. GRAN MENDOZA,

REPUBLlCA ARGENTINA, 1969
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Enfermedad ••.. 495 415 367 985 81 294 13 27 54 498 179 751 4.159

Accidentes ..••. 9 7 2 19 - 5 - - 1 6 1 23 73

Enf. y accid.... 28 26 22 58 5 20 2 4 4 32 13 56 270

Ni ente ni. aee. • 248 27 45 277 63 126 1 9 21 228 75 305 1.426

Total . , ....... 780 475 436 1.339 149 445 16 40 80 764 268 1.136 5.928

Exceptuando la categoría "otros", la más

numerosa', los medicamentos más 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 percepción, vemos

que entre los que percibieron accidentes los

más consumidos fueron: "otros" (31.3 %)

y "analgésicos" (26.3 %). Los "analgési­

cos" son el tipo de medicamento más con­

sumido por los que percibieron enfermedad

(23.7 %).

En el grupo de no perceptores encontra­

mos como prioritarios a los mismos medi­

camentos señalados para el total, aunque

con variaciones en sus porcentajes.

CUADRO 50

TIPOS DE �tEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA P.ERCEPCION

DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTES. PORCENTAJE SEGUN LA

PERCEPCION. GRAN MENDOZA, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969
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Enfe'rmedad .... 11.8 10.0 8.8 23.6 1.9 7.1 0.3 0.7 1.3 12.0 4.3 18.2 100.0

Accidente .....• 10.8 9.6 7.0 22.4 1.5 7.3 0.6 1.2 1.5 11.1 4.1 22.9 100.0

Ni enf ni acc. • 17.4 1.9 3.2 19.4 4.4 8.8 0.1 0.6 1.5 16.0 5.3 21.4 100.0

Total .......... 13.2 8.0 7.4 22.5 2.5 7.5 0.3 0.7 1.3 12.9 4.5 19.2 100.0
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GAAFICO 11

DISTR18UCION PORCENTuAL DEL CONSUMO DE CADA TIPO OE MEOICAMENTOS SEGUIoI QUE E lo
CONSUMIDOR HUBIERA PERCIBIDO ENFERMEDAD. ACCIDENTE O NINGUNO DE ELLOS EN lAS

ULTIMAS DOS SEMANAS. GRAN MENDOZA. REPUBllCA ARGENTINA. 1969.
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Analizando cada grupo de medicamentos

y viendo su composición interna en cuanto

al tipo de percepción. vemos el poco peso

que tienen en cada grupo los perceptores

de accidentes. Algo similar, aunque en me­

nor medida, ocurre con 'los que percibieron

simultáneamente enfermedad y accidente. De

esta manera, el análisis queda prácticamen­

te reservado a los otros dos grupos. Los

perceptores ,de enfermedad superan el 50 %

en todos los tipos de medicamentos anali­

zados, aunque su peso es mayor en algunos.

Ello ocurre en los antibióticos (87.3 %),

los expectorantes (84.2 ',%) y la insulina

(81.2 %).

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 antibió­

ticos (5.7 %) e insulina (6.3 ,%).

CUADRO 51

¡TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION

DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTES. PORCENTAJES SEGUN

EL TIPO DE MEDICAJv\ENTO. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969
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Enfermedad .... 63.5 87.3 84.2 73.6 54.3 66.1 81.2 67.5 67.5 65.� 66.8 66.1 70.2

Accidente ...... 1.2 1.5 0.5 1.4 - 1.1 - - 1.3 0.8 0.4 2.0 1.2

Enf. y accid. .. 3.6 5.5 5.0 4.3 3.4 4.5 12.5 10.0 5.0 4.2 4.8 5.0 4.6

Ni enf. ni acc. . 31.7 5.7 10.3 20.7 42.3 28.3 6.3 22.5 26.2 29.8 28.0 26.9 24.0

Total .......... 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 INFO�ANTE POR GRUPOS DE EDAD

Y SEXO. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

-..-

ORUPOS PERSONAL I INFORMANTE T O TAL

DE

EDAD Y SEXO Enferm f Accid 1 Enf. y I.NI enf.l S E 1 Total I Enferm 1Accld l Enf. y l.N.i enf.l S E 1 Total Enferm ] Accld 1 Enf. y 1.N.1 enf.l S E 1 Total
. . Accld. ni acc. . . .• Accld. ni acc. . • . • Acctd. ni acc. . .

Varon. 273 18 19 426 - 736 - - - - - - 273 18 19 426 - 736

-10 años Mujer. 244 20 23 372 - 659 - - - - - - 244 20 23 372 - 659

Total. 517 38 42 798 - 1.395 - - - - - - 517 38 42 798 - 1.395

Varon. 82 4 5 264 1 356 - - - - - - 82 4 5 264 1 356

10-14 Mujer. 105 4 9 214 - 332
- - - - - - 105 4 9 214 - 332

Total. 187 8 14 478 1 688 - - - - - - 187 8 14 478 1 688

Varon. 89 9 15 193 - 306 57 4 5 210 1 277 146 13 20 403 1 583

J5 - 24 Mujer. 195 16 6 314 - 531 44 - - 101 - 145 239 16 6 415 - 676

Total. 284 25 21 507 - 837 101 4 5 311 1 422 385 29 26 818 1 1.259

Varon. 140 6 17 289 - 452 138 2 4 2G8 - 412 278 8 21 557 - 864

25-44 Mujer. 436 12 17 523 - 988 26 1 - 57 - 84 462 13 17 580 - 1.072

Total. 576 18 34 812 - 1.440 164 3 4 325 - 496 740 21 38 1.137 - 1.936

Varon. 159 5 10 208 - 382 103 2 4 179 - 288 262 7 14 387 - 670

45 - 64 Mujer. 332 11 9 285 - 637 43 - 1 37 - 81 375 11 10 322 - 718

Total. 491 16 19 493 - 1.01 9 146 2 5 216 - 369 637 18 24 709 - 1.388

Varon. 57 - 1 54 - 112 26 - 1 39 - 66 83 - 2 93 - 178

65 y más Mujer. 108 1 6 65 - 180 34 - 5 32 - 71 142 1 11 97 - 251

Total. 165 1 7 119 - 292 60 - 6 71 - 137 225 1 13 190 - 429

S. Esp. 1 - - 1 - 2 1 - - - - 1 2 - - 1 - 3

Varon. 800 42 67 1.434 1 2.344 324 8 14 696 1 1.043 1.124 50 81 2.130 2 3.387

Totales Mujer. 1.420 64 70 1.773 - 3.327 147 1 6 227 - 381 1.567 65 76 2.000 - 3.708

Total. 2.221 106 137 3.208 1 5.673 472 9 20 923 1 1.425 2.693 115 157 4.131 2 7.098

l'.:l
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TABLA 2

PERCEPCIONES DE ENFERMED.ADES CRONICAS SEGUN GRUPO DE EDAD

Y SEXO. GRAN MENDüZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969
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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 17 154

10-14 Mujeres 9 13 31 13 - 14 2 23 4 14 19 142

Total 14 36 50 21 - 38 3 56 8 34 36 296

Varones 19 37 65 26 2 13 5 59 3 29 39 297

15 - 24 Mujeres 52 35 153 36 1 21 15 121 3 65 41 543

Total 71 72 218 62 3 34 20 180 6 94 80 840

Varones 62 89 219 95 10 19 3 133 5 64 65 764

25 -« Mujeres 184 55 387 190 10 34 35 325 9 132 90 1.451

Total 246 144 606 285 20 53 38 458 14 196 155 2.215

Varones 123 84 180 137 25 5 12 120 11 59 95 851

45-64 Mujeres 232 46 254 269 34 6 18 255 2 100 106 1.322

Total 355 130 434 406 59 11 30 375 13 159 201 2.173

Varones 71 29 33 67 14 2 4 120 11 59 95 851

65 Y + Mujeres 147 26 81 118 24 6 5 83 7 31 49 577

Tohil 218 55 114 185 38 8 9 125 17 38 96 903

Varones 295 317 551 344 52 95 29 428 40 214 288 2.653 1

Total Mujeres 630 216 938 635 70 114 76 844 28 369 338 4.258 2

Total 926 533 1.489 980 122 209 105 1.272 68 583 626 6.913

1 Se incluye t varón NS edad.

2 Se incluye t mujer NS edad.
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TABLA 3

PEROEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR

EDAD Y POR SEXO POR 1.000 ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS GRUPOS

DE ENFERMEDADES. GRAN MENDOZA. REPUBLI¡CA ARGENTINA, 1969

GRUPO DE ENFERMEDADES

---
1. Aparato circulatorio 20.4

2. Ap'arato respiratorio 74.7

3. Aparato digestivo 47.5

4. Artrosis, artritis y reumatismo.. 14.9

5. Diabetes 1.4

6. Enfermedades parasitarias 43.5

7. Enfermedades génito-urinarias ., 5.4

8. Nerviosismo y angustia, insomnio

y mentales 55.7

9. S.N.C. y órganos de los sentidos 9.5

10. Enfermedades alérgicas 47.5

11. Otras enfermedadEs crónicas.... 34.0
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9.1
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48.5

13.7

1.5

50.1

1.5
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14.0

64.6

53.4

22.5

67.4

2.8

92.7

11.2

56.2

47.8

GRUPO DE EDAD Y SEXO

-1 1�24
Y I M

27.1

39.1

93.4

39.1

32.6

63.5

111.5

44.6

3.4

22.3

8.6

76.9

51.8

226.3

53.2

1.5

31.1

22.2

2S-_44__I__4_S-_64__I'_6_s_Y_m_ás__1__T_ot_a_I�__,1 ��:g�'

y 1 M Y 1 M Y 1 M Y 1 M

71.8

103,0

253.5

109.9

11.6

22.0

3.5

171.6

51.3

361.0

177.2

9.3

31.7

32.6

183.6

125.4

268.6

204.5

37.3

7.5

17.9

323.1

64.1

353.8

374.7

47.4

8.3

25.1

398.9

162.9

185.4

376.4

78.7

11.2

22.5

585.7

103.6

322.7

470.1

95.6

23.9

19.9

87.1

93.6

162.7

101.6

15.3

28.0

8.6

169.9

58.2

252.9

171.3

18.9

30.7

20.5

130.4

75.1

209.3

138.1

17.2

29.4

14.8

69.3

12.0

42.2

57.2

101.2 179.0 153.9 303.1 179.1 355.1 236.0 330.7 126.4 227.6 179.2'

5.1 4.4 5.8 8.4 16.4 2.8 56.2 27.9 11.8 7.6 9.6

49.7 96.2 74.1 123.1 88.1 139.3 39.3 123.5 63.2 99.5 82.1

66.9 60.6 75.2 84.0 141.8 147.6 264.0 195.2 85.0 91.1 88.2'

42.2

6.0
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TABLA 4

NUMERO DE PERCEPiCIONES DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN GRUPO

DE EDAD Y SEXO. GRAN MiENDOZA, REPUBLlCA ARGENTINA, 1969
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Varón - - - 6 - 1 6 1 -

-10 Mujer - 2 - 2 1 1 6 - 1

I Total - 2 - 8 1 2 12 1 1

Varón 1 1 - 5 - 1 6 - -

10 - 14 Mujer - - - 4 - - 6 - -

Total 1 1 - 9 - 1 12 - -

Varón - 1 - 4 3 3 12 - -

15 - 24 Mujer 1 1 - 1 1 2 5 2 1

Total 1 2 - 5 4 5 17 2 1

Varón - 1 1 2 5 5 11 - 2

25- 44 Mujer 1 5 - 3 7 3 8 1 1

Total 1 6 1 5 12 8 19 1 3

Varón 3 9 1 1 8 2 5 1 - -

45-64 Mujer - 2 1 - 6 4 10 1 -

Total 3 11 2 1 14 6 15 2 -

Varón 5 10 - - 2 4 2 1 -

65 y + Mujer 4 7 1 2 2 4 5 - -

Total 9 17 1 2 4 8 7 1 -

Varón 9 22 2 18 18 16 42 5 2

Total Mujer 6 17 2 12 17 14 40 2 3

Total 15 39 4 30 35 30 82 7 5 1

...
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2 16

1 11

3 27

2 25

1 15
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1 28

2 31
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TABLA 5

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN LA EDAD V EL SEXO.

TASAS POR 1.000 ENCUESTADOS. GRAN MENDOZA, REP. ARGENTINA, 1969

IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ

..........

-t\)
""-l

,-...
t. Ceguera .......•.•......••••.

2. Sordera ..................•••

3. Sordomudez .

4. Retardo mental .............• I 0.8

5. Falta de 1 miembro ........•.

6. Parálisis .......•..•........• 0.1

7. Malformaciones •.•..........• , 0.8

8. Heine-Medin •..........••... . 0.2

9. Epilepsia .......•.•..•..•...•

10. Estrabismo .............•...•. 0.1

0.3

0.3

0.3

GRUPOS DE EDAD Y SEXO

25-44 45-N 1 M '1 + TOTALES

y I M '-y '-M- Y I M -V-¡-M- -v-I�-l ;�:::

1.2

1.8

0.3

1�-24

0.2

0.7

0.5

0.5

2.0

0.3

0.1

0.1

0.1

0.1

0.3

0.7

0.3

0.1

0.1

0.1

0.1

0.2

0.6

0.6

1.3

0.2

0.1

0.1

0.5

0.3

0.6

0.3

0.7

0.1

0.1

0.2

0.4

1.3

0.1

0.1

1.2

0.3

0.7

0.1

0.3

0.1

0.8

0.6

1.4

0.1

0.3

2.8

5.6

1.1

2.2

1.1

0.6

0.6

1.6

2.8

0.4

0.8

0.8

1.6

2.0

2.7

6.5

0.6

5.3

5.3

4.7

12.4

1.5

0.6

2.1

1.6

4.6

0.5

3.2

4.6

3.8

10.8

0.5

0.8

2.4

2.1

5.5

0.6

4.2

4.9:

4.2

11.5

1.0

0.7

2.2
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0.3

0.2

0.2

0.9

1.4

0.3
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0.2
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TABLA 6

CONSULTA MEDICA Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN PERCEPCION

DE MORBILIDAD. GRAN MENDOZA, REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION

DE

MORBILIDAD

__CON_S_ULTO_M_ED_ICO_I._�?__ ��SUL_T_O_M_�DIC�__.I T O_T_A_L

consu-I No I I consu-I No I I consu-I No I I
m�J?c. C�IÓu- S. E. Total m�Jrc. co,::�t S. E. Total m�áfc. C�iÓu- S. E. Total

--

Enfermedad ........ 788 73 - 861 1.281 549 1 1.831 2.069 622 1 2.692

. Accidente .......... 12 6 - 18 33 64 - 97 45 ''"lO - 115

Enferm. y accidente. 53 7 - 60 67 29 1 97 120 36 1 157

Ni enfermo ni accid. 114 64 - 178 899 3.053 1 3.953 1.013' 3.117 1 �131

Sin especificar ...•• - - - - - 2 - 2 - 2 - 2

Total ............. 967 150 - 1.117 2.280 3.697 3 5.980 3.247 3.847 3 7.097 •

* Un caso no brindó información.

,,-'

o:::
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TABLA 7

CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN LA CONSULTA MEDICA Y LA PERCEPCION

DE IMIORBILIDAD. ORAN MENDOZA, REPUBLltCA AIRGEJ'\fflNA, 1969

PERCIBIO MORBILIDAD NO PERCIBIO MORBILIDAD T O TAL

MC::�'�:�N��S 1_Co_����_1 �0_�_0-nsuI0_1 T_o t-� 1 _c���;ó_l-No co��ultó -¡ T o t� 1- Consultó \�o_ con,:ult�l�t a l
N\' I % Nt I % Nf I % Nt I % 1 N' I % I N' I % N' I % N' I % N' 1

Consumió 1 853 90.8 1.381 68.3 2.234 75.4 114 64.0 899 22.7 1.013 24.5 967 86.6 2.280 38.2 3.247 45.8

No consumió..... 86 9.2 642 31.7 728 24.6 64 36.0 3.053 77.3 3.1 17 75.5 150 13.4 3.695 61.8 3.845 54.2

Total�=l 939 100 2.023 100 2.962 100 178 100 3.952 100 4.130 100 1.117 100 5.975 100 7.092* 100

• Seis casos no brindaron información.



TABLA 8

CONSUMO DE MEDICAMENTOS, CONSULTA MEDICA Y PERCEPCION DE

MORBILIDAD. PORCENTAJES DEL TOTAL. GRAN MENDOZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCIBIO MORBILIDAD NO PERCIBIO MORBILIDAD TOTAL

CONSUMO 1- --- - - -- --
consultó-I- No coosa"ó ,--Totai-- � Co�;�,ió� rNO cAosu"ó -1--T-�t�I-_-

DE MEDICA- _Cons�ó _1-"0 ��su"ó_1_�ta� --
MENTOS N9 I % N9 I % N' I % -N9 -1-- %- --N;-¡ %- -�I %- -N9l- % -- N9-\- %- -;-r-�-

Consumió ••. o . 853 12.0 1.381 19.5 2.234 31.5 114 1.6 899 12.7 1.013 14.3 967 13.6 2.280 32.1 3.247 45.8

No consumió o o 86 1.2 642 9.0 728 10.3 64 0.9 3.053 43.0 3.117 43.9 150 2.1 3.695 52.1 3.845 54.2

---

Total .0.0 ••••• 939 13.2 2.023 28.5 2.962 41.8 178 2.5 3.952 55.7 4.130 58.2 1.117 15.7 5.975 84.2 7.092 100.0

---
......

Iv

�

�

TABLA 9

LIMITACION DE ACTIVIDADES EN LOS ENCUESTADOS MAYORES DE SEIS

Al'l'OS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD Y QUE LA RESPUESTA

FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE. GRAN MENDüZA,

REPUBLICA ARGENTINA, 1969

PERCEPCION
PERSONAL INFORMAI'iTE TOTAL

DE �I No 1- I . Llm,,�r�o-r I Tota, LImitó/ No I ---,-
MORBILIDAD activo ,limitó S. E. Total activo ¡limitó S. E. activo Ilimitó S. E. Total

Enfermedad 00 o o o o o. 548 1.331 1 1.880 132 340 - 472 680 1.671 1 2.352

Accidente •.. o • o . o o o 9 75 - 84 - 9 - 9 9 84 - 93

Enferm. y accidente. 39 69 - 108 8 12 - 20 47 81 - 128

Ni enfermo ni accido 44 2.709 1 2.754 7 916 - 923 51 3.625 1 3.677

Sin especificar o. o . o - 1 - 1 - 1 - 1 - 2 - 2
---_.- � ----- --"'�'---"--

------_..__. --

Total ............. 640 4.185 2 4.827 147 1.278. - 1.425 787 5.463 2 6.252



'tABLA 10

ttMITACION DE ACTIVIDAD, CONSUMO DE MEDICAMENTOS Y REPOSO EN

CAMA SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD EN LOS ENCUESTADOS

MAYORES DE 6 AÑOS. GRAN MENDOZA, REP. ARG., 1969

PERCEPCION
OUARDO CAMA l NO GUARDO CAMA T O TAL

Consu:¡--�--- Consu- 1 N-;;- Consu-I No
DE I mió . COOSU-I s. E.j To'a' mió I <oo,u-I s. E.¡ Tota' m'ó' <00'.-[ S. E.\ To'alMORBILIDAD medie. I mió me(1le. I mió medie. I mió

Enfermedad ........ 391 39 - 430 181 68 - 249 572 107 - 679

Accidente ........•. 3 - - 3 3 3 - 6 6 3 - 9

Enferm. y accidente. 19 5 - 24 17 6 - 23 36 1 1 - 47

Ni enfermo ni accid. 4 8 - 12 18 21 - 39 22 29 - 51

Sin especificar ....•

Total ............. 417 52 - 469 219 98 - 317 636 150 - 786

T A B L A 11

CONSULTA MEDICA Y 'REPOSO EN CAMA ENTRE LOS ENCUESTADOS

MAYORES DE 6 AÑOS QUE LIMITARON SU ACTIVIDAD EN LAS

ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD.

GRAN MENDOZA, REPUBlJICA ARGENTINA. 1969

PERCEPCION
/__ GU�RDO CAMA I NO OUARDO CAMA TOTAL

DE Consul-I No 1 Consul- I No Coo••I- I No I I
MORBILIDAD I •.,00 Coo.u,- S. E. I Tola' I ,.,00 <oo'UI-I s. E. 1 To'al taran . eonsul- S. E. Total

I médico I taron I médico I taron médico ¡taran I

Enfermedad ........ 227 203 - 430 81 168 - 249 308 371 - 679

Accidente .......... 2 1 - 3 1 5 - 6 3 6 - 9

Enferm. y accidente. 15 9 - 24 9 14 - 23 24 23 - 47

Ni enfermo ni accid. 4 8 - 12 4 35 - 39 8 43 - 51

Sin especificar .....

---

Total ............. 248 221 - 469 95 222 - 317 343., 443 - 786
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nI. UTlLIZACION DE RECURSOS

El análisis del presente capítulo fue realizado por el

Dr. Eduardo Mario Zibecchi



INTRODUCCION

La condición de salud sentida o percibida

por la población de un área y su interacción

con la estructura de servicios asistenciales

ofrecidos, es una realidad ,compleja que debe

analizarse en función de las características

propias de la población, como condición eco­

nómica y pauta de conducta, que influye so­

bre la utilización de los servidos ofrecidos,

y de la estructura asistencial misma que

condiciona a la población en la utilización

de los mismos y en cierta forma regula la

demanda.

Pa¡'a dar el marco general dentro de! ctIal

se desarroPa nuestro estudio, podemos defi­

nir las siguientes situaciones en que puede

estar un individuo con respecto a la aten­

ción de su salud:-

Necesidad de atención médica: Desde el

punto de vista individual es el deseo, expreso

o no, de conta,ctar con un profesional de la

salud por causas relacionaclas con el estado

de salud. Esta necesidad puede definirla a su

vez un profesional de la salud con o sin ma­

nifestación de necesidad por parte del incli­

viduo. Esta última circunstancia se da en los

exámenes de salud programados o de rutina.

Demanda de atención médica: Es la de­

cisión por parte del individuo de tomar con­

tacto con un servicio de salud. (El indivi­

duo puede o no sentirse enfermo). Dentro

de esta situación la demanda puede ser o no

atendida.

Se entenderá por demanda atendida el con­

tacto real con el servicio de salud. La infor­

mación sobre demanda atendida puede ser

obtenida a partir de ,la población que ha rea­

lizado esa demanda o del recurso que ha sido

utilizado (hospital, médico, odontólogo, etc.).

El desarrollo actual de los registros de esta

última fuente permite sólo una visión pardal

y sectorizada del problema, por 10 que la en­

cuesta a familias aparece entonces como úni­

ca metodología disponible en el país para

posibilitar el conocimiento en su totalidad de

la demanda atendida de una población deter­

minad'l.

El análisis sobre la utilización de recursos

de atención médica estará referido a ,la de­

manda de atención médi¡ca atendida, es decir

que no se investiga en este estudio la deman­

da no atendida que resulta de la decisión de

un individuo de recibir atención médica y no

concretarla. Se analiza, en cambio, en el capí­

tulo referente a morbilidad, la percepción

de enfermedad en relación a haber recibido

atención médka.

Con referencia a los enfoques establecidos

sobre necesidad de atención médica, ninguno

será analizado en este capítulo. El primero,

es decir necesidad desde el punto de vista del

individuo, porque el cuestionario no fue di­

señado para ello; y el segundo, necesidad

desde el punto de vista profesional, se realiza

él través del estudio de "Evaluación Clínica",

investigación espe:ífica dentro del ESEM.

El hecho de qlle las variables se miden

por la "manifestación por parte del encues­

tado de haber hecho uso o no de un servicio

de salud" en un período determinado, tiene

algunas limitacionC's propias del método de

recolección de información:

Situación especial creada por la en­

trevista.

Exdusión del estudio de aquellas

personas que en el momento de la

entrevista se encontraban internadas.

Olvido o prob�ema de ubicación del

indi ,icluo en el período de referen­

cia por el cual se pregunta.

Posible alteración de la realidad

cuando la encuesta se efectuó por

informante.

Sin olvidar estas restricciones menciona­

das y las que detallaremos en cada caso par­

tkular al definir caeJa variable, las pregun­

tas del cuestionario utilizadas para este aná­

lisis ofrecen información valiosa como para

dar un enfoque adecuado ,de la utilización

de recursos de atención médica, en cad'l

área.
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Queda establecido de esta forma el punto

básico al cual estará referido el análisis de la

utilización de recursos de atención médica,

es decir la demanda de atención médica aten­

dida.

Para el análisis de este capítulo se esta­

blecen dos sujetos de estudio:

el individuo: como integrante de la po­

blación bajo estudio, con el objetivo

de aquellos grupos que presentan ca­

racterísticas diferenciales en la utili­

zación de limitar cada recurso;

el recurso: respecto del cual se analiza­

rán ciertas características de su utili­

zación en relación con la población

usuaria.

Los recursos de atención médica que se

analizarán son:

1. Utilización del recurso médico (refe­

rido a dos semanas y a un año), me­

dido a través de la "consulta mé­

dica" .

2. Utilización del recurso odontológico

(período considerado, un mes), me­

dido por la "consulta odontológica".

3. Utilización del recurso de interna­

ción (para un período de referencia

de un año), medido por "egresos" y

"días de internación".

4. Utilización o consumo de elementos

auxiliares de diagnósticos: radiolo­

gía y laboratorio (para un período

de dos semanas), medido a través

del "número de personas" que hizo

uso de los mismos.

5. Utilización del recurso paramédico

(farmacéutico-enfermero) (para un

período de dos semanas), medido a

través de una "consulta paramédi­

ca".

6. Utilización o consumo de medica­

mentos (para un período de dos se­

manas), medido por el "consumo"

de al menos un medicamento.

Cada uno de ]os grupos mencionados se­

rán analizados en función de las variables

independientes: "edad, sexo, afiliación a al­

gún sistema de seguro de atención médica

y niveles de ingreso de la población.

Además, la variable afiliadón será tratada

especialmente por la importancia que reviste

('n la utilización de ,los recursos de atención

médica.

A continuación se hará un breve detal1e

de las características 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 años:'

Menos de

1 - 4

5 - 14

15 - 24

25 - 34

35 - 44

45 - 64

65 Y más

4 y menos

5 - 44

14 Y menos

5 - 44

Con respecto a la condición de afiliación,

se ha considerado "afiliado" al encuestado

Que respondió afirmativamente a la pregunta

71 del cuestionario individuaL

Las categorías de afiliación utilizadas son:

- afiliación a obras sociales,

- afiliación a sistemas privados,

definidas en este mismo capítulo en el tema

afiliación.

En ,cuanto a niveles de ingreso, se utiliza­

ron en todos los temas de utilización los in­

gresos "per cápita" definidos en los aspec­

tos metodológicos de población. Para el obje­

to del análisis se agruparon las 11 categorías

definidas, en tres tramos de ingreso, de la

siguiente forma:

Nivel 1: 1,2,3 Y 4.

Nivel JI: 5,6 Y 7.

Nivel JII: 8,9, 100y 11,

que corresponde en pesos moneda nacional a:

Nivel I: hasta 12.000.

Nivel JI: 12.001 a 22.000.

Nivel III: desde 22.001,
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AFILlACION A SISTEMAS DE ATENCION MEDICA

La no existencia de un sistema de aten­

ción médica unificado que cubra totalmente

la pobiación, magni fica la situación de estar

afiliado o protegido por algún segliro de

atención médica corno un hecho social re­

levante para el conocimiento de cómo la

población percibe morbi!idad, cómo utiliza

los recursos que le ofertan y cómo gasta

por pago directo de prestaciones y bienes

de salud. Es importante también conocer

cómo se relaciona el hecho de estar o no

afiliado con otras características sociales de

la población.

La manifestación de un encuestado de "es­

tar afiliado o gozar de los beneficios debi­

dos a la afiliación de un familiar a alguna

obra social, mutual o a otro tipo de institu­

c:ón médica privada" significa la pertenencia

del individuo a Ena pob1 ación que se encuen­

tra integrada a una institución que brinda ser­

vicios médicos. La cobertura que bri:lda un�

im:titución abarca desde la ar lplia protección

de la salud que pueden dar por ejemplo

obras sociales o algunos sistemas ele pre­

pago privado hasta la protección cte riesgos

específicos dada por algunos seguros de tra­
bajo.

Las instituciones que brindan cobertura de

atención médica se car2,:terizan 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 atención médica ,como las sociedades de

fomento, etc., y los seguros de fábrica o

laboral. Para e] análisis de este tema se han

agrupado en:

Obras sociales: Organismos de aCClOn

social, sin fines de lucro, financiados fun­

damenta]mente por el aporte obligatorio

de sus afiliados y administrados por e]

Estado y/o los sindicatos.

Privado con cobertura: Comprende las

inst:tL�,:iones que dan prestaciones finan­

ciadas total o parcialmente por organis­

mos privados con fines de lucro o entida­

des de acción social con o sin fines de

lucro, cuya recaudación se ongma del

aporte voluntario de sus afiliados o a tra­

vés de subsidios y donaciones, etc., admi­

nistrados en forma privada sin interven­

ción de] Estado. Esta categoría incluye los

seguros de fábrica o laborales.

E] análisis buscará determinar ]a situación

de los individuos de la población respecto

del hecho de estar o no afiliados en función

de la edad, sexo, nivel de ingreso y nivel

ocupacional.

ANALISIS INDICADORES DE AFILIACION

La mitad de la población de] área Men­

daza, Gran Mendoza, manifestó estar cu­

bierta por algún sistema de seguro de aten­

ción médica. Situación que �e mantiene para

ambos sexos, aunque la proporción de varo­

nes cubiertos es ligeramente mayor.

CUADRO 1

POBLACION ENCUESTADA SEGUN

CONDICION DE AFILIACION

y SEXO (%)

AFILlACION

No afiliados ............ 50.1 49.1 49.7

Afiliados ...................... 4,9.9 50.9 50.3

100.0 100.0 100.0

Total .......................... n:3.697 n :3.374 n:7.071

Por esto se puede manifestar que e] sexo

no es determinante del hecho de estar pro­

tegido o no por un seguro de a tención mé­

dica.

Si se ana_izan aql!el1as que están cubiertas

por el tipo de institución que lOS protege,

tampoco se advierten diferencias entre el

sexo masculino y femenino.
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CUADRO 4

PROPORCION (%) DE PERSONAS AFILIADAS SEGUN GRADO DE UTILIZACION

DE LOS DISTINTOS RECURSOS ,CUBIERTOS

\
GRADO DE UTILIZACION

TIPO DE RECURSOS
Nunca Alguna No lo

utiliz. vez cubre
T o tal

100.0

Consultorio médico .......... 24.9 74.6 0.5 n : 3.412

100.0

Consulta domiciliaria ........ 59.0 37.4 3.6 n : 3.409

100.0

Consulta odontológica ....... 60.5 37.1 2.4 n : 3.407

100.0

Internación ................. 64.8 33.2 2.0 n : 3.412

100.0

Laborator;o .Y radiología .... 46.0 53.1 0.9 n : 3.403

100.0

Medicamentos .............. 35.8 59.1 5.1 n : 3.406

100.0

Prótesis .................... 83.6 12.9 3.5 n : 3.393

tados, las obras sociales a las que están afi­

liados cubren casi en su totalidad los servi­

cios citados. En el caso de los sistemas pri­

vados con cobertura, la proporción de res­

puestas indicando que no existe el servicio

es también baja, pero en general mayor que

en las obras sotCiales.

CUADRO 5

PROPORCION (%) DE AFILIADOS QUE NO

CUENTA CON SERVICIOS SEGUN TIPO

DE COBERTURA Y TIPO DE INGRESO

TIPO DE COBERTURA

TIPO DE RECURSOS
Obras

Sociales

SCl!;uros

Priv:ldos

Consultorio médico ...

Consulta domiciliaria ..

Consulta odontológica .

Internación .

Laboratorio y radiología

Me'dicamentos .

Prótes:s .

0.2

4.5

3.5

1.2

0.3

5.9

3.2

1.6

3.7

1.6

4.2

2.0

5.0

4.5

Si la diferencia entre obras sociales y se­

guros privados se analiza por aquellos re-

cursos que no la ofrecen, se encuentra a las

obras sociales cubriendo menos odontología

y consulta domiciliaria. Y a los seguros pri­

vados con menor protección en internación,

consulta médi.::a externa; servicios auxiliares

de diagnóstico v prótesis. El recurso más

desprotegido en ambos tipos de cobertura

son los medicamentos.

RESUMEN

En el área Mendoza y Gran Mendoza:

La mitad de la población está p 0­

tegida por algún sistema de seguro

de atención médica.

La rob' ación es clibierta por partes

iguales por las obras sociales y por

los seguros privados.

La pnb1ación de 25 a 64 años tiene

r.1Jyor protección.

Los niveles ocupa,(:ionales altos tie­

nen mayor protección.

Los recursos ci:biertos menos utili­

zados son: prótesis, internación

) 137 (



('f)nsu!ta odon 'ol-ágica y consulta

médica domiciliaría.

Los recursos menos cubiertos son:

medicamentos, consulta médica do­

miciliaria y prótesis.

Las obras sociales cubren menos la

consulta médica domiciliaria y la

consulta odontológi,ca; en cambio,

los seguros privados cubren menos

internación y medios auxiliares de

diagnóstico.

CONSULTA MEDICA

En este tema. se desarrolla el estudio de

la magnitud y características de la utiliza­

ción del profes;on:ll médico a través de la

consulta. El interrogante es: ; Cómo es la

atención médica Que manifiesta haber reci­

bido la población.?

Se en tenderá por ",consulta médica" la

manifestación de un individuo de haber to­

mado contacto con t,l1 médico, o In (111 él

entiende por tal, sobre problemas reiativos

a la salud. Por tanto, la definición incluye

desde un extenso procedimiento diag-nóstico­

tC';J.rél'tico hasta la simple conversación que
snbre asuntos pedinentes a su salud realiza

un inclividuo con un médk:o.

�e ha demarcach el contenido del análisis

en los siguientes indicadores:.

1. Trlsa de consultantes en dos se­

manas.

2. Tasa de consultantes en un año.

3. Ra?:ón o promedio de consultas por

persona por año.

4. Concentración o promedio de con­

sultas por consultante en dos se­

manas.

5. Concentradón o promedio de con­

sultas por consultante en un año.

6. Proporción de individuos que nunca

consultaron.

En la ctcfinición de los mismos se ha

tomado CO'illO denominador la pob!ación en­

cuestada, excluyéndose en cada .caso el nú­

mero de personas de las que no se tuvo

respuesta concreta, es deoir, las respuestas

"No sabe", "No contesta" y "Sin infor­

mación".

l. Tasa de cons,[J�ta'l1tes en dos sema­

nas: Es el cociente porcentual entre el nú­

mero de personas que manifestó haber con­

sultado al médico en las dos semanas pre­

vias a la entrevista (respuesta afirmativa al

ítem 3 de la pregunta 19) Y la población

encuestada.

Para el área Mendoza y Gran Mendoza,

la estimación de la tasa de consultantes en

dos semanas es de 15.7 % y la estimación

del número de consultantes, según la pobla­

ción del Censo de 1970, es de 71.281 en el

mismo período.

2. Tasa de consulfl':Vnfes e.n un año: Para

obtener el numerador de la tasa, a los indi­

viduos que manifestaron haber consultado

en el período de dos semanas se le suman

aquellos individt'os ql1e no h�b;erdo consul­

tado en las dos semanas, manifestaron ha­

ber consultado en el período de más de dos

semanas y l11enos de un año (respuesta afir­

mativa al ítem 1 de la pregunta 20).

A las limitaciones generales ya menciona­

das, debe considerarse para este caso par­

ticular, que al aumentar la magnitud del

período de referencia podrá ex,istir una ma­

yor imprecisión en las respuestas, dado que

la consulta médica por su habitua!idad puede

no ser un he,(:ho trascendente, a diferencia

de lo que sucede en la utilización de otros

re.:ursos. Las limitaciones metodológicas pro­

pias a ,las encuestas realizadas por infor­

mante aparecen en este caso y quizás con

mayor justi-ri.:ación.

El valor llalJado es de 69.39. Referido a

lél. pob'ación total de! área Mcndoza y Gran

Mcndoza (1070) significa que ap:-oximacl;¡­

mente más de % de la misma, o sea 315.042

individuos, tomaron contacto con el médico

al menos lIna vez en el período de 1 año.

3. Razó'.'1 o promedio. de cOln�dtas por

persona por año: Es el cocjente entre el nú­

mero de consultas realizadas por la pobla­

ción encuestada en un año y la población

encuestada.

Para obtener el numerador de este co­

ciente se toma el total de consultas en el

período de dos semanas (pregunta 23) y se
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lo refiere al año multiplicándolo por 26 (pe­

ríodos de dos semanas en un año).

Al estar los períodos de referencia de dos

semanas distribuidos en el año, se controlan

las posibles varia,dones estacionales que po­

drían limitar el uso de este indicador.

El valor hallado es de 6.29 consultas por

persona por año. "" Si se proyecta esta cifra

a la población del área Mendoza y Gran

Mendoza para 1970, se estima que el recur­

so de atención médica ambulatoria realiza

2.855.767 consultas en el año.

4. Concentración o promedio de consultas

por consultante en dos sema.nas: Es el co­

ciente entre el número de consultas y el nú­

mero de consultantes para el período de dos

semanas.

Indica la reiteración de la consulta médica

en un mismo individuo en el período de refe­

rencia. El valor obtenido es de 1.54.

5. Concentración o promedio de consultas

por consultante en ll'n año: Es el cociente

entre el número de consultas anuales (obte­

nido de acuerdo al numerador del estimador

presentado en el punto 3) y el número de

consultantes en el año. La cifra obtenida

es de 9.1.

6. Propordón de individuos qfle nunca

consultaron: Es el cociente entre el número

de individuos que manifestaron no haber to­

mado nunca con tacto con un médico (res­

puesta afirmativa al ítem 4 de la pregunta

29) y la población en.-:uestada. El valor ha­

llado es de 1.3.

ANALlSIS DE LOS INDICADORES

El estudio poblaciona\ caracteriza a los

individuos del área Mendoza y Gran Men­

daza según edad, sexo, nivel de ingreso y

afiliación a algún sistema de cobertura de

atención médica, que al introducirla en el

análisis de la consulta médica permite deli­

mitar a aquellos grupos de personas que pre­

sentan una conducta diferenciada en la uti­

lizadón de este recurso.

PROPORCION DE CONSULTANTES

Cuando se toma edad como característica

de población, se presentan los grupos de eda­

des extremas Con la más alta proporción de

consul tantes.

Se presenta una curva con convexidad in­

ferior cuyos valores más altos se dan en los

grupos de edades menores, que desciende

hasta los 24 años dnnde se utiliza y continúa

ligeramente él�,:enclente.

CUADRO 6

TASA DE CONSULTANTES (%) EN PERIODO DE LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

Y EN EL ULTIMO AÑO

-

PERIODO E D A D

DE \��I 165 y +REFERBNCIA de 1
1 - 4 5 - 14 15 - 24 25 - 34 35 - 44 45 - 64

2 semanas .... 40.6 22.4 13.9 11.8 13.4 14.5 16.4 21.5

1 año ........ 96.8 84.6 66.9 64.9 65.5 68.1 67.0 77.9

El fenómeno de estas dos ten ciencias se

puede resumir a fines de simp'ificación. To­

mando tres grandes grupos de edad, que aún

ocultando la magnitud de la demanda espe­

cífica de los menores del año permite para

grandes grupos de población del área Men­

daza y Gran Mendoza observar la demanda

diferencial de la población según la edad de

los individuos.
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CUADRO 7

TASA DE CONSULTANTES ('%) EN DOS SE­

AlANAS y EN UN AÑO PARA GRANDES

GRUPOS DE EDAD

E DAD

PERIODO

DE REFERENCIAS

2 semanas 1 año

4 años y menos .

5 - 44 años .

45 Y más años .

26.4

13.3

17.5

15.7

87.3

66.3

69.6

69.3Total

La simplicidad de esos cortes de pobla­

ción sigue mostrando la probabilidad dife­

rencial que presentan las edades extremas en

tomar conta,�to con un médico, cualquiera

sea el pedod:) de referencia observado.

Al introducir el sexo como característica

diferencial de la población, se observa que

las tasas globales por sexo son diferenc.ia­

les, las mujeres en ambos períodos de refe­

r::'ncia presentan una probabilidad mayor de

consul tar al médico.

CUADRO 8

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE­

GUN SEXO EN LAS DOS ULTIMAS

SEMANAS Y EN UN AÑO

S E X O
PERIODO

DE REFERENCIA
Mujer Varón Total

2 semanas ......... 17.2 14.2 15.7

1 año ............. 72.7 65.5 69.3

Si se .�ontrola por grandes grupos de

edad, se observa que para el período de dos

semanas. para todos los grupos de edad, la

rrob�b�' ídacl es más alta en las mujeres, mu­

cho más marcada cuanto mayor es la edad.

CUADRO 9

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE­

GUN EDAD Y SEXO PARA LAS DOS

ULTIMAS SEMANAS

S E X o

E DAD

Mujeres ' Varones

14 años y menos 19.0 17.4

15 - 44 afios 14.8 11.1

45 Y más años 19.4 15.2

Total 17.2 14.2

Igual relación entre las tasas de los sexos

se presenta para el período de un año, man­

teniéndose además la regularidad de qt�e a

mayor edad mayor es la diferencia de pro­

porciones.

CUADRO 10

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE­

GUN EDAD Y SEXO PARA EL ULTIMO AÑO

S E X o

E D A D

Mujeres Varones

14 años y menos 74.8 73.0

15 - 44 años ........... 70.3 61.0

45 Y más años ........ 75.2 63.2

Total ................. 72.7 65.5

Es decir que con independencia de los gru­

pos de edad tomados y los períodos de refe­

rencia observados, siempre es mayor la pro­

babilidad de consultar al médico en las mu­

jeres.

Cuando se toma como caraderística socio­

económica de la población el estar o no afi­

liado o protegido por un sistema de aten­

ción médica, se observa que tanto en las dos

últimas semanas como en el (11tiTTlo año la

proporción de consultantes es más alta en los

afiliados.

CUADRO 11

TASA DE CONSULTANTES (%) SEGUN AF�

LIACION y PERIODO DE REFERENCIA

AFILIACION

, PERIODO DE REFERENCIA

I 2 semanas 1 año

Afiliados .

No afiliados .

17.9

13.6

15.7

7�.4

65.2

69.2Total

Esto condicionaría que el estar protegido

por algún sistema de atención médica da una

mayor propensión a la ,consulta ambu�atoria.

Este hecho presentado como hipótesis aún

se mantiene para los distintos niveles de in­

greso.
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'UAORO 12

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE­

GUN AFlLIACION A ALGUN SISTEMA DE

ATENCION MEDICA y NIVEL DE INGRESO.

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS Y EN EL

ULTIMO Al"lO

PERIODO DE REFERENCIA

NIVEL

DE

INGRESO

2 semanas I

I Afiliados No I
afiliados

I a ñ o

I No

afiliados
Afiliados

I 15.5 13.9 72.2 64.9

11 18.1 11.5 72.8 63.1

III 20.7 14.7 76.5 70.3

Total .... 17.9 13.6 73.4 65.2

Al tomar como período de referencia las

dos últimas semanas se observa qL.e en los

niveles de ingresos más altos es mayor la dife­

rencia para los afiliados; en cambio en el

último año la diferencia muestra regularidad

entre los distintos niveles de ingreso. Si se

toma el estar cubierto o afiliado como una

característica social y al controlar por nivel

de ingreso (que es también atributo sodal),

se comprueba que la propensión 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 el nivel de ingreso

como clasificación de población, se observa

que para ambos períodos de referencia, a

mayor nivel de ingreso más alta es la pro­

porc,ión de consultantes, como si hubiera una

asodación directa entre ambas condiciones.

CUADRO 13

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SE­

úUN NIVEL DE INGRESO Y PERIODO

DE REFERENCIA

I PERIODO DE REFERENCIA

INVEL DE INGRESO ------------

, I 2 semanas 1 año

I .................... 14.5 67.7

11 .................... 15.5 69.0

III .................... 18.3 73.9

Total ................. 15.7 69.3

Todo esto permite arriesgar como Ílip6te­
sis de trabajo, que es más condicionante para

la probabilidad de ser consultante la accesi­

bilidad económica al recurso que la n�cesidad

del uso del mismo por morbi'idad influen­

ciada por bajos niveles de vida.

Esta situación se mantiene con cierta re­

gularidad para los distintos grupos de edad,

a ex,cepción de los mayores de 44 años de

edad al tomar como período de referencia

las dos últimas semanas.

CUADRO 1-4

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGUN

NIVEL DE 'INGRESO 4 GRUPOS DE EDAD,

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

GRUPOS DE EDAD

NIVEL

DE Menos de I Menos de I 5 - 44
45 Y

INGRESO
laño I 5 años I años

más

años

I 34.7 21.8 11.9 19.2

II 42.9 27.2 14.1 15.4

III 52.6 42.5 15.6 18.8

Total 40.6 26.4 13.3 17.5

Al tomar como variable condicionante de

la consulta el motivo de la misma, se observa

que en el área de Mendoza y Gran Mendoza

el 87.9 % de los consultantes en las dos úIti­

más semanas concurrieron por un problema

de patologia que podía haberse iniciado o

no en el período de referencia.

La proporción global de 12.1 % que con­

sultan por control de salud es diferencial pa­

ra las poblaciones según condieión de afilia­

ción y nivel de ingreso.

CUADRO 15

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGU ¡

AFILIACION A ALGUN SISTEMA DE ATENCION

MEDICA y MOTIVO DE LA CONSULTA. EN

LAS 2 ULTIMAS SEMANAS

AFILIACION

MOTIVO DE LA

CONSULTA

I Consultantes I Consultantes
por por contrOl

patologia de salud

Afiliados .

No afiliados .

85.0

91.7

87.9

15.0

8.3

12.1Total
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La situación de estar protegido o afiliado
condiciona a que la proporción de consul­

tantes por control de salud es aproximada­

mente el doble de los no afiliados.

De igual manera los niveles de ingreso más

altos presentan una mayor proporción de con­

sultantes por control de salud.

CUADRO 16

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGUN

NIVEL DE INGRESO Y MOTIVO DE LA CON­

SULTA. EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS

AFILIACION

NIVEL DE INGRESO

Consultantes I Consultan�
por por control

pato�ogía de salud

lO ••••••••••••••••••• 89.7 10.3

11 lO ••••••••••••••••••• 89.9 10.1

III lO ••••••••••••••••• lO. 82.7 17.3

Total .................. 87.9 12.1

Este he.cho indica cierta referencia a las

categorizaciones sociales como condicionan­

tes de recibir una consu'ta médica por pa­

tología percibida o no.

CONCENTRACION DE CONSULTAS

Una vez analizada la probabilidad dife­

rencial de la población de consultar, intere­

sa juntamente observar la densidad o inten­

sidad que los distintos grupos demandan

consulta médica atendida. Esta relación entre

el número de consultas y de consultantes es

lo que se denomina "concentradón" 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 años, que presenta una alta con­

centración de consultas.

ti
¡;

l

CUADRO 17

CONCENTRACION DE CONSULTAS MEDICAS

EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS SEGUN

GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD
¡CaNCEl 'TRACION DE

CONSULTAS

Menos de 1 año .

1 - 4 años .

2.05

1.44

1.40

1.50

1.73

1.48

1.50

1.61

1.54

5 - 14 "

15 - 24 J'

25 - 34 "

35 - 44 "

45 - 64 "

65 Y más años ..

Total .

A efectos de mayor simplicidad si se re­

agrupan las categorías de edad, sí se aumen­

ta cierta regularidad.

CUADRO 18

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN

GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD

CONCENTRACION

DE CONSULTAS EN

LAS 2 ULTIMAS

SEMANAS

Menos de 5 años .

5 - 44 años .

45 Y más años .

1.64

1.55

1.53

1.54Total .

En el área Mendoza y Gran Mendoza se

puede arriesgar como hipótesis de que a ma­

yor edad menor es la concentración de con­

sultas.

Al ,introducir la variab!e sexo para el es­

tudio diferencial de 1a concentración de con­

suHas se observa una más alta razón para

los varones. Hecho que se da irregularmente

en los distintos grupos de edad.
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CUADRO 19

CONCENTRAClüN DE CONSULTAS SEGUN

GRUPOS DE EDAD

S E X O

GRUPOS DE EDAD

I
----

Mujeres Varones

Menos de 1 año ....... 2.03 2.10

1 - 4 años ... ',;.' ., ... 1.47 1.40

5 - 14
"

........... 1.44 1.36

15 - 24
"

........... 1.51 1.48

25 - 34
"

........... 1.34 2.54

35 - 44
"

........... 1.36 1.64

45 - 64
"

........... 1.41 1.64

65 Y más años ........ 1.94 1.23
-- --

Total .................. 1.48 1.60

Al introducir las variables sociales como

afiliadón, nivel de ingreso, se observa que:

CUADRO 20

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN

NIVEL DE 1 GRESO y AFILIACION

I AFILIACION
NIVEL DE INGRESO -- ,- ,--

Afiliados, No afiliados IT o tal

1 ................ 1.70 1.60 1.65

II ................ 1.48 1.32 1.44

III ................ 1.55 1.38 1.49

-

Total ............. 1.56 1.50 1.54

Los af.iliados tienen una mayor concen­

tración de consultas, caracterísfca que se

mantiene para los distintos niveles de ingre­

so; esto se da con regularidad; en cambio,

tomando nivel de ingreso como un atributo

aislado no se presentan regularidades, pero

sí que el nivel de ingreso más bajo es el que

presenta la concentración más alta.

Cuando la conc:entración se la analiza se­

gún lugar-efector de la consulta, se presen­

tan ,los consultorios de instituciones oficiales

y los de obras sociales volcando la mayor

concentración de consultas sobre sus con­

sultantes.

CUADRO 21

CONCENTRACION DE tCONSULTAS SEGUN

LUGAR EFECTOR

LUGAR EFECTOR

CO�CENTRACION
DE CONSULTAS EN

LA9 2 ULTIMAS

SEMANAS

Consultorio particular 1.29

Domicilio del paciente 1.37

Consultorios instituc. privadas . 1.40

Consultorios instituc. oficiales 1 . .59

Consult. obras soco y mutuales 1.58

Otros 1.23

El consultorio parti.c:ular es el lugar con

menor concentración de consultas. La cate­

goría "otros" es irrelevante ya que englosa

situaciones no homogéneas como consulta

telefónica, en lugar laboral, escolar, etcétera.

De la relación entre las consultas anuales,

estimadas a partir del número de ,c:onsu1tas

de las dos últimas semanas y la población,

se llega al conocimiento de la magnitud de

consultas que demandará la población en el

período ele un año. Esta razón está influen­

ciada por la tasa de consultantes o proba­

bilidad de consultar, que tienen los distintos

grupos de la población, por la concentración

de consultas. De tal forma se ,c:orresponde

con ambas en conjunto.

Cuando se analiza por edad se encuentran

tendenc.ias semejantes a las tasas de consul­

tantes y a la concentración, es decir razones

altas en los grupos de edad extrema.

CUADRO 22

RAZON CONSULTAS PERSONA/A�O SEGUN

GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE

I
HAZON

I I
RAZON

CONS. GRUPOS DE CONC::.
EDAD PERS I EDAD

I
PERS.

AtiíO I AtiíO

Menos de 1 año 21.6 Menores de 5

años ....... 11.3

1 - 4 años 8.4

5 - 14
"

5.1

15 - 24
"

4.6

25 - 34
"

6.0

35 - 44
"

5.6

45 - 64
"

6.4

65 Y más años 9.0

Total . ....... 6.3

5 - 44 años .. 5.2

45 Y más años 7.0

Total . 6.3
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éon la írreguíaridad que presenta ef grupo
de 25 a 34 años de edad por su alta concen­

tración. Para ,calcular el número de consultas

que son entregadas a cada grupo se debe

multiplicar la razón por el tamaño de la po­

blación de cada grupo de edad que reside

en el área.

Cuando se introduce la variable sexo, se

observan razones más altas para las mujeres,

que se mantienen para los distintos grupos

de edad.

CUADRO 23

RAZON CONSULTAS PERSONA/AÑO SEGUN

GRUPOS DE EDAD Y SEXO

I s E X o

GRUPOS DE EDAD -----------

I Mujeres Varones Total

14 Y menos años ..

15 - 44 años .

45 Y más años .

Total .

7.2

5.3

7.0

6.3

7.6

5.4

7.8

6.6

6.8

5.2

5.9

5.9

La mayor concentración 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 variable ,condicionante la

afiliación y el nivel de ingreso se observa

10 siguien te:

CUADRO 24

RAZON CONSULTAS PERSONA/AÑO SEGUN

AFILIACION y NIVEL DE INGRESO

I AFILIACION

NIVEL DE INGRESO

I I TotalAfiliados No afí!.

I ................ 6.8 6.1 6.4

II ................ 7.0 4.0 5.8

III ............... . 8.3 5.2 7.1

Total ............. 7.3 5.3 6.3

Los afiliados, por su mayor probabilidad

de consultar y mayor concentración de con­

sultas, presentan una razón significativamen-

te más afta, condición que se mantiene en los
distintos niveles de ingreso, más 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 más bajo aun tenien­

do la menor probabilidad de consultar por

su alta ,concentración de consultas, tiene una

razón: consultas persona/año intermedia en­

tre los niveles 111 y 11.

Esto indica que en proporción se realizan

muchas más consultas a la población afilia­

da a algún sistema de atención médica y a

los niveles de ingresos extremos de la socie­

dad del área Mendoza y Gran Mendoza.

Si en el estudio de las consultas personal

aiio se introduce la variable lugar-efector, no

sólo ha de presentarse la razón por lugar

sino también la proporción de consu�tas que

corresponde a cada lugar.

CUADRO 25

RAZON CONSULTAS PERSONA/AÑO y

PROPOR\CION CONSULTAS SEGUN

LUGAR-EFECTOR

LUGAR EFECTOR

RAZO,N I PROPORCION
CONSULTAS I DE
PERSONAl CONSULTAS

A�O (%)

---

Consultorio particular .

Domicilio del paciente .

Cons. instituc. privadas.

Cons. ¡nstituc. oficiales .

Constllt obras sociales y

mutuales .

Otro lugar .

Total .

1.63

0.88

0.37

1.58

25.9

14.0

5.9

25.0

1.33

0.50

6.29

21.1

8.1

100.0

Las proporciones indican cómo se distri­

buyen l�s consultas por I!;gar, mientras que

la razón permite un cálculo directo del total

de consultas por lugar, conociendo el tama­

Ao de la población .

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 área. Estos tres lugares
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cubren el 70 % de ¡as consuftas. Es lIama­
tiva la baja demanda atendida por las insti­

tuciones privadas en la consulta médica:

SÓlO 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-

na izad6n de consultas por ugar se da u i­
formemente a la población, o si selectiva­

mente hay una asociación entre gn;pos de la

pobla,dón y lugar-efector. Si se toma para

esto a ,la población por sus categorizaciones

sociales: afiliación y nivel de ingreso, se ob­

serva en el caso de afiliación lo siguiente:

CUADRO 26

RAZON CONSULTAS PERSONA/A�O y PROPORCION DE CONSULTAS POR

LUGAR SEGUN AFILlACION

A F I L I A C I o N
-.

---

AFILIADOS NO AFILIADOS

LUGAR EFECTOR
--

Razón
Proporción R.,ón I Proporción

consultas
de

consultas
de

persona/afio
consultas

persona/afio
consultas

(%) (%)

Consultorio particular ............. 1.74 23.9 1.52 28.6

Domicilio del pacie'nte ............ 1.18 16.2 0.58 10.9

Consultorios instituciones privadas .. 0.49 6.7 0.26 4.9

Consultorios instituciones oficiales .. 0.88 12.2 2.24 42.3

Consult. obras sociales y mutuales 2.47 34.0 0.18 3.5

Otro lugar ....................... 0.51 7.0 0.52 9.8

Los afiliados aproximadamente reciben

1/3 de sus consultas en los consultorios de

obras sociales y mutuales v mayor propor­

ción de consultas domiciliarias que los no

afiliados. Los no afi1iados tienen 4 de cada

10 consultas en instituciones públicas y una

mayor proporción de consultas en consulto­

rio particular que los afiliados.

Lo que significa que la afiliación da una

cierta diferencia en la accesibilidad social o

condicionamiento para que los individuos

sean atendidos en determinado lugar. Los

afiliados reciben ,la mitad de sus consultas

entre consultorio de obra social o mutual y

consulta domi.ciliaria, y los no afiliados to­

man la mitad de sus consultas en institucio­

nes públicas y consulta domiciliaria.

Cuando se clasi fica a la población por los

niveles de ingreso se observa una relación

entre la posición sodal y el lugar de atención.

CUADRO 27

RAZON CONSULTAS PERSONAlANO SEGUN NIVEL DE INGRESO Y LUGAR­

EFECTOR DE LA .cONSULTA

LUGAR EFECTOR

Total

NIVEL DE INGRESO

11 111

Consultorio particular ............•

Domicilio del paciente .

Consultorios instituciones privadas ..

Consultorios instituciones oficiales ..

Consult. obras sociales y mutuales .

Otro lugar .

1.0

0.7

0.3

2.5

1.1

0.6

2.8

1.5

0.5

0.6

1.1

0.6

1.6

0.9

0.4

1.6

1.3

0.5

1.8

0.7

0.5

0.7

1.8

0.3
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Se observa que a mayor nÍvel de ingreso,
mayor es el número de consultas en consul­

torio particular, y a menor nivel de in­

greso, mayor es el número de consultas en

instituciones públicas. Los niveles de ingre­

sos más altos (lII) presentan mayor demanda

atendida de consulta domiciliaria, y los nive­

les medios (11) en los consultorios de obras

sociales y mutuales.

Al analizar cómo se distribuyen los Iugares­

efectores dentro de .cada nivel de ingreso se

encuentra 10 siguiente:

CUADRO 28

PROPORCION DE CONSULTAS (%) POR LUGAR-EFECTOR DENTRO DE CADA

NIVEL DE INGRESO

N I V E L D E I N G R E S o
LUGAR EFECTOR

II 111 Total

Consultorio particular ............. 16.9 31.0 38.8 25.9

Domicilio del pacie'nte ............ 10.8 11.9 20.9 14.0

Consultorios instituciones privadas .. 4.3 8.4 6.6 5.9

Consultorios instituciones oficiales .. 40.6 12.1 8.7 25.0

Consult. obras sociales y mutuales 17.6 31.8 15.8 21.1

Otro lugar ....................... 9.8 4.8 9.2 8.1

100.0 100.0 100.0 100.0

Total ............................ (746) (462) (392) ( 1.718)

Donde se observa igual hecho al anterior

en que 6 de cada 10 consultas se dan a ni­

vel I en consultorio de instituciones oficiales

y de obra social; al nivel II en consultorio

de obra social y consultorio particular; al ni­

vel 11 I en consultorio partku 1 ar y consulta

domiciliaria. Es de notar que con indepen­

dencia del nivel de ingreso la irrelevante im-

portancia de las instituciones privadas en la

demanda atendida dé este recurso.

Si dentro del mismo aná!isis se separa la

proporción de consultas a personas de los

distintos niveles de ingreso dentro de cada

lugar-efector, se observa lo siguiente, con la

aclaración de que siempre deben ser ,compa­

radas estas cifras con las proporciones de

cantidad de población por nivel.

CUADRO 29

PROPORCION DE CONSULTAS (%) PARA CADA NIVEL DE INGRESO DENTRO

DE LUGAR-EFECTOR

NI V E L D E I N G R E S o

LUGAR EFECTOR

II 111 Total

Consultorio particular ............. 29.9 33.9 36.2 100.0 (421)

Domicilio del pacie'nte ............ 37.1 25.2 37.7 100.0 (218)

Consultorios insUuciones privadas ., 32.9 40.2 26.9 100.0 (97)

Consultorios instituciones oficiales .. 77.1 14.3 8.6 100.0 (393)

Consult. obras sociales y mutuales 38.5 43.3 18.2 100.0 (340)

Otro lugar ....................... 55.7 16.8 27.5 100.0 (131)

Población e'ncuestada según ingreso 46.9 31.4 21.7 100.0 (6.fi34)
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e vuelve a observar el mismo ilecho: el
predominio del nivel 1 en consultorios públi­

cos; del nivel II en obras sociales y mutua­

les e instituciones privadas; nivel 111 en con­

sultorio partk:ular y domicilio de pacientes.

Si en cambio de lugar-efector se analiza

la forma de pago o financiación de la con­

sulta, se encuentra otra línea de conocimien­

to de la forma de demanda atendida de con­

sulta médica. Pétra esto se han definido las

siguientes categorías con las limitaciones que

se estudian en el capítulo de gasto.

1. Público

Comprende las prestadones que son fi­

nanciadas por el Estado, o sea aquelIas que

se brindan en instituciones dependientes de

la administración 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

l1as se presten. Por obras sociales se entiende

a los organismos de acción social sin fines

de IllCro, financiadas por el aporte obliga­

torio de sus afiliados, administrados por el

Estado, los sindicatos o ambas simultánea­

mente.

3. Privado con cobertura

Comprende las prestaciones financiadas

total o parcialmente por organismos priva­

dos con fines de lucro o entidades de acción

social con o sin fines de lucro que reciben

aportes por la afiliación vo'untaria ,de sus

afiliados, subsidios, ,donaciones, etc., y son

administrados en forma privada, sin inter­

vención del Estado.

4. Privado sin cobertura

Comprende las prestaciones pagadas en

su totalidad por ,los usuarios, realizadas en

instituciones privadas o en los consultorios

partk:u'ares de los médicos.

Para este estudio se excluyen las consultas

ele la categoría "otro lugar" y las de domi­

cilio pacientes por imposibilidad metodoló­

gica de categorizarlas.

í se analiza la distribución de las Con­

sultas según el lugar-efector, se observa que

más 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 I PROPORCIO;-'¡

Público .

Obra social .

Consultorio privado .

Institución privada .

32.1

13.8

33.2

20.9

100.

(n: 1.339)Total .

El sector público origina ih del total de

las consultas externas, siendo menos relevan­

tes los ,consultorios propios de obras socia­

les. En esta distribución están excluidas las

consultas domiciliarias, por desconocer sus

efectores, si en cambio para la consulta do­

miciliaria se conoce su cobertura.

CUADRO 31

PROPORCION (%) DE CONSULTAS DOMI:CI­

LIARlAS SEGUN COBERTURA Y TIPO

DE COBERTURA

COBERTURA I PROPORCIO:,,/ %

Por obra social .

Por prepago privado .

Sin cobertura .

24.2

11.4

64.4

100.0

(n: 236)Total

Las dos terceras partes de las consultas

domiciliarias aparecen sin cobertura V den­

tro de las cubiertas es mayor la protección

dada por 'las obras sociales. U na de cada

cuatro consultas domiciliarias es cubierta

por obras sociales.

Si se estudia la distribudón de las con­

sultas según su sistema de financiación, apa­

rece el sector público financiando aproxima­

damente % 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 1 PROPORCION %

Público .

Obra social .

Privado con cobertura

Privado sin cobertura .

32.2

21.0

17.4

29.4

100.0

(n: 1.335)Total .

Las obras sociales, al igual que en otros

re(ursos, cumplen un papel de mayor impor­

tancia I�omo financiadoras que como efecto­

res, canalizando financiariamente al sector

privado. Privadamente se financia casi la

mitad de las consultas médicas del área en

sus dos terl�eras partes aproximadamente por

pago directo de la población.

RESUMEN CONSULTA MEDICA

Para cualquier período de referencia

las edades extremas presentan una

proporción mayor de consultantes.

Para ,�ualquier período de referencia

el sexo femenino presenta una tasa

más alta de consultantes.

Para cualquier período de referencia

la población cubierta por algún seguro

de atención médica presenta una pro­

porción mayor de consultantes que los

no afiliados.

Para cualquier período de referencia

a mayor nivel de ingreso de la pobla­

ción más alta es la tasa de consul­

tantes.

Aproximadamente 9 de cada 10 con­

sultantes tienen como motivo un pro­

ceso mórbido, en los afiliados y en

los no afiliados, y en los que tienen

niveles de ingreso más altos aumenta

la proporción de consultantes por un

control de salud.

Las edades menores presentan una

mayor "concentración" de consultas en

las últimas dos semanas.

-. Los cubiertos por algún seguro de

atención médica presentan una mayor

concentradón de consultas.

Las edades extremas presentan una ra­

zón consultas/personas año mayor.

El sexo femenino, la población afilia­

da y la de niveles de ingreso más altos

presentan una más alta razón consul­

ta/persona año.

Los consultorios particulares brindan

aproximadamente una cuarta parte de

las consultas del área 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 área.

- A mayor nivel de ingreso mayor es la

cantidad de consultas en el sector pri­

vado y menor en el público.

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 soda1es canalizan financia­

ción de la consul ta médica hacia el

sector privado.

UTILIZACION DEL RECURSO DE INTERNACION

El análisis de este tema trata de deter­

minar en qué magnitucIlos individuos mani­

fiestan haber utilizado el recurso de inter­

nación u hospitalización relacionando cier­

tas características de las instituciones asis­

ten.dales con la población.

A diferencia de los otros recursos de aten­

ción médica analizados, éste presenta par­

ticularidades destacables, a saber:

a) Desde el punto de vista de las institu­

ciones asistenc:'Gles, el recurso interna­

ción presenta cara,�terísticas específi­

cas debido a la complejidad de la

patología que atiende y a la vincula­

ción sistematizada con otros recursos,

principalmente el de consulta médica

ambulatoria.
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b) Desde el punto de vista de la pobla­

ción, este recurso está más en función

de una indicación profesional que de

una demanda espontánea del usuario.

La importancia que tiene la internación

en el grupo familiar es lo que permite usar

el año como período de referencia, ya que

difícilmente, 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

último año, o sea entre el del

año pasado y el de este año,

¿estuvo internado en algún hospital, clínica,

sanatorio o instituto?".

El estudio de este recurso está limitado,

ya que debido a las restricciones metodoló­

gicas no se ha obtenido informadón 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 el período de un aoo, fa1Jec:eron

antes del momento de la entrevista.

Es decir que se analizará este recurso en

función de los individuos que pueden mani­

festar haber estado internados en el último

año. Los datos utilizados darán, por lo tan­

to, una subestimación de lo que como utili­

zación real del recurso de internación sucede

en el área.

Además, se verá reflejada la utilización de

los recursos del área que realiza la pobla­

ción residente en la misma, excluyendo la

población no residente que ha utilizado lOS

establecimientos del área Gran Mendoza.

La composición de la estimación surgida

de este análisis con las estadísticas hospita­

larias para el área permitirá medir en algu­

na medida la magnitud del error resultante

de las I'mitaciones mencionadas.

Se ha demaKado el contenido ge este aná­

lisis en los siguientes estimadores:

1. Tasa de internación en un año.

2. Razón de egresos por 1 00 personas

de la población.

3. Promedio de días-cama por egreso.

Dado que parto es una causa de interna­

ción que presenta particularidades diferen-

ciales en relación con el resto de las causas,

debido a sus características asistenciales y

a la duración de días de estada, se ha dife­

renciado sistemáticamente el análisis para

parto y no parto. Se consideró lo más ade­

cuado incluir lOS partos con complicaciones

dentro de este rubro, porque no hay indica­

ción en el cuestionario que condicionado a

la respuesta parto en la pregunta 54 (causa

de internación) se le preguntó a la encues­

tada si lo considera o no parto normal.

Debe aclararse, además, que la perma­

nencia de recién nacidos en un estableci­

miento hospita!ario no está considerada co­

mo una internación.

De acuerdo con las ,(:ausas que originan

la internación, se consignará:

1) internación por todas las causas;

2) internación por causas generales, o sea

cualquier causa, excepto parto;

3) internación por par�o.

En el análisis rle este tema se trabajó con

los siguientes estimadores globales:

1. Tasa de internación anual.

Es el cociente porcentual entre el nú­

mero de individuos que han manifestado

tener uno o más egresos en el año (res­

puesta afirmativa a pregunta 51) Y el

total de la población encuestada.

El valor observado para Mendoza y

Gran Mendoza es de 8.5 % y la estima­

ción total de internados, teniendo en

cuenta la población del Censo 1970, es

de .38.591.

1 . 1. Tasa de internación general dada

por el cociente porcentual del nú­

mero de personas internadas por

no parto en el año y la población

encuestada. El valor es de 6.4 %

(29.057 internados).

1 .2. Tasa de internación por parto para

las mujeres en edad fértil, dada

como cociente porcentual entre el

número de mujeres internadas por

parto en el año y el total de muje­

res en edad fértil (entre 15 y 45

años) .



El valor observado para el área

Mendoza y Gran Mendoza: 8.5 %.

2. Razón egresos-población.

Es el cociente entre el número de egre­

sos y la población encuestada.

El va,lor observado es de 9.4 %, ,cuya

proyección al total de la población del

área Mendoza y Gran Mendoza, según

Censo 1970, da 42.678 egresos.

Se podría comparar la estimación de

egresos para el subsector público con el

número ,de egresos que ese subsector

registra. Esto permite calcular el coefi­

dente de subestimación observado, apli­

cable luego a los otros subsectores.

3. Promedio de dias-cama por egreso.

Es el cociente entre el número total

de días de internación y el número de

egresos producidos.

El valor encontrado es de 10.4; el

promedio de días de internación por

causa distinto de parto es de 12.4; por

parto es de 3.6. Para describir el com­

portamiento de la variable "días de in­

ternación", además del promedio, se uti­

lizará la mediana, ya que las internacio­

nes muy prolongadas modif.:::an el valor

de la media.

ANALISIS INDICADORES DE INTERNACION

Tasa de internación. Razón egresos

población

La tasa límite de internación (8.5 %) por

todas las causas indica aproximadamente

que 1 de cada 12 personas se ha internado

en el último año a la entrevista y la razón

total de egresos población (9.4 ;%) señala

que se da un egreso .cada 11 personas, lo

que significa una concentración de egresos

por internado de 1.16.

Si a la probabilidad de internarse y a

la razón de egresos se las analiza por sexo

y por causa de internación, se obtienen los

siguientes valores:

CUADRO 33

TASA DE INTERNACION y RAZON EGRESOS

POBLACION SEGUN SEXO Y CAUSA

S E X o

Proporción

de

internados

en un año

(%)

Razón

egresos

población

(%)

Varones .

Muje'res .

Mujeres (excepto partos)

Total .

5.5

11.3

7.4

8.5

6.1

12.3

'8.3

9.4

La mar,cada diferencia entre sexos en

cuanto a estos va'lores está en gran parte

dada por el parto, ya que es aproximada­

mente el motivo de % 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

razón egresos población se las ana!iza 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 años el que menos

requiere o es atendido por este recurso.

CUADRO 34

PROPORCIO DE I TERNADOS y RAZON

EGRESOS POBLACION POR CAUSA GENERAL

EN EL ULTIMO AÑO SEGUN GRUPOS

DE EDAD

Proporción Razón
NúmeroGRUPOS de egresos

de
DE EDAD internados población

encuestados
(%) (%)

O - 4 7.5 9.2 70S

5 - 14 5.9 6.2 1.375

15 - 24 6.7 7.0 1.260

25 - 34 6.4 7.1 955

35 - 44 6.5 7.4 9S1

45 - 64 6.1 7.0 1.388

65 Y más .. 7.2 9.3 429

Total ...... 6.5 �7.3 7.099

Además, es en los grupos de edad extre­

ma (4 Y menos años; 65 Y más años) donde

es mayor la concentración de egresos por

internado.
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Al estudiar juntamente por edad y sexo

se observan que para todos los grupos de

edad, a excepción de 65 y más años, las mu­

jeres presentan una mayor probabilidad de

ser internadas.

CUADRO 35

PORPORCION DE INTERNADOS POR CAUSA

GENERAL SEGUN EDAD Y SEXO (%)

S E X o

E DAD
PROPORCION TAMA�O

DE INTERNADOS MUESTRA (n:)

Varón Mujer Varón Mujer

O - 4 6.8 8.3 369 339

5 - 14 5.7 6.1 723 652

15 - 24 . . 6.0 7.2 583 677

25 - 34 4.6 8.0 439 516

35 - 44 4.2 8.3 425 556

45 - 64 4.8 7.2 670 718

65 Y más. 7.9 6.8 178 251

To:al 5.5 7.4 3.388 3.711

Es notable que la difer,r.ncia entre los se­

xos es mayor en las edades medias (25 a 44

años), 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 ginecológicos de las mu­

jeres en edad fértil.

Si de igual manera se analiza la razón

egresos población, se encuentran mayores

valores para el sexo femenino incluso para

el grupo de 65 y más años que tenía llna

menor probabilidad de internarse, lo que en­

cuentra una alta concentración o repetición

de egresos para las mujeres mayores de

64 años.
CUADRO 36

RAZON EGRESOS-POBLACION (%) SEGUN

EDAD Y SEXO

S E X o

E DAD

Varón Mujer

0- 4 .

5 - 14 .

15 - 24 .

25 - 34 .

35 - 44 .

45 - 64 .

65 Y más .

Total .

8.4

6.0

6.4

5.0

5.2

5.5

9.0

6.1

10.0

6.4

7.5

8.9

9.2

8.4

9.6

8.3

Las tendencias de la razón egresos po­

blación conserva iguales características dife­

renciales que la probabilidad de internarse

a excepción de 10 ya señalado en el grupo

de 65 y más aí1os.

La concentra,,:ión de egresos para el total

de ambos sexos no presenta mayor diferencia:

8.3 6.1
�- == 1.12 para el sexo femenino y --
7.4 5.5

== 1.10 para el sexo masculino.

Si se analiza la tasa específica de inter­

nación por parto para las mujeres en edad

fértil, se encuentra el valor más alto entre

los 25 y 34 años .

CUADRO 37

PROPORCION DE INTERNADAS (%) POR

PARTO SEGUN EDAD PARA MUJERES

EN EDAD FERT'IL

Proporción

IE D A D
de

n:
internadas

(%)

15 - 24 ........... 6.8 677

25 - 34 ........... 15.1 516

35 - 44 ........... 4.3 556

Total .............. 8.5 1.749

Seguramente estas probabilidades distin:­

tas están determinadas conforme a las ca­

racterísticas de fecundidad del área. (Ver

capítulo de Fecundidad Población).

La razón de egresos por parto cada 100

habitantes del área Mendoza y Gran Meñ=
daza es de 2.1 anual.

Días de estada

Si se compara entre sexos la diferencia

de días 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 INTE�ACION y SEXO

POR TODAS LAS CAUSAS CAUSAS GENERALES
(Excluye partos) POR

PARTO
Total Varón Mujer Total Varón Mujer

Promedio ............. 10.4 13.5 9.0 12.4 13.5 11.6 3.6

Mediana ............. - 4 5 4 5 5 5 3

Aproximadamente el 70 % de los partos

tienen 3 o menos días de estada, caracterís­

tica que se mantiene en las distintas áreas

del país.

Del total de egresos el 60 % tiene 5 ó

menos días de estada, proporción que es

mayor en el sexo femenino, ya que el 65 %

de los egresos totales de mujeres tienen 5 o

menos días de estada; sólo el 50 % de los

egresos masculinos presenta esa caracte­

rística.

CUADRO 39

FRECUENCIA (%) ACUMULADA DE DIAS DE ESTADA SEGUN SEXO

Y CAUSA DE INTERNACION

C A U S A Y S E X O

F
- - ---

OlAS DE ESTADA TODAS LAS CAUSAS CAUSAS GENERALES

- -

IT V M T V M

1 ....... -,- ......... 12.5 18.8 9.6 15.3 18.8 13.0 2.7

2 .................. 23.6 30.8 20.4 25.2 30.8 21.4 18.2

3 .................. 44.6 41.4 46.1 37.6 41.4 25.1 68.9

4 ............... -,_. 53.5 46.2 56.8 44.4 46.2 43.2 85.1

5 .................. 59.5 50.0 63.8 50.0 50.0 50.0 92.6

6 Y + ................ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

Total .................. 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

rales (excluyendo partos), en ambos sexos

el 50 % de los egresos tienen 5 o menos días

de duración. En los egresos por partos ob­

servamos que 1 de cada 5 egresos tiene dos

días o menos de duración y que más de la

mitad de los egresos tienen tres días de in­

ternación.

Indicadores según afiliación

En esta parte se utiliza el hecho de estar

cubierto o no por un sistema de seguro de

atención médica, como condicionante de una

probabilidad diferente de ser internado o no
y de la duración del episodio del egreso.

Los afiliados presentan una tasa de inter­

nación y una razón egresos-población 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

C A U S A

TODAS LAS CAUSAS CAUSAS GENERALE� _PARYO�I TOTAL

I
TOTAL

AFILIACION DE
EDAD

y,,, I R"ón I Ym FERTIL
Tasa Razón POBLACION

I ENCUEST.(%) (%) (%) • (%) e(Ifocr ENCUEST.
MUJERES

Afiliados .............. 9.6 10.5 7.3 8.2 9.1 3.544 887

No afiliados ........... 7.6 8.3 5.7 6.4 7.9 3.515 850

Esta mayor probabilidad de internarse de

los afiliados se mantiene para ambos sexos,

aunque si se observan las tasas y razones

por .causa general las mujeres presentan una

mayor diferencia cuando están afiliadas.

CUADRO 41

-...1'" -

TASA DE INTERNACION (%) y RAZON EGRESOS-POBLACION (%)

POR :CAUSA GENERAL SEGUN SEXO

C A U S A S

CAUSAS GENERALES DE

EGRESOS
TOTAL

DE

POBLACION

ENCUEST.

SEXO Y AFILlACION

Tasa de

internación

(%)

Mujeres

Afiliadas

No afiliadas

Varones

Afiliados

No af;¡iados

Razón

Egresos ­

Población

(%)

8.5

6.3

9.6

7.1

1.834

1.852

6.0

5.0

1.710

1.657

6.7

5.6

Seguramente esta mayor tasa de interna­

ción de los afiliados debe eStar condicionada

por el sistema de pago o facilidad o acepta­

bilidad económica de la población de inter­

narse, ya que muchas de las internaciones

no deben ser compulsivas. Como asimismo

se verá en los dias de estada por egreso que

también están condidonados por el hecho

de que el internado esté cubierto o no.

Si a los días de estada se 'los ana'iza por

cobertura de atención médica de la pobla­

ción, se observa que siempre los afiliados a

algún sistema de cobertura presentan un pro­

meclio de dbs de estada inferior cualquiera

sea la causa del egreso.
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) CUADRO 42

PROMEDIO Y MEDIANA DE OlAS DE ESTADA SEGUN AFILIAClüN

TOTAL DE CAUSAS

DE EGRESO

CAUSA Y AflLIACION

PARTO

MEDIDAS

DE

RESUME,N

CAUSAS GENERALES

(EXCEPTO PARTO)

I Afiliados I No afiliados I No afiliados Afiliados Afi:iados !'\o afiliados

Promedio .. 9.0 12.2 10.6 14.7 3.3 3.9

Mediana ... 4 4 5 7 3 3

En cambio cuando se toma la mediana co­

mo comparación, las ctiferep..c:ias no se ob­

servan a excepción de los egresos por causa

genera 1 en que si el SO 7'0 de los egresos de

no afilio.dos tienen 7 o menos días de inter­

nación y el SO 7() de los afiliados tienen egre­

sos de S o menos días de estada, seguramen­

te las diferencias observadas por la situa­

ción de estar afiliado o no deben estar con­

dicionadas por el lugar-efector de la inter­

nación, ya que la mayoría de los no afiliados

tienen egresos en el sector público.

Indicadores según efector. Sistema de finan­

ciación

El interrogante que se plantea es conocer

dónde se interna la población y bajo qué

sistema de pago.

La pregunta S5 del cuestionario individua]

admitía las siguientes .respuestas:

t. En un hospital o institución nacio­

nal, provincial, municipal.

2. En una obra socia] o mutual.

3. En un hospital privado, sanatorio,

c1ín:ca o instituto privado.

4. Otro.

S. No recuerda. No sabe.

Combinando las respuestas a ]a pregunta

55 con la de la pregunta S9 referida a si

alguna obra social, mutual u otro tipo de

institución médica privada se hizo cargo del

pago de la internación y la de ]a pregunta

6 t q::e inclaga sobre el nombre de la obra

social o mutual que se hizo 'cargo del pago,

Se han definido las siguientes categorías de

efector y sistema de financiación.

Efector: Indica la dependencia dL1 establc�

,cimiento que realizó la internación. Las

categorías son las s:guientes:

Público: Es:ablecimientos hospita'arios de­

pendientes de la aclministración nacio­

nai, provincial o municipal.

Obra social: Establecimientos hospitalarios

de propiedad o administración directa ele

las obras sociales.

Privado: Establecimientos hospitalarios ele

propiedad o aelministración de personas

o grupo de personas de clerc-cho pri­

vado.

Sistemas de financiación: Indica la forma ele

financiamiento de las internaciones por

parte de los usuarios o por institucio­

nes. Las prestaciones se clasifican en las

siguientes categorías:

Público: Compren las prestaciones rea]iza­

das en e] efector público.

Obras sociales: Comprende las prestaciones

financiadas total o parcialmente 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 acción social

con o sin fines de lucro, financiadas con

e] aporte voluntario de sus afio iados o

con subsidios, donaciones, etc., y admi­
nistradas en forma privada sin interven­

ción del Estado.

Pr.'vado sin cobertura: Comprende las pres­

taciones a cargo del usuario en institu­

ciones privadas.
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Ejemplos: Una internación 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 financiadón de obra social.

INDICADORES S,:::GUN LUGAR-EFECTOR

y SISTEMA DE FINANCIACION

Si a los egresos se los distribuye según

el lugar-efector de la internación, 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

-

I
LUOAR- E F E C T o R

CAUSA DE INTERNACION
Público Obra Social Privado T o tal

Todas las causas 34.6 14.4 51.0 100.0 n : 612

Causas generales 35.7 14.0 50.3 100.0 n : 473

Partos ............... 30.9 15.8 53.3 100.0 n : 139

La impoitancia del sector privado como

efector de egresos aún es más importante pa­

ra los partos. Las obras sociales presentan

una proporción irrelevante como atención de

interna,:iones en servicios propios. El sector

público recibe aproximadamente 1/3 del total

de las internaciones.

Si en cambio de lugar-efector se analiza

por sistema de financiación, !a distribución

se modifica, ya que el sector público sigue

recibiendo 1/3 de los egresos, pero apare­

cen las obras sociales ,,:omo importantes or­

ganismos financiadores de este tipo de re­

curso.

CUADRO 44

PROPORCION DE EGRESOS ('%) SEGUN CAUSA DE LA NTERNACION y SISTEMA

DE FINANCIAC'ION DEL EGRESO

CAUSA DE INTERNACION 1
======s

SISTEMA D E FINANCIACION

Público labra Social I Privado sid Privado con
T o tal

cobertura I cobertura I

34.9 34.2 13.9 17.0 100.0 n : 607

35.6 34.3 13.2 17.0 100.0 n : 470

32.8 34.2 15.3 17.7 100.0 n : 137

Todas las causas

Causas generales

Partos .

La tercera parte de las internaciones está

financiada por obras sociales, financiación

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.

RESUl\lEN. INTERNACION

Aproximadamente 1 de cada 12 perso­

nas tiene al menos una internación

anual y ocurre un egreso anual cada

1 1 personas.

El sexo femenino presenta una proba-
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bjlidad mayor de internarse, aun ex­

cept�JanC!o los egresos por parto.

Las edades extremas presentan una

mayor probabilidad de internarse v

una I�l:;yor concentración de egresos.

Los afil:ados a algún seguro ele atcil­

ci(\i1 médica tienen una mayor propor­

ción de internados en el año.

Los afiliados presentan días de esta­

da por earesos menores que los egre­

sos de los no afiliados, seguramente

condicionados por el lugar-efector de

la internación.

El subsector privado efectúa la mitad

de los egresos del área y el público

1/3 de los egresos, casi con indepen­

dencia de la causa de internación.

Las obras sociales que se presentan

como no importantes en I�uanto a ser

efectores (1/6 de los egresos), sí en

cambio son relevantes como financia­

dores de internación (1/3 de los egre­

sos totales) que canalizan hacia el sub­

sector privado.

UTILIZACION DE LA CONSULTA ODONTOLOOICA

El tratamiento analítico que se dará al

tema de atención odontológica mantiene las

mi�l11as caraderísticas anteriores, es decir

medir la utilización que hacen las personas

y por otra parte �os recursos utilizados. Pero

en el caso de odontología la "consu'ta odon­

tológica" puede no aparecer como un indi­

cador adecuado, ya que las características

é\::tllales de la atención dental hace que la

consulta odontológica sea irrelevante en mu­

chos casos frente a la unidad "tratamiento"

en nar:icll!;lr y e' tratamiento íntegral de la

célvidad oral.

Esto es fundamentalmente porque consul­

tantes a odontólogos con igual patología.

fí'cibe:l \111 tratamiento con cierta indepen­

dencia riel número de consl!ltas, el cual está

�nndicionado por la calidad, decisión tera­

néutica v financiación de la consu'ta o del

tratamieilto. Por esta razón este indicador
r�sulta para el análisis, más válido como fin

administ:-ativo que como medida de atención

a la población.

Los estimadores globales que se presen­

tan son los siguientes:

a) Proporción dc consulta.ntes a odontó­

logo en un mes

Esta cifra estima la probabi!idad de lOS

individuos de la pob'ación en estudio de te­

ner con tacto con un servicio odontológico

en un mes. Se origina en el cociente

NQ de personas que manifesta:-on haber

consultado al odontólogo en un mes

X 100

Población 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 odonto�ogía en el área

Mendoza y Gran Mendoza en el período de

un mes. Su provección a la población total

dará el número esperado de personas que

l:tilizarán los recursos odontológi,�os del área

en treinta días.

b) Razón dc consultas odontológicas-per­

sona en IIn GIlo

Este indicador es el cociente entre el nú­

mero de las consultas odontológicas mensua­

les y la pob'ación encuestada, multiplicada

por 12.

NQ de consultas odontológicas mensuales

Población encuestada

X 12

El valor observado en el estudio es de

2.1, que puede llegar a tener alguna impor­

tancia institucional para estimar el número

de consultas del áre'a, pero por lo manifes­
tado anteriormente la consulta no es la fOi"­

ma de conceptualizar y medir este recurso.

c) Razón entre el número de consultas y

los consultantes a odontólogo Cn un

mes

Es a razón tiende a mostrar la concentra­

ción o intensidad con que �e vuelca este re­

curso a la población consultante en un mes,

aunque soportando las mismas restri,�ciones

que el estimador anterior:

Nl) de consultas odontológicas en un mes

NQ de consultantes en un mes
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1 valor observado es de 2.0. Este estíma­

dor adquiere importancia cuando se 10 ana­

liza por categoría; por ejemplo, lugar de la

consul ta, efector.

Si a estos estimadores globales se los ana­

liza por las características de población e

institucionales ocurre lo siguiente:

Proporción de consultantes a odont6logo en
un mes

Buscando dentro de los grupos ele edad

una demanda diferencial, se encuentra que

la probabilidad de consultar es mayor entre

los 25-34 y los 5-14 años. En los menores

de 5 años y en los mayores de 35 años la

probabilidad de consulta decrece.

CUADRO 45

PROPORCION DE CONSULTANTES ('%) A ODONTOLOGO, SEGUN EDAD Y SEXO

GRUPOS DE

I < 1 1 - 4 5 - 14 15 - 2-1 25 - 34 35 - 44 45 - 64 65 Y + T o tal
EDAD

Total ..... 0.6 2.2 11.2 8.8 12.7 8.8 8.2 3.0 8.6

Varones .. 0.0 0.7 12.3 6.7 9.3 8.9 7.0 2.8 7.7

Mujeres .. 1.2 3.9 10.0 10.6 15.5 8.6 9.3 3.2 9.5

Es evidente que la edad es un condicio­

nante decisivo de la probabilielad de consulta

al odontólogo por las distintas patologías

que presentan, pero además debe incidir fuer­

temente el costo de los tratamientos adecua­

dos; por ejemplo, las prótesis en las perso­

nas de mayor edad. Además, al introducir

sexo se observa una probabilidad mayor ele

consultar en las mujeres; seguramente incide

en esto la alta propordún de mujeres que

cGnsultan entre los 25 y 34 años de edad.

En cambio en el otro grupo de edad en que

la probabilidad es alta entre 5 y 14 años, la

pro-porción es mayor para los varones. El con­

dicionamiento de estas diferencias debe estar

dado en el grupo ele 25-34 años por los pro­

blemas postgestaciona'es y estéticos, y entre

los 5-14 años por la aparición de la segun­

da dentición y la estructura oral-mastica­

toria.

Si se estudia comparativamente la propor­

ción de per,(:eptores de prob' ema dental y

consultantes en el último mes, se encuentra

que, a excepción de los menores de un año

que tienen patología oral y no consu'tan al

ocian tólogo, ambas tendencias aproximada­

mente coinciden para los distintos grupos

de edad.

J CUADRO 46

TASA (%) DE CONSULTANTES A ODONTO­

LOGO y TASAS 0%) DE PERCEPTORES DE

PATOLOGIA DENTAL SEGUN GRUPOS DE

EDAD EN EL ULTIMO MES

GRUPOS DE

EDAD

I TASA DE I TASA DE
CONSULTANTES PERCEPTORES

DE PATOLOGIA

<
1 - 4 .

5 - 14 .

15 - 24 .

25 - 34 .

35 - 44 .

45 - 64 .

65 Y más ..

Total .

0.6

2.2

11.2

8.8

12.7

8.8

8.2

3.0

8.6

23.9

12.8

19.7

21.1

30.7

24.0

20.4

13.5

21.3

Si a estas tasas se les introdlice el sexo

como característica de población, se encuen­

tra que para la probabilidad de percibir

siempre es más alta para el femenino, con­

dición que, como ya se vio, no se da para la

probabilidad de consultas.

Fuera de esta diferenciación entre sexos,

es un hecho notable que sólo el 34.5 % ele

la población que percibió problema dental

consu!tó al odontólogo. Característica que

no se modifica por sexo.
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CUADRO 47

PROPORCION DE CO SULTANTES (%) A

ODONTOLOGO DENTRO DE LOS QUE

PERCIBIERON PROBLEMA DENTAL

SEGUN SEXO
��������=����_.=�==�

S E X O

CONSULTARON
Mujeres Varones Total

Sí ........... 34.7 34.3 34.5

No .......... 65.3 65.7 65.5

Total ........ 100.0 100.0 100.0

(880) (633) ( 1.513)

Es ele destacar esto: que % partes de

los que percibieron pato'ogía no tuvieron

demanda odontológica, aun cuando el 85 %

de los que consultaron habían percibido mor­

bilidad oral en el último mes.

Si esta situación de ser consultante odon­

tológico se analiza por las variables socia­

les, se presentan los afiliados con una mayor

proporción de consultantes, que se mantiene

para los distintos niveles de ingreso. Dife­

rencia más marcada para los niveles de in­

gít�SOS mec! ios.

CUADRO 48

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) ODON­

TOLOGICOS SEGUN NIVEL DE INGRESO

Y AFILIACION

NIVEL DE

INGRESO

I AFI-LIACIO,N

Afilia�1 �o afil. Total

,1
.......... 7.2 6.8 7.0

1I .......... 11.1 7.5 9.7

III .......... 11.7 10.2 11.1

Total ....... 9.8 7.5 8.6

Si se toma aisladamente nivel de ingreso,

se observa que a mayor nivel más alta es

la probabilidad de consultar. Regularidad

que se da tanto para los cubiertos o no por

un sistema de atendón médica.

Dentro de los que se encontraban prote­

gidos por algún sistema, sólo la mitad usó

su cobertura para la atención odontológica,

proporción que es menor en los sistemas

privados de coberturas.

CUADRO 49

PORPORCION DE LOS CONSULTA TES ODON­

TOLOGICOS (%) AFILIADOS SEGUN SI UTILI­

ZARON SU COBERTURA Y TIPO DE

AFILIAClON

----- ---- --�

TIPO DE ,. UTILIZARON COBERTURA

AFILIACION --SI--'-NO --1-T�

Obras sociales 55.9 44.1 100.0

(n : 161)

Sistemas priva-

dos ........ 48.5 51.5 100.0

(n : 167)

Doble a f i 1 i a-

ción 64.7 35.3 100.0

(n : 17)

Total ......... 52.8 47.2 100.0

(n : 345)

Razón consultas personalwzo y concentración

de consultas mensual

Si se analiza por grupos de edad, son los

pacientes entre 45 y 64 los que presentan

mayor concentra,dón de consultas. A partir

de los 15 años los consultantes en promedio

recibieron 2 o más consultas en el mes.

CUADRO 50

CONCENTRACION DE CONSULTAS ODONTO­

LOGICAS SEGUN EDAD Y SEXO

-

S E X O

E DAD
Mujeres Varones Total

Menos de 1 año 1.0 1.0

1 - 4 1.7 2.0 1.8

5 - 14 1.8 1.3 1.5

15 - 24 2.2 2.1 2.2

25 - 34 2.2 1.7 2.0

35 - 44 2.2 1.7 2.0

45 - 64 2.5 2.5 2.5

65 Y más ..... 1.6 3.1 2.2

Total ......... 2.1 1.8 2.0

El grupo de 25-34 años, que presentaba

mayor probabilidad de consultar, tiene una

concentración de consultas igual al total de

la pobla,dón.
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El sexo femenino ofrece mayor concen­

tración de consultas, que se presenta en

todos los grupos de edad, a excepción de

los 65 y más años.

Si se estudia la razón consulta/perso­

na-afio, que es una ,combinación de la pro­

babilidad de consultar, y la concentración

de consu'tas, se observa una diferenciación

de número de c",onsultas por persona de la

población que conserva las tendencias ante­

riores.

CUADRO 51

RAZON CONSULTAS/PERSONA-AÑO SEGUN

EDAD Y SEXO

I s E X o

__E_D_A_D_-.!..-_M_U��:S-, - Varones -1 Total

Menos de 1 año 0.1 0.1

1 - 4 0.8 0.2 0.5

5 - 14 2.1 2.0 2.0

15 - 24 2.8 1.7 2.3

25 - 34 4.0 1.9 3.1

35 - 44 2.2 1.8 2.1

45 - 64 2.8 2.1 1.5

65 Y más ..... 0.6 1.1 0.8

Total ......... 2.4 1.7 2.1

El grupo de 25-34 años es el que pre­

senta el mayor número ele con�l1�tas, carac­

terísti.ca condicionada por s I alta probabi­

lidad de consultar. En cambio, los mayores

de 44 años tienen un número decreciente de

consultas, ya que, aun teniendo alta con­

centración de consultas, su probabilidad de

consultar es baja.

El sexo es diferencial en cuanto a número

de consultas, ya que suman a una más alta

probabilidad de consultar una mayor ,con­

centración de consultas. Esto se cumple

para todos los grupos de edad, excepción de

los mayores de 64 años, en el que los varo­

nes tienen la más alta concentración de

consultas.

Para un cálculo del número de consultas

a brindar a los distintos grupos de edad y

sexo, se debe mu!tip1karla razón por el

tamafio de población de cada categoría. Al

categorizar por nivel de ingreso como posi-

ción social, se encuentra que a mayor niveí
de ingreso más a'ta es la concentrac:611 de

consultas que se brindan.

CUADRO 52

CONCENTRA,CION DE CONSULTAS SEGUN

NIVEL DE INGRESO

NIVEL DE INGRESO

I CONCENTRACIO�
I DE CONSULTAS

E� EL

ULTIMO MES

I .

JI

III

1.7

1.9

2.4

2.0Total .

Característica de asodaclon que debe es­

tar condicionada por el lugar efector dife­

rendal de atención que tienen los niveles de

ingreso.

Lugar-efector de las consultas odontológicas

En este subtema se analiza la forma en

que ,los consultantes y las consultas odon­

tológicas se distribuyen en los lugares de

atención.

CUADRO 53

PROPORCION DE CONSULTANTES

Y CONSULTAS (%) SEGUN

LUGAR - EFECTOR

I PROPO.RCION I PROPORCION
DE DE

CONSUL CONSULTAS
TANTES'

LUGAR - EFECTOR

Servicios oficiales .... 32.7 25.5

Serv. Obra Social y

Mutual ............ 9.2 9.2

Servo privados por cuen-

ta de Obra Social y

Mutual ............ 16.7 15.4

Servo privado por cuen-

ta propia . ........ 39.1 49.0

Otro y no ide'ntificados 2.3 0.9

Total ............... 100.0 100.0

(n: 617)* (n: 1.218)

* Cinco consultantes usaron dos lugares de atención

en el período de referencia.
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Los servidos privados por pago directo
de la población atienden 2 de cada 5 con­

sultantes, a quienes se les brinda un número

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

socia,1 y mutual, se encuentra que el sector

privado rea'iza % de las consultas totales

y atiende más de la mitad de la población.

Los servicios -públicos brindan atención

aproximadamente a % de la pobla,ción 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

nilud de consultantes atendidos v consultas

entregadas, siendo más importante su finan­

ciadón al sector privado para la atención

odonto!ógica.

El hecho importante es comparar las dos

distribuciones, la de consultantes y la de

consultas, en obras socia,les tanto en servi­

cios propios o financiados: las proporciones

se mantienen. En cambio, en el sector pri­

vado pagado por cuenta del consultante es

más alta la proporción de consultas; todo

lo contrario del sedar público, en que es

más alta la proporción de consultantes. Esto

se explica parla cantidad diferencial de

consuitas que se brindan en cada iugar él
los consultantes.

CUADRO 54

CONCENTRACION DE CONSULTAS SEGUN

LUGAR-EFECTOR

L U G A R - E F E C T o R I CONCENTRACION

Servicios oficiales 1.5

Seervicio obra social y mu-

tual 2.0

Servicios privados por cuenta

de obra social y mutual ... 1.8

Servicios privados por pago

d:recto 2.5

Total , . . . . . . .. 2.0

Este indicador es significativo no só'o por

medir una cantidad de consultas diferentes

brindadas a los consultantes, sino que puede

señalar una ,calidad de atención diferencial

ante morbilidades similares en la población

que concurre a uno y otro lugar.

Si se categoriza socialmente a la pobla­

ción por nivel de ingreso, se encuentran

ciertas regularidades.

CUADRO 55

PROPORCION DE ICONSULTAS (%) DENTRO DE CADA NIVEL DE INGRESO
SEGUN LUGAR-EFECTOR

LUGAR-EFECTOR

NIVEL DE INGRESO

11 111 Total

Servicios oficiales ........•.••••• lO. 38.5 31.0 7.7 25.4

Servicio obra social y mutual lO •• lO •• 11.4 8.8 8.3 9.4

Servicios privados por cuenta de obra

social y mutual lO •••••••••••••••• 16.0 19.4 11.0 15.4

Servicios privados por cuenta propia. 31.9 40.5 72.8 48.9

Otro y no identificado lO •••••••••• lO. 2.2 0.3 0.2 0.9

Total lO •••••••••••••••••••••••• lO •• lO •• 100.0 100.0 100.0 100.0

(n : 370) (n : 387) (n : 4(0) (n : 1.218)

A mayor nivel de ingreso, menor es la

proporción de consultantes en los servicios

públicos y mayor flujo hacia el sector pri­

vado por pago directo. El nivel de ingreso

más alto (111) canaliza el 83.8 % de las

consultas hacia el sector privado; en cam­

bio, el nivel de ingreso más bajo (1) "tiene

aproximadamente el 50 % de sus consultas

en consultorios públicos y de obras sociales.

Con respecto a obras sociales, las % par-
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tes de fas consuftas que brIndan as canaH­
zan financiando el selc:tor privado. Los nive­

les de ingreso más bajos utilizan más los

consultorios propios de obras sociales.

Al categorizar por afiliación a algún sis­

tema de atención médica, se encuentran las

siguientes distribuciones diferenciales:

CUADRO 56

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) SEGUN

AFILIACION y LUGAR-EFECTOR

DE LA CONSULTA

AFILIACION

LUGAR - EFECTOR

Afiliados I No I Total
afiliados

Se'rvicios públicos 20.2 49.2 32.7

Servicios obra so-

cial y mutual .. 15.9 0.4 9.2

Serv:c:os privados

por obra social

y mutual ..... 29.0 0.0 16.7

Servicios privados

por cuenta pro-

pia ........... 34.1 46.2 39.1

Otro y no identi-

ficado ........ 0.8 4.2 2.3

Total o •••••••••• 100.0 100.0 100.0

(n : 352) (n : 262)

Donde se observa que los no afiliados se

distribuyen aproximadamente el 50 % en

consultorios públicos 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 público (1 de cada

5 afiliados). Este hecho afirma la baja co­

bertura aun dentro de los afiliados que pre­

senta .Ia utilización de este recurso, ya sea

por falta de a.ccesibilidad, desconocimiento

o insatisfacción de los servicios ofrecidos.

RESUMEN

-- Los grupos de edad de 25 a 34 años

y de 5 a 14 años son los que de­

mandan mayor asistencia odontológica

atendida. En el pdmero 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 patología oral no tuvieron

demanda atendida odontológica.

La población cubierta por un signo de

atención médica presenta mayor pro­

pordón de consultantes.

-- Los grupos de niveles de ingreso alto

tienen una tasa de consultantes más

alta y una mayor concentración de

consultas.

- Aproximadamente la mitad de los con­

sultantes cubiertos utilizaron su cober­

tura en la atención odontológica.

-- El subsector privado atiende más de

la mitad de los consultantes y brinda

aproximadamente % de las consultas

totales, una concentración diferencia1.

El subsector oficial atiende � 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 odontológica.

- A mayor nivel de ingreso, más alta

es la proporción de consultantes en el

subsector privado.

- La mitad de los no afiliados y lJ:I de

los afiliados se atienden en el subsec­

tor privado por pago directo.

La mitad de los no afiliados y % de

'los afiliados se atienden en el subsec­

tor público.

Menos de la mitad de los afi,liados

fueron protegidos en su a.tención odon­

tológica.

UTILlZACION DE SERVICIOS AUXILIARES

DE DIAGNOSTICO

Dadas las características de estos recur­

sos y al ser ésta una información obtenida

de la población, se analiza en este subtema

las personas que toman contacto con estos
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ervlcÍos, pero no se investiga fas caracterís­

ticas de complejidad del recurso utilizado.

Por considerar oue la autodecisión del uso

de radiología y laboratorio es excepcional,
es que se obvia en este estudio el conocimien­

to de ouién indicó su utilización. Por la

defink:ió.n misma de servicios auxiliares de
diagnóstico, están de alguna manera ligado.)

a la utilización de otros recursos de aten­

ción médica (consulta médica, odontología,

etcétera) .

Es esta relación con otros recursos utili­

zados lo que posibi:ita relacionar los usua­

rios de servicios complemen ¡arios con los que

utilizaron, por ejemplo, la consulta médica.

Al hacer estas relaciones s� hace notar que

los individuos que utilizaron radiología y !a­

boratorio en las dos últimas semanas pue­

den no haber realizado la consulta médica

en éSe período, ya que su indicación 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

utilización ele servicios auxiliares nara una

fecha posterior a la entrevista. Sin -embargo,
es importante relacionar ambas poblaciones

de usuarios a efectos de estimación y pro­

yeccIón de utilización del re:urso como con­

junto.

Así demarcado el problema, la línea ana­

lítica tiene los siguientes estimadores glo­

bales:

1. Proporción de usuarios de laboratorio en

las dos últi1!?as semanas

Estima la probabilidad de los individuos

de ]a población de tomar contacto con un

servicio de �aboratorio para el período refe­

rido. Surge del cociente:

NQ de personas que manifestaron haber

utilizado servicios

------------- X 100

Población 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. Razón entre usuario:; de laboratorio y de

la consulta médica

En la siguiente relación:

NQ de personas que manifestaron haber

utilizado laboratorio en las

últimas semanas

------------ X 100

NQ de personas que manifestaron ha­

ber consultado médico en las

últimas 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 razón re­

sulta de utilidad, ya que conociendo para el

área el número de consultantes al médico,

puede estimarse el número de personas que

tiene al menos un contacto ,con el servicio de

laboratorio en dos semanas.

3. Proporóón de usuarios de radiología

Presenta las mismas características que la

tasa de uti1izadores de laboratorio y surge

del siguiente cociente:

NQ de personas que manifestaron haber

utilizado Rx en las dos semanas

-------------- X 100
Población encuestada

El valor hallado en el estuciio es de 1.7 %

y su proyección a la población total da el

número de personas que toman contacto al

menos una vez en dos semanas con el recurso

radiológico. Se destaca también en este caso

que no se conoce la complejidad del recurso

utilizado.

4. Razón entre usuarios de radiología y de

la consulta médica

Se origina en:

N9 de personas que manifestaron haber

utilizado Rx en las últimas dos semanas

----------- X 100
NI? de personas que manifestaron haber

consultado al médico en las

últimas dos se'manas

El valor hallado 11.1 % permite estimar

el número de personas que utilizarán el re­

curso radiológico en función del conocimiento

de lOS consultantes a médico en el área, en el

período de referencia.
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ÁNALiSIS bE LO INDICADO �tS. LABOI1A'fO <lO

La probabilidad para el total de población

de tomar contacto con un servicio de labo­

ratorio es de 3.3 %. Si se analiza por grupos

de edad como diferencial de probabilidades,

no se observan regularidades, pero sí es no­

table el incremento de la proporción de utili­

zadores a partir de los 45 años.

CUADRO 57

PROPO�CION (%) DE UTILIZADORES DE

LABORATORIO SEGUN EDAD Y SEXO

GRUPOS DE

1-- ;;ujeres
S E X o

----

EDAD
Varones Total

9 y menos años 2.1 3.5 2.9

10 - 24 3.8 2.8 3.3

25 - 44 2.7 2.5 2.6

45 - 64 5.4 2.8 4.2

65 Y más ....... 5.6 5.0 5.4

Total ................ 3.6 3.0 3.3

El sexo femenino presenta una mayor pro­

babilidad de lIsar laboratorio, .característica

que se mantiene para los distintos grupos de

eelad con excepción de los menores de 10

años. En los mavores de 44 años la diferen­

cia de probabilidad entre los sexos aumenta.

Si se categoriza socialmente a la población

por su nivel de ingreso y su condición de

estar afiliado o protegido por un sistema de

atención médica, se observa que ambas ca­

racterísticas ,:ondicionan un uso diferencial.

Los �filiados presentan una proporción de

usuarios mayor a los no afiliados. Es de no­

tar q::e no se conoce realmente si la afi1iación

manif2stacla cubría los servicios de labora­

torio, ya que en muchos casos la protección

no cubre este tipo de prestaciones. Más ló­

crk:o hubiera sido diferenciar a la población

según manifestación de cobertura específica

para servicios de laboratorio. Sin embargo,

est2 primer resultado puede inducir a nuevas

investigaciones como las ya señaladas.

éüÁÍJi 5

PROPORCION (%) DE UTILIZADORES DE

LABORATORIO S9GUN AFILlACION y

NIVEL DE INGRESO

ti. F I L I A C I o N
.NIVEL

-- ----- -- -- ----

DE INGRESO
Afiliados

No
Total

afi;iados

1 ...................... 3.0 2.8 2.9

11 ...................... 3.6 2.7 3.2

111 ...................... 4.8 3.0 4.1

Total ................ 3.8 2.8 3.3

Esta mayor probabilidad de ser usuarios

que tienen los afiliados, �:e mantiene para los

distintos niveles de ingreso, con la car2ctc­

rística de que a menor nivel de ingreso, me­

nor es la diferencia entre afiliados y no afi­

liados.

Al analizar cxc!usivamcnte el nivcl de in­

greso se presenta .cierta asociación de que

a mayor nivel de ingreso, más alta es !a pr-o­

babilidad de ser usuario de un servicio de

laboratorio. Llamando la atención que tal

asociación se manifiesta acentuada para los

afiliados, no así para los no afiliados. Como

si la condición de afiliación fuera más fuerte

q'le 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 ce los usuarios él .laboratorio el 71.6 %

había consultado al médi,co en el mismo pe­

ríodo de dos semanas y que de los consul­

tantes a médico en las dos últimas semanas

el 15.1 % utilizó el servicio de laboratorio.

Si la razón entre utiJizadores de .laborato­

rio y consultantes a médico se la analiza por

grupos de edad, se encuentra que a partir

de los 44 años la razón crece.

CUADRO 59

RAZON ENTRE UTIUZADORES DE LABORA­

TORIO Y CONSULTANTES A MEDICO

SEGUN EDAD Y SEXO

GRUPOS DE (
S E X o

EDAD
Muj eres Varones Total

24 y menos años 18.6 2.1.0 19.7

25 - 44 ....... 17.3 21.6 18.9

45 - 64 ....... 27.7 22.1 25.6

65 Y más ..... 28.6 20.9 25.0

Total . ........ 21.0 21.3 21.1
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La diferencia entre los sexos es míníma;
sin embargo, se observa que en las edades

menores la razón es mayor para los varones

y en las edades mayores lo contrario.

Al analizar por lugar-efector de los servi­

cios, se observa que más de la mitad de los

usuarios fueron atendidos en servicios priva­

dos y una ,cuarta parte en servicios públicos.

Los servicios privados por cuenta de una

obra social o mutual y los servicios públicos

fueron los más utilizados. Los usuarios de

servicios privados por pago directo son una

proporción menor que ,los utilizadores de pri­

vados por cuenta de una obra social. La dé­

cima parte de los utilizado res lo hicieron en

servicios propios de obra social o mutual.

Del total de utilizado res aproximadamente

el 40 % estuvo .cubierto; la mayor propor­

ción en servicios privados financiada ,la pres­

tación por obra social o mutual.

Si se analiza juntamente a,1 lugar-efector

de la prestación el nivel de ingreso de los

usuarios, se encuentran ciertas regularidades

CUADRO 60 I

P.ROPORCION DE USUARIOS (%) SEGUN

LUGAR-EFECTOR

LUGAR-EFECTOR

PROPORCION

DE

USUARIOS

(% )

Servicios privados por obra

social .

Servicios privados por pago

directo .

Servicios públicos .

Servicios obra social y mu-

tual .

Fue'rzas Armadas y otros .. ,

Total .

22.7

22.7

29.0

10.5

10.1

100.0

(n : 238)

como que a mayor nivel de ingreso, mayor

proporción de usuarios de servicios privados

por cuenta propia y menor proporción de

usuarios de servidos públicos.

CUADRO 61

PROPORCION DE USUARIOS (%) DE LABORATORIO DENTtRO DE NIVEL DE

INGRESO SEGUN LUGAR-EFECTOR

LUGAR-EFECTOR
Total

NIVEL DE INGRESO

11 111

Servicios privados por cuenta obra

social ........................... 23.4 35.4 28.8 27.7

Servicios privados por cuenta propia 16.7 19.1 35.6 22.7

Servicios oficiales .................. 44.4 23.5 10.2 29.0

Servicios de obra social o mutual ... 4.4 13.2 16.9 10.5

Fuerzas Armadas y otros .......... 11.1 8.8. 8.5 10.1

Total ............................. 100.0 100.0 100.0 100.0

(n : 90) (n : 68) (n: 59) (n : 238)

Llama la atención que los serVICIOS de la­

boratorio propios de obras sociales vue,lquen

su actividad sobre los niveles de ingresos

más altos, y que la financiación por obra so­

cial en los servicios privados se dé más en

los niveles de ingresos medios de la pobla­

ción.

Si se toma la condición de afiliación co­

mo condi,cionante de utilizar determinado lu­
gar, se encuentra que ,la mitad de los afilia­

dos usan el sector privado financiados por

obra social o mutual.

) 164 (



CUADRO 62

PROPORCION DE UTILIZADORES (%) DE

LABORATORIO SEGUN AFIlJIACION

y LUGAR-EFECTOR

LUGAR - EFECTOR

AFILIACION

Afiliados \ afl17�dos I Total

Servicios privados

por cuenta obra

social .... . ... . 46.3 2.9 27.7

Servicios privados

por cuenta pro-

pia ...... . o.' • 14.0 34.4 22.7

Servicios públicos 9.6 54.9 29.0

Servicios de obra

social o mutual 18.4 - 10.5

Fuerzas Armadas

y otros . . ..... 11.7 7.8 10.1

Total o ••••• ..... 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

están cubiertas y que menos de 1/6 utiliza

servicios privados por pago directo.

En cambio más de la mitad de los no' afi­
liados utilizan servicios públicos y la tercera

parte servidos privados por cuenta propia.

De cualquier forma los servicios privados ya

sea en los afiliados a través de la financia­

ción de obras sociales y en los no afiliados

por pago directo canalizan la mayor parte

de las prestaciones. Flujo más marcado en

los afiliados ya que atienden el 60 % de los

usuarios en esta condición.

Radio[¡ogia

La tasa global de utilizadores de radio­

logía es de 1.7 %; si a esta tasa la diferen­

ciamos por edad y sexo no se encuentran

regularidades.

Las edades menores presentan tasas más

altas y la proporción de los varones es lige­

ramente mas alta.

La .condición de estar afiliado o cubierto

por algún sistema de atención médica hace

que los afiliados presenten una proporción

CUADRO 63

PROPORCION DE UTILIZADORES (%) DE. RA­

DIOLOGIA, SEGUN EDAD Y SEXO, .EN LAS

ULTIMAS DOS SEMANAS

I
s E X o

.E D A D

I IMujeres Varones Total

9 y menos años 2.1 2.0 2.1

10 - 24 ...... 1.6 2.6 2.1

25 - 44 ...... 1.2 1.3 1.2

45 - 64 ...... 2.1 1.2 1.7

65 Y más .. , . 1.6 2.2 1.9

Total ........ 1.7 1.8 1.7

más alta de usuarios. Diferencia que se

mantiene para los distintos niveles de in­

greso.

CUADRO 64

PROPORCION DE UTILlZADORES (%) SEGUN

NIVEL DE INGRESO Y AFILIAOION

A F I L I A C I o N

NIVEL

I I
DE INGRESO

Afiliados
No

Total
afiliados

1 ........... 1.8 1.2 1.4

II ........... 2.5 1.6 2.1

III o •••••••••• 2.2 1.6 1.9

Total ........ 2.2 1.3 1.7

Los niveles de ingreso medios y altos son

los que presentan mayor proporción de usua­

rios, hecho que se mantiene tanto para los

afiliados como para los no afiliados.

De los consultantes al médico en las dos

últimas semanas el 7.7 % utilizó servicios

radiológicos al menos una vez en igual pe­

ríodo. Del total de individuos que utilizaron

servicio radiológico el 69.4 % había Iconsu-l­

tado al médico en las últimas dos semanas.

La raZÓn entre utilizadores de radiología

y consultantes a médico en las últimas dos

semanas es de 11.1 %. Si a esta razón se la

analiza por edad y sexo, se encuentra que

las edades menores y el sexo masculino pre­

sentan una razón más 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

ORUPOS DE
S E X O

--

EDAD
Mujeres Varones

--!--

Total

24 y me'nos años 10.8 15.7 13.1

25 - 44 ....... 7.7 10.8 '8.9

45 - 64 ....... 10.6 9.3 10.1

05 Y más ..... 8.2 9.3 8.7

Total ......... 9.9 12.9 11.1

Aun cuando no existen diferencias entre

las tasas de utilizadores según sexo, el hecho

de que Jos varones tienen una menor proba­

bilidad de consultar al médico condiciona

que la razón entre los uti1izadores de radio­

logía y consultantes al médico sea más alta

en el sexo masculino.

Si las prestaciones radiológicas como de­

manda atendida en las últimas dos semanas

se las analiza por lugar-efector, se encuen­

tra que más de 1/3 de lOS usuarios fueron

atendidos en servicios públicos.

Los servi,cios privados también canalizaron

más de 1/3 de los utilizac10res de servicios,

pero en alta proporción financiados por obra

social. El 37.1 % de Jos utiJizadores de ser-

CUADRO 66

PROPORCION DE UTIUZADORES (%) DE RA.

DIOLOGIA SEGUN LUGAR-EFECTOR EN LAS

ULTIMAS DOS SEMA AS

LUGAR-EFECTOR
PROPORCIO�

(%)

Servicios privados por cuen-

ta obra soccial .

Servic�os privados por cuen-

ta prop:a .

Servicios públicos .

Servicios de obra social o

mutual .

Fuerzas Armadas y otros ..

Total .

23.4

13.7

35.5

13.7

13,7

100.0

(n : 124)

VICIOS radiológicos fueron cubiertos por una

obra social o mutual, ya sea en servicios pro­

pios o financiados. Sólo menos ele 1/6 de lOS

utilizaclcres concurrieron a un servicio priva­

do por pago directo.

Si este flujo de prestadones por lugar­

efector se lo diferencia por grupos de la po­

blación según nivel de ingreso, se encuentra

que a mayor nivel de ingreso, más alta es la

proporción de usuarios en servicios privados

y más baja la propordón de servicios pú­

blicos.

CUADRO 67

PROPORCION DE UTIUZADORES (%) DE RADIOLOGIA DENTRO DE CADA

NIVEL DE INGRESO SEGUN LUGAR-EFECTOR

LUGAR-EFECTOR

Total

NIVEL DE INGRESO

11 111

Servicios privados por cuenta obra so-

cial ....................... -,.... 9.1 31.8 25.0 23.4

Servicios privados por cuenta propia. 2.3 9.1 39.3 13.7

Servicios públicos ................. 56.8 29.5 14.3 35.5

Servicios obra social o mutual ...... 15.9 15.9 10.7 13.7

Fuerzas Armadas y otros .......... 15.9 13.7 10.7 13.7

Total .............. ,_ .............. 100.0 100.0 100.0 100.0

(n : 44) (n : 44) (n : 28) (n : 124)
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La cobertura de las obras sociales y mu­

tualcs es más alta en los niveles de ingreso

medios. .

Si se toma afiliación, se observa que más

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

AFILIACION

LUGAR-EFECTOR
No

,

"Iriados
afiliados !

Total

Se'rvicio privado por

cuenta obra social 32.9 6.7 23.4

Serv:c:o privado por

cuenta propia ... 11.4 17.8 13.7

Servicios públicos 15.2 71.1 35.5

Serv:cios obra social

o mutual ....... 21.5 13.7

FF.AA. Y otros ... 19.0 4.4 13.7

Total ............ 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 público; 7 de

cada lOna afiliados concurren a un servicio

público.

RESUMEN

Laboratorio

- A mayor edad, más a ta es la propor­

ción de utilizadores de labo"ratorios de

análisis clínicos.

- Los afiliados y los grupos de niveles

de ingreso más altos presentan una ma­

yor proporción de utilizadores de la­

boratorio.

La re1ación entre utilizadores de labo­

ratorio y consultante a. médicos es de

1 a 5.

La mitad de los usuarios de labora­

torio fueron atendidos en el subsector

privado. Más del 50 % de éstos fue­

ron financiados por una obra social.

- Tres de cada diez usuarios de labora­

torio fueron atendidos en el subscctor

público.

Cuatro el. cada diez u�llarios de labo­

ratorio furron cpb:crtos por obra so­

cial o mutual.

- A mayor nivel de ingreso, más alta pro­

porción de usuarios en el subse.ctor pri­

vado.

- Más de la mitad ele los no afiliados

utilizaron un servicio público.

Radiología

- Los grupos ele edades r:lcnores, los afi­

liados a algún s:stema de seguro o de

atención médica y los de niveles de in­

greso alto presentan una mayor propor­

ción de utilizadores.

La relación entre utilizadores de radio­

-logia y consultantes a médico es de

1 a 9.

Aproximadamente la tercera parte ele

los usuarios fu"ron atendidos en ser­

vicios públicos y otro tercio en el sub­

sector privado. De éstas las dos terce­

ras partes financiadas por obra social.

- A mayor nivel de ingreso, más alta

utilización del subsector privado.

- Más de la mitad de los afiliados fue­

ron protegidos en su utilización de ser­

vicios radiológicos.

- Siete de cada lOna afiliados concu­

rrieron a un servicio púb'ico.

PARAMEDICO 1

Utilización del rec.urso farmacéutico y de

enfermiería

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. Lé! manifestación del

encuestado de haber consultado a un farma­

céutico por problemas de sa!ud nos da una

medida de la influencia de este profesional

en la atención de la pob'ación y 'la relación

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

relación ,con un consejo para recibir un medi­

camento. Esta situación 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 utilización del recurso farmacéutico,

medido como proporción de la población en­

cuestada que consultó, en el período de dos

semanas previas a la entrevista, da un valor

de 1.41 % que es notablemente inferior a la

proporción de la población que consultó al

médico (15.7 %). Por cada 11 consultantes

a médico hay un consultante a farmacéutico.

La manifestación 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

población solicita a este personal, como tam­

bién alguna práctica propia de la enfermería

como aplicación de inyecciones, nebulizacio­

nes, etc., situaciones no diferenciadas en el

cuestionario.

Para el área Mendoza y Gran Mendoza,

la estimación de la tasa de consultantes a en­

fermera es de 1.21 %, va!or inferior que pa­

ra farmacéutico.

PARAMEDICO 2

Análisis de los indicadores

La expectativa de una alta demanda aten­

dida de consulta "paramédica" no se corres­
ponde con los valores hallados. ya que el

14.1 %0 de la población consultó al farma­

céutico en las dos últimas semanas, y sólo

el 12.1 %0 a una enfermera.

Ante probabilidades tan bajas buscar ca­

raderísticas condicionantes parece ser im­

productivo como conocimiento, pero de igual

manera como forma de sistematización me­

todo!ógica se intentará trabajar analítica­

mente con las variables habituales de este

estudio, pero exclusivamente tomadas de a

una y se referirán 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

PROPOROION DE CONSULTANTE (.%0) A EN­

FERMERA Y FARMACEUTI:CO SEGUN GRUPOS

DE EDAD EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS

=======7='''''''''''''='''''''''''==--====-=--=
CONSULTANTES

GRUPOS DE EDAD A farmacéutico

tasa %0
A enfermera

tasa %0

Menos de 15 años 10.7

15-44 años ..... 10.3

45 Y más años... 17.1

Total 12.1

11.5

16.6

12.7

14.1

Las características anteriormente anuncia­

das no permiten sentar hipótesis alguna res­

pecto a asociación, en comparación diferen­

ciai, entre enfermera y farmacéuüco. De cual­

quier manera se puede describir a los grupos

de mayor edad como los que más toman con­

tacto con enfermeras v a los grupos medios

con farmacéuticos.

Si se relaciona a los consultantes "para­

médicos" con la condición de haber sido

consultante a médico en el mismo período

se observa que es más alta la proporción

de las que no consultaron al médico den­

tro de las que tomaron contacto con un far­

macéutico. Además, el 12.5 %0 de los consul­

tantes a médico tomaron contacto con una

enfermera.

CUADRO 70

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) A ME­

DICO DENTRO DE LOS CONSULTANTES

A "PARAMEDICO"

I
- -

CONSULJO A MEDICO

CO,NSULTANTE
Si No 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 afiliación

se encuentra que los afiliados hacen un ma­

yor uso del recurso enfermería y contactan

menos con el farmacéutico.

CUADRO 71

PROPORCION (%0) DE CONSULTANTES A EN­

FERMERA Y '"FARMACEUTICO SEGUN

AFILIACION

--

T A S A S

AFILIACION
%0 %0

Enfermera Farmacéutico

Afiliados ........ 13.8 11.0

No afiliados o •••• 10.3 17.4

Total ........... 12.1 14.1

Si se toma nivel de ingreso, se encuentra

que los niveles más altos tienen mayores

proporciones en la ,consulta a farmacéutico

y más bajas en la consulta a enfermería.

CUADRO 72

PROPORCION (%0) DE CONSULTANTES A EN­

FERMERA Y FARMACEUTICO SEGUN NIVEL

DE INGRESO

NIVEL DE INGRESO

T A S A S

%0 I %0
a enfermera . a farmacéutico

.............. 13.2 11.9

1I o ••••••••••••• 9.6 15.4

JII .............. 11.1 15.3

Total ........... 12.1 14.1

Como conclusión del análisis de la deman­

da atendida por estos recursos, se observa

una probabilidad de uso mucho más baja de

lo esperado, en función de lo que la expe­

riencia cotidiana señalaba frente a lo que

manifiesta la población al verbal izar la situa­

ción de haber recibido una consulta para­

médica.

UTILIZACION o CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El consumo de medicamentos presenta

ciertas caracterísíicas de utilización diferen­

tes de .Jos otros recursos aquí analizados.

Por lIn lacio el consumo de medicamentos

puede aparecer estrechamente ligado a la

consulta médica y odonto!ógica, es decir, .co­

mo una resultante directa de estas últimas.

Por el contrario, en otros casos, el consumo

de medicamentos tiene un comportamiento

más independiente en cuanto a la sistemati­

zadón que muestran los recursos de atención

médica. La automedicaci6n o la indicación

terapéutica por personas ajenas a los recur­

sos formales de atención médica, son ejem­

plos típicos; se tiene entonces que el con­

sumo de medicamentos puede estar condi­

donado no sólo por los otros recursos de

atención médica sino por los mecanismos

directos de promoción y .publicidad para el

consumo masivo.

Esta situación se hace aún más compleja

si recordamos que la promoción de los orga­

nismos productores se realiza por un lado

hacia los profesionales de la salud y por

otro a la opinión púbJi,ca directamente.

En el caso de los primeros resulta evidente

su participación en la cadena producción.

promoción al profesional, medicación pro­

puesta y consumo. La opinión públtca se ve

por otra parte inducida al consumo directa­

mente, por la vía producción, promoción di-

.recta al público, consumo. Como los rubros

medicamentos que participan de cada una

de estas secuencias son en general diferen­

tes, en el análisis del comportamiento de la

población frente a ellos, el estudio de su con­

sumo deberá hacerse por tipo de medica­

mento.

Debe aclararse inmediatamente que cuan­

do se define el tipo o clase de medicamento,

se referirá a lo que la población entiende por

tal. Es decir que en este caso la reaHdad del

consumo del medicamento en .cuanto a su tipo

depende del verdadero concepto que la po­

blación tenga del medicamento que está to­

mando, o de la comunicación que pueda exis­

tir entre el profesional que lo indicó y el

paciente, en el caso de que esto suceda.

El período de referencia de dos semanas

que se ha tomado para la pregunta referida

a consumo de medicamentos puede resultar
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v;í1iclo r ..... :.a el en(1)e�t.1c1o que responde por

si, ya í¡ue �c considera que en genera! la

pob:aci6n rcc¡¡er�;ti el consumo de medica­

mentos en !�c;;tC' período.

En dOIi(�e ap:lrece una importante limita­

ci6n es en ia in f:Jrmación obtenida sobre con­

sumo de medicamentos a través de un miem­

bro infonn2nte. Es decir que ,la restricción

mctodn �óg:,':a g2neral de este estudio en

cuanto a m:cmbro informante, puede acen­

tuarse en este caso. pues siendo un hecho

habitual o intrascendente el informante pue­

de no conocerlo totalmente.

Esta 'imit.1ción se hace aún más evidente

2n el caso del conocimiento del tipo de me­

dicamento que se consume.

Para ,,:onocer esta situación y cIeHmi!ar en

p;:¡rte esta restr:,::c;ón met..do' ógica se debe­

rá realizar el análisis de las poblaciones de

los miembros informantes y la del resto de la

población. Para el caso de esta primera pre­

sentación se efectuará parcialmente esta di­

ferenciación, quedando establecido así las

restricciones de la misma.

Se anal izarán los siguientes estimadores:

1) Tasa de consumidores de medicamen­

tos en las dos últimas semanas previas a la

entrevista; 2) la proporción de consumidores

seglJn tipo de medkamento; 3) la proporción

de consumidores de cada tipo de medicamen­

to, según haya sido o no indicado por un

profesional.

1) La tasa bruta de consumidores de me­

dicamentos surge del cociente:

NQ de personas que manifestaron haber

COlls:mlielo me'elicamentos en las

dos últimas semanas

------------ X 100
Población encuestada

El valor obtenido en el estudio es de 45.8,

10 que significa que para el área Mendoza

y Gran Mencloza algo menos de la mitad

(Ir. los individuos de la población estaba to­

Planclo algún tipo de medicamento en las dos

semanas previas a la entrevista.

2) En el segundo estimador la unidad de

an¿lisis es el consumidor según tipo de me­

dicamentos, pudiendo duplicarse el consnmi­

dar en los distintos tipos, pero no dentro del

tipo de medicamento.

Se origina en la siguiente relación:

N? de constlmi�lorcs de medicamentos

de tipo i (i = 1 12)

X 100

NQ total de consumidores

3) La proporción de consllmiGcrcs s'�gún

origen de la indicación para cada tipo de

medicamento surge de:

N? de consumidores de medOcamentos de tipo i

(i = 1 12) sc'gún indico

NQ ele consum:dores de tipo i (i = 1 12)

ANALlSIS DE LOS INDICADORES DE UTILIZACIOd

DE MEDICAMENTOS

El hecho CJue aproximadamente la mitad

de la población de'l área Nlcndoza y Gran
Mendoza consuma medicamen'os en las dos

últimas semanas, sugiere como hipótesis a

confirmar su condicionamien to por la auto­

medicación.

Si se estratifica a la población por grupos

ele edad, se encuentra que a partir de los 10

años de edad a mayor número de afias ele

vida mayor es la tasa de consumidores. Oé­

bese señalar que en los menores de 10 años

la "automedicación" es un hecho ac.':identa1.

Si se introduce la variable sexo, se obser­

va una más alta proporción de consumidores

en las mujeres, incluso en las menores eda­

des donde" el varón tiene mayor probabi1idad
de enfermar y consultar a un profesional

médico.

CUADRO 73

PROPORCION DE CONSUMIDORES DE MEDI-

CAMENTOS (%) SEGUN EDAD Y SEXO

s E X O

EDAD - -- --

Mujeres Varones Total

Menos de 10 años 44.6 42.8 43.7

10 - 24 años 39.4 28.4 34.1

25 - 44 años .... 50.5 36.9 44.4

45 - 64 años .... 64.6 52.5 58.8

65 Y más años .. 75.3 61.8 69.7

Total • •••• t ••••• !)D.S 40.2 45,8
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Al analizar este cuadro se observa que en

ambos sexos la proporción de consumidores

aumenta con la clL:ld, y que ia diferencia en­

tre las proporciones de los sexos se mantiene

casi regularmente a partir de los 25 añcs.

Es notable que en el grupo de menor edad

]a difercncia sea 13 mír¡:ma, scguramente

condicion;¡c1a por la inexistencia de la mc­

dicación por .'tuen ta propi3.

Si se ana1jzan jl!ntamente las tasas de

perceptores de morbiJ idad con las ele con­

sumidores de medicamentos, se observan ten­

dencias similares para los distintos grupos

de edad.

Se observa que es a partir de los 45 años

cuando la proporción de consumidores de

medicamen tos en los úitimos 15 días supera

a la tasa de perceptores, como si en las eda­

des mayores fuera mayor el requerimiento o

necesidad de ingerir medicamentos. Al rela­

cionar los utilizadores de medicamentos con

los consultanks a médicos, se observa que

menos de 1/3 de los que consumen medica­

mentos han consultac\o al médico en las últi­

mas dos sem<!nas.

CUADRO 74

TASAS (%) DE PERCEPTORES DE MORBILI­

DAD EN LOS ULTIMOS 15 OlAS Y DE CON­

SUMIDORES DE MEDICAMENTOS SEGUN

GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD

TA9A % DE

PERCEPTO­

RES DE

MORBILIDAD

TASA E %

DE CONSUMI­

DORES DE

f.;\FDICA­

MENTOS

\ O Y me'nos ailos .

1O-14años

15 - 24

25 - 44

45 - 64

65 Y más ailos .. ,

42.8

30.5

39.4

43.6

51.6

59,3

43.4

43.7

34.1

34.\

44.4

58.8

69.7

45.8Tota] .

Esta proporcIOn de consultantes a médico

dentro de los consumidoreJ de medicamentos

se mantiene para los distintos niveles de in­

greso, aunque hay cierta asociación de que

a menor nivel de ingreso mayor es la pro­

porción de consultantes dentro de los consu­

midores.

CUADRO 75

PROPORCION DE CONSULTANTES (%) AL MEDICO DENTRO DE LOS CONSU­

. MIDORES y TASA DE CONSUMIDORES SEGUN NIVEL DE INGRESO

I
c o N S U L T A N T E A MEDICO

Si No Tasa de
NIVEL DE INGRESO I consultó consultó consumidores

a a
T o tal de

médico médico medicamentos
i

1 .............. 30.2 69.8 100.0 (n : 1.237) 39.7 (n : 3.115)

.JI .............. 28.9 71.1 100.0 (n : 970) 46.6 (n : 2.080)

1II .............. 28.8 71.2 100.0 (n : 836) 58.1 (n : 1.439)

fotal ........... 29.8 70.2 \00.0 (n : 3.248) 45.8 (n : 7.096)

El análisis de la tasa de ¡consumidores pre­

senta como hipótesis a comprobar que a ma­

yor nivel de ingreso más alta es la propor­

ción de consumidores de medicamentos. Esta

asociación positiva debe verse en conjunto

con la "automedicación" y con !a afirmación

anterior de que es mayor la proporción de

consultantes en los menores niveles de ingre­

so dentro de los consumidores, como si la

accesibilidad económica fuera un fuerte con­

dicionante para ser consumidor de medica­

mentos.

COllsumo seglÍll tipo de medicamento

Al anal:z:u la proporción de consumiclores

según tipo cic m�dicamento se observa que

las propo:-dOllCS van de los consumidores
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de calmantes-analgésiLos con el valor más

alto a la insulina con la más baja propor­

ción. Como si estuviera condicionado por la

facilidad o la habitualidad del uso de cier­

tos medicamentos frente a la rigidez de la

prescripción 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-an tidiarreicos.

Como se refirió anteriormente, cada per­

sona consumidora entra en el cuadro tantas

veces como medicamentos de distinto "tipo"

haya ,consumido; de allí que las proporcio­

ne� no deben sumarse, pues las categorías

no son excluyentes y por supuesto su suma

es mayor al 100 por ciento, ya que el de­

nominador es el número de consumidores

sin duplicaciones.

Al ana'izar los consumidores dentro de

cada tipo de medicamento según quien lo

indicó, se presenta que en aquellos medica­

mentos con mayor proporción de consumi­

dores más alta es la propor.cÍón de "auto­

medicación", y para los que presentan menor

CUADRO 76

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN

TIPO DE MEDICAMENTO

-------------_._---- ------- ,-------�----- --- -

T I P o D E M E D I C A M E N T o PROPORCION %

Calmantes. analgésicos, antiespas-

módicos 41.3

Vitaminas, reconstituyentes. tónicos 24.0

Laxantes. antidiarreicos, digestivos. 23.5

Antibióticos 14.6

Sedantes de nervios 13.7

Antitusígenos-expectorantes 13.4

Re'medios para la presión. Hipoten-

sores 8.2

Remedios para regular el apetito .. 4.6

Remedios para regular el período.

Píldoras anticonceptivas 2.5

Cortisona, delfsona y otros corti-

coides 1.2

lnsurna 0.5

Otros medicamentos 35.0

proporción de consumidor más alta es la pres­

cripción profesional

CUAD�O 77

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN QUIEN LO INDICO POR TIPO

DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO Auto- I
medicación

Farma­

céutico

Calmantes, analgésicos ..

Vitaminas. reconstituyente's

Laxantes, antidiarreicos ..

Antibiórcos .

Sedantes de nervios .

Antitusígenos, expectoran-

tes .

Remedios para la presión.

Hipotensore's .

Remedios para regular el

apetito .

Remedios para regular el

período. Anticonceptivos

Cort'sona, corticoides .

Insulina .

42.6

6.6

23.9

3.1

7.2

1.9

1.4

2.2

4.6

1.1

12.5 5.9

1.9 0.0

5.3 0.7

13.6

2.5

0.0

0.0

0.0

0.0

INDICACION

Médico

perso­

nalmente

I Médico
por

. teléfono

Otro T o tal

43.8

83.5

66.2

82.9

87.9

0.4

1.8

0.5

1.0

0.2

100.0 (n : 1.366)

100.0 (n : 789)

100.0 (n : 773)

100.0 (n : 478)

100.0 (n : 446)

11.3

6.7

7.2

3.4

3.6

70.0 2.3 9.3 100.0 (n : 439)

97.4 0.7 )00.0 (n : 267)0.0

91.4 0.0 1OJ.O (n : 151)2.6

81.5

92.5

100.0

0.0

2.5

0.0

100.0 (n : 81)

100.0 (n : 40)

100.0 (n : 16)

4.9

2.5

0.0
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de calmantes-analgésiLos con el valor más

alto a la insulina con la más baja propor­

ción. Como si estuviera condicionado por la

facilidad o la habitualidad del uso de cier­

tos medicamentos frente a la rigidez de la

prescripción a medicamentos de otros.

Dentro de los consumidores, 2 de .cada 5

consumen analgésicos-calmantes; 1 de cada

4 consumidores consume vitaminas y laxan­

tes-antidiarreicos.

Como se refirió anteriormente, cada per­

sona consumidora entra en el cuadro tantas

veces como medicamentos de distinto "tipo"

haya .consumido; de allí que las proporcio­

neS no deben sumarse, pues las categorías

no son excluyentes y por supuesto su suma

es mayor al tOO por ciento, ya que el de­

nominador es el número de consumidores

sin duplicaciones.

Al ana1izar los consumidores dentro de

cada tipo de medicamento según quien lo

indicó, se presenta que en aquellos medica­

mentos con mayor proporción de consumi­

dores más alta es la propordón de "auto­

medicación", y para los que presentan menor

CUADRO 76

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN

TIPO DE MEDICAMENTO

I

T I PO D E M E D I C A M E N T o PROPORCIO� %

Calmantes. analgésicos, antiespas-

módicos 41.3

Vitaminas, reconstituyentes. tónicos 24.0

Laxantes. antidiarreicos, digestivos. 23.5

Antibióticos 14.6

Sedantes de nervios 13.7

Antitusígenos-expectorantes 13.4

Remedios para la presión. Hipoten-

sores 8.2

Remedios para regular el apetito .. 4.6

Remedios para regular el período.

Píldoras anticonceptivas 2.5

Cortisona, delfsona y otros corti-

coides 1.2

Insuena 0.5

Otros medicamentos 35.0

proporción de consumidor más alta es la pres­

cripción profesional.

CUAD�O 77

PROPORCION DE CONSUMIDORES (%) SEGUN QUIEN LO INDICO POR TIPO

DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO Auto- I
medicación

farma­

céutico

Calmantes, analgésicos ..

Vitaminas. reconstituyente's

Laxantes, antidiarreicos ..

Antibiórcos .

Sedantes de nervios .

Antitusígenos, expectoran-

tes .

Remedios para la presión.

Hipotensore's .

Remedios para regular el

apetito .

Remedios para regular el

período. Anticonceptivos

Corrsona, corticoides .

Insulina .

0.0

0.0

0.0

42.6

6.6

23.9

3.1

7.2

1.9

1.4

2.2

4.6

1.1

12.5 5.9

1.9 0.0

5.3 0.7

13.6

2.5

0.0

INDICACION

Médico

perso­

nalmente

I Médico
por

teléfono

Otro T o tal

43.8

83.5

66.2

82.9

87.9

0.4

1.8

0.5

1.0

0.2

11.3 100.0 (n: 1.366)

6.7 100.0 (n : 789)

7.2 100.0 (n : 773)

3.4 100.0 (n : 478)

3.6 100.0 (n : 446)

70.0 2.3 9.3 100.0 (n : 439)

97.4 0.7 "" 100.0 (n : 267)0.0

91.4 0.0 2.6 lOJ.O (n : 15t)

81.5

92.5

100.0

0.0

2.5

0.0

4.9 100.0 (n : 81)

2.5 100.0 (n : 40)

0.0 100.0 (n : 16)
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La excepciÓn para la regia anterior la dan
]os sedantes por un problema legal de co­

mercialización, y las vitaminas, estas últimas

con su alta proporción de prescripdón pro­

fesional constituyen un índice de la orien­

tación 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 área como la que

se está estudiando.

Para la mayor parte de los medicamentos

la contrapartida de la prescripción profesio­

nal es la automedicación, 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 prescripción por far­

macéuti.co, a excepción de los antitusígenos

y antibióticos.

Dentro de los consumidores que manifes­

taron prescripción médica es importante di­

ferenciar aquéllos que repitieron la medica­

ción sin indicación profesional y sin pres­

cripción de repetición medi.camentosa.

Donde no se observa ninguna regularidad,

salvo la inocuidad medicamentosa, siendo

además notable la proporción de personas

que repiten el uso de insulina sin aparente

control médico.

El supuesto de que en la entrevista la con­

dición de respuesta por informante o no mo-

CUADRO 7

P,ROPORCION DE :CONSUMIDORES (%) QUE

REPITIERON EL .MEDICAMENTO SIN INDICA­

CION PROFESIONAL
===============.".,...�--.....".."=.,,,

I PROPORCION DE
REPETIDORES %

TIPO DE MEDICAMENTO

Insulina 12.5

Antitusígenos, expectorantes 7.8

Remedios para regular el período.

Anticonceptivos 7.6

Remedios para regular el apetito. 7.2

Laxantes, antidiarreicos 6.1

Calmantes, analgésicos 5.9

Sedantes de nervios 5.9

Antibióticos 5.3

Vitaminas, reconstituyentes 5.2

Remedios para la presión. Hipo-

tensires 2.3

Cortisona, cortidoides 0.0

Otros 4.4

difica la exactitud de la misma dentro de

cada tipo de medicamento, ha,ce necesario

controlar la proporción de respuestas perso­

nales por tipo de medicamento para que no

Se den como causal por indicación a esta

situación.

Sin embargo, al observar la proporción de

respuestas personales o por informante no

se encuentran diferencias significativas para

los distintos tipos de medkamentos.

CUADRO 79

PROPO�C10N ('%) DE RESPUESTAS PERSONALES O POR INFORMANTE DE

. LOS CONSUMIDORES SEGUN TIPO DE MEDICAMENTO

TIPO DE MEDICAMENTO

Calmante's, analgésicos .

Vitaminas, reconstituyentes .

Laxantes, antidiarreicos .

Antibióticos ',' .

Sedantes de nervios .

Antitusígenos, expectorantes .

Remedios para la presión, hipotensores .

Remedios para regular el apetito .

Remedios para regular el período. Anticon-

ceptivos ',' .

Cortisona, corticoides .

Insulina .

O tros medicamentos .

PERSONAL

R £ S P U E S T A

INFORMANTE T o tal

83.1

84.8

80.0

85.9

81.8

89.7

77.6

90.6

16.9

15.2

20.0

14.1

18.2

10.3

22.4

9.4

100.0 (n : 1.366)

100.0 (n : 789)

100.0 (n : 773)

100.0 (n : 478)

100.0 (n : 446)

100.0 (n : 439)

100.0 (n : 267)

'100.0 (n : 151)

90.0

80.0

75.0

79.9

10.0

20.0

25.0

20.1

100.0 (n : 81)

100.0 (n :40)

100.0 (n : 16)

100.0 (n:1.177)
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Además sí se quiere profltncfízar en el con­
trol por informante o no, sobre todo dentro

del grupo de los "automcdicados". Siguen

sin aparecer diferencias significativas como

para explIcar la autodetermlnaci6n de tomar
medicamentos para determinados tipos de

medicamentos.

CUADRO 80

PROPORCION (%) DE INFORMANTE DENTRO DE LOS AUTOMEDICADOS
SEGUN TIPO

TIPO DE MEDICAMENTO
T o talPERSONAL

R � S P U E S T A

INFORMANTE

Calmantes, analgésicos .

Vitaminas, reconstituyentes .

Laxantes, antidiarreicos .

Ant¡bióticos '." .

Sedantes de nervios .

Antitusígenos, expectorantes .

Remed:os para la presión, hipotensores .

Remedios para regular el apetito .

Remedios para regular el período. Anticon-

ceptivos . 100.0

82.0

80.8

81.5

80.0

90.6

87.3

80.0

87.5

18.0

19.2

18.5

20.0

9.4

12.7

20.0

12.5

0.0

100.0 (n : 583)

100.0 (n : 52)

100.0 (n : 184)

100.0 (n : 15)

100..0 (n :32)

100.0 (n : 55)

100.0 (n : 5)

100.0 (n : 8)

100.0 (n:ll)

De igual manera si o1asificamos a los con­

sumidores de cada tipo de medicamento se­

gún si su respuesta fue personal o por infor­

mante, y a cada uno de estos grupos se cal-

cula la proporción de automedicados, no se

encuentran diferencias significativas entre los

distintos tipos como para explicar sus dife­

rencias.

CUlADRO 81

PROPORCION DE AUTOMEDICADOS (%) SEGUN CONDICION DE

ENTREVISTA Y TIPO DE MEDICAMENTO

PROPORCION (%) DE

DE AUTOMEDICADOS

TIPO DE MEDICAMENTO R E S P U E S T A

Personal Informante

Calmantes, analgésicos .

Vitaminas, reconstituyentes .

Laxantes, antidiarreicos .

Antib:óticos '." .

Sedantes de nervios .

Antitusígenos, expectorantes .

Remedios para la presión, hipotensores .

Remedios para regular el apetito .

Remedios para regular el período. Anticon-

ceptivos .

42.9

6.3

24.5

2.9

7.9

12.3

1.9

5.2

15.3

46.3

8.4

22.3

4.5

3.7

15.6

1.7

7.1

0.0

Esta presencia de regularidad sólo se mo­

difica para aquellos medkamentos que pue­

den no ser muy manifiestos en su consumo

como la terapéutica ginecológica o los se­

dantes.
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RESUMEN

Med!camentos

Aproximadamente la mitad de la po­

blación consume al menos un medica­

mento en las dos últimas semanas.

A partir de los 10 años a mayor edad

más alta es la� proporción de consumi­

dores de medicamentos.

- El sexo femenino tiene una tasa más

alta de consumidores.

) 175 (

Siete de cada diez consumidores de

medicamentos no consultó al médico

en las úl timas dos semanas.

A mayor nivel de ingreso más aita es

la proporción de consumidores.

La "automedicación" es mayor en los

medicamentos más consurnic:os y la

"prescripción profesional" en los me­

nos consumidos.



ANEXO

TABLAS DE UTILIZACION DE RECURSOS



TABLA

POBLACION SEGUN AFILlACION, TIPO DE AFILlACION y EDAD

T I P o D E C O B E R T U R A

2 3 4 5 6 7

E DAD 1--, I
2

I
3-'-1 \ 5-6

I
8-9 I S/'

Sin I AL obra Ambos No sabe si
NIS I T o tal

social Privados tipos está afi!. si está afi!.

Menos 1 ... 103 32 19 - - 1 155

1 - 4 .... 332 103 107 8 2 1 553

5-14 .... 707 313 326 23 6 - 1.375

15 - 24 .... 703 269 255 21 2 10 1.260

25 - 34 .... 439 226 257 21 4 8 955

45 - 64 .... 582 337 439 24 1 5 1.388

65 Y + .... 220 101 101 7 - - 429

Total ...... �.514 1.650 1.767 127 15 26 7.099

Sin indico .. 3 - - - - - 3

TABLA 2

POBLACION DE VARONES SEGUN AFlLlAClON, TIPO DE AFlLlAClON y EDAD

TIPO DE COBERTURA

E D A D
1--

I 3-4-7 5-6 8-9

I s:"
2

Afi\. obra I
Ambos No sabe

social Privados tipos tipo

2 3 4 5 6 7
----- ----- ----- ----- ------ -----

Sil

NIS

afiliación

T o tal

Menos 1 ... 51 15 8

1 - 4 .... 178 55 57 4

5 - 14 .... 361 187 159 14 2

15 - 24 .... 332 123 117 5 - 6

25 - 34 .... 208 106 109 10 2 4

35 - 44 .... 177 131 107 9

45 - 64 .... 261 176 215 15 - 3

65 Y + .... 88 44 42 4

Total ...... 1.657 837 814 61 5 14

Sin indico .. 1
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74

295

723

583

439

425

670

178

3.388
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TABLA 3

POBLACION DE MUJERES SEGUN AFILIACION, TIPO DE AFILIACION y EDAD

TIPO DE COBERTURA

2 3 4 5 6 7

E DAD I I 2 I 3-4-7 5-6 8-9 I Sil
Sin AL obra Ambos No sabe �/� I Total

I social ,Privados tipos tipo afili�CiÓn

Menos 1 52 17 11 - - 1 81

1 - 4 154 48 50 4 1 1 258

5 - 14 346 126 167 9 4 - 652

15 - 24 371 146 138 16 2 4 677

25 - 34 231 120 148 1 1 2 4 516

45 - 64 321 161 224 9 1 2 718

65 Y + 132 57 59 3 - - 251

Total 1.855 813 953 66 10 12 3.709

Sin indico .. 2 - - - - - 2

TABLA 4

PERSONAS MAVORES DE 9 AÑOS ACTIVAS O JUBILADAS V PENSIONADOS

SEGUN NIVEL OCUPACIONAL V COBERTURA

C O B E R T U R A

PERSONAL INFORMANTE

NIVEL OCUPACIO:'iAL I - ----- - _.- --- ----- --- .
2 3 4 5 6 7 8

A I A I T ��I-;v;- A A T I Sil

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . 204 393 597 5 110 190 300 2

2 266 247 513 1 134 157 291 4

3 340 151 491 "- 200 '80 280 2

4 118 39 157 1 64 33 97 2

5 Y 6 66 39 105 - 55 39 94-

Total 994 869 1.863 7 563 499 1.062 10

Sin indicación 56 48 104 - 29 32 61

Total............... 1.050 917 1.967 7 592 531 1.123 10
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TABLA �

PERSONAS MAVaRES DE 9 AÑOS QUE NO TRABAJAN SEGUN SITUACION

y COBERTURA

C o 13 E R T U H A

--- -- ---- -� -----

PERSONAL I�FORl..L\�TE

SITUACIO,NI - -

2 3 4 5 Ú 7

-
-_._--

A
-

A I - T Sil A _1_- I T Sil
A

Ama de casa ........ 628 610 1.298 4 52 51 103

Rentista ............. 5 26 31 - 3 9 12

Desocupado ......... 13 25 38 1 ti 6 12

Estudiante .......... 125 107 232 1 77 55 132

Enferm. permanente .. - 6 6 - 4 14 18

Enferm. p/temporario . 7 7 14 - 9 7 16

Pens. jubilado ....... 161 80 241 - 61 36 97

Retir. sin pensión .... 5 10 15 - - 5 5

--- --
_._--.

Total ............... 995 872 1.867 6 210 183 393

TABLA 6

PERSONAS AFILIADAS SEGUN TIPO DE AFILIACION, SI UTILIZARON SERVICIOS

CUBIERTOS Y TIPO DE SEI�VIC!OS

TIPO DE SERVICIO

Afiliación - Tipo de

afiliación:

l. Consulta médica

2. Domicilio .

3. Dentista .

4. Internación .

5. Laborat. radiología

6. Medicamentos .

7. Prótesis .

Afiliados A - De lln

tipo:

l. Consulta médica

2. Domicilio .

3. Dentista ., .

3. Internación .

5. Laborat. radiología

6. Medicamentos ...•

5. Prótesis .

!'hlnca 1
utilizó

313

162

918

1.024

677

523

1.338

49

84

82

97

67

67

112

OFICIAL 1, 2

TIPO DE COBERTURA - UTILIZACION

PRIVADA 3, 4, 5, 6

2 3

Fabe

4 5

-¡----

l'iO :e j Nunca I
cubre I utilizó

Alguna

vez

1.334

172

672

604

965

1.030

251

71

53

19

3

89

53

538

1.150

1.143

1.189

892

697

1.499

3

5

7

3

5

8

8

76

34

33

26

57

43

10

53

74

92

76

70

56

102

1

1

3

1

1

1

1

1

8

9

3

2

16

4
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6 7

Alguna

vez

1.210

563

592

528

844

084

186

2

3

3

2

4

3

16

59

33

32

29

46

56

6

2

1

2

1

1

1

1

8

17

50

29

48

27

83

66

13

19

1

21

10

14

18
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TABLA

CONSULTANTES AL MEDICO EN DOS

CONSULTANTE�' IE O A O

1

I
2

I
3

IVarón Mujer Total

el ........ , ....... 33 30 63

1 - 4 ............ 65 59 124

5 - 14 ............ 92 99 191

15 - 24 ............ 58 91 149

25 - 34 ............ 41 87 128

35 - 44 ............ 61 81 142

45 - 64 ............ 86 141 227

65 Y más .......... 43 49 92

Sin indicación ...... 1 - 1

TABL)

CONSULTANTES Y NO CONSULTANTES A

DE INGRESO

N l V E L

CONSULTANTE�'

E o A o
1 2 3

1 I 11 I 111 I
1

1. Menos 1 ...... 3.3 1.2 10

2. 1 - 4 ....... 55 31 24 1

3. 5 - 14 ....... 98 55 24 1

4 . 15 - 24 ....... 44 61 36 1

5. 25 - 34 ....... 49 28 38 1

6. 35 - 44 ....... 63 42 32 1

7. 45 - 64 ....... 81 65 70 2

8. 65 Y más ..... 29 28 28

9. Total ........ 452 322 262 1.0

10. Sin indicación. - - 1

11. Total ........ 452 322 263 1.0:

Nota: 1 persona de 35-44 años de N.U. no sabe si cOn!
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7

SEMANAS POR EDAD Y SEXO

S E X O

NO CONSULTANTES I CO�S. ¡NO SABE
NO CONS. S/I

4 I 5 I 6 I 7 I 8-9" Total.
Varon MUjer I Total I población Varon

41 51 92 155

230 199 429 553

631 553 1.184 1.375

525 586 1.111 1.260

398 429 827 955

363 475 838 980

584 577 1. 161 1.388

135 202 337 429

223

8

MEDICO EN 15 DIAS SEGUN NIVEL

Y EDAD

o E 1 N G R E S O

NO CONSULTANTES

4-5 I 6

Total

S/I

55/8 62

10/14 253

77/14 700

41/8 458

15/13 348

37/5 377

16/11 323

8517 139

,36/80 2.660

1 2

'37/80 2.662

ultó al médico.

( I

7 8 9-10

11 1 111 I Total

S/I

-

16 9 87/5

99 37 389/40

287 131 1.118/66

354 216 1.028/83

235 201 784/43

257 158 792/4Q

417 357 1.097/64

93 67 299/38

1.758 1.176 5.594/385

2

1.758 1.176 5.596/385
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TABLA 9

CONSULTANTES y NO CONSULTANTES A MEDICO EN DOS SEMANAS SEGUN

NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

AFILIACION

CONSULTANTES I NO CONSULTANTES

2 3 4 , 5 6 7 8

A I - I IN"O"I Al I
I SIlAfiliados No Aa fi 1. Total Sil Afiliados.

1. I .............. 187 263 450 2 1.022 1.632 2.654 8

2. 11 •.•.•..•...... 229 93 322 - 1.035 . 717 1.752 6

3. lB .............. 179 83 262 1 686 483 1.169 7

--

4. Total ........... 595 439 1.034 3 2.743 2.832 5.575 21

5. Sin indicación ... 42 38 80 - 178 205 383 2

6. Total ........... 637 477 1.114 3 2.921 3.037 5.958 23

Nota: 1 persona de N.I.I. afiliada no sabe si consultó.

TABLA 10

CONSULTANTES A MEDICO EN 15 OlAS SEGUN AFILIACION y MOTIVO

DE LA CONSULTA

----

3 4 52

MOTIVO I
A I no JiliOd. I T o tal I �'in indo I T o talafiliados

1. Control de salud ...... 95 39 134

2. Morbilidad ............ 431 431 968

3. Total ................. 632 470 1.102

4. Sin indicación ......... 5 7 12

5. Total ................. 637 477 1.114

) 183 (

134

3 971

1.105

12

3 1.117
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TABLA 11

CONSULTANTES A MEDICO EN 15 DIAS SEGUN NIVEL DE INGRESO Y

MOTIVO DE LA CONSULTA

NIVEL DE INGRESO

11

2

111

3 4 �MOTIVO

T o tal I Sin Ind. I T o tal

1. Control de' salud .

2. Morbilidad .

3. Total .

4. Sin indicación .

46

401

447

5

32

286

318

4

45

215

260

3

123

902

1.025

12

11

69

80

134

971

1.105

12

5. Total . 452 322 263 1.037 80 1.117

TABLA 12

CONSULTANTES A MEDI1CO MAS DE DOS SEMANAS Y MENOS DE UN AÑO Y

PERSONAS QUE NUNCA CONSULTARON AL MEDIOO SEGUN EDAD Y SEXO

---�

S E X O

CONSULTANTES DE MAS DE
NUNCA CONSULTARON

I 5/1 SI CONSULTARONDOS SEMANAS Y MENOS
MEDICODE UN A�O

EDAD

4 5 6 I 7 8 91 2 3

l 1 I M I T I u I M I TU M T U

l. Menos 1. 38 48 86 3 2 5

2. 1 - 4 . 178 165 343 2 1 3

3. 5 - 14 . 391 337 728 15 15 30 - 2 2

4. 15 - 24 . 292 377 669 9 7 16

5. 25 - 34 . 215 282 497 5 3 8

6. 35 - 44 . 215 310 525 9 2 11

7. 45 - 64 . 317 385 702 8 5 13

8. 65 Y más 90 152 242 3 2 5

9. Total •.. 1.736 2.056 3.702 54 37 91 1 6 7

10. Sin ind.• 2 - 2

11. Total ... 1.738 2.056 3.794 54 37 91 2 6 8
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TABLA t 3

CONSULTANTES A MEDICO MAS DE DOS SEMANAS Y MENORES DE UN Af'lO

y PERSONAS QUE NUNCA CONSULTARON AL MEDICO SEGUN NIVEL

DE INGRESO Y AFILIACION

A F 1 L I A C I o N

CONSULTANTE9 DE MAS DE
NUNCA CONSULTARON

DOS SEMANAS Y MENOS
AL MEDICO

S/I SI CONSULTARON

NIVEL DE

I
DE UN A�O

INGRESO 1 2 3-4 5 6 7-8 9 10 11

A I A 1 Tolal A I A I Tolal A I A IT o l al
afiliado no afil. S/I afiliado no afiJo S/I afiliado no afiJo S/I

1. I ...... 685 966 1.651/2 12 36 4811 1 2 2

2. 11 ••.... 689 418 1.107;4 9 8 17 3

3. III ...... 483 315 798/3 3 4 7

4. Total ... 1.857 1.699 3.55611 24 48 72/1 4 2 3

5. Sin ind.. 114 113 227/2 4 14 18

6. Total ... 1.971 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

N J V E L D E INGRESO

EDAD I
1 2 3 4 5

IJ I 111 I S/I IT o t a J.

Menos 1 ......... 1 3 - - 2 5

1 - 4 ........•• 1 - - 2 3

5 - 14 ........•. 18 6 - 6 30

15 - 24 .......... 13 .1 - 2 16

25 - 34 .......... 4 2 - 2 8

35 - 44 .......... 4 2 3 3 11

45 - 64 .......... 4 5 3 1 13

65 Y más •.•••... 49 17 7 18 91
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TABLA 15

NUMERO DE CONSULTAS SEGUN EDAD, AFILlACION y SEXO

-- .-

-

S E X O

- -

AFILIADOS NO AFILIADOS S/I AFILIACION

EDAD 1 2 3 4 5 6 7 8 9

I I I
----

I IV M I T V M T V M T

Menos 1 .... 19 25 44 49 32 81 - 4 4

1 - 4 ..... 43 41 84 48 45 94

5 - 14 ..... 71 79 150 54 64 118

15 - 24 ..... 48 80 128 38 57 95

25 - 34 ..... 53 75 128 50 40 90 1 2 3

35 - 44 ..... 70 64 ]34 30 45 75

45 - 64 ..... 110 111 221 31 88 119

65 Y más .... 42 64 105 11 31 42

Sin indico ... - - - 1 - 1

Total ....... 455 539 995 312 404 716 1 6 7

T A B L A 1 6

NUMERO DE CONSULTAS SEGUN NIVEL DE INGRESO Y EDAD

N I V E L D E INGRESO

EDAD I
1 2 3 4 5 6

11 I 111 I T o tal I S/I 'T o tal

Menos 1 ........ 74 19 17 110 17 129

1 - 4 ......... 89 39 33 161 17 178

5 - 14 ......... 141 81 28 250 18 258

15 - 34 ......... 61 92 57 210 13 223

25 - 34 ......... 94 42 67 203 18 221

35 - 44 ......... 94 54 47 205 5 210

45 - 64 ......... 131 88 103 322 18 340

55 Y menos ..... 62 37 39 138 10 148

Total ........... 746 462 391 1.599 118 1.717

Sin indicación ... - - 1 1 - 1

Total ........... 746 452 392 1.600 118 1.718
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T A B L A 1 7

CONSULTANTES SEGUN LUGAR, NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

-

L U G A R

NIVEL DE I \ I I I
._-

INGRESO ,

2 3 ¡ O t r o I
4 5

6 \. T o tal

Afiliados:

1. 1 ............ 37 29 19 30 71 18 204

2. II ............ 64 33 18 22 95 14 246

3. III ............ 74 40 13 15 41 17 200

4. Sin indico ...... 6 5 4 '8 20 2 45

5. Total ......... 181 107 54 75 227 51 695

No afiliados:

6. I ............ 59 24 5 150 1 42 281

7. II ............ 44 13 7 24 1 5 94

8. III ............ 47 19 7 8 1 10 92

9. Sin indico ...... 11 11 - 11 - 6 39

10. Total .......... 161 67 19 193 3 63 506

Sin información:

11. 1 ............ - - - 2 - - 2

12. II ............

13. III ............

14. Sin in dic. . .....

15. Total .......... 1 - - 2 - - 3
o ••

16. Total .......... 343 174 73 270 230 114 1.204
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TABLA 18

CONSULTAS SEGUN LUGAR, NIVEL DE INGRESO Y AFILIACION

L u G A R

INGRESO

I 1 I I I I O t6r o IT o tal.NIVEL O E I 2 3 4 5

Afiliados:

1. I ............ 47 47 25 47 130 21 318

2. 11 .......••..• 81 40 27 29 145 17 339

3. m ............ 98 51 14 20 51 23 277

4. S/I ........... 12 13 - 25 2 9 61

5. Total ......... 238 161 67 121 338 70 995

No afiliados:

6. I ............ 79 34 6 250 1 52 422

7. 11 •..•..••.••• 62 15 12 27 2 5 123

'8. 111 ............ 53 21 12 14 1 13 114

9. S/I ............ 11 8 5 12 21 - 57
--

10. Total .......... 205 78 35 303 25 70 716

Si afiliados:

11. I ............ - - - 6 - - 6

12. 11 ..•.••••••..

13.111 ............

14. SIl ............

15. Total .......... 1 - - 6 - - 7

16 . Total .......... 444 239 102 430 363 140 1.718
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TABLA 1

PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN

SISTEMA DE FINANCIAMIENTO

FINANCIACION DOMICILIO

Público ....... 430 Obra social ... 57

Obra social ... 280 Seguro privado. 27

Privo c/cobert. . 233 No cubre más. 152

Privo s/cobert. • 392 Sil ........... 3

Total .......... 1.335 Total ......... 239

3 5/1 de cubierto. i

1 5/1 de tipo de cobertura.

De las 630 consultas a público, 42 fueron manifestadas

como cubiertas.

TABLA 21

'tABLA 20

CONSULTAS MEDICAS. FINANCIAMIENTO.

NUMERO DE CONSULTAS SEGUN LUGAR,

TIPO DE COBERTURA \

L U G A R

1, 2 I 3, 4, 5, 6

OBRA PRE.

SOCIAL P. PRIV.

5/1

Consult. particular ... 64 20

Instit. privadas ...... 31 35

Instit. oficiales ...... 3 36

Consult. obra social .. 185 178

Total ............... 283 269

3

4

CONSULTAS MEDICAS. FINANCIAMIENTO.

NUMERO DE CONSULTAS SEGUN LUGAR,

COBERTURA

FINANCIAMIENTO

L U G A R I NO CU-\ CUBIER-I
BIERTAS TAS

5/1

Consult. particular ... 356 85 3

Instit. privadas ...... 36 66

Instit. públicas ...... 378 42 10

Instit. obra social .... - 363

Total ............... 770 556 13
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TABLA 2 2

,iNTERNADOS y EGRESOS SEGUN EDAD Y SEXO Y CAUSA

S E X O

EDAD
, VARON MUJER T O TAL 1_ P A � T O S

'NTER-l EGRESOS! INTER- 1 EGRESOS INTER_/ EGRESOS INTER-j EGRESOS
NADOS I NADOS i NADOS ¡NADOS

O - 4 .. , 25 31 28 34 53 65

5 - 14 ... 41 43 40 42 81 85

15 - 24 ... 35 37 49 51 84 88 46

25 - 34 '" 20 22 41 46 61 68 78

35 - 44 '" 18 22 46 51 64 73 24

45 - 64 ... 32 37 52 60 84 97

65 Y más .. 14 16 17 24 31 40
---�

Total ..... 185 208 273 308 458 516 148 148

TABLA 23

MUJERES INTERNADAS POR CAUSA GENERAL SEGUN EDAD

Y AFILIACION

E DAD

O - 4 .

5 - 14 .

15 - 24 .

25 - 34 .

35 - 44 .

45 - 64 .

65 Y más .

Total .

A f I L I A e ION

l='1TER-1 ----I-��ER- -I-----I�TE�� 1
N�OS EGRESOS NADOS I EGRESOS NADOS I EGRE�O�

13 15 15 19 28 34

20 21 20 21 40 42

27 29 22 22 49 51

26 29 15 17 41 46

29 33 17 18 46 51

31 33 21 27 52 60

10 16 7 8 17 24

156 176 117 132 273 308

TABLA 24

VARONES INTERNADOS Y EGRESOS SEGUN EDAD Y AFILIACION

E DAD

A f L A e O N

AFILIADOS NO AFILIAD09 T O TAL

-------1 ,- - -----
I='ITER., EGRESOS INTER- I EGRESOS I='ITER-I EGRESOS
NADOS NADOS NADOS

O - 4 ......... 13 17 12 14 25 31

5 - 14 ......... 19 20 22 23 41 43

15 • 24 ......... 15 15 20 22 35 37

25 - 34 ......... 11 11 9 11 20
�

22

35 - 44 ......... 13 14 5 8 18 2�

45 - 64 ......... 24 28 8 9 32 37

65 Y más ....... 8 10 6 6 14 16

Total ........... 103 115 88 93 185 208
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TÁBLA 25

OlAS bE ESTADA POR EGRESO SEGUN EDAD PARA MUJERES. CAUSA GENERAL

---

E O A O

O 1 A 9 I
I I 15 - 24 l 25 - 34 I 35 - 440-4 5 - 14 I 45 - 64 1 65 Y + I Total

1 ........... 8 11 7 7 5 2 - 40

2 ........... 2 6 4 7 2 4 1 26

3 ........... 5 8 9 10 5 3 2 42

4 ........... 1 4 7 7 - 3 3 25

5 ........... - 5 2 3 7 2 2 21

6 ........... - - 1 1 4 1 - 7

7 ........... 2 2 3 2 6 3 - 18

8 ........... 3 - 3 2 2 8 2 20

9 ........... - - - 1 - 3 - 4

10 ........... 1 2 4 - 5 4 1 17

11 ........... 15 2 14 1 12 1 15 2 11 1 11 1 14 1 11 2

20 2 15 1 15 2 16 1 12 1 12 1 15 1

12 ........... 1 20 1 20 1 17 1 30 1 13 1 14 1 18 2 12 3

22 1 25 1 19 1 45 2 14 2 15 3 25 1

(31) 13 Y + .1 30 3 20 2 15 6 17 1 26 1 13 Y + 83

44 1 30 2 17 1 18 1 30 5

90 1 75 1 25 1 20 3 40 1

92 1 120 1 76 2 22 1 60 1

días egresos 25 1

estada 30 6

(36) (l8) (36) (28) (25) 39 1

12 4 10 6 13 45 1

50 2

60 2

80 1

90 1 (34) (28)

I

-\
34 42 51 46 51 60 (25) 13 308Total ........•

I 24
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D l A S

1 .

2 .....•...•.

3 .

4 ..........•

5 .

6 .

7 .

8 ...•....•..

9 .

10 .

11 ••........ "

12 ..

13 .•••.......

14 .•.........

15 •.••..•••••

(36) + 15 ....

Total .........\ 31

AStA 26

bIAS DE ESTADA POR EGRESO SEGUN EDAD PARA VARONES

0-4

10

4

1.

1

17 1

18 2

30 2

441

(23)

5 - 14

4

2

14

6

10

1

2

1

1

1

2.

19 1

28 1

30 1

901

(33)

43

15 - 24

1

30 2

30 2

45 1

90 2

(42)

37

E DAD

25 - 34 I 35 - 44 I 45 - 64

6

5

4

3

1

4

3

2

1

2

30 3

601

75 1

(34)

22

) 192 .(

1

5

3

1

1

1

2

(15)

7

4

2

2

2

3

2 3

16 1

18 1.

20 3

25 1

30 1.

38 1

45 1

601

70 1

90 3

131 1.

65 Y +

1

1

2

2

1

5

1

4

2

2

11

18 3 49

20 1

22 2

231

29 1

30 1

41 1

57 1

901

(32) 12

22 37 (45) 18 16 208 ce

Total

39

25

22

10

8

2

20

4

3

8

5

62



TABLA 27

lNTERNAOAS POR PARTO SEGUN EDAD

Y AFlLlAClON

E O A O I Afiliadas I afl�:das I T o tal

15 - 24 o o o o o o .... o o 20 26 46

25 - 34 o o o o o o o o o o o o 48 30 78

35 - 44 o o o o o o . o o o .• 13 11 24

Total o o oo. o' o o o o o o. 81 67 148

TABLA 28

DlAS DE lNTERNACION POR EGRESO SEGUN EDAD Y AFlLIACIONo PARTOS

E O A O

OlAS I
T o TAL AFILIADOS N O A F I L' I A O O S

-----

15 - 24 I 25 - 34 I 35 - 44 15 - 24 I 25 - 34 1 35 - 44 15 - 24 1 I ' \ TOTAL25 - 34 35 - 44 GENERAL

4 - - 4 - - - - 4

2 o o o o o 3 16 4 1 10 2 2 6 2 23

3 o o o o � 24 38 13 12 24 8 12 14 5 75

4 o o o o. 8 12 4 3 5 1 5 7 3 24

5 o .... 5 5 1 2 3 1 3 2 - 11

6 oo ... 1 1 - 1 1 - - - - 2

7 ..... - - 2 - - 1 - - 1 2

8

9

10 o o o o' 1 2 - - 1 - 1 1, - 3

11 ..... 1 - - 1 - - - - 2

14

17 O" o o 1 - - - - - 1

) 1 93 (
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TABLA 29

biAS DE ÉSTADA POR EGRESO D.E MUJERES AFIUAD,AS SEGUN EDAD
Y CAUSA GENERAL

--

E DAD

D l A 9 I
I I 15 - 24 I 25 - 34 l 35 - 44 I 45 - 64 I 65 Y + I0-4 5 - 14 Total

...........
7 8 4 5 4 1 - 29

2 ...........
1 2 4 3 1 1 1 13 42

3 .......... 1 3 7 8 4 2 2 27 69

4 ........... - 2 4 4 - 2 2 14 83

5 ..........• - 2 2 1 6 1 2 14

6 .......•... - - - 1 1. 1 - 3

7 ...........
- - - 2 5 1 - 8

8 ........... 2 - 1 2 - 6 1 12

9 ...........
- - - - - 3 - 3

10 ...........
-

1 2 - 3 4 - 10

15 1 14 1 12 1 15 1 12 1 12 1 14 1 11.=-

20 1 15 1 15 1 16 1 14 1 14 1 19 1 12= 3

90 1 20 1 19 1 45 1 15 5 15 1 25 1 13 Y +=40

17

92 1, 20 1 17 1 18 li 30 5

75 1 25 1 20

22

30 2

45 1

90

Total .........1 15 21 29 29 33 33 16 176

(54) (16) (32) (25) ( 16)
-

(30) (26) '" (28)

4 3 4 3 8 10 8 40
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TABLA 3 i

bIAS DE ESTADA POR EGRESO PARA VARONES AFILIADOS SEGUN EDAD

I
E DAD

D 1 A 9
DE ESTADA

0-4-

I
5 - 14 I 15 - 24 I 25 - 34 I 35 - 44 I 45 - 64 I 65 Y + I Total

.......... 8 6 5 - 4 - - 23

2 .......... 3 2 1 2 2 1 - 11 34

3 .........• - 7 2 2 1 2 - 14 48

4 .......... 1 - 1 1 - 2 1 - 5 53

5 ........... 1 1 - - 1 - -
3' 56

6 ..........
- - - 1 - - - 1 57

7 ........... 3 1 2 1 3 4 - 14 71

8 .......••.. - 1 - - - 1 - 2

9 ...........
- - 1 - - - - 1 '

10 ..........
- - - - - 4 1 5

15 1 28 1 12 1 14 1 15 1 12 2 18 3 11=-

30 1 20 2 15 1 15 3

16 1 23

I

29 1 12.= 330 2 18 1

60 1 2Ó 3 30 1

25 1 41 1 13 Y ,+ = 33

38 1 57 1

70 1 90

90 2

Total ........ 1 17 20 15 11 14 28 10 115

(22) (28) (20) (30) (15) (35) (36) (32)

2 1 2 5 1 13 9
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TABLA 32

lAS DE ESTADA POR EGRESO PARA VARONES NO AFILIADOS SEGUN EDAD

E DAD

9

\ I 15 - 241 I I \ 65 Y + I
ADA

0-4 5 - 14 25 - 34 35 - 44 45 - 64 Total

--
I... Á

, ...... :. 2 8 1 1 3 1 - 16

....... 1 4 4 3 2 - - 14 30

....... - 3 2 l 1 - 1 8 38

....... 1 - 2 1 - 1 - 5 43

....... - 1 1 1 1 1 - 5 48

....... - 1 - - - - - 1 49

....... 1 - 2 1 - 1 1 6

....... 2 - - - - - - 2

, ...... - - 2 - - - - 2

, ...... - 1 2 - - - - 3

12 1 15 2 15 1 15 1 15 1 30 1 12 1 11=-

14 1 19 1 30 2 30 1 45 1 20 1

17 1 30 1 45 1 75 1 60 1 22 2 12= 2

18 2 90 1 90 2
\

90 1

30 1 131 1 13 Y + = 29

44 1

..... 14 23 :a 1 1 8 9. 6 93

(24) (34) (50) (40) (15) (71) (21) (40)

6 5 6 3 1 5 3

TABLA 33
TABLA 34

�O DE EGRESOS SEGUN LtJGAR- NUMERO DE EGRESOS SEGUN SISTEMA DE

OR Y CAUSA DE INTERNACION FINANCIACION y CAUSA DE INTERNACION

C A U S A S C A U S A S

FECTOR TODAS "1 CAUSAS I SISTEMA DE
TODAS I CAUSAS ILAS GENERA- PARTOS FINANCIACION
LAS GENERA- PARTOS

CAUSAS LES CAUSAS LES

...... 212 169 43 Pilblico o o o o •• o o • 212 167 45

l . o o". o 88 66 22
Obra social . o • o • 208 161 47

...... 312 238 74

612 473 139
Privado sin cob... 83 62 21

......

madas. 10 - -
Privado con cob. 104 80 24

......

1 .
- - Total o. o. o" o o o. 007 470 137

gión de
Sin información . 5 3 2

....... 40 - -

Raís o. 22 - -

país .. 4 - -

ación . 5 - -

......... 664 - -

) 197 (
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D I A

DE EST

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Total o o o

NUME

EFECT

LUGAR-E

Público .

Obra soci

Privado .

Total ...

Fuerzas A

Otros ...

Dentro R

Cuyo

Dentro de

Fuera del

Sin inform

Total. o o



TABLA 35

PROBABILIDAD DE CONSULTAS SEGUN PROBLEMA D

EDAD Y SEXO

1 I 2 3 / 4

--

CON PROBLEMA SI,N PROBLEMA

EDAD - SEXO DENTAL DENTAL

-

I NO I NOCONSULTO CONSULTO CONSULTO CONSULTO

Varón .• - 16 - 58

Menos 1 Mujer .. 1 20 - 60

Total .. 1 36 - 118

Varón .• 2 28 - 265

1 - 4 Mujer .• 10 31 - 217

Total .• 1.2 59 - 482

Varón .. 60 69 29 565

5 -14 Mujer •• 49 93 16 494

Total .. 109 162 45 1.059

Varón .. 33 66 6 477

15 - 24 Mujer .• 68 98 4 506

Total .. 101 164 10 983

Varón .. 40 70 1 328

25- 34 Mujer .. 73 110 7 326

Total .. 113 180 8 654

Varón .. 36 62 2 325

35 - 44 Mujer .. 42 95 6 . 413

Total .. 78 157 8 738

Varón .. 43 86 4 537

45 - 64 Mujer .. 54 100 13 551

Total .. 97 186 17 1.088

Varón .• 3 19 2 154

65 Y más Mujer •• 8 28 - 215

Total .. 11 47 2 369

Varón..• 217 416 44 2.709

Total Mujer .• 305 575 46 2.782

Total .. 522 991- 90 5.401

;

) 198 (
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ENTAL

5

TOTAL

74

81

155

295

258

553

723

652

1.375

582

676

1.258

439

516

955

425

556

981

670

718

1.388

178

251

429

3.386

3.708

7.094



PROBABILIDAD CONSULTAS SEGUN AFILIACION y NIVEL DE INGRESO

TABLA 36

NIVEL

DE INGRESO

A F I L I A e I o N

1 I 2 I 3 4 I !í I 6

7

NO CONSULTANTES CO,NSULTANTES

I I
.

5/1

I I
5/1

- A - A
TOTAL

A A A A rOBLAC.

........ 628 207 - 39 10 1 885

2 ........ 396 247 8 29 21 1 702

3 ........ 418 321 - 36 27 - 802

4 ........ 324 348 - 25 29 - 726

Subtotal ... 1.766 1.123 8 129 87 2 3.115

5 ........ 307 428 2 29 45 .1 812

6 ••..•..• 252 323 2 17 36 - 630

7 ........ 190 373 1 15 59 - 638

Subtotal ... 749 1.124 5 61 140 1 2.080

8 ........ 183 254 3 16 24 - 480

9 ........ 179 273 3 21 31 - 507

10 ........ 86 125 2 14 23 - 250

10 ........ 60 112 - 7 23 - 202

Subtotal ." 508 764 8 58 101 - 1.439

SIL ........ 228 201 2 14 19 - 464

Total ...... 3.251 3.212 23 262 347 3 7.098
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T .A B t A 3'7

NUMERO DE CONSULTAS POR LUGAR-EFECTOR; EDAD Y SEXO

--

L U G A R

EDAD - SEXO I I

I I I I
6

I
7 I 8

2 3 4 5

O t r o S/I. T o tal
,

Varón

Menos 1 Mujer

Total ...

Varón .. 3 - - 1 - - - 4

1 - 4 Mujer ..• - 11 - 5 1 - - 17

Total ... 3 11 - 6 1 - - 21

Varón .. 13 31 17 47 5 5 - 118

5 -14 Mujer •.. 12 56 6 35 3 2 - 114

Total ... 25 87 23 82 8 7 - 232

Varón .. 10 38 - 19 15 - - 82

15 - 24 Mujer ... 22 67 6 45 17 1 - 158

Total ... 32 105 6 64 32 1 - 240

Varón .. 13 30 12 8 7 - - 70

25 - 34 Mujer ... 33 84 11 25 17 3 - 173

Total ... 46 114 23 33 24 3 - 243

Varón .. 14 32 2 9 7 - - 64

35 -44 Mujer ... 21 52 4 14 13 - - 104

Total ... 35 84 6 23 20 - - 168

Varón .• 23 63 - 17 15 - - 118

45 - 64 Mujer ... 19 115 4 18 10 - - 166

Total ... 42 178 4 35 25 - - 284

Varón .• 2 13 - 1 - - - 16

65 Y más Mujer ... 2 6 - 3 2 - - 13

Total ... 4 19 - 4 2 - - 29

Varón .. 78 207 31 102 49 5 - 472

Total Mujer ... 109 391 31 146 63 6
- -

746

-

Total ... 187 598 62 248 112 11 - 1.218
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TABLA 38

NUMERO D.E CONSULTAS SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO

I L U G A R

NIVEL

1 I I I I 6 1 7DE INGRESO 1 2 3 4 5
Otro Total

1 ........ 3 4 7 42 4 5 65

2 "'"........ 10 14 3 37 12 2 78

3 ........ 10 63 1 38 11 1 124

4 ........ 36 37 2 13 15 - 103

Total ...... 59 118 13 130 42 8 370

5 ......... 18 35 36 40 21 - 150

6 ........ 22 46 2 23 8 1 102

7 ........ 35 76 5 14 5 - 135

Total ...... 75 157 43 77 34 1 387

8 ........ 7 49 1 7 7 - 71

9 ........ 22 65 - 8 15 1 111

10 ........ 9 92 2 1 6 - 110

11 ........ 6 85 2 10 5 - 108

Total ...... 44 291 5 26 33 1 400

Total N /1. .. 178 566 61 233 109 10 1.157

SIL ........ 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 AFILlACION

AFILIACION

2 3 4

LUGAR I

I liNO HAY
A A TOTAL AFILlA-

CION

1 ........ - 102 102

2 ........ 121 120 241

3 ........ 2 24 26

4 ........ 127 47 174 2

5 ........ 1 56 57 -

Otro ..... 11 3 14

Total ..... 262 352 614 3

AFILIADOS: 1 duplica 1 y 2

1 " 1 Y 2

1 " 2 Y 4

2 " 2 Y 5
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TABLA 4 O

UTILlZADORES DE LABORATORIO SEGUN EDAD Y SEXO
o_-

s E X O

E DAD
UTILlZADORES I NO UTILlZADORE9

ITOTAL
MUJER I VARON I MUJER I VARON

Menos 10 ......... 14 26 645 710 1.395

10 - 24 ........... 38 26 971 913 1.948

25 - 44 ........... 29 22 1.043 842 1.936

45 - 64 ........... 39 19 679 651 1.388

65 Y más ......... 14 9 237 169 429

Total ............. 134 102 3.575 3.285 7.096

SIL .............. - - 2 1 3

Total ............. 134 102 3.577 3.286 7.099

TABLA 41

UTIl'IZADORES DE LABORATORIO SEGUN NIVEL DE INGRESO

Y AFILlACION

N I V E L D E INGRESO

AFILlACION

\ I I TOTAL II 11 11I S/1.

A afiliados ....... 36 45 42 136 13

A No afiliados .... 53 22 17 100 8

Total ............. 89 67 59 236 21

S/1. .............. -
�

- - -

TABLA 42

'" USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO
.-

N I V E L D E INGRESO

LUGAR
1 2 3 4 5 6

I I 11 I 111 I TOTAL I S/I. ITOTAL

1 .............
4 14 7 25 4 29

2 ............. 1 4 11 16 1 1"7

3 ............. 6 5 2 13 1 14

4 .............
25 13 4 42 2 44

5 .............
7 7 3 17 - 17

6 ............. l 1 1 3 - 3

Total .......... 44 44 28 116 8 124

) 202 (
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TABLA 43

USUARIOS DE LABORATORIO SEGUN

SI CONSULTARON AL MEDICO

O NO Y LUGAR

LUGAR

CONSULTO
AL

MEDICO

I NO
CONSULTO
AL MEDICO

1 ........ 50 16

2 ........ 37 17

3 ........ 14 6

4 ........ 48 21

5 •••.•••• 18 7

6 ........ 3 1

Total .... 170 68

n: 236

Duplica Duplica

1. y 3 2 Y 4

TABLA 44

USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN EDAD Y SEXO

2 I 3 4 I 5 I 6

---

USUARIOS N O U S U A R�S__I TOTAL
EDAD I

VARON I MUJER I TOTAL I I GE.'lERAL
VARON MUJER TOTAL

10 ..•.....• 15 14 29 721 645 1.366

10 - 24 ..... 24 16 40 915 993 1.908

25 - 44 ..... 11 13 24 851 1.059 1.910

45 - 64 ..... 8 15 23 662 703 1.365

65 Y más ... 4 4 8 174 247 421

Total ....... 62 62 124 3.323 3.647 6.970 7.094

S/1. ........ - - - 1 2 3 3

2 Varones - 25 - 44 - no sabe si utilizaron 2

7.�
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T A B L A

USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN NIV

N I V E L

I
-

-,-1 2

AFILIACION

I ,-1 11

1 A No afiliados ..... 22 13

2A Afiliados ........ 22 31

3 Total ........... 44 44

TABLA

UTILIZADORES SEGUN LUGAR Y NIVE

N 1 V E L D E

1 I 2 3 I ..

1 11

LUGAR

A F 1 L 1

No Afill'do'l ""�:dOS Afiliados
afiliados

A A - A
A

1 ....... 1 20 2 22

2 - ....... 15 - 6 7

3 ....... 2 6 2 2

4 ....... 36 4 13 3

5 ....... - 4 - 9

6 ....... - 2 - 2

Total .... 54 35 23 45

(n : 53) (n : 36) (n : 22) (n : 45)

Duplica Duplica

2 y 4 1 Y 3
-.--

) 204 (
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----

45

EL DE INGRESO Y AFILIACION

D E INGRESO

3
-1-

4 \ 5 I 6

111 I S/1. I TOTAL 1 =
9 44 1 45

19 72 7 79

28 116 8 124

46

L DE INGRESO Y AFILIACION

INGRESO

5 I 6 I 7 I 8

--

111 I s/1.
I

A e 1 O N

No
Afiliados

afiliados

I
A I A

A A

I

17 - 4

11 10 3 2

3 2 1 2

3 3 4 3

10 - 2

17 42 8.., 13

(n : 17) (n: 42) (n: 8) (n: 13)

.... ..t



fABLA 4 '1 T Á B i. A 48

USUARIOS DE RADIOLOGIA SEGUN LUGAR UTILIZADORES SEGUN LUGAR Y SI CON-
y AFILIACION SULTO O NO AL MEDICO

AFILIACION I C o N S U L T A N T E S

2
I 3

1 2 3

LUGAR I
LUGAR

NOI CONSULT{) I CONSULTO

A I A I MEDICO
MEDICO

'NO
TOTAL

AFILIADOS
AFILIADOS

1 .......... 22 7 29

1 ........ . 3 26 29 2 .......... 12 5 17

2 ........ . 8 9 17 3 .......... 8 6 14

3 ......... 2 12 14
4 .........• 30 14 44

4 ......... 32 12 44

5 17 17
5 .......... 11 6 17

......... -

6 - 3 3 6 .......... 3 - 3
.........

--

Total ...... 45 79 124
Total ...... 86 38 124

TABLA 40

CONSULTANTES A FARMACEUTICO SEGUN AFILlACION, NIVEL DE INGRESO,

EDAD Y SI CONSULTO AL MEDICO O NO

N I V E L D E 1 N G R E S O
_._---

-----

CONSULTO AL MEDICO NO aONSULTO AL MEDICO

EDAD I

I I I I I S/I.111 I TOTAL I 1 11 1I1 TOTAL11 S/1.

No afiliados:

Menos de 1 .. - - - - 1 - - 1

1 - 4 ...... 1 - - 1 5 1 - 6

5 - 14 ...... - - - - 3 2 - 5 1

15 - 24 ...... - - 1 1 5 7 2 14 1

25 - 34 ...... 2 - - 1 4 2 1 7 1

35 - 44 ...... - - - - 3 2 1 6 1

45 - 64 ...... - 1 1 2 1 6 3 10 1

65 y más .... - - - - 1 - - 1

Afiliados:

Menos de 1 .. - 1 1 2

1 - 4 ...... - - - - 1 2 - 3 1

5 - 14 ...... - 1 - 1 1 1 - 2 1

15 - 24 .•...• - - - 1 3 - 2 5 1

25 - 34 ...... - - 1 1 1 1 - 2

35 - 44 ...... 2 - - 2 - 2 6 8

45 - 64 ...... - - 1 1 3 3 2 8

65 y más ....
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TABLA 50

tONSULTANTE Á ENFERMERA SEGUN AFILlACION, NIVEL DE INGRESO,
EDAD; SI CONSULTO AL MEDICO O NO *

N I V E L

CONSULTO AL MEDICO

D E I N O R E S O

NO CONSULTO AL MEDICO

Il I 111 I TOTAL I 511.
EDAD

11 I 11 I
TOTAL

SIl.

No afiliados:

Menos de 1 ..

t. 4 ...... 1 - - 1- 1 - - 1

5 - 14 ...... 1 - - 1- 2 - 1 3

15 - 24 ...... 2 1 - 3- 3 1 - 4

25 - 34 ...... 1 - - 1- - 1 - 1

35 - 44 ...... 4 - - 4- 1 - - 1

45 - 64 ...... 2 - 1 3 3 2 - 5

65 Y más .... - 1 - 1- 3 - - 3 2

Afiliados:

Menos de 1 .. - - - - 1 1 - 2

1 - 4 ...... 4 1 1 6 - 2 - 2

5 - 14 ...... 1 - - 1- 1 - 2 3

15 - 24 ...... - - - - - 1 3 4

25 - 34 ...... 1 - - 1- 1 1 1 3

35 - 44 ...... 1 1 1 3- 1 2 2 5

45 - 64 ...... 2 2 1 5- - 1 3 4

65 Y más .... 1 - - 1- 2 2 - 4

• Se desconoce una afiliación para un menos de N. 1.1, Y consultó al médico.

TABLA 51

UTILlZADORES DE MEDICAMENTOS SEGUN EDAD Y SEXO

S E X O

2 3 4 5 6 7 8

EDAD
U T I L IZA D O R E S N O U T I L IZA D O R E 9 SIL

VARONES MUJERES I TOTAL I VARONES I MUJERES I TOTAL' VARONES ¡MUJERES

< 10 .. ,. 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

65 Y más. 110 189 299 68 62 130

SIl. ..... 1 1 2 - 1 1

Total .,. 1.363 1.886 3.249 2.024 1.823 3.847
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fABLÁ 52

UTILIZADORES SEGUN SI CONSULTARON AL

MEDICO EN DOS SEMANAS Y NIVEL

DE INGRESO

CONSULTO AL MEDICO

NIVEL DE 1 1 2 3 ..

INGRESO

I I TOTAL ISI NO SI

I ......... 374 863 1.237

11 .••••.••• 280 690 970

III ......... 241 595 836

Si ., ....... 72 133 205

Total ...... 967 2.281 3.248

TABLA 53

UTILIZADORES SEGUN INDICACION DENT'RO DE CADA TIPO DE MEDICAMENTO

2 3 4 5 6 7 a g

MEDICO PERSONALMENTE

TIPO I
IAhora

En otra

I IEn otra
oportuni_ Médicooportuni-
dad sin

por I T o tal S/1.
Autome- Farma-

O t r o lad que lo
que lo teléfono

I
dicación céutico

I repitiera
repitieraI

.......... 52 11 53 349 276 34 14 789

2 .......... 15 22 40 326 49 21 5 478 2

3 .......... 55 26 41 197 86 24 10 439

4 •........• 583 26 154 319 244 35 5 1.366

5 .......... 8 1 4 66 62 10 - 151

6 .......... 32 5 16 164 205 23 1 446

7 .......... - - - 4 10 2 - 16

8 .......... 1 - 1 17 20 - 1 40

9 .......... 11 - 4 18 43 � - 81

10 .......... 184 17 56 202 279 31 4. 773 8

11 .......... 5 - 2 91 163 6
-

267 2

12 .......... 138 40 91 471 391 40 6 1.177 3
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TAaLÁ $

NUMERO DE CONSUMIDORES SEGUN TIPO Y

CONDICION DE INFORMANTE O NO

TIPO

I N F O R M A N T E'

2 3

I PERSONAL !INFORMANTE

1 .

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

781

475

436

1.340

149

446

16

40

80

764

268

1.137

Total ....... 5.932 4.917

TABLA 55

662

408

391

1.113

135

365

12

32

72

611

208

108

119

67

45

227

14

81

4

8

8

153

60

229

1.015

AUTOMEDICADOS SEGUN INFORMANTE,

SEXO Y TIPO DE MEDICAMENTOS

TIPO

INFORMANTE

r I 2 3

T o TAL \ PERSONAL ¡INFORMANTE

1 .......... 10 42 52

2 .......... 3 12 15

3 .......... 7 48 55

4 .......... 105 478 583

5 .......... 1 7 8

6 .......... 3 29 32

7 ..........

8 .......... 1 - 1

9 .......... - 11 11

10 .........• 34 150 184-

11 .......... 1 4 5

12 .......... 27 111 138

Total ....... 192 892 1.084
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IV. OASTO EN SALUD

El análisis del presente capítulo fue realizado por los

licenciados Leopoldo Halperín y Luis Saigón



l. 1 NTRODUCCION

El gasto privado realizado por las familias

para obtener prestaciones de atención médica,

constituye la información .económica menos

conocida y una de las más difíciles de lo­

grar. Tanto en lo referente a la magnitud o

monto de dicho gasto y, consecuentemente,

a su peso r21ativo en el financiamiento glo­

bal del sector salud, como en lo relacionado

con la estructura de ese gasto y su canali­

za.ción en los distintos efectores que brindan

atención médica en el país. No obstante, se

. trata de datos fundamentales para un aca­

bado estudio del financiamiento de ese im­

portante campo de actividad en salud. En

espe.:ial, cuando se deba encarar la toma

de decisiones sobre el o los sistemas de fi­

nanciamiento de la atención médica, cuya

imp!anta.ción concentrará los esfuerzos de

todo el sector durante los próximos diez

años.

En términos prácticos esto lleva a anali­

zar, en base a la información proporciona­

da por la encuesta, los temas de:

a) Gasto en salud de las [tCNTlilias: Com­

prende las relaciones entre los dis­

tintos tipos de gasto -estructura

del gasto- y el comportamiento de

esa estructura del gasto en función

de variables socioeconómicas.

b) Gastos por prestaciones de atención

médica: En este ítem se trata al

gasto según distintos sistemas por

los que se financian los servicios de

consulta médica e internación, to­

mándose en cuenta, adern'� s, las en­

tidades donde se efectúan las pres­

taciones.

2. ANALlSIS M,ETODOLOGICO 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 t, a todo desembolso efectuado por

los miembros de la misma en:

Medicamentos.

- Consulta médica.

- Internación.

- Análisis de laboratorio y radiología.

Presta.ciones odontológicas.

- Prótesis.

La información sobre estos gastos se ob­

tiene de la encuesta a partir de las pregun­

tas 24, 57, 58 Y 76 del cuestionario indi­

vidual2•

Se debe recordar que la pregunta 24 -de

referencia- indagaba a cada e:lcuestado

acerca del monto que éste había pagado por

las consultas médicas realizadas en las dos

últimas semanas. En tanto que las pregun­

tas 57 y 58 recababan información sobre el

monto pagado y adeudado por cada uno

de los encuestados que tuvieron alguna in­

ternación durante el último .100.

Finalmente, en la pregunta 76 se toman

todos los gastos que el encuestado realizó

p�ua el cuidado de su salud o la de algún

otro miembro de su familia durante el pe­

ríodo de referencia de dos semanas. Aquí

se incluyeron los siguientes rubros:

Otros pagos por internaciones no

comprendidos en las preguntas 57

y 58.

PafTos realizados en las últimas dos

se�anas por consultas efectuadas
con anterioridad a este período y

por lo tanto no comprendidas en la

pregunta 24.

Pagos por prestaciones odontológi­

cas.

Gastos en medicamentos.

1 Según la definición de familias dada en el ca­

pítulo correspondiente.

2 Publicación NQ 2, Serie NQ 7, Estudio sobre

Salud y Educación Médica.
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- Gastos en análisís o radiografías.

- Gastos en prótesis, aparatos, audí-

fonos, lentes.

- �tros gastos en salud no .compren­

didos en los rubros anteriores.

Las preguntas señaladas -como fuente de

información- exigen que se aclaren el al­

cance y contenido de las mismas como me­

dio ge explicitar las limitaciones 'y condicio­
namientos con que deben considerarse los

datos elaborados en base a ellas 3.

La pregunta 24 señala específi,camente que

el pago se refiere "ala que la persona ha

pagado de su bolsillo por las consultas re­

gistradas"; de hecho en esta definición y

en la pregunta misma se dejan de lado, tanto

el monto de lo que el encuestado puede que­

dar adeudando por la consulta de referen­

cia, como ,los pagos efectuados por terceros

-familiares, préstamos, etc.-. (Esta infor­

mación se complementa con la de la pregun­

ta 76).

La pregunta 76 resulta la más ,compleja

desde el punto de vista de la interpretación

del gasto privado en salud, por la diversidad

de rubros que engloba. En primer lugar, se

eliminó como dato utilizable en el análisis

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 último año, y se comprobó

que los elementos aportados como "gasto por

internación en las últimas semanas", conte­

nidos en la pregun�a 76, se reiteraban con

los anteriores en un buen número de casos.

Por lo tanto, y vista la escasa signifi.cación

numérica 4 de los individcJs que manifesta­

ron haber gastado en internación en las dos

semanas anteriores a la encuesta, se decidió

no tomar en cuenta dichos gastos.

El gasto efectuado "por pagos al dentis­

ta", se refiere a las prestaciones odontológi-

3 Teniendo en cuenta los condicionamientos ge­

nerales para toda la información derivada de la

encuesta -técnica de entrevista a la familia- por

informante, analizadas en otra parte y que deben

tenerse presente en cuanto a la calidad de los da­

tos de gasto aquí expuestos.

�. Doce encuestados sobre un total de 6.409 en

el area metropolitana. . _.' ,

�ás "del �ent�sta en generaí" ; en prÍncípío,
I11cl�ye protesls dentales y todo tipo de tra­

tanllentos que se pagan directamente al den­

tista.

.Finalmente, el rubro "otro gasto" fue eli­

mmado del análisis del gasto en razón 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 eso�
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

L las personas entrevistadas ianoraban la
'f bCI ra ,correspondiente. Esta decisión de eli-

minar el rubro "otro gasto en salud" no pue­

de constituir ninguna deformación del total,

desde el momento que el rubro "otros" re­

presenta una proporción muy pequeña del

gasto tata!.

2.2. Gasto por prestaciones de atención

médica: Este ítem comprende dos subtemas

de análisis:

- Gasto por internación.

Pago por consulta médica.

Para cada individuo encuestado, que ha

tenido alguna internación durante el período

de referencia, se define el gasto en interna­

ción como la suma del mon to declarado co­

mo pagado más lo adeudado en concepto

de: derechos de internación, honorarios mé­

dicos, servicios de enfermería, servicios de

hotel ería, medicamentos, materiales de cura­

ciól?, análisis y ,cualquier otro gasto que haya

temdo que efectuar durante su internación.

E.l, pago y deuda se r�fieren al gasto que

debIO afrontar el usuano y éste puede no

coincidir con el costo total de la internación'

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

llna o más. consultas médicas en el período

de referencia, declara haber pagado por di­

cha(s) consulta(s). La limitación más seria

de la información que se analizará para este

tipo de prestación es que no comprende el
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gasto total que el usuario debió afrontar por

la consu! la médica; si bien este gasto s�

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, que se hacen efectivos en un lapso

distinto al período de referencia para e\ cual

se registran las consultas, no pueden rela­

cionarse con la utilización de los servicios

según lugar y cobertura. Por consiguiente,
en el análisis ele esta informadón no se po­

drá estimar la proporción de consultas gra­

tuitas (ya que las que figuran sin pago pue­

den haber sido adeudadas), y además que,

en la distribución de los montos pagados

según lugar de atención o cobertura, habrá

subestimaciones en los casos en que las deu­

das se presentan más f;-ecu�ntemente.

. s importante tener presente que cual­

quiera fuera la magnitud del error de ':'sti­

m.1ción ele los datos de gasto por consulta

médica que se analizarán en el capítulo 5,

éste será siempre por subestimación c1�1 gas­

to real.

P ara el análisis del gasto por hospitaliza­

ción y del pago por consulta médica, se cla­

sifican estas prestaciones de acuerdo a dis­

tintos tipos de sistemas de financiamiento

de atención médica.

Con esta clasificación se pr,=tende rela­

cionar el gasto por prestación con las di­

ferentes formas en que son financiados los

servicios de atención médica, sea por los mis­

mos usuarios o por instituciones; las catego­

rías correspondientes se definen a continua­

ción:

S. 1: Público

Comprende las prestacion�s realizadas en

instituciones dependientes de la administra­

ción nacional, provincial o municipal, o sea,

aquellas que son financiadas fundamental­

mente por el 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

derá a los organismos de acción social, sin

fines de lucro, financiados por el aporte obli-

gato río de sus afiliados y administrados por

el Estado, los sindicatos, o ambos simultá­

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

acción social, con o sin fines de lucro, que

reciben: aportes por la afiliación voluntaria

de sus afiliados, subsidios, donaciones, etc.,

y son administradas en forma privada, sin

intervención del Estado.

s .4: Privado sin cobertura

Comprend,= 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 canalización

del gasto que la pobladón 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 categorías co­

rrespondientes a esta clasificación se definen

como:

E . 1: Público

Instituciones de atención médi.ca depen­

dientes de la administración nacional, pro­

vincial o municipal.

E .2: Obra social

1 nstituciones de atención médica pertene­

cientes a obras sociales.

E.3: Privado

Entidades para la atención médica admi­

nistradas por personas o grupos de perso­

nas de derecho privado.

Es de notar que de acuerdo con lo que

se entenderá en este análisis por efector pú­

blico, éste se corresponde con un SOlO siste­

ma de financiación (sistema público). Esto

responde al hecho de que en el lapso durante

el cual se realizó la encuesta, julio 19691

junio 1970, no existían sistemas, tales como
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Jos que se definen en S. 2 Ó S. 3, que cubrie­

ran prrsta,ciones dacias por el efector defi­

nido en E. 1. Cabe señalar, también, que se

excluye de las clasificaciones dadas las pres­

taciones realizada" en instituciones de aten­

ción módica pertenecientes a las Fuerzas

Armadas u O:'ganismos de Seguridad. Estas

prestaciones, en principio, se considerarán en

categorías residuales tanto en el análisis por

sistemas de financia,dón, como en el análisis

por efector.

De acuerdo con las categorías definidas

anteriormente se sintetizan, en el cuadro si­

gLiÍ?nte, las re!Jciones posibles entre el siste­

ma de financiación utilizado y el efector que

realiza las prestaciones:

Sistema Efector

Público . Público

Obra social

Privado
Obra social .

Privado con cobertura

Privado sin cobertura
Privado

Una de las limitaciones de la información

para categorizai las consuitas médicas y las

internaciones por efector, es que no siempre

las personlls entrevistac!as interpretaron co­

rrectamente las alternativas de lugar de las

prestaciones; el '2rror en a'gunas respuestas

surgió confrontando la pregunta 22 .con la

28 y la 56 con la 62 del cuestionario indi­

vidüal. En el caso de internación, las discor­
dancias fueron corregidas sobre la base de

los datos volcados en la pregunta 62 (nom­

bre y dirección del establecimiento en el cual

la persona estuvo internada)5.

5 En razón de ..:stas correcciones el monto to­

tal de gasto en inten"�ción que se analiza en el

capítulo 4, no coincide exactame'nte con el monto

de gasto que se analizt. a nivel de las familias

(capítulo 3), dado que, pC'r ejemplo, los gastos

efectuados por egresos realizados fuera del país no

fueron tenidos en cuenta en el primer caso.

Por otra parte, es de notar que las pre­

guntas del cuestionario referentes a ,consul­

ta� médicas no permiten c!asificar por efec­

tor !as consultas realizadas en un domicilio

partic:tlar; en razón de esta limitación, estas

prestac;�lI1es se consideran por separado en

el análisi� del pago por consulta.

Otra de las limitaciones en el análisis del

pago por consulta médi.ca según efector, sur­

ge del l1ecl1o de que en la pregunta 22 del

cuestionario individual (lugar de la consul­

ta), aparecen en un mismo rubro (el N9 5)

las prestaciones realizadas en consultorios

de obras sociales y de mutuales. Para clasi­

ficar éstas en las distintas categorías ele

efector ddinidas anteriormente, se adoptó la

convención de asignar al efector "obra so­

cial" las consultas registradas en el rubro

N9 5 de la pregunta 22 y que fueron cubier­

tas por el sistema d�finido como obra socia';

las restantes (todas ePas cubiertas por sis­

temas de cobertura privada), se asignaron

al efector privado. El e:-ror que puede estar

implícito es el de considerar, en la primer

asignación, más consultas de las que real­

mente ,corresponden, es decir aquel' as rea­

lizadas en instituciones consideradas como

mutua1es y que fueron cubiertas por obras

sociales.

Por último, cabe señalar que el aná.isis del

gasto pOi prestación se restringe sólo a in­

ternación y consul fa médica, dado que para

otras prestadones tales como análisis de la­

bor.1torio, exámenes radiológicos o las de

atención odontológica no se dispone de la in­

formación que relacione directamente �l gas­

to con la utilización que de estos servicios

realiza la pobb:ión, según sistema de finan­

ciación y efector. Recogei este tipo de infor­

mación es de cualquier modo una tarea com­

p'eja dado que es difícil determinar la "can­

tidad" de prestaciones que cada usuario re­

cibe de estos servicios.
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t. GASTO A NIVEL DE FAMILIAS (GASTO

PRIVADO EN SALUD)

f\. Monto total de lo gastado

El monto total del gasto privado efec­

tuado por las familias en el último año

surge de la suma de lo gastado en medica­

mentos, constilta, internación, laboratorio,

radiología, odonto'ogía y prótesis. Conviene

rccordar que nuestra fuente de datos -la

Encuesta de Salud- incluía "otros gastos"

cn salud que fueron eliminados del análisis,

ya que la heterogeneidad de su ,contenido y

el bajo porcentaje que representan respecto

a: gasto total no aportaban mayormente a

la comprensión del gasto en salud, compli­

cando por la primera condición -heteroge­

llcidad, que llegaba a incluir gastos cie otro

üpo-. Con csta advertencia de por medio

podemos es:abJecer que el monto total de lo

gastado por ¡as familIas encuestadas elel área
Mendoza en un afio es la suma dc $ (ley)

t .402.988.8.

Esto representa un gasto anual en salud

de $ 74.891.542. t para el total de familias

del Gran Mendoza.

B. Estructura del gasto

La distribución por rubros del gasto men­

cionado es fundamental para tener una vi­

sión en profundidad del mismo a través del

conocimiento de su estructura.

CUADRO

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO

EN SALUD, POR RUBROS

GASTO �� EL ULTIMO A�O
% DEL GASTO

TOTAL

Medicamentos .

Consulta médica .

Internación .

Laboratorio y radiología .

Dentista (odontología) ..

Prótesis .

55.6

16.9

7.7

6.0

11.9

1.9

Total . 100.0

...c-----------------

Puede observarse en el cuadro t el peso

que en el gasto total en salud tiene el rubro

de medicamentos. En efecto, más de la mi­

tad de lo gastado está destinado a ese fin,

mientras que el segundo rubro en importan­

cia -cuantitativa- 10 constituye el de con­

sulta médica con un 16.9 % del total, y en

tercer lugar el de prestaciones odontológicas

con apenas un 11.9 %; ninguno de los ru­

bros restantes llega a cubrir ellO % de lo

gastado.

C. Análisis de la incidencia del nivel ocu­

pacional pGlla los distintos tipos de gasto

Teniendo una visión general de la distri­

bución del gasto, es indispensable conocer

la relación que el mismo tiene con los dis­

tintos factores socio-económicos que ,condi­

cionan en otros aspectos las conductas de

los individuos y las familias.

En este sentido, el primero de los factores

a analizar es el ocupacional. Para ello c1a­

si ficamos a las familias según las seis cate­

gorías 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 participación de cada nivel ocu­

pacional -familias por nivel- en el gasto

total.

CUADRO 2

PARTICIPACION EN EL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS CLASIFICADAS POR NIVEL

OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN %)*

NIVEL OCUPACIONAL

DE LOS JEFES

GASTO

EFECTUADO

EN%

1 .

2

3

4

5

6

13.4

26.2

21.7

18.6

12.3

7.8

Total . 100.0

En general puede observarse (salvo en los

niveles 1 y 2) una tendencia en la que la

participación en el �asto disminuye a medidª
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que aumenta el nivel ocupacional de las fa­

milias. Esto tiene otra signifk:ación si aña­

dimos al presente dato el peso que cada

nivel ocupacional tiene en relación a la po­

blación total.

CUADRO 3

CANTIDAD DE FAMILIAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL DE LOS JEFES

DE FAMILIA (EN %)

NIVEL OCUPACIONAL

DE LOS JEFES

CANTIDAD

DE FAMILIAS

POR NIVEL

EN %

1 .

2

3

4

5

6

27.1

30.1

21.9

11.1

7.8

2.0

Total . 100.0

Puede verse en el cuadro 3 cómo se agru­

pan las familias por nivel ocupacional de sus

jefes. Se notará que las familias de nivel

más (bajo (1 Y 2) representan el 57.2 %

de la población encuestada y que participan

en .conjunto (cuadro 2) con el 39.6 % del

gasto total en salud, mientras que las fami­

lias situadas en un nivel ocupacional más

alto (5 y 6) representan el 9.8 % del total

de las familias encuestadas y tienen una par­

ticipación del 20.1 % en relación al total

de lo gastado. En otros términos, es bastante

claro el desequilibrio existente entre el peso

de cada nivel ocupacional y su participación

en el gasto en salud: más de la mitad de

la población gasta menos del cuarenta por

ciento, mientras que menos del diez por cien­

to de la población gasta el 20 % del total.

La estructura del gasto por nivel ocupa­

cional nos permitirá analizar cómo se distri­

buyen -según los distintos rubros- los

gastos que hasta ahora vimos realizan los

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 %

I I I I !1 2 3 -4 � o

'edicamentos ............... 67.5 56.5 57.5 53.9 46.7 33.0

Consulta médica ............. 13.5 20.2 13.8 20.0 15.2 16.9

nternación ••••••••••••••• lo. 6.6 6.8 9.4 9.0 10.3 1.9

aboratorio y radiología ...... 5.9 6.4 4.8 7.7 8.8 2.2

restación odontológica ...... 6.9 8.1 11.3 7.7 18.2 44.6

rotesis ..................... 0.2 2.0 3.2 1.7 0.8 1.4

M

1

L

P

P

Total \

En el cuadro 4 se observan ciertas varia­

ciones respecto a la distribución ya vista

para la población global. Es así que en el

rubro medicamentos vemos que continúa, 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

categoría ocupacional -constituye a esto

una excepción el leve aumento registrado

entre los niveles 2 y 3-. De este modo en

100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

los niveles 1 a 4 representa más del 50 %

de lo gastado en salud, mientras que en las

dos categorías superiores 5 y 6 su peso

disminuye sensiblemente. EI'pe consulta mé­

dica es un rubro que indudab�emente regis­

tra variaciones irregulares de un nivel a

otro, sin marcar una línea definida. Sin em­

bargo, puede mostrarse cómo se contrapone

la distribución de las categorías ocupaciona­

les extremas. Así, en el nivel 1 el 67.5 %
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del gasto 10 absorbe el rubro medicamentos,

mientras que las consultas médicas y odon­

tológk�as 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 sólo el 33 %

del total en salud, las consultas médicas y

las prestaciones odontológicas sumadas rc­

presentan el 61,:5 % del total.

El rubro dentista o prestaciones odonto­

lógicas, en tanto, crece constantemente -ex­

cepción hecha de la variación entre los nive­

les 3 y 4- al aumentar el nivel ocupacional.

Respecto a los rubros de internación y la­

boratorio y radiología, se puede notar que,

además de su bajo peso para la generalidad

de los niveles ocupacionales, varían 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

relación a! número de familias que ¡compo­

nen cada nivel, o en otros términos los gas­

tos promedio por nivel ocupacional.

Vemos así 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 categoría la variación

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 % inferior al del nivel 3, y el

gasto en salud del nivel ocupacional 6 casi

triplica el dcl 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

tegoría 6 casi duplica el de las agrupadas

en el nivel 1.

La información a,cerca del gasto promedio

resulta de mayor interés si observamos su

distriblción por rubros:

CUADRO S

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FAMI­

LIAS, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DE
SUS JEFES (EN PESOS LEY)

NIVEL OCUPACIONAL

DE LOS JEFES

GASTO

PROMEDIO

EN SALUD

EN PESOS LEY

2 .

357.1

683.2

775.9

1.310.4

1.230.6

3.013.3

769.1

3 .

4

5

6

Total .

CUADRO 6

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FAMILIAS SEGUN RUBRO Y NIVEL

OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN PESOS LEY)

GASTOS PROMEDIO POR RUBRO
($ LEY)

NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE

2 6 Total3 4

Medicamentos ............... 261.3 386.2 447.1 704.9 574.6 993.9 427.1

Consulta .................... 52.3 137.8 106.7 262.3 186.8 509.9 130.0

Internación .................. 25.4 46.6 72.6 118.4 126.3 56.1 59.5

Laboratorio y radiología ...... 22.8 43.8 36.9 101.4 108.3 65.4 46.4

Dentista .................... 24.4 55.1 87.8 101.1 224.2 1.346.1 91.8

Prótesis ..................... 0.9 13.7 24.8 22.3 10.4 41.9 14.3

Se nota aquí, en general, una tendencia

similar a la señalada en el cuadro 5: aumen­

to de los gastos promedio a medida que

aumenta el nivel ocupacional, excepción he-

cha de algunos rubros y niveles donde esta

tendencia se invierte. Sin embargo, el incre­

mento en el gasto promedio es diferencial

según los distintos rubros y niveles que com....
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p:lremos: el nivel 2 r SPc.cto al 1 incrementa

<::11 crasto proI:ledio en medicamentos en un

48 %, en ttlnto que el1 prestaciones odonto­

lógicas lo l1a:.:c en un 126 % y en consulta

médica en L:n 164 %; el nivel 6 respecto a

su inI:1ec!iato anterior (el 5) aumenta en el

rubro medicamentos un 73 %, en consu'ta

un 173 % y en odontología un 500 70.

Si contraponemos las categorías ocupacio­

nales extremas (1 Y 6), notamos los siguien­

tes aumentos en el gasto promedio: medk:a­

mentos 281 %, consulta 875 % y dentista

5.417 r;�.

Para completar la información eJe las re­

laciones el tre los niveles o("upaciona�es -de

los jefes-- de las familias encuestadas y e!

gasto en �al ud efectuado por las misr.las, es

necesario observar lo que llamamos "pro­

pensión media al gasto", que expresa el

gasto realizado en relación al ingreso, según

los distintos niveles ocupacionales, o, dicho

en otros términos, .cuánto gastan las familias

encuestadas en salud por cada cien pesos

de i1H;reso, según nivel ocupacional de las

mismas.

CUADRO 7

PROP£NSIO MEI)IA AL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS, SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

NIVEL OCUPACIO�AL
PROPENSION

MEDIA AL

GASTO (EN %)

2 .

8.2

9.4

9.5

12.0

7.1

9.6

9.7

3 .

4

5

6

Total .

En el cuadro 7 puede verse la escasa e

irregular variación de la propensión m .dia

entre los niveles; a un con traponiéndose las

categorías extremas (1 Y 6), no .amos que

la ,diferencia es muy peque!la (el nivel 6

incrementa su propensión en relación al 1 en

apenas un 17 %).

Por otro lado, si analizamos la propensión

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 %)

PROPE,NSI'ON MEDIA AL GASTO

,NIVEL OCUPACIONAL DE LOS JEfES

2 31 4 5 Total

Medicamentos .

Consulta '

Internación '

Laboratorio y radiología 1

Pr:sta�ión odontológica 1
Pr'Ütesls .

5.6

1.1

0.5

0.5

0.5

0.0

5.3

1.9

0.6

0.6

0.8

0.2

5.5 6.5 3.3 3.2 5.3

1.3 2.4 1.1 1.6 1.6

0.0 1.1 0.7 0.2 0.8

0.4 0.9 0.6 0.2 0.6

1.1 0.9 1.3 4.3 1.2

0.3 0.2 0.1 0.1 0.2

En el cuadro 8 vemos que las diferencias

entre la propensión media de los niveles tien­

de a mostrar diferencias más significativas

que las globales, al analizarlas por rubros.

En efecto, en medicamentos, a pesar de que

la tendencia es irregular, podemos ob�ervar

que los niveles extremos (1 Y 6) muestran

pna dif�rel?c�� mayor que l� �eñalada arriba
. - .
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(global); así está registrada una disminu­

ción del 49 %' Entre ambos niveles, en el

caso de consulta, el incremento es del 45.4 %,

mientras que en el rubro internación y en

laboratorio y radiología disminuye en un

60 %' Finalmente, el rubro 6 respecto del 1

vuclve a incrementarse, en su nivel máximo,

en prcstaciones 090ntoló�icas, en un 760 %.



D. Análisis de la ir.cidenóa del niv('/ edu­

cacional para Pos distintos tipos de gasto

CUADRO 9

PARTICIPACION EN EL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS CLASIFICADAS SEGUN

NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

NIVEL EDUC;C�ONAL �ASTO EN
DE Las. JEFES I SALUD .(%)

o .

1

2

3

4

5

6

4.0

24.8

28.7

18.5

10.0

5.9

8.1

100.0Total .

El cuadro 9, en el que vemos la distribu­

ción del gasto según niveles de los jefes de

familia, no muestra tendencias definidas en

cuanto a que el c;asto aumenta o disminuye

al aumentar el nivel educacional, lo que

marca una .cliferencia con el análisis similar

efectuado tomando en cuenta el nivel ocuna­

cional (cuadro 2). Sin embargo, esta prim'era
conclusión cambia relativamente si .compara­

mas los resultados agrupados del cuadro 9

con los del cuadro 10, en el que tenemos la

distribución de la población por niveles edu­

cacionales (o el peso relativo ele cada nivel

educacional en la pobladón total).

CUADRO

CUADRO 10

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS FAMI­

LIAS DE LA MUESTRA, SEGUN NIVEL

EDUCACIONAL DE SUS JEFES

NIVEL EDUCACIONAL

DE LOS JEfES

fAMILIAS POR

NIVEL EN %

o .

l

2

3

4

5

6

Total .

6.8

35.3

27.2

15.6

6.3

3.4

5.4

100.0

Observamos así que los grupos O, 1 Y 2

(los de nivel educacional más bajo), que

representan el 69.3 % de la pob'acíón, par­

ticipan con el 57.5 % del gasto total, mien­

tras que los niveles más altos (4, 5 Y 6)

agrupan al 15.1 % de la población y al

24 % del gasto. En líneas generales, vemos

que la característica señalada al analizar la

población según su distribución por niveles

Q.cupaclona!es y su participación en el gasto

(cuadros 2 y 3), se repite nuevamente aun­

que más atenuada aquí: distribución desigual

e1el gasto, siendo los niveles más altos los

que tienen mayor participación relativa en el

mismo.

11

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL GASTO EN SALUD POR RUBROS,

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE LOS JEFES DE FAMILIA

NIVEL EDUCACIONAL

RUBRO

Medicamentos ............... 70.5 63.6 59.6 53.9 37.4 44.1

Consulta .................... 18.9 12.0 19.3 20.6 13.2 19.1

Internación .................. 2.7 7.2 7.4 7.9 8.6 12.0

Laboratorio y radiología -- --1 3.5 5.6 5.5 6.2 3.0 15.1

\'restación odontológica 4.4 9.4 6.0 10.0 36.t> 4.9

?rótesis
¡

2.2 2.2 1.4 1.2 4.8......................

Total ...................... . \ 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
�-_._---._-
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6

45.1

16.4

8.3

7.0

23.2

100.0



En el cU:ldro 11 vemos la estructura del

gasto -dist;'ibuc:ón- según el nivel educa­

cional de �os jefes de familia. Para casi todos

los niveles educacionales aparece evidente

que los rubros de más peso son los de me­

dicamentos, consulta y dentista -prestacio­

nes odontológicas-. Lo que varía, en cada

caso (y no sólo para estos rubros) es el peso

relativo de cada uno en el gasto total.

En el caso de medicamentos puede verse

con claridad una tendencia a disminuir el

gas'o -en ese rubro- a medida quc aumen­

ta el nivel educacional (salvo para los nive­

les 4 y 5 en que aumenta ligeramente). Puede

notarse, además. que para los 3 primeros

niveles (los más bajos) casi el 60 % del

gasto está destinado :l medicamentos. mien­

tras aue en los .3 niveles edlicacionales su­

periores disminuye ('del 37 al 45 %). En el

caso de consulta y prestaciones odontológi­

cas, no puede señalarse tendencia general

alguna, siendo, por el contrario, la caracte­

rísticade ambas oscilaciones de un nivel a

otro en cuanto al peso que el gasto en estos

rubros tiene respecto al gasto efectuado en

salud.

En un rubro de menos significación como

es el de Internación, se observa, por el con­

trario, una variación definida: aumenta su

peso en el gasto a medida que aumenta el

nivcl educacional (salvo para los niveles 5 y

6, en que disminuye).

Finalmente, laboratorio y radiología, con

un peso similar al anterior, no presenta ten­

dencias definidas en su variación.

e u A D R o 12

GASTO PROMEDIO EN SALUD DE LAS FA­

MILIAS, SEGUN NIVEL EDUCACIONAL

DE SUS JEFES ('EN PESOS LEY)

NIVEL EDUCACIONAL

DE LOS JEFES

GASTO

PROMEDIO

EN SALUD

EN PESOS LEY

o .

1

2

3

4

5

6

457.8

538.2

812.7

918.6

1.235.3

1.346.2

1.163.7

769.1Total .

En el cuadro 12 tenemos el gasto prome­

dio en salud en función del nivel educacio­

nal. Lo mismo que al analizar el gasto pro­

medio por nivel ocupacional, vemos aquí que

éste crece a medida que aumenta la categoría

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 dcl aumento entre los

niveles educacionales es distinto al señalado

en el cuadro 5. Así, mientras el gasto del

nivel 1 es un 18 % superior al del O, la dife­

rencia entre el 2 y elles del 51 %; mante�

niendo luego una tendencia irregular -en

cuanto al crecimiento-: el nivel 5 incre­

menta sólo un 9 % respecto al anterior. Con­

traponiendo las categorías educacionales ex­

tremas (O y 6) se puede observar que la

última incrementa sobre la primera en un

154 %'

CUADRO 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

1 I I I I 1o 1 2 3 <1 5 6 Total

Medicamentos .............................. 322.7 341.7 484.4 494.4 462.3 592.3 524.7 427.1

Consulta médica .......................... 86.4 64.8 156.6 188.8 162.8 257.5 191.5 130.0

Internación ................................ 12.4 38.9 60.1 72.8 106.3 161.5 96.2 59.5

Labo:atorio y radiología ...... 16.0 30.2 44.9 57.4 37.1 203.2 81.6 46.4

Prestación odontológica ........ 20.3 50.8 49.0 92.2 452.6 66.5 269.7 91.8

Prótesis ..................... 11.8 17.7 13.0 14.2 65.2 14.3
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En general, en eÍ cuadro 1 j puede obser­
varse con claridad elementos ya enunciados

en los cuadros anteriores en que analizamos

la relación entre el gasto familiar en salud

y los niveles educacionales de los jefes de

familia. En efecto, se nota cómo la mayor

parte del gasto promedio por rubro se vuelca

en medicamentos, consulta médica y presta­

ciones odontológicas, siguiendo las tendencias

ya apuntadas en el cuadro 11. Si recorda­

mos en el cuadro anterior en que analizamos

gasto promedio -en general- según ¡cate­

gorías educacionales, vimos que el efectuado

por las familias de nivel 6 era un 154 %

mayor que el de las de categoría O. Puede

notarse aquí cómo en gran medida esa di­

ferencia porcentual se debe al gasto dife­

rencial en medicamentos y sobre todo en

prestaciones odontológicas de ambos niveles,

en el 6 el último rubro más que duplica el del

nivel inferior (O).

Con el análisis de la propensión media

al gasto, ¡completaremos las relaciones entre

gasto y nivel educacional.

Se observa aquí que como en el cuadro 7

la variación de lo gastado en salud por cada

cien pesos de ingreso al comparar los nive-

CUADRO 14

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD

DE LAS FAMILIAS, SEGUN NIVEL

EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

NIVEL EDUCACIONAL

DE L09 JEFES

PROPE..�SION
MEDIA

AL GASTO

(EN %)

o .

1

2

3

4

5

6

8.4

8.5

10.8

10.1

11.2

13.4

5.6

Total 9.7

les, tíene escasa variación o es muy irregu­

lar. Sin embargo, curiosamente, al comparar

los niveles extremos (O y 6) a diferencia

de lo que Ütcurre con el nivel ocupacional, la

propensión media no aumenta sino que dis­

minuye. Así la del nivel educacional 6 es un

36 % menor que la del (O).

CUADRO 15

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES (EN %)

NIVEL EDUCACIONAL

R U B R O

I I I I Io 2 3 4 5 6 Total

Medicamentos ............... 5.9 5.4 6.5 5.5 4.2 5.9 2.5 5.3

Consulta médica ............. 1.6 1.0 2.1 2.1 1.5 2.6 0.9 1.6

Internación .................. 0.2 0.6 0.8 0.8 1.0 1.6 0.5 0.8

Laboratorio y radiología ...... 0.3 0.5 0.6 0.6 0.3 2.0 0.4 0.6

Prestación odontológica ......
0.4 0.8 0.6 1.0 4.1 0.7 1.3 1.2

Prótesis ..................... 0.2 0.2 0.1 0.1 0.6 0.2

En el cuadro 15 se ve con claridad cómo

la variación irregular, sin tendencia definida,

en la propensión media, se muestra para to­

dos los rubros. Sin embargo, el sentido de las

diferencias en las categorías extremas (O y 6)

es diferente según los rubros. En medicamen-

tos y consulta médica el nivel 6 tiene una

propensión media que representa menos de

la mitad que la .categoría 0, mientras que en

internación y prestaciones odontológicas el 6

triplica o cuadruplica la propensión media

del nivel educacional O.
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E. incidencia de la cobertlEra en Íos distintos

tipos de gasto

Debemos recordar que para el análisis del

gasto en salud, en relación ,con la cobertura,

se toman por las dificultades metodológicas

ya analizadas sólo 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 % del

total de las familias que integran los casos

intermedios -con sólo parte de la familia

cubierta-, quedando de este modo la pobla­

ción en análisis reducida sólo a los dos gru­

pos mencionados, claramente diferenciables.

CUADRO 1ft

DISTRIBUCION DEL GASTO EN SALUD,

SEGUN COBERTURA DE LAS FAMILIAS

(EN %)

e o B E R T U R A

GASTO EN
Familias no

cubiertas

Familias

cubiertas

Medicamentos .

Consulta médica .

Internación .

Laboratorio y radiología

Pre'stación odontológica.

Prótesis .

50.9

20.6

8.4

6.7

10.2

2.0

53.0

15.0

4.6

4.6

16.2

2.5

Total * . 100.0 100.0

• El rubro "otros gastos" que en ambas categorías re­

presenta el 1.2 y el 3.1 %, respectivamente, ha sido

eliminado.

Puede verse que entre los dos grupos en

comparación, las diferencias en la distribu­

ción del gasto no son grandes. Los rubros

de consulta médica, internación y laboratorio

y radiología tienen un peso relativamente

mayor en el grupo de familias no cubiertas,

mientras que los ele medicamentos y presta­

ción odontológica tienen más peso en la dis­

tribución del gasto de las familias con .co­

bertura.

Finalmente la re!ación entre el gasto pro­

meclio en salud y la cobertura arroja el si­

guiente resultado:

CUAO¡{O 17

GASTO PROMEDIO EN SALUD, POR RUBROS,

SEGUN COBERTURA DE LAS FAMILIAS

(EN PESOS LEY)

R U R R o S
Familias no Familias

cubiertas cubiertas

Medicamentos a ••••••• 284,0 442,7

Consulta médica ...... 114,6 124,7

Internación ........... 46,9 46,5

Laboratorio .Y radiología 37,2 38,0

Prestación odontológica 56,6 135,3

Prótesis .............. 11,3 20,7

Total ................ 557,4 834,0

En términos globales, un mayor gasto pro­

meelio -total- por parte de los cubiertos

respecto a las familias qi.1e 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 índice de referencia

(50 %) al grupo de familias sin cobertura.

Así, en medicamentos los cubiertos superan

el gasto promedio de los an tes menciona­

dos en un 60 %, en prestaciones odontoló­

gicas en lln 139 % y en gasto en prótesis

en un 83 %' En consulta esta diferencia dis­

minuye a un 9 %, mientras que en labora­

torio y radiología desciende a un 2 %.

Hal!.azgos más importantes

1. El monto total del gasto privado, rea­

lizaclo por la población de la dudad

de l\'\endoza en el año 1969/1970 fue

de 74.891.542.1 millones (pesos ley).

2. El rubro de mayor gasto es el de me­

dicamentos. Representa" el 56 % del

gasto total, seguido en consultas médi­

cas y prestaciones odontológicas, las

que representan, respectivamente, el

17 % y el 12 % de los gastos en salud

por la población.

) 222 (



La estructura y distribuclÓn dei gasto
privado en salud varía según el tipo

de nivel ocupacional dc los jefes de fa­

milia.

4. El nivel educadonal de los jefes de fa­

milia tiene una menor incidencia que

el ocupacional en la estructura y dis­

tribución dcl gasto.

. 5. Respecto a la cobertura -con la defi­

nición operacional aquí utilizada- se

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 consulta mé­

dica, internación y radiología, mientras

que en las no cubiertas es menor en

medicamentos y prestar.:iones odontoló­

gÍoCas.

El gasto promedio eS máyor en jo
cubiertos en casi todos los rubros, es­

pecialmente en medicamentos, presta­

ciones odontológicas y prótesis.

4. GASTO POR INTERNACION

1. Análisis de la totalidad de egresos por

lugar de internación

La variable "lugar de internación" toma

valores acordes con las a'ternativas plantea­

das en la pregunta 55 del C. l., pero separa

en las mismas los egresos corre�pondientes

a "instituciones de fuerzas armadas o de se­

guridad" y los egresos no correspondientes
1 •

a. arca.

En el cuadro 18 se prescntan los totales

de egresos, egresos con pago y montos de

gasto.

CUADRO 18

OISTRIBUCION MUESTRAL DEL TOTAL DE EGRESOS, EGRESOS CON PAGOS

Y MONTOS DE GASTO SEGUN LUGAR DE INTERNA'CION

L U o A R

N9 total

I
N" de

I
Monto

de egresos de gasto

e¡:resos con pago • ($ a.)

212 160 7.370.10

88 62 10.335.90

312 263 72.770.65

612 485 90.476.65

10 3 100.00

1 1 150.00

10 8 257.80

22 13 5.730.00

4 2 3.324.00

5 3 260.00

664 515 100.298.45 2

En el área:

Público .

Obra social .

Privado o mutual .

Subtotal .

Instit. de Fuerzas Armadas o Seguridad.

Otros .

Fuera del área y en Región 40

Fuera de Región 40:

En el país .

Fuera del país .

Sin información de lugar .

Total

• Incluye a los egresos sin información del gasto.

1 Además se transformó la alternativa 2 de la pregunta 55 "Obra social o mutual" en "O�ra

social" y la a;ternativa 3 "Hospital, sanatorio, clínica o instituto privado" absorbió las mu­

tuales.

Por problemas de tabulación se omiten $ 4.872.00 correspondientes a pagos de egresos que en

adelante figuran como Egresos sin Información de Onsto.
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Para el análisis posterior se exduyen ios
egresos que no corresponden a lugar público,

obra social o privado.

Resultan así separados un 0.8 % de egre­

sos en el área (fuerzas armadas -"FF.

AA."- Y "otro lugar"), un 1.5 % de egre­

sos de la Región 40, un 2.9 % fuera de la

Región 40 y un 0.6 % de egresos para los

cuales el formulario de encuesta cumplimen­

tado no consigna información de 'lugar de

internación. A estos egresos le corresponden

respectivamente un 0.2, 0.3, 9.0 Y 0.3 % de

los montos gastados. En definitiva, el análi­

sis posterior oc:orresponde a egresos que par­

ticipan en un 94.2 % del total de egresos y

un �O.2 % del gasto.

A continuación se inicia el análisis de los

egresos restantes.

Como ya se dijo anteriormente, se supone

que los gastos por internación están decidi­

damente condicionados por la forma en que

se financian las prestaciones y por el tipo de

institución que las realiza. Un tercer deter­

minante del-gasto es la patología del indivi­
duo internado.

Para en at;zar la importanda de fo do
primeros falc:tores y relativizar la del tercero

se describiría cuánto gasta la población en­

cuestada según:

al) Sistema de Financiación. Todas las

patologías.

a:!) Sistema de Financiación. Internaciones

por parto.

a3) Efector. Todas las patologías.

a'l) Efector. Internaciones por parto.

En las atlernativas a2 y a4 se anulan las

variaciones debidas a distintas patologías,

resc:atándose las variaciones asignables a Sis­

tema de Financiación o Efector.

2. Análisis de lios egresos correspondientes

a lugar público, obra social y privado

según Sistema de Financiación

El cuadro 19 presenta los valores corres­

pondientes a este capítulo del análisis.

CUADRO 19

DISTHIBUCION MUESTRAL DEL MO TO GASTADO, NUMERO TOTAL DE

EGRESO� EGRESOS PAGOS Y PORCENTAJE DE EGRESOS SEGUN

SISTEMA DE FI A TCIACION

o a s t o
N9 total N� de % de

S 1 S T E M A
($ a.)

de egresos egresos

egresos pagos pagos

Público ..................... 7.370.10 212 160 75.5

Obra social ................. 23.924.55 208 153 73.4

Privado con cobertura ........ 13.918.00 �3 73 88.0

Privado sin cobertura ........ 45.264.00 104 96 92.3

Sin información de sistema .... 5 3 f>O.C

Total ....................... 90.476.65 612 485 79.2
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Por tratamiento aigebraico de estos datos
surgen el cuadro 20 de Gastos promedios y

el .cuadro 21 de Participación de cada sis­

tema en el total de egresos y en el total de

gastos.

CUADRO 28

GASTO PROMEDIO DE EGRESOS Y POR DIA

DE INTERNACI0N PARA INTERNACIONES

CON PAGO SEGUN SISTEMA DE

FINANCIACION

SISTEMA

Gasto promedio Jasto promedio
por dla de

por egreso internac. con
pago ($ a.) pago ($ a.)

Público .

Obra social .

Privado con cobertura

Privado sin cobertura

Sin información de sis-

tema .

53.02

189.88

239.97

514.36

4.43

14.73

39.32

139.27

Total . 22.82220.14

CUADRO 21

PARTICIPACION PORCENTUAL POR SISTEMA

DE FINANCIACION EN EL NUMERO TOTAL

DE EGRESOS Y EN EL GASTO

Sistema � de elrcaoe ." de casto

Público 34.8 8.1

Obra social 34.3 26.5

Privado Con cobertura . 13.8 15.4

Privado sin cobertura. 17.1 50.0

Total 100.0 100.0

Del conjunto de estos tres cuadros es acep­

table diferir:

- Las internaciones cubiertas por obra

social contienen el más 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. El 75 % de las internaciones

del sector público soportan algún tipo

de gasto (seguramente medicamentos,

análisis, radiografías, etc., que costea

el paciente o aportes a cooperadora).

Para las internaciones que insumen
gasto a cargo del paciente, el sector

público es el menos costoso; le siguen

las internaciones cubiertas por obra

social o sistema privado, entre las que

por egreso no hay enormes diferendas,

pero sí las hay por día de internación

(la obra social soporta internaciones

más prolongadas). Por último, la in­

ternación más 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 día de internación.

Los dos sistemas más 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 % de los pagos.

Tomando en cuenta sólo 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

SISTEMA

Gasto promedio
Gasto promedio por día de

por egreso Internación con

pago ($ a.) pago ($ a.)

Público .

Obra social .

Privado con cobertura.

Privado sin cobertura.

Total .

23.67 6.08

215.74 60.20

284.81 75.95

518.86 146.35

---
222.48 59.85

De la comparación de estos resultados con

los del .cuadro 20, surge que globalmente el

egreso por parto cuesta casi 10 mismo en

promedio que el egreso promedio sobre to­

das las patologías, 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 información del total de egresos, egre­

sos pagos y montos de gasto para interna­

ciones por parto figura en la tabla 11 del

Anexo.
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Análisis de los egresos correspondientes

a lugar público, obra social y privado,

según efedor de la prestación

A continuación se presentan para el aná­

lisis ,Dar efector cuadros similares a los ob­

tenidos para el análisis por sistema.

CUADRO 23

DISTRIBUCION MUESTRAL DEL ,MONTO GAS­

TADO, NUMERO TOTAL DE EGRESOS PAGOS

Y PORCENTAJE DE EGRESOS PAGOS SEGUN

EFECTOR DE LAS PRESTACIONES

EFECTOR
Gasto

($ a.)

1'19 tot;l I N9 de % de
de �gresos egresos

egresos pagos pagos

Público ........ 7.370.10 212 160 75.5

Obra social .... 10.335.90 88 62 70.5

Privado ........ 72.770.65 312 263 84.3

Total .......... 90.476.65 612 485 79.2

CUADRO 24

GASTO PROMEDIO POR EGRESO Y POR DIA

DE INTERNACION PARA INTERNACIONES

CON PAGO SEGUN EFECTOR DE LAS

PRESTA'CIONES

Rl Gasto promedio
Gasto promedio

EFECTO por egreso
por día de

Internación con

I
pago ($ a.)

pago ($ a.)

Público 53.02 4.43

Obra social .... 195.02 8.13

Privado ....... 332.29 70.51

Total ......... 220.14 22.82

CUADRO 25

PARTICIPACION PORCENTUAL POR EFECTOR

EN EL NUMERO TOTAL DE EGRESOS

Y EN EL GASTO

Efector % de e¡resos "de (asto

Público .

Obra social .

Privado .

34.6

14.4

51.0

100.0

8.1

11.4

80.5

100.0Total .

.........

A partir de estos cuadros es destacable
que:

En los efectores público y obra social,

3 de cada 4 egresos son con gasto; para

efector privado, 6 de cada 7.

- El egreso para efector público 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 más caro.

El efector privado atiende una de cada

2 internaciones, el público una de cada

3 y la obra social una de cada 6.

En cuanto a los gastos promedio en inter­

nadón 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

E P E e T o R

Gasto promedio

por egreso

pago ($ a.)

Gasto promedio

por dla de

estada para

egresos pagos

($ a.)

Público ........ 23.67 6.08

Obra social ..... 42.78 11.61

Privado ........ 313.09 103.43

Total .......... 22.48 59.85

5. PAGO POR CONSULTA MEDICA

El total de lo abonado por consultas, por

parte de los individuos encuestados, asciende

a 9. 1 19.40 $ Ley.

De este total, un 29.3 % corresponde a

pagos diferidos �:�. La integración del total

es como sigue:

...

* En realidad, este porcentaje es una cuota in..

fe'rior de la incidencia de los pagos diferidos.

Como se verá inmediatamente, son pagos efectua­

dos "en las 2 últimas semanas" por consultas

anteriores a este lapso. Quedan sin detectar los

pagos diferidos correspondientes a consultas de

ese lapso abonadas difetidamente dentro del mismo.
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- Pagos efectuados en
las 2 últimas semanas

por .consultas realiza­

das durante este mis-

mo lapso .

- Pagos efectuados en

las 2 últimas semanas

por .consultas realiza­

das con anterioridad

a este lapso .

Total .

$ (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 población

del área de $ (Ley) 12.656.670.6 anuales.

Las cifras analizadas en este capítulo del

informe corresponden a pagos no diferidos.

Esta parcialización podría 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

dkhas alteraciones no modifican las conclu­

siones aquí expuestas.

l. Pago según tipo de cons,uUa

El tipo de consulta es una categorización

arbitraria que facilita la comprensión de los

datos:

Consulta ambulatoria: Es la consulta

realizada en consultorios de institucio­

nes públicas, privadas o de obras so­

ciales o en consultorios partioculares 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 distribución de nú­

mero de consultas y montos pagados.

CUADRO 27

DISTRIBUCíON DEL NUMERO TOTAL DE CONSULTAS, CONSULTAS CON PAGO,

MONTOS PAGADOS Y PAGO PROMEDIO POR CONSULTA CON PAGO

SEGUN TIPO DE CONSULTA

Total Consultas Montos
Pago promedio

D E CONSULTA por consulta

T l P O de con pagados
con pago

consultas pago 1 ($ ley) ($ ley) 2

Ambulatoria ................. 1.339 692 5.007.43 7.24

Domiciliaria ................. 239 132 1.384.38 10.49

Otras consultas .............. 140 37 51.60 1.39

Total ....................... 1.718 861 6.443.41 7.48

1 En "consultas con pago" se consignan las consultas para las cuales el consultante debió pagar

y ese pago es conocido. La cifra corresponde entonces a "número de consultas con pago co­

nocido" y es una subestimación del número 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 calculó sobre el número de consultas con informa­
ción del monto 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 Íllformación indica

que:
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- Las consuÍtas ambulatorias son más
frecuentes que las domiciliarias en una rela­

ción 5.6 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 más del 50 %

de los casos.

El pago promedio por consulta con

pago resulta máximo para las consultas

domiciliarias, decrece para las consul­

tas ambulatorias y a�canza su mínimo

para "Otras consultas".

La afirmación anterior justifica que la

incidencia de los pagos por consulta

domicitiada supere porcentuaimente á
la incidencia porcentual del número de

consultas domiciliarias, y que esta re­

lación entre porcentuales se invierta

para el caso de "Otras consultas".

2. Análisis del pago para consultas

ambulatorias

2 . 1. Consultas ambulatorias según sis­

tema de financiación

La relación de las consultas y

pagos con los posibles sistemas de

financiadón para las consultas am­

bulatorias conduce al cuadro 28.

CUADRO 28

CONSULTAS AMBULATORIAS. DISTRIBUCION DEL NUMERO TOTAL DE CON­

SULTAS, CONSULTAS CON PAGO, MONTOS PAGADOS Y PAGO PROMEDIO

BaR CONSULTA CON PAGO SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION

Total Consultas Montos
Pago promedio

por consulta
S 1 S T E M A de con pagados

con pago

consultas pago ($ ley) ($ ley)

Público ..................... 391 225 168.30 0.75

Obras sociales ............... 280 96 280.15 2.92

Privado sin cobertura ......... 392 286 4.346.56 15.20

Privado con cobertura ........ 233 77 182.02 2.36

Sin información de sistema ... 43 * 8 30.40 3.80

Total ....................... 1.339 692 5.007.43 7.24

• Estas 43 consultas incluyen 39 declaradas por los encuestados como consultas efectuadas en
establecimientos públicos y con cobertura de obra social o. privada. Frente a la ambigüedad del

dato se las incluye como consultas "sin Informac,ión de sistema".

Siendo la distribución porcentual del to­

tal de consu�tas y montos pagados como

sigue:

Sistema % de consultas % de mon­

tos pagados •

Público ............ 30.2 3.4

Obras sociales ...... 21.6 5.6

Privado sin cobertura 30.2 87.3

Privado con cobertura 18.0 3.7

Total .............. 100.0 100.0

De la totalidad de esta información se

destaca que:

- El sistema privado combinando sus dos

variantes cubre casi la mitad de las

.consultas realizadas y absorbe más del

90 % de los montos abonados por los

consultantes.

El pago promedio resulta para el sis­

tema privado sin cobertura 5.2 veces

mayor que el correspóndiente a las

consultas cubiertas por obra social y

6.4 veces mayor que -las consultas cu­

biertas privadamente.

El sistema público atiende aproxima­

damente una de cada tres .consultas y
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absorbe sólo uno de cada 30 pesos pa­

gados. Se supone que la mayoría de

estos pagos está integrada por dona­

ciones que el consultante hace a las

cooperadoras.

2.2. Consultas ambulatorias según

efector

El cuadro 29 muestra la distribución de

consultas y pagos de acuerdo al lugar físico

en que se efectuó la consulta.

CUADRO 29

CON5llLTAS AMBULATORIAS. DISTRIBUCION DEL NUMERO TOTAL DE CON­

SULTAS, CONSULTAS CON PAGO, MONTOS PAGADOS Y PAGO PROMEDIO

POR CONSULTA CON PAGO SEGUN BFBCTOR

Total Consultas Montos 1 Pago p,omedlo
por consulta

de con pagados
con pago

consultas pago ($ ley) ($ ley)

391 225 168.30 0.75

185 43 111.61 2.60

E F E C T O R

Público .

Instituciones de obras sociales.

Privado:

Instituciones privadas

Consultorios particulares de

médicos .

280

444

Sin información de efector

100 506.16 5.06

318 4.213.86 13.25

39 '" 6 7.50 1.25

Total . 1.339 7.24692 5.007.43

• Se trata de las 39 consultas declaradas en establecimientos públicos y con cobertura.

De estos mismos datos surge que:

Por cada 100 consultas ambulatorias:

34 son hechas por efector público.

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 pú­

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:

- El menor pago promedio corresponde

al efector público (sus datos coinciden

siempre con sistema público), crece en

las instituciones sociales, duplica este

último valor para los institutos priva­

dos, para quintuplicarse nuevamente al

tomar los consultorios privados.

Los consultorios privados y el efector

público atienden una tercera parte del

total de consultas cada uno.

El 84.30 % 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 consultorio&

privados, 19 reciben cobertura,
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TABLA 1

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,

SEGUN NI¥EL OCUPACIONAL DE SUS JEFES

GASTOS EN:

2 3

---------- -- _._-

NIVEL OCU PACIONAL

6

Medicamentos ••.....•.... 108.706.0 � 77.658.0 150.228.0

Consulta •.•.............•. 21.738.6 63.398.4 35.841.0

Internación .............•• 10.547.6 21.456.2 24.409.9

Laboratorio y radiología "'1 9.490.0

Dentista 10.140.0

20.150.0

25.350.0

6.292.0Prótesis 364.0

12.402.0

29.510.0

8.346.0

"

68.952.0

44.587.4

20.133.0

17.238.0

17.186.0

3.796.0

5

68.952

22.419.8

15.161.0

13.000.0

26.910.0

1.248.0

Total 1 160.986.0 314.304.6 260.736.9 222.774.4 147.691.4

S.1. •

30.810.0 122.850.0

15.808.0 33.311.2

1.740.0 15.146.1

2.028.0

41.730.0

1.300.0

1.037.4

16.614.0

4.784.0

93.416.3 203.079.3

Total

779.038.0

237.104.4

108.594.4

84.682.0

167.440.0

26.130.0

1.402.988.8



TABLA �

GASTO ANUAL EN SALUD l)E LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,

SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE SUS JEFES

N 1 V E L E D U e A e ION A L

OASTOS EN: I I I I Io t 2 3 I 4 5 1) I S.1. • I T o tal

�

�
Medicamentos ............ 38.402.0 213.200.0 231.036.0 134.966.0 50.856.0 34.944.0 49.322.0 26.312.0 779.038.0

Consul ta ................. 10.275.2 40.458.6 74.698.0 51.537.2 17.911.4 15.191.8 17.997.2 9.035.0 237.104.4

.r.
Internación ............... 1.475.4 24.288.1 28.680.3 19.887.0 11.690.0 9.528.0 9.040.6 4.095.0 198.594.4

Laboratorio y radiología .. 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

Dentista .................. 2.418.0 31.720.0 23.348.0 25.168.0 49.790.0 3.926.0 25.350.0 5.720.0 167.440.0

Prótesis ................... - 7.332.0 8.450.0 3.536.0 1.560.0 3.848.0 - 1.404.0 26.130.0

Total .................... \ 54.468.6 335.874.7 387.610.3 250.772.2 135.889.4 79.423.8 109.379.8 49.570.0 1.402.988.8



TABLA 3

GASTO ANUAL EN SALUD DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS, POR RUBROS,

SEGUN NIVEL DE INGRESO DE LAS MISMAS ($ LEY)

N I V E L D E 1 N G R E S O

GASTO EN: I

I \ I I I I I 1\
.. _----

2 3 4 5 6 7 8 9 10 I 11 I Subtotal I S. l.

'-'" Medicamentos ... 25.558.0 62.088.0 63.128.0 48.282.0 56.030.0 53.534.0 108.26-t.0 94.852.0 95.940.0 54.028.0 65.390.0 727.194.0 51.844.0

N
Consulta 6.219.2 12.220.0 22.552.4 15.626.0 11.824.8 17.609.8 25.768.6 29.283.8 32.175.0 22.269.0 29.426.8 224.975.4 12.129.0(.¡.) ........

01

---.
Internación ...••• 1.709.1 44.720.0 11.423.6 9.784.6 4.170.6 10.704.3 11.249.0 10.234.7 15.258.7 13.302.8 9.689.0 101.998.4 6.586.0

Laboratorio y ra-

diología ....... 1.352.0 1.118.0 7.540.0 6.786.0 3.458.0 13.858.0 6.86-t.0 8.086.0 8.268.0 13.312.0 8.736.0 79.378.0 5.3Q.t.0

Dentista ......... 4.134.0 2.938.0 5.538.0 18.824.0 11.830.0 11.544.0 6.656.0 11.934.0 13.260.0 18.850.0 52.832.0 158.340.0 9.100.0

Prótesis ........• 364.0
- - 3.380.0 - 780.0 2.080.0 9.022.0 4.420.0 2.080.0 1.508.0 23.634.0 2,496.0

Otros factores .. 338.0 2.938.0 3.588.0 952.0 3.926.0 598.0 1.840.0 1.352.0 1.430.0 !'\.954.0 7.540.0 30.472.0 2.782.0

Total ........... 39.674.0 85.774.0 113.770.0 103.644.6 91.239.4 108.628.1 162.727.6 16-t.864.5 170.751.7 129.795.8 175.121.8 1.345.991.8 90.251.0



TABLA 4

GASTO PROMEDIO ANUAL EN SALUD DE LAS fAMIUAS ENCUESTADAS, POR

RUBROS, SEOUN NIVEL DE INGRESO DE LAS FAlMILlAS ($ LEY), GASTO

¡TOTAL, NUMERO DE FAMILIAS

GASTO

I
N I V E L D E I N O R E S O

PROMEDIO

I I I I I I I I I I I S.I.. I T e t • IE.N: I 2 3

"
!S 15 T 8 9 10 11

---- 395.5 358.7 287.4 313.0 322.5Medicamentos ., 141.2 668.3 568.6 571.1 635.6 769.3 398.8 427.1
N
W

Cons. médica .. 34.4 77.8 128.1 93.0 66.1 106.1 159.1 175.4 191.5 262.0 346.2 93.3 130.0Q')

--
Internación ..... 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. 7.5 7.1 42.8 40.4 19.3 83.5 42.4 48.4 49.2 156.6 102.8 50.7 59.5

Dentista ......• 22.8 18.7 31.5 112.0 66.1 69.5 41.1 71.5 78.9 221.8 621.6 70.0 91.8

Prót�sis ....... 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 20.4 5.7 21.9 3.6 11.4 8.1 8.5 70.0 88.7 21.4 18.2

Total .........• 219.2 546.3 646.4 616.8 509.7 654.4 1.004.5 987.3 106.3 1.527.0 2.060.3 694.2 787.3



TABLA 5

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 S I N
EGRESOS CON COBERTURA EGRESOS SIN INFORMA-

--- -

COBERTURA OBRA SOCIAL COBERTURA PRIVADA CION DE COBERTURA

L U G A R

I Con '0- 1-910 '0- I con-inlSi� I Con in- I Sin in-
--- -

I Con '0-1910 In-
Total formac. formac. Total I formac. formac. Total I formac. ' formac. Total formac. formac.

de ¡uto ¡ de £asto de ¡asto I de £asto I de £uto I de ¡asto ¡ de ¡asto I 1I-=-£ut4.ll

Público ........................ 212 129 21

�

N Obra social .................... - - - 88 53 9
w
-.l

Privado ........................ 104 88 8 120 73 18 83 58 15 5 3.-
,.....

fuerzas Armadas o de seguridad .
- - - - - - - - - 10 2 1

Otro lugar .....................

Región 40 y fuera del Area 41 .. , I
- - - - - - - - - 10 5 J:

Fuera Región 40

Dentro de'l país ............. " I - - - - - - - - - 22 10 3:

Fuera del país ............... - - - - - - - - - 4

Sin información de lugar ........
- - - - - - - - - 5 2
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ERNACION, NUMERO DE OlAS DE ESTADA

E GASTO Y DE EGRESOS SIN INFORMACION

MUESTR� SEGUN LUGAR Y COBERTURA

EGRESOS CON C O B E R T U R A
EGRESOS SIN INFORMA-

ORRA SOCIAL COBERTURA PRIVADA CION DE COBERTURA

-

I Coo 10- I "0 m- I Coo 10-1"'0 10- I Coo '0-\"'0 'o-
Total formac. formac. Total formac. formac. Total formac. formac.

I de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto de gasto

- - - - - - - - -

1.594 1.271 78 439 354 44 46 - 37

714 353 92 - - - - - -

- - - - - - 184 22 3.

NUMERO TOTAL DE OlAS DE 'INT

DE EGRESOS CON INFORMACION D

DEL MONTO GASTADO, EN LA

LUG.AR

Público .

�

t\.)

�
Obra social .

h
Privado .

Fuerzas Armadas o de seguridad .

Otro lugar .

Fuera Región .w

Dentro de'! país .

Fuera del país .

Sin información de lugar .

Región 40 y fuera del Area 41 .. ,

EGRESOS SIN

COBERTURA

I Con in- I Sin in-
Total formac. formac.

de gasto de gasto

3.025 1.662

26

4 4

417 325

475

18

45

102

98

7

5

44

11

9.

10

34



TABLA '1

MONTOS DE GASTO EN INTERNACION ($ LEY), EN LA MUESTRA, SEGUN

LUGAR Y COBERTURA *

LUGAR
EGRESOS SIN

COBERTURA

Público .

Obra s0cial .

Privado .

FF. AA. o de Seguridad.

Otros .

F u e r a R e g ión 40:

Dentro del país .

Fuera del país .

Sin informac!án de lugar

Región 40 y fuera Area 41

EGRESOS CON COBERTURA EGRESOS SIN

INFORMACION
Obra social Cobert. privada DE COBERTURJ

7.370.10

45.264.00

10.335.90

13.588.65 13.918.00

100.00

150.00

5.730.00

3.324.00

260.00

257.80

* Por la fopma en que se recolectó la información, se excluyen $ 41.872.00 correspondientes

a egresos que figuran como con sin información de gasto.

PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA POR EGRESO, SEGUN HAYAN SIDO PAGADOS

O NO, Y SISTEMA DE FINANCIAMIENTO DE LAS INTERNACIONES

���=�

EGRESOS CON I
INFORMACION DEL
MO,NTO GA9TADO

SISTEMA

Público .

Obra social .

Cobertura privada .

Privado sin cobertura .

Total .

TABLA 8

EGRESOS PAGOS
EGRESOS SIN

PAGO

12.6

11.7

5.5

3.7

9.5

19.3

9.3

4.1

8.3

12.9

12.0

12.9

6.1

3.7

9.6

TABLA 9

PROMEDIO DE OlAS DE ESTADA POR EGRESO, SEGUN HAYAN SIDO PAGADOS

O NO, Y EFECTOR DONDE SE REALIZAN LAS INTERNACION.ES

���=

I EGRESOS CON I
EGRESOS PAGOS INFORMACION DEL EGRESOS SIN

MONTO GA9TADO PAGO
SISTEMA

Público .

Obra social .

Privado .

Total .

12.6 12.0 19.3

21.8 24.0 9.4

4.7 4.7 7.9

9.5 9.6 12.9

) 239 (



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 INT.ERNACIONES y \COBERTURA DE LAS MISMAS

L U O A R

'-" Público .

N
,.J::..

O Obra sucial .

r--
Privado .

Fuerzas Armadas o de seguridad ..

Otro lugar .

Región 40 y fuera del Area 41

Fuera Región 40

Dentro del país

Fuera del país

Sin información de lugar ......... 1

Total

Con In-II Sin in­
formac. formac.

de �asto de gasto

EGRESOS CON COBERTURA

---OBRA SOCIAL----¡-COBERTURA-PRIVADA

Con In-I Sin In-
formac. formac. I Total

de gasto I de gasto I

EGRESOS SIN

C O B E R T U R A

40 37

29 22

3

2

Total

19

27

3

5

6

18

Con in-I Sin In­
formac. formac.

de gasto de gasto

I

21 16 5

EGRESOS SIN INFORMA-­

CION DE COBERTURA

Total

Con In-I Sin In­
formac. formac.

de gasto de ¡asto.

I

2

1

4

1

4

2 2

2 2



TABLA 11

EGRESOS POR PARTO. NUMERO TOTAL DE DIAS DE ESTADA, NUMERO DE

l)JAS DE ESTADA DE EGRESOS CON INFORMACION DEL MONTO GASTADO

Y DE EGRESOS SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA,

SEGUN LUGAR Y COBERTURA

_ _ �... ..�:-- �-�. _:_ ":!,,_�_����������=������=;.;=�.:Lo"""_.__, ".._,-...�_��=_-_�����-_-_-_--_-_.-_�_-_.""_-__-- \S.��__

E G R E S O S C O N C O B E R T U R A :EgFJ;�06ES�ÓBlrJ$��:-

--- OBRASOCIAL I COBERTURA -PRIVADA--1- ---, I
Con inf. I Sin inl. 1--- -------- ---1- ,- - - I T Con inf. Sin inf.
de gasto de gasto Total I Con inf. I Sin inl. Total Con inf. I Sin inl. 1 otal de gasto de gasto

de gasto de gasto de gasto de gasto I __1 _

EGRESOS SIN COBERTURA

L U G A R

Total

Público . 152 144 8

...- Obra social ...................•

t\J

.;:.. Privado .

......
101 78 5

62

94

22

64

7

18 77 60 17 5 3

� Fuerzas Armadas o de seguridad .

Otro lugar .

Región 40 y fuera del Area 41

4

14

4

14

Fuera Región 40

Dentro del país

Fuera del país

5 5

Sin información de lugar . 5 5



TABLA 12

EGRESOS POR PARTO. MONTOS DE GASTO ($ LEY), EN LA MUESTRA,

SEGUN LUGAR Y COBERTURA

L U o A R

I EGRESOS-CON-COBERTURA I EGRESOS SIN
EGRESOS SIN -------� -- INFORMACION
COBERTURA Obr social Cobert. privada DE COBERTURA

_....:-._-----

Público .

Obra social .......•.•.•

Privado ..........••.••

FF. AA. o de Seguridad.

'Otros ••....•.....•...•

En Región 40 y fuera

Area 41 .

875.80

11.415.00

256.70

4.921.00 4.557.00

150.00

200.80

F u e r a R e g ión 40:

Dentro del país .

Fuera del país .

.Sin información de lugar.

350.00

260.00

) 242 (



TABLA 13

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS, CONSULTAS CON PAGO Y SIN

INFORMACION DEL MONTO PAGADO, EN LA MUESTRA, SEGUN

LUGAIR y COBB�TURA

L U O A R

CONSULTAS SIN COBERTURA

'-'

l'-'

�
W

Establecimientos públicos ........•

Obras sociales o mutuales .

Establecimientos privados .

Consultorios médicos .

r"

En la casa .

En el trabajo, en la escuela .

Por teléfono .

En otro lugar .

Sin información de lugar .

Total I Con pago I Sin iol.

391

36

356

152

30

42

68

225

23

263

94

37

10

7

6

CONSULTAS
- ---------

OBRA SOCIAL

Total I Con pago I Sin Inf.

CON COB,fRTURA

I C0I3ER-TURAPRIVADA--

I Total I Con pago I SIn Inf.

185

31

64

57

43

14

39

27

178

35

20

27

49

14

14

8

CONSULTAS SI,N lNFORMJ
CION DE COBERTURA

Total I Con pago: Sin Inl.

4

3

2

3

39 ti 11



, .. ) ...

TABLA 14

MONTOS PAGADOS (EN $ LEY) POR CONSULTAS MEDICAS, SEGUN LUGAR

Y COBERTURA. TOTALES EN LA MUESTRA
: ,

L U G A R

Establecimientos públicos

Obras sociales o mutuales

Establecimientos privados

Consultorios p'articulares I
de médicos .

En la casa .

En el trabajo o en la esJ
cuela '.

Por teléfono .

En otro lugar .

Sin información de lugar

CONSULTAS I

SIN

COBERTURA

168.30

321.90

4.024.66

1.24125

51.60

CONSULTAS CUBIERTAS \' CONSULTAS
-- I SIN INFORM.

Obra social Cobert. privada DE COBERTURA

I

111.61

44.56

98.60

41.10

123.98

101.88

42.32

29.50

22.90

11.75

7.50

) 244 (



LISTA DE P,UBLICACIONES

SERIE 2 - NUMERO 1: Hecursos humanos en los estab�ecimientos asistenciales de .Ia República Ar­

gentina 7:'.

SERIE 2 - UMERO 2: Guía de establecimientos asistencia es de la Repúhlica Argentina *.

SERIE 2 - NUMERO 3: Camas, consultorios y establecimientos asistenciales de la República Argentina *.

SERIE 2 - NUMERO 4: I�ecursos humanos en los establecimientos asistenciales de la República Ar-
gentina.

SERIE 2 - UMERO 5: Recursos de diagnóstico y tratamiento en los establecimientos asistenciales de

la República Argentina.

SERIE 3 - UMERO 1: Condición laboral de los alumnos activos de la Facultad de Medicina de la

Universidad acional de Buenos Aires.

SERIE 4 - UMERO 1: La enseñanza de la Odontología.

SER! E 4 - NUMERO 2: Guía ti\,. estab'ecimientos de enseñanza de la enfermería.

SERI E 4 - NUMERO 3: La ense¡ianza de la Medicina.

SERIE 5 - NUMERO 1: Utili-'ación de recursos de atención médica ambulatoria del Area Metropo­

litana*.

SERI E 5 - NU.MERO ¿: t:iización de recursos de atención médica de internación del Area Metropo-

titana*.

SERIE 5 - 'UMERO 3: Población y utilización de recursos de atención médica ambulatoria del Area

Metropolitana *.

SERIE 5 - NUMERO 4: Consultas odontológicas, consumo de medicamentos y gasto familiar en aten­

ción médica.

SERIE 5 - NUMERO 5: El consumo de salud en términos espaciales en el Area Metropolitana.

SERI E 5 NUMERO 6: Antecedentes y evaluación de las tareas de campo - Diseño de la muestra ­

Cuestionarios.

S'J�IE ti - 'UMERO 1: Estado de salud de la pohlación del Area N'Jetropolitana.

SU�IE () - NUMERO 2: Características de la sa'ud de la pohlación del Gran I�osari(J.

SI�[�IE () - NU¡\\ERO 3: Estado de salud de la pohlac'ón del Gran 1\'\endoza.

SEmE 7 - UMERO 1: FS"ldio sobre salud recursos para la salud y la educación médica y profe­

sional médica de la República Argentina *.

SERI E 7 - NUMERO 2: Encuesta domiciliaria de salud - Cuestionarios, variables e instructivos.

SERIE 7 - UMERO 3: Encuesta de seguimiento retrospectivo - Métodos de recolección.

* Puhlicllción �¡:otlldll.
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