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INTRODU

La Encuesta Nacional de Salud, ENS,
es un procedimiento para la captacidn
directa de datos acerca de las caracte
risticas de la necesidad y de la deman
da de atencidon médica. Fue disefada pa
ra proveer estimadores acerca de la
morbilidad, del uso de los recursos y
de un conjunto de la poblacidn por me-
dio de dos estudios, relacionados en-
tre si: "Encuesta Domiciliaria" y "Eva
lugcidn Clinica'.

Esta publicacidn se refiere a la En
cuesta Domiciliaria.

En junio de 1969 comenzd el proceso
de recoleccidn de datos para la Encues
ta Domiciliaria. Se utilizd el método
de entrevistas domiciliarias a nivel
familiar e individualmente a cada uno
de sus miembros. El periodo de recolec
¢ion durd dos afios para los cinco cen-
tros urbanos seleccionadosl Yy un ano
para las siete regiones de desarrollo?
del pais. La operacidn de campo conclu
yo en setiembre de 1971 habi&ndose vi-
sitado a ciento seis mil personas. La
poblacidon evidencid un alto grado de a
ceptacidn de la encuesta, 99.2%, lo
cual proveyd un alto crédito al proce-
dimiento seguido.

Los propdsitos de la ENS fueron los
siguientes:

12,- Suministrar informacidén importan-
te para la planificacidn en Salud

22.- Ampliar y fortalecer la informa-

1 Areas urbanas correspondientes: Gran
Buenos Aires, Mendoza, Cdrdoba, Tucu
man y Rosario.

2 Patagonia, Comahue, Centro, Pampea-
na, Cuyo, NEA y NOA.

CCI10ON

cidon obtenida por los sistemas
permanentes de estadisticas de Sa
1“.

32.- Proporci 'aar elementos para ade-
cuar los requerimientos curricula
res de la educacidn profesional y
médica a la naturaleza y magnitud
de los problemas de salud del
pals y a sus interrelaciones con
los factores econdmicos sociales.

El diseno de la muestra utilizada
puede consultarse en una publicacidn
especifica editada por la ENS (Serie 7
N2 4). Del mismo modo, existe una des-
cripcidn de los objetivos iniciales,va
riables, cuestionarios, métodos de en-
cuesta e instructivos para el trabajo
en terreno en otra publicacidn(Serie 7
N2 2).

La presente es la cuarta publica-
cidn de una serie de doce, una por ca-
da area de tabulacidn ya mencionadas.
Su contenido estd dividido en cuatro
capitulos: Poblacidn, Morbilidad, Uti-
lizacidn de los Recursos y Gasto en Sa
lud. Los datos aquil utilizados corres-
ponden al primer Ciclo de Encuestas cu
yos datos fueron obtenidos entre junio
de 1969 y junio de 1970 en el Area
Gran Cdrdoba3.Alli se encuestaron 1892
viviendas y 6874 individuos.

Al grupo de personas que realizd es
ta tarea, con el apoyo de muchos mas,
le anima la conviccidn de hacer un a-
porte inédito, veraz y objetivo para
la adopcidn de decisiones racionales
en el campo de la Salud y de la Educa-
cidn Médica.

3 Capital.
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Cordoba, formada por el departamen-
to Capital, constituye un 3rea de suma
relevancia como resultado del particu-
lar proceso de rapida industrializa-
cidn y urbanizacidn, iniciado a partir
de la dé&cada del 50.

En 19701 se censd en el departamen
to a 798.663 nabitantes, siendo su ta-
sa de crecimiento intercensal entre -
1960-70 de 30.7%, anual. Es notoria la
diferencia del crecimiento total con
la tasa de crecimiento vegetativo,
13.2%,, que refleja las caracteristi-

1 Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, Censo Nacional de Poblacién,Eﬂ
milias y Vivienda 1970. Resultados pro
visionales.
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El equipo de Poblacidn tuvo como ob
jetivo especifico elaborar la informa-
cidén sobre aspectos socio-econdmicos,
demogrificos, de composicidn familiar
y vivienda provenientes de la encuesta
domiciliaria, con el objeto de proveer
los datos necesarios para plantear las
relaciones que puedan establecerse con
las variables basicas del Estudio de
Salud, es decir: enfermedad percibida,
utilizacidn de recursos de atencidn mé
dica, gasto en salud y cobertura.

Asimismo, el analisis de poblacidn
se planted como drea propia en la medi
da en que permite caracterizar socio-e
condmica y demograficamente a cada una
de las areas en estudio, manteniendo
criterios de comparabilidad interareas,

cas de un area con bajos niveles de
mortalidad y una fecundidad relativa-
mente baja, pero que crece a ritmo ace
lerado por ser punto de atraccidn de
poblacidn.

La Encues.a de Morbilidad del Estu-
dio sobre Salud y Educacidon Médica re-
cogid informacidon, alrededor de 1969,
sobre 1892 familias que comprenden a
6874 individuos encuestados. Las varia
bles contempladas de tipo demografico,
educacional, social y econdmico, ya
sea a nivel de familias como de indivi
duos, permiten una caracterizacidn de
la poblacidn del Area que constituye
el marco de referencia para analizar
las interrelaciones de dichas wvaria-
bles con las variables especificas de
salud.

M ESTOOSIRC LS 08 GRSt 5

En este sentido se contemplaron and
lisis referentes a:

1. Composicidn familiar.

2. Nivel de vivienda.

3. Estructura de la poblacidn por e
dad, sexo y estado conyugal.

4, Nivel educacional de los indivi-
duos.

5. Condicidn de actividad econdmica
de los individuos.

6. Nivel ocupacional de los indivi-
duos.

7. Nivel de ingresos de los indivi-
duos y de la familia.

8. Condicidn de migracion de los in
dividuos.

Las variables en estudio fueron to-
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madas en distintos niveles:

- como variables de clasificacidn
tales como: sexo, edad, etcétera;

- variables de elaboracidon (conste-
lacidn familiar);

- construccidn de indices, tales co
mo nivel de vivienda y nivel ocu-
pacional.

DEFINICION DE VARIABLES

1. COMPOSICION FAMILIAR
Familia

Constituye una familia una persona

que vive sola o en grupo de perscnas em

parentadas que residen habitualmente -
en una misma unidad de vivienda.

No forman parte de una misma fami-
lia aunque vivan en la misma unidad, -
las personas cuya relacidn se funda en
la prestacidn de servicios personales,
relaciones de inquilinato o amistad.Es
tas personas componen a su vez fami-
lias aparte y se las considera como fa
milias secundarias.

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

Cada familia tiene un finico jefe, -
que se establece a partir del reconmoci
miento como tal por parte de los mis-
mos componentes de la familia en cues-
tién.

La relacion de parentesco dentro de
cada familia estd dada por:

a) lazos de consanguinidad;

b) relacidn matrimonial con unidn
legal o consensual;

c) lazos de parentesco politico o
de adopcidon declarada.

No existe limite a priori del grado
de parentesco que deban guardar las -
personas de una misma familia, El indi
cador de que una persona esta emparen-
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tada y pertenece a la familia, siempre
es el conocimiento de que existe esa
relacidn.

La definicidn adoptada de familia,
si bien permite separar a la familia -
principal del personal de servicio,pen
sionista, inquilino, amigo (considera-
das como "familias secundarias'), no -
permite distinguir en el caso de fami-
lias extendidas entre niicleos familia-
res con presupuestos independientes -
que conviven en una misma unidad.

Esta limitacidn puede incidir en el
andlisis de ciertos rubros de la inves
tigacidn, por ejemplo: gasto y/o en -
ciertas dreas donde predomine ls fami-
lia extensa.

Agregado familian

Estd compuesto por todas las perso-
nas que residen habitualmente en una
misma unidad de vivienda, es decir,por
el conjunto de personas que forman la
familia principal mas la de la familia
secundaria,en el caso de que &sta exis
ta.

Si en una unidad de vivienda vive u
na sola familia, constituye un agrega-
do de una familia imica.

81 viven una familia principal y u-
na o mis secundarias, comstituyen un a
gregado familiar de mds de una familia.

Constelacibn familian

Es la conformacidn interna de la fa
milia clasificada segiin la relacidn -
existente entre el estado marital del
jefe y las relaciones de parentesco -
con los miembros de su familia. Se ela
boraron las siguientes categorias:

1. Casedo/a, mas esposa/o.

2. Casado/a, mas esposa/o, mas o-
tros parientes.

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

4, Casado/a, mas esposa/o,mas hijos
y/u otros parientes.

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

6. Viudo/a, separado/a,divorciado/a
mds otros parientes.

7. Viudo/a,separado/a,divorciado/a,
mas hijos.



8. Viudo/a,separado/a,divorciado/a,
m3as hijos y/u otros parientes.

9. Soltero/a.

10. Soltero/a, mds otros parientes.

11. Soltero/a, mas hijos.

12, Soltero/a, mids hijos y/u otros
parientes.

Nivel de hacinamiento

Al considerar el nivel de hacina-
miento se toma como unidad de analisis
los agregados familiares.

El nivel de hacinamiento mide la re
lacidn entre el nimero de miembros que
componen el agregado y el nimero de -
cuartos de la unidad de vivienda.El nid
mero de cuartos estd dado por el nime-
ro de ambientes, sin contar dependen-
cias anexas tales como: cocina,bano,pa
sillo, balcdn, terraza, patio,lavade-
ro, garaje y toilette. En el caso de
que alguna de estas dependencias a- -
nexas sea usada predominantemente como
dormitorio, es considerada como cuar-
to.

Esta relacién no puede establecer
el real estado de hacinamiento puesto
que no considera la cantidad de metros
cuadrados de los cuartos ni las condi-
ciones de los mismos. El indice de vi-
vienda al considerar dichas variables
es un indicador mds exacto de las con-
diciones de salubridad de las vivien-
das.

La relacidn personas/cuarto quedd
categorizada en los siguientes tra-
mos:

- 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 mis

Las categorias anteriores deberin in
terpretarse en funcidn de que hasta -
1.50 personas por cuarto representa u-
na situacidn de no hacinamiento; entre
1.51 a 2.00 seria una categoria inter-
media limite y a partir de 2.0l perso-

nas por cuarto representa a los nive-
les de hacinamiento.

2. NIVEL DE VIVIENDA 1l

El objetivo de construccidn de un -
indice de vivienda fue el de clasifi-
car éstas tomando en cuenta las varia-
bles mas relevantes respecto a la sa-
lud de sus habitantes.

El supuesto es que el habitat fisi-
co esta en estrecha relacidn con las
condiciones de salubridad.

Las variables tomadas en cuenta fue
ron las que se relevaron en la carpeta
de vivienda de la Encuesta de Morbili-
dad a familias y ellas son:

1. Materiales de las paredes.

2, Materiales del techo.

3. Materiales del piso.

4. Hacinamiento (relacidn ambien-
tes-personas).

5. Servicios sanitarios.

6. Provisidn de agua.

Las categorias de estas variables
fueron presentadas en forma cerrada.

Para la construccidn del indice se
sometid a un conjunto de jueces (médi
cos sanitaristas, socidlogos, arqui-
tectos y demdgrafos) a un cuestiona-
rio con el objeto de que jerarquiza-
ran en orden de importancia (de 1 a 6)
las variables mas importantes, expli-
cando asimismo las razones del ordena
miento y/o combinacion de las varia-
bles.

Las Ordenes de relevancia de las
variables obtenidas a partir del pa-
nel de expertos, dio un peso diferen-
cial a cada variable de acuerdo con -
su importancia, en relacidn a las con
diciones de salud.

Por el nimero limitado de varia-
bles incluidas en el indice, solo se
pudo discriminar las viviendas que -
van desde los niveles medios hasta -
los malos, suponiendo que existe un
continuo real que oscila entre condi

1 El indice de vivienda fue elabora-
do por las licenciadas Estela De Lo-
renzo y Susana Checa.
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ciones Optimas y pé€simas de habitabi
lidad.

Esto significa que aunque con este
indice las viviendas obtengan el me-
jor puntaje s0lo se puede afirmar que
estan en "buenas condiciones habita-
cionales", y este mismo puntaje lo ob
tendran tanto las viviendas en Opti-
mas condiciones como las que sdlo me-
recen ser clasificadas como buenas.

De tal modo, podria considerarse
que se trabajo con la mitad de una es
cala que clasifica en el polo maximo
s88lo las viviendas habitables, y en
el inferior a las realmente malas.

El indice es sumatorio com una am-
plitud de 0 2 1.50 puntos, siendo 0
la mejor clasificacidn obtenible y -
1.50 1la peor. Los valores de esta es-
cala en tanto surgen de la combinacin
de distintos puntajes resultaron en u
na escala discontinua.

Variables

Las variables que se combinaron -
son: agua y servicios higiénicos; ha-
cinamiento; y materiales de construc-
cidon de vivienda, paredes, piso y te-
cho.

Provisifn de agua y servicios higiéni
cos

Estas dos variables combinadas fue
ron a las que se les asignd mayor re-
levancia; su puntaje maximo es de 100.

Cada una de las variables fueron
reclasificadas en cuatro categorias.

a) Provisibn de agua

0. Servicio piiblico de vivienda.

1. Servicio piiblico fuera de la vi
vienda, pero en el mismo edifi-
cio.
Bomba con canilla dentro de la
vivienda.

2, Servicio piiblico a través de ca
nilla piiblica.

3. Bomba con canilla fuera de la
vivienda.
Otras fuentes de aprovisiona-
miento.
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La intencidn de la categorizacidn
fue clasificar tomando en cuenta dos
criterios basicos: a) la calidad de
la fuente de agua y b) si la provi-
sidn se efectila en la misma vivienda
o fuera de ella. Asi la categoria 2 a
grupada
grupa servicios piiblicos fuera de 1la
vivienda, pero en el edificio junto
con bomba con canilla dentro de la vi
vienda. La primera es mejor en cuanto
a la calidad de agua, pero con mayo-
res posibilidades de contaminacidn en
el trayecto, ademds de producir el e-
fecto de "guardar agua". La segunda o
torga una mejor disponibilidad y por
lo tanto higiene, pero es una fuente
con mayores probabilidades de contami
nacidn que la anterior. e

b) Seavicios higiénicos

0. Con retrete o inodoro con des-
carga de agua de uso exclusivo
de la vivienda.

1. Con retrete o inodoro con des-
carga de agua de uso compartido
con otra vivienda,

2. Con retrete o inodoro sin des-
carga de agua.

3. Sin retrete.

Al combinar ambas variables se les
asignd el siguiente puntaje:

VARIABLES
Agua Servicios higi&nicos

PUNTAJE

* %
WWWwWwwhNhMNMDNNND =~~~ 0000

2 100

WNFHFOWNFOWNFOWN=O
&
o



Los casos sefalados con asteriscos
son considerados altamente improba-
bles por la interdependencia que guar
dan ambas variables.

Hacinamiento

El hacinamiento relaciona el nime-
ro de ambientes de la vivienda exclui
dos garajes, patios, terraza, lavade-
ro, cocina, bano, etc., con el niimero
de personas que habitan la vivienda.
Esta variable tiene un peso de 20 pun
tos.

Relacidn de
hacinamiento:

N2 de personas que habitan la unidad
N2 de ambientes de la vivienda

Tramos Relacidn de Puntaje
hacinamiento
0 hasta 1 ... 0
1 1.01 - 1.50 6
2 1.51 - 2.00 13
3 mas de 2.00 20

Los tramos fueron construidos te-
niendo en cuenta lo que puede consi-
derarse umbral de satisfaccifn,que os
cila entre 1.3 y 1.5 personas por lo-
cal habitable equivalente a 12 a l4m2
por persona, y el umbral patoffgico,
que oscila entre 1.5 y 2.0 personas
por local habitable equivalente a 8 a
10 m2 por persona. La divisidn 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 imposible dividir 20 en tres
tramos iguales se ponderd con 1 punto
mds los dos tramos {iltimos, puesto -
que estos son los tramos que superan
o limitan el umbral patoldgico de ha-
cinamiento. i

Materiales de comstruccibn de La v.i-
vienda

Se tomaron en cuenta los materia-
les de construccidn de las paredes,te
chos y pisos de la vivienda y se rea-

1lizd una combinacidn de los tres ti-
pos de materiales, clasificandolos en
dos categorias con un puntaje de 30 -
puntos.

0. Materiales de mamposteria,resis
tentes, t&rmicos, aislantes, im
permeables.

1. Materiales precarios, no aislan
tes, permeables, at@rmicos, no
resistentas.

Categoria de las tres varia- Puntaje
bles de materis.ss de cons-
truccidon combinadas

Todos los materiales 0 ... 0
1 de los materiales 1 ... 10
2 de los materiales 1 ... 20
Todos los materiales 1 ... 30

Para asignar el puntaje mencionado
los materiales que se combinaron fue-
ron reclasificados en dos grandes ca-
tegorias:

a) Paredes

0. Ladrillo, bloque de piedra, pie
dra pomez, carbonilla.

1. Adobe, chorizo, madera, cartdm
prensado, planchas o chapas me-
talicas.

b) Techos

0. Baldosas, cubierta asfiéltica o
similar, tejas.

1. Madera, planchas met@licas, car
tén prensado o similar, pajas o
ramas.

c) PLAOA‘

~

0. Mosaico, baldosa, madera, cemen
to.
1. Ladrillo, tierra.

Unidades y pautas del indice

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

El niimero de pautas tedricas para
cada unidad oscila entre 1 como mini-
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mo y 4 como mdximo, alcanzando las u-
nidades intermedias de la distribuciin
mayor nimero de pautas que la de los
extremos.

Al realizar una reduccidn de las -
pautas sobre la base que ciertas com-
binaciones son altamente improbables
de ocurrir por la interdependencia -
que guardan todas las variables entre
si, se obtiene una distribucidn con
45 unidades.

Las unidades fueron agrupadas pos-
teriormente para el anidlisis, en tres
grandes grupos que incluyen a las vi-
viendas buenas o en "buenas condicio-
nes.de habitabilidad", regulares y ma
las o precarias. Dichos grupos son:

a) 0 - 13. Viviendas en buenas

condiciones habitacio

nales.

b) 16 - 130. Viviendas regulares o
medias.

e) 133 - 150. Viviendas malas y pre
carias.

3. ESTRUCIURA POR EDAD, SEXO Y ESTADO
CONYUGAL

Edad

Nimero de afios cumplidos al momen-
to de la encuesta. En general se uti-
1lizd la clasificacidn por grupos quin-
quenales de edad, aunque dicha clasifi
cacidn también fue base de clasifica-
ciones por edad mas amplias.

Estado conyugal

Se considera el declarade por el in
formante en la carpeta familiar.

Categorias:

1. Soltero/a.

2. Casado/a.

3. Unidn consensual.

4, Viudo/a.

5. Separado/a; divorciado/a.

4. NIVEL EDUCACIONAL
Alfabetismo

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

Nivel educacional

Esta informacidon se obtiene para -
los encuestados de 6 afios y mads. Regis
tra el dltimo afio, grado o curso apro-
bado dentro del mids avanzado de los ci
clos educacionales oficiales (prima-
rio, secundario, universitario) alcan-
zado por el encuestado.

Categorias:

1. Primaria completa.

2. Primaria incompleta.

3. Secundaria completa

4. Secundaria incompleta.

5. Universitaria completa

6. Universitaria incompleta.

7. Sin educacidn

Continuwidad de Los estudios

Esta informacidon se obtiene para la
poblacidn encuestada entre 6 y 20 afios.

Registra acerca de si la misma conti-
niia o no estudiando en algiin ciclo edu
cacional.

5. CONDICION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Poblacifn ocupada

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

Poblacibén no ocupada

Es la poblacidn encuestada de 10 a-
fios y més que no ha tenido ningiin tra-
bajo remunerado o lucrativo en el pe-
riodo de referencia de um afio.

A esta poblacidn se la clasifica se
gin se encuentre en alguna de las si-
guientes situaciones:

1. Realiza quehaceres domésticos.

2. Vive de sus rentas.

3. Desocupado buscando trabajo o -
nunca trabajd y busca trabajo.

4, Estudiante.

5. Enfermo o inhabilitado permanen-
te. ;

6. Enfermo e inhabilitado parcial-



mente.

7. Pensionado o jubilado.

8. Retirado sin pensidon ni jubila-

cion.

9, Otra situacidn.

Es necesario aclarar que a diferen-
cia de lo acostumbrado tradicionalmen-
te en los censos de poblacidn, pero al
igual del censo de poblacidn de 1970,
el limite inferior de edad utilizado
en esta encuesta ha sido de 10 anos en
lugar de l4, por considerarse mids apro
piado para captar la participacidn en
la estructura productiva, especialmen-
te en el interior del pais.

Por otro lado, el periodo de refe-
rencia utilizado (un afio) plantea la -
siguiente limitacidn: se pierde infor-
macidn acerca del volumen de desocupa-
dos activos (categoria 3 anterior) al
momento de la encuesta, dentro de la
poblacidn encuestada econdmicamente ac
tiva. Esto se debe a que se considera
ocupada alin a aquella persona que haya
trabajado sdlo un mes en el periodo de
referencia. S6lo se detectan los casos
extremos de desocupaciodn.

Sin embargo, esta limitacidm puede
ser en parte superada en base al dato
sobre grado de ocupacidn que permite
estimar la cantidad de personas, que
aliin declarandose ocupadas, lo han sido
en realidad en un corto lapso. En base
a este dato es posible acercarse al
concepto censal de poblacidn, econdmi-
camente activa, que comprende a todas
aquellas personas que suministran la
mano de obra disponible para la produc
cion de bienes y servicios, incluyendo
a los ocupados y desocupados.

Grado de ocupacibn

Se refiere a la cantidad de tiempo
(en meses) que la poblacidn ocupada ha
trabajado en el periodo de referencia.
Se agrupd al grado de ocupacidn en dos
niveles:

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

De esta manera se puede clasificar
a la poblacidn ocupada teniendo en con

sideracion si ha estado ocupada por lo
menos el cincuenta por ciento del ano

de referencia. Aquellos individuos que
no llegaron a tenmer ocupacidn la mitad
del ano se los considera virtualmente

desocupados.

Ocupacidn

Se tomd en cuenta la ocupacidn prin
cipal o sea la ocupacidn, profesion u
oficio que reporta la mayor parte de
los ingresos que percibe el encuestado
o que percibid durante el periodo de
referencia.

Las categorias de la ocupacidn prin
cipal se codificaron de acuerdo con la
clasificacidn ocupacional para el Cen-
so de América de 1960!; segiin el cddi-
go de dos digitos o sea grupos princi-
pales y subgrupos de ocupacidn.

Se hace notar que por dltimo se de-
cidid no utilizar esta clasificacidn
de ocupaciones por su heterogeneidad y
que no se confeccionaron tabulados con
la misma; aunque estd codificada y dis
ponible para su utilizacidm.

Pos.icibn ocupacional

Se refiere a la ubicacion del indi-
viduo en la ocupacidn segiin sea traba-
jador dependiente o independiente y la
jerarquia interna medida por el tipo
de ocupacidn y el personal a cargo.

Las categorias utilizadas para esta
blecer la posicidn ocupacional a que
pertenece el encuestado son:

0l. Grandes empresarios industria-
les con mas de 25 personas em-
pleadas (incluidos familiares).
Grandes empresarios en otras ra
mas con mas de 10 personas a su
cargo (incluidos familiares).

02. Empresarios medios de industria
con 6 a 24 personas a su cargo
(incluidos familiares).
Empresarios medios en otras ra-

1 Instituto Interamericano de Estadis-
ticas. Clasificacidn ocupacional para

el Censo de América de 1960 (COTA-60),
Unidn Panamericana, Washington, D.C.,

UiS. Ay =F9590
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03.

04,
05.
06.
07.

08.

09.

10.

Li;

12.
13

14,
Ers

20,

i

mas con 4 a 9 personas a su car
go (incluidos familiares).
Empresarios menores de indus-
tria con 1 a 5 personas a su -
cargo (incluidos familiares).
Empresarios menores en otras ra
mas con 1 a 3 personas a su car
go (incluidos familiares).
Trabajadores por cuenta propia
con local o vehiculos.
Trabajadores por cuenta propia
sin local.

Profesionales liberales y afi-
nes por cuenta propia.

Altos jefes y directores. Geren
tes asesores de alto nivel.
Jefes intermedios (con mas de 6
personas a su cargo). Profesio-
nales asalariados.

Jefes menores. Empleados con ca
lificacidn té&cnica. Maestros.
Maestros y profesores de artes
y oficios con calificacidon téc-
nica.

Empleados sin calificacidn téc-
nica. Maestros y profesores de
artes y oficios sin calificacim
técnica.

Capataces. Supervisores. Obre-
ros calificados. Choferes.
Obreros no calificados.

Otros no calificados. Peones.Mo
zos. Carteros. Serenos.
Personal de Servicio doméstico.
Personal de las Fuerzas Armadas
Policia y Gendarmeria.

Fuera de la estructura ocupacio
nal del pais.

No sabe. No contesta. Falta in-
formacidn.

Rama de actividad

Se refiere al sector de la economia
dentro del cual la persona ejerce o ha
ejercido su ocupacidn. El sector de la
economia se clasifica segin el tipo de
bienes o servicios producidos.

Para clasificar a la rama de activi
dad fue utilizada la categorizacidn em
pleada en el Censo Nacional de Pobla-
cidn de 1970, que comprende las 41 ca-
tegorias siguientes:
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ol.
02
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

16
133
14,
153
l6.

LT
18.

19.
20.
207

2275
23.
24,
25,
26.
Sl
28.
29,
30.

31.

3z,
25

34,
a5
367
3T,
38.

39.
40.
41.

Produccidn agropecuaria.
Servicios agricolas.

Caza.

Silvicultura.

Extraccidn de madera.

Pesca de altura y costera. -
Pesca n.e.p.

Explotacidn de yacimientos.
Combustibles,

Otros minerales.

Produccidn de alimentos, bebida
y tabaco.

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

Productos minerales no metali-
cos.

Industrias metdlicas basicas.
Productos metdlicos excepto ma-
quinaria y equipo.

Construccidén de maquinarias ex-
cepto eléctricas.

Construccidn de maquinarias y a
paratos eléctricos.

Fabricacidn de material de trams
porte.

Otras industrias manufactureras
Electricidad, gas y agua.
Servicios sanitarios.
Construcciodn.

Comercio.

Transporte y almacenamiento.
Comunicaciones.

Financieras y seguros.
Administracidn piiblica y defen-
sa.

Bienes inmuebles y servicios -~
prestados a otras empresas.
Educacion y sanidad.

Diversidn, esparcimiento y ser-
vicios culturales.

Servicios sociales.

Servicios personales.

Servicio doméstico.

Hoteles y restaurantés,

Otros servicios no especifica-
dos.

Actividad no especificada.

No sabe. No contesta.

Fuera de la actividad econdmi-
ca del pais.



Para los fines de este estudio las
mismas han sido reagrupadas en nueve
categorias mids inclusivas.Estas son:

1. Agropecuaria; caza; madera; pes
ca; yacimientos; combustibles;
minerales (0l a 10).

2. Alimentos y bebidas; textiles;
maderas; papel (11 a 14).

3. Industrias quimicas; minerales
no metdlicos; industrias metali
cas (15 a 18).

4, Construccidn de maquinarias; fa
bricacidon de materiales de -
transporte; otras industrias ma
nufactureras (19 a 22),

5. Electricidad; gas; agua; y ser-
vicios sanitarios (23 y 24).

6. Construccidn (25).

7. Comercio; transporte y almacena
miento; comunicaciones (26 a -
28).

8. Servicios (29 a 38).

9. Sin especificar; no sabe; fuera
de la estructura ocupacional(39
a 4l).

El reagrupamiento fue posterior a
la codificacidn, que fue realizada en
base a las 41 categorias citadas.

6. NIVEL OCUPACIONAL

Se determina por la posicidn que o
cupa el individuo dentro de la estruc
tura ocupacional segin tres criterios
basicos:

1. Tipo de trabajo, oficio o profe
siodn.

2. Nivel de calificacidn.

3. Relacidn de dependencia: patron
profesional independiente, asa-
lariado por cuenta propia. Para
los patrones se diferencid se-
gin la cantidad de personal a
sSu cargo.

Para la ubicacion de cada una de -
las ocupaciones en los distintos nive
les ocupacionales se utilizaron las
categorias empleadas en la "Encuesta
de Consumo de Alimentos en la Capital
Federal y Gran Buenos Aires", realiza

da en el afo 1968!, En dicha encuesta
se tomd como base la clasificacidn -
por niveles ocupacionales realizada
por el profesor Gino Germani para la
"Encuesta de Estratificacidn y Movili
dad Social'" del Instituto de Sociolo-
gia de la Universidad de Buenos Aires
Los seis niveles ocupacionales resul-
tantes se componen del siguiente mo-
do:

1. Pequeno comerciante o vendedor
ambulante, sin local, sin perso-
nal.

Personas sin grado de las Fuer-
zas Armadas (marineros, solda-
dos, agentes de policia, etc.).
Obreros no calificados.
Aprendices y cadetes.

Empleados domésticos, mucamas,co
cineros, lavandera, chofer, etc.
Otros servicios, mozo, sirvien-
tes de restaurante, empleado de
cuartos de hotel, cartero, porte
ro, acomodador, guarda de dmni-
bus.

Personal de maestranza de la ad-
ministracidn piblica y privada.
Empleado de comercio o servicios
de primera necesidad (vendedor
de almacén, fruteria, carnice-
ria, etc.).

Otros no calificados en servi-
cios.

Trabajadores de la tierra emplea
dos.

2. Artesanos de articulos de consu-
mo familiar (modista, bordadora,
sastre, etcétera), por su cuenta
sin personal, con local propio.
Artesano o trabajador independien
te por cuenta propia sin perso-—
nal, sin local.

Comerciante de articulos de pri-
mera necesidad sin personal, con

1 Consejo Nacional de Desarrollo. En-
cuesta de Consumo de Alimentos en la
Capital Federal y Gran Buenos Aires,Se
rie C, N2 72, Afo 1968, Buenos Aires,
abril de 1968.
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local (almacén, fruteria, quioss
co).

Técnicos por cuenta propia sin
personal, sin local (electricis-
ta, mecanico, pintores, albani-
les, etc.).

Enfermeras no diplomadas.
Maestros de obras, apuntadores.
capataces, supervisores, encarga
dos, inspectores de transporte.
Obreros calificados.

Chofer de colectivo (camionero,
taxi, etc.)

Peluqueros, manicuras, etc., em—
pleados.

Comerciantes de articulos de pri
mera necesidad (almacén, carnice
ria, fruteria, verduleria, zapa-
tero, quiosco) con una o dos per
sonas ocupadas.

Artesanos de articulos de consu-
mo familiar (modista, bordadora,
sastre, etc.) con una o dos per-
sonas ocupadas,

Pequenio comerciante sin personal
con local.

Corredor, representante, agente,
fotografo, por su cuenta sin per
sonal ni local.

Servicios de transporte, propie-
tarios de automotores por cuenta
propiza, sin personal (taximetris
tas, colectivero, camionero).
Técnico por cuenta propia sin
personal con local: electricis-
ta, mecanico, reparacidn de auto
motores, etc.

Empleados de escritorio, dactild
grafos, empleados piiblicos no ca
lificados.

Empleados de policia, cuentaco-
rrentistas, pesquisas, peritos o
ficiales.

Telefonistas.

Pequefio industrial (1 a 5 perso-
nas empleadas, incluidos familia
res).

Pequefio comerciante o empresario
de servicios (1 a 3 personas,id).
Patrones que no pueden ser defi-
nidos mas claramente.

Representantes, agentes por su
cuenta con local propio.
Oficiales de las Fuerzas Armadas
que no son jefes (hasta capitan
inclusive).

Jefe menor de empresas industria
les (1 a 5 personas a cargo).
Jefe menor de la administracion
piblica o semipiiblica, comisa-
rios.

Jefe menor de comercio o servi-
cios.

Oficial de la marina mercante.
Profesores del secundario, de i-
diomas, directores de escuelas.
Profesores y maestros de artes y
oficios con calificacidn té&cnica
Personas que ejercen funciones
administrativas, calificados no
jerdrquicos: secretario adminis-
trativo, taquigrafos, traducto-
res, telegrafistas, etc.
Enfermera universitaria.
Dirigentes gremiales.

Industriales medios (6 a 25 per-
sonas ocupadas).

Comerciantes medios (4 a 10 per-
sonas ocupadas).

Banqueros medios y empresarios
de servicios (4 a 10 personas o-
cupadas).

Empresarios medios de explotacio
nes primarias (4 a 10 personas o
cupadas).

Profesionales universitarios por
su cuenta con o sin personal: mé
dicos, odontdlogos, farmacéuti-
cos, ingenieros, arquitectos,con
tadores, abogados, etc.
Profesionales empleados.

Jefes intermedios de la adminis-
tracidn piliblica o semipiiblica.Se
cretarios de Juzgado.

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

Oficiales de las Fuerzas Arma-
das (mayor o superior o equiva-
lente) o de las fuerzas de segu
ridad.

Asesores té&cnicos, jefes técni-
cos, jefes de seccidnm.



Personas de formacidn intelec-
tual que ejercen altas funcio-
nes docentes, decanos, recto -
res, profesores universitarios,
etcétera.

Comisionigtas de bolsa,

6. Grandes empresarios de explota-
ciones primarias (mds de 10 per
sonas ocupadas).

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

Grandes industriales (mas de 25
personas ocupadas).

Altos administradores privados
presidente o director de S.A.,
Gerentes o administradores gene
rales. Contadores generales.Sin
dicos. Directores de asesorias
letradas o departamento técni-
cos.

Altos funcionarios en la admi-
nistracidn piblica: ministros,
directores generales, diputa -
dos, cdnsules, embajadores, jue
ces.

Altos jefes de las Fuerzas Arma
das (de coronel a general).
Altos administradores de explo-
taciones primarias.

7. Fuera de la estructura ocupacio
nal del pais.

8. Informacidn incompleta o contra
dictoria.

7. NIVEL DE INGRESO

En todo estudio por encuesta a in-
dividuos, la informacidn sobre ingre-
sos se considera poco confiable, pues
to que tiende a subestimar o sobrees-
timarse el monto de ingresos del indi
viduo, segiin el estrato socio-econdmi
co al que pertenece,

Por lo tanto, el manejo de esta va
riable es sumamente complejo dado el
bajo nivel de confiabilidad con que
se presenta. Uno de los criterios uti
lizados con el objeto de atenuar la
posible distorsidn en la declaraciédm,

ha sido el tratamiento de la variable
ingreso ordenada en tramos.

Para la confeccidn de los tramos
de ingresos se utilizd un procedimien
to estadistico, por el cual la pobla-
cidn ordenada en forma creciente se-
gin su ingreso quedd dividida en deci
les o sea que cada tramo de ingreso
incluye aproximadamente el 10% de la
poblacidn total. De este modo prede-
terminada una distribucidn es posible
analizar la diferente concentracidn de
la poblacidn segiin ingresos al cruzar
con distintas categorias de otras va-
riables.

Ademds, debido a la incidencia del
porcentaje de personas que en el cues-
tionario individual no aceptan dar in-
formacidn o que no aceptan darla en ni
meros absolutos sino mediante la iden-
tificacidén en un tramo, para las pre-
guntas incompletas referidas a esta va
riable se elabord un procedimiento por
el cual se asignd ingreso en funcidn
de ocupacidn y rama de actividad.

Con los datos de ingresos se calcu-
laron las siguientes medidas, segin -
los requerimientos de las distintas a-
reas de estudio de la encuesta.

1. Ingresos totales de los indivi-
duos, es decir referidos tanto a todas
las ocupaciones remuneradas de cada in
dividuo como a los obtenidos de otras
fuentes (jubilacidn, renta, etc.)

2. Ingresos totales de las familias
obtenidos como suma de los ingresos to
tales de los individuos de cada fami-
lia,

3. Ingresos per capita, obtenidos
en base a todos los ingresos declara-
dos. por la familia y divididos por el
nimero de miembros que la componen.

4, Ingresos medios de los percepto-
res de la familia, obtenidos en base a
todos los ingresos declarados por la
familia y divididos por el niimero de
perceptores.

5. Ingreso total del jefe de fami-
lia, o sea referido a todas las ocupa
ciones remuneradas del jefe como el
ingresos obtenidos por el mismo de o-
tras fuentes.
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6. Ingresos de la actividad princi
pal o sea de aquella ocupacidn remune
rada que reporta los mayores ingresos
0 que es declarada como tal por el en
trevistado.

8. CONDICION DE MIGRACION

Se intentd estimar la condicidn de
migrante del entrevistado consideran-
do a los fines del estudic como no mi
grante a aquella persona que es nati-
va del drea o que llegd a la misma ha
ce mds de 10 afos. Por lo cual se de-
fine como migrante sdlo a aquellos in
dividuos que llegaron al area hace 10
anos y menos.
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Agimismo, se investigd el tipo de
lugar de procedencia a partir de la
autopercepcidn del encuestado de las
caracteristicas urbano-rurales de la
misma, considerdndose las siguientes
categorias:

1. Zona rural,

2, Pueblo,

3. Ciudad pequeria.

4. Ciudad grande.

El dato anterior tieme limitaciones
ya que al ser resultado de la aprecia-
cidn subjetiva del entrevistado inmi-
grante puede no reflejar las caracte-
risticas reales del grado de urbaniza-
cidn del area de procedencia.
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El analisis del tema familia com-
prende, como en el resto de las areas,
cuatro subtemas:

a- Constelacidn familian
b- Tamaro de £a famifia
c- Nivel de hacinamiento
A- Nivel de vivienda

Las tablas y cuadros elaborados cru
zan estas variables con las caracteris
ticas socio-economicas del jefe de la
familia.

Constelacibn gamilian

Como se vio en los Aspectos Metodo-
logicos, se entiende por constelacidn
familiar la conformacidon interna de la
familia obtenida a partir de la rela-
cion existente entre el estado marital
del jefe y las relaciones de parentes-
co con los miembros de su familia,

Es de aclarar que se consideran pa-
ra este grupo de tablas, todas las per
gsonas que segin las instrucciones da-
das para el llenado de la carpeta fami
liar - residir habitualmente en la uni
dad de vivienda seleccionada - fueron
incluidas en la misma¥*,

Las categorias originales de tipo
de constelacidn familiar fueron reagru
padas en la forma siguiente (los nime-
ros entre paréntesis corresponden al
que tenian en la categorizacidon mas de
sagregada) :

1) Nicleo matrimonial (1)

2) Nicleo matrimonial con hijos (3)

3) Nicleo matrimonial con hijos y/u
otros parientes (2 y 4)

* Por lo tanto los totales de tabla
son superiores a los de las restantes
tablas, en que s6lo se incluyen los en
cuestables,

4) Viudos, separados y divorciados
con hijos y/u otros parientes (6,
7y 8)

5) Viudo, separado y divorciado so-
lo (5)

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

En el drea Cordoba, por sus caracte
risticas de alte desarrollo urbano,pue
de esperarse como tipo de constelacidn
familiar predominante el niicleo matri-
monial con hijos. Efectivamente el pe-
so relativo de esta constelacidn entre
las familias encuestadas es de un 40.6
X

También encontramos con un peso bas-
tante alto lo que corresponderia apro-
ximadamente a la familia extensa, ya
sea el nucleo matrimomial con hijos y
otros colaterales (17%) y el nicleo ma

trimonial incompleto con hijos y/u o-

tros parientes (14Z), resulta también

elevada la proporcidon de solteros so-
los sin y con hijos y/u otros parien-

tes (19.1%), (cuadro 1).

- FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE
CONSTELACION FAMILIAR Y SEXO DEL JEFE (°/o)

X0
Tipo de constelacion Total —r— (1, o
(1892) (L467X 425

T;’;“' 100201000071 63>
Nicleo matrimonial 787 9,9 0.7
(2)
Nucleo matrimonial con hijos. 40,6 52,2 Qg7
(3)

Nucleo matrimonial con hijos
y/u otros parientes..................
(4)

Viudo, separado con hijos y/u
Otros parientes ..........cccceeverens 14,2 4.9 45.9
(5)

Viudo, separado, divorciado,

sl R0 L IO LT B0 4 TR1°500 % 355
(6)

Soltero ¢/s hijos, y/u otros pa-

FIBTRORR |, o Bt oo ot 19.1 10.4 48.9

173 2282 0.2
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Tomando en cuenta el sexo de los je
fes de familia, en los tres primeros
tipos de constelacion se concentra el
847 de los jefes varones, mientras que
las mujeres lo hacen en los tres ulti-
mos, =lenduv especialmente alto el por-

CUADRO Nu 2

centaje de jefas mujeres entre los viu
dos y/o separados con hijos y/u otros
parientes y entre solteras con o sin
liijos y/u otros parientes, donde se en
cuentra casi un 507% del total de jefas
nujeres.

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR, GRUPOS DE ECAD DEL

JEFE ¥ PPOPORCION DE JEFES VARONES , (°/o0). (®).
( Edad Proporcion
Tipo de constelacion de jefes va-
Total hasta 24 25-54 55 y mas rones
(1892)
T B R e R R 100.0 9.9 62,3 27.8 7Y 5%
X ( 148)
(1) Niclea matrimonial ...............  100.0 8.8 37.8 53.4 97.9
( 768)
(2) Nucleo matrimonial con hijos.  100.0 1.9 80.7 17.3 99.7
(3) Nucleo matrimonial c/hijos ( 327)
v/l Otros parientes ................. 100.0 el 65.4 32.4 99.9
(4) Viudo, separados c/hijos y/u  ( 268)
OroS Parientes...........cccvvereeenn 100.0 2.9 5159 45,2 7.3
(5) Viudo, separado, divorciado, ¢ 20)
S o L e S 100.0 - 31.6 68.4 20.3
{6) Soltero c/s hijos y/u otres pa- ( 361)
e e el el i S 100.0 40.3 39.4 20.3 42.5

En el cuadro 2 se realizaron tres
grandes agrupamientos de edad para ana
lizar cdmo se distribuyen por edad ca-
da tipo de constelacion.

Puede observarse que el primer tipo
de constelacién -Niicleo matrimonial so
lo- predomina en el grupo de edades
mas altas; mientras que el mayor por-
centaje para niicleo matrimonial con hi
jos se encuentra en los grupos repro-
ductivos de 25-44 anos. Del mismo mo-
do, en los niicleos de matrimonio con
hijos y otros parientes se repite la
frecuencia mas alta en dicho grupo de
edad,

Respecto al nilcleo matrimonial in-
completo con hijos y/u otros parientes
esta constelacidon se da primordialmen-—
te en los dos grupos de edad ultimos,
con cerca de un 50% para cada grupo.La
constelacidn de viudos y separados so-
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los, como es obvio, predomina en las e
dades mias avanzadas.

En los anexos (Tabla lb - lc) se a-
naliza esta variable por sexo y grupos
de edad decenales del jefe de familia.

Alli puede observarse el gran predo
minio de jefes varones, especialmente
en las tres primeras categorias.Las je
fas mujeres sélo adquieren peso en la
constelacidn 4, o sea viudas, separa-
das con hijos y/u otros parientes -ex-
plicable por la mayor mortalidad en
los hombres- y en la dltima: soltero
con o sin hijos y/u con otros parien-
tes, lo cual se deberia a la alta inci
dencia del servicio doméstico, que fue
considerada como familia aparte de la
familia principal.

La tendencia serfialada se hace evi-
dente al analizar la proporcidn de je-
fes varones (cuadro 2), que es muy al-



ta en las tres primeras categorias a-
cercandose al 100%, pero baja conside-
rablemente en las otras constelaciones
donde la mujer pasa a ser jefe de fami
lia.

CUADRO No. 3
FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL DEL JEFE (9/0).

—————

Nivel ocupacional | Familias
BOSEE CASOS ... coonevcorasiivgsmnnissies (1550)
Total oot oy oo o 100.0

B . bl Ling. s gir oo 25.8
Pin I Sotvii ind V. SN 33.0
Bty T Al ihaiss 20.4
A R A NS AN 12.6
s e Bl Mgt s 8.2

El nivel ocupacional se elabord to-
mando en cuenta la ocupacidn u oficio
del encuestado y su ubicacidn jerdarqui
ca en el mismo. Los niveles que se han
establecido son 6, siendo 1 el mids ba-
jo de la escala y 6 el mas alto.

Debido a las bajas frecuencias exis
tentes en los niveles 5 y 6 y dado que
ambos toman a las ocupaciones medias
altas y altas, estos dos se han agrupa
do.

Al analizar el nivel ocupacional de
los jefes de familia vemos que &stos
se concentran enuna proporcidn del 59%
en los niveles mas bajos 1 y 2, mien-

CUADRO No. 4

GRAFICO 1.

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL DEL JEFE

50

7 Familias ©/o

40

30
20 J
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L m

4 5y 6 Nivel
Ocupacional

H]H

tras que en los niveles mas altos las
proporciones disminuyen notablemente,a
si en los niveles 5 y 6 que se han a-
grupado sdlo se concentra el 8.2% de
los jefes de familia (cuadro 3 y grafi
co 1).

Como en otras dreas de andlisis,tam
bién han sido excluidos aquellos jefes
que no tienen informacidn y aquéllos
que declarandose jefes de familias son
econdomicamente inactivos; en este area
su proporcidn es bastante alta: 18.1%
y su distribucidn diferencial por nive
les podria afectar a la senalada ante-
riormente.

1 2

Fuente: Cuadro 3.-

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR Y NIVEL OCUPACIONAL

DEL JEFE (%/0).

Nivel ocupacional del jefe

Tipo de constelacion
Total 1 2 3 4 5y 6 | Descon.
1892) (400) (512) (316) (195) (127) (342)
TOLR] - i SR S S W 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
(1) Ndacleo matrimonial .......cooveeenvereronennns 7.8 3.8 D2 108w L 1eBm-1150 4.4
(2) Nucleo matrimonial ¢/ hijos............... 40.6  34.0.47-8.. 46.5 ,55.4 . 6558 14.3
(3) Nucleo matrimonial ¢/ hijos y/u otros
DArIEDIES. . S . B8 s ot Sk % 7.3 0 15.05422.9: 23.1 . 10& WEsn 78
(4) Viudo, separado, c/ hijos y/u otros pa-
nigntest  SEHi e M R e .1, ‘12.2 Ry 9.8 8.7 3.9 33.9
(5) Viudo, separado, divorciado, solo ..... 11 1.3 b oh 0.9 DS - 2.6
(6) Soltero, c/s hijos y/u otros parientes. 9.1 33.0 9.9 8.9 6.2 7.9 31.4

25



Al relacionar esta misma variable
-nivel ocupacional del jefe de fami-
lia- con el tipo de constelacion fami-
liar a la que pertenece, se observa en
el cuadro 4 la tendencia senalada para
otras areas, o sea el predominio del
tipo de familia nuclear que representa
la proporcidn mayor en todos los nive-
les; sin embargo su peso relativo es
algo menor en el nivel ocupacional mis
bajo.

Alli adquiere cierta relevancia el
nicleo de solteros con o sin hijos; és
to es explicable para la concentracidn
en este nivel del servicio domé@stico
que fue encuestado como familia apar-
te.

En los demas niveles ocupacionales
la tendencia que se observa es muy se-
mejante entre si; alrededor del 50% de
las familias responden al tipo de fami

CUADRO No. 5.-

lia muclear, siendo especialmente noto
rio su peso en las familias con los ni
veles mas altos; siguiéndole en impor-
tancia el tipo de familia extendida,cu
yo peso es mayor en los niveles mas ba
jos.

Respecto a la constelacidn de viu-
dos y separados solos representa bajas
proporciones en todos los niveles ocu-
pacionales.

A modo de conclusidn podria afirmar
se que el tipo de constelacidn mds fre
cuente en el irea es la familia nu-
clear y que este tipo de constelacidn
presenta altos porcentajes en todos
los niveles ocupacionales, aunque en
los mds bajos adquiere menor relevan-
cia por la alta proporcidon de solteros
solos, debido a la incidencia del ser-
vicio doméstico.

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR Y NIVELES DE INGRESO

TOTAL DEL JEFE (9/0).

Nivel de ingreso total

Tipo de constelacién

Menos de 20.001 | 30.001 | 40.001 | Mas de

1o 20.000 | 30.000 | 40.000 | 60.000 |60.000
(1/705)

TR i grr R e~ B s it 100.0 22 .9 175 21.8 17.8 19.8
136

(1) Nlcleo matrimonial ......o.coooeesereeins (100. 22,8 15.4 24.1 213 18.4
o

{2) Nucleo matrimonial con hijos .......... 100.0 7.2 15.9 24.3 23.4 29,2
(3) Nucleo matrimonial con hijos y/u ( 303)

OTPOS PAEIGNIEES A atss raiisias=sisasassaisaiits 100.0 Rl 20 sl 5%2 29.7 21.8 22k
(4} Viudos, separados con hijos y/u otros  ( 201)

PATIBNEES . comasis o S ovess Srtmit e saTonha 100.0 41.3 22.4 20.9 B 75
19

[5) Viudao, separado, divorciado, solo..... ],00.{)) 52.6 15.8 10,5 10.5 10.5
319

[6) Soltero ¢fs. hijos y/u otros parientes (100.()) 5§67 1219 9.4 6.9 5.0

Para analizar el tipo de constela-
cidén familiar segin el nivel de ingre-
so total del jefe (ver cuadro 5), este
iltimo - que comprende todas las fuen-
tes de ingreso que tiene el jefe de fa
milia - fue categorizado en once tra-
mos .

Para simplificar el andlisis se rea
lizaron agrupamientos cada dos tramos,

26

excepto el filtimo en que se agruparon
los tramos 9, 10 y ll. Puesto que la
distribucidén de los ingresos se reali-

z6 por deciles, en el posterior agrupa
miento se concentrd en cada nivel a-
proximadamente el 20% de los casos;los
tramos fueron los siguientes:

Nivel 1 - hasta $ 20.000 m/n



Nivel 2 - $§ 20.001-30.000 m/n
Nivel 3 - § 30.001-45.000 m/n
Nivel 4 - § 45.001-69.000 m/n
Nivel 5 - § 69.001 y mas m/n

<

Para el primer tipo de constelacidn
no se observan diferencias notorias
por niveles de ingreso; &stas se dan
en el tipo de constelacion 2 y 3 - ni-
cleo matrimonial con hijos y niicleo ma
trimonial con hijos y otros parientes-
los que se concentran en los tramos 3,

4 y 5. Mientras que en las tres Glti-
mas constelaciones que comprenden a
los niicleos matrimoniales incompletos
o solteros y separados solos y con o-
tros parientes, la tendencia se invier
te, pero en forma mids acentuada. Puede
suponerse que esto se debe a que en es
tas constelaciones predominan los jubi
lados y en la Gltima constelacidn se
da una importante incidencia del servi
cio doméstico, los que por sus bajos
ingresos se ubican en los tramos meno-
res de imgreso.

Tanaiio de Las fanilias

Para el Area CSrdoba el tamaiio me-
dio del total de familias encuestadas
es de 3.8,

Se ha obtenido el tamaiio medio de
la familia segin el nivel ocupacional
de la misma bajo el supuesto de que el
tamafio medio estd relacionado con la u
bicacidn de la familia en la estructu-
ra social . Asi pueden esperarse ma-
yor tamafo de familia en los niveles
altos y/o bajos y un tamaiic estable en
los medios.

En la distribucidn no se observan
diferencias notables, si bien se obser
va ligeramente la tendencia semnalada
como supuesto. La diferencia mds nota-
ble se observa entre el nivel 1 y 2,ya
que se consideran a ambos como niveles
bajos. Esto podria explicarse por la
incidencia en el tamafio de familia del
personal de servicio que se ubica en

el nivel 1 yque por ser personas solas
iisminuyen el tamafio medio. Luego, en
los dos extremos con exclusidn del pri
mer nivel, se dan los mayores tamanos
con 4.2 y 4.1 para el mas bajo y mas
alto respectivamente. En los niveles
medios se observa un tamaiio estable de
4.0.

CUADRO No. 6.-

TAMARNO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUES-
TADAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DEL

JEFE .-

SE—— s
Nivel No. de fa- Tamafio medio de
ocupacional milias las familias

Total ............ 1892 3.8
s SR 400 3.5
i SRR 512 4.2
Jinzlieald, 316 4.0
" S 195 4.0
AT SR 127 4.1
Desconocido 342 3.0
CUADRO No. 7.

TAMARNO MEDIO DE LAS FAMILIAS ENCUESTA-
DAS SEGUN NIVEL DE INGRESO MEDIO DE LOS
PERCEPTORES DE LA FAMILIA.

==

Nivel de ingreso No. de fa- 'i!,"agrrn::on?:-
medio familiar milias dic Taikar

Total 1892 3.8

1 372 2.9

2 362 3.9

3 341 4.3

4 343 4.0

5 351 4.1

Desconocido 123 3.3

En la relacidn del tamafio medio de
las familias con el ingreso se tomd el
ingreso medio de los perceptores debi-
do a que puede considerarse el nivel
de ingreso mis real de una familia.

El procedimiento para construir los
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tramos de ingreso medios de los percep
tores fue el mismo que para el ingreso
total del jefe. A partir de la distri-
bucidn se realizaron cortes por deci-
les y luego se agruparon en 5 tramos,
de tal modo que aproximadamente el 207%
de las familias estdn incluidas en ca-
da tramo. Estos son:

Tramo l: hasta $ 19.000 m/n

Tramo 2: $ 19.001-28.000 m/n
Tramo 3: $ 28.001-32.000 m/n
Tramo 4: $ 32.001-45.000 m/n

Tramo 5: $ 45.001 y mas m/n

Si bien no podria afirmarse que los
tramos medios y altos representen in-
gresos reales altos; se puede observar
que a medida que aumentan los ingresos
aumenta el tamano medio de la familia.
El tamafio menor se da en el nivel mas
bajos (hasta $ 19,000m/n) perc en ello
nuevamente puede incidir las familias
de miembre Gnico, ya sean personal de
servicio o jubilados que vivan solos y
que son en general sectores de muy ba-
jos ingresos.

El tamafio medio mas alto se da en
el nivel intermedio de ingresos y lue-
go, 8i bien desciende, su valor se man
tiene en un tamafio medio de familia de
4,

CUADRO No. 8

Hacinamiento

Esta variable se refiere a la rela-
cidn existente entre la cantidad de
cuartos de la unidad de vivienda y el
nimero de personas que habitan en la
vivienda, es decir que se toma al agre
gado familiar - o sea el total de fami
lias que integran la vivienda - para
establecer la relacidn persona-cuarto.

GRAFICO 2.
AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NUMERO DE
PERSONAS POR CUARTO.

- Agregados %/o
40 4 mm
30
204
3111

hasta 1.01 1.51 2.01 3.01 4.01 5.01 6.0

1.01 150 2,00 3.00 4.00 5.00 600 y+ Personasicuarto

Fuente: Cuadro 8.

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN TAMANO Y NIVEL DE HACINAMIENTO (°/o)

Tamario del agregado

Nivel de hacinamiento ey —[ Y ] Z ] i T P l 5 | 6 e
7 et 16320 L8 G8a% L@ Gdei L&%% Yot
5 e PR L 41.2 100.0 80.5 65.5 367 21.4 ]
D IEMRE0E. . oo 21.1 = = 20.4 36.2 21.4 L%
R g R . 18.3 = 19.0 0.3 15wk 31.4, 28.4
s 0 e e 10.8 = 0.5 13.8 - 17.6 21.0
00 4,8 = - = 12.0 = i
A 015008 L0 L. 1.9 - - = - 8.2 2.0
D B T e 1.2 = = = = — 4.6
601y mas [ 1 - - - - - 2.9
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Los dos primercs valores de la esca
la de personas por cuarto no represen-
tan hacinamiento, mientras que la ter-
cer categoria ya implica el limite des
de el cual se puede hablar de hacina-

‘miento. A partir del cuarto valor osea
mis de dos personas por cuarto, se con
sidera que hay una clara situacidn de
hacinamiento. De tal modo puede afir-
marse que existen condiciones de haci-
namiento en cerca de un 20% de los a-
gregados, mientras que aproximadamente
el 80Z de los agregados viven no haci-
nados, con un 40% de agregados que tie
nen una relacidn de hasta 1 persona
por cuarto y el 40% restante es de 1 a
2 personas por cuarto, (Cuadro 8 y gra
fico 2).

Al relacionar esta variable con el

CUADRO No. 9

tamano del agregado puede observarse
que en las familias mds extensas (6 -
miembros y ma@s), si bien se dan los ma
yores porcentajes para la relacion de
hasta dos personas por cuarto, apare-
cen valores altos entre los que se con
sidera existencia de hacinamiento (cer
ca de 40%). Por lo tanto se observa co
mo era légico de esperar, que en el a-
rea entre los agregados de mayor nime-
ro de miembros se da una peor relacidn
de hacinamiento. Es llamativo asimismo
que para los agregados de 4 miembros,
que constituiria el niimero promedio de
miembros de la familia nuclear tipica,
se da un porcentaje bastante alto de
hacinamiento -12% que viven en esascon
diciones- y 15.1%7 que se encuentran en
el limite de la relacidn.

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE HACINAMIENTO Y NIVEL OCUPACIONAL DEL

JEFE DE LA FAMILIA PRINCIPAL (°/o)

Nivel ocupacional

Nivel de hacinamiento
Total l 1 l I 3 l 4 l 5y6 l Descon.
1652 284 477 306 191) ( 125) ( 269
i g s e (100 3 (100 5 (100. (100 (100 100. 5 100,
L e B 81.2 59.5 76.5 87.6 93.2 93.6 87.0
A L Pt 18.8 40.5 23.5 12.4 6.8 6.4 13.0

Para relacionar la variable hacina-

miento con el nivel ocupacional del je

fe de la familia principal se agrupa
la relacidn personas-cuartos en dos
grandes categorias que representan el

no hacinamiento y el hacinamiento (cua
dro 9). Puede observarse que en los ni
veles ocupacionales bajos se da un por

centaje bastante elevado de agregados

que viven en condiciones de hacinamien
to -227%- y que esta proporcidn baja no

tablemente en los niveles ocupaciona-
les mds altos, para ser inexistente en
el mas alto,

Lo dicho anteriormente se ve agrava

do ante el hecho que ademas de estar
los niveles ocupacionales mas bajos
mds hacinados, ellos concentran 761 a-
gregados frente a sdlo 125 agregados
de los niveles 5 y 6.

\ Nivel de vivienda

El indice de vivienda se conatruyd
tomando en cuenta algunas variables
qHa =8 consideraron relevantes en rela
cidn con la salud de la poblacidn.

El indice es sumatorio y consta de
45 valores no continuos y cuyos puntos
limites son 0 y 1.50. Algunas varia-
bles se tomaron solas y otras se combi
naron asegurandose a cada una o conjun
to de ellas peso diferencial.

Estas variables fueron: a)provisidn
de agua y servicios higi&nicos, b) ha-
cinamiento y c) materiales de comstruc
cidn de la vivienda.

El indice que se construyd sdlo dis
crimina entre las viviendas quewvan des
de condiciones que pueden definirse s3
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lo como '"habitables"hasta aquéllas con
condiciones precarias, es decir que se
rian las que mantienencondiciones insg
lubres de habitabilidad.

En el analisis del nivel de vivien-
da se relaciond &sta con el nivel ocu-
pacional del jefe de la familia princi
pal, es decir del jefe de la familia
que es propietaria o locataria de la
vivienda muestreada.

Los valores del indice se agruparon
de la siguiente manera:

CUADRO No. 10

viviendas en condiciones
habitables

viviendas en condiciones
medias, es decir que cuen
tan con elementos que in-
dican bajas condiciones
de habitabilidad.

Ay 0=713z

b)16-130:

c¢)133-150:incluye las viviendas en
malas condiciones habita-
cionales y viviendas pre-

carias,

AGREGADOS FAMILIARES SEGUN NIVEL DE VIVIENDA Y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE DE

LA FAMILIA PRINCIPAL (9/0).

Nivel de vivienda Nivel ocupacional
Total l 1 I 2 I 3 1 4 l 5y 6 I Descon.
Total (1652) ( 284) ( 477) ( 306) ( 191) ( 125) ( 269)
o) e R R 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
0: 13 . iz 49.6 20.8 39.4 62.8 68.1 78.4 56.5
16-130 . 49.3 74 .6 60.0 372 31.9 2).6 42.8
133150 e 0.8 30 0.4 E =5 _ 0.7
0.2 0.7 Q2 - = = £

Al analizar la distribucidon de los
distintos niveles de vivienda puede ob
servarse en el cuadro 10 que en el ni-
vel de vivienda a), es decir habita-
bles, se nuclea solo cerca del 50% de
las viviendas; en el grupo de vivien-
das medias y "elementalmente habita-
bles", el 49.3%. Dado que en la escala
que se construyd lo que se denomina vi
viendas en condiciones medias es muy
inclusiva, se ha sacado, en base a los
tabulados originales, la distribucidn
de las viviendas medias que van desde
el valor 13 al 130;puede suponerse que
el tramo superior va a estar mis cerca
de las viviendas en mejores condicio-
nes de habitabilidad, mientras que el
inferior se acerca mds a las viviendas
en malas condiciones. Asi, del total
de viviendas medias el 67.2% se encuen
tra en la primera mitad del intervalo

30

o0 sea que se acerca a las viviendas
mis altas, mientras que el 32.87 se sl
tila en la otra mitad. Existe un total
de 0.8% de viviendas precarias, es de-
cir viviendas en malas condiciones de
habitabilidad.

En el cruce con el nivel ocupacio-
nal puede observarse, como era obvio
esperar, que a mayor nivel ocupacional
corresponden mejores condiciones de vi
vienda y viceversa. En los niveles ocu
pacionales mds bajos las familias se
concentran fundamentalmente en los ni-
veles medios de vivienda, pero es tam-
bién Ginicamente en esos niveles donde
existen viviendas precarias, presentan
do el nivel mis bajo un 39% de este ti
po de viviendas. En los niveles ocupa-
cionales medios y altos las familias
se concentran en su mayor parte en los
niveles altos y también regulares.
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Las variables que fueron tomadas en
cuenta para analizar las caracteristi-
cas de los individuos encuestados son:
a) 4exo y edad; b) estado conyugal; c)
alfabetismo y educacién; d) actividad
econdmica; e) condicidn de mighacibn.
También se analizd la condicidn de in-
formante-no informante para comparar
las caracteristicas demograficas y eco
nomicas de ambos universos.

Para este area se han realizado com

paraciones con el Censo Nacional de Po
blacidn de 1960 sGlo para los primeros
grupos de variables,o sea edad, sexo y
estado conyugal de la poblacidn. Para

estas variables los datos censales es-
tan discriminados por departamento y e
1lo hace factible la comparacidon para

el departamento Capital; para el resto
de variables no se pueden realizar com
paraciones puesto que los datos estan

dados para toda la provincia en conjun

Sexo y edad o

CUADRO 11

POBLACION CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD (%/o)
A

Sexo
SEIRE i e Censo 1960 (1) Encuesta (*)
Total Varon Mujer Total Varén Mujer
(586.015) (283.871) (302.144) (7195) (3440) (3755)

O e e oo 100.0 48. 51.4 .0 47.8 oy
BES e b Y s 10.3 i LTy 5.0 51 4.8
Bl e 10.1 5.0 5l 9.6 4.7 4.9
10-14..... 9.7 4.8 4.9 9.0 &5 4.5
L b e e 9.0 4.4 4.6 9.9 5.6 5.8
511y i PR EET g 9.2 4.8 4.4 9.6 4.7 4.9
25-29., 8.6 4.2 4.4 7.8 3.8 4.0
30-34.... 8.3 4.0 4.3 6.9 3.5 35
G s AN o e 3.4 3.8 6.9 3.2 3u?
40 - 44.. 5.8 21 3.1 6.5 3.0 3.4
4548 5.5 2% 3.0 5.6 2.6 3.0
T T 4.6 2.2 2.4 4.8 2.1 2.7
55 - 59.. 3.9 1.9 2.0 4.1 2.0 21
60- 64..... 2.9 1.4 35 ] 1.4 2-1
(L e 2.0 0.9 1 I 2.4 ) 7 y btz |
70-74.. 1.3 0.6 0.7 1.6 (0 0.9
AR et ekt 1.3 0.5 0.8 149 (¢ B ¢ 122
Desconocido............. 0.3 0.1 0.2 0.1 - =

(1) Fuente: Direccién Nacional de Estadistica y Censos, Censo Nacional de Poblacion 1960, Tomo V.

{*) Incluye los no encuestables.
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GRAFICO 3.

PIRAMIDES DE LA POBLACION CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA POR SEXO Y GRU-
POS DE EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES
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Fuente: Cuadro 11.-

La distribucidn en grupos quinquena
les de la encuesta se asemeja a la del
censo que se realizd diez afnos atras.
Para los cuadros 11, 12 y 13 han sido
incluidas las personas no encuestables;
es decir aquellas personas para las
cuales se obtenian datos demograficos
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D Mujeres

pero que por razones explicitadas pre-
viamente en el manual de instrucciones
no se les realizaba la encuesta comple
ta.

Como se ve en el cuadro ll y en el
grafico 3, lo mds notorio es el descen
so en la distribucidn de la encuesta



F

del grupo de 25 a 34 anos en ambos

sexos. La explicacidn podria encontrar
se en movimientos migratorios que se
dan en esos grupos de edad. Esto puede
estar relacionado con la crisis econd-
mica que se ha operado en la provincia
en los ultimos diez anos, luego del al
za industrial de la década del 50. Es-
ta crisis implico el cierre de fuentes
ocupacionales, con lo cual es factible
que se hayan producido migraciones ha-
cia regiones de mayor absorcion de ma-
no de obra.Esto se hace notorio en los
grupos medios de edades econdomicamente
activas. Luego se observa una pequena
alza en la encuesta en los grupos de e
dades mas avanzadas, lo que significa-

ria que hay mds »o' lacidn envejecidal,
Utra tuente de comparacion que se u
tiliz6 fue la Encuesta de Empleo v he-

sempleo realizada en el arca en el ano
1969, Ln esta encuesta el descenso en
el grupo de edad menor de Y anos, insi
nuado en los datos de la Encuesta de
Salud, es ain mis notable. Lo mismo su
cede con el grupo de 3U-39 anos, que
también se senald. desde los 60 anos
también se observa un aumento de perso
nas en esos grupos de edad. Es decir
que los datos que se exponen de la En-
cuesta de Empleo y Desempleo muestran
la misma tendencia que se senald para
La Encuesta de Salud en relacidn alCen
so de lY6U, pero pronunciandose cier-—
tas caracteristicas. (cuadro 12),

CUADRO 12. POBLACION CENSADA EN 1960 Y POBLACIONES DE LAS ENCUESTAS DE SALUD
Y DE EMPLEO Y DESEMPLEO POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD ( ®/o ).

Sexo
Edad Censo 1960 (1) Encuesta Salud (") Encuesta empleo y desempleo(2)
Total Varon Mujer Total Varon Mujer Total Varon Mujer

(586.015)(283.871)(302.144)(7195) (3440) (3755),(6181)
Total........... 100.0 48.6 5154 100.0 47.8 5252100V 467 ot
B4 30.T 15.0 150 289 14.3 Jidyse 2 243 12.0 s £
5~ 19........ 9..0 4.4 4.6 g 4.6 5:3 128 5+9 6.9
20- 29:........ Eret 9.0 8.8 1725 8.6 819 16.9 7.8 Sd
BU-39....... 15.4 4.8 8.0 1358 6.7 7o ¥ £ G 5.8 7:3
40-49 ........ B3 5 6. 1 12,0 5.6 6.4 180 6.2 6.8
Bi)=590.0. 00 8.5 &L 4.4 8.9 4l 4.8 9.9 4.4 S
B0 - 69......... 4.9 2:3 2.6 59 2:5 Juh 6.4 Jud 33
Y + b 246 i1 155 3D ¥i& 2 oA 3.6 s, 3 2.1
Desconocido, 0.3 (sl Qw2 el = = - - -
(1) Fuente: Direccion Nacional de Estadistica y Censos, op cit.

(*) Inzluye los no encuestables

{2) Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y censos, Encuesta de Emplec y Desempleo, Cordoba - pag. 105y 106

1/ De acuerdo al muestreo realizado, la proporcion o razon buscada estara dentro de los siguientes inter

valos, con una probabilidad del 95 @/o.

Grupos de Edad Proporcion de

Intervalos para la pro-

Intervalos para el indice
de masculimdad

Indice de Mas

poblacion porcion de poblacion culinidad
 DpEEaL 9,9 O s o 103 110 i foi 96.2 < IM < 110.8
o 18.6 M. e < 19,3 97.5 R R T
15 - 24 1955 VSO RP < 201 9.3 ST IR RGeS
25 - 44 28.1 276 < 24,6 93.6 90,5< IM < 96,7
45 - 64 18.0 ISP < 18,5 81.9 79.1 < ™ < 84,7
65 y mas 5.9 SuSEPE < 6,3 79.7 72,6 < IM < 86,8
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Al comparar por grandes grupos de
edad se observa, como se dijo anterior
mente, que no hay notorias variaciones
en la composicidon de la poblacidn por
sexo y edad, aunque se presentan mayo-
res cambios dentro de la poblacidn fe-

menina.Para los menores de 15 afos hay
un descenso no demasialo pronunciado y

en el cual incide la baja sefnalada

en

los grupos de edades menores (cuadro
13).

CUADRO 13.- POBLACION CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA POR SEXO Y GRANDES
GRUPOS DE EDAD E INDICES DE MASCULINIDAD (9/o)

Sexo
Edad Censo 1960 (1) Encuesta Salud (")
Total Varon Mujer rIVTadsi::Iin Total Varon Muijer H‘adsigtfli "

3 (586.015)(283.871) (302.144) (7195) (3440) (3755)

Tata. 100.0 100.0 100.0 93.9 100.0 100.0 100.0 91.9
Menios.de 158865, ‘301 30.9 9.2 99.4 28.5 29.7 2T <3 99.5
g I e AL 64.6 65.3 931~ 555 65.0 66.3 89.9
BB e rmntines 4.7 4.2 5l 78.1 5.9 s 6.4 75.9
Desconocido......... 0.3 0.3 0.4 - 0.1

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

(*) Incluye los no encuestables.

En el otro extremo, entre los de e-
dades mas avanzadas se da un aumento
bastante alto en la encuesta, tanto en
los varones como en las mujeres.El gru
po que presenta menores variaciones es
el de los potencialmente activos, sien
do un poco mds alto en la Encuesta.

Teniendo en cuenta la proporcidn de
poblacidn en cada grupo, se ve que res
pecto al grupo de 0 a 14 afos el area
refleja un nivel de fecundidad relati-
vamente bajo (cerca del 28%). En cuan-
to a la poblacidn mayor de 65 anos, el
area no tiene una poblacidn envejecida
(6%).

El indice de masculinidad muestra
un descenso en la Encuesta, o sea que
habria proporcionalmente mayor canti-
dad de mujeres que en el censo de 196Q
Analizando el indice de masculinidad
en los tres grandes grupos puede obser
varse que este descenso que se sefiald
es muy notable en el grupo de menores
de 15 anos, siendo en el censo de 99.4
y en la encuesta de 84,2; mientras que
para el grupo de 15 a 64 anos se da la
tendencia contraria, es decir aumenta
en la Encuesta el Indice de masculini-
dad ,manteni&ndose esta tendencia en el
grupo de edad mids avanzada.
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CUADRO No. 14
POBLACION ENCUESTADA POR SEXO Y EDAD

E INDICES DE MASCULINIDAD (9/o).
SEEm—

Edad Ao Indice de
Masculi-

Total lVarones] Mujeres| . idad

Total ....... ‘?68“6 (363% (28838 90.0
J=ag =", 10.7 9.3103.8
5 Bluwe 9.8 10.1 9.4 96.2
10=18 e 9.2 9.5 8.5 101.0
15-19....... 9.7 9o 9.9.- . 86.1
20-24.. 9.1 9.0 9.3 86.6
25-29... 7.8 1.9 7.8 90.8
30°-34..... Tk T 6.7 10%:3
35-39.. 7.0 6.9 7.3 848
40-44....... 6.5 6.5 6.6 89.1
45-49 ... Lo o Dinchur=B I
50-54..... 4.7 4.4 31 77.0
56 =69 ..... 4.1 4.2 4.1 93.9
60-64..... 335 3.0 w0 6F:1
65-69...... 2o Reh, = 2.6:83.9
70-74.... 1.6 1.6 1.6 91.4
75 y maés... 1.8 19 2:1 0 630k

En el cuadro 14 se presenta la es~

tructura relativa por edad y sexo ylos
indices de masculinidad por edad de la



poblacion encuestada. En este cuadro y
en los siguientes no se incluyen las
personas que han sido definidas como
"no encuestables". En esa medida no a-

GRAFICO 4.-

parecen por ejemplo, los jOvenes de;
grupo de 20 a 24 anos que hacian el
servicio militar.

INDICES DE MASCULINIDAD POR EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA.

150 Hombres por
] 100 Mujeres
100 e - e A
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Fuente: Cuadro 14.-

En relacidon al indice de masculini-
dad por edad, &ste es naturalmente al-
to en el grupo de 0-4 anos (104) debi-
do al excesc de nacimientos masculinos
(grdfico 4). En general el indice pos-
teriormente desciende, como ocurre jus
tamente en este area, a partir de los
15 afios. Pero en este caso se observa
que el descenso es muy acentuado entre
los 15 y 24 anos, y que a partir delos
25 afios se da un alza momentanea. Pro-
bablemente dicho descenso se deba a mo
vimientos inmigratorios femeninos que
ge producen en esos grupos etareos jo-
yenes, porque comienzan a buscar sus
primeros trabajos en un area que tiene
las posibilidades ocupacionales menos
restringidas, especialmente en el sec-
tor servicios. Luego se dan descensos
con oscilaciones pero que tambié&n res-
ponderian a la sobremortalidad masculi
na respecto a las mujeres.

Estado conyugal

Para el analisis del estado conyu-
gal tambi&n se realizan comparaciones
entre la poblacidn encuestada y la po-
blacidn censada en 1960. En ambos mo-
mentos las mayores frecuencias se en-
cuentran entre los casados, siguié&ndo-
le los solteros en orden de importan-
cia, (cuadro 15). Se observan ligeros
aumentos en la proporcidn de casados,
separados y divorciados, y en viudos,
mientras que disminuyen los solteros y
las uniones consensuales.

Al relacionar con la variable sexo,
se comprueba que si bien las diferen-
cias no son muy notorias, en los dos
grupos en los que se dan las mayores
frecuencias predominan los varones;
mientras que entre los separados y di-
vorciados y los viudos se da un mavor

porcentaje de mujeres.Esto es especial
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mente notorio entre las viudas, lo que
se debe a que existe mayor mortandad

CUADRO 15

-acentuada con la edad- entre los hom-
bres que entre las mujeres.

POBLACION DE 12 ANOS Y MAS CENSADA EN 1960 Y ENCUESTADA SEGUN SEXO Y ESTADO

CONYUGAL (°/o).

Sexo
Estado Conyugal Censo 1960 (1) Encuesta
Total Varén Mujer Total Varén Mujer

(443.551) (212.649) (230.902) (5.280) (2.461) (2.819)
[+ | POSRORRRL S 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Casado....-.: i 50.6 51.6 49.7 51.8 b 48.9
L 41.6 43.8 39.6 38.7 40.2 &, 373
Separado o Divorcia-
[ (s i e e e = 0.6 0.4 0.8 i 0.7 236
TS el SOy L Sl 5.1 2:% 7.8 6.4 2.4 9.9
Unién Consensual..... 1.6 I 1.6 1.4 1.4 1:3
Desconocido............. 0.5 0.4 0.5

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

Algabetismo

El alfabetismo en el total de la po
blacidn es de 95.8%Z, o sea que la pro-
porcidn de analfabetos es mas alta que
en el drea metropolitana de Buenos Ai-
res, que resultd de 4.2%, (cuadro 16).

CUADRO 16

POBLACION ENCUESTADA DE 15 ANOS Y
MAS SEGUN SEXO Y CONDICION DE ALFA-
BETIZACION

Sexo
Alfabetismo
Total Varon Mujer
(4899) (2267) (2632)
Total.a. 100.0 100.0 100.0
Alfabetos....... 95.8 96.6 L
Analfabetos... 4.2 3.4 4.9

Al analizar esta variable en rela-
cidn al sexo, se observa mayor alfabe-
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tismo entre los hombres que entre las
mujeres, si bien no son diferencias -
muy notables, 96.6 y 95.1% respectiva-
mente.

En la Tabla 4 del Anexo se relacio-
na el alfabetismo con grupos etareos
decenales.En esta tabla se observa que
en los grupos de edades mas avanzadas
se da un mayor porcentaje de personas
analfabetas; presentando porcentajes
bastante elevados en los grupos de 65-
74 anos y 75 afios y mads, con casi el
14% y 17% respectivamente. En relacidn
al sexo,se mantiene esta tendencia sin
grandes diferencias, pero en todos los
grupos es mayor el analfabetismo entre
las mujeres, lo cual es explicable por
las pautas culturales respecto a la e-
ducacidon de la mujer que rigen en una
sociedad.

Educacidn

En el anidlisis de la educacidn de la



poblacidn se han tomado dos variables:
Nivel de educacidn alcanzado, en donde
se toman seis niveles de educacidn for
mal, y Continuidad en los estudios pa-
ra las personas entre 6 y 20 anos.

CUADRO No. 17 &

POBLACION ENCUESTADA DE 6 ANOS Y MAS
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL ALCANZADO
Y SEXO. (®/o).

Nivel o
educacional Total Varones| Mujeres
| €320 3882 T35%
Sin educacion.... 6.1 4.7 7.3
Prim. incomp...... 37.4 3003 39.2
Prim. comp. ....... 24.6 24.2 24.9
Sec. incomp. -..... 1752 20.1 15,7
Sec. comp. ......... 5.6 Rk 7.0
Univ. incomp..... 5.9 8.5 3.6
Univ. compl....... 2.5 3.0 2.1
Desconocido ..... 0.2 0.1 0.2

GRAFICO 5

POBLACION ENCUESTADA DE 6 ANOS Y MAS SEGUN SEXO Y NIVEL EDUCACIONAL
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Fuente: Cuadra 17

En el cuadro 17 y en el grifico 5
. se presenta el nivel educacional alcan
zado para los mayores de 6 afos en re—
lacidn al sexo.

Si bien existe una baja proporcidn

de personas sin educacidn formal (6.17%)
la mayor proporcidn se encuentra entre
los que tienen primaria incompleta:
37%, mientras que sdlo el 25% de la po
blacidn completa la primaria. Para los
otros niveles de ensenanza el descenso
es muy acentuado,alcanzando sdlo un 6%
a completar la ensenanza secundaria vy
un 2% la universitaria completa.

En la Tabla 5 del Anexo se analizan
los niveles alcanzados por grupos eta-
reos, ya que es indudable que el acce-
so a los distintos niveles educaciona-
les esta determinado por la edad.

En los grupos de edades mids avanza-
das se observa un porcentaje alto de
personas sin educacidn o que han reali
zado 8dlo la primaria sin completar. A
si, en el grupo de 55-74 afios,el 14.5%
de la poblacidn no tienen educacidn
formal y un 44% alcanzd a sdlo la pri-
maria incompleta; en el grupo de 75 a-
Nos y mas &stos porcentajes se elevan
al 23 y el 457, respectivamente.

En los tramos de edades medias20 a
44, puede observarse que si bien exis-
te aparentemente mayores oportunidades
de acceso a la educacidn, &sta se desa
rrolla fundamentalmente hasta el ciclo
de la primaria completa y secundaria
incompleta; presentando disminuciones
acentuadas en todos los grupos de edad
para los que terminan el ciclo secunda
rio y mds aiin aquéllos que comenzaron
la ensenanza superior. De tal modo po-
dria concluirse a partir de estos da-
tos que las mayores oportunidades edu-
cacionales hacen disminuir el porcenta
je de personas que no acceden directa-
mente a la educacidn o que iniciando
el ciclo primario no lo completan. De
todos modos no puede considerarse que
ese estado sea Optimo, puesto que son
pocas las personas en edades jovenes
que completan el ciclo secundario e i-
nician y terminan la ensenanza supe-
rior; asi en el grupo de 25 a 34 anos
existe un 22,6% de personas con secun-—
daria incompleta y sdlo un 8.8% que la
han completado. En especial se encuen-
tran porcentajes bajos de personas que
completan el ciclo secundario, siendo
alrededor del 6 & 8 %Z entre los grupos

I



CUADRO No. 18

POBLACION ENCUESTADA DE 6 a 20 ANOS SEGUN CONTINUIDAD EN LOS ESTUDIOS, EDAD Y

SEXO (*) (9/0).
— ]
Edad y Sexo
Continuidad 6 - 12 3 - 20
Total ] Varones L Mujeres Total [ Varones ] Mujeres
( 782) ( 390) ( 392) (1047) ( 492) 555
Total........couineaciriarean 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 (100.8)
Continta. o 99.4 99.7 99.0 60.6 62.0 59.5
No continlia.............. 0.6 0.3 1.0 39.4 38.0 40,5

(*) Excluye a las personas sin educacion.

de 25 a 54 anos de edad.
* En el cuadro 18 se han tomado dos

grandes grupos de edad que responden a
proximadamente a las edades en que co-
minmente se realizan los primeros ci-
clos de educacidn. Asi puede observar-
se que mientras la proporcidn de 'mo
continiia'" para el grupo de 6 a 12 aros
que supuestamente cursa el ciclo prima
rio, es baja -0.6 para ambos sexos-,es
ta proporcidn es muy alta para el otro
grupo de edad, ya que un 39.47% de la
poblacidn de 13 a 20 anos no continda
sus estudios.

Esta poca continuidad puede relacio
narse con el menor accesoc al nivel se-
cundario que se ha visto en la pobla-
cidon de este area.

Analizando por sexos, los varones
tiene mayor porcentaje que las mujeres
en la continuidad en ambos grupos, pe-
rp sin diferencias muy agudas.

Actividad econdmica
a) Condicidn de actividad

El analisis general de la actividad
econdmica de la poblacidn se realiza
calculando dos tasas de actividad; la
global, que mide la relacidn de la po-
blacion de 10 afios y m#s econdmicamen-
te activa respecto a la poblacidn de
10 afios y mas, y la tasa bruta que to-
ma a la misma poblacidn como numerador
pero en relacidn a la poblacidn total.

En tanto las tasas de actividad de
una poblacidn tienen estrecha relacidn
con las condiciones estructurales de
la regidn, tales como grado de desarro
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1llo econdmico, grado de industrializa-
cidén, capacidad de absorcidn de mano
de obra y pautas socio-culturales como
trabajo de las mujeres, edad de jubila
cion, etc.; es de esperar que en este
area las tasas de actividad presenten
valores semejantes a la de las areas
del pais mids desarrolladas, como ser
el area metropolitana de Buenos Aires.
Si bien en Cdrdoba hubo un "boom" in-
dustrial en la década del 50 -fundamen
talmente con el desarrollo de la indus
tri automotriz-, en la actualidad es u
na region que econdmicamente esta en
un periodo de fuerte estancamiento,pro
ducido por el cierre de fuentes de tra
bajo y el no desarrollo de 1la indus-

tria u otros rubros.

CUADRO 19

TASAS BRUTAS DE ACTIVIDAD (°/o) POR
SEXO, EN PAISES CLASIFICADOS SEGUN
SU GRADO DE INDUSTRIALIZACION AL-
REDEDOR DE 1960

Grado de Industria- Sexo
lizacion

Total VaroneiMujeres

Paises industrializados. 42.9 2.2 24.3

Paises semi-industriali-

30,5 51,8 21.2

§0.3 552 25,4

Fuente:'Nations Unies Aspects demo-
ﬁraphiquea de la main d'oeuﬂye".
ew York, 1962,



CUADRO No. 20

TASAS BRUTAS Y GLOBALES DE ACTIVIDAD
(por cien) DE LA POBLACION ENCUESTADA DE
10 ANOS Y MAS SEGUN EL SEXO.

T—
Tasas ~ il
Total | Varones I Mujeres
BFUtAL.co oo 40,8 56.4 26.8
Biobal................ 50.8 71.0 32.9

En relacion al total el valor de la
tasa bruta de actividad de la pobla-
¢idn encuestada se asemeja a la que co
rresponde a paises semi-industrializa-
dos y agricolas, segiin datos de las Na
ciones Unidas (cuadros 19 y 20). La ta
sa de actividad de las mujeres es muy
alta, o sea mas alta que la dada para
los paises industrializados,siendo mis
gsemejante a la de los paises agricolas.
Dado que la muestra se realizd enm el &
rea metropolitana ser@ incorrecto supo
ner que la mujer en este Area estd in-
corporada al trabajo agricola, de modo
que puede suponerse que mas bien exis—
te alta incorporacion de la mujer en
el trabajo urbano, sea en la industria,
comercio y servicios. En t&rminos rela
tivos los hombres presentan una tasa
bruta baja, lo cual haria pensaren que
la retraccidn econdmica afecta mds al
sexo masculino que femenino.

En relacidon a los distintos grupos
de edad y a través de tasas especifi-
cas por edad y sexo, en el cuadro 21 y
en el grafico 6 puede observarse una
alta participacidon masculina en el gru
po de edades mds activas, entre 30 y 44
afios; esta tasa tendria que ser cagi i
gualmente alta en los grupos de 20 a29
anos, donde es relativamente baja y no
denota plena participacidn. A partir
de los 55 afios comienza un descenso
que se hace mds acentuado en las eda-
des mds avanzadas, con un 22.6 y 10.4%
de participacidn masculina en 70-74 a-
fos y 75 y mds respectivamente.

Respecto a la participacidon femeni-
na en la actividad econdmica, se obser
va alta participacidn en edades jove-

nes, siendo la mas alta en el grupo de
20 a 24 anos; luego baja desde los 25
anos manteniéndose con pequenas oscila
ciones hasta los 49 anos y baja nota-
blemente despu@s de los 50 anos. Es e-
vidente que las tasas altas en las eda
des jovenes bajan cuando la mujer en-
tra en periodos de maternidad y deja
de trabajar, sin embargo se observa un
ligero repunte entre los 35-39 anos,
donde posiblemente la mujer ingresa o
se reincopora a la actividad finaliza-
da la crianza de sus hijos u otras ra-
zones. Recién después de los 50 anos
se observa una participacidn que des-
ciende abiertamente, observandose un
alza incongruente en el grupo de muje-
res mas ancianas y que sdlo es explica
ble por el poco nimero de casos en es-
tas edades.

CUADRO 21

TASAS ESPECIFICAS DE ACTIVIDAD (POR
CIEN) POR SEXO Y EDAD DE LA POBLA-
CION ENCUESTADA.,

Sexo
Edad

- Varon Mujer
[ s em——— - 8.7 6.5
L SRR on | L A
20 R0 MERE ORI 36221552
BB <0 sy e 94.5 49.6
038, oL 500 Thany AiAidoehoh
o T - TGRSR A S = 98.2 43.0
A0 - M i s e 98.6 41.2
B-48. = 0. . 96.0 41.3
50 - BARIREL. Wil salbe 95.0 24.6
11 T R e 19530 . 23.1
LY el e e 56% 59155
65 - GOSNy A nnkd 42,3 0.4

7 13 ey ¢ TR T AT 22.6 =
TB N oo cirisnerere it s 10.4 5.3
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GRAFICO 6. GRAFICO 7
POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS POR SEXO,
TASAS DE ACTIVIDAD POR SEXO Y EDAD DE LA POBLACION EDAD Y CONDICION DE ACTIVIDAD (VALORES RELATIVOS

ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS ACUMULADOS).
Coroldicic'ln Actividad e
100 _( /o acum.)
90 ] f
BU -
70
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50
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30 ]
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10 _
0 e
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Con‘;:licién Actividad .
0 SRS M Ee B B S e B S B S R S 100 ..( o e g
10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 Edad
— Varones N
———=— Mujeres .
Fuente: Cuadro 21.- 80 T
Respecto a la poblacifm inactiva,en %
tre los varones se observa alta propor 7 T
cidn de inactivos estudiantes de 10 a o0 EE
34 aiios; los jubilados y pensionados i , '
adquieren importancia desde los 45 a- 50 !
fios pero se acentiia miis a partir de J
los 60 afos, (ver grafico 7). o
Las mujeres presentan altas propor 1
ciones de inactividad debido a que son %
amas de casa. Las mujeres estudiantes il
presentan valores semejantes a los de 20
los varones en las edades mas jovenes ]
mientras que los porcentajes de jubi- i6
ladas y pensionadas que se dan a par- 1
tir de los 45 afios tienen siempre va- 0

lores menores que los de los varones.
El grado de ocupacidn se refiere
al tiempo de trabajo durante el perio
do de referencia de la encuesta,es de
cir un afo. Dado que la encuesta con-

10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 Edad

| Activos/as D Amas de casa

Estudiantes

Otros y descon.

Pens. jub. y ret, Fuente: Anexo. Tabla 6.
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siderd la desocupacidn a partir de la
declaracidon del encuestado de no ha-
ber trabajado en todo el afio, se con-
giderd que de este modo se subestima-
ba el porcentaje real de desocupados
en la poblacidn encuestada. Por esto

CUADRO No. 22

el tomar el grado de ocupacidn catego
rizada en los que trabajaron mids y me
nos de 6 meses, da una idea mds apro-
ximada de aquéllos que sin ser desocu
pados en todo el ano, tienen trabajos
esporadicos o no han trabajado todo
el aiio completo.

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN GRADO DE OCUPACION Y GRU

POS DE EDAD (O/DI.

. 1 Grado on
Edad
Total l 0-5 meses TB - 12 meses l Descon.
9

Total (iggia 7.6 92.3 0-1
O oo blu 51 3 40.4 59.6 *
TR0, AL ) 1 16.2 83.8 -
7 - BEGRAU ( 720

129 4.4 95.5 0.1
s T il ( 835

1 25d 97.5 0.3
LT AR (431
BBB. Sd 9Ys et - =
S DR e S 1% Sk i 5
75y mas .. Lok (looé()] 4.1 95.9 ]
Desconocido............. 100.0 >, 100.0 4
Para el drea,el porcentaje de per- CUADRO 23

sonas que han trabajado sdlo hasta 6
meses es bastante elevado: 7.6%,5i se
toma en cuenta sobre este nimero de
personas que trabajan mencs de 6 me-
ses a los declarados como desocupa-
dos, este porcentaje se eleva a un
9.1Z. Esto di una estimacidn mis real
del estado de desocupacidn de este a-
rea, (cuadro 22),

Al relacionar esta variable con la
edad de la poblacidn ocupada, se ob-
serva que los mayores porcentajes de
individuos que trabajaron menos de 6
meses en un aino, se da en los grupos
mds jovenes: 10-14 y 15-24 aiios, es
decir en su mayoria nuevos trabajado-
res, luego baja bastante esta propor-
cidén y sube levemente en las edades
mds avanzadas, que en general son ju-
bilados que realizan trabajos no per-
manentes.

b) Posicidn ocupacional y rama de ac-
tividad
La posicidn ocupacional de las per
sonas se refiere a la ubicacidn del i.

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10

ANOS Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL%)

 Be ; Poblacion
Posicion ocupacional it
Total (%309§
1.- Grandes empresarios ...........cueueens 08 :
2.- Empresarios medios ..-.cooceeeenene. )
3.- Empresarios menores ««.c.c.ooooveee 3.0
4.- Trabajadores cuenta propia c/lo-
5 - Trabajadores cuenta propia s/lo-
o s XL e e ST 10.0
6 - Profesiones liberales cuenta pro
i Eomiiemctin. a00. Codssepann) 0 My 1.3
7.~ Altasipies.... .l e 0.8
8 - Jefes intermedios.........cc.cvveveeenns 2.6
B - JeT e TRENOFES . ettt venneh 9.4
10 - Empleados sin calificacion técni-
e R .ot S T W NI L0 122
11 - Capataces, obreros calificados .... 19.9
12 - Obreros no calificados......... i 6.0
13 - Otros no calificados ........c....c.u... 12.6
14 - Servicio dOMESTICO. ....ccocveiarnrnn. 8.0
17 - Personal Fuerzas Armadas ......... 1.8
20 - Fuera estructura ocupac. pais.... -
99 - Desconoeido s addaeana 0.8

&
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dividuo en la ocupacidn segin su rela
cion de dependencia, el tipo de ocupa
cion que ejerce y el personal a suaar
g0.

GRAFICO 8.-

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS
Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL

1. Grandes empresarios
2. Empresarios medios
3. Empresarios menores
4. Trabajadoes por cuenta propia con local
5. Trabajadores por cuenta propia sin local
6. Profesionales liberales por cuenta propia
7. Altos jefes
8. Jefes intermedios
9. Jefes menores

10. Empleados sin calificacion técnica

11. Capataces, obreros calificados

12. Obreros no calificados.

13. Otros no calificados.

14. Servicio doméstico

17. Personal Fuerzas Armadas.

99.- Desconocido

Fuente: Cuadro 23.

Las mayores proporciones de pobla-
cidn ocupada se encuentran en las si-
guientes posiciones: los capataces y
obreros calificados presentan las ma-
yores frecuencias, concentrando el
19.9% de la poblacidn ocupada; mien-
tras que los obreros no calificados y
los otros no especializados concen-
tran el 18.6% del total. Los emplea-
dos sin especializacidn tambi&n repre-
sentan una alta proporcidn (12.7%).Los
trabajadores por cuenta propia suman
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cerca de un 20%, registrandose bajas
proporciones entre los grupos de empre
sarios, altos jefes y profesionales li
berales, que sdlo totalizan alrededor
de 7% de la poblacidn encuestada. (cua
dro 23 y grafico 8).

En la tabla 7 del Anexo y en el gra
fico 9 se analiza el grado de ocupa-
cidn en relacién con la posicidn ocupa
cional del individuo, al analizar esta
tabla se hace notorio que los sectores
con ocupacidn no permanente o que tra-
bajan menos de 6 meses al ano son jus-—
tamente aquéllos que se encuentran en
las ocupaciones de mayor peso y dentro
de ellos los que tienen menor califica
cidon. Asi, el 10%Z de los obreros no ca
lificados trabaja menos de 6 meses,
mientras que entre los obreros califi-
cados esta proporcidn baja a 2.5% y es
muy alta en las categorias de otros no
calificados y servicio doméstico con
11.9 y 15.1% respectivamente., También
es bastante alta por condiciones in-
trinsecas deestabilidad la proporcidn
trabajadores por cuenta propia sin lo
cal que trabajan de 0 a 6 meses, cer-
ca del 13%.

CUADRO 24

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10
ANOS Y MAS SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD
ECONOMICA (°/o).

Rama de Actividad Fohlacion
Ocupada.
(2.809)
FotakE. . . e 1o dasanans 100.0
Primaria fi o abnsn s 0.9
1 AQrOPeCUALIA......o.cvveireenencsssarasses 0.9
SapundariaSrs e R 37.6
2 Alimentacion, bebidas, etc.......... 1 1 T
3 Industria guimica, minerales,etc.. 4.1
4 Construcciones de maquinarias.... 10.7
5 Electricidad, gas, €tc. .......ccoevvese. o L2
B CoOnBHUCTION ..o 5xui i nisireasssnrisa 7.9
Terciaria " 61.0
7 Comercio, transporte................. 22.4
8 Serviclog. sl 38.6
9 Desconocido........ccouemeeeiierecnns 0.5




GRAFICO 9.-

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL

Y GRADO DE OCUPACION

Grado de ocupacion
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B 'Ocupados 6-12 meses Eg::f;g;;nal
Ocupados 0-5 meses
1. Grandes empresarios 9. Jefes menores
2. Empresarios medios 10. Empleados sin calificacion técnica
3. Empresarios menores 11. Capataces, obreros calificados

4. Trabajadores por cuenta propia con local 12. Obreros no calificados

5. Trabajadores por cuenta propia sin local 13. Otros no calificados

6. Profesionales liberales por cuenta propia 14. Servicio doméstico

7. Altos Jefes 17. Personal Fuerzas Armadas
8. Jefes intermedios 99. Desconocido

Fuente: Anexo Tabla 7.
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GRAFICO 10

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10
ANOS Y MAS SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD
ECONOMICA

. Primaria

. Alimentos, bebidas, textiles y papel

. Industrias quimicas, minerales y metélicas
. Construccion de maquinarias y otros.

. Electricidad, gas y agua.

. Construccion

. Comercio, transportes

. Servicios

. Desconocido.

CONOUAWN =

Fuente: Cuadro 24.-

En la distribucidn de las ocupacio
nes de la poblacidn ocupada por rama
de actividad puede observarse que pre
dominan las actividades terciarias
con un 61%, siendo en servicios del
orden del 39% y en el comercio del -
22%, (cuadro 24 y grafico 10).

La rama industrial en el &rea ha
experimentado un fuerte desarrollo to
talizando el 37.6% y dentro de esta ra
ma las industrias que predominan son
las dedicadas a alimentos y la de cons
truccidn de maquinarias de transporte;
por el desarrollo de la industria auto
motriz en el”drea puede suponerse que
se hace referencia especialmente a es-
ta industria. El resto de las indus-
trias aparece con proporciones bajas.

Si se analiza la rama de actividad
en relacidn con la posicidn ocupacio-
nal, en la tabla 8 del Anexo puede ob-
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servarse que los obreros calificados,
si bien mantienen altas frecuencias en
los distintos rubros industriales, man
tienen predominio en la industria de
maquinas de transporte y en alimentos
y también en electricidad, agua y ser-
vicios sanitarios.

En la industria del transporte es
relevante el hecho de que la propor-
cidn de obreros calificados, 36%,es mu
cho mayor que la de no calificados,15%,
observiandose la misma tendencia en los
otros sectores industriales. Este pre-
dominio de obreros calificados podria
explicarse por dos razomes, en el caso
de la industria automotriz porque el
tipo de trabajador que se requiere ne-
cesita una alta especializacidn y res-
pecto a otras ramas puede suponerse
que, dado que esta es una regidn de
nueva industrializacidn, la industria
no esté muy diversificada y sean en ge
neral grandes industrias; a diferencia
de otras regiones donde por tener una
mis antigua industrializacidn, mantie-
nen pequenas unidades semiartesanales
que todavia reclutan personal no espe-
cializado.

En el comercioc son predominantes
los empleados no calificados y en ser-
vicios si bien @stos también mantienen
una alta proporcidn, predominan los je
fes menores. En esta rama adquiere una
alta proporcidn el servicio doméstico:
20 %,

c) Nivel ocupacional y nivel de ingre-
S08

El nivel de ingresos de los indivi-
duos ocupados estd dado en tramos que,
como en los otros niveles de ingresos
que se han elaborado, corresponden a-
proximadamente cada uno al 20% de la

distribucidn total.Los tramos resultan
tes son los siguientes:

-

Nivel 1 - hasta $ 14.000 m/n

Nivel 2 - $ 14.001-24.000 m/n
Nivel 3 - $ 24,001-35.000 m/n
Nivel 4 - § 35.001-52.000 m/n
Nivel 5 - § 52.001 y mas m/n

Se verz primeramente la distribu-



cidn de los individuos segin los nive-
les ocupacionales, para luego relacio-
nar esta variable con el nivel de in-
gresos.

CUADRO No. 25

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10
ANOS Y MAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL

(©/0)
Poblacion
Nivel ocupacional ocupada
NG B CRSOS. . cosv s s caskoscspentins (2809)
2 L G W S 100.0
28.6
30.4
23.6
Tt 10.3
BB o SN L, 6.4
D ESCONOCTIN: S sanerss s mags - cuetiad 0,17

El primero y segundo nivel, o sea
los mas bajos, concentran casi el 60%
de la poblacidon, mientras que en los
mas altos sdlo se encuentra el 6.4%.El
nivel intermedio 3 presenta tambi&n u-
na frecuencia importante con casi un
247 del total, (ver cuadro 25).

A través de la tabla 9 del Anexo y
del grafico 11, que relacionan al ni-
vel ocupacional con el nivel de ingre-
sos del individuo se observa que la
tendencia es la esperable. Es decir,en
el nivel ocupacional mds bajo se con-
centran las frecuencias mas altas de
los ingresos mas bajos: el 47% en el
ingreso de hasta $ 14.000 m/n, el 26%
desde $ 14.001 a 24.000 m/n, mientras
que el nivel ocupacional mids alto se
concentra en el tramo superior. En los
niveles ocupacionales medios el ingre-
so se distribuye con cierta uniformi-
dad, pero mostrando la tendencia sena-
lada o sea a menor nivel ocupacional
corresponden menores ingresos.

La relacidn entre el ingreso del in
dividuo y la posicidn ocupacional del
mismo (ver Tabla 10 del Anexo y grafi-
co 12) muestran la misma tendencia; a-
demdas dado que esta variable discrimi-

GRAFICO 11
POBLACION ENCULSTADA OCUPADA DE 10 ANDS ¥ MAS SEGUN
NIVEL OCUPACIONAL ¥ NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD

PHRINCIPAL

00 _

50 [
i
il
il

! 2 3 a Sy 6 Dise Mivel
veupacional
D Tngrvs 1 E tgress 3 D Ingeesa 5
hasta S 15 000 $ 25 001 35 000 S50 00 & «
%lnqmm 2 Q Togres 4 Ty D
$ 15001 25 000 S 35 D01 50 000

Fuente Anexo Tabla 9

na con mas amplitud la ubicacidn del
individuo en la estructura ocupacional
podria considerarse mds discriminato-
ria. Asi, la categoria de grandes em-—
presarios se concentra casi en su tota
lidad en el tramo de ingresos mas al-
tos; los empresarios medios y menores
también mantienen su mayor frecuencia
en el tramo mas alto; respecto a los
jefes se da una distribucidn semejan-—
te, los alteos jefes se concentran casi
con exclusividad en el ingreso mas al-
to (83.4%), mientras que los medios y
menores se distribuyen entre todos los
tramos de ingresos pero concentrandose
su mayor frecuencia en el tramo mayor,
59.5 y 45.2% respectivamente,

Respecto a los trabajadores por su
cuenta, la tendencia es coherente ya -
que los que tienen local se distribu-
yen con cierta uniformidad entre los
tramos medios y altos de ingresos con
porcentajes de 24.3 y 29.47% respectiva
mente mientras que los que no poseen
local tienden a concentrarse en las ca
tegorias menores, ya que el 48,47 se
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GRAFICO 12

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL Y NIVEL DE INGRE
SOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL

Grandes empresarios Empresarios medios Empresarios menores

Trabajadores por cuenta propia con Trabajadores por cuenta propia sin
local local propia

Capataces, obreros calificados Obreros no calificados

Empileados sin calificacion técnica



Servicio doméstico

Personal Fuerzas Armadas

SRR Ingreso 1 hasta $ 15.000
===== Ingreso 2: § 15.001 a 25.000
LR8N Ingreso 3. § 25.001 a 35.000
[ ingreso 4:$ 35.001 a 50 000
Py Ingreso 5: § 50.001 y mas
SRR 1ngreso Desconocido

Fuente. Anexo, Tabla 10

encuentra en el ingreso mas bajo.

Respecto a los profesionales libera
les se concentran casi exclusivamente
en los dos tramos de ingresos mas al-
tos, con un 70.3% en el tramo de ingre
S0 superior.

Los empleados no calificados se dis
tribuyen entre los ingresos medios de
$ 14.000 a 35.000 m/n y su distribu-
cidn es bastante similar a la de los o
breros no calificados y otros no cali-
ficados, en ambos casos la mayor fre-
cuencia se presenta en el segundo tra-
mo que es de $ 14.000 a 24.000 m/n, -
mientras que los obreros calificados
presentan sus mas altas frecuencias en
los tramos tercero y cuarto, que repre
sentan sueldos entre $ 24.000 y 52.000
m/n.

En el sector mds bajo de esta esca-

la, es decir servicio doméstico, los
casos se concentran casi con exclusivi
dad en el ingreso mas bajo,(94.8%).

El personal de las Fuerzas Armadas
no aparece discriminado por su grado,
perc igualmente se concentra en un 58%
en el tramo mayor de ingreso.

La Tabla 10 del Anexo cruza ademas
de estas dos variables otra variable e
condmica, la rama de actividad. En la
medida que puede considerarse una ta-
bla resumen que muestra las tendencias
mas generales que ya han sido analiza-
das en otras tablas, se realizaron a-
grupamientos de las tres variables men
cionadas.

La variable posicidon ocupacional se
reagrupd en seis categorias:

Comprende las categorias
anteriores 1, 2 y 3
Cuenta propia:Comprende las categorias
anteriores 4, 5y 6

Patrones:

Empleados al-
tos y medios: Comprende las categorias
anteriores 7 y 8

Resto emplea Comprende las categorias

dos : anteriores 9 y 10
Obreros cali Comprende la categoria an
ficados : terior 1l
Obreros no
calificados Comprende las categorias

y serv.domés anteriores 12, 13 y 14
tico :
Desconocido: Comprende las categorias
anteriores 20,99 y no sa-
be.

Ha sido excluida la categoria 17:
Personal de las Fuerzas Armadas por su
heterogeneidad.

Las nueve categorias de rama de ac-
tividad fueron reagrupadas en:

Industria:Comprende las categorias
2,3,4,5y6
Comercio: Comprende la categoria 7
Servicios:Comprende la categoria 8

Desconoci
do : Comprende la categoria 9
y no sabe.

Para este Area no se tomd en cuenta
la rama primaria debido a que por tra-
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tarse de un 3area urbana presentaba po-
cos casos (menos del 17%).

El agrupamiento de ingresos ha sido
el siguiente:

1 - hasta $ 25.000 : suma de las ca

m/n tegorias 1 y 2
anteriores

2 - $25,001-50.000 : suma de las ca

m/n tegorias 3 y 4
anteriores

3 - $50.001 y mas : guma de la ca-
m/n tegoria 5.

Al analizar esta tabla y el grafico
13 no se observan diferencias muy noto
rias entre los tres tipos de ramas de
actividad en la distribucidn de ingre-
s0S.

Como es obvio el grupo de los patro
nes se concentra en los dos diltimos
tramos de ingresos; especialmente en
el Gltimo en la rama industria y comer
cio. Mtentras que en la rama servicios
con mayor frecuencia se presenta en el
tramo de ingresos intermedio, con lo
cual puede suponerse que se trata de
pequenos patrones.

Los cuenta propia se concentran en
la industria en el primer tramo, repre
sentando una pequefa proporcidn en el
tramo mds alto; en el comercio se con-
centran en el tramo medio y en los ser
vicios se concentran tambin en el tra
mo inferior.

Los empleados altos y medios en la
industria y el comercio mantienen sus
mayores frecuencias en el tramo medio,
pero tienen ingresos superiores en los
servicios; mientras que los empleados
no calificados en las tres ramas se con
centran en el tramo medio.

Los obferos calificados y no califi
cados presentan un comportamiento cohe
rente con la estructura econdmica ocu-
pacional. Mientras que los primeros pa
ra las tres ramas se concentran prefe-
rentemente en el tramo de ingresos me-
diano, aunque esto no es tan acentuado
en servicios; los no calificados se a-
grupan en proporciones elevadas en las
tres ramas en el tramo de ingresc mas
bajo.
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GRAFICO 13
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS ¥

MAS SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD, POSICION OCU
PACIONAL ¥ NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVI
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Nivel de ingresos
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PRS- I Wt il I N Obreros no ca-
lificados y ser-

Ingreso | : hasta $25.000 oy e

Ingreso Il : $ 25.001 - 50.000
Ingreso 111: $ 50.001 y mas.

Condicidn de mighacifn
Para los fines de este estudio se

considera no migrante a aquellas perso
nas que son nativas del area o hacemas
de 10 anos que residen en ellas, mien-
tras que los migrantes son los encues-—
tados que residen en el Area desde ha-
ce 10 anos o menos.

En este drea hay un 267 de personas
mayores de 10 afios que ingresaron al &
rea hace 10 afios o menos (cuadro 26 y
grafico 14). Tomando en cuenta los gru
pos de edad puede observarse que los
niicleos importantes de migrantes se dan
en edades jdvenes, entre 15-24 afios y
25-34 anos. Del total de cada uno de
estos grupos de edad, la mitad es mi-
grante. Los migrantes pueden provenir
de otras zonas cercanas a Cordoba, de
modo que si es asi es natural que en e
sos grupos de edad se registre esos
porcentajes altos de migrantes, los
que posiblemente son en su mayoria jé-

wvenes del interior de la provincia

que van a la ciudad a cursar sus estu-
dios o en busca de trabajo. Entre los
grupos de edad menores y a partir de
los 35 aiios puede observarse que la mo
vilidad migratoria decrece notablemen-
te.

Al analizar el indice de masculini-
dad (ver grafico 15) se observa que
predominan las mujeres a excepcidn del
grupo 55-64 afios. Llama la atencidn que
tambi&n dentro de los no migrantes hay
indices de masculinidad muy bajos, lo
que indicaria entradas continuas de.mu
jeres en las décadas anteriores.

Al analizar los migrantes segiin el
lugar del cual proceden, en el total
se observa que provienen preferentemen
te de ciudades grandes con una propor-
cidn de alrededor del 22%, y de pue-
blos con cerca del 20%, luego siguen
en importancia los migrantes de ciuda-
des pequenas, 14.7%7 y finalmente los
de zonas rurales, 103.%.

Para los grupos de edad en que se
detecta mayor migracidn o sea entre 15
-24 y 25-34 anos, se observa que los
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CUADRO 26

POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y CONDICION DE
MIGRACION E INDICES DE MASCULINIDAD POR EDAD (%/o).

-_—-—"———————

Condicién Migracion Indice de Masculinidad
Grupos de edad
Total | Migrante | pigrante | Total | Migrante |ypigrente
(5516) (1435) (4081)
T, oo cirvmmnisemsussemsesseremasserinisnempertets LU WG O EO0L O = SR 0G.0 87.7 85.6 88.4
10 M B b e 112 7.3 12.5 101.0 84.2 104.8
{18 T R “De L IS 30.6 21.0 86.4 90.9 84.1
25 R R o B s 18.6 25.4 16.2 g95.6" "B7.6° 100.3
BEGANLET b, naahOw i L a0 14.8 17.8 86.8 79.7 89.0
e e N A o T s 0 1% . 8.8 14.2 80.6 72.6 82.4
BRECRAY . oot casassunsssonlbes Deganion 9.6 7.4 10.4 80.6 103.9 75.5
BB R R L R 5.1 4.0 5.5 86.8 70.6 91.5
T R 2.2 1.7 2.4 63.2 66.7 66.7

GRAFICO 14.

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS, MIGRANTE Y NO - MIGRANTE , POR SEXO Y GRU-
POSDE EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES

MIGRANTE NO - MIGRANTE
75 y+
65 - 74
55 - 64
45 - 54
35-44
25-34
15-24 |
J 10- 14 | j

10 0 10 20 20 10 0 10 20

20
E Varones D Mujeres

Fuente: Anexo Tabla 12.

=

migrantes para el primer grupo provie- Es de resaltar el alto porcentaje
nen casi uniformemente de pueblosy ciu de personas que no responden por lugar
dades pequefias y grandes, mientras que de origen. Esto es notorio especialmen
el grupo de 25-34 anos proviene funda- te a partir de los 25 afios, donde las
mentalmente de pueblos y en segundo lu frecuencias de desconocido el lugar de
gar de ciudades grandes. procedencia son muy altas.
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CUADRO 27

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

Procedencia
Indice de Masculinidad y Edad Total Migrante |Migrante |Migrante |Migrante
= : Ciudad |Ciudad |Desconoc.
Migrante Rural Pueblo Pequeria | Grande

Indice masculinidad..........ccoverrerarraneeeieenca 85.6 64 .4 68.9 . 126.9 . .97.5 . 81:8
(1435)

1T | et St e O Bt v 100.0 10.3 19.7 14.7 21..9 33.4
(105)

10- 14 ... OO0 = "Y7. X —25.8 1552 24 .8 17. 2
{63%

15-24 .. 00. 1275 2176 22.8 2102 21.9
(364)

25-34. 100.0 9.3 21.7 14.8 18.4 35.8
(2123

35-44 .. 100. 6.6 14.6 9.9 24.5 44.4
(126)

Ay B e s vanerrise 100.0 6.4 14.3 e | 23.8 48.4
(106)

55-64 ... lggé? 11.%2 .019.8 o 2%.6 4T1.6

65-74 ... 1?35? 10.3 1053 52 JLROR <R32

TERVES o ot s st sawes g 100.0 §20~20:0 12.0 16.0 48.0

GRAFICO 15

INDICES DE MASCULINIDAD POR EDAD DE LA POBLACION ENCUESTADA
MIGRANTE ¥ NO-MIGRANTE DE 10 ANOS Y MAS

Hombres por
7 100 mujeres

T T
10 15

Nu-ﬁar;me

Fuente Cuadro 26

T T T
25 35 a5

Migrante

Tomando en cuenta el indice de mas-

culinidad

de los migrantes se observa

que la tendencia general es el predomi
nio femenino entre los migrantes.Dicho
predominio es muy notorio entre los que
provienen de pueblos y zonas rurales;

respecto a los que provienen de ireas
mds urbanas parece observarse cierto e
quilibrio de sexos, la iinica excepcidn
la constituye el migrante de ciudad pe
quefia donde la migracidn masculina es
bastante alta mostrando un indice de
masculinidad de 130.

CUADRO 28

TASAS GLOBALES DE ACTIVIDAD (POR CIEN)
DE LA POBLACION DE 10 ANOS Y MAS SEGUN
CONDICION DE MIGRACION

—
Total (*) No Migrante
Migrante
50.6 49.6 54.5

(*) Esta tasa difiere de la vista en el capitulo de
Actividad econdmica porque no incluye a los
econdmicamente activos desocupados.

La tasa global de actividad para la
poblacidn migrante es bastante mas al-
ta que la de la poblacidn no migrante.
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Dado que como se ha visto la poblacidn
migrante se encuentra preferentemente
en grupos de edad econdmicamente acti-
va y dentro de &stos entre los mas jo-
venes, es ldgico esperar que exista ma
yor proporcidn de individuos incorpora
dos a la actividad econdmica.

CUADRO No. 29

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10
ANOS Y MAS SEGUN CONDICION DE MIGRA-
CION ¥ NIVEL OCUPACIONAL (°/0).

Nivel Condicion

ocupacional Total | Migrante Migr;\'rgme
No. de casos... (2806) ( 782) (2024)
Fotal - 2aMen 100.0 100.0 100.0
[ 28.5 34.0 26.4
N, v 30.4 29.1 31.0
T o 23,6 21.6 24.4
e . 10.3 102 0 10,3
Bt 6.5 5.0 7.0
Descon.......... 0.7 01 0.9

GRAFICO 16

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS ¥ MAS
SEGUN CONDICION DE MIGRACION ¥ NIVEL OCUPACIO-
NAL

Desc. Nivel
Ocupacional

Fuente: Cuadro 29

Al relacionar la condicidn de migra
¢idon con el nivel ocupacional, entre
los migrantes se observa en forma mas
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acentuada la misma tendencia que para
la poblacidn ocupada total, es decir
la concentracidn de la poblacidn en -
los niveles mas bajos (ver cuadro 29 y
grafico 16). Incluso en la poblacidn
migrante puede observarse que esta ten
dencia se acentiia especialmente en re-
ferencia al nivel mds inferior de ocu-
pacidn donde se da una proporcidn del
34% y entre los dos niveles mads bajos
l y 2 concentran el 64%Z de la pobla-
cidn migrante. De tal modo podria afir
marse que aquellos sectores que migran
hacia la capital de la provincia consi
guen ocuparse predominantemente en ocu
paciones bajas y no calificadas.

POBLACION ENCUESTADA PERSONALMENTE Y
POR INFORMANTE

En este conjunto de tablas se busca
establecer alguna relacidn que pudiera
existir entre caracteristicas socio-e
condmicas y demogrdficas de los encues
tados y la forma de obtencidn de la in
formacidon, sea si la encuesta fue res-
pondida por el propio encuestado o por
informante de éste.

La poblacidn tomada en cuenta es so
lamente mayor de 15 afos dado que para
la menor de 15 afos se realizaba siem-
pre la encuesta por informante,por nor
mas que se establecieron en el estu-
dio. Para la poblacidn total encuesta-
da mayor de 15 afios el 86% de la misma
respondid la encuesta personalmente y
un 147 lo hizo a través de informante.

Tomando en cuenta el sexo (cuadroe
30 y grafico 17) se observa que las mu
jeres responden en mayor proporcidomn -
-58.3%- las entrevistas personales que
los hombres; mientras que en los que
responden por informante los varones
constituyen el 74.1%,frente a un 25.97%
de mujeres que también responde por in
formante. Esta tendencia, si bien se
da en todos los grupos de edad, es es-
pecialmente notorio en los grupos de e
dades econdmicamente activas de 25 a 64
anios., Tan 80lo se invierte la relacidn
en el grupo de edad mas alto, 65 y mas
donde hay mayor cantidad de mujeres
que responden por informante.



CUADRO 30

POBLACION DE 15 ANOS Y MAS ENCUESTADA PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE

SEGUN SEXO Y GRUPOS DE EDAD (°/o)

Personal informante y Sexo

Grupos de Edad Personal Informante

e Total Varén Muijer Total | Varén | Mujer

(4.212) (1.758) (2.454) (687) (509) (178)

Total..iivivieoesseit svoseeasesiauanciansts 100.0 41.7 58.3 100.0 74 .1 95 9
R i ST S 26.3 11.1 gy 27.4"19.1 8.3
2538 oo 2027 8.9 Vg Bieti22.7 188 -1 3.8
R Tt S R e 19.4 7.9 13900023 015,08 - 253
PR 05 SRR N o W T—— 25.8 10.4 15.4 21.5 16.3 5.2
TR 7.8 3.4 ke 1 5 SATLE R SHR

GRAFICO 17.-

PIRAMIDES DE LA POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS, PERSONAL Y POR INFORMANTE POR SEXO Y
GRUPOS Y EDAD, EXPRESADAS EN PORCENTAJES

PERSONAL INFORMANTE
£ 65+ =uwa
45 - 64
g 1 35-44 | e = W
— i 25-34 |
e | 15-24 E L
'20 1.0 0 10 20 20 10 0 10 20

E Varones
D Mujeres

Fuente: Cuadro 30.-

Al relacionar las respuestas en for
ma personal y por informante con la va
riable educacion (cuadro 31) no se en-
cuentran variaciones relevantes; o sea
que el nivel educacional alcanzado no
incidiria en el hecho de que la res-
puesta al cuestionario se dé en forma
personal o por informante.

Respecto a la relacidn con otra va-
riable socio-econdmica como es el ni-
vel ocupacional de los individuos ocu-
pados, tampoco se observa que ella in-
fluya en el modo de respuesta que se
obtiene (ver cuadro 32).

La condicion de inactividad se re-
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CUADRO No 31

POBLACION DE 15 ANOS Y MAS ENCUESTA-
DA PERSONALMENTE ¥ POR INFORMANTE
SEGUN NIVEL EDUCACIONAL ALCANZADO
(O/0)

Nivel educacional Personal {Informante
Tt 1. W o 03 (16423 ;8873
Sin educacion ............ 3.1 6.0
Prim. incompleta....... 29.7 24,4
Prim. completa.......... 27..6 31.9
Sec. incompleta........ 20.0 20.8
Sec. completa .. 6.8 7.4
Univ. incompleta...... 73 6.3
Univ. completa........ 3.2 s
Desconocido ............ 0.1 0.9

CUADRO No. 32

POBLACION DE 10 ANOS Y MAS ENCUESTADA
PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE, SE-
GUN NIVEL OCUPACIONAL (%/o.

P 3
Nivel Ocupacional(x) Personal Informante
i [ e R (%88?3 foa?ﬁ)
e o SR 26.9 25.2
< T 30.1 328
g A - TR 23.8 222
- e - ) 10.7 1855
BV B i it 6.3 T
Bl A 2.2 2.4

(x) Incluye Jubilados, Pensionados y Retirados

fiere a cudl es la situacidn del indi-
viduo que no trabaja. Dado que se supo
ne que los individuos que trabajan son
los que tienen mayores dificultades en
realizar el contacto con el encuesta-
dor y por lo cual realizan la encuesta
a través de un informante, se intenta
conocer como responden aquéllos que se
encuentran en condiciones de no ocupa-
cidn o inactividad.

Asi, puede observarse en el cuadro
33, que el 637% de los que responden
personalmente son amas de casa. Tam-
bién resulta bastante elevado el por-
centaje de estudiantes que responden
personalmente -17.3%- y el de jubila-
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dos -12.27%- que por su situacidm ocu-

pacional es mas factible encontrarlos

en la unidad de vivienda en el momento
de la entrevista.

CUADRO No. 33

POBLACION DE 10 ANOS Y MAS ENCUESTADA
PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE, SE—
GUN CONDICION DE INACTIVIDAD (®/o).

s

Conrdlmc')n e Persanal |[Informante
inactividad

(1947) ( 198)
Total . ot B oy 100.0 100.0
Quehaceres domesticos, 63.5 29.3
5T e e 4.5
Desocupado ... . 1.8 6,1
Estudiante e 17.3 1952
EO BN et e ) e 14.6
Pensionado Jubilado..... 12.2 20.7
Oftra:situacion ... ... 2.2 5.6

Respecto a la respuesta por infor-
mante resulta especialmente alta la
proporcidn de amas de casa -29.3%-,de
jubilados -20.7%-, que seguramente
por tener edades avanzadas se niegan
a responder la encuesta; los estudian-
tes con un 19.2%, a los que probable-
mente es mas dificultoso contactar en
la unidad de vivienda y los enfermos
con un 14.6%, que por su misma situa-
cidn estan imposibilitados de respon-
der personalmente la encuesta,

CUADRO No. 34

POBLACION ENCUESTADA POR INFORMANTE
MENOR Y MAYOR DE 15 ANOS SEGUN LA RE-
LACION CON EL INFORMANTE (/o).

‘ Edad

Relacion Menor de 15 afios y

15 afas mas
Tl Bl Y. o R (igafg i (188?6
Madre::. ..o s 91.2 26,1
4.5 2.8
- 49.4
- 10.4
Ga L

0.1 -




Analizando para la poblacidn que fue
encuestada por algin informante la re-
lacidn de éste con el encuestado, se
observa que para los menores de 15 a-
nos el 91.3% son las madres. Entre los
mayores de 15 anos predominan los cdn-
yuges (49.3%Z) y en segundo lugar las
madres con un 26.l%; debido a que la
gran mayoria de los ausentes y a los
que se realiza la mncuesta por infor-
mante son los jefes de familias y en
segundo lugar hijos jovenes que traba-
jan o estudian.

RESUMEN

- El tipo de constelacidn familiar
que predomina es el niicleo matrimo-
nial con hijos, con un tamafio medio
de familia relativamente bajo.

- Los niveles ocupacionales y de in-
gresos mias bajos de las familias se
encuentran relacionados con las peo
res condiciones de hacinamiento y'_
de vivienda.

- La estructura por edad y sexo refle
ja una poblacidn ain joven, con ten
dencia al descenso de la fecundidad

- El nivel educacional de la pobla-
cidon del area estda muy restringido
en los niveles medios y superiores.
Ello es mis acentuado entre las mu-

jeres y en las personas de edades a
dultas y avanzadas.

En términos relativos, la mujer pre
senta un alto nivel de participa-
cidon econdmica, aunque muy concen-
trado en las edades jovenes.

La retraccidn econdmica del drea se
confirma en el alto grado de desocu
pacidon estimado, siendo especialmen
te acentuado en las edades mds jove
nes y en las ocupaciones menos cali
ficadas. =

En la distribucidon por ramas de ac-
tividad se observa el predominio de
las actividades terciarias, aunque
también tiene peso la actividad se-
cundaria, como consecuencia del im-
pulso industrial que tuvo Codrdoba
en la década del 50.

La poblacidn ocupada se concentra
en un 60%Z en los niveles ocupaciona
les mds bajos y los mismos presen-
tan niveles de ingresos muy bajos.

Respecto a la condicidn de migra-

cidn, el 26% de la poblacidn mayor

de 10 afios es inmigrante al drea y
se caracteriza por concentrarse en

las edades activas,tener predominio
femenino y ubicarse en los niveles

ocupacionales mas bajos.
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TABLA 1a

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR Y EDAD DEL JEFE DE FA

MILIA (TOTALES) (/o).

Edad
il 1e lacic
1po de consteaCiO’n THtal rc\in:n;g 25-34| 35-44|45-54 | 55 64| 65 7475y mag Desc
(1892)

I e SR (IOOéO 9.9 18.5 22,1 21n58815..9 3.8 5 o O
Nicleo matrimonial.... 163.8 8.8 18.9 74 Y. 5 @86 22340 6.1 =
Nucleo matrimonial  ( 768)

£ON hIjOS........0ce s eemnsenns 100.0 159 20.6 33.9 26,1 12.8 323 La (430 ¢
Ntcleo matrimonial 63215

con hijos y/u otros )

PArientes. ...........c........ 100.0 221 LT 22.0 25. 72993 FEh | G =
Viudos, separados con ( 268)

hijos y/u otros parien-

e S N e L 2.9 116 ¥4.9 25.4 | 21.T 1553 B2 =
Viudos, separados, di- ( 20)

vorciados, solos........... 100.0 - 5.0 0.0 15.0° ‘35.0 4050 - 5.0
Solteros c/s kijosy/u ( 361)

otros parientes............ 100.0 40.2 20.8 9.1 9.4 10.8 5.8 3.6 0.3
TABLA 1b.

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR Y EDAD DEL JEFE DE FA-

MILIA (VARONES) (/o)

Edad

Tipo de constelacion

Total M"“E"s‘-‘ 25-34 | 35-44|45-54|55-64 |65 -74 [75 y mag Desc.

(1465)
e e B (1(1)250 -y 20°% 297121 3152 7.8 ok
Nucleo matrimonial... 100, 8.9 19.3 b 1IN0 2451 2238 =
Nucleo matrimonial ( 764)
con hijos 100.0 Le9 2007 34Tl 25.84™12.8 33 1.3 [V
Nucleo matrimonial (1326)
con hijos y/u otros pa-
rientes 100-0 2.1 17.8 22.1 25.8 19.0 11.9 1.2 e
Viudos, separados con
hijosy/uotrosparien-( 73)
18 Rl G 100.0 55 26.0 123 109209, 15l 8.2 -
Viudo, separado, divor ( 5)
(oTE: o W o ST 100.0 - 20.0 20.0 40.0 - 20.0 - =
Soltero ¢/s hijos y/u ( 152)
otros parientes........... 100.0 46.4 23.5 9.2 3.9 7.8 3.9 4.6 0,7
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TABLA 1lc.

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TIPO DE CONSTELACION FAMILIAR Y EDAD DEL JEFE DE FA-
MILIA (MUJERES) ( ©/o )

S B R S ol el N
Edad

Tipo de constelacion

Total '(‘f:g‘gs 25-34 | 35-44|45-54 (5564 |65-74 75vma’1 Desc.

( 425)
Total . ivicsmmssronss 100.0 1824 120 12 0219 LTI 1a=2 5.2 0.2
Nucleo matrimonial... (100?6 - - - 33.3 - e - =
Nicleo matrimonial ( 3)
COMDIDS: oo 100.0 = - = 100.0 = =3 - -

Nucleo matrimonial
con hijos y/u otros pa- (| 1)

TIENTES. ..oovieiiaes i 100.0 - - - - 100.0 - - -
Viudos, separados
con hijos y/u otros { 195)
PATIERRS. o s 100.0 2.1 6.2 15.9 308 21.4 "135% 8.2 -
Viudo, separado, di- GoRnliEy
vorciado, solo........... 100.0 - - 6.7 6.7 46.6 33.3 - 6.7
Soltero ¢/s hijos y/u ( 208)
otros parientes......... 100.0 35.6 18.7 8.1 I35 13.0 52 2.9 -
TABLA 2.
FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN TAMANO Y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE DE FAMILIA.
e SR R e e e s S e e
Nivel ocupacional
Namero de miembros
Total 1 2 3 4 S5y 6 Descon.
7 S S < S 0, N, 1892 400 512 3le 195 127 342
j e L8 . R R e 345 125 50 26 12 10 122
e e e T T 244 38 63 48 28 16 51
c T 295 56 82 45 i 19 49
e e v oo R i wws Bem it 358 42 112 81 47 30 46
e A B AN s 280 54 85 59 25 29" 28
. R X5 W . - W 181 35 6l 28 24 10 23
P s S s 189 50 59 29 15 13 23




TABLA 2
POBLACION ENCUESTADA SEGUN SEXO Y EDAD.

— =
Edad Sexo

Total Varones ] Mujeres
Totabracrstrtioms i 6874 3256 3618
e 687 350 337
i e P W chin 671 329 342
TR S S S - P 617 310 307
T A0 e o Gl 3 668 309 359
OB s i s 629 292 337
Ty i A B e oW 538 256 282
B0 34 S0 OO W e 487 245 242
K S o O e oy 486 223 263
NS AN RS 450 212 238
45 - 49 . 382 174 208
UL B e S g 324 141 183
BRSNS, 285 138 147
A 244 98 146
[ e T 171 78 93
P T e e 111 53 58
DB S IR .. e 124 48 76

TABLA 4

POBLACION ENCUESTADA DE 15 ANOS Y MAS SEGUN CONDICION DE ALFABETIZACION, SEXO

Y EDAD (%/0).

- EE——
Alfabetizacion y sexo.
Edad Total Varones Mujeres

Total [Alghe- | Analfa-| Total ]flfg?e'lpgé Ifa- | Total I Alfabe- IAI_:lniflfia-
. (48995 (22675 (2632&

Total - unatte el B0, 0 295 . Bad 4.2np 1DOL0 9616, 3.4 100:H. 95.1 4.9
(1297) ( 601) ( 696)

15-24.....eneeee. 100.02098.985 1.1/ L. 100.0.298.8L 1.2 .. 100.0- -99,0 1.0
(1025) ( 501 ( 524

25-34 . 100.0 98.0 2.0 '100.0 98.6 1.4 100.0 97.3 2.7
( 936) ( 435) ( 501)

35-44 .ot '100,0 97.2 2.8 109.0 97.5-3 2.8 10030 97.9 3.0
( 706) ( 315) ( 391)

45 -54 it 100.0 95.2 4.8 00.9,796.8" - . 3.2 198.0 93:9 6.1
( 529 ( 236) ( 293)

6564, BEE 100,0 90.2 9.8 00.0 91.9 8.1 100.0 88.7 11.3
( 282) ¢ 131) ( 151)

85 74, i 10650 86.2. 13,8, . 100.0. 88.5 T1L.5, I00.0% B4l ¥ 15,9
( 124) ( 48) ( 76)

75y mas 100.0 83.1 16.9 100.0 83.3 16.7 100.0 82.9 17.1
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TABLA 5

POBLACION ENCUESTADA DE 6 ANOS Y MAS SEGUN NIVEL EDUCACIONAL ALCANZADO Y

EDAD ( 9/0).
Nivel Educacional
Edad Sin Primaria | PrimarialSecund. Becund. | Univ. | Univ. 0

Total Educac. jncompl.| compl.|incompl} compl. [incompljcompl. S36RL.
(6052)

Total........... 100.0 6.1 37.6 24.6 117.7 5.6 5.9 2.5 @52
( 887

B2 s chammmndi 100. 125 84.3 2.6 0.8 - - - -
( 934

131l snis 100. 0.7 20.9 28.8 4l.6 3.3 4.7 - -

629

20-24 ..o (108.3 1.7 14.8 27.0 22.1 11.0 21.8 1.6 -
(1025)

25-34 ... 100.0 2.2 20.8 30.5 22.6 8.8 9.8 s | 0.2

936 .

35-8 ., (100. A2 3.4 3E 13.2 T.2 5.7 u8%b6 0.1

R ol (188% 5.9 40.8 27.8 13.6 6.2 2.1 3.5 -
( 811)

(g I ——— 100.0 14.5 44.0 25.0 9.6 4.1 1.0 1.4 0.4

x ( 124) :
Y 100,00 . 238 45.2 183 &5 %50 0.8 106 1.2

TABLA 6
POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN GRUPOS DE EDAD, SEXO Y CONDI-

EIQN DE ACTIVIDAD
Condicion de Actividad
Edad Varones Mujeres
Inactivos Inactivas
Activos Activa ;
Estu- Jubil. Amas del Estu- |Jubil.

s dianteslPens. v Total | cags 1diantes Pens. |Otros
5 | st 1865 712 469 174 69 991 1948 1312 451 99 86
I 7 e A 27 283 278 - 5 20 287 19 267 - 1
10 e 215 77 74 - 37 1867572515104 29 - 8
25.29.. GRS Th TR0 L itaBilk0 IR I3lpcass - 6
30:34.........oiiiines 243 2 1 L 1 102 140 134 & o 6
35-39. 219 4 1 - 31 113 ; 150 5.145 - - 6
40-44.. 209 3 = - 3 98 140 137 - il 2
AB-A8 i 167 7 - 4 3 86 122 114 | 5 2
50-54... 134 7 - 6 1 45 138 117 = 14 7
560, ... ... 0B 108 30 == a2 67 =34 113 98 e i 4
(102 i R e 55 43 - 38 5 22 124 95 - 22 7
65-69... 335, 45 - 36 9 4 89 66 - 17 6
70-74 12 41 = 31 10 58 38 3 13 i
75y + 5 43 = 34 9 4 72 37 == 16 19




TABLA 7

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN POSICION OCUPACICNAL Y
GRADO DE OCUPACION ( 9/0 ).

Grado de ocuparion

Prsicide Omppucigral Total 0-5 meses 6-12 mese, E Descon,
(2809)
UL s e T e Al e e oa b el o e M+ A S b s e ki S 10 2 7.7 92.3
1. Grandes emMpPresarios..........ccooevouvrereeeeascsiisisasniennes % (10 - 100.0
2. Empresatios metHos <. .. i s i eessisaie e (10 2 - 100.0
3. [EMDIeSArIOS MBIIONES et ix-bomeiiiisrcnn sty exdsas inmsssasiani' (1Qg§g 2 100.0
4. Trabajadores cuenta propia con local...................... (1%3? 3.1 96.9
A
5. Trabajadores cuenta propia sin loral.. ........ccceceeee. (163 . 12.8 872
7
6. Profesionales liberales por cuenta propia................. :103]:3 - 100.0
2
B BTOS OR8N 0 N e L (1091.. - 100.0
IR IO T RO o st s B o T SR RS S i 21 168, 4.1 95.9
( 263
O Jeleimenares i i s T 100, 5.3 94.7
( 359
10. Empleados sin calificacion téenica...........cccevieeennn, ( lgg i) 13.4 86.6
11. Capataces, obreros calificados............. .........c....... 100,0 2 97.5
169
12, /0breros no CalitiCadOs: b 55 s s s csssgstossi sasiasss Elggaa 10.1 89.9
13 OTr0S/00 CATICH0OS S0 o Ir. 5t e ch e swvasimnssnsnsts 100, 11.9 88.1
( 225)
112, ServiCio QORI .. ... . o siimtne o iisiiam s spsboss eas cssns 100.0 15.1 84.9
17. Personal Fuerzas Armadas..... CERTRE T e (1031.'6 - 100.0
20. Fuera estructura ocupacional pais...........cceceeeuennees - = -
' ‘10878
BT o i R e s SO R 100. 4.8 95.2
TABLA 9
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 Arg?s Y MAS SEGUN NIVEL OCUPACIONAL Y NIVEL
{%/0).

Nivel ocupacional

Nivel de ingreso

Total 1 2 3 ) 5y 6 Desenr,

(2809) ~ ( 803) ( 855) ( 663) £ 288) ' (181)y @519)

T . 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

hasta $ 18.000 ...... 22.3 47.2 17.2 12.4 4,2 22 5.3

$ 18.001 - 28.000.. 19.0 25.9 17.3 2103 9.4 5.0 s

$28.00“i - 35.000.. 19.4 7.7 2132 24,7 14,2 6.6 31.6

$ 35.001 - 48.000.. 20.5 400 29.9 20.5 29.8 1757 15.8

$48.001 y més ..... 18.2 1.0 14.0 20.2 41.7 67.4 42.0
Desconocido.......... 0.6 05 0.4 0.9 0.7 151 -

63
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:gle_:CBlON ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL Y RAMA DE ACTIVIDAD (%/o)
Rama de actividad
Posicion Ocupacional Agropec. | Alimen- Industria1 Const.de [Electric. |Construc{Comercio
Total |caza,pesc| bebidas, |quimicas,| maquina-|gasy transp.co{Servicios |Desconoc.
etc. etc. etc. |riasetc. agua cibn  |municac.

Toto oo 100.0 100.0 100:0 100.0 100:0 100.0 106:d 500.0 00°0 100D
Grandes empresarios...............ccee.. 0.4 3.9 0:3 = 0.7 — 0.9 0.6 0.2 -
Empresarios medianos................. o 3.5 7.7 2.6 0.9 0.3 — [ 1.4 0.9 —
Empresarios menores..................... 3.0 o 4.4 6.1 1.0 ~— 4.1 4.8 1.7 —
Trabaj. p/cta. propia con local...... 9.2 23.1 6.5 5.2 0.7 — — 23,1 6.9 —
Trabaj. p/cta. propia sin local........ 10.0 -—— 25,5 4.4 1.7 — 19.8 7.0 52 7.7
Profesionales liberales Cta.propia... 1.3 — — — = — 0.5 - =3 —
AR TR e g s asns 0.8 e 0.3 1.7 0.7 2.9 . 0.8 0.9 —
Jefes intermedios.........ccovinncuann. 2.6 — 0.5 —— 3.0 5.9 0.9 1.1 4.7 ¢ §
Jefes Menores..........ccveveeerucueeens 9.4  15.3 2.9 6.1 7.6 5.9 3.6 5.1 16.2 —
Empleados sin calificacion técnica, 12,7 3.9 5:0 F11.3 8.0 14.7 332 2139 | 436 | 384
Capataces y obreros calificados..... 19.9 11.5 27.3 35.6 56.4 41.2 23.4 16.1 6.6 23.1
Obreros no calificados.................. 6.0 — 18.7° 14.8 13.0 14.7 6.3 b 55 § 1.4 —
bl Qi i o - 12.6 30.7 5.0 13.0 6.6 14,7 32.3 15,4 10.6 23.1
Personal Fuerzas Armadas............ 1.8 = — e 0:3 = . — 4.6 —
Servicio DOMESTICO ,.....ciueeiuenracres 8.0 . A = = 4 -4 o 5 20.7 i |
DO5COMOCIRDI v vrnsucossranskiscbipnins 0.8 3.9 1.0 0.9 - - 0.9 1.6 0.5 _




TABLA 10

POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN POSICION OCUPACIONAL Y
NIVEL DE INGRESOS DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL (%/0).

B s e
Nivel de Ingresos
Paosicion Ocupacional Total hasta s 15.001 s 25.001 s 35.001 s 50.001 5
$ 15.000 [ 25.000( 35.000 | 50.000 |y més Sl
(2809)
o0 01| PrAta e e, S e 100.0 22.3 19.0 19.4 2055 18.:2 0.6
12
Grandes empresarios.............coeue.s lé?ié - 8.3 - 8.3 83.4 =
Empresarios medios..............c...... 100.0 - 9.5 2.8 L2806 © 59.5 -
(83)
Empresarios Menores.........ccoueeecene 100.0 316 7 8.3 35.1 45.2 -
(259)
Trabaj. por cta. propia con local... ](.00.0 18,1 9.7 18.1 24,3 29.4 0.4
274)
Trabaj. por cta. propia sin local..... 100.0 48.4 16.0 15723 10.9 8l 0L7
(37)
Profesionales liberales cta. propia.. 100.0 - — 8.1 2156 703 -
21
DIOBIRTeS..iiviiiseimisinssdainassninns 100. - - - £ 95,2 4.8
(74)
Jefes intermedios.........cccccecevveeeee.. 100.0 5.4 8.1 10.8 23.0 5.3 1.4
(263
JOFES TBNONOS v iuvevwrins e iiversaasis ]Eggé) 6.8 1562 2.3 25.1 30.4 2
Empleados sin calificacién técnica ](_00.0 10:3 30.4 28.4 18.9 0.9 iz
561
Capataces y obreros calificados.... 120.0 o 16.6 24.8 316 16.4 0.5
69
Obreros no calificados............cc.... %ggté 2E:3 128y 14 .8 2.4 -
Otros no calificados..........c..ccee... ](.(2)25()) k. X 38.6 20.6 85 0.6 0.6
Servicio domEéstico.....cceiueerrearerenn 1(20.? 94 .8 3sl 123 0.4 0.4 =
5F
Personal Fuerzas Armadas........... 100.0 - 7.8 2156 19.6 51.9 =
Fuera estructura ocupacional pais - = = 2 o " L
| (25)
Desconocido 1000 4.5 9.1 27%.3 13.6 &5.5 =
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TABLA 11 .
POBLACION ENCUESTADA OCUPADA DE 10 ANOS ¥ MAS SEGUN RAMA DE ACTIVIDAD,POSICION OCUPACIONAL ¥ NIVEL DE INGRESOS DE ACTIVIDAL PHINCIPAL '
Total (*) Industria Comercio ‘;rT:;— Firi
Posicion ocupacional Tramaos de Ingreso Tramos de Ingreso Tramos de Ingresa Tmmu t_il_ Tngreso =
Toal T v [ it T Joese| toa [ v [ T i Joesc| 1o [+ Tt [ Joesc mmT e T Toee
(2730) (1055) ( 629) (lu3s)
T Ot e s R 1000 ) 4200 4051, 17306050 10050 3801 5438 Jl752 1049 Spiuga0 31gs @450 280 Sotoe  10giv 52.7 33,0 a0l (6.2
( 138) [ { 45) ( 430)
PathOnss.. ot e 1OGRO! 20.9  37.0¢ 5007 1.4 100.0 6.5 "38.7 B418. - L1oe. 0 110 U 28,9 5806 SA0eE 100 bNle, T 46,6 36,70 =
( 563) ( 186) ( 187) ( 189)
Cuenta Propia........c......... 100.0° 43.7 34.3 318" 0LZTT 100.0 67.2 %7 el - 1008 219 &S508 W6 T = 100,90 42,8 32,3 24,9 /0.5
Empleados altos y me- 98 21 12 (el
dm: v’ (100. 10,2 28.6 59.2 2.0 (100.& " 9.5 85s7 4.8 {100. - B. 30917 &= 100.0 le.4 34.4 47.6 1.6
( 614) ( 119) ( L70) ( 323)
Resto de empleados........ 100,0 33.2 46.9 18.9 1.0 100.0 21.9 37.8 35.3 5.0 100.0 39.4 48.2 12.4 = 1BU,D 34,6 49.2 1b,4 -
( 556) ( 382) ( 101) ( 72)
Obreros calificados........... 100.0 20.9" 624 16.21 0.5 100,0 20.1"62.% 16:8 0.8 "100.0 9:9 "69.3 20.8 - 10050 WO, 3 54,2 5,5 =~
Obreros no calificadosy  ( 738) ( 278) ( 104) ( 355)
servicio doméstico...........  100.0 74.9 24.1 0.9 0.1 100.0 61.2 37.0 1,8 - 109.0 0.2 27.8 1.0 1.0 {poio 86.4.)12.9 0,3 -
(h22) (% 4 ( 10) ()
Desconocido.................... 1000 818.2 40.9 A0.9% =8 1000 & ~ 0 5.1 st - 100.,0 20,0 30.0 50.0 "- 100.0 40.0 40.0 20.0 -

(*) Incluye rama de*‘acnvldad “sin especificar’’.



TABLA 12

POBLACION ENCUESTADA DE 10 ANOS Y MAS SEGUN SEXO, GRUPOS DE EDAD Y CONDICION
DE MIGRACION

Condicion de Migracion

Edad Total Varones Muieres
Total |Migrantg N® | Total |Migrantg, N (Total Mugrantin No

lgrante lgrante |grante
T NI 5516 1435 4081 2577 662 1915 2939 773 2166
SRR . 6177 105 Siz 310 48 262 Wy S7 250
oy - 1297 439 858 601 209 392 696 230 466
R 1025 364 661 501 170 331 524 194 330
ST T 936 212 724 435 94 341 501 118 383
TR R .. P06 126 SHO 315 53 269 38 73 318
00, bl ¢ 529, 106 - 423 236 54 182 283 52 | g4l
Ry v A 263 %8 226 131 loy 15% ah Nis
e G, 126 il 0 =99 .. 48 - 10 3w THANE S 8@
TABLA 13

POBLACION ENCUESTADA, DE 15 ANOS Y MAS, PERSONALMENTE Y POR INFORMANTE . SE

GUN EDAD Y SEXO.

Personal Informante
Edad
Total Varones Mujeres Total Varones Mot
Gl . oLt 4212 1758 2454 687 509 178
)i e e 1109 470 639 188 131 57
T R, 869 372 497 156 129 27
T V. L 817 332 485 119 103 16
SR R 1087 439 648 148 112 36
LR R 330 145 185 76 34 42
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1. VARIABLES Y DEFINICIONES

Entre los cuatro objetivos genera-
les! de la encuesta de salud se inclu-
yo el "conocimiento de las enfermeda-
des y los accidentes que padece la po-
blacidon en un periodo de tiempo". Esta
expresion general condujo al estudio
de variables que: a) describian direc-
tamente el drea de conocimientos y b)
de modo indirecto permitian profundi-
zar en ese area asociandolas con otras
condiciones.

El capitulo de morbilidad del estu-
dio permitid adquirir conocimientos so
bre:

1. Quiénes se sintieron enfermos.

2. Qué tipo de proceso mdorbido per
cibieron, y ademas,

3. Qué tipo de actitud asumieron
al sentirse enfermos.

Las variables previstas a priori pa
ra este capitulo e incluidas por tanto
en el cuestionario fueron las siguien-
tes:

1. Morbilidad, que incluye a:

1.1. Enfenmedad o sintomatologia pade-
cida en Las dos dltimas semanas, enten
diendo por tal a las enfermedades que
el sujeto que es objeto de la encuesta
o, en su defecto, el informante, mani-
fiesten haber percibido en el periodo
de referencia, sea en el caracter de -
sintomas o como un sindrome, Se defi-
nié a los "sintomas percibidos' como
cualquier manifestacion perturbadora
del estado de cenestesia, sin juzgar
el estado de salud o de enfermedad del
encuestado. Esos sintomas pueden refe-

1 Encuesta domiciliaria de Salud. Estu
dios Metodoldgicos, Serie 7, N22,pags.
7 ' 55%

M E'TO D'OFE @°G-TCoA S

rirse a uno o a varios organos o siste
mas .,

La manifestacion de enfermedad que
se recoge puede ser la caracterizacidn
del sindrome o consistir en las conno-
taciones objetivas y subjetivas que so
bre la situacidn tuviere el encuestado
o entrevistado. La idea de enfermedad
que tenga el encuestado pudo deberse
al estricto conocimiento o bien deri-
varse de los contactos que haya tenido
con profesionales de la salud o com o-
tras personas.

Esta definicion de enfermedad in-
cluida en la seccidon A, preguntas 1 a
4 del cuestionario individual, refleja
plenamente la propuesta metodoldgica
de obtener a través de la encuesta do-
miciliaria un conocimiento de la per-
cepcidon que el individuo tiene de su
problema de salud, sin otra indicacidn
que la propia pregunta del entrevista-
dor y los condicionantes previos que
el encuestado posea.

1.2. Accidentes ocwwvnidos en Las dlti-
mas dos semanas: Se tomd como defini-

cidn a priori de accidente a "todo he-
cho traumdtico, espontaneo, imprevisto
y repentino que provoca en el organis-
mo una lesidn orginica o un trastorno

funcional o pasajero" incluyendo acual
quier tipo de accidente (sic), envene-
namiento o violencia casual, autoinfli
gido o provocado por terceros y las le
siones provocadas por terceros,También
incluye a las resultantes de circuns-

tancias especiales tales como el enve-
nenamiento por picaduras y/o mordedu-

ras de animales o de insectos, los en-
venenamientos accidentales por drogas,
y las lesiones sufridas a consecuencia
de cataclismos, tormentas o inundacio-
nes que el individuo encuestado perci-
bidé y manifiesta espontidneamente al en
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cuestador, cuando éste le formula la -
pregunta 6 del cuestionario individual

1.2.1. Tipo de accidente aegin causa
externa: Se consignd a las respuestas
dadas por los encuestadoso, en el caso
de que éstas no fuesen espontaneas, se
sometio al sujeto de encuesta a la lec
tura de un listado de causas que in-
cluia:

l. Accidentes de transporte (detalla
dos).
Envenenamiento, intoxicacion (de-
tallados).
3. Caidas (detalladas).
4, Fuego o explosion.
5. Armas de fuego.
6
7

[y*)

. Otro tipo de armas.
. Picadura, mordedura o ataque de a
nimal,
8. Ahogamiento o ahorcamiento.
9. Factores naturales o ambientales.
0. Causado por maquinas o herramien-
tas.

1.2.2. Naturaleza de £a Lesibn provoca
da pon el accidente: Se definieron ca-
tegorias para los accidentes propiamen
te dichos y para las quemaduras. Sin
embargo,la naturaleza de la lesidn que
daba enteramente librada a la respues-
ta del encuestado en la pregunta 8, al
leer el listado de las categoriastrans
cripto en la misma.

1.2.3. Parte def cuerpo afectado por
el accidente: Esta variable, definida
a través del listado de categorias, ad
quirid su contenido a través de la res
puesta espontdnea del encuestado y / o
de la lectura de categorias de la pre-
gunta 9 que realizaba el encuestador.

1.2.4. Lugar de ocurrencia def acciden
ZLe: Fue definido como el sitio donde
sucedid el accidente, el envenenamien-
to o la violencia, independientemente
de las circunstancias que rodearon al
mismo. En el cuestionario -pregunta 10
seccidon A del cuestionario individual-
se propusieron al encuestado siete ca-
tegorias en las que se encuadrd su res
puesta espontdnea:

1) en su casa, o en otra casa parti_
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cular;
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, universi
dad;
6) en un club o campo de deportes;
7) en otro lugar ...

También se clasificaron los acciden
tes segiin ocurrieran en el lugar habi-
tual de trabajo y en el caso de la ca-
tegoria 2 (en una calle o en una ruta)
si el accidente ocurridé en el trayecto
entre el hogar y el lugar de trabajo.

1.3. Enfenmedades crénicas: Las enfer-
medades cronicas fueron definidas me-
diante un listado a priori que se pro-
dujo en la pregunta 42 del cuestiona-
rio individual.

1.4, Estados incapacitantes: Igual tra
tamiento que el punto anterior (pregun
ta. 43)%

2, Incapacidad por enfermedad en Las
Wltimas dos semanas: Fue definida se-
gin su grado, entendiendo por tal a la
calidad y el tiempo de la limitacidn
producida, tomandose informacidn sola-
mente para la poblacidon de mayores de
6 anos.

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

2.1 Limitacién de Las actividades habi
tuales: Definida como la limitacidn to
tal o parcial de las actividades habi-
tuales motivadas por problemas de sa-
lud. Busca conocer, de modo 'subjeti-
vo", si la persona 4e¢ d{ntif impedida
de algin modo para realizar sus activi
dades,

En el cuestionario se tradujo en -
dos preguntas (Sec. B, cuestionario in
dividual), 13 y 14, que indagaron acer
ca de la limitacidon y el tiempo de 1la
misma.,

2.2. Dias perdidos de actividad: Fue
definido como los dias perdidos de tra
bajo para la poblacidn econdmicamente



activa, o como dias perdidos de concu-
rrencia a la escuela, al colegio, etc.
para la poblacidon en edades escolares.
Se tradujo en dos preguntas abiertas -
-similares a las del punto 2.l (pregun
tas 15 y 16)-.

2.3, Dias en cana en Las Wltimas dos
semanas: Se definio como dia en cama a
quél en que la persona guarda cama to-
do el dia o la mayor parte del dia por
razones de salud. A priori se especifi
¢d que se entiende como haber pasado
la mayor parte del dia en cama cuando
el entrevistado ha pasado en cama la
mitad o mds de las horas que habitual-
mente esta levantado. No se incluyeron
los dias en cama transcurridos en hos-
pitales, sanatorios, etcétera.

En la practica las preguntas 17 yl8
tradujeron la definicién de la varia-
ble de un modo relativo y obteniendo
las respuestas espontaneas a la pregun
ta sin que estuviera especificado en
la misma el significado.

Por eso, '"Incapacidad por enferme-
dad en las Gltimas dos semanas'", adole
ce en general de limitaciones que es
conveniente explicitar.

La secuencia de incapacidad fue es-
tructurada de modo que sdlo quienes ma
nifestaban limitaciones a sus activida
des habituales eran interrogados acer-
ca de los dias perdidos de actividad y
de los dias en cama (puntos 22 y 23) -
guardados en las Gltimas dos semanas.

Esta metodologia se basd en el su-
puesto -erroneo en la practica-de que
habria correspondencia entre "el sen-
tirse limitado" y la eventual conse-
cuencia de no realizar actividades o
de guardar cama.

En la practica, se vio que esto no
es asi. El "sentirse limitado en las
actividades habituales" es una dimen-
sion muy subjetiva que el individuo -
puede o no conectar correctamente con
su salud y con conductas concretas que
desarrolle en funcion de ella (traba-
jar o no, estar acostado o levantado
en funcion de su enfermedad). Esta co-
nexidn entre las variables se agrava,a
demids, porque la pregunta que abre 1la

secuencia (pregunta 13, cuestionario
individual)puede no haber sido compren
dida por todos los individuos interro-
gados al respecto. Muchos de ellos, re
almente incapacitados en las dos sema-
nas previas a la encuesta, pueden no
haber sido consignados como tales por
la secuencia del cuestionario y,de ese
modo, ignorar si guardaron cama y si
perdieron dias de actividad,

Asi planteadas, las limitaciones
con que hay que considerar esta secuen
cia indican que las relaciones que se
efectien con otras variables deben ser
analizadas con suma cautela.

II. CRITERIO PARA LA CATEGORIZACION DE
LA PERCEPCION DE MORBILIDAD

La percepcidon de morbilidad en los
encuestados surge, primariamente, de
las respuestas a la pregunta 1 del cues
tionario individual donde se inquiere
si en las {ltimas dos semanas ''estuvo
enfermo, sintio algin malestar o tuvo
algin problema de salud", Las respues-
tas proporcionan una informacidn de la
morbilidad percibida por la poblacion
y permiten el andlisis de su distribu-
cidn segin distintas variables. Las 1li
mitaciones surgirian de las etapas pre
vias a la obtencidn del dato y, ademas
de la circunstancia que la respuesta
sea dada por el entrevistado sobre si
mismo o que proporcione la informacion
sobre lo percibido y acaecido a otro
integrante de la unidad de vivienda,au
sente de la casa en el momento de la
entrevista, o menor de 15 anos.

La restriccidon que se menciona fue
considerada desde el comienzo de la e-
laboracidon de la ENS como una incomoda
y desagradable limitacidn té&cnica.Pero
su correccion implicaria el transfor-
mar la operacidn de campo en encuesta
personal de individuos, con el consi-
guiente incremento significativo en el
recurso humano y econdmico que seria
menester. Asi, se advirtid que la cir-
cunstancia apuntada, la de realizar ex
clusivamente encuestas individuales,es
capaba totalmente al presupuesto de la
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ENS y, por ende, quedaba excluida como
alternativa.

Conviene remarcar este hecho por -
cuanto en numerosas instancias el lec-
tor, o bien lamentard no disponer del
dato obtenido en su totalidad por via
"directa" o bien se inquietarda imagi-
nando la rectificacion eventual del da
to obtenido por medio de los informan-
tes. En esos casos, deben tenerse en -
cuenta para mayor tranquilidad ambas
cosas: la restriccidn y la imposibili-
dad de obviarla en el disenio de este
estudio. No debe, sin embargo, perder-
se 'de vista que en el pais y en la ma-
yoria de los paises nunca se contd con
una informacidon de calidad semejante a
la ahora provista.

Se hizo referencia, antes, a las 1i
mitaciones emergentes de las elapas -
previas a la entrevista y de la condi-
cion de "informante o personal" duran-
ie 1la entrevista; corresponde ahora
referirse al tratamiento de la informa
cion sobre la percepcidn de la morbili
dad en las elapas ulterniones.

Las respuestas a la pregunta 1 del
cuestionario individual, como se dijo,
informan sobre la percepcidon de morbi-
lidad sin caracterizacidn de ninguna
especie, Se procurd, de esa manera, ob
viar toda influencia sobre la percep-
cidn, la memoria y la expresidn del en
cuestado. La pregunta 2, del mismo aies
tionario, indaga las caracteristicas
de la perturbacidn en quienes percibie
ron morbilidad, pero lo hace en forma
abierta, no dirigida, librando al en-
tendimiento y al modo expresivo del in

dividuo la descripcidn del problema,

El principio que animé a este enfo-
que fue, ldgicamente, el de librar tan
to como fuere posible al individuo en
el manejo de su percepcidn. Y asi como
esto es incuestionable, cabe también
advertir la dificultad en clasificar a
los datos emergentes de preguntas a-
biertas en un campo cultural vasto y
heterogéneo como el que califica indi-
vidual y grupalmente a la condicion de
salud y de enfermedad.

La opcidn estaria planteada, a esta
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altura, en el enfoque que se haga so-
bre los datos y éste, a su vez, esta
condicionado por el propdsito final de
la encuesta. Si fuera socioldgico, el
procesamiento deberia ser el minimo -
compatible con la preservacidm cultu-
ral de la valoracion del hecho de la -
salud, ésta en su acepcidn mas amplia
que incluiria las conductas con ella -
relacionadas. Sin descartar de ningiin
modo la necesidad de apreciar el hecho
cultural como elemento bdsico del pano
rama de la salud, la ENS sostiene el
propdsito de obtener datos con la obje
tivacion suficiente como para aportar
evidencia al diagnostico de la salud y
de la atencion de la enfermedad, tal
como se desarrolla ahora. De esta mane
ra la ENS contribuira, no sdlo a una
definicidon de las circunstancias actua
les, sino a la identificacion de temas

claves en la investigacidn, la planifi
cacidn y la administracion de la Aten-
cidn Médica.

Este propdsito condiciona, entonces
el proceso de la encuesta e interaccio
na repetidamente con los aspectos so-
cioldgicos que naturalmente tiene una
encuesta de poblacidn sobre la salud.

1. De La percepcibn de monbilidad

El dato disponible en cuanto a la
naturaleza del problema es la percep-
cion de morbilidad en las {iltimas dos
semanas (preg. 1), la descripcidn del
malestar (preg. 2), la percepcidn de
un accidente (preg. 6) y su causa(preg
7). La percepcidn de enfermedad, es ob
vio, se categoriza por si o por no. En
el primer caso se distingue a la pre-
sencia de enfermedad o de accidente,es
te dltimo en su connotacidn de reac-
cidn organica consecuente a una inju-
ria reconocida, La calificacidon que se
procura del accidente, en cuanto a la
causa, las lesiones, lag circunstan-
cias y la relacidn con el trabajo reco
nocen el interés en dimensionar al ac-
cidente en esos atributos, pero su es-
casa frecuencia relativa no permite,en
este nivel de analisis, ir mas alla de
una visidn panoramica.




Los cuadros previstos para la per-
cepcion de enfermedad y de accidente
la expresan segiin la informacion sea -
personal o por informante y segin el
sexo y la edad del afectado (cuadros 1
y 52), segin la limitacidén o no de ac-
tividad que produjera (cuadro 62) y la
decision de guardar cama (cuadros 14 y
63). de consultar al médico (cuadros
12 y 63) y de consumir medicamentos -
(cuadros 13, 47, 59, 60 y 64), ademas
de distinguirla segiin la cobertura de
atencion médica para cada grupo eta-
rio.

El procesamiento indicado tiende a
caracterizar al perceptor o sea a -
"quién se enferma y se accidenta" y a
las distintas actitudes adoptadas fren
te a la percepcidon de morbilidad o sea
"qué hace el que se siente enfermo".

La categorizacion de la edad que se
proporciona en los cuadros 1 y 52 sepa
ra a los grupos en infantil, adulto jo
ven y maduro y en ancianos. Disminuye
en cantidad a la agrupacion decenal,
que en este caso no seria aplicablepor
el aumento en la variacidn a que condu
cirian tantas aperturas para este tama
no muestral.

La percepcidon de morbilidad puede
conducir, voluntariamente o no, a di-
versas modificaciones en el modo habi-
tual de vivir., Esto puede ir desde el
mantenimiento de las actividades ruti-
narias con el simple consumo de un me-
dicamento hasta una severa restriccidn
guardando cama, observando dieta, con-
sultando al médico, sometiéndose a te-
rapéuticas complejas, etc. Es de adver
tir el interés que existe en producir
una gradacion de valores que permita
medir ese continuo, a efectos de apre-
ciar la respuesta humana a determina-
das noxas, La ecologia cultural pesa
vigorosamente, sin embargo, como para
constituirse en el factor decisivo en
la conducta individual y es asi que,
mientras unos recurren al médico a la
menor anormalidad en procura de diag-
nostico y de tratamiento sin modifi-
car sus tareas habituales, hay otros
que guardan cama como unica precau-—

cidon y otros que se automedican, con-
curriendo o no a su trabajo. La deci-
sién personal se descarta, como es 1o
gico, para el efecto de algunas pato-
logias que, por su gravedad o caracte
risticas, se autodefinen. No son és-

tas, sin embargo, las que mas intere-
san en este caso sino las enfermeda-

des menos contundentes en su efecto,
de mayor prevalencia y, singularmen-
te, las cronicas que sobrellevadas de
tal o cual manera varian apreciable-
mente la demanda de atencion médica.

A pesar de las dificultades apunta
das se pretendido observar el efecto
de la percepcion de morbilidad pregun
tando si "en las Ultimas dos semanas
hubo algiin dia que no pudo hacer las
cosas que habitualmente hace por no
sentirse bien" (preg. 13). La ambigue
dad de la pregunta se ajusta a la va-
riabilidad mencionada asi como a la
de la ocupaciones o tareas desempena-
das por los encuestados.

Para quienes responden afirmativa-
mente, o sea para quienes no hicieron
las cosas que habitualmente hacen, se
les inquirid el nimero de dias, la -
concurrencia al trabajo y a la escue-
la y si guardaron cama. Es decir, que
el ausentismo laboral y escolar, asi
como el guardar cama, s6lo se regis-
tra entre quienes respondieron afirma
tivamente a la pregunta 13, Cabe ad-
vertir que estos valores presumible-
mente estarian disminuidos, a poco -

que se presuma que algunos entrevista
dos no comprendieron el sentido de la

pregunta, y que al responder errdonea-
mente de modo negativo se sustrajeron
de las preguntas sobre ausentismo y -
guardar cama. A pesar de esto, es in-
negable la utilidad del dato como un
valor minimo, particularmente al care-
cer de datos similares de cualquier ti
po.

Para los cuadros que enuncian guar-
dar cama y consumir medicamentos tam-
bién se aplica la salvedad recién anti
cipada.



2, De fas enfermedades y accidentes

Tal como se dijo anteriormente, la
encuesta indaga sobre las catacteristi
cas de la morbilidad percibida (pregun
ta 2) de modo que el entrevistado pue-
de describir el problema con entera 1li
bertad. Esto incluye la posibilidad de
manifestar una enfermedad o un sindro-
me por su nombre reconocido cuanto e-
nunciar los sintomas, sea mediante un
vocabulario usual o bien por otro par-
ticularizado regional o folkldricamen-
te. En el momento de la entrevista es-
ta modalidad es la mas fluida en cuan-
to a transcribir la percepcidn del in-
dividuo.

Pero a los efectos de la codifica-
cidn constituye un serio problema por-
que de respetarse las aperturas colec-
tadas, el procesamiento de la informa-
cion seria muy dificultoso. El crite-
rio por el que se optd fue el de codi-
ficar las percepciones segin la VIII
Revigsion de la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades de la Organiza-
cidn Mundial de la Salud en su edicidn
de tres digitos o 999 causas. Para los
casos en que la percepcidon era identi-
ficable en la clasificacidon, sea una
enfermedad, un sintoma definido o uno
indefinido, el codificador procedia
por si. Cuando, en cambio, la expre-
sion registrada no era entendida o no
se advertia la categoria de la clasifi
cacidon a la que correspondia, se remi-
tia el caso a un arbitro que fue el
mismo durante la operacidon de encues-
ta.

En este caso, el drbitro procedia a
interpretar la manifestacidn del encues
tado en la pregunta 2 (;qué enfermedad
tuvo?) a la luz de sus declaraciones
en otras preguntas del cuestionario(e-
dad, sexo, consumo de medicamentos, in
ternaciones, areas de residencia, luga
res de consulta, enfermedades cronicas
etc.) de modo de mejorar el entendi-
miento de la enfermedad o del sintoma
reciente. Tal proceder fue Util porque
permitid ubicar en los limites del co-
digo elegido a algunas respuestas que
no lo hicieron segiin los procedimien-
tos de rutina.
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La decisidon de utilizar la Clasifi-
cacion Internacional de Enfermedades
puede ser criticada, porque ella fun-
ciona sobre la base de diagndsticos y
a sintomas calificados por el médico.
Hay en ella, necesariamente, una deman
da de precision que jamds puede obte-
nerse a partir de una informacidn pro-
vista por la poblacidon en general.Pero
se estimd que la posibilidad de usar u
na clasificacidn aceptada universalmen
te en el campo médico, ofrecia la ven-
taja de trabajar con criterios ya pro-
bados y la factibilidad de establecer
comparaciones harto itiles, entre los
hallazgos de la encuesta y las estadis
ticas de morbimortalidad nacionales y
extranjeras. La alternativa, operar
con una clasificacidn abierta o agrupa
da especialmente, emergente de los ha-
llazgos de la encuesta, parecid no a-
justarse al propdsito final enunciado
al comienzo de esta seccidnm.

En sintesis, se obtendria de esta
manera la caracterizacion del ";Que -
tiene la gente que percibe morbili -
dad?", agrupada con un criterio defini
do que permite tambi&n un tratamiento
ordenado.

Otro de los inconvenientes produci-
dos por el uso de la Clasificacidn In-
ternacional de Enfermedades, surge del
numero de categorias, 999, que si bien
probablemente sirven al proposito de e
sa clasificacidn, excede a las necesi-
dades de la encuesta que, como se dijo
no cuenta con la precisidn de los diag
nosticos médicos. Por lo tanto, surgid
la necesidad de efectuar agrupamientos
de esos 999 items, que respondan a las
posibilidades y al interés de la en-
cuesta, Se optd por integrar a las en-
tidades segin los aparatos a los que
corresponden,pero con el criterio de
distinguir a las patologias mas fre-
cuentes en el medio domiciliario para
el cual se selecciond a algunos de di-
chos aparatos: Sistema Nervioso Cen-
tral y Organos de los Sentidos, Circu-
latorio, Digestivo, Génitourinario, -
Piel y Celular Subcutidneo, asi como a
grupos de enfermedades: Infecciosas y

Parasitarias, Endocrinas, Nutricidn y




Metabolismo, Mentales, Artritis, Artro
sis, y Reumatismo, Complicaciones del
embarazo, parto y puerperio.Quedan dos
grandes grupos: el de Sintomas mal de-
finidos y un compartimiento reservado
para'el resto de las enfermedades'para
los cuales se recomienda ver los cua-
dros 29 y 30. ¥

III. DEL AGRUPAMIENTO DE LAS PERCEPCIO
NES DE ENFERMEDAD Y DE LOS ACCI-
DENTES (en Las (d€timas dos sema-
nas )

Tal como se menciond, las percepcio
nes una vez codificadas segin la Clasi
ficacidon Internacional de Enfermedades
83. Revisidn, fueron agrupadas segiin a
paratos, segiin algunas enfermedades y
algunos sintomas.

Los grupos fueron los siguientes:
1. Aparato circulatorio.

2. Infecciosas y parasitarias.,

3. Enfermedades endocrinas y del me

tabolismo. 4
4, Enfermedades mentales.

5. Sistema nervioso central y orga-
nos de los sentidos.

6. Aparato respiratorio.

7. Aparato digestivo.

8. Aparato Génitourinario.

9. Enfermedades osteomusculares.,

0. Enfermedades del embarazo, par-
to y puerperio.

11, Piel y tejido celular subcutdneo

12, Enfermedades no incluidas en los
cuadros anteriores.

13, Personas que percibieron sinto-
mas mal definidos.

1. Aparato circulatonio

Los grupos fueron distinguidos a
priori, como ya se dijo, en mérito a
la posibilidad de que determinadas a-
fecciones sean percibidas y luego ala
frecuencia esperable en el medio domi
ciliario., De este modo, las aperturas
fueron:

a) Hipentens.idn:Incluye del 400 al 404
de la Clasificacién Internacional.
A este grupo ingresan las manifes-
taciones de la percepcidn que se

refieren a 'presion', sean de "al-
ta presion',''presion arterial',etc,
excepto los casos en que se haya
especificado, de uno u otro modo,
la existencia de hipotension.

b) Aterosclernosis: Representa a las a
fecciones incluidas en "Enfermeda-
des de las arterias, arteriolas y
de los vasos capilares" en la C.I.
g83. Ed, (cbdigos 440-448).Es facil
presumir que, salvo el caso de ex-
cepcidn, entre la patologia inclui
da en el capitulo Aterosclerosis,a
neurismas, embolias, gangrena, po-
liarteritis, etcétera, la primera
sera, con mucho, la mas frecuente,
perceptible y expresable. Su carac
terizacidon del grupo, por otra par
te, no implica pérdida de precisidn
porque las percepciones codifica-
das subsisten y serian disponibles
para la eventualidad de una inves-
tigacidn en profundidad dentro del
grupo.

c) Enfenmedades de fas venas y otras:
Corresponde al capitulo "Enfermeda
des de las venas y de los vasos -
linfaticos y otras enfermedadesdel
aparato circulatorio” (450 a 458
de cddigos). La frecuencia mas es-
perada en este grupo corresponde a
flebitis, varices y hemorroides,

d) Sofamente sintomas: Incluye sola-
mente a los individuos cuyas per-
cepciones fueron codificadas como
sintomas correspondientes al apara
to circulatorio (cddigo 782), no a
companadas por otra expresion de -
percepcion de enfermedad que les ha
ya introducido en uno de los otros
grupos del aparato circulatorio.

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

2. Enfermedades infecciosas y parasita
nias (cddigos 000 a 199 de la Clasifi-
cacion Internacional, 82+ Edicidn)

a) enteritis y otras diarreicas, codi-
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gos 008 y 009;

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

¢) coqueluche (tos ferina), codigo 033

d) poliomielitis y otras enfermedades
del S.N.C. debidas a enterovirus,co
digos 040 a 046; =

e) sarampidn, cddigo 055;

f) hepatitis infecciosa, coddigo 070;

g) tripanosomiasis, cddigo 086;

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

i) otras enfermedades infecciosas y pa
rasitarias, corresponde a helmintia
sis, cddigos 120 a 129, y a otras
enfermedades infecciosas y parasita
rias, codigos 130 a 136;

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

Los argumentos que condujeron a es-
ta clasificacidn son de igual tenor a
los ya comentados. En algunos casos(co
queluche, sarampidn, poliomielitis) se
distingue a enfermedades que son obje-
to de actividades de vacunacion, como
un medio para estimar frecuencia de
las percepciones y su distribucidn. En
otros casos (enteritis, sifilis) se -
pretende visualizar a afecciones que e
mergen del horizonte clinico cuando
las complicaciones o la severidad de
su curso (hepatitis infecciosa) condu-
cen al paciente a la internacion. Hay

patologias, de incierta prevalencia en
areas urbanas y de dudosa percepcidn
(tripanosomiasis), que despiertan inte
rés por las caracteristicas regionales
de su distribucidn y por la magnitud
que a veces llegan a alcanzar, ain -
cuando fuera localmente (helmintiasis)

No cabe duda que en este grupo pesa
exclusivamente la referencia de la per
cepcidn, sin que medie un diagndstico
médico y si éste hubiere sido expresa-
do es muy probable que carezca de veri
ficacidon por el laboratorio, que seria
el medio iddneo para la identificacidn
de estos sintomas.
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3. Enfermedades endocrinas y def meta-
boLismo

La frecuencia esperada para las per
cepciones incluidas en este grupo es
baja. Sin embargo, se considera util
referir lo manifestado con respecto a
problemas que reconocen una distribu-
cidon regional para cuyo control médi-
co-sanitario se adoptaron, en su momen
to, medidas especificas y cuya preva-
lencia clinica exhibe una tendencia de
clinante (bocio endémico, cuya percep-
cion es incluida en tiroides). Hay o-
tras enfermedades con prevalencia rela
tivamente alta en nuestro medio (diabe
tes) y cuya caracterizacidon segin dis-
tintas variables, como la edad, el -
sexo, etc,, revisten interés médico y
sanitario.

Las deficiencias nutricionales son,
se reitera, las percibidas y manifesta
das como tales, aun mas solo cuando se
perciben como enfermedades. Es notorio
el interés del médico y del administra
dor sanitario por informarse sobre la
distribucion y las caracteristicas de
este mal médico, social y econdmico,Pe
ro, por lo antedicho, debe verse a es-
ta cifra no vinculada al hecho socio-e
condmico ni al médico sino, eventual-
mente, como un elemento para el estu-
dio socioldgico, aunque ciertamente -
subestimado porque la canalizacion del
interés del entrevistado fue por la -
via de la salud.

Los grupos, en sintesis, fueron los
siguientes:

a) tiroides, codigos 240 a 246;

b) diabetes, cddigo 250;

c) deficiencias nutricionales, codi
gos 260 a 269;

d) el resto de las enfermedades en-
docrinas y del metabolismo no in
cluidas en los grupos antecita-
dos (codigos: 247 a 249; 251 a
259; 270 a 279).

4, Enfenmedades mentales

Las percepciones en este area han
sido agrupadas en:

-



a) psicosis,codigos 290 a 299 y 310
a 315;

b) neurosis, codigos 300 a 309;

c¢) solamente sintomas, cdodigos 790,
80,1 o 78l.8.

El propdsito fue el de no desesti-
mar los sintomas, solos o acompanados
a enfermedad, a la vez que reducir al
minimo el procesamiento de las percep
ciones. Por eso, se las ubica en dos
grandes grupos: el de las psicosis y
el de las neurosis, debiendo advertir
se que las psicosis evidentes en el
entrevistado por la ENS conducen a la
anulacidon del formulario individual
correspondiente. Por eso, las psico-
sis existiran como percepciones del
informante respecto de otra persona;
concepto a su vez limitado por el he-
cho que las psicosis, en una propor-
cidn apreciable, son internadas en es
tablecimientos especializados, donde
permanecen, en muchos cases, por lar-
gos periodos, con la consiguiente omi
sién en el grupo familiar.

La subjetivacidn que constituye la
percepcidn encuentra en estas afeccio
nes su horizonte mas amplio. Por eso
debe considerarse a estos datos con
extrema precaucidn advirtiendo en e-
llos, con seguridad, una pronunciada
subestimacidn de la realidad.

5. Enfenmedades del sistema nerv.ioso
central y de Los Gnganos de Los sentd
dos =

Las enfermedades incluidas en este
capitulo son, con mucho, terremc para
la discriminacidn diagndstica por el
médico.En una buena cantidad resultan
ser afecciones cronicas y las mas fre
cuentes se manifiestan por una sinto-
matologia imprecisa que puede atri-
buirse a otros aparatos u drganos.Por
consiguiente, la expectativa de su o-
currencia a través de las percepcio-

nes, es baja, lo cual induce a no ha-
cer sino las aparturas que se estimen
como las minimas necesarias.

Se distingue a las epilepsias por
el interés médico en estimar su magni

tud de alguna manera y el valor epide
mioldgico de su asociacidn con deter-
minadas variables.

Las enfermedades inflamatorias del
ojo se indagan para advertir su magni
tud y la eventual distribucidn por re
giones en el pais. Las enfermedades
del 0ido significan un problema de de
manda de atencidén médica en los ninos
(infecciones) y en los ancianos (se-
cuelas, esclerosis) que interesa ob-
servar.

En otras enfermedades de los ojos,
se incluye a los problemas de refrac-
cién visual, de elevada frecuencia,pe
ro donde la adecuacidn al defecto pro
bablemente opere denegando la percep-
cion.

La clasificacidn es:

a) epilepsia, codigo 345;

b) inflamatorias del ojo, codigos

360 a 369;
c) enfermedades del oido, cddigos
380 a 389;

d) resto de los organos de los sen

tidos, codigos 320-344,346-358;
e) otras enfermedades de los ojos,
codigos 370-379.5;

f) solamente sintomas, cddigos -
780.0; 7802=780.5; 781 .Uia -
PeLLT .

6. Enfermedades del aparato nespirato
nio

Es previsible que estas patologias
figuren entre las percibidas con mayor
frecuencia, particularmente en lo que
hace a las infecciones agudas del trac
to respiratorio superior. Estas produ-
cen sintomas (tos, fiebre) facilmente
perceptibles y muy reconocidos por la
poblacidn en cuanto a su significado.
Es probable que la percepcidn no se -
proyecte en consulta y tratamiento mé-
dico por el mismo hecho de la identifi
cacidon de la enfermedad y el conocimien
to de su duracidn y de su alcance, Ade
mas, la carencia de una connotacidn so
cial indeseable, como ocurre en otros
casos (sifilis, enfermedad mental),jun
to con la evidencia de su sintomatolo-
gia, no sdlo habilita la referencia
por el individuo directamente sino que
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presumiblemente, aumenta la posibili-
dad que el informante la perciba en el
otro y la manifieste,.
En el agrupamiento de las personas
que percibieron estas enfermedades se
procurd distinguir a dos grandes gru-
pos: quienes percibieron a las infec-
ciones respiratorias agudas y a quie-
nes percibieron a enfermedades respira
torias cronicas.
Ademds, se distingue a quienes solo
percibieron sintomas y a quienes sinto
mas y enfermedades del aparato respira
torio, como se vera en el grupo global
de sintomas.
a) infecciones respiratorias agudas
codigos 460-474 y 479;

b) bronquitis cronicas, enfisema y
asma, cdodigos 491 a 493;

c¢) sintomas solamente, codigo 783;

d) resto de las enfermedades del a-
parato respiratorio, cddigos 480
-486 y 500-519.

7. Enfermedades del aparato digestivo

a) dentales, codigos 520-525;

b) esdfago, estdmago y duodeno, cd-
digos 530-537;

c) hernias, cddigos 550-553;

d) gastroenteritis no infecciosa,cd
digos 561-563;

e) trastornos funcionales de los in
testinos, cddigo 564;

f) higado, vesicula biliar y pan-
creas, cddigos 570-579;

g) sintomas solamente, cddigos 784
y 785;

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

La inclusidn de las afecciones den-
tales en este capitulo, que pareceria
extrano al ordenamiento habitual que
separa lo odontoldgico de lo médico,o-
bedece a la categorizacidn de la Clasi
ficacidn Internacional de las Enferme-
dades. La percepcidon individual previ-
siblemente serd mayor que la prevista
por el informante, excepto cuando se
trate de patologia manifiesta, como la
carencia de piezas dentales para satis
facer la masticacidn o la existencia
de procesos agudos y dolorosos.
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La escasa frecuencia relativa de -
los sintomas por enfermedades del esd-
fago indujo a agruparles con los origi
nados en el estdomago y el duodeno.A es
tos dos Organos, a su vez, no se les
separa porque la percepcidon de altera-
ciones inflamatorias u organicas, como
las {ilceras, no reconoce la posibili-
dad de asignarle una localizacidn defi
nida.

Las hernias de la pared abdominal
se incluyen aqui por la misma razdn ex
puesta para la patologia dental aunque
no parezca el criterio mas usual en la
practica. No sdlo comprende a las her-
nias inguinales sino a la femoral, la
umbilical, la diafragmatica y las no
especificadas.

La gastroenteritis no infecciosa se
determinara por un diagndstico positi-
vo, por ejemplo: alérgica, dietética,
toxica. Al no ser asi, como se espera,
serd muy dificil distinguir entre la
gastroenteritis infecciosa y la no in-
fecciosa. A esta idltima la caracteriza
ra la mencidon de infeccidn y, en el ca
se de no existir esa indicacidn, muy
probablemente pase al grupo de no in-
fecciosas. Con un criterio realista se
ria {itil sumar este grupo con las in-
fecciones para estimar la percepcidn
CcOn una mayor aproximacion.

En trastornos funcionales de los in
testinos se incluye a la constipacidm.

La percepcidn de alteracidn digesti
va en el drea biliopancredtica se agru
pa, junto con la expuesta como hepati-
ca, por su dificil diferenciacidn. En
e] sector sintomas y enfermedades del
aparato digestivo se incluye a las per
sonas que habiendo percibido algin sin
toma referido a ese sistema, también
percibieron alguna enfermedad vincula-
da a 81 (se comentar3 en la Seccidn
Sintomas).

8. Aparato génitowrinario

Las categorias son: :

a) génitourinarias, cddigos 580 a
609;

b) aparato genital femenino, codi-
gos 610 a 629;



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

Para el agrupamiento en este capitu
lo se aplicaron criterios previamente
enunciados (sintomas, sintomas y enfer
‘medades). Ademas,- se distinguid al apa
‘rato genital femenino por cuanto la
frecuencia de las percepciones inviste
un interé@s particular.

1s Enfermedades Ssieomusculares

a) artritis y reumatismo, codigos
710 a 718;

b) resto, cdodigos 719 a 738;

c) sintomas solamente, cddigo 787.

_Se distinguid a la artritis y al
reumatlsmo porque la frecuencia de las
percepciones esperadas es una de las
mas elevadas. Por otra parte, no pare-
ce oportuno pretender una distincidn
entre la percepcidn de la artritis y
la del reumatismo, ambas manifestadas,
gea por dolor articular o por limita-
¢idn en los movimientos.

10, Engermedades def embarazo, parto y
puetpe/io

a) complicaciones del embarazo,par-
to y puerperio, cddigos 630 a -
678,

Conviene apreciar que en este rubro
se incluye a manifestaciones clinicas
(anemia, infecciones urinarias) no di-
Yectamente implicadas en el desarrollo
del embarazo y el parto, de modo que
la morbilidad que se pretenda advertir
en este aArea demandard servicios aje-
nos a los especificos (ginecologia y
obstetricia).

11. Piel y celular subcutdneo

a) infecciones de la piel y del te
jido celular subcutdneo, cddigos

680 a 686;

b) otras enfermedades de la piel,cd

digos 690 a 709.

12, Algunas engermedades no incluidas
en Los cuadnos anternionres

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

c) anomalias congénitas, cddigos
740 a 759;

d) morbilidad perinatal, cddigos
760 a 779.

Es obvio que aparte del interés en
algunas enfermedades por su frecuencia
relativa, hay algunas afecciones que
inquietan por su gravedad (tumores,mor
bilidad perinatal), por su eventual a-
sociacidn con factores sociales (ane-
mias) y por su contribucidn a la inves
tigacion cientifica y administrativa
(malformaciones congénitas).

13. a) Personas que percibieron sinto-
mas mal definidos

La intencidn que asumid a este agru
pamiento fue la de no extraviar a las
percepciones que, aunque ambiguas, pu-
dieran presentarse con cierta frecuen-
cia. La utilizacidn de estos datos se-
ra muy escasa, por la imprecision de
que adolecen. Pero servira para obser-
var la percepcidn de anormalidad en el
campo de la salud.

1. Sintomas generales, codigo 788.

2. Dolor de cabeza, codigo 791.

3. Senilidad sin mencidn de psico-
sis, cdodigo 794.

4, Otras causas mads definidas, cédi
go 796.

5. Resto, codigo 000.

6. Sintomas mal definidos con men-
cidon de alguna enfermedad o sin-
tomas bien definidos, codigos -
788, 791, 794, 796 y 000 junto a
cualquier otro cddigo.

b) Personas que percibienon sélo
sintomas definidos

Se agrupa la percepcidn de los sin-
tomas estudiados en cada grupo de en-
fermedad para su tratamiento comparati
vo. Comprenden:

1. Enfermedades mentales, los cddi-
gos 790, 780.1 & 781.8.

2. Enfermedades del sistema nervio-
so central y Organos de los sen-
tidos, incluye los cddigos 780.0
780,.2 a 780.8, 781.0 a 78l.7;

3. Aparato circulatorio, cddigo 782
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7.
c)

Aparato respiratorio,cddigo 783.
Aparato digestivo, incluye los
codigos 784 y 785.

Aparato génitourinario, cddigos
786, 789 y 792.

Osteomusculares, cddigo 787.

Pensonas que percibieron sinto-

mas definidos junto con otra enfer
medad deginida

En este caso se agrupd la percep-
cidn de algin sintoma cuando venia u-
nido a la percepcidén de otra enferme-
dad definida, siempre dentro de cada
grupo de enfermedad. Los criterios -
fueron:

1

Enfermedades mentales, los cddi
gos 790, 780.1 & 781.8 junto a

290-315.

Enfermedades del sistema nervio
so central y Organos de los sen
tidos, incluye los cddigos 780.0
780.2 a 780.8, 781.0 a 78l.7 -
junto a 320-389.

Aparato circulatorio, cddigo -
782 junto con cualquier enferme
dad circulatoria (cddigos 390 a
458).

Aparato respiratorio, cédigo -
783 con 460-519.

Aparato digestivo, cddigos 784
y 785 junto con 520-529.
Aparato génitourinario, codigos
786, 789 y 792 junto con 580-
-629.

Osteomuscular, el cddigo 787 -
junto con 710-738.

———— e
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La descripcidon de las percepciones

ifestadas por la poblacidn encuesta
a se efectila por medio de tres iIndi-
ces: la Tasa de Percepcidn de Enferme-
dad, la Tasa de Percepcidn de Acciden-—
tes y la Tasa de Percepcidn de Morbili
dad Total, que expresan la proporcidn

individuos que manifestaron perci-
ﬁr respectivamente, enfermedad, acci-
lentes y morbilidad total en las dos
jemanas previas a la realizacion de la
incuesta.

»

CUADRO 1.

P E RaEeEyRy € 150N

Cabe advertir que la Tasa de Morbi-
lidad Total no es igual a la suma de
las tasas de Enfermedad y Accidente, -
pues en éstas se repiten los indivi-
duos que manifestaron los dos procesos
simultaneamente y por lo tanto figuran
en la primera tasa por su condicidn de
enfermedad y en la segunda por su con-
dicidn de accidente. Esta duplicidad
de procesos en una misma persona se -
presentd en el 1.6% de los casos (ver
Tabla 1 del Anexo).

PERCEPCION DE ENFERMEDADES DE ACCIDENTES Y MORBILIDAD TOTAL SEGUN RESPUESTA
PERSONAL O POR INFORMANTE. TASAS ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO POR CIEN ENCUESTADOS
R

Enfermedad

Accidente Morbilidad total

Grupos de edad Sexo

Personal | Infor. | Total Person.| Infor. | Total rersonal Infor. | Total

Varones 36,1 - 36.1 3T = I 318 = £ i e

-10 Muijeres 29,2 e 29,2 2.9 = 2090 30.2 - 3052
Total 32 .6 - 32.6 3.4 - s -.38.0 & 34.0

Varones 17.4 - 17.4 2 2.9 .20.0 - 20.0

10- 14 Mujeres 20,2 S R R AT ) | - 221
Total 18.8 = 18 8 _EANE P 12 22 1 - 2L.1

Varones 2600 24.8" 724517 |ll6.6F301-+5.8 ‘2892607 ¢ 28,5

15-24 Mujeres 34565931 6. "34,2 LE ORI 20T 35053156 35.1
Total 0. 01T26.67029:51 40821 004.2 132.6728.2 32.0

Varones 2599522 8232558 3.673.9"3.6 ~27+8225.4 272

25 - 44 Mujeres 36.4 41.9 136.6 2.4 - A T Ty ) R ¥ 5
Total 32303:25.8:2331,1 25 93 a8 =a8i0.knda. 328208 | 3246

Varones 3091 *25%9'729.2 & B e B SR B e B i e L o 30s 5

45 - 64 Mujeres 53, 29852 8L 243 00 55, 0PES 3.2 G- STSEY R0
Total eI 38 T T ik 2 el St 1 33,8 e e

Varones Uy g O g X PR - - = a ¥ 37 w2 b o1 3845

65 y mas Mujeres 2958 515059 .08 4982 e 4 88596557 9N 5950
Total A9, 7005351 50.0 ~ai2073T3 s L2 35 GG, 7. 51 FEag RS hND

Varones 2854 #2553 1527 95 TREFR B9 3 00 A6 =27 55 30.2

TOTAL Mujeres 35 A0 TR 306 2.8 36T AN G 7 i
Total 32.453°3053 32,2 B3 2.0 A2 . 3600 0T 33.8
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El cuadro 1 presenta las tasas men-
cionadas de acuerdo con el sexo y la e
dad, y segin la forma de obtencidn del
dato (personal o por informante). El
33.8% de la poblacidn encuestada mani-
festd percibir alguna desviacidn del -
estado de salud en las dos semanas pre
vias. Puede apreciarse que esta tasa
estd compuesta fundamentalmente (en un
90%) por las manifestaciones de enfer-
medad, en contraposicidn al menor peso
relativo de los accidentes. La posibi-
lidad razonable de que las cifras obte
nidas por la encuesta configuren una
subestimacidn de la realidad, otorgan
a estos datos una magnitud aiin mayor.

GRAFICO 1.-

PERCEPCION DE MORBILIDAD (ENFERMEDAD MAS ACCIDENTE).
TASAS ESPECIFICAS POR EDAD Y SEXO, POR 100 ENCUESTADOS,
CIUDAD DE CORDOBA. REP. ARG. 1969.-

60 _ Tasas por 1000

50 |
MM

a0 ]

=3 Lo

%

1 | m =) —
2 |
10 ]

Menos 10-14 15-24 25-44 45-64 65 y+

de 10

Grupos de Edad.

D Varones I]]]] Mujeres

El 3.2%Z de la poblacidn encuestada
manifestd percibir cualquier tipo de -
lesidén accidental; esta percepcidn fue
acompafiada en el 50% de los casos por
la manifestacidon de algin problema de
salud de tipo no accidental.

La comparacidn de las tasas de per-
cepcidn de las subpoblaciones de entre
vista personal y a través de informan-
te indica que, en general, las propor-
ciones son ligeramente mayores en el
primer grupo, tanto para enfermedad co
mo para accidente. El peso de las ta-
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sas por informante, sin embargo, es -
muy reducido (ya que este subgrupo c
pone sdlo el 10Z de la muestra) no -
existiendo diferencias apreciables e
tre el grupo de "entrevista personal"
y el total de la poblacidn encuestada
Por ello se interpreta que la incorp
racidon al andlisis global del grupo "a
través de informante'" no produce un
sesgo importante en la informacidn.

Percepeifn de enfermedad y accidente
por sexo y edad )

Las percepciones de enfermedad va-
rian apreciablemente con la edad.

PERCEPCION DE ENFERMEDAD. TASAS ESPECIFICAS POR

L
4
GRAFICO 2 1
EDAD Y POR SEXO. CIUDAD DE CORDOBA. REP. ARG.1969. ]
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50 4
: i
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i i
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45-64 65 y+
Edad en afos

Existe un descenso significativo
tre la tasa relativamente alta en los
menores de 10 afios y la del grupo etd
reo siguiente (10 a 14 afos), elevan
se luego con la edad hasta alcanzar
nivel mds alto en los mayores de 65 a
fios. La tasa de percépcidn de enfe
dad es apreciablemente mayor en las
jeres que en los varones (36.1% vs.
27.9%), lo que se mantiene en todos
los grupos etareos, salvo en los meno
res de 10 anos, donde ocurre lo inver-
so. Es importante destacar que esta



racteristica es independiente de la
condicion a través de la cual se obtu-
vo la indormacidn, ya que se observan
las mismas tendencias con respecto a
sexo y edad, en las subpoblaciones en-
cuestadas personalmente y a través de
informante, por-separado.

GRAFICO 3.

PERCEPCION DE ACCIDENTES TASAS ESPECIFICAS POR EDAD
¥ SEXO. CIUDAD DE CORDOBA REP ARG 1969

] —

5 4

‘ |
Menos 1014 1524 2544 4584 65y~
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CUADRO 2

Con respecto a la percepcidon de ac-
cidentes (Grafico 3) se observa que,al

contrario de lo advertido con la enfer

medad, hay asociacidn positiva entre
la condicidn masculina y la mayor per-
cepcidn de accidentes, independiente-

mente de la condicion de personal o in

formante del encuestado. La tasa total
por sexo es de 3.7% para varones y -

2.8% para mujeres. El an3lisis por gru

po etidreo revela pocas variaciones en
relacidn con la edad, salvo una mayor
prevalencia en el grupo de 15 a 24 a-
nos. El predominio de varones observa-
do en la tasa total se mantiene en los
distintos grupos etireos, salvo en los

45-64 anos en que las tasas son simila

res y en los mayores de 65 anos, en -
que la tasa es relativamente alta en
mujeres y nula en varones. Se debe re-
cordar que el tamano de la muestra en
este Gltimo grupo es pequefo.

Nimero de percepciones

El otro indicador usado para el ana

lisis global de las percepciones es el
nimero total de &stas. Al respecto es

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS(1) SEGUN EL SEXO Y SE-
GUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR ENTREVISTA PERSONAL O POR INFORMANTE, DIS-
TRIBUIDOS EN GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN SU FRECUENCIA.

Grupo al que pertenece la Personal Informante Ambos
percepcién RPOPUGIATSIG | FPEPARRMNSIET agn SURS g
Aparato Respiratorio............. 403 474 877 L A 76 458 _ A95 953
Mal definidasil. i L unsdmin 223 482 705 35 30 65 . 258 512 770
Aparato Digestivo........c......... 176 342 518 39 =""23 B2 215 365 58U
Sistema Osteomuscular.......... 111 270 381 18 20 38 129 290 419
Enfermedades mentales......... 45 135 180 9 15 24 54 150 204
Aparato Circulatorio............. 39 122 161 16920 36 55 142 197
Sist.Nerv.Cent. y Organos de
T T s [ e o SRS O 65 109 174 13 6 B P - S |
Aparato Genito-urinario........ x5 91 106 2 1 3 17 92 109
Enfermedades Infecciosas y
PARRGIEAFIAR. .. ol M . 39 44 83 5 - il L4 44 88
Enfermedades de la Piel y Te- :
jido Celular Subcuténeo........ 20 53 __IB 5 4 9 25 62 87
Enfermedades del Embarazo
Parto y Puerperio... o - 28 28 - 2 2 - 30 30
Enfermedades Endocnnas Y .
del Metabolismo.......... et bels 9 o 24 2 - 2 11 i 26
Otras Enfermedades............. 6 13 19 k 1 7 13 20
Total 115112183 | 3334 | 200| 142 | 342| 1351| 2325| 3676
31.3[59.4] 90.7 | 5.4] 3.9] 9.3] 36.7] 63.3/100.0
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necesario tener presente que, a los fi
nes de la tabulacidn, un individuo es
contado tantas veces como el nimero de
percepciones que manifieste, referente
a uno o mas aparatos. De ahi que el to
tal de percepciones (3717; cuadro 2)mo
coincida con el total de {ndiv.iduos
que percibieron (2325; Anexo: Tabla 1).
Estas cifras indican que el promedio
de percepciones por cada individuo que
percibid es de 1.6.

En el cuadro 2 y grdfico 4 puede ob
servarse la distribucidn de las percep
ciones segin el sexo y segin que la
fuente de informacidn hubiera sido di-
rectamente quien fue encuestado o que

CUADRO 3 .

este Ultimo actuara como informante de
lo acaecido a un tercero, ausente del
domicilio en el momento de la entrevis
ta.
GRAFICO 4.-
NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS SEGUN OBTENCION DEL DATO EN FORMA PER-
SONAL O POR INFORMANTE. CIUDAD DE CORDOBA_REP. ARG.
- 1969 -
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

== u

F———] 1
D Mujeres E Varones

Personal

Informante

DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS SE-
GUN EL SEXO DEL AFECTADO Y LA OBTENCION DEL DATO EN FORMA PERSONAL O POR IN-

FORMANTE.
o e
Personal Informante Total
S No. %o No. /o No. %o
Narbnnsrss 2 consmesaR 1161 85.2 202 14.8 1363 100.0
I e MR 2211 93.9 143 6.1 2354 100.0
AmbOS SBXOS.......ccuimiirinaens 3372 90.7 345 9.3 3717 100.0
Las percepciones aparecen, ademis, CUADRO 4.

distribuidas en grupos de enfermedades
lo que serd analizado mis adelante.Des
de el punto de vista global interesa
ver (cuadro 3) que mias del 902 de la
informacidn fue obtenida en forma per-
sonal. La proporcidn de percepciones
referidas directamente es mayor en las
mujeres (93.9Z) que en los varones -
(85.2%). Es interesante observar que
estas proporciones son similares a las
proporciones de varones y mujeres en
la subpoblacidn de '"personal', lo que
refirma que, 8i bien existen diferen-
cias de percepcidn entre los grupos
"personal" e "informante', @stas no son
importantes.

La desigual distribucidn de los -
sexos entre los dos grupos de informa-
cidn hace que estas subpoblaciones di-
fieran en su composicidn por sexo. Pue
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DISTRIBUCION DE LAS PERCEPCIONES DE
MORBILIDAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMA-
NAS SEGUN LA CONDICION DE PERSONAL

O INFORMANTE EXPRESADO EN PORCEN-
TAJES DE SU COMPOSICION SEGUN EL SEXO.

Sexo | Personal [informan] Total
34.4%2 58.6%7 36.7%
Varon......eeee. (1161) ( 202) (1363)
69.62 “AL.%Y" 63.3%
Mujer............e. (2211) ( 143) (2354)
: 100.02 100.0% 100,0%
Ambos sexos.. (3372)  ( 345) (3717)

de verse (cuadro 4) que entre los en-
cuestados directamente, el 65.6% de
las percepciones ocurren en las muje-
res y el 34,4 en los varones. Lo in-
verso ocurre en el grupo de "informan-
te", en que sdlo el 41.4% de las per-
cepciones ocurre em mujeres y el 58.6%



CUADRO 5

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

FRECUENCIA.

A

Individuos segin el grupo Personal Informante Total

al que pertenece su percep- Vv M T Vv M T Vv M +

S100

Aparato Respiratorio............ 399 465 864 54 ZY 75 453 486 939
Aparato Digestivo................. 167 320 487 36 23 59 203 343 546
Enfermedades mal definidas. 128 274 402 20 17 37 148 291 439
Sistema Osteomuscular........ 107 261 368 18 20 38 125 281 406
Enfermedades mentales....... 45 135 180 9 15 24 54 150 204
Sistema Nervioso Central y

Organos de los sentidos....... 65 107 172 13 6 19 78 113 191
Aparato Circulatorio........... 37 117 154 15 19 34 52 136 188
Aparato Genitodrinario....... 15 90 105 2 1 3 17 91 108
Enfermedades Infecciosas y

Parasitarias..............iccceeeee. 39 44 83 5 = 5 44 44 88
Enfermedades de la Piel y

Tejido Celular...........ouc.e.... 20 58 78 5 4 9 25 62 87
Enfermedades del Embarazo

Parto y Puerperio................ - 28 28 - 2 2 - 30 30
Enfermedades Endocrinas... 9 15 24 2 - 2 11 k5 26

Otras Enfermedades............ 6 13 19 1 - 1 7 13 20

P— en los varones. El hecho de que las -
G LOS DISTINTOS GRUPOS OF EMF CAMEDADES. GIUDAD DF CORDOBA £E7 ARG 198 percepciones de este grupo constituyen
R B SRR o i menos del 10Z del total, explica que
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las caracteristicas de la poblacidn to
tal sean similares a las del grupo'per
sonal" (63.3Z de percepciones en las
mujeres y 36.7% en los varones). Como
comentario, es Gtil recordar esta dife
rente composicidn de acuerdo con el
sexo, para cuando se analicen las per-
cepciones en cada grupo por separado y
sin discriminar el sexo. Por lo demis,
el que el 90% de la poblacidn haya si-
do encuestada personalmente y haya pro
visto el 90% de las percepciones de
morbilidad, apoya la credibilidad de
la informacién, que no podra ser modi-
ficada en forma importante por las ca-
racteristicas del grupo "por informan-
te". Por lo tanto no parece necesario
separar los grupos para el andlisis.

ENFERMEDADES CRONICAS

Mas de la mitad de la poblacidémn -
(51.5%Z) manifestd percibir alguna afec
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cidn cronica (cuadro 6). A diferencia
de lo ocurrido con la dolencias agudas
en este caso los encuestados personal-

CUADRO 6

mente percibieron menos que los encues
tados por informante (51.0% y 56.3%,
respectivamente),

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN QUE LA ENCUESTA FUERA PERSONAL

O POR INFORMANTE Y POR SEXO.

Percepcion d Personal Informante Total

enfermedades

crénicas I

Percibio........ 1233 1916 3153 261 126 387 1498 2042 3540

No percibio.. 1510 1523 3033 248 52 300 1758 1575 3333

SE: - - - - o o - od =
TOTAL. 2747 3439 6136 509 178 687 3256 3617 6873*

Porcentaje de

los que perci- 45,0 S5l E150 51.3 70.8 563 46.0 56.5 Gl

bieron

Con respecto al sexo se observa la
misma tendencia anotada para dolencias
agudas: mayor percepcidn en las muje-
res (56.5%) que en los hombres(46.0%).

CUADRO 7

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS.
RAZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y POR
SEXO POR 1000 ENCUESTADQS.

(3(;:305 e Varones Mujeres l Total
|2 R 453.6 365.2 409.4
19-14........... 454.,8 501.6 478.1
15-24 655.6 9195 97 .2
25-44........... 731, 8. 12907  1024.0
45-64........... TS50 380N 29N eSS
65 y maés........ 16313 2392 . 1% 205657
TOTAL:: 787.5. 4147.9 977.2

1 Por ejemplo:

N2 de percepciones de enfermedades cro-

nicas manifestadas por los encuestados
varones de 65 afios y mis
N2 de encuestados varones de 65 anos y
-
mas

38

Esto es cierto en ambos grupos de in-
formacidn (personal o por informante),
si se los toma por separado.

El cuadro 7 provee las tasas de per
cepcidon de las enfermedades crénicas
especificas por sexo y edad. Hay que a-
clarar que los numeradores de estas ta-
sas lo componen el nimero de percepcio-
nes y no de {ndividuos (puede haber va-
rias percepciones en un individuo) (1).
La tasa para el total de la poblacidn
es de 977.2%, siendo apreciablemente ma
yor en las mujeres (1147.9%,) que en bs
varones (787.5%,). El grupo con menor
tasa lo constituyen las nifias menores -
de 10 anos (365.2%,) y el de mayor tasa
las mujeres de 65 afios y mas (2392.1%,).

La percepcidon de enfermedades crdni-
cas aumenta claramente con la edad,sien
do la tasa cinco veces mayor en el gru-
po etdreo mds avanzado, que en los ni-
nos menores de 10 afos. Esta tendencia
es similar en ambos sexos y el predomi-
nio en las mujeres estd presente en to-

Tasa de percepcidn de enfermedades
cronicas en varones de 65 afos y mas.



das las edades excepto en los menores

de 10 anos, donde la tasa de percepcidn
es mayor en los varones (grafico 6). La
evidente asociacidn de la percepcion de

CUADRO 8

enfermedades crénicas con la edad indi-
ca la gravitacidn de esta patologia en
la vejez y senala la conveniencia de u-
sar tasas especificas por edad al consi
derar esta morbilidad.

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDADES CRONICAS, SEGUN EL SEXO Y
SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR ENTREVISTA PERSONAL O POR INFOR-
MANTE, DISTRIBUIDAS EN GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADAS SEGUN FRECUENCIA.

Grupo de en- Personal Informante Total
fermedades v M T v M T v M T
Ap.Digestivo......... 434 937 1371 114 58 172 548 995 1543
Nervios,Insomnio. 304 665 969 74 42 116 378 707 1085
Ap.Circulatorio.... 240 562 802 65 56 121 305 618 923
Artrosis, Artritis y
Reumatismo........ 228 474 702 43 36 79 7 | 510 781
Alérgicas.............. 240 407 647 31 15 46 271 422 693
Ap. Respiratorio.. 286 237 523 42 12 54 328 249 577
El resto (otras)..... 152 220 X2 40 21 61 192 241 433
Parasitarias........... L46 255 401 19 10 29 165 265 430
Didbetes: =, 20~ %40 57 97 8 3 1 | 48 60 108
Genitourinarias.... 12 51 63 7! 2 9 19 5 s
Sistema Nervioso
Central y Org.Sen- 29 26 53 10 7 12 39 33 s
3t e e B
2111 3893 6002 453 262 713 2564 4153 6717
35.2 64.8 |[100.0 63.4 | 36.6 100.0 38.2 61.8 |100,0
GRAFICO B
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El predominio de las percepciones en
las mujeres concuerda con la tendencia
ya observada a propdsito de las afeccio
nes agudas. A este respecto cabe discu-
tir si ello refleja una realidad en amn
to a la morbilidad segiin el sexo o si a
igual morbilidad las mujeres perciben
mids que los varones o, en definitiva,si
la metodologia y ejecucidn de la encues
ta (por ejemplo, encuestadores de sexo
femenino) permitid a las mujeres un ma-
yor grado de exteriorizacidn de sus per
cepciones. -

IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ

El 3.3%Z de los encuestados manifestd
percibir algin tipo de impedimento o in
validez (cuadro 9). Entre los varones
la percepcidn fue mayor (3.8%) que en-

89




tre las mujeres (2.8%). Es interesante
observar que, en ambos sexos, la propor
cion de los que percibieron esta morbi-
lidad es muy superior en los encuesta-
dos por informante que en los entrevis-
tados personalmente: 7.1%Z versus 3.2%

CUADRO9

en los varones y 11.2%7 versus 2.4% en -
las mujeres. Esto es explicable si se
piensa que varias categorias de impedi-
dos (sordomudos, sordos, ciegos, retar-
dados) son obviamente menos accesibles
a la encuesta personal y pasan a engro-
sar el grupo de "por informante".

PERCEPCIONES DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN QUE LA ENCUESTA FUERA PERSONAL

O POR INFORMANTE Y POR SEXO.

Percepcion de Personal Informante Total
L";ﬁﬂ:&’:; ¥ Varon Mujer Total Varon | Mujer | Total Varon | Mujer Total
Percibié........ 88 81 169 36 20 56 124 101 225
No percibio.. 2658 3358 6016 473 158 631 3131 3516 6647
S.E. 1 1 2 = - - 1 1 4
Total 2747 3440 6187 509 178 687 3256 3618 6874
Porcentaje de
los que perci- 3,2 2.4 21 Pk ) ) 1B 7 3:8 2.8 3.3
bieron :
CUADRO 10 percepciones hasta los 45-64 afios de e

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALI-
DEZ. RAZONES ESPECIFICAS POR EDAD Y
POR SEXO, POR 1000 ENCUESTADOS.

l(;r:dpos da Varones | Mujeres Total
{1 S 23.6 25.0 24.3

|7 T | e 22.6 29.3 25.9
15- 24..0e 31.6 21.6 26.2
25548, ... .cn, 37.4 195 28.0
45 - 64............ 65.3 36.6 49,4
65 y més......... 111.7 96.9 103.4
Total oo 40.8 29.9 35.0

El cuadro 10 provee las tasas de
percepcidn de impedimentos o invalidez
especificas por sexo y edad. La tasa
para el total de la poblacidn encuesta
da es de 35.0%, siendo mayor en los va
rones (40.8%)que en las mujeres(29.9%),
hecho consistente con la mayor propor-
cidon de varones que percibieron esta
morbilidad. El analisis de las tasas
por edad (grafico 7) evidencia poca va
riabilidad en la prevalencia de las
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dad, grupo en que se incrementa el do-
ble, con una nueva alza del 100% a los
65 y mids anos de edad. Esta tendencia

es igualmente evidente en ambos sexos

por separado.

GRAFICO 7.
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La diferencia mencionada entre 1los
sexos (mayor tasa en los varones)comien
za a notarse solamente a partir de los
15 afos de edad. A menor edad la dife-
rencia es inversa (mayor tasa en muje-
res), aungue probablemente desprovista
de significacidn. Resulta diffcil de
explicar el aumento con la edad de las
percepciones, puesto que la mayoria de

CUADRO 1

estos padecimientos son congé@nitos o
manifiestos en edad temprana y raramen
te progresivos. Cabe considerar la po-
sibilidad de que la discutible incorpo
racidén de las ''desviaciones de la co-
lumna" en el diagndstico de "malforma-
ciones" (el mids numeroso) sea en parte
responsable de esa tendencia.

NUMERO DE PERSONAS QUE PERCIBIERON IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ, SEGUN SEXO Y
SEGUN QUE LA OBTENCION DEL DATO FUERA POR ENTREVISTA PERSONAL O POR INFOR-
MANTE, DISTRIBUIDOS EN GRUPOS DE ENFERMEDADES ORDENADOS SEGUN FRECUENCIA,

_*—
: Personal Informante Ambos
Impedimento o invalidez
v [m]|T v im|[r | v [m]T

Malformaciones...........oeeereeerereeserenes 28 27« 55 2 2 B e 29F0T 50
Retardo Mental.............coo..eorseneeee 15 19 34 6 R § R | Sk o -
s g LR R e o 4 10 14 11 11 22 15 21 36
Pardlisle® =8 St b iR e 16 11 27 7 1 8 23 12 35
Falta de un miembro o parte
G I e b ool b O P 17 8 25 3 - 3 20 8 28
Heine Medin..........cccceoecenrecsresnasenannns 4 5 9 4 - 4 8 5 13
Caguiersc o s s Rt AL S 3 2 5 5 1 6 8 3 11
ERtyaligmal Xyt L e e 3 2 5 1 - 1 4 2 6
Shrtomader. o oo 208 Lo oLl - - - 2 3 5 2 3 5
e R A S 1 1 2 1 53 1 - 1 3
1 7 e ke St e e 91 85 176 42 23 65 133 108 241

El cuadro 1l muestra la distribucitn
de los individuos que manifestaron per
cibir impedimentos o invalidez por -
diagndstico y segiin que la obtencidn
del dato fuera por entrevista personal
o por informante. El anilisis detalla-
do por diagndstico se encuentra en el
capitulo E

CONDUCTA MANIFESTADA FRENTE A LA PER-
CEPCION DE MORBILIDAD

Para este andlisis se agrups a la
percepcidn de enfermedad y de los acci
dentes conjuntamente como una percep-
cién de morbilidad, pues la frecuencia
de los accidentes ‘fue baja y porque no

se considerd esencial distinguir, en
este caso, entre ambas circunstancias.
De este modo se simplifica la opcidn a
"percibieron” y "no percibieron" morbi
lidad.

A continuacidn se examina la acti-
tud adoptada por quienes percibieron
morbilidad con respecto a: 1. Consulta
Médica; 2. Consumo de Medicamentos; y
3. Guardar Cama.

1. Conaulta Médica (cuadro 12)

Del total de individuos que perci-
bieron morbilidad (33.8% de la pobla-
cidn encuestada), menos de un tercio
(31Z) consultd al médico en las dos dl
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timas semanas. La proporcidn de consul
ta médica entre los que no percibieron

CUADRO 12

morbilidad fue, ldgicamente, muy infe-
rior: 3.6%.

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSULTARON AL MEDICO SEGUN LA

PERCEPCION DE MORBILIDAD

A. VALORES ABSOLUTOS

Consulta médica
? Total
Percepcion de Morbilidad Si No
No ] S/0 No. L 9/0 No. l %/o
T T A S 31.0 1604 69.0 2323 100.0
Noiperelbidil arer s monssy 1ies 36 4378 96.4 4543 100.0
L0 | AR A P D 5 =5 5982 87.1 6866% 100.0
B. PORCENTAJES DEL TOTAL . ruRCENTAJES PUOH LuLuMNA
55
= Cons. Méd.
Cons. Méd. o
il Total Morbilidad Total
Morbilidad Si [ No ota si No
Percibi6............ 1055 23.3 ,33.8 Percibif................ 81.3 26.8 33.8
No percibié....... 2.4 63.8 66.2 No percibié........... 18.7 73:2 66.2
Total e, . & 12¢ &7.1 .100.0 Total.........cccezeeie.. 100.0  100.0 100.0

Estas proporciones se reflejan en
las caracteristicas de la poblacidn que
consultd al médico (cuadro 12 c): el -
81.3% de ellos habian percibido morbili
dad, circunstancia ausente en el 18.7%
restante. En cambio, del total de quie-
nes no consultaron al médico la rela-
cidn es inversa: el 26.8% percibid y el
73.2% no percibid morbilidad.

La baja proporcién de consulta médi-
ca entre quienes percibieron morbilidad
puede deberse a diversos factores de in
dole econdmica y cultural u otros pro-
pios del padecimiento percibido. En o-
tro nivel de andlisis cabria discutir
estas conductas de acuerdo con el diag-
ndstico de la afeccidn.

2. Consumo de medicamentos (Cuadro 13)

El 75.6% de los individuos que perci
bieron morbilidad en las Gltimas dos se
manas, consumid medicamentos, mientras
que casi una cuarta parte no lo hizo.En
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tre los que no percibieron, la relacidn
es inversa, habiendo recibido medica-
cidn casi un 25% de ellos. Llama la a-
tencidon la alta proporcidn de personas
que se medicaron a pesar de no percibir
morbilidad. En el total de la poblacidn
encuestada la proporcidn de '"consumido-
res" fue del 41.97%. De estos ultimos,la
mayoria (61%) corresponde a individuos
que percibieron morbilidad,mientras que
la inversa ocurre entre los que no con-
sumieron,

En relacidn con la alta frecuencia
del consumo de medicamentos, interesa
senalar que un 69.3% de las personasque
percibieron morbilidad y se medicaron,
lo hicieron sin consultar al médico. La
proporcidn de automedicacidn entre quie
nes no percibieron morbilidad es 23.5%
(Tabla 7 del Anexo). En total, la terce
ra parte (35.7%) de los que consumieron
medicamentos lo hicieron sin mediar con
sulta médica.



CUADRO 13.

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD

Y EL CONSUMO DE MEDICAMENTOS

A. CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN LA PERCEPCION.

n: medi tos
Percepcidn de Morbilidad Consumié No consumié Total
No. I %/0 No. I O/o No. l 9/0
Peréiblfn .. S o0 o BTk 1756 75.6 567 24 .4 2323 100.0
Na paraib . ;. i wesriires 1121 24.7 3422 7523 4543 100.0
[} | iy satlen i 2 2877 41.9 3989 58.1 6866%* 100.0
C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN EL
B. PORCENTAJES DEL TOTAL CONSUMO DE MEDICAMENTOS.
e —————
Consumo de Medi- s
:ﬂumﬁ: de Total. Percapt_:ién de —— d; M;duc. Total
oo nsumid No (_:0"' Morbilidad Consumi6 st?mign-

Percibié............. 25.6 8.2 33.8 Percibib............... 61.0 14.2 33.8
No percibié....... 16.3 49.9 66.2 No percibié......... 39.0 85.8 66.2
ROt ivaisssesie 41.9 58.1 100,0 f [ r o —— 100.0 100.0 100.0
CUADRO 14

PERCEPCION DE MORBILIDAD Y GUARDAR CAMA, ENTRE QUIENES SINTIERON LIMITADA

SU ACTIVIDAD.

A. DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS QUE SINTIERON LIMITADA SU ACTIVI-
DAD Y GUARDARON CAMA O NO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS.

Guardaron cama
Percepcion de Morbilidad si No S
No. | 9% No | %o No |
PO <. cconvneiensisaimisimmssnmn s 315 69.7 137 30.3 452 100.0
No percibid.........ccceocierinicinennene 6 35.3% 11 64.7 17 100.0
TORBs .. b, .o stes soeror B 321k 68.4 148 31.6 469 100.0
C. PERCEPCION DE MORBILIDAD SEGUN
B. PORCENTAUE DEL TOTAL , GUARDARON CAMA O NO
] _====mﬁ-—
Percepci6n de Susrison cama Total Percepcion de Mo Gusrdaron cama Total
Morbilidad Si No bitidad Si No
Percibi®............ 67.2 29.2 96.4 Percibid.........cuue.. 98.1 92.6 96.4
Nowciblé ...... 1-2 2.4 3.6 Nowcibiﬁ __________ 1_9 7.4 3.6
Total....ororine 68.4 31.6 100.0 L i el 100.0 100.0  100.0

93



3. Guarndar cama (Cuadro 14)

Como ya fue comentado mias arriba, la
pregunta sobre si guardaron cama se for
muld sélo a quienes manifestaron haber
sentido limitada su actividad en las 4l
timas dos semanas. Por ello se presume
que estas cifras subestiman los valores
reales en una proporcidn imprecisa.

Poco mas de dos tercios de quienes
sintieron limitada su actividad, guarda
ron cama. De &stos, la casi totalidad
(98%) habia percibido morbilidad.

El cuadro 15 muestra las tasas deper
cepcidon de morbilidad de acuerdo con el
nivel educacional de los perceptores (o
de sus padres, en caso de menores de 15
aros). Se observa que tanto para el to-
tal de los perceptores como para aqué-
llos que respondieron personalmente, la
tasa de percepcidn es mayor en aquéllos
con menor instruccidn.

CUADRO 15

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PER-
CEPCION (°/o) DE MORBILIDAD SEGUN NIVEL
EDUCACIONAL.

L — ]
Nivel Percepto- | Tasas dej Percep- [Tasas de
res percep- |tores s/ |percep.

Educacio- [Total cion eclar. |decl.pers.
nal (°/o) (°/o0)

Total........... 2325 338 15T 3379

Sin instruc-

cion y Prim.

Incomp....... 877 36.1 585.:39.9

Prim.Comp.

y Secund.

Incomp....... 1032 32,2 675 3357

Secund.Com-

pletay'Univ. 387  33.2, 253,.:34.:2

N.F.l. 29 40.3 1 25.0

Las mismas tasas figuran en el cua
dro 16 segiin nivel ocupacional de los
perceptores. Las diferencias en per-
cepcidn entre los distintos niveles o
cupacionales son muy pequenas aunque
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parece entreverse una tendencia decre
ciente en percepcidn a medida que au-
menta el nivel ocupacional. Una ten-
dencia similar en relacidn con el ni-
vel de ingreso per capita se observa
en las tasas de percepcidon segin de-
claracidn personal (cuadro 17).

CUADRO 16

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE
PERCEPCION (®/o) DE MORBILIDAD SEGUN
NIVEL OCUPACIONAL

EEE——
Nivel Percepto- | Tasas dd Percep- [ Tasas de
es Percep- | s/decla- |percep.
Ocupacio- | Total cibn  |rac.pers.|s/decl
(%/o) rs. (°/o)

nal

ToOtalTes 2325 33.8 1514 35.9
1 408 33 50 249 36.8
s i 491 31 .5 241 31.9
freeme—— 357 33.4 216 36.2
. T 165 30.1 91 33.8
By, By 25, 117 31 :6 50 31.8
N.F.L. 787 37.6 667 37.9

CUADRO 17

NUMERO DE PERCEPTORES Y TASAS DE PER-
CEPCION (°/o) DE MORBILIDAD SEGUN INGRE-
SO PER-CAPITA.

[

Nivel de Percep |Tasas de|Percep- | Tasas de

Ingreso tores percep- |s/decla. |perc.s/
Per-Capita |Total cion rsonaldecl.pers.

(9/g) (°/0)

Totalwsss 2325 3348 «1514 - 35:9

1= 4.5 1089 33.9 649 37.3

B it 629 34.1 438 35.8

831 506 33.0 366 733.8

N.F.I 101 35.6 (5 R e




LO PERCIBIDO EN LAS DOS ULTIMAS SEMA-
NAS

El analisis de este rubro estid ba-
sado en las tasas de perceptores de
morbilidad por cada 1000 encuestados
para cada uno de los 13 diagndsticos
en que se agruparon las percepciones.
Como se explicd mds arriba, un indivi
duo que percibe morbilidad sdlo figu-
ra una vez en cada grupo diagndstico,
pero puede figurar en otro/s grupo/s
si hubiera percibido enfermedad tam-
bién en otro aparato.

Para confeccionar las tasas se uti
1iz6 como numerador el nimero de per-
ceptores correspondientes a cada gru-
po de enfermedad, tal como figura al
pie del cuadro 18. El denominador es-
td constituido, para los varones, por
los 3256 hombres encuestados.Para las
mujeres, por las 3618 encuestadas y
para el total, por las 6874 personas
de ambos sexos encuestadas.

CUADRO 18

TASAS DE PERCEPTORES DE MORBILIDAD
EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS POR CADA
MIL ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS GRU2
POS DE ENFERMEDADES SEGUN SEXO.

Grupo de enferme- | varones|Mujered AMbos

Ap. Respiratorio........ 139.1 134.3 136.6
Ap. Digestivo............ 62.3 94,8 79.4

Sintomas mal definid. 45.5 80.4 63.9
Enf. osteomusculares. 38.4 T.7059:1

Enf. mentales............. 16:6. . .:41:5  29:7
Sist.Nerv.Cent. y Org-

de los Sentidos........... 24 .0 3.2 2.8
Ap. Circulatorio......... 16:0: 371367273

Ap. Genito-urinario... 5.2 23.2 S15ed

Infec. y Parasitarias... 13.5 12.2 =12e8
Piel y Tejido Celular

Subcutaneo............... " iy | b7 vk L2 .7
Enf. del embarazo,
parto y puerperio...... = 8.3 -

Endoc. y Metabolismo 3.4 4.1 3.8

Otras enfermed. no in-
cluidas en categ.anter. 2.1 36 . 2.9

Sexos
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El cuadro 18 y el grafico 8 mues-—
tran estas tasas por sexo y ordenadas
segiin su frecuencia por diagndstico.
Las enfermedades mds prevalentes son
las que atailen al aparato respirato-
rio, con una tasa (136.6%.), 80% ma-
yor que la del grupo siguiente, mien-
tras que las menos frecuentes son las
endocrinas y metabdlica (3.8%.) sin
considerar al grupo de ''otras'". En es
te ordenamiento merecen destacarse
dos observaciones: 1) la gran canti-
dad de percepciones que se manifies-
tan como sintomas mal definidos,que o
cupan el tercer lugar en frecuencia,y
2) las enfermedades mentales, tradi-
cionalmente subestimadas como produc-
tores de morbilidad, ocupan el quinto
lugar en frecuencia, superando a per-
cepciones neuroldgicas, circulatorias
e infecciosas, entre otras.

D Vamones
o

E Amtws waoy
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La tendencia ya observada de una
mayor percepcion de morbilidad en las
mujeres se evidencia aqui en casi to-
dos los grupos de enfermedad. Las ex-
cepciones estdn en el aparato respira
torio y en las infecciosas y parasita
rias, en las que los varones superan
levemente a las mujeres. En el resto,
las tasas femeninas, son en general,
de 50 a 100% mayores que las masculi-
nas y en algunos rubros (mentales,cir
culatorias, génitourinarias y piel) su
periores al doble. El desnivel mayor
corresponde a génitourinario con tasas
de percepcidn cinco veces mayor emn mu-
jeres que en varones.

APARATO RESPIRATORIO

El cuadro 19 muestra que el nimero
de perceptores de enfermedades respira-
torias es alto (939) con un predominio
relativo (tasas)de los varones. E1 897%
de los individuos en este rubro perci-
bieron afecciones agudas, y sdlo un 3%
percibieron en la categoria de crénicaa
Aproximadamente un 8% corresponde a sin
tomas definidos del aparato respirato-
rio. El cuadro de tasas informa que el
predominio de varones es a expensas de
la categoria de agudas, mientras que en
cronicos y sintomas respiratorios las
tasas son mayores en mujeres.

CUADRO 19

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI-
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI-

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
DOS

Enfermedad Ambos

Varon Mujer

percibida Sexos
Agudas................ 1256 1A = 121.5
Cronicas: ...cuuows 4.3 6.9 547
Sintomas............. 10.7 s g 1l.5

El nimero total de peicepciones del
aparato respiratorio fue 953, lo quecon
figura en la practica un promedio de u-
na percepcidn por individuo que percibid.

APARATO DIGESTIVO (cuadro 20)

El total de individuos que percibie-
ron morbilidad referida al aparato di-
gestivo fue de 546, con una relacidn de
mujeres a varones de 1.7: 1. Esto se ve
reflejado en las tasas por sexo que son
un 50% mayores en mujeres que en varo-
nes. E1 total de percepciones del apara
to digestivo fue de 580, es decir que
el promedio de percepciones por indivi-
duo que percibid, es de 1.06.

CUADRO 20

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI-
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI-
LIDAD REFERIDA AL APARATO DIGESTI-
VO DISTRIBUIDAS SEGUN EL SEXO DEL
AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS
DE LAS ENFERMEDADES.

A. VALORES ABSOLUTOS

e - = ¢ s
TORIO DISTRIBUIDAS SEGUN EL SEXO DEL Enfermedad | . , Muj.,,| Ambos
AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS percibida Sexos
2Evisoifs£:ah;€?_ﬁ$§ss Dentales......c..cooceruenen. 29 39 Al -
Esbfago, Estdmago y
Eiforcadtiad Duodeno.........c.ceeue.. 66 88 154
percibida 3T T G 5 5 10
‘ Gastroenteritis........... 3 3 6
Agudas............... 409 426 835 Trast. Funcion Intest. 10 14 24
Higado.iz.asssn 66 162 " 229
Y D14 25 39 o e, ORI O 6 4 10
Sintomas............ 35 44 79 SINtOMAS...cevurreeresaenss 30 49 i)
Perceptores......... 453 486 939 Perceptores........cc.ccv.. 203 343 546
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B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA:
DOS

i L e
Dentales............. e B 2.9 1.8 g9
Esofago, Estomago vy
DUOden0.. cuvy-sevseerosiosins o) e A Y Sy s U
Hernia Iy L4 ) B
Gastroenteritis............. 0.9 0.8 0.9
Trast. Funcién Intest... 3.1 Bt 3.5
Higado o an sl .0 Zenar v ol e 3
L e e W 8 Ie 4 J
BINOMNAS: <« s cooias v v Dodtm e 5 Ll

La discriminacidén por categorias de
enfermedad revela que las percepciones
referidas a higado y tubo digestivo su-—
perior son las mas frecuentes, siguién-
doles mas lejos la percepcidon de sinto-
mas y de problemas dentales. En estas
cuatro categorias mas frecuentes el pre
dominio femenino es franco, siendo la
tasa de mas del doble en las percepcio-
nes referentes a higado y vias biliares.
Las categorias restantes son mucho me-
nos frecuentes y basadas en pocos casos
por lo que la proporcidn de sexos obser
vada puede ser debida al azar.

ENFERMEDADES OSTEOMUSCULARES (cuadro 21)

El total de perceptores fue 406, con
un total de percepciones de 460, lo que
configura un promedio de 1.13 percepcio
nes por individuo que percibid. El pre-
dominio femenino es franco y evidencia-
ble en las tres categorias en que se a-
gruparon las percepciones, aunque mas
notable en artritis, donde la tasa para
mujeres es casi el triple de la de varo
nes. La percepcidn de sintomas osteomus
culares aparece como la mds prevalen-
te,siguiéndole la de artritis (de cual
quier etiologia) en segundo té&rmino.

APARATO CIRCULATOIO

E1l total de perceptores fue 188, de
los cuales 52 fueron varones y 136 mu-
jeres. Las tasas respectivas fueron:

CUADRO 21

NUMERO DE PERSONAS (QUF FN LAS ULTI
*AS 1DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI-
LIDAD REFERIDA A ENFERMEDALES OS
TEOMUSCULARES DISTRIBUIDAS SEGUN
EL SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTIN-
TAS CATEGORIAS DE LAS ENFERMEDADES.
A. VALORES ABSOLUTOS

Entermedad ] Ambos

percibida Varon | Mujer it e
AREFILS: oo i oo jo 1oo 133
Rl N SMESE S e : Ja 14 ) e
SIEOMEs.. Dreiererry- sovins 5 116 169
Perceptores......... .... ..| 125 281 400

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-

DOS.
Enfermedad h Ambos
percibida Varon | Mujer Sexos
AT s b i i LR s G 2 0 L
Restoife ELOONE L0 kb3 lo 2055891628
Sitomas. o0 0. .00 1638 32019246
27.3, 16.0 y 37.6 por mii encues.ados.

Las percepciones referidas al aparato
circulatorio ocupan el séptimo lugar
por orden de frecuencia y en é&stas tam
bién se observa un franco predominio
femenino (mas del doble).

CUADRO 22

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTIMAS
DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBILIDAD RE-
FERIDA AL APARATO CIRCULATORIO DISTRI-
BUIDAS SEGUN EL SEXO DEL AFECTADO Y
LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFER-
MEDADAS.

A.VALORES ABSOLUTOS

Enfermedad i Mui Ambos

percibida Varon UIEr | Sexos
Hipertension............... 16 49 5
Arterioesclerosis......... 9 7 16

Enf. de las Venas y

10 %1 51
13 32 45
7 13 20

52 136 138
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B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-

DOS.

Enfermedad 4 Ambos

percibida Varon | Muier | oy q¢
Hipertensién............... 4,9 41335 9.5
Arterioesclerosis......... 2.8 1.9 2v3
Enf. de las venas y
TiX17 . O VO IR = i e 7.4
RO s s 4.0 8.8 DD
Sintomas..........ccceeuremen 22y 3.6 2.9

Puede observarse en el cuadro 22 que
la categoria mas percibida fue la de
hipertensidn.Esta categoria incluye la
hipertensidn maligna, la hipertensién
esencial benigna, enfermedad cardiaca
hipertensiva y remal hipertensiva,sien
do de presumir que la condicidn mis
frecuente en esta categoria es la de
hipertensidn esencial benigna. Las mu-
jeres sobrepasan a los varones en fre-
cuencia por casi tres veces. Le siguen
las percepciones de enfermedades de -
las venas y otras, categoria que inclu
ye varias afecciones, entre otras: em-
bolia e infarto pulmonares, flebitis y
tromboflebitis, flebotrombosis, vari-
ces y hemorroides. Acd también las ta-
sas para mujeres son el triple de las
de varones.

La arterioesclerosis (que incluye a
demas manifestaciones arteriales del
tipo de las embolias y trombosis, aneu
rismas, arteritis y arteriopatias peri
féricas) es la categoria menos percibi
da y es la {inica en la que los varomes
superan a las mujeres, aunque los nime
ros son muy pequenos.

ENFERMEDADES MENTALES

Esta categoria ocupa el quinto lu-
gar en frecuencia de perceptores, re-
firmando la importancia de una patolo-
gia comiinmente subestimada como produc
tora de sintomas de enfermedad.

El total de perceptores fue 204,con
un neto prodeminio de mujeres de 3 a 1.
Las tasas por mil encuestados fueron
29.7 (total), 16.6 (varomes) y 4l1.5(mu

98

jeres). La indole del problema que se
trata puede contribuir a que estas ci-
fras sean subestimaciones de la reali-
dad. Puede observarse que mas del 90%
de las percepciones configuraron sinto
ca probabilidad de que un individuo se
autodefina como neurdtico, aunque si
admita la percepcidn de sintomas menta
les. Ademis es imposible adjudicar ese
diagndstico por el solo anialisis de -
las percepciones expresadas en la en-
cuesta, Pero es muy probable que a una
buena parte de los ubicados en ''sinto-
mas'' les corresponda el diagndstico de
"neurosis". En ambas categorias el pre
dominio femenino es notorio.

CUADRO 23.

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI-
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBILI-
DAD REFERIDA A ENFERMEDADES MENTA-
LES DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL AFEC-
TADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE
LAS ENFERMEDADES.

A. VALORES ABSOLUTOS
e ——————

T
Enfermedad : Ambos
percibida Varén | Mujer Sexos
PSICOSIS ssiesirssarensansinsss 1 - i
NeUrosis.. ..o iiinss 3 15 18
STEOMEE..01o0 oiidedonnis 50 135 185
Perceptores.................. 54 150 204

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
DOS.

Enfermedad

percibida Sexos
PSICOSIS.coreerrnrenrennsnrnnans 0.3 = B!
NBUTOSIS.ccuueeenessarssecansas 0.9 4,1 2568
SINTOMBS....cocumssasassinssss 5.4, 31:3"% 26,9

La percepcidn fue dtribuida a psico
sis en un solo individuo. Esto es segu
ramente una subestimacidn por las si-
guientes razones: 1) es pricticamente
imposible que un individuo se autocali
fique como psicético y muy dificil que
se admita ege 'diagndstico.en un fami-



liar; 2) muchos de estos pacientes es-
tan institucionalizados por lo que no
figuran en esta encuesta.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSU CEN-
TRAL Y ORGALUS DE LOS SENTIDOS

Este grupo de percepciones ocupa el
sexto lugar en orden de frecuencia con
un total de 191 perceptores (tasa
27.8%,) de los cuales 78 son varones
(tasa: 24.0%,) y 113 mujeres ( tasa
31.2%.) . El nimero total de percepcio-
nes (193) es casi igual al de percepto
res, si bien aqui también existe un
predominio femenino, éste no es tan
marcado como en otras categorias.

CUADRO 24

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI-
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI-
LIDAD REFERIDA AL SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL Y ORGANOS DE LOS SENTIDOS
DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL AFECTA-
DO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS
ENFERMEDADES.

A. VALORES ABSOLUTOS

Las percepciones mas f{recuentes son
referidas a sintomas y oido, ambas con
predominio femenino. Le siguen las in-
fecciones oculares en su conjunto, en
que son mas frecuentes los varones.

El diagnostico de epilepsia se re-
gistro en un solo caso, lo que impre-
siona como una subestimacidon en la que
la connotacion social de la enfermedad
debe cumplir un papel.

ENFERMEDADES DE LA PIEL

Las enfermedades de la piel ocupan
el décimo lugar en frecuencia, con un
total de 87 perceptores (tasa: 12.7%,
y una tasa en mujeres de mas del doble
de' la de varones (17,1 % .y 7. 7%iirespec
tivamente).

CUADRO 25

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI-
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI-
LIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES DE
LA PIEL DISTRIBUIDAS SEGUN SEXO DEL
AFECTADO Y LAS DISTINTAS CATEGORIAS
DE LAS ENFERMEDADES.

Enfermedad Ambos e .
percibida Sexos
Enfermedad Varé Mui Ambos
Epifeptiac. . dn...L5..m 1 - 1 percibida aton, | VRIS Saxoe
Infecc. Oculares.......... T 4 i
(570t o . ) e, | 24 30 54 InfBccioness. 0L, By - 8 8
Resto de los sentidos.. 11 14 25 Otras............ooovienionne 25 54 79
(05757 e | o il 10 10 20
Sintomas......... o 25 57 82 Perceptores................. 25 62 87
Perceptores T~ e | W 191
B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA
B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA- D0S.
DOS.

——— Enfermedad \iatn Mui Ambos
Enfermedad : | Ambos T = WET fSexos
percibida Varén | Mujer Sexos

S Infeccionesizii............ = L L2
A AR a4 GamG A chie. . 7. 1w 11$

Infece. Oculares.......... ol Ll 1

Oo% it s 7.4 8.3 7.9

Resto de los sentidos.. 3.4 339 3.6 Puede observarse que las infeccio-

O e -t S 0 — nes cutdneas contribuyen sélo en una

LT Y et i 0 Sl (0 pequefia proporcién (10%) al total de

percepciones de afecciones de la piel,.
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ENFERMEDADES GENITOURINARIAS

Esta categoria ocupa el octavo lu-
gar en frecuencia, siendo el total de
perceptores de 108 (tasa: 15.7%,) con
un marcada predominio femenino (91 mu-
jeres, 17 varones, relacidon 5 a l). Es
ta relacidn de sexos refleja la impor-
tancia de las percepciones referidas
al aparato genital femenino, que ocu-
pan el primer lugar en esta categoria,
con poco mids del tercio de las percep-
ciones. En los otros dos subgrupos la
relacion de mujeres a varones es de a-
proximadamente 3 a 1.

CUADRO 26

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS DOS ULTI-
AS SEMANAS PERCIBIERON MORBILIDAD RE-
ERIDA A ENFERMEDADES GENITO-URINARIAS
EGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS DISTINTAS

ENFERMEDADES.

-Enfermedad Mui Ambos

percibida UIer |Sexos
Génito urinaria............ 9 24 33
Genital femenino......... - 39 39
SINtOmas.......ccoruervreaens 8 29 =4
Perceptores.................] 17 .l_; 1 108

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-

DOS.
—
Enfermedad - Ambos
percibida Varén | Mujer | goy o6
- Génito urinaria........... 2.8 6.6 4.8
Genital femenino........ = 10.8 o |
Ty | — p— 25 8.0 5.4

ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

Un total de 88 individuos percibie-
ron enfermedades infecciosas y parasi-
tarias (tasa: 12.8%.) ocupando esta ca
tegoria el noveno lugar en frecuencia.
Las percepciones estuvieron igualmente
distribuidas entre ambos sexos.
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Las categorias de "enteritis" y''res
to de enfermedades' suman tres cuartas
partes de las percepciones, ambas apro
ximadamente con igual frecuencia. Les
sigue, con un 12.5% de las percepcio-
nes, las enfermedades parasitarias. Es
tas, muy probablemente, estan subesti-
madas dado que su cruso comiinmente pro
porciona poca sintomatologia especifi-
ca.

CUADRO 27
NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI—
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI-

LIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES IN-

FECCIOSAS Y PARASITARIAS DISTRIBUI-

DAS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS
DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS ENFER-

MEDADES
A. VALORES ABSOLUTOS'

g‘:g;::ad Var6n | Mujer QLT:S
Enteritis...,..................- 19,006 1 35
Tuberculosis......cccoeee. = 1 1
Coqueloche.........cc.....  — 1 1
Sarampitn......ccccceeeeee. 3 3 6
Hepatitis....uuerureeserrens = 1 1
Tripanosomiasis......... 1 1 2
Enf. Parasitarias......... 4 i 11
Restoramy..oom 17 14 31
Perceptores................. A 44 88

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
2 1DES.

Enfermedad

percibida Sexos
Erdenitise 2,000 208 e R : 5.1
Tuberculosis............... = D:3 0,1
Coqueluche................ = 0.3 01
SarampiBn ... ceeire. 069~ 0,87°0%9
Hepatitifano i w=-a% e 1008 5. 001
Tripanosomiasis......... o3 0.3 0.3
Enf. Parasitarias......... I 8wl 29 4 cln6
Hestoe colic it 5 I A L [




No se registrd ninguna percepcidn
de poliomielitis, de baja prevalencia
en este medio. Hubo un caso de tubercu
losis, otro de coqueluche y dos casos
de tripanosomiasis. Es muy probableque
estas afecciones estén subestimadas a-
qui. En particular, es conocida la al-
ta prevalencia de la enfermedad de Cha
gas en la provincia de Cdrdoba y seria
de esperar haber registrado mids casos
de esta afeccidn ain en el area urba-
na. Las caracteristicas de la historia
natural de la infeccidon hacen que para
una evaluacidn real de su prevalencia
sea necesario recurrir a estudios sero
logicos. Similares consideraciones ca-
ben para la tuberculosis y las encues-
tas tuberculinicas.

ENFERMEDADES ENDOCRINAS Y DEL METABO-
LISMO

Estas afecciones aparecen como poco
frecuentes, con un total de 26 percep-
tores (tasa: 3.8%,). La diferencia en-
tre sexos no parece significativa. El
80% de las percepciones corresponde a
diabetes, con una similar distribucidn
entre sexos.

La existencia de un solo caso de en
fermedad de la nutricidn indica segura
mente la falta de valoracidn entre los
encuestados del significado de la obe-
sidad y la desnutricidn como signos de
enfermedad.

CUADRO 28

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI-
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI-
LIDAD REFERIDA A ENFERMEDADES EN-
DOCRINAS Y DEL METABOLISMO DISTRI-
BUIDAS SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y

LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE LAS EN-
FERMEDADES. -

A. VALORES ABSOLUTOS

Enfermedad Vard Mui Ambos
percibida aron, p MUIes | sexos
& NI .. s tivsisecents : | 2 3
Dinbetes.................. 9 11 20
Nutricibn.......ccccccceeee 2 1 1
i Ve 1
Perceptores................| 1T 15 26

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-

DOS.

Enfermedad E Ambos

percibida Varon | Muier | geyos
Tirodes At w0t w0s3 0.6 0.4
Dishetes. . ..........n.o.. 2% 3.0 2.9
Nutricién.............c.... - a8 0.1
Rasto.. ...onde Atssis 03 0.3 8.3

OTRAS ENFERMEDADES

En este grupo se incluyen a los tu-
mores, anemias, anomalias congénitas y
problemas perinatales, todos ellos con
bajas percepciones de morbilidad.

CUADRO 29

NUMERO DE PERSONAS QUE EN LAS ULTI-
MAS DOS SEMANAS PERCIBIERON MORBI—-
LIDAD REFERIDAS A OTRAS ENFERMEDA-
DES SEGUN SEXO DEL AFECTADO Y LAS
DISTINTAS ENFERMEDADES.

A. VALORES ABSOLUTOS

Enfermedad

percibida Sexos
TUMOreS...cvcveerrereernees @ 6 8
ANeMIas.......ccorvrersrenes 2 6 8
Anomalias Congénitas 3 - 3
Morbilidad perinatal... - 1 1
Perceplores...........c.... F | 13 20

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
DOS.

Enfermedad

percibida
TUMOres........cccoccevean 0.6 1 ) .
ANBIMIES. . X oo R ) 36 Y7 152
Anomalias Congénitas 0.9 = 0.4
Morbilidad perinatal.. - 0.3 Ol
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SINTOMAS

Los cuadros 30, 31 y 32 muestran a
las percepciones expresadas como sinto
mas. Estos han sido agrupados como: a)
sintomas mal definidos, b) sintomas de
finidos y c) sintomas definidos expre-
sados juntamente con otra enfermedad o
sintomas definidos.

La calificacion de bien o mal defi-
nidos surge de la factibilidad de reco
nocerles un nimero de cddigo segin la
Clasificacidn Internacional de Enferme

dades, 8va., Revisidn. Es decir, que si

un sintoma puede codificarse segiin el
organo o segin el sindrome que integra
se le considera bien definido (por e-
jemplo, tos, célico remal, anormalidad
de la marcha, flatulencia, etc.). Por
el contrario, si la ambiguedad en la
localizacidn corporal y en la referen-
cia del mal impiden caracterizar el e-
pisodio con claridad, segin la Clasifi
cacidn Internacional de Enfermedades,
se codifican como mal definidos (debi-
lidad, vejez, dolor de cabeza, etc.).
Por supuesto, que esto no desmerece,
ni tampoco considera, que lo que aqui

se llama mal definido resulta muchas
veces ser claramente definido para -

quien lo sufre en cuanto a la intensi-

dad, la duracidn y a otras caracteris-
ticas del malestar.

A. Sintomas mal deginidos (cuadro 30)

Un total de 439 personas percibie-
ron sintomas de enfermedad sin la sufi
ciente definicidn como para agruparse
alguna categoria especifica. Esto da u
na tasa de 63.9 por mil encuestados vy
sitlla a este grupo en el tercero por
orden de frecuencia, lo que indica que
una considerable parte de la poblacidn
percibe sintomas y no enfermedad espe-
cifica e ilustra la importancia de con
siderar esta caracteristica en los ana
lisis de morbilidad.

Las mujeres superan a los varones
en casi el doble (tasas respectivas: -
80.4 y 45.5 Z,). Esta categoria mues-
tra una de las desproporciones mis gran
des entre percepciones (770) y percep-
tores (439), con un promedio de 1.7
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percepciones por individuo, similar en
ambos sexos. Esta caracteristica pare-
ce ser propia de las percepciones va-
gas e inespecificas en que un mayor ni
mero de sintomas definen un estado.

CUADRO 30

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD
EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS REFERIDAS
COMO SINTOMAS MAL DEFINIDOS, SEGUN LAS
DISTINTAS CATEGORIAS A LAS QUE CORRES-
PONDEN Y EL SEXO DEL AFECTADO.

A. VALORES ABSOLUTOS

Varén | Mujer

Categorias
taje

Sintomas ge-
nerales.......... 49 66 115 14.9

Dolor de ca-
BT A e 68 199 267 347

Mal definidos
(agotamiento,
vejez, deb.)... 1 2 3 0.4

Otras (insuf.
de la respir. y
circulacion... - - = =

Resto........... g a3y 72 9.4

Sint. mal def.
junto con o-

t f.
e s - A LI 1 %

40,6

(770) 100.0

Perceptores.........ccccc.... 148 291 439

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
DOS.

. Ambos
Categorfas Varén | Mujer Sacns

Sintomas generales....... 151005 38 .2 1716 /7
Dolor de cabeza........... 20.9 55.9 38.8
Mal definidos (agota-
miento, vejez, deb.)..... 0.3 0.6 0.4
Otras (insuficiencia de
la respir. y circ.).......... - - -
RestOs . to i 1087 10,2 105
Sint. mal def. junto con
otras enfer. o sint........ 82,2 5175 43,3




El 407 de los sintomas mal defini-
dos fueron percibidos junto cen otras
enfermedades o sintomas bien definidos
(tasa: 45.5%,). Le sigue en frecuencia
la cefalea, que constituyd el 34.77%del
total de sintomas,con una tasa de 38.8
perceptores por =1.000 encuestados.lres
veces mds mujeres que varones percibie
ron cefalea, lo que unido a la alta ta
sa del sintoma, indica que esta percep
cidon es realmente mas prevalente en el
sexo femenino.

B. Sintonas definidos (cuadro 31)

Es util recordar que estas percep-
ciones son las que figuran como "sinto
mas'' en los cuadros de cada aparato o
sistema analizado anteriormente.

Del total de 651 percepciones, la
categoria mis frecuente es la de sinto
mas mentales, con un 28.4%. Le siguen
los osteomusculares con poco mas de u-
na cuarta parte y luego tres catego-
rias con similar frecuencia, 12% : sis
tema nervioso central, aparato digesti
vo y aparato respiratorio. Los sintomas
génitourinarios y circulatorios son -
los menos frecuentes.

Es importante tener en cuenta que
estas cifras no expresan por si solas
la frecuencia de la morbilidad en cada
categoria sino que en realidad son fun
cion también de la proporcidn que, en
cada categoria, la morbilidad es perci
bida como sintoma y no como enfermedad
especifica. Por ello, si se recuerda
que mas del 907% de la morbilidad men-
tal (de por si muy prevalente) fue ex-
presado como sintomas (cuadro 23), no
extrana que esta categoria ocupe el -
primer lugar entre el total de los sin
tomas. Como se comentd anteriormente,
las razones por las que los trastornos
mentales se perciben como sintomas y
no como 'enfermedad" (neurosis, psico-
sis) son seguramente varias y concomi-
tantes, entre ellas: 1) la nosologia
de las enfermedades mentales estd ain
pobremente definida; 2) las personas -
son muy resistentes a aceptar que pade
cen una "enfermedad" mental aunque si
pueden admitir la presencia de 'sinto-
mas' tales como nerviesismo, angustias,

insomnio, etc.

CUADRO 31

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILIDAD
EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS REFERIDAS
COMO SINTOMAS DEFINIDOS, SEGUN EL GRU-
PO DE PATOLOGIA AL QUE CORRESPONDEN Y
EL SEXO DEL AFECTADO

A. VALORES ABSOLUTOS

Grupo de : v Ambog Por
Patologia e ke Sexos |centaje
Mentales.......... 30 135 T8S* T804
Sist. Nerv.Cent. 25 57 82 . LZi6
Ap. Circulato-
T vy e 13 20 gl
Ap. Respirato-
FiniiSe, mRle 35 44 79 1251
Ap. Digestivo... 30 49 52 i i |
Ap. Genito-uri-
RATID g . D 29 X7 Dl

Osteomuscular. 53 116 169 26.0

(651) 100.0

B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUES-
TADOS.

Grupo ce Patologias Varén | Mujer Qe';‘ggs
Mentales...........co.oovvieene /i Lo 17 M
Sist. Nerv. Central......... 74 ) 6= TP TS 1) WL
Ap. Circulatorio....... R R 3.6 229
Ap. Respiratorio........... IOgTe " 1202 S1ns
Ap. Digestivo................ 952 FVATS SFLTS
Ap. Genito-urinario....., 7.5, B.,0051584
Osteomuscular.............. be,3; 32,1 246

La alta frecuencia de sintomas os-—
teomusculares refleja no s6lo la preva
lencia importante de esta morbilidad
sino que una proporcidn alta (alrede-
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dor del 40Z) de las percepciones en es
te grupo se expresan como sintomas.

C. Sintomas definidos expresados junta
mente con otra enfenmedad definida(cua
dro 32)

Aca se incluyen aquellos individuos
que ademds de percibir una enfermedad
definida, expresaron algiin sintoma re-
ferido a esa categoria. En este grupo
predomina el aparato respiratorio, con
la mitad de las percepciones y le si-
gue el osteomuscular, con una cuarta
parte. Ambos grupos de patologia sue-
len producir una variedad de sintomas
comiinmente percibidos en forma defini-
da y expresados, entonces, ademas de
la enfermedad (por ejemplo: tos, dolor
articular, etc.).

La baja frecuencia en mentales con-
cuerda con lo observado previamente de
que es rara en este drea la percepcidn
de morbilidad como enfermedad.

CUADRO 32

NUMERO DE PERCEPCIONES DE MORBILI-
DAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS RE-
FERIDAS COMO SINTOMAS DEFINIDOS
JUNTO CON OTRA ENFERMEDAD DEFINI-
DA,SEGUN EL GRUPO DE PATOLOGIAS AL
QUE CORRESPONDEN Y EL SEXO DEL A-

FECTADO.
A. VALORES ABSOLUTOS

Grupo de . Ambos| Porcen-
Patologias | Varon |Muier | gevos | taje
Mentales.......... 2 7 9 3.1
Sist. Nerv.Cen. 1 4 5 157

Aparato Circu-

BtOF10. oo b 8 9 T

Aparato Respi-

ratorio............ 64 83 147 50,5

Aparato Diges-

VO s et ) 32 45 15.3

Aparato Géni-

to-urinario..... 1 6 7 2.4

Osteomuscu-

A T T RN 23..7
(291) 100.0
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B. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
DOS.

Grupo de Pato-

logias Sexos
Mentales........cccconerrenn [0 ] Tl ) bt
Sist.Nerv. Central........ el S el | 0.7
Aparato Circulatorio... 0.3 2.2 153
Aparato Respiratorio.. 19,7 22,9 21.4
Aparato Digestivo....... 4.0 8.8 ..6.5
Aparato Génito-urina-
e Y AT L v PR i 1.0

Osteomuscular

D. Enfermedades cnbnicas

Como ya fue comentado mas arriba -
(cuadro 6) el 51.5Z de los encuestados
manifestd percibir alguna afeccidn crd
nica. La percepcidn fue mayor en muje-
res (56.5%) que en los varones (46.0%).

CUADRO 33

TASAS DE PERCEPTORES DE ENFERMEDA-
DES CRONICAS POR 1000 ENCUESTADOS,
SEGUN LOS DISTINTOS GRUPOS DE ENFER-
MEDADES, Y POR SEXO.

No.de Grupo de

enferme- Total
Orden dedi
Ap. Digestivo.......... 168.3 275.0 224.5

Nerv.Ins.Ang.yMen. 116.1 195.4 157.8
Ap. Circulatorio...... 93,7 170.8 134.3
ArtArtritisy Reum. 83.2 141.0 113.6

Alarticash ot 83.2 116.6 100.8
Ap. Respiratorio...... 100,7 68.8 83.9
El resto (otras)...... 59.0 66.6 63.0
Parasitarias............ 50.7 73.2 62.6
Diabetes.................. -14.7 leRere 57
Genitourinarias....... S.8.444:06 ° 10.5

Sist.Nerv.Cent. y Or-
ganos de los sentidos. 12.0 9.1 10.5




Se analizard ahora la percepcidn de -
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los distintos grupos de enfermedades, oo

crénicas, por sexo y edad. El cuadro -
33 y graficos 9 y 10 muestran las ta-
sas de perceptores, de enfermedades
cronicas por mil encuestados en ambos
sexos.
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CUADRO 34

PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR EDAD POR 1000 EN-
CUESTADOS SEGUN GRUPO DE ENFERMEDADES.

Grupos de edad

Gepo SeBntarrrtas -10 [10-14[15-24 |25-.44 | 45-.64 [65y+ | Total

L it e s ¢ ity et 14,0 17.8 69.4 126.5 282.6 507.4 134.3

2. Ap. Respiratorio.............cceciesesvanes 89.1 68.1 79.4 76,07 9575 10854 83.9

3. Ap. Digestivo.....ccceeirrerisasersnssrasnsaas 48.6° 81,0 207.56 298.3 3541 364.5" 22475

4. Artrosis, Artritis y Reumatismo...... 18,3, 29.2 53.2 88.7 279.4 396.6 113.6

5 e SR s e S 057 - 2.3 EEZS-E30ts 6400 Sk

6. Enfermedades Parasitarias............... 90.5 89.1 63.2 57 .1 38.9 24.6 62.6

7. Enfermedades Genito-urinarias....... 2.9 1.6 9.3 15.8 13.0 1857 10.5
8. Nerviosismo y Angustia, Insomnio

W RATERIE R e e 55.2 72.9 153.4 176.5 259.1 246.3 157.8

9. S.N. C. y 6rganos de los sentidos.... 11.8 9.7 6.9 546 8.1 49.3 10.5

10. Enfermedades alérgicas................... 6932 602239 1008 =PI =190y 98.5 100.8

11. Otras enfermedades crénicas........... 16.9 35..7| 49.3 1 S 5 s ) B e 63.0
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Puede verse que las percepcio-
nes mas frecuentes son las referentes
al aparato digestivo, con una tasa de
224.5%,. Les siguen en orden de frecuen
cia, los problemas mentales, del apara-
to circulatorio, articulares y alérgi-
cas, con tasas entre 160 y 100%,.Un ter
cer grupo lo componen las afecciones
respiratorias, parasitarias y otras,con
tasa entre 85 y 60%,.Con frecuencias me
nores (entre 15 y 10%.) se encuentran
la diabetes, las génitourinarias y las
del sistema nervioso central,

Con respecto a la distribucidn por
sexo, las mujeres perciben sensiblemen-
te mas que los varones en todos los gru
pos de enfermedades salvo en los de apa
rato respiratorio y sistema nervioso -
central, en que ocurre la inversa, y en
diabetes en que las tasas de percepciodn
son similares en ambos sexos.

APARATO DIGESTIVO

La percepcidn de enfermedades y sin-
tomas cronicos del aparato digestivo ,
fue la mas frecuente ( tasa: 224.5%,),
con un neto predominio femenino.

CUADRO 35.

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA.-
DES Y SINTOMAS CRGNICOS DEL APARATO
DIGESTIVO. TASAS ESPECIFICAS POR 1000
ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

e —————— e ——

Perceptores por 1000 encuestados
e - Varon Mujer g;:g?
de 8. 5 48.6 48.6 48.6
10-14....... 77.4 84.7 81.0
15-24, .. 144.8 261 > 207 .4
25-44 . .. A 3719 29853
45 -64....... 284.9 291.8 344.1
65y +-....... 240,2 462.6 364.5
Total ... 1683 279530 224.5

En el cuadro 35 puede verse que la
tasa aumenta progresivamente con la e-
dad, siendo minima (48.6%) en menores
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de 10 anos y maxima en 65 anos y mas -
(364.5%,) .

Esta tendeancia estd presente en am-
bos sexos, aunque en los varones decli-
na algo en el grupo etireo mas avanza-
do. El predominio femenino ocurre en to
das las edades salvo en los menores de
10 anos, en que no hay diferencia entre
sexos. Entre los encuestados de 65 anos
y mds, la cuarta parte delos varones y
casi la mitad de las mujeres percibie-
ron sintomas y enfermedades digestivas
cronicas.

ARTROSIS, ARTRITIS, REUMATISMO (cuadro
36)

Este grupo se encuentra entre los de
mayor prevalencia: ocupa el cuarto lu-
gar con una tasa total de 113.6%.,y un
franco predominio femenino: 141.0%, en
mujeres y 83.2%, en varones.

CUADRO 36.

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DE ARTROSIS,
ARTRITIS Y REUMATISMO. TASAS ESPECIFI-
CAS POR 1000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD
¥ SEXO.

Perceptores por 1000 encuestados

e Varon Mujer g::::;s
de 10...... 11.8 8.8 10.3
10- 14 Ll O 3558 2L
T e ke g B 232 518
25-44... 60.9 114.1 88.7
45-64... 210.5 334.8 279.4
65v+ .. 284.9 484 .6 39646
Totalt.>.....; R S 141.0 1136

=

La frecuencia es baja en los menores
de 10 afos de edad (10.3%,) y va aumen
tando progresivamente con la edad,sien
do muy frecuente por encima de los 45
afios (28% de los varones y casi la mi-
tad de las mujeres).
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Las mujeres perciben mas que los va
rones en todos los grupos etdreos, sal
vo en los menores de 10 anos en que
hay un ligero predominio (probablemen-—
te no significativo) en varones.

APARATO CIRCULATORIO (cuadro 37)

Las personas que percibieron enfer-
medades cronicas del aparato circulato
rio ocupan el tercer lugar en frecuen-
cia entre las dolencias cronicas, con
una tasa total de 134.3%,.

El an3alisis por grupo etdreo mues-
tra un ascenso progresivo con la edad:
la prevalencia es baja en los menores
de 15 afos y luego asciende hasta afec
tar mds del 50% de los mayores de 64 a
nos.

El predominio femenino es marcado,
con una tasa (90%) mayor que la de los
varones (170.8 versus 93.7%Z,). La per-
cepcidn mayor en mujeres se comienza a
notar por encima de los 15 anos.En las
edades de mayor prevalencia (mayores
de 44 anos) las mujeres perciben un -
50% mas que los varones.

CUADRO 37

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APARATO
CIRCULATORIO. TASAS ESPECIFICAS POR
1000 ENCUESTADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

Perceptores por 1000 encuestados

A i Varén Mujer ge",“ggs
-de 10.... 20.6 7.4 14.0
10-94.... ‘16.1 $9.5 17.8
15-24.... 48.3 87.6 69.4
25-44... 69.4 178.5 126.5
45-64...221 .4 331.9 282.6
65y+..391.1 599.1 507.4

Total .00 93 170.8 134.3

Por encima de ‘los 64 afos, casi el
40% de los varones y el 607 de las mu-
jeres manifestaron percibir afeccicnes

circulatorias.

Estas diferencias no pueden atri-
buirse sino en muy pequefia proporcieén
a diferencia en longevidad entre los
sexos y debe reflejar una real disimi-
litud en percepcidn.

NERVIOSISMO, ANGUSTIA, INSOMNIO Y EN-
FERMEDADES MENTALES (cuadro 38)

Las personas cuyas percepciones es-—
tdn referidas a este grupo de afeccio-
nes cronicas ocuparon el segundo lugar
por orden de frecuencia, con una tasa
global de 157.8%, encuestados. Este ha
llazgo corrobora lo dicho con referen-
cia a la percepcidn de sintomas menta-
les al momento de la encuesta, en -
cuanto a la gravitacion de los proble-
mas de salud mental en la poblacidn ge
neral.

Las tasas aumentan progresivamente
con la edad hasta el grupo de 45-64 a-
fios, y declinan apenas en los mayores
de 64 anos. Es importante senalar sin
embargo que ya entre los ninos menores
de 10 afios, mas del 5% percibe estos
trastornos. Esta proporcidn sube al -
25% en las edades mas avanzadas.

CUADRO 38

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA.-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DEL NERVIO-
BISMO, ANGUSTIA, INSOMNIO Y ENFERMEDA
DES MENTALES. TASAS ESPECIFICAS POR
1000 ENCUESTADQS, SEGUN EDAD Y SEXO.

 _

Perceptores por 1000 encuestados
Edad
: Ambos
Varén Mujer Sexo_s
-de10... 63.3 47.1 35.2
10 -14..%.. 67.7 78.2 729
15-24...... 109.8 £ 191.1 1584
2544, . 116.5 231 .2 176.4
45-64....  203.3 304.1 259.1
8Biyr¥a 15058 432156 246.3
Tathl.........L., (A6, 1 8 195 . & 157.8
107
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Las mujeres, nuevamente, son las qe
mds perciben: 195.4%, contra 116.1%,
en varones. Esta tendencia comienza a
evidenciarse a los 10-14 afos (en meno
res de 10 afos predominan los varones)
pero se hace notoria en el grupo de -
15-24 anos para persistir em todas las
edades subsiguientes, con percepciones
aproximadamente del doble en mujeres.

ENFERMEDADES ALERGICAS (cuadro 39)

Este grupo ocupa el quinto lugar en
tre las percepciones crdnicas, con una
tasa total de 100.8%,. La prevalencia
aumenta con la edad hasta el grupo eté
reo de 45-64 arios, en que la tasa es
casi el doble de la observada en meno-
res de 10 afos. A los 65 afios y mas -
hay un moderado descenso en la frecuen
cia.

El predominio femenino es discreto
(116.6%Z, versus 83.2%.en los varones)y
se presenta a partir de los 15 anos de
edad. Coincidentemente, mientras que -
en los varones la frecuencia no parece
ser dependiente de la edad, las tasas
aumentan progresivamente con la edad
en las mujeres.

CUADRO 39

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA.-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DE ALERGIA.
TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
DOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

e e ————
Perceptores por 1000 encuestados

i Ambos

Varon Mujer
Sexos

=ielg 10, « W0 .5 58.9 69.2
t0-14... 74,2 il 7 72.9
15-24... 89.8 114.9 103.3

25-44.. 79,1 141.5 b . 7
A45= 0.0 49246 By 160,8 4 130:4

BBy, ‘83.8 T 110.1 98.5
Total.......... 83.2 116.6 100.8
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Al considerar la importante frecuen
cia de los trastornos alérgicos, es o-
portuno recordar que suele abusarse de
este término no sdlo por la profesién
médica sino tambi&n por la poblacidn.
Este hecho, unido a que aqui se traba-
ja con percepciones, que no necesaria-
mente tienen un sutento mérbido real,
inducen a considerar que en este rubro
puede haber mayor disociacidn entre
percepcidon y diagndstico objetivo que
en otras categorias.

APARATO RESPIRATORIO (cuadro 40)

La tasa para el total de encuesta-
dos fue 83.9 por mil y fue &ste uno de
los dos grupos de enfermedades en que
los varones superaron a las mujeres en
percepciones: 100.7 por mil versus 688
por mil.

CUADRO 40

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA.-

DES Y SINTOMAS CRONICOS DEL APARATO

RESPIRATORIO. TASAS ESPECIFICAS POR

1000 ENCUESTADOS,SEGUN EDAD Y SEXO.
- —

Perceptores por 1000 encuestados

Edad
Ambos

: Mui
Varon ujer Sibrein

-de10.... 106.0 72.2 89.1
10-14..." 77,4 58.6 68.1
15-24... 101.5 60.3 79.4
25-44... 86.5 66.3 76.0
45-64... 123.4 73.1 95.5
65y+.. 122.9 96.9 108.4

Thtal......s.. 100.7 68.8 83.9

La tasa de perceptores por mil en-
cuestados tiene oscilaciones segin la
edad aunque no existe una tendencia de
finida. La menor tasa, en ambos sexos,
ocurre entre los 10 y 14 anos de edad
(varones: 77.4 por mil, mujeres: 58.6
por mil). La mayor tasa en los varones
ocurre en los grupos de 45-64 afos y



en el de 65 y mas (123 por mil) y en -
las mujeres en el grupo etdreo mas a-
vanzado (96.9 por mil). El predominio
masculino podria deberse en parte, al
hdabito de fumar que todavia es mias fre
cuente en los varones.Esta explicacidn,
desde ya, no seria valida para las eda
des de la nifiez, en las que también -
predominan los varones.

ENFERMEDADES PARASITARIAS (cuadro 41)

En el octavo lugar en frecuencia fi
guran las enfermedades parasitarias -
con una tasa total de 62.6 por mil y
un predominio femenino del 50% sobre
los varones (73.2 por mil versus 50.7
por mil). La frecuencia de estas per-
cepciones es mayor en los menores de
10 afios (90.5 por mil) y va disminuyen
do progresivamente a medida que avanza
la edad, hasta llegar a la tasa minima
(24.6 por mil) a los 65 afios y mas. Es
ta tendencia se observa, en general,en
ambos sexos, y las mujeres predominan
sobre los varones en todas las edades
salvo a los 65 anos y mids donde hay un
ligero predominio masculino. El mayor
desnivel entre sexos ocurre entre los
25 y los 44 anos en que las mujeres su
peran en tres veces la tasa de los va-
rones.

CUADRO 41

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DE PARASITA-
RIAS. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUES-
TADOS, SEGUN EDAD Y SEXO.

e _

Perceptores por 1000 encuestados

Edad Pree
: mbos
Varén Mujer Savra
-de 10.... 88.4 92.8 90.5 1
10-14.... 74,2 104.2 89.1

152450051 .6 7353 6352
25-44... 28.8 82.9 57.1

45-64... 34,5 42.4 38.9

B6y# .. - 27.9 22.0 24,6
Totall.eser. . 50U, 7 73.2 62.6

DIABETES (cuadro 42)

Esta enfermedad cronica ocupa el 92
lugar en orden de frecuencia con una
tasa total de 15.7 por mil encuestados.
Las tasas son similares en ambos sexos
y la diferencia probablemente no sea
significativa (14.7 por mil en varones
y 16.6 por mil en mujeres). La percep-
cidn es casi nula por debajo de los 25
afios de edad, aumentando progresivamen
te en los grupos etareos siguientes,es
pecialmente en 45-64 afos, y 65 anos y
mas. Esta tendencia es similar en am-
bos sexos existiendo un ligero predomi
nio femenino en todas las edades salvo
en los menores de 15 anos (en que las
tasas son muy bajas o nulas) y en los
45-64 anos en que la tasa de varones
es un 207 mayor que la de mujeres.

Estas variaciones entre los sexos
impresionan como debidas al azar.

CUADRO 42

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DE DIABETES,
TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTADOS
SEGUN EDAD Y SEXO.

b B AL T A S TTREe
Perceptores por 1000 encuestados

Edad ‘Aribos

Varén Mujer Sexos

-de 10..... 1.5 - 0.7
10- 14..... - = 2

o 4.3 2.3
25-44... 9.6 14.6 1252

* 45-64... 49,0 39.5 43.7
65y+... 61.5 66.1 64.0
Total........... 14,7 16.6 1557

ENFERMEDADES GENITOURINARIAS (cuadro 43)

El 1% de los encuestados manifestd
percepciones referidas al aparato géni
tourinario, categoria que ocupa el dé-
cimo lugar en frecuencia. Las mujeres
percibieron casi tres veces mias que

10©
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los varones (l4.6 por mil y 5.8 por -
mil, respectivamente).

La prevalencia es muy baja en los
ninos y va aumentando a medida que a-
vanza la edad. Esta tendencia del gru-
po total se observa asimismo en los va
rones con la particularidad de un sal-
to brusco en frecuencia a los 65 anos
y mas, reflejando probablemente los -
trastornos prostiticos, propios de esa
edad. En mujeres, en cambio, se obser-
va muy baja prevalencia en las ninas y
un pico de frecuencia entre los 25 y44
afios indicando aqui la percepcidn de -
trastornos propios de la edad reproduc
tiva de la mujer, ademas de incluir -
probablemente algunos casos de menopau
sia en las edades m3as avanzadas de es-
te grupo.

CUADRO 43

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DE GENITO-URI-
NARIAS. TASAS ESPECIFICAS POR 1000 EN-
CUESTADQOS, SEGUN EDAD Y SEXO.
e —

Perceptores por 1000 encuestados
Edad

Varon Mujer gg:(l;csas
-de 10.... 1.5 4.4 2::9
10-14... 3.2 - 1))
15=24... 8.3 14.4 9.3
25-44.. 6.4 24 .4 L5158
45-64.. 9.1 1671 1350
B85y+ 2273 17 .5 F9s?

Fotals..c... 2578 14.6 10,5

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y ORGANOS DE
LOS SENTIDOS (cuadro 44)

Este grupo de enfermedades comparte
la menor frecuencia con el de las géni
tourinarias (tasa: 10.5 por mil) obser
vandose un ligero predominio masculi-
no: 12.0 por mil contra 9.1 por mil en
mujeres. Las tasas por edad son gene-
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ralmente bajas en todos los grupos etd
reos salvo a los 65 anos y mds en que
existe un importante pico de frecuen-
cia en ambos sexos, aunque mayor en va
rones. Ln esta edad, seguramente los
trastornos vasculares degenerativos(ar
terioesclerosis, trombosis y hemorra-
plias cerebrales) son los de mayor im-
portancia.

CUADRAOQ 44.

PERSONAS QUE PERCIBIERON ENFERMEDA-
DES Y SINTOMAS CRONICOS DEL SISTEMA
NERVIOSO CENTRAL Y DE LOS SENTIDOS.
TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUESTA-
DOS! SEGUN EDAD Y SEXO.

Perceptores por 1000 encuestados

Edad

; k Ambos
Varon Mujer Cashs

=de)Dae  Léwl 8.8 11.8

0 18, e uey 9.8 9.7
15-24,. %7 72 6.9
25-44.. 7 3.9 5.6
45-64.. 9.1 e 8.1

65y+.. 55,9 44.1 49.3
Totall s o 1 900 9.1 LOSS

OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS (cuadro 45)

Esta categoria incluye a los percep
tores de algunos sintomas y sindromes
cronicos no encuadrables en las catego
rias anteriores: hernias y eventracio-
nes; enfermedades de las sangre y del
sistema linfatico; infecciosas no para
sitarias; de la piel y celular subcuta
neo; de las glandulas endocrinas,inclu
sive bocio; nutricidn y metabolismo; o
jos, visidn; hemorroides{ cefalea; va-
lores anormales de laboratorio; proce-
dimientos instrumentales.

Este grupo es por lo tanto muy hete
rogéneo v constituye una miscelanea de
afecciones, lo que hace dificil su and
lisis. Digamos, si, que un total de -
433 personas se hallan incluidas en es



te grupo, lo que comporta una tasa de
63 por mil encuestados. Del total de
percepciones crdnicas, un 6.4% corres-
pondieron a esta categoria, lo que sig
nifica que sdlo una proporcidn pequena
no pudo ser incluida en alguno de los
10 grupos principales de enfermedades.

CUADRO 45

PERSONAS QUE PERCIBIERON OTRAS ENFER-
MEDADES Y SINTOMAS CRONICOS. TASAS ES-
PECIFICAS POR 1000 ENCUESTADOS, SEGUN
EDAD Y SEXO.

e ———

Perceptores por 1000 encuestados

Edad
Ambos

Varon Mujer
' Sexos

-de 10..... Y7 n01k6.2 16:.9
10-14... 32,3 39.1 35.7

16-24.. 46.6 | 51.7 +49.3
25-44.. 49,1 61.5  55.6
45-64... 112,5 118.4 115.8
65y+.. 189.9 167.4 177.3
Total........... 59.0 66,6 63.0

E. Impedimentos o Invalidez

Se registraron un total de 241 per-
cepciones correspondientes a impedimen
tos o invalidez en la poblacidn encues
tada, lo que da una tasa de 35 por mil.
El total de perceptores fue 225,con un
promedio de 1.07 percepciones por indi
viduo.

Comé ya se comentd anteriormente -
(cuadro 9) la percepcidn de esta pato-
logia predomina en varones: 3.8% de
los varones contra 2.8Z de las mujeres
que percibieron (tasas de percepcidn :
40.8 y 29.9 por mil encuestados,respec
tivamente). La discriminacidn por tipo
de impedimento (cuadro 11) muestra que
el mas frecuente corresponde a malfor-
maciones (59) con una tasa de 8.6 por
mil.

CUADRO 46

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALI-
DEZ. TASAS ESPECIFICAS SEGUN EL SEXO,
POR MIL ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS
GRUPOS DE ENFERMEDAD.

S—
Ambos
Impedimento Marones | Muje Sexos
Malformaciones............ 9.2 8.0 8.6

Paralisis.Cualquier ti-

po (incluida Secuela 9.5 4.7 7.0
H. Medin) i ielinee ... L

Retardo Mental........... 6.4 6.6 6.5
L o L D e 4.6 e ek
Falta de un miembro

opartedeél................ 6.1 b 4.1
Ceguera.. ..ok SE2aD 0.8 1.6
Estrabismo................. 2 0.6 0.9
Sordomudez................. 0.6 0.8 .7
Epilepsia.........ccrveivieeee. 006 4 0.4
Todos los impedimen- 40,8 29.8 35.0
tos

GRAFICO 11

IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN SEXO TASAS ESPECIFICAS POR 1000 ENCUES
TADOS CIUDAD DE CORDOBA. REP ARG 1968

Tasas por 1000 encuestados

Malfor —_— J

Parilisis de cualquier _l
npo

Retardo Mental

Falta de
parte de él.

Caguera

Estrabismo

Sordomude:

Epilepsia
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Es menester, tener en cuenta que
categoria no es restrictiva de las ano
malias congénitas sino que incluye tam
bién a las deformidades de columna, de
aparicidn a cualquier edad. El orden
de frecuencia decreciente puede obser-
varse en el cuadro 46 y grafico ll,don
de tambi&n se constata predominio mas-
culino en malformaciones, paralisis,
falta de un miembro, ceguera, estrabis
mo y epilepsia. Lo inverso ocurre en
sordera y sordomudez, mientras que no

CUADRO 47

hay diferencia en retardo mental.
fluelga decir que los nlmeros sobre
los cuales estan basadas las tasas son
muy pequenas y que muchas diferencias
pueden deberse simplemente al azar.

F. Caracterdsticas de ta poblacidn que
condwndlé wedicanentos.
Como se vio mds arriba (cuadro 13),

el 41.9% de la poblacidn encuestada -
consumid algin tipo de medicamentos.

DISTRIBUCION DE PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSUMIERON MEDICAMENTOS SEGUN CON-

SULTA MEDICA.

——
Consulta Médica
Total
. Consultd No Consulto
Consumo de medicamentos -
No. %/0 No. O/ No. %/o.
(BT 1|5 | e e e e s s 25.6 2140 s 2877 100.0
NO CORSUIHOG. ..o Lo rebirsresasiasaniioonn LT 3.7 3842 96.3 3989 100.0
o e ) S, T T S L 12.9 5982 8711 6866 100.0
CUADRO 48

DISTRIBUCION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD Y
LA CONSULTA AL MEDICO, EXPRESADA EN PORCENTAJES DEL TOTAL

A. Consumieron medicamentos

B. No consumieron medicamentos

. o= Consulta médica Consulta médica
Percepcion de morbilidad Total Tl
Consultarog~ NO gneitacy No Lon, o

onsultarog  °/0  |ron syltaron /o

Enfarmadad (5. 0T L i 2062 35%9 5% 0 1.6 10.8 12.4
BECHABNTE ... . <l iomessnincinssin e e 0.7 122 159 0.2 ) 1ES 1.4
Enfermedad y accidente ................ L5 1.8 3.3 0 =F 0.4 0.5
Ni enfermedad ni accidente........... BB 3578 39.0 138 8349 85.7
iRl k. ek 9. L Yo 2250000 P4 S 1000 I 96.3 100.0
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Al distinguir en la poblacidn en-
cuestada los tipos de percepcidn de
morbilidad (enfermedad y/o accidente)y
los que no percibieron (cuadro 48) se
observa que, del total de los que con-
sunieron medicamentos, un 56% percibid
enfermedad, un 27 accidente, un 3% am-—
bos, y un 39% no percibid morbilidad
(grafico 12). Admeds puede verse que
solo el 25% de los que consumieron me-
dicamentos consultaron al médico. Algo

GRAFICO 12 :

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL CONSUMO DE MEDICA

MENTOS, SEGUN LA PERCEPCION DE ENFERMEDAD, AC

CIDENTE Y ENFERMEDAD Y ACCIDENTE. CIUDAD DE COR
DOBA REP ARG 1969

1 No percibio enfermedad ni accidente
2. Enfermedad.

3 Accidente

4- Accidente y enfermedad.

CUADRO 489.

mas de un tercio de los que percibie-
ron enfermedad, otro tanto de los que
percibieron accidente, casi la mitad
de los que percibieron enfermedad y ac
cidente, y menos del 10%Z de los que no
percibieron morbilidad, consultaron al
médico.

"IPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS

El total de medicamentos consumidos
(agrupados en 12 tipos, en cada uno de
los cuales no puede figurar mas de un
medicamento por persona) fue 5223 (cua
dro 49). El 62.5% de este total fue -
consumido por quienes percibieron en-
fermedad, el 1.6% por quienes refirie-
ron haber sufrido accidentes, el 47por
aquéllos que percibieron enfermedad y
accidente, y un 31.9% por quienes mani
festaron haber estado sanos (cuadro -
51)-

Entre quienes percibieron enferme-
dad el tipo de medicamentos mas utili-
zado fueron los analgésicos (25.3% del
total). Siguen en frecuencia 'otros'
con 14.9%, digestivos y reguladores
del transito intestinal, 13.3%; vitami
nas, 12.3% y antibidticos, 11.0% del
total de medicamentos consumidos.

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTE

F%=

Percepcion de p o g %
g | & £ gl g| 3§
Q c w wv (] -
Morbilidad g8 | 2 2| 8| < 3| 8 El &
7 g 2| = 2 - g 5 1o =
£ a o o © € ] © E ¢ B & = =
s 2| & =l g| §| 3| 5| 5| B| B|E|F |
STl 88 l'e) 8 | G-l S| E]l 2] =
Enfermedad.... 401 359 271 826 57 224 9..33 .33 434 126 487.3260
Accidente....... 10 9 1 27 1 5 = 1 - 5 Y% 8> Fg3
Enf.y Accid... 23 24 9 48 5. malil 1 3 30 S 435,200

Ni Enf. ni Acc. 335 6057 59 Th1T "3 1A%

otal.............. 769 452 340 1312 106 373

4 & il 23T 92 249 1668
14, 4357 F 1250 S207S804+5223
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CUADRO 50.

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTES.
PORCENTAJE SEGUN LA PERCEPCION

jrm— IT_?_
Percepcion de _
@ 2 = : =
g rjegilicg 413 it ok o Bp [ 00 8
Morbilidad 9 £ Ll 8 < 2 @ e E
e o =] @ & @ @ i e —
gog Feot . Bpdgatd | 1 OE Lt Logil gl BT ar o
Neh g tosal Silrd | F] Flab Fbdonl Bl B o
e il & o8 | E A8 R 1 FhY 8 e -
Erformedad; 2.2y 11:0i 8s1125.1..1.8,6.80.3 1,1 1.0 13.4 3.9 15.3°100.0

Accidente........11,2 11.2 3.425.4 2,0 5.40,3 2,0 1.0 11.9 3.1 23,1 100.0

Ni Enf. ni Acc.20,1 3,6 3,524,7 2.6 8,00.2 0.2 1.3 15.4 5.5 14.9 100.0
TolEREss, . V4 5F o1 8560 6252502 2.0 ek 043 1048 11, 1309 habi15.4.100,0

CUADRO 51

TIPOS DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS SEGUN LA PERCEPCION DE ENFERMEDAD Y DE ACCIDENTES.
PORCENTAJES SEGUN EL TIPO DE MEDICAMENTO

E—#Eﬁ===

Percepcion de 2 £ < . =
@ - = 3 E =
o 8| 8| B & $4.1 ClwEst B
2 = 5 g < @ o -] | = <
Sttt | b Baloo8 |8 8. 8l s
Morbilidad gl 2 g 'S E| | £ el 8| 8| g 3
= € X c g 3 2 5 5 & g £ £
> < w < (' £ o T a i o i

Enfermedad....... 5251, 79.:4:u79:7,62,9.53.8.60,1 64.3 .76.8 57,9 59.8.55.5 60.6. 62,5

Accidente.......... 1 300240050003 si2sd o009 143 T 253550 re0a? o (050, 1351 1.6
Enf. y Accid...... 3.00 531 2,8 "3 a7 29T ATLLEE TS Al 3.50 5.3 408
Ni Enf. ni Accid. 43.6 13.3 17.4 31.3 40.6 35.7 28.6 9.3 36.8 35.4 40,6 31.0 31.9

Total 100.0100,0100.0100.0100,0100.0100.0100.0100.0100.0100.0100.0 100.,0
Los tipos de medicamentos mids consu fueron, en orden de frecuencia segiin 1
midos por los accidentados fueron, en el porcentaje del total: analgésicos,
orden de frecuencia de su porcentaje - 24.7%; vitawminas, 20.1%; digestivos ¥
del total, los siguientes: analgésicos reguladores intestinales, 15.4% y "o-
31.7%; "otros", 29.3%; vitaminas,ll,8%; tros" & 14,98,
antibidticos, 10.6%; sedantes, 5.9%. La medicacion mias frecuentemente u-
Puede verse que los tipos de medica tilizada en todos los grupos fueron =
mentos mids consumidos por quienes no los analgésicos, correspondiendo a una
percibieron ni enfermedad ni accidente cuarta parte del total de medicamentos
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'la siguiente medicacidn mis consumida
‘fue "otros' en quienes percibieron mor
Wﬂilidad de cualquier tipo y las vitami

' nas entre quienes no percibieron morbi
lidad.
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| Si examinamos ahora el peso relati-
vo de cada grupo de encuestados con -
‘respecto a su percepcion, en cada tipo
de medicamento (cuadro 50) vemos que:

l. Vitaminas:(14.7% del total de me
dicamentos). Mas de la mitad (56.5%)de
los que consumieron vitaminas habian
percibido enfermedad, mientras que una
importante proporcidn (43.5%) no perci
bi6 morbilidad de ningiin tipo. Este ul
timo hallazgo era esperable dada la
gran difusidn y predicamento que tiene
este tipo de medicacidn (tanto entre
el piblico como en los médicos) como -
contribuyente al bienestar y a la sa-
lud, sobre todo en la edad infantil,
malgrado su eventual significado.

2. Antibidticos: (8.6% del total de

medicamentos). La gran mayoria (86.7%)
de los que consumieron antibidticos ha
bia percibido morbilidad, principalmen
te enfermedad (80%). Llama la atencidn
que el 13.3% restante en esta catego-
ria corresponda a individuos que no -
percibieron morbilidad alguna. Es de

supone - que muchos de ellos se autome-
dicaron con preparaciones antibiodticas
por afecciones banales que no requirie
ron consulta médica, y en los que esta
medicacidn seguramente era inoperante.

3. Expectorantes: (6.5% del total
de medicamentos). Un 82.67%Z del consumo
de expectorantes corresponde a quieues
percibieron enfermedad, mientras que
el 17.4% fue consumido por quienes no
perciberon ningiin tipo de morbilidad.

4. Analgésicos: (25.2% del total de
medicamentos). Dos tercios del total
de analgésicos fue consumido por quie-
nes percibieron morbilidad y el tercio
restante por quienes no percibieron.Es
ta medicacidon fue la que mas se consu-
mid, puede atribuirse a que el dolor
constituye uno de los sintomas mas co-
munes de muchas enfermedades. Entre -
quienes no manifestaron percibir enfer
medad, el consumo puede deberse a un
hdbito cultural o a percepciones mdrbi
das que no tuvieron gran repercusion y
que por ello no fueron manifestadas en
la encuesta.

5. Reguladores del apetito: (2% del
total de medicamentos). Una alta pro-
porcidn de quienes consumieron esta me
dicacidn (40.6%) manifestaron no perci
bir morbilidad. Es muy probable que
los estados que inducen a su adminis-
tracidn (tendencia a la obesidad, de-
seo de rebajar de peso), no son consi-
derados como enfermedad.

6. Sedantes: (7.1% del total de me-
dicamentos consumidos). Algo mas del
tercio (35.7%) del consumo correspon-
did a quienes manifestaron no percibir
enfermedad ni accidente. En este grupo
deben existir muchos individuos que pa
decen tensiones emocionales y ansiedad
y que recurren a sedantes, sin por e-
llo admitir a terceros (o admitirse a
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si mismos) la percepcidn de ese esta-

do. Este elemento haria pensar, enton

ces, que la cifra de estados mentales

obtenida por la encuesta subestima su
frecuencia real,

7. Insulina: Es la medicacidon menos
consumida: 0.3% del total de medicamen
tos. Esto es logico si se piensa que,a
diferencia de los demas grupos, es una
droga tnica y dirigida hacia una sola
enfermedad: la diabetes. Por eso llama.
la atencidn que el 28.6% de su consumo
sea por individuos que manifestaron no
percibir morbilidad. Dado que seria i-
nexplicable la utilizacidn de insulina
por nadie que no sea diabético, es de
suponer que una determinada proporcidn
de individuos con esta afeccidn tiende
a no valorar su estado (y, en cierta
medida su modo de vida) crdnico, como
una real enfermedad.

8. Corticoesteroides: La proporcidn
de su utilizacidn es baja: 0.8% del to
tal de medicamentos consumidos. En es-
te tipo se observa la menor proporcidn
de consumos entre quienes no percibie-
ron morbilidad (9.3%Z). Aln asi,el he-
cho de que casi uno de cada diez indi-
viduos que reciben corticoesteroides
no manifieste enfermedad alguna, es un
motivo de alerta, tanto mds cuanto que

_es una medicacidn no exenta de efectos

116

nocivos secundarios.

9. Hormonas femeninas: Son de bajo
consumo (l.1% del total de medicamen-

tos utilizados) y mas de un tercio upi’

lizado por quienes no perciben enferme

dad. Algunas indicaciones de esta medi

cacidn (ciclos menstruales irregula-
res, contracepcidn, menopausia)pueden,
en efecto, no ser percibidas como en-
fermedades.

10. Digestivos intestinales: Medica
cidn de alta utilizacion (14Z del to-
tal de medicamentos consumidos) y en u

na importante proporcidn (35.4%) por 3

individuos sin percepcidon de enferme-
dad. Esto sugiere consumo infundado y/
o existencia de procesos que requieren
esta medicacidn pero que, por su poca
trascendencia o su cronicidad, no son
reconocidos como problema morbido.

11. Reguladores de presidn:Consti-
tuyen el 4.4% del total de medicapen-

tos utilizados. Un 407% de su consumo
corresponde a individuos que no perci
bieron morbilidad. Dado que esta es u
na medicacidn bastante especifica es
dificil explicar la razdm por la cual
un individuo que no padece hiperten-—
sidon tomaria antihipertensivos. Es -

probable, entonces, que muchos hiper-

tensos no se consideren "enfermos"
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TABLA 1

PERCEPCION DE MORBILIDAD'SEGUN RESPUESTA PERSONAL O POR INFORMANTE POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

- __

Personal Informante Total
Grupos de Enfer.| Ni enf. Enf. [Ni enf. Enf. [Ni enf,
Edady Sexo |Enferm. | Accid v ni SE| Total | Enferm k&cc Yy ni BE| Total |Enferm. |Accid| v ni SE| Total
accid.] accid. accid] accid._ accid] accid.

Varon 232 12 13 422 - 679 - = = - = - 232 Ldn 13 4278 - 679

-de 10 Mujer 185 7 13 474 - 679 - = - - - - 185 7 13 474 - 679
Total 417 19 26 896 - 1358 - - - - - - 417 19 26 896 - 1358

Varon 53 8 1 248 - 310 - - - - - - 53 8 g £} - 310

10-14  Mujer 60 6 2 239 - 307 - = - = = - 60 6 2 w1239 - 307
Total 113 14 3 487 - 617 = - - - - - K 14 3 487 - 617

Varon 105 23 8 334 - 470 31 3 1 96 =1 13b 136 26 9 430 - 601

15-24 Mujer 207 6 13 413 - 639 18 - - 39 - 57 225 6 13457 - 696
Total 312 29 21 747 - 1109 49 3 5 X3 - 188 361 3% 22 1882 - 1297

Varon 1 Ly 14 11 508 - 704 50 6 3 X789 = 202 221 20, 14, 681 - 936

25-44 Mujer 342 9 1 616 = 982 18 = - 25 - 43 360 9 15 641 = o225
Total 513 23 26 1124 - 1686 68 6 F4 198 = S 581 29 29, 1322 - 1961

Varon 124 5 8 302 - 439 27 2 2 81 - 112 151 7 10 IB3 - 351

45-64 Mujer 267 9 1:3 359 - 648 19 - - L2 - 36 286 9 13,.376 - 634
Total 391 14 21 661 - 1087 46 2 2 98 - 148 437 i6 2 759 = 235

Varon 54 = - 91 - 145 15 = - 19 - 34 69 - == T30 - 179

65y+  Mujer 101 = 9 75 - 185 23 - 1 18 - 42 124 - 10 93 - 2217
Total 155 - 9 166 - 330 38 - 1 37 - 76 193 = ' "lopd 203 - 406

S. Esp. - - - - - - - - - - - - - - - - = -
Varon 739 62 41 1905 ~ 842747 3123 11 6 ' 369 - 509 862 73 41 2274 - 3256

Totale  Mujer 1162 3T 65 2176 - 3440 78 - 1 99 - 178 1240 37 66~ 2273 - 3618
Total 1901 99 106 4081 =& 6187 " 201 11 7 %68 - 687 2102 110 113 4549 - 6874
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TABLA 2

PERCEPCIONES DE ENFERMEDADES CRONICAS SEGUN GRUPO DE EDAD Y SEXO

5

===

—

—_——

_—————— ]

2 = 8 2

Grupos de g £ g 8 b}

= = b 8| <€ E

2| 8| B . sl 3| B B3

Edad y Sexo U = D g ] E E S :g E w
< < a4 alEbSl 2] Bl <@ S P
Varones 14 T2 33 8 1 60 1 43 10 54 12 308
-de 10 Mujeres 5 49 33 6 - 63 3 32 6 40 11 248
Total 19 121 66 14 1 123 4 75 16 94 23 556
Varones 5 24 24 7 = 23 1 21 3 23 10 141
10- 14 Muijeres 6 18 26 11 - 32 - 24 3 22 12 154
Total P | 42 50 18 - 55 1 45 6 45 22 295
Varones 29 61 87 32 - 31 2 66 4 54 28 394
15-24 Mujeres 61 42 182 37 3 51 10 133 5 80 36 640
Total 90 103 269 69 3 82 12 199 9 134 64 1034
Varones 65 81 204 57 9 27 6 109 A 46 685
25- 44 Mujeres 183 68 381 117 15 85 25 2237 4 145 63 1323
Total 248 149 585 174 24 112 31 346 11 219 109 2008
Varones 122 68 157 116 27 19 5 112 5 51 62 744
45 - 64 Mujeres 227 50 268 229 27 29 11 208 5 110 81 1245
Total 349 118 425 345 54 48 16 320 10 16l 143 1989
Varones 70 22 43 .51 11 S 4 27000 5 o3&, 292
65y + Mujeres 136 23 105 110 15 5 4 73k 0 25 38 543
" Total 206 44 148 161 26 10 8 100 =20 &0 72 835
Varones 305 328 548 271 48 165 19 378w 390271 192 2564
Total Mujeres 618 249 995 510 60 265 53 B7U¢ 33 4422 241 4153
Total 923 57/ 1543 781 108 430 72 1085 72 693 433 6717
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TABLA 3
PERCEPCION DE ENFERMEDADES CRONICAS. TASAS ESPECIFICAS POR EDAD Y POR SEXO PDR 1000 ENCUESTADOS EN LOS DISTINTOS GRUPOS
DE ENFERMEDADES.

SN =-————— |
Grupos de edad y sexo -
Amb

f;;':“m‘:; e Menos de 10 10-14 15 - 24 25 - 44 45 - 64 65 y més Totales se:;:’s

v M v M \") M v M Vv M Vv M v M
1. Ap. Circulatorio..... 20,6 7.4 16.1 19.5 48.3 87.6 69.4 178.5 . 221,45 331.9 539115991 938 W0gs v 1343
2. Ap. Respiratorio....106.0 72,2 7724 * 585651015 60,3 B6.5 66.3 123.4 73514 L2259 96.9 100,7 AB5.8 843.9
3. Ap. Digestivo....... . 48.6 48.6 774 BT 'Vas.8 261.5 217 .9 371,77 s284n9 391 .8) 280,.2 462.6 W68sE 2715.0 24.5
4. Artrosis, Artritis,

y Reumatismo...... 11.8 8.8 27,6 35,88 53,2 53321 6U.Y 1040 210,55 334.8) (284.9, 4846 T A R 53 6 A
15. Diabetes................ 1 5l - - - = 4.3 9.6 14.6 49,0 3923 61D 66.1 | B 0 V3T
6. Enfermedades Para-

sitarias.........cccoueee. 88.4 92.8 T4:2 106.2 51,6 353 28.8 82.9 3445 42.4 21,9 22.0 50d. T3 h2.6
7. Enfermedades Ge-

nito-urinarias........ ) [ T 32 - 3.3 1l4.4 6.4 24,4 9.1 161 DDy 17.6 e S V0 .5
8. Nerviosismo y An-

gustia,Insomnio y

Mentales............. 63,3 47,1 67.7 78,2 109.8 191.1 116.5 231 .2 203,53, 304,10 AaBe8 321.6 RLl6sl 195.4 1578
9. S.N.C. y dérganos

de los sentidos...... 14,7 8.8 9,7 9.8 Hud 7 o2 - 3.9 9.1 T3 539 44,1 1250 el )0 T
10. Enfermedades

alérgicas................ 79:5 58.9 742 Flxt 898 114,99 79.% 141.,5 92.6 160.8 8358 110 S35 2-bl6w6..100 4
11. Otras enf. cronicas 17,7 16.2 32,3 39.1 46,6 51.7 49.1 61.5 112.5 118.4 189.9 167.4 59.0 66.6 3.0
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TABLA 4

NUMERO DE PERCEPCIONES DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN GRUPO DE EDAD

Y SEXO.
_ |E .
[} — @
sl E| E. 5§ | c
Grupos de .§ g = g '2 .§ = g
z @ ‘L E |28 o8 8l El==a]| 2

Edad y Sexo g 5 = P 6 2 5 a1 Bl -
T e g S ® = | E 2| £ =
o B3| «c| 5| &£ | = ||| D -

Varén = = = 5 - 1 9 =4 =11 16

-de 10 Muijer -~ - - 8 - 1 6 = 8l L7
Total - - = 13 - 2 5 1, = a2 33

Varon 1 - - 1 - - 4 21 - 7

10-14 Mujer = - = 4 - - 2 28 k) = 9
Total 1 - - - - 4 &1 2| = 16

Varon - - 1 4 2 5 4 2] = 19

15-24 Mujer 1 - 1 4 2 3 3 - -1 15
Total ik - 2 8 4 8 7 2 - 2 34

Varén 'S 2 - 4 7 7 73 &1 14 =l 35

25 - 44 Muijer - 2 i 3 2 3 8 1 - - 20
Total 2 4 1 T 9 10 5 5 Sy L 55

Varén 2 7 1 5 5 8 - -1 36

45 - 64 Mujer ) 8 - 2 3 5 I = ws 25
Total 3 15 1 7 10 10 | 361 1 - 1 61

Varén 3 6 - 2 4 5 - - = = 20

65y+ Mujer 1 11 I 3 1 - 5 - = = 22
Total 4 17 1 5 5 5 5 - == 42

Varén 8 15 2 »21 20 23 30 B<2z4 133

Total Mujer 3 21 3 24 8 12 29 o 5 4 2 108
Total 11 36 Sl &5 28 35 59 13 3 & 241
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TABLAS

PERCEPCION DE IMPEDIMENTOS O INVALIDEZ SEGUN LA EDAD Y EL SEXO. TASAS POR 1000 ENCUESTADOS.

Grupos de Edad y Sexo

:nmv;:it(jjigentos o -de 10 10-14 15-24 25-44 45 - 64 65 y—+ Totales
v ImMm|lv mMm]|v M |v Im |v M|V mo| v [ o,
1. Coguera........ccouuruvusvee - ety 2 we [Tal LG EING P 36" 15T 1608 AR 02,570L8 LS
2. Sordera.. 0, - - - - = o T WG U 0 T [ O . T e s
3. Sordomudez.............. - = - - 1.7 14 - L0 X = = 4.4 0,6 0.8 0.7
4. Retardo mentaleee. To4 118/ 13.:2913.0 A6, 705 . 714, 39 “2.909 .0 1259 bl 20320 6.4, 646, 6.5
5. Faltade 1 miembro.. - - - EOTMN s S A0 N (S A 1L I R G BT B RS A T B
6. Parlisis.. ... bdwmnl {5 = it Bt B g O S Fa. DT AT 1 S s 11 LR
7. Malformaciones........ i, B A ol T - TR Y O, - s A i 4 - ol e S SO % ) = U
8. Heine-Medin............. - I -t e o S (LS B R SRR B - i AL (S L.
g Epilepsias...uoamees = IR I R N R sl ok - = - - = 06 ©.,3 0.4
10. Estrabisma............... 715, SRS G o SULARLR TR, 4 1S B LS T - = I8 200006 D059
TABLA 6.
CONSULTA MEDICA Y CONSUMO DE MEDICAMENTOS SEGUN PERCEPCION DE MORBILIDAD
B e ¥ Consulté Médico W
Ao A5 £ R R A TR e e 8 R
medic. medic, medic.
S ST s [ S B S, | 583 62 1 646 1024 431 = 1455 1607 493 1 2101
T (5 0 - T S o e 19 8f = 27 36 47 = 83 55 55 = 110
247 T e ettt Al 43 4 - 47 51 15 = 66 94 19 - i U
T BB .. ovsvrvasminmas s camesunenssimmss 92 135 = 165 1029 3349 b6 4384 1121 3422 6 4549
S.E. - - = - - - = = = = = =
Total 737 147 1 885 2140 3842 6 5988 2877 3989 7 6873*
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TABLA 7. CONSUMO DE MEDICAMENTO SEGUN LA CONSULTA MEDICA Y LA PERCEPCION DE MORBILIDAD

Percibié morbilidad No percibié morbilidad Total
Consumo de . 3
medicamentos Consultd No Consulto Total Consultd Na Consulté Total Consultd No Consulto Total
No. l %/o No. | %0 No. l O/o No. l O/o No. ’ %/o No. | 9o No. l 90 No. O/o No. [ %/o
Consumio............. hio 904 W 16,1 VEFSs 2505 92 1.3 1029 1540 . 1121 16.3 737 0.8 2140081 ARE28T7 41.9
No consumio......... 1.4 443 Yaod 567 8.3 73 1.1 3349 48.8 3422 49.9 147 Tl 3842 SHL0 3989 H8.1
Sk 1 - - - 1 - - - ] - b = 1 - (3] - 7 -
Total 720 16.5 loga 23,3 2324 33.4 1653 2.4 4334 63.8 4549 06,2 885 12,9 5988 87,1 6873* 100.0
TABLA 8
CONSUMO DE MEDICAMENTOS, CONSULTA MEDICA Y PERCEPCION DE MORBILIDAD. PORCENTAJES DEL TOTAL
Percibio morbilidad No percibié morbilidad Total
Cunsumo de Consulta Mo consulta Total Consultd No consultd Total Consulto No consulto Total
Medicamentos — e _I
No. | %6 | No l Qi No ) No 0/g No. Ijn’o No. %0 No. | %o No ] Olo No ‘[ 91
Cansunen &S @niye. ILEL 69,3 1756 75.6 42 55,8 LA29 23,5 “L1Z] 2.7 137 83,3 2140 35,7 2817 4l1.9
No cotramia 74° 1.3 493 0,7 567 24 .4 73 44,2 3349 76.4 3422 75,2y k47 16,6 13842 R4 y2, 3989 58,0
SE | 0,1 - - 1 - - - 6 0.1 O 0.1 1 0.1 6 0.1 7 51
Total.. 720 100,0 L60. 100.0 2324 100.0 165 100.0 4384 100.0 4549 100,0 885 100.0 5988 L0GO,0 6873*%100.0
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TABLA 9

LIMITACION DE ACTIVIDADES EN LOS ENCUESTADOS MAYORES DE SEIS ANOS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD
Y QUE LA RESPUESTA FUERA PERSONAL O POR INFORMANTE.

- e -
Personal Informante Total

Percepcion de Morbilidad :;:T\:té ""t ;"“i' ,sE Total ;;::6 i °t:mi' SE | Total ::::f R ”°~,';"“' SE | Total
Enfermedad.................. e 365 123 1 1602 %49 181 1. 201 A4l 1387 2 1803
Accidente..........ccoevveseinrssuressnernsrensens 10 77 - 87 2 9 - 11 12 86 - 98
ENfer. y ACC...cvcvviroreceseessssssssorssssnes 21 64 - 85 S 2. - 7 2% B, - 92
N €NF. N BCC...vveerssernecsrssnsseesesnee 16 3574 - 3590 "1 _ 461, ~. 488 17 4041 - 4058
SE - - - - - - - - - - - -
2 L P T P Y 412 4951 X 5364 57 629 1 687 469 5580 2 6051

TABLA 10
. LIMITACION DE ACTIVIDAD, CONSUMO DE MEDICAMENTOS Y REPOSO EN CAMA SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD
EN LOS ENCUESTADOS MAYORES DE 6 ANOS.

Guardo cama Mo guardo cama Total

Percapcion de morbilided  [Conaumip MO SO | 4y Cﬂ;: o Lo s |- Toum CEJS?: He e s |- Tors
08T R —— 269 26 1 296 R 17 = 118 370 43 1 414
PECIIBMIE. oo Gimszisssmsissansis 4 - - 4 7 1 - 8 11 1 - 12
S T L, 15 - - 15 9 2 - 11 24 2 - 26
Ni enf BT E00 o imeitesiniess 2 4 - 6 7 4 - 14 9 8 - 17
L e oL R, - = - - - - - - - - - -
TR csnsssios it avemsunasoraia v dtsasssn 290 30 I 221 124 @ 24 = 148 414 54 1 469
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TABLA 11

CONSULTA MEDICA Y REPOSO EN CAMA ENTRE LOS ENCUESTADOS MAYORES DE 6 ANOS QUE LIMITARON SU ACTIVI-
DAD EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS SEGUN LA PERCEPCION DE MORBILIDAD.

Guardo cama -No guardo cama Total
Proscindomorbided |G o G | Tow [ et o [t s [52] 7o
médic. dico
ENTIIRBEIAL, ., 1rsncrso cexsremmasensisatssveesons | LID 118 - 296 39 AT =y 1 4 197 - 414
L 0L e N 3 1 - 4 5 £f 8 8 4 - 12
s L e i it el 11 4 - 15 6 - 1:1 17 9 - 26
Hitent: nldec e cans cnnar o 0w 2] 3 i 6 3 - 11 6 i - L7
SE s S s - - - - - - - - — = = =
i T o T e ey B LA 13 S B 1 215 126 = 321 53 95 - 148 248 221 - 469




UTILIZACION DE RECURSOS
DE ATENCION MEDICA



INTRODUCUTON

=

La condicidn de salud sentida o per
cibida por la poblacidn de un area y
su interaccion con la estructura de -
servicios asistenciales ofrecidos, es
una realidad compleja que debe anali-
zarse en funcidon de las caracteristi-
cas propias de la poblacidn que influ-
ye sobre la utilizacidn de los servi-
cios ofrecidos, y de la estructura a-
sistencial que condiciona a la pobla-
cidn en la utilizacidon de los mismos y
en cierta forma regulando la demanda.

Para dar el marco general dentro
del cual se desarrolla nuestro estu-
dio, podemos definir las siguientes si
tuaciones en que puede estar un indivi
duo con respecto a la atencidn de su
salud.

Necesdidad de atencibn médica: Desde el
punto de vista individual es el deseo,
expreso o no, de contactar con un pro-
fesional de la salud por causas rela-
cionadas con el estado de salud. Esta
necesidad puede definirla a su vez un
profesional de la salud con o sin ma-
nifestacidn de necesidad por parte del
individuo. Esta {ltima circunstancia
se da en los examenes de salud progra-
mados o de rutina.

Demanda de atencibén médica: Es la deci
sidén por parte del individuo de tomar
contacto con un servicio de salud. (El
individuo puede o no sentirse enfermo).
Dentro de esta situacidn la demanda pwe
de ser o no atendida.

Se entendefa por demanda atendida -
el contacto real con el servicio de sa
lud.

La informacidn sobre demanda atendi
da puede ser obtenida a partir de Ia %
poblacidn que ha realizado esa demanda
o del recurso que ha sido utilizado -
(hospital, médico, odontdlogo, etc.).
El desarrollo actual de los registros

de esta {iltima fuente permite sdlo una
vision parcial y sectorizada.del pro-
blema, por lo que la encuesta a fami-
lias aparece entonces como Unica meto-
dologia disponible en el pais para po-
sibilitar el conocimiento en su totali
dad de la demanda atendida de una po-
blacidn determinada.

El anadlisis que se realizara sobre
la utilizacidn de recursos de atencidn
médica estara referido a la demanda de
atencion médica atendida, es decir que
no se investiga en este estudio la de-
manda no atendida que resulta de la de
cisidn de un individuo de recibir aten
cidén médica y no concretada. Se anali-
za en cambio, en el capitulo referente
a morbilidad, la percepcidn de enferme
dad en relacidn a haber o no recibido
atencidn médica.

Con referencia a los enfoques esta-
blecidos sobre necesidad de atencidn
médica, ninguno serd analizado en es-
te capitulo. El primero, es decir nece
sidad desde el punto de vista del indi
viduo, porque el cuestionario no fue
disenado para ello; y el segundo, nece
sidad desde el punto de vista profesio
nal, se realiza a través del estudio
de "Evaluacidn Clinica', investigacidn
especifica dentro del ESEM,

El hecho de que las variables sé mi
den por la "manifestacidn por parte -
del encuestado de haber hecho uso o no
de un servicio de salud", en un perio-
do determinado, tiene algunas limita-
ciones propias del método de recolec—
cidon de informacidn:

- Situacidn especial creada por la

entrevista.

- Exclusidn del estudio de aquellas
personas que en el momento de la
entrevista se encontraban interna
das.

129



- Olvido o problema de ubicacidn -
del individuo en el periodo de re
ferencia por el cual se pregunta.

- Posible alteracidn de la realidad
cuando la encuesta se efectud por
informante.

Sin olvidar estas restricciones men
cionadas y las que detallaremos en ca-
da caso particular al definir cada va-
riable, las preguntas del cuestionario
utilizadas para este analisis ofrecen
informacidn valiosa como para dar un -
enfoque adecuado de la utilizacidn de
los recursos de atencidn mé&dica en ca-
da drea.

Queda establecido de esta forma el
punto basico al cual estara referido
el anidlisis de la utilizacidn de recur
sos de atencidn médica, es decir la de
manda de atencidn Médica atendida.

Para el andlisis de este capitulo,
se establecen dos sujetos de estudio:

el individuo: como integrante de la
poblacidon bajo estudio, con el
objetivo de limitar aquellos gru
pos que presentan caracteristi-
cas diferenciales en la utiliza-
cidn de cada recurso;

el necunso: respecto del cual se a—
nalizarin ciertas caracteristi-
cas de su utilizacidn en rela-
cidn con la poblacidn usuaria.

Los recursos de Atencidn Mé&dica que
se analizari@n son:

1. Utilizacidn del recurso médico
(referido a 2 semanas y a un a-
no), medido a través de la "con-
sulta mé@dica".

2. Utilizacidn del recurso odontold
gico (periodo considerado,un mes)
medido por la '"consulta odontold
gica".

3. Utilizacidn del recurso de inter
nacidn (para un periodo de refe-
rencia de una afio) medido por "e
gresos" y "dias de internacién".

4, Utilizacidn o consumo de elemen-
tos auxiliares de diagndsticos:
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radiologia y laboratorio (para -
un periodo de dos semanas) medi-
do a través del "N°® de personas"
que hizo uso de los mismos.

5. Utilizacidn del recurso paraméedi
co (farmac@utico-enfermero) (para
un periodo de dos semanas) medi-
do a través de una "consulta pa-
ramédica".

6. Utilizacidon o consumo de medica-
mentos (para un periodo de dos
semanas) medido por el "consumo"
de un medicamento.

Cada uno de los grupos mencionados
sera analizado en funcidn de las varia
bles independientes: edad, sexo, afi-
liacidn a algiin sistema de seguro de a
tencidn médica y niveles de ingreso de
la poblacidn.

Adenmds de la variable afiliacidn,se
rd tratado especialmente por la impor-
tancia que reviste en la utilizacidn
de los recursos de atencion médica.

A continuacidn se hara un breve de-
talle de las categorias usadas en cada
una de las variables independientes.

En casi todos los temas tratados fi
guran los mismos grupos de edad, que -
son los siguientes expresados en afos:

menos de 1

5-14
15 - 24
25 - 34
35 - 44
45 - 64
65 y mas

Con respecto a la condicidn de afi-
liacidon, se ha considerado "afiliado"
al encuestado que respondid afirmativa
mente a la pregunta 71 del cuestiona-
rio individual.

Las categorias de afiliacidn utili-
zadas son:

- Afiliacidn a obras sociales.
- Afiliacidn a sistemas privados.

Definidas en este mismo capitulo en
el tema afiliacidn.

En cuanto a niveles de ingreso, se
utilizaron en todos los temas de utili



zacidn los ingresos per cdpita defini-
dos en los Aspectos Metodoldgicos de
Poblacidn.

Los tramos fueron los siguientes en
pesos moneda nacional: l: hasta 9.000;
2: desde 9.001 hasta 12,000; 3: desde
12.001 hasta 14.000; 4: desde 14.001 -
hasta 17.000; 5: desde 17.001 hasta -
20,000; 6: desde 20,001 hasta 23.000;
7: desde 23.001 hasta 27.000; 8: desde
27.001 hasta 33.000; 9: desde 33.001 -
hasta 44.000; 10: desde 44.001 hasta
60,.000; 1ll: mas de 60,001,

Para el objeto del andlisis se agru
paron las 1l categorias definidas, en
tres tramos de ingreso, de la siguien-
te forma:

Nivel d Py B
. I 5. 6%,
" III: 8,9, 10 y 11

que corresponde en pesos moneda nacio-
nal a:

Nivel I: hasta 17.000
3 II: 17.001 a 27.000
b I1I: desde 27.001

AFILIACION A SISTEMAS DE ATENCION
MEDICA

La no existencia de un sistema de a
tencidn médica unificado que cubra to-
talmente la poblacidn, magnifica la si
tuacidn de estar afiliado o protegido
por algiin seguro de atencidon médica co
mo un hecho social relevante para el -
conocimiento de cdomo la poblacidn per-
cibe morbilidad; cOmo utiliza los re-
cursos que le ofertan y cOmo gasta por
pago directo de prestaciones y bienes
en salud, Es importante tambi&n estu-
diar como se relaciona el hecho de es-
tar o no afiliado con otras caracteris
ticas sociales. .

La manifestacidon de un encuestado
de "estar afiliado o gozar de los bene
ficios debidos a la afiliacidn de un -
familiar a alguna obra social, mutual
0 a otro tipo de institucidn médica -
privada" significa la pertenencia del
individuo a una poblacidn que se en- -

cuentra integrada a una institucidn -
que brinda servicios médicos. La cober
tura que brinda una institucidn abarca
desde la amplia proteccidn de la salud
que pueden dar por ejemplo Obras Socia
les o algunos sistemas de prepago pri-
vado hasta solamente la proteccion de
riesgos especificos dada por algunos -
seguros de trabajo.

Las instituciones que brindan cober
tura de atencidn médica se categoriza-
ron de la siguiente forma: Obras Socia
les del Estado, Obras Sociales Sindica
les, Sistemas Privado de Prepago sin -
fines de lucro, instituciones cuya ac-
tividad fundamental no es la atencidn
médica como las sociedades de fomento,
etcétera, y los seguros de fdabrica o -
laborales. Para el andlisis de este te
ma se han agrupado en:

- Obras sociales: organismos de ac-
cidn social, sin fines de lucro,
financiados fundamentalmente por
el aporte obligatorio de sus afi-
liados y administrados por el Es-
tado y/o los sindicatos.

- Privado con cobertura: comprende
las instituciones que dan presta-
ciones financiadas total o par-
cialmente por organismos privados
con fines de lucro o entidades de
accidn social con o sin fines de
lucro, cuya recaudacidn se origi-
na del aporte voluntario de sus a
filiados o a través de subsidios
y donaciones, etc., administra-
das en forma privada sin interven
cion del Estado. Esta categoria
incluye los seguros de fabrica o
laborales.

El andlisis buscara determinar el -
comportamiento de los individuos de la
poblacién respecto del hecho de estar
o no afiliados en funcidn de la edad,
sexo, nivel de ingreso y nivel ocupa-
cional.

Los tramos fueron los siguientes en
pesos moneda macional:

1: hasta 9.000
2: desde 9.000 a 12.000
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3: desde 12.001 a 14,000
4: desde 14.001 a 17.000
5: desde 17.001 a 20,000
6: desde 20,001 a 23,000
7: desde 23,001 a 27.0Q0
8: desde 27,001 a 33.000
9: desde 33.001 a 44,000
10:desde 44.001 a 60,000
11:desde 60.001 y mas

Para el objeto del analisis se agru
paron las 11 categorias definidas, en

tres tramos de ingreso, de la siguien-
te forma:

Nivel T Lol Suy &
o T 55565y
L L i
que corresponde en pesos moneda nacio-
nal a:

Nivel ¥: ‘hagkaali 000
v II: 17.001.a 27.000
2 II1: desde 27,001
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AFILIACION A SISTEMAS DE ATENCTION MEDT
CA

Es importante estudiar en qué magni
tud la poblacidn encuestada manifestd
estar afiliada o protegida por algin
seguro de atencion médica, ya que la
condicidén de afiliacidn puede determi-
nar un uso de los recursos de atencidn
mE -

y un gasto en salud diferenciado; al i
gual que tener influencia en la percep
cion de morbilidad. Por otra parte se
hace necesario relacionar el hecho de
la afiliacidn con otras caracteristi-
cas sociales.

Son considerados afiliados los en-
cuestados que manifestaron "estar afi-
liados o gozar de los beneficios debi-
do a la afiliacidon de algin familiar,a
alguna obra social, mutual, o a otro
tipo de institucion médica privada".

Las instituciones a las que los afi
liados indicaron estar asociados se ca
tegorizaron de la siguiente forma: o-
bras sociales del estado, obras socia-
les sindicales, sistemas privados de
prepago sin fines de lucro, sistemas
privados de prepago con fines de lucro,
instituciones cuya actividad principal
no es la atencidn médica como socieda-
des de fomento, etc. y los seguros de
fabrica o laborales. A efectos del ana
lisis, estas categorias se han agrupa-
do en:

Obras sociales: organismos de accidn
social, sin fines de lucro, financia-
das fundamentalmente por el aporte o-
bligatorio de sus afiliados y adminis-
trados por el Estado y/o sindicatos,

Privado con Cobertura: comprende 1las
instituciones que dan prestaciones fi-
nanciadas total o parcialmente por or-
ganismos privados con fines de lucro o
entidades de accidn social con o sin

fines de luero, cuya recaudacidn se o-
rigina del aporte voluntario de sus a-
filiados o a través de subsidios y do-

naciones, etc., administradas en forma
privada sin informacion del Estado. Es
ta categoria incluye los seguros de fz
bricas o laborales.

El analisis intentara por un lado a
veriguar cdmo esta relacionada la con-
dicidn de afiliacién con las variables
edad, sexo, nivel de ingreso y nivel o
cupacional y por otro, indagar sobre
la utilizacion de la afiliacion en el
uso de los diferentes servicios que
brindan las obras sociales y sistemas
privados con cobertura.

De acuerdo a los valores obtenidos,
aproximadamente la mitad de la pobla-
cion encuestada manifestd estar afilia
da. La proporcidn de afiliados es lige
ramente mayor para el sexo masculino
como se observa en la siguiente tabla:

CUADRO 1.

POBLACION ENCUESTADA SEGUN CONDICION
DE AFILIACION Y SEXO (%/o).

: Sexo
Afiliacion
Total Marones | Mujeres
Total 100.0 100.0 100.0
e (39565 (3618) (6874)
No afiliados........... 46.4 49,9 48.3
Afiliados .......cceen... 5 b i 4 49.9 51,4

Desconoce afiliac. . 0.4 0.2 0.3

Si se estudia a qué tipo de afilia-
cidn la poblacién manifestd estar afi-
liada resulta que hay mayor proporcidn
de afiliados a sistemas privados con
cobertura que a obras sociales. Los va
lores obtenidos son los que correspon-
den al cuadro 2.

La relacion se mantiene para ambos

sexos pero en forma mas marcada para
el femenino.
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CUADRO 2.

FOBLACION ENCUESTADA AFILIADA SEGUN
TIPO DE AFILIACION Y SEXO (%/0).

Sexo
Afiliacion
Total Varoneq Mujeres
100.0 100.0 100.0
7 ) (3538) (1731) (1807)
Obra Social.......... 4l.4 43,1 39.9
Privado con cober-
e e ) 48.5 Sil= 3
Obra Social y Pri-
vado con cobertu-
'ra (ambos)........... 8.1 8.1 8.1
Desconocido........ 0.5 0.3 0,7

Si se analiza la relacion entre afi
liacidn y edad se observa que la menor
proporcion de afiliados se da en el
grupo de 15 a 24 anos, siendo mayor el
nimero de afiliados en las edades acti
vas. Esta relacion se mantiene para am
bos sexos, como se observa en el cua-
dro 3.

CUADRO 3.

PROPORCION DE AFILIADOS SEGUN EDAD Y
SEXO (°/o) (+)

Sexo
Edad en afios v = L
Menosde5........... 47 .4 42.7 45,1
BAs 48.4 47.5 47.9
e A 45.5 42.0 43.6
T 54.4 52.5 53.4
s Y. I SR 60.0 59.5 59,
T AR - . 55,6 60.0
i 1 53.7 49.3 51,2
B ) R e X 50.0 51 .6

(+) No estan concideradosen el denomi-
nador los individuos de los que se des-
conoce la condicidon de afiliacidn

En el mismo cuadro se observa que
en las edades mayores, se acentia la
diferencia del nimero de afiliados se-
gln sexo.
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Si se estudia la relacidn entre afi
liacién y nivel de ingreso, se observa
que a medida que aumenta el ingreso,
crece la proporcion de afiliados. Los
valores se muestran en la siguiente ta
bla:

Cuadro 4.

PROPORCION DE AFILIADOS SEGUN NIVEL DE
INGRESO (/o)

Nivel de ingreso Proporcion de afiliados

28.5
39.9
45.9
51.9
41.7

By aacigoss st 52.6
60.8

61.3

58.6 .

64.5
66.0
64.3
64.9

51.6

No se analizara en este primer estu
dio si el nivel de ingreso influye en
el tipo de afiliacidn declarada por el
encuestado.

Si se estudia el hecho de estar o
no afiliado en relacién al nivel ocupa
cional (variable definida en el capitu
lo de poblaciodon: Aspectos metodologi-
cos) se observa que, salvo en el dlti-
mo nivel, a niveles mas altos corres-
ponde mayor proporcion de afiliados.
Los valores obtenidos son los siguien-
tes: (cuadro 5)

Para los encuestados con respuesta
1 en la pregunta 82 (no ocupados) y ma
yores de 15 afos se obtuvieron los si-
guientes valores:(cuadro 6)




CUADRO 5.

PROPORCION DE AFILIADOS SEGUN NIVEL
OCUPACIONAL (INCLUYE PENSIONADOS JU-
Y RETIRADOS (/o).

Nivel ocupacional Proporcion de afiliacion

Totalnmsn b catis 51.6

| S o e 38.2

O P W B 56.9

T i 62.4

k... .Y 68.6

Byl .o 62.9
CUADRO 6

PROPORCION DE AFILIADOS SEGUN CATEGORIAS
DE NO OCUPADOS (%/o).

Categorn’a; de no ocupa- | Proporcion de afiliados
0s | .

Ama de casa..........ccouveeenn 53.1
R e a s k. 42.1
Desocupado y busca tra- .

T e e SR R 36.2
Estudiantes... ... .o, 53.5
Enfermo o inhabilitado... 26.3
Pensionado, jub. retirado. 64.9

Se observa que la proporcidn de afi
liados es relativamente alta para pen-
sionados, jubilados, retirados, amas
de casa y estudiantes siendo baja en
los desocupados e inhabilitados o en-
fermos.

Otro aspecto que se debe analizar,
es el uso que la poblacidn afiliada ha
ce de los servicios que brindan las
instituciones a las que esta asociada,

La pregunta 74 del cuestionario in-
dividual '"De los servicios que brinda
la institucion a la que estd afiliado,
cuales usd alguna vez?" se refiere en-
tre otros a los siguientes servicios:

Consultorio médico
Atencidn domiciliaria
Dentista

Internacion

1

1

- Analisis y radiologia
- Medicamentos

Las respuestas contempladas eran
las siguientes:

- 0, Nunca usd el servicio

- 1. Alguna vez uso el servicio

- 8. La institucion no brinda servi
cio

- 9, No sabe, no recuerda si lo usdo
o lo brinda

El estudio se hara para los afilia-
dos a un sdlo tipo de institucidn, o-
bras sociales o sistemas privados con
cobertura y para los afiliados a un so
lo tipo de institucidn, obras sociales
o sistemas privados con cobertura y pa
ra los afiliados a ambos tipos de ins-
titucidn.

Como se observa en el cuadro 7, la
proporcion de afiliados que contesta-
ron que la institucidn no brinda cober
tura para ese servicio, es baja para
casi todos los servicios, a exceptidn
de medicamentos que es alrededor del 5
% para los afiliados a obras sociales
y del 16% para afiliados a sistemas
privados con cobertura. De los recur-
sos ofrecidos por estos sitemas, los
consultorios médicos son los que tie-
nen mayor utilizacidn. Ademds, para to
dos los servicios, es mayor la propor-
cion que los ha utilizado alguna vez
para los afiliados a obras sociales
que para los afiliados a sistemas pri-
vados con cobertura.

Para los afiliados a ambos tipos de
instituciones se obtuvieron los si-
guientes valores: (cuadro 8)

En el cuadro 8 se observa que a pe-
sar de que los sistemas privados con
cobertura son generalmente de afilia-
cion voluntaria, los afiliados a ambos
sistemas, utilizan mads los servicios
de las obras sociales.
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CUADRO 7

CUADRO 8
N e e anA A UN POBLACION ENCUESTADA AFILIADA A AM-
SOLO TIPO DE INSTITUCION SEGUN UTILI- Al o 2 .
ZACION DECLARADA DE LOS DIVERSOS T e
AL CION DECLARADA DE LOS DIVERSOS SER-

VICIOS (°/0) (x).

E—
o Afiliados a | Afiliados a .
Servicios Uso | Obras So- |sistemas pri- Sefvicios Sistemas .
ciales vados privados
0 230 42.5 0 30.1 61.5
Consultorio L 76.7 57.3 Consultorio 1 68.5 %R
médico 8 0.3 = médico 8 0.7 0.7
9 0.2 9 Biad 0.7
Total Total
0 0353 Y i I 0 64.3 82.2
i 1 24.5 1570
Atencion T33.1 26.3 Atencion
domiciliaria 8 3.3 1.1 domiciliaria 8 9.1 1.8
9 03 152 9 ek J 0
Total Total
Q. 62,2 75.4 0 62.2 82.2
1 = LR 20.2 1 29.7 15..4
Dentista 8 1:1 3.2 Dentista 8 3.9 1.4
9 0.6 Y2 9 4.2 1.0
Total Total
0 69.9 82.0 0 69.2 86.7
: - 1 28.6 14.9 Sy ; 2-‘;3 ;::
- . .
nternacion 8 1.0 1.0 nternacion
9 0.5 2.1 9 1.4 i)
Total . Total
0 43.8 60.6 ? gfli-g ;2;
T 1215554 3755 Analisis y i 1
Analisis y ) A 8 1.4 1.4
radiografias 8 0.4 0%2 rBQIOQra ias 8 %, e
9 0.4 ) .
Total Total
0 365k 54.2 0 38.8 1.7
TEEESE LD 25.8 _ 1 2150 15.4
Medicamentos 8 4 7 16 4 Medicamentos 8 o 1 1 5 2
s 1.2 3.6 e I 1
Total . . Total
(x) Estos porcentajes estan calculados sobre el (x) Estos porcentajes estan calculados sobre el
total de individuos afiliados a obras sociales total de 286 individuos afiliados a ambos sis-
(1466 ) v los afiliados a sistemas privados con Saras

cobertura (1768 )
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En resumen:

- Aproximadamente la mitad de la pobla
cion del centro urbano Cérdoba (51%)
manifesto estar afiliada a un siste-
ma de seguro de salud.

- La proporcidn de afiliados a siste-
mas privados con cobertura es mayor
que la de afiliados a obras sociales

- La proporcion de afiliados es mayor
en las edades activas y en los varo-
nes.

- A mayor nivel de ingreso, mayor es
la proporcion de afiliados.

- En casi todos los servicios es baja
la proporcidn de afiliados que decla
ran la no cobertura salvo en medica-
mentos.,

CONSULTA MEDICA

Se entenderid por 'consulta médica'.
la manifestacion de un individuo de ha
ber contactado con un médico, o lo que
el entiende por tal, sobre problemas
relativos a la salud. Por tanto la de-
finicidn incluye desde un extenso pro-
cedimiento diagndstico-terapéutico has
ta la simple conversacidn que sobre a-
suntos pertinentes a su salud realiza
un individuo con un médico.

Se ha demarcado el contenido del a-
nalisis en los siguientes indicadores:

1. Tasa de consultantes en dos sema
nas ~

2, Tasa de consultantes en un ano

3. Razdn o promedio de consultas
por personas por ano

4, Concentracion o promedio de con-
sultas por consultante en dos se
manas =

5. Proporcidn de individuos que nun
ca consultaron.

En la definicion de los mismos se
ha tomado como denominador la pobla-
cion encuestada excluyéndose en cada
caso el Niimero de personas de las que
no se tuvo respuesta concreta, es de-
cir las respuestas ''No sabe', '"No re-
cuerda', '"No contesta" y "Sin informa-

|
cion .

1. Tasa de consultantes en dos semanas
Es el cociente porcentual entre el Na-
mero de personas que manifestd haber
consultado al mé&dico en las dos sema-
nas previas a la entrevista (respuesta
afirmativa al item 3 de la pregunta 19)
y la poblacion encuestada.

Para el centro urbano Cordoba, la
estimacion de la tasa de consultantes
en dos semanas, es de 12,9% y la esti-
macion del Nimero de consultantes, se-
giin la poblacidn del Censo de 1970 es
de 103.028 en el mismo periodo, resul-
tando los siguientes intervalos de con
fianza para cada uno de los parametros
considerados, con un nivel de confian-
za del 95%.

tasa de consultantes

11.78% en las ultimas dos 13.,96%
semanas
total de consultan-
94,336 tes en las dltimas 1L 720

dos semanas

?. Tasa de consultantes en un aio: Pa-
ra obtener el numerador de la tasa, a
los individuos que manifestaron haber
consultado en el periodo de dos sema-
nas se les suma aquellos individuos
que no habiendo consultado en las dos
semanas, manifestaron haber consultado
en el periodo de md3s de dos semanas y
menos de un afno (respuesta afirmativa
al item 1 de la pregunta 29).

A las limitaciones generales ya men
cionadas, debe considerarse para este
caso particular, que al aumentar la
magnitud del periodo de referencia po-
dra existir una mayor imprecisidn en
las respuestas dado que la consulta mé
dica por su habitualidad puede no ser
un hecho trascendente a diferencia de
lo que sucede en la utilizacion de o-
tros recursos. Las limitaciones metodo
logicas propias a las encuestas reali-
zadas por informante aparecen en este
caso y quiza con mayor justificacion.

El valor hallado es de 65.1%. Refe-
rido a la poblacidn total del area
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(1970) significa que aproximadamente
2/3 de la misma, o sea 519,130 indivi-
duos tomaron contacto con el médico al
menos una vez en el periodo de 1 ano.

3. Razbn o promedio de consultas por

personas por afo: Es el cociente en
tre el nimero de consultas realizadas
por la poblacidn encuestada en un afio
y la poblacidon encuestada, Para obte-
ner el numerador de este cociente se
toma el total de consultas manifesta-
das en el periodo de dos semanas (pre-
gunta 23) y se lo refiere al afio multi
plicandolo por 26 (periodos de dos se-
manas en un ano).

Al estar los periodos de referencia
de dos semanas distribuldos en el arfio
se controlan las posibles variaciones
estacionales que podrian limitar el u-
so de este indicador.

El valor hallado es de 5.2 consul-
tas por persona por afno. Si se proyec-
ta esta cifra a la poblacidn del Area
para 1970, se estima que el recurso de
atencidon médica ambulatoria realiza en
tre 3.699.660 y 4.606,436 consultas
con un nivel de confianza del 95%,

4. Concentracibn o promedio de consul-
Las por consultante en dos semanas:
Es el cociente entre el Nimero de con-
sultas y el Nimero de consultantes pa-
ra el periodo de dos semanas. Indica
la reiteracidon de la consulta médica
en un mismo individuo en el periodo de

referencia.El valor obtenido es de 1,5

5. Proporcibn de individuos que nunca
consultaron: Es el cociente entre
el Nimero de individuos que manifesta-
ron no haber tomado nunca contacto con
un médico (respuesta afirmativa al i-
tem 4 de la pregunta 29) y la pobla-
cion encuestada. El valor hallado es

de 1.6%

ANALISIS DE LOS INDICADORES

Con la introduccidn de las varia-
bles edad, sexo, nivel de ingreso y a-
filiacidn a algin sistema de seguro de
atencidon médica,se busca delimitar a a
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quellos grupos de la pbblaci&n que pre
sentan una conducta diferenciada fren-
te a la consulta médica.

Proporcibn de consultantes en 2 sema-
nas y 1 aio

Ambas proporciones toman los valo-
res mas altos en los grupos de los me-
nores de 1l afio y para los nifios entre
1l y 4 afios. Practicamente la mitad de
los menores de 1 afio tuvieron algiin
contacto médico en las 2 semanas pre-
vias a la entrevista, mientras que se
encontrd que toda la poblacidon encues-
tada (de este grupo etario) tuvo al me
nos una consulta médica en el lapso de
un afo.

En el grafico siguiente se observa
el comportamiento de la proporcion de
consultantes segiin grupo etario en 2
semanas y 1 afo.

GRAFICO 1
PROPORCION DE CONSULTANTES A MEDICO POR EDAD (EN /o)

100 _ ©f
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meoly ' 514 1524 2534 @ 3544 4564 T B5y mas edad en

afos

1 afo 2 semanas

Si se analiza la proporcidén de con-
sultantes en 2 semanas segin edad y
sexo, aparecen las mujeres con una pro
porcidn mayor. Esta relacidn se verifi
ca a partir del grupo de 15 a 24 aros,
para todos los demas grupos de edad.
(cuadro 9) ©

Estos valores se presentan también

en el grafico 2.

La proporcidn de consultantes a mé-
dico en un afio segin edad y sexo se



comporta en forma analoga como se mues
tra a continuacién. (cuadre 17

CUADRO 9

PROPORCION DE CONSULTANTES A MEDICO EN
DOS SEMANAS SEGUN EDAD Y SEXO (%/o)
T N —
Sexo

Edad en afios )
Varon Mujer Total

49.4  49.3  49.4
26.0 ‘143 33,9

10.5 9.2 9.9
8.0 10.2 9.2
10:2 14.9 12.6
6.9 11.4 93

11.8 14.0 13.0
13.4 176 15.8
LA 13.5 12.9

s importante por otro lado, inda-
.ar 51 los cncuestados afiliados y no
afiliados a un sistema de seguro en sa
lud han hecho uso diferenciado de la
consulta médica ambulatoria en los pe-
riodos de referencia, Para ello se cal
cularon las proporciones de consultan-
tes en cada grupo obteniéndose los si-
guientes valores:

CUADRO 11

TASAS DE CONSULTANTES EN DOS SEMANAS
Y EN UN ARO SEGUN AFILIACION (/o).

Periodo
Afiliacion
Dos semanas Un afio
Totak..... 25 B hds:
IO o e 152 T2
No afiliados............ 11.5 B0

GRAFICO 2
PROPORCION DE CONSULTANTES A MEDICO POR EDAD Y SEXO (EN Y al EN
DOS SEMANAS
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CUADRO 10
PROPORCION DE CONSULTANTES A MEDICO EN 1
ANO SEGUN EDAD Y SEXO (/0]

514 1524 2534 1544 4564 65y mas  edal en
afios

Sexo
Grupos de edad
en anos Varon Mujer Total
Menosde 1.............. 100.0 100.0 100.0
87 86.5
61.4 63.1
62.2 60.5
70.0 63.6
60.9 3750
65.9 63.6
7632 71.7
62 65.1

Los resultados obtenidos hacen pen-
sar que la condicidn de sentirse prote
gido por un sistema de atencidn médica
determina una mayor propensidn a la
consulta ambulatoria.Este hecho se man
tiene para los diferentes niveles de
ingreso como se ve en el cuadro si-
guiente:

CUADRO 12

TASAS DE CONSULTANTES EN DOS SEMANAS
Y EN UN ANO SEGUN AFILIACION Y NIVEL
DE INGRESO PER CAPITA (/o).

—
Periodo y Afiliacion
:\“"e' de Dos semanas Un afio
NGTesOS  IRTilia- | No Afi-|Afilia- |No Afr-
ligdos | dos liados
¢ 122 111 6605588
it k5.6 TR, OV .5 584
a1 8 162 14.0°72.7  63.4

Igualmente el nivel de ingresos es
una variable que condiciona la utiliza
cidn. Asi se puede ver que tanto para
el periodo de 2 semanas como para el
de 1 ano, a mayor nivel de ingreso es
mayor la proporcién de consultantes.Co
mo se seguirda viendo en el analisis de
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utilizacion de recursos, el nivel eco-
nomico condiciona el uso y facilidad
de acceso a la atencidn médica en gene
ral.

CUADRO 13

TASAS DE CONSULTANTES EN DOS SEMANAS
Y EN UN ANO SEGUN INGRESO PER CAPITA
(%/o).

e =T
Periodo
Nivel de
ingresos Dos semanas Un afio
I 11.5 61.8
sT1 13.7 66.0
III 14,7 69.5

Si se analiza el motivo de la con-
sulta segin la declaracién del encues-
tado a la pregunta 21 del cuestionario
individual, se encuentra que el 84,2
concurrio al médico por un problema de
salud mientras que el 15.8% declard
que la consulta médica se debid a un
control de salud (item 3 de la pregun-
ta 21).Este control de salud puede ser
consecuencia de la decisidén del encues
tado de realizar una consulta médica o
a controles de salud que se realizan
en las escuelas, lugares de trabajo,et
cétera.

La proporcion de los que consultan
por un contrel de salud no se diferen-
cia para afiliados y no afiliados y si
se estudia por niveles de ingresos apa
rece el grupo de ingresos medios como
el que realiza una menor cantidad de
consultas por control de salud como se
observa en los siguientes cuadros:

CUADRO 14

TASAS DE CONSULTANTES EN DOS SEMANAS
SEGUN MOTIVO DE LA CONSULTA Y AFILIA—
CION (%/o).

- Motivo de la consulta
Afiliacion Problomacs e
salud
Afiliados................. 84.3 15.7
No afiliados............ 84.2 15.8
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CUADRO 15

TASAS DE CONSULTANTES EN DOS SEMANAS
SEGUN MOTIVO DE LA CONSULTA Y NIVEL
DE INGRESO PER CAPITA (%/o).

Motivo de la consulta
I_\Iwel de Problemas deI
ingresos salud Control
I 83.8 16.2
I1 86.3 +3F
III 82.3 L7

Promedio de consultas pon persona por
ano:

De la estimacion de consultas anua-
les a través de las consultas en 2 se-
manas se llega a una relacidn fundamen
tal para el conocimiento de la utiliza
cion de los recursos de atencidn médi-
ca como es la cantidad de consultas
que se realizan por persona en el pe-
riodo de 1l afio. A continuacidn se mues
tran los valores encontrados de este
indicador segiin edad y sexo,

CUADRO 16

PROMEDIO DE CONSULTAS POR PERSONA Y ANO
SEGUN EDAD Y SEXO

Sexo

Edad en Afos
Varon Mujer Total
Menosde 1 ............. 19:9 21.0 20.4
A, el | o 11.0 7.8 9.4
Bl i mnid 5. o0 4.2 3.1 37
15 -8 ) 3.4 4.1 3.8
2Ee anallicy 4.4 6.2 5.3
REIGRLE KD 5 B 2.6 4.5 3.6
0 A 4.4 5.9 5.2
65 Y MEs......... o 6.5 7.4 728
TN, ... AT 5.0 5.4 552

=

Aparecen nitidamente los grupos de
edades hasta los 4 anos y los mayores
de 65 como los que tiemen un mayor ni-
mero de consultas en promedio. (Igual
comportamiento se observaba en la pro-
porcion de consultantes).



Como surge del cuadro anterior la
razon de consultas por personas es li-
geramente mayor para las mujeres (en
un 87), relacidon que se cumple a par-
tir del grupo de 15 a 24 afos.

GRAFICO 3
RAZON DE CONSULTAS PERSONA ANO POR EDAD Y SEXO
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Si se analiza el comportamiento de
este indicador segiin las variables afi
liacidn y nivel de ingreso, se observa
que a mayor nivel de ingreso es mayor
el nimero de consultas y por otro lado
que los afiliados a alglin sistema de
seguro en salud realizan mayor niimero
de consultas en promedio que los no a-
filiados. Sin embargo al trabajar con
ambas variables a la vez, estos resul-
tados no se siguen verificando.

CUADRO 17

PROMEDIO DE CONSULTAS PERSONA-ANO
SEGUN AFILIACION Y NIVEL DE INGRESO
PER CAPITA

Afiliacion
Nivel de ingreso Kt [N al-
Total dos liados
1 4.6 4.6 4.6
11 5.4 6.4 3.8
III 6,3 6.2 6.6
Total 8.2 5.7 4.8

Se pasa a continuacion a estudiar a
qué tipos de servicios concurre la po-
blacidén. En primera instancia nos refe

riremos al lugar donde se realizd la

consulta Je acuerdo con lo declarado
acr el entrevistado en la pregunta 22
del cuestionario individual,

Luos lugares de atencidn mencionados
en la prepunta 22 fueron:

1. Consultorio particular de un mé&dico

2, Domicilio del paciente

3. En los consultorios de un hospital
privado, sanatorio o clinica.

4, En los consultorios de un hospital
o instituto nacional, provincial, o
municipal.

5. En los consultorios de una obra so-
cial o mutual

6. En el trabajo o en la escuela

7. Por teléfono

8. En otro lugar

9. No recuerda, no sabe

Con el objeto de facilitar el anali
sis se han agrupado las categorias 6,
7, 8 y 9 bajo la denominacidn "otro lu
gar™,

En algunas tablas se presentard a
la vez la razon consultas por persona
y afio por lugar y la proporcion de con
sultas por lugar con el Gnico fin de
facilitar el uso de estos valores a
quienes los necesiten.

Los datos obtenidos se muestran en
la siguiente tabla:

CUADRO 18

PROMEDIO DE CONSULTAS PERSONA-ANO
Y PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN LUGAR.

==o=-g
Promedio Proporcion de
Lugar Consultas Consultas
Persona-Afio | (°/0).
Totalth. ol i 52 100.0
Consultorio parti-
CUlEr. Aieis. ... fsese la 215
Domicilio paciente 0,8 X587
Consultorio institu-
cion privada.......... 0.6 10.8
Consultorio institu-
cion oficial............ 1.4 27.4
Consultorio obra
social o mutual..... 0.9 18.0
Otro lugar............. 0.3 6.6
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Es de destacar el alto porcentaje de
consultas que se realizan en los con-
sultorios de instituciones oficiales,

Con respecto a las consultas ubica-
das en "otro lugar", el 54% correspon-
de a consultas en lugar no identifica-
do, el 387 2 consultas en la escuela o
en el lugar de trabajo y el 8% a con-
sultas por teléfono. (Refiriéndose al
total de consultas, sdlo el 0,6% se re
alizaron por teléfono).

GRAFICO 4
PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN
LUGAR
Domicilio del
Consultorio i
pacient
Consultori
o de Institucion
particular privad
Otro
lugar Consultorio de
onsultorio
de Obras Socia- Institucion
les y Mutuales
Oficial

Con el objeto de observar si exis-
ten diferencias en el lugar de aten-
cidn a que concurren afiliados y no a-
filiados se reproduce la tabla ante-
rior para ambas condiciones de afilia-
clion.

Es de destacar que el lugar mas uti
lizado por los afiliados es el "consul
torio de una obra social o mutual'mien
tras que para los no afiliados, el 46%
de las consultas se realizaron en "con
sultorio de una institucién oficial',

Con respecto a los afiliados a un
sistema de seguro en salud, es impor-
tante averiguar en qué magnitud mani-
festaron haber utilizado su afiliacidn
en la consulta médica ya que en las 3
primeras especificaciones de lugar,pue
den haber hecho uso o no de su cobertu
ra, Obviamente al consultar en la obra
social o mutual, utilizaron los servi-
cios que estas ofrecen y si la consul-
ta se realizd en instituciones oficia-
les, no estuvo cubierta ya que al mo-
mento de la Encuesta en terreno no e-
xistian convenios entre las institucio
nes oficiales y las obras sociales pa-
ra atender a sus asociados.

CUADRO 19
PROMEDIO DE CONSULTAS PERSONA-ANO Y PROPORCION DE CONSULTAS SEGUN LUGAR Y
AFILIACION.
L ——
Afiliacion
L Afiliados No afiliados
; ol Proporcion de Proporcion de Proporcion de Proporcion de
zggsultas persona-| consultas (°/o) consultas persona-| consultas (/o)
ano
i [ 1y o R B S Ly 100.0 4.8 100.0
Consultorio particular....... 1.0 18.4 1.2 25.4%
Domicilio paciente............ 1.0 17.6 0.6 13,3
Consultorio institucion
0.8 14.0 0.3 5.6
Consultorio institucion
L R AT 0.7 12.8 23 46.1
Consultorio obra social o
T e e S 1.8 32.1 - -
CHEOHIGAT - v saeasiass 03 S8 0.4 8.6
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El 57.5Z de los consultantes afilia
dos usaron su cobertura en la consulta
nédica. Este valor ha sido hallado con
tando a los consultantes tantas veces
como lugares distintos de atencidn de-
clararon. En la tabla siguiente figu-
ran los valores correspondientes por
lugar.

CUADRO 20

CONSULTANTES AFILIADOS SEGUN LUGAR DE
CONSULTA Y UTILIZACION DE SU COBERTURA

Ensuitantes aililﬁs iiisi i i

Lugar de Atencion| Usaron No usaron

Cobert. |Cobertura | Total
Consultorio part..... 25 80 105
Dom.del paciente... 3¢ 51 87
Cons.Inst.privado.. 42 19 6l
Cons.Inst.oficial.., -— 70 70
Cons.0.Soc.o mu-
el e 185 - 185

(*) Se repiten por lugar

Debe recalcarse el hecho de que un
alto porcentaje de los consultantes a-
filiados (37%Z) recurrieron a consulto-
rios de instituciones oficiales a reci
bir atencidon médica. Esta situacidn no
se presenta porque las obras sociales
y mutuales no brinden servicios de a-
tencion médica ambulatoria (de acuerdo

GRAFICO 5

PROPORCION DE CONSULTAS POR LUGAR SEGUN INGRESO

NIVEL DE INGRESO |

1 Consultorio particular
2 Domucilio del paciente
3 Consultornio de Institucion Privada

a lo hallado en el cuadro 7 de este
mismo capitulo). Las razones deben bus
carse posiblemente en las limitaciones
que representan los coseguros o en la
capacidad disponible de las obras so-
ciales y mutuales o en el tipo de aten
cion ofrecida.

Pasando a estudiar como influye el
nivel de ingreso en la determinacidn
del lugar de atencidn se presenta el
siguiente cuadro:

CUADRO21

PROMEDIO DE CONSULTAS PERSONA-ANO
SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO PER
CAPITA.

Nivel de ingreso

Liger T 1l
0,0 B e iy 4.6 5.3 6.3
Consultorio particu
7 eyl 08 712 17
Domicilio paciente.. 0.3 :X.2°71.5
Consultorio institu-
cién privada............ 0.4 0.5 0.9
Consultorio institu- :
cion oficial.............. ras i D vl b
Consultorio obra
social o mutual....... O 1.0 1.2
Otro lugar............... 0.4 0.3 0.3

NIVEL DE INGRESO i1

NiIVEL DE INGRESO 11

4 Consultorio de Institucion Oficial
5 Consultorio de Obras Sociales y Mutuales
6 Otro lugar. g
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Se observa que la razon consulta/
persona/afio es mayor cuanto mayor es
el nivel de ingreso para consultorio
particular domicilio y consultorio de
institucidn privada y a la inversa pa-
ra consultorio de instituciones pibli-
cas. Referidas las consultas al total
de consultas por lugar (para cada ni-
vel de ingreso) se obtiene el
Grafico 5 .

En estos graficos vuelve a reflejar
se la importancia de los consultorios
oficiales en el nivel I y la atencidn
privada en el nivel IIT.

Otra forma de analizar la consulta
médica estid en relacidn no ya al lugar
en donde ésta se efectud sino en fun-
cion del sistema de financiacidn de la
consulta,

En este sentido se han definido las
siguientes categorias con las limita-
ciones segiin se estudian en el capitu-
lo de Gastos.

1, Piblico

Comprende las prestaciones realiza-
das en instituciones dependientes de
la administracidn nacional, provincial
o municipal, o sea, aquéllas que son
financiadas fundamentalmente por el Es
tado,

2. Obna Social

Comprende las prestaciones financia
das, total o parcialmente, por Obras
Sociales, independientemente del lugar
en donde aquéllas se realicen. Por O-
bras Sociales se entendera a los orga-
nismos de accidén social sin fines de
lucro, financiados por el aporte obli-
gatorio de sus afiliados y administra-
dos por el Estado, los sindicatos o am
bos simultaneamente.

3. Privado con cobertuna

Comprende las prestaciones financia
das total o parcialmente por organis-
mos privados con fines de lucro o enti
dades de accidn social con o sin fines
de lucro que reciben: aportes por la a
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filiacion voluntaria de sus afiliados,
subsidios, donaciones, etc., y son ad-
ministradas en forma privada, sin in-
tervencidn del Estado.

4. Privado sin cobertura

Comprende las prestaciones pagadas
en su totalidad por los usuarios y rea
lizadas en instituciones privadas o en
los consultorios particulares de médi-
cos.

Para el analisis de la distribucién
de consultas segin sistema de financia
cion, no se consideran las consultas e
fectuadas por teléfono, en el trabajo,
en la escuela o en lugar sin identifi-
car pues no es posible ubicarlas den-
tro de las categorias definidas (y re-
presentan el 6.67 de las consultas rea
lizadas). iy

Se analizaran por separado las con-
sultas realizadas en el domicilio del
paciente y en consultorios.

CUADRO 22

gOONSULTAS SEGUN SISTEMA DE FINANCIA-
ION.

] y e Proporcion de con-
Sistema de financiacion o

sultas (®/o).
POBIC0 - s ornere 35.4
OBraiSacial.....c..cocoammssiisn 16,7
Privado con cobertura...... 18.6
Privado sin cobertura....... 29.3
= I. 100.0
i (1065)*

(*) No se han considerado 10 consultas cubiertos
sin informacion del tipo de cobertura

Es nitida la importancia del sector
piblico. Alin las categorias agrupadas
de obra social y privado con cobertura
brindan el mismo orden de consultas
que el sistema piblico.

Con respecto a las consultas efec-
tuadas en el domicilio del paciente se
obtuvieron los valores del cuadro 23



GRAFICO 6

PROPORCION DE CONSULTAS POR SIS-
TEMA DE FINANCIACION

Pablieo

Privado sin

cobertura

CUADRO 23

CONSULTAS EN EL DOMICILIO DEL PACIENTE
SEGUN COBERTURA DE LAS MISMAS
e
Proporcion de
consultas (9/0).

Cobertura

Por cuenta de una obra

o MACREEE e e 12.0
Por cuenta de un sistema

privado con cobertura...... 8.2
Sin cobertura (*) 79.8
Total %gg é())*

* No se han considerado 7 consul-
tas en el domicilio del pacien-

te sin informacidn de cobertura
y 1 consulta sin informacion del
tipo de cobertura.

Hay que hacer notar que la catego-
ria "sin cobertura" agrupa en este ca-
so al sistema privado sin cobertura vy
al sistema piiblico por no poder dife-
renciarlos a partir del cuestionario
individual. Sin embargo puede suponer-
se que la mayor parte de las consultas
deben corresponder al sistema privado
sin cobertura.

Si en lugar de analizar la distribu
cion de las consultas por sistema de

financiacion se hace de acuerdo al e-
fector ) que realiza la consulta se
obtiene:

CUADRO 24
CONSULTAS SEGUN EFECTOR* e B
Proporcion de
Efector consultas (9/o)
PiblitDe s 8.5l S e e 33:2
Obra SOCHL.....ccoveosassreenns 1293
Privado Instituciones....... 25.0
Consultorios...... 27
100.0
Total (1072)*

* En este cuadro no estan inclui-
das las consultas en el domici-
lio del paciente ni las realiza
das en'otro lugar", ni 3 consul
tas sin identificacién de efec-
tor.

GRAFICO 7

PROPORCION DE CONSULTAS POR
EFECTOR

Publico

Instituciones

Consultorios

privadas

privados

En este cuadro vuelve a resaltar la
importancia del sector piilblico como e-
fector si bien el sector privado (ins-
tituciones y consultorios particula-

(1) Ver definicidon de efector en este
mismo capitulo, en el tema de interna-
cidn.
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res) atienden la mitad de las consui-
tas.

Si se compara la distribucidn de
consultas segin efector y segiin siste-
ma, se observa que las instituciones
de obras sociales aparecen mas impor-
tantes como agente financiador que co-
mo efector.Dea la misma comparacidu sur
ge que el 44% de las consultas realiza
das en efectores privados han tenido
algiin tipo de cobertura mientras que
el 567 restante fueron a cargo del u-
suario.

Concentracifn de consultas en 2 sema-
nas -

Interesa también estudiar con qué
intensidad los diferentes grupos de po
blacidn han tomado contacto médico, es
decir, cuantas consultas realizaron
los consultantes en el periodo de refe
rencia,

La concentracidn para el total de la
poblacidn es de 1.5 consultas por con-
sultante, En el grafico 3 se observa cd
mo varia con la edad.

" GRAFICO 8

CONCENTRACION DE CONSULTAS POR CONSULTANTE EN 2
SEMANAS SEGUN EDAD.

Edad an o o ¥ a0 S
ahos

g gu

1-4 i

514 !

1528 =

2534 ]

3544 ]

45-64 ]

85y més |

La mayor concentracidn en el grupo
de mds edad puede deberse a un comporta
miento distinto frente a la enfermedad
o por el tipo de patologia que corres-
ponde a las edades mayores.

Si se estudia la concentracidn segiin
sexo, se observa que la concentracidn
es mayor para el sexo masculino.
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Cuadro 25.

NUMERO DE CONSULTAS POR CONSULTANTE EN
2 SEMANAS SEGUN EDAD Y SEXO.

y— — T
Sexo
Edad en afos Vv M Total

Menosde 1 ........... 1.55 1.64 1.59
< 0 P Y A 1.62 1.52 1.58
ol e . B 1.54 1.30 1.43
T e e 2 1.65 1.53 1.58
25-34 Lk 1.67 1.60 1.63
35-44 .. 1.47 151 1.50
ABBh L N 1.45 1.62 1.55
BV IS 1y 1.88 1.63 V72
Tofml A% 0L 54 1.58 1.54 1.56

Al introducir las variables afilia-
cidn y nivel de ingreso se obtienen los
siguientes valores:

Cuadro 25’

NUMERO DE CONSULTAS POR CONSULTANTE EN
2 SEMANAS SEGUN AFILIACION E INGRESO

Afiliacion
reso Afiliados [No Afinam+ Total
g—— 1.45 1.61 1.54
| RS e ik 1.59 132 1.50
3 | p— - g, 1.56 1.81 1.65
Total 1.61 1.66 :

Al comsiderar la variable lugar de
la consulta tal cual surge de las res-
puestas a la pregunta 22 del cuestiona-
rio individual se obtienen los siguien-
tes valores:

" Cuadro 26

NUMERO DE CONSULTAS POR CONSULTANTE EN
2 SEMANAS SEGUN LUGAR DE ATENCION

Lugar . Concentracion

Cons.particular ...............
Domicilio del paciente ....

1.4

) PR
Cons.de inst.privado ....... 1.8
Cons.de inst.oficial ......... 1.6
1.3

Cons.de obra soc.0 mutual




La mas baja concentracidn se da e:.
los consultorios de obras sociales o mu
tuales siendo los valores mas altos pa-
ra los consultorios de instituciones
privadas.

Proponcibn de individuos que nunca con-
sultanon al médico

La tasa de nunca haber consultado se
fala que 1 de cada 60 personas no ha te
nido contacto con un médico por un pro-
blema asistencial.

CUADRO 27

TASAS DE NUNCA HABER CONSULTADO SE-
GUN EDAD Y SEXO (/o).

e e i
Sexo
Edad
Total Varones | Mujeres
Totalawiiitis 1.6 149 1.4
=185 .0 2.4 251 2t
15-44......... 1.4 il 1.1
45 y mis...... i D | 1.6 0.7

Como era logico de esperar a medida
que aumenta la edad, disminuye la pro-
porcion de los que nunca consultaron a
médico, Esta relacidn se cumple para am
bos sexos si se calcula esta tasa segiin
afiliacion se obtiene que es mayor para
los no afiliados (2.47%) que para los a-
filiados (0.9%).

Si se considera el nivel de ingresos
resulta que la tasa toma el valor mas
alto (2.4%) para el ingreso mas bajo.

Resumen:

Las caracteristicas del centro urba-
no Cérdoba en relacidn a la consulta mé
dica ambulatoria indican que los grupos
de edades menores y mayores son los que
tienen una proporcidn mas alta de con-
sultantes y mayor prcomedio de consultas
por persona por ano al igual que el
sexo femenino sobre el masculino.

La afiliacidn a un sistema de seguro
en salud estd asociada a una proporcidn
mds alta de consultantes y a un prome-
dio mayor de consultas por persona. De

la misma forma interviene la variable
nivel de ingreso,

Al considerar el lugar de la consul-
ta, se tiene que el mayor porcentaje co
rresponde.a consultorios de institucio-
nes oficiales.

Aparece una selectividad de lugar
de la consulta que muestra que a mayor
nivel de ingreso es mayor el niumero de
consultas en consultorios particulares
o consultorios de instituciones priva-
das.

S6lo el 57.5% de los consultantes a
filiados utilizaron su afiliacion en
la consulta médica.

UTILIZACION DEL RECURSO DE INTERNACION

El andlisis de este tema trata de
determinar en qué magnitud los indivi-
duos manifiestan haber utilizado el re
curso de internacidn u hospitalizacidn
relacionando ciertas caracteristicas
de las instituciones asistenciales con
la poblacipn. :

A diferencia de los otros recursos
de atencion médica analizados,éste pre
senta particularidades destacables a
saber:

a) Desde el punto de vista de Las ins-
tituciones asirtenciales el recurso
internacidn presenta caracteristi-
cas especificas debido a la comple-
jidad de la patologia que atiende y
a la vinculacidén sistematizada con
otros recursos principalmente el de
consulta médica ambulatoria.

b) Desde el punto de vista de La pobla
c{0n este recurso esta mas en fun-
cidn de una indicacién profesional
que de una demanda espontanea del u
suario.

La importancia que tieme la interna
cion en el grupo familiar es lo que
permite usar el afno como periodo de
referencia, ya que dificilmente,aiin
para el informante, se borre de la
memoria.

Se consideraron internados todos a-
quellos encuestados que contestaron
afirmativamente a la siguiente pre-
gunta: ''Durante este ultimo ano, o
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gea entre el ......vee0050. del 'aho
pasado y el ......000.... de este a
no, jestuvo internado en algin hos-
pital, clinica, sanatorio o institu
to?."

El estudio de este recurso esta li-
mitado, ya que debido a las restriccio
nes metodoldgicas no se ha obtenido in
formacion sobre los individuos que en
el momento de realizarse la encuesta
se encontraban internados y sobre aqué
1llos que habiendo estado internados en
el periodo de un afio fallecieron antes
del momento de la entrevista,

Es decir que se analizara este re-
curso en funcidn de los individuos que
pueden manifestar su internacidn. Los
datos analizados daran por lo tanto u-
na subestimacidn de lo que como utili-
zacidn real del recurso de internacidn
sucede en el area.

Ademds, se vera reflejada la utili-
zacidn de los recursos del area que re
aliza la poblacidén residente en la mis
ma excluyendo la poblacidn no residen-
te que ha utilizado los establecimien-
tos del centro urbano Cérdoba.

Se ha demarcado el contenido de es-
te andlisis en los siguientes estimado
res:

1. Tasa de internacidn en un afio

2. Nimero de egresos por persona X
100

3. Promedio de dias-cama por egreso

Dado que "parto" es una causa de in
ternacidn que presenta particularida-
des diferenciales en relacidn con el
resto de las causas, debido a sus ca-
racteristicas asistenciales y a la du-
racién de dias de estada, se ha dife-
renciado sistemdticamente el analisis
para parto y no parto. Se considerd lo
mds adecuado incluir los partos con
complicaciones dentro de este rubro,
porque no hay indicacidn en el cuestio
nario que condicionado a la respuesta
parto en la pregunta 54 (causa de in-
ternacidn) se le pregunte a la encues-
tada si los considera o no parto nor-
mal .

Debe declararse ademas, que la per
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manencia de recién nacidos en un esta-
blecimiento hospitalario, no esti con-
siderada como una internacidn.

De acuerdo a las causas que origi-
nan la internacidn se designara:

1) internacidon por todas las causas
2) internacidn por causas generales
o sea cualquier causa excepto

parto
3) internacidn por parto

En el anilisis de este tema se tra-
bajara con los siguientes estimadores
globales:

1. Tasa de internacidn anual

Es el cociente porcentual entre el
niimero de individuos que han manifesta
do tener uno o mas egresos en el afo
(respuesta afirmativa a pregunta 51) y
el total de la poblacidn encuestada.

El valor observado para centro urba
no Cordoba es de 6.8% y la estimacion
del total de intz2rnados teniendo en
cuenta la poblacidn del Censo 1970 es
de 54.309. Estas estimaciones se brin-
dan con un error estimado de 0,003495
y 2791 respectivamente, resultando los
gsiguientes intervalos de confianza pa-
ra cada uno de los parametros conside-
rados con un nivel de confianza del 95
s

6.1% <:tasa de 19ternadoa en 7.5%
1 ano
48727 <total de inEernados < 59891
en el ano

1,1 Tasa de internacion general dada
por el cociente porcentual del ni-
mero de personas internadas por no
parto en el afio y la poblacidn en-
cuestada, El valor observado es de
4.7%.

1.2 Tasa de internacidn por parto para
las mujeres en edad fértil,dada co
mo cociente porcentual entre el nd
mero de mujeres internadas por par
to en el arno y el total de mujeres
en edad fértil ( entre 15 y 45 a-
fnos). El valor observado para Cen



tro urbano Cordoba es de 9.17%.

2. Razén Egresos pon persona por aio

Es el cociente entre el niimero de e
gresos anuales y la poblacidon encuesta
da.

El valor observado es de 7.6% cuya
proyeccion al total de la poblacidn de
el centro urbano Cordoba segin Censo
1970, da 60,698 egresos. Estas estima-
ciones se brindan con un error estima-
do de 0,004175 y 3.334 respectivamen-
te; resultando los siguientes interva-
los de confianza con un nivel del 957%.

6.8 N= de egresos por 100

2 8.4
personas por ano

N2 total de egresos en

54030 =
1 ano

67366

3. Promedio de dias cama por eghreso

Es el cociente entre el nimero to-
tal de dias de internacidon y el nimero
de egresos producidos.

El valor encontrado es de 9.6, el
promedio de dias de internacién por
causa distinta de parto es de 11.8 y
por parto es de 4.6. Para describir el
comportamiento de la variable ''dias de
internacion', ademas del promedio,se u
tilizara la mediana ya que hay interna
ciones muy largas.

A continuacidn se analizardn los in
dicadores mencionados segiin las varia-
bles independientes consideradas.

Tasa de internacibn y hazén eghesos-po
blacidn segin edad y sexo

La tasa bruta, para todas las cau-
sas, es de 6.8 personas internadas en
un afno por cada 100 individuos y la ra
zon egresos poblacidn es de 7.6 egre-
sos, es decir, que en promedio hay una
concentracidén de 1,1 hospitalizaciones
por persona internada por afo.

Al estudiar la distribucién por
sexo, se observa que la tasa de inter-
nacion por todas las causas es mayor
para el sexo femenino; igual relacidn
se observa en la razdn egresos-pobla-
cidn.

CUADRO 28.

PROPORCION DE INTERNADOS Y RAZON EGRE
SOS/POBLACION EN UN ANO.

Proporcion de | Razon cqresos

Sexo internados en | poblacion (2 o)
1 afio (°/o)
N BTOBBS, . usrovanssssecans 4.3 A
Mujeres......c...--ouwsi 9.1 10.2
Mujeres (exceptuando
T e 5.1 5.8
f i R e 6.8 7.6

Esta marcada diferencia estd basica
mente dependiente del "parto" que para
las mujeres constituye el 42% de los e
gresos considerados sobre los egresos
de cualquier edad. Pero aln exceptuan-—
do los partos, la tasa de internacidn
y la razon egresos - poblacidn sigue
siendo ligeramente mayor para el sexo
femenino que para el masculino.

Si se analiza la tasa de interna-
cidén general por grupos de edad se ob-
serva que la tasa es mayor para el gru
po de 0 a 4 anos descendiendo para el
grupo de 5 a 14, a partir del cual 1la
proporcidén de internados aumenta con

la edad. ) )
Al estudiar conjuntamente las varia

bles sexo y edad, se observa que la ta
sa de internacidn por causas generales
presenta para ambos sexos un descenso
en el grupo de 5 a 14 anos respecto de
el primer grupo de edades. En las eda-
des centrales, la tasa es mayor para
el sexo femenino, llamando la atenciodn
la tasa de internacidn obtenida para
los varones de mas de 65 anos.

CUADRO 28’

PROPORCION DE INTERNADOS POR CAUSAS GE
NERALES (INTERNACION EXCEPTO PARTOS) SE
GUN EDAD Y SEXO (EN /o).

Sexo

Edad en afios -
Mujer Total
4.2 4.8
a e 2.6
o3 5.2
555 4.4
6.2 4.6
6.4 6.2
52 9.6
Sl 4.7
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GRAFICONO 9

PROPORCION DE INTERNADOS POR CAUSAS GENERALES(INTERNACION -
EXCEPTO PARTOS) SEGUN EDAD Y SEXO

4 4 ’

129 ;

65y mes SIden

e — T T T
04 5-14 1524 2534 544 4564

———\ardn - = — — Mujer ——Total

Fuente Cuadro 28°

Tasas de internaciln porn causas generda
Les segin sexo y edad

La razdn egresos-poblacidn por cau-
sas generales en funcidn de la edad
conserva una tendencia similar a la de
la tasa de internacion.

CUADRO 28

EGRESOS POR CAUSAS GENERALES (excluye
parto) SEGUN SEXO Y EDAD. (°/o).

e
Sexo
Edad
Total Varones | Mujeres
[ i — e ) 4.7 5.8
Qemflc. . oine 6.4 547 7.1
B a4 2.8 3.3 253
j L R 4.5 3:2 336
25-34.... el 3.8 6.5
35 =44 Las.. 4.9 2.8 6.8
45-64....... 7.0 6.5 i
65 y més........ 10,3 14.5 7.0

Con respecto a la tasa de interna-
cidn por parto, se observa que alcanza
el valor mas alto para el grupo de 25
a 34 afos,

Esta distribucidn de la tasa de in-

ternacidon de parto por edad se compor-
ta en forma andloga a la tasa de fecun
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CUADRO 29’
TASAS DE INTERNACION POR PARTO SEGUN

EDAD (9/0).
=4 SR
Edad Tasas de internacion
Totalye. Sd Fr a8 = 951
1528 s 7.6
AT bl 14.5
58 duaii 2y e ., 5.4

didad (1) que es mayor en las mujeres
de 25 a 29 anos que en las mujeres de
20 a 24 afios. Dado que también la tasa
de fecundidad es mas baja en el grupo
de 15 a 19 anos que en el de 30 a 34 a
nos, es dable esperar, como sucede,que
la tasa de internacidn por parto sea
inferior en el grupo de 15 a 24 que la
del grupo de 25 a 34, De la misma for-
ma, la baja fecundidad en las mujeres
mayores de 35 anos, esta determinando
una tasa de internacidn menor para las
mujeres entre 35 y 44 anos.

Refiriendo los partos a toda la po-
blacidn resulta una tasa de 2,3 partos
cada 100 individuos.

Dias de estada

La distribucidn de los dias de in-
ternacion por egreso por causas genera
les los refleja en la media y mediana
mayor magnitud para el sexo masculino,
con una media de 14.5 dias de estada
para el femenino, con 9.8 dias de pro-
medio.

Si se consideran todas las causas
para el sexo femenino (generales y par
tos), la diferencia de dias de interna
cidon por sexo se acentiia, dado que el
volumen de partos dentro de los egre-
sos de las mujeres alcanza el 40% y el
parto requiere en general.pocos dias
de internacidn. De acuerdo a los valo-
res obtenidos, es 3 el valor de fre-
cuencia mas alta para los dias de esta

(1) Capitulo de Fecundidad de este mis
mo estudio.




da por parto.

CUADRO 30

DIAS DE ESTADA POR EGRESO SEGUN CAU-
SAS DE INTERNACION(media, mediana).

Causas de inter- I Sexo i Media ‘ Mediana
nacion

¥ ; Tatak., 9.6 4.0

Todas las causas Varones 14,5 7.0
Mujeres. 7.6 4,0

Total.... 11.8 5.0

Causas generales  Varones 14.5 7.0
Mujeres. 9.8 3.0

PaftDD. .. A5 20 Mujeres 4,6 3.0

Indicadores segin apiliacidn

Ahora se analizara como interviene
en los estimadores relativos a interna
cion el hecho de estar afiliado a al-
gin sistema de seguro.

Se observa que la tasa de interna-
cion por todas las causas es mayor pa-
ra los afiliados, relacidn que mantie-
ne para partos y el resto de las cau-
sas.

CUADRO 32.

CUADRO 31

TASAS DE INTERNACION SEGUN CAUSA Y
CONDICION DE AFILIACION (%/0);

No afilia—

—dos_

Causas Afiliados

Todas las causas......... 7.7 5.9
Causas generales........ 5.4 3.9
Pt s i = ) B,

Una explicacidn a esta situacidn po
dria ser que si bien en general la in-
ternacidon es un hecho condicionado por
la necesidad, hay causas de interna-
cidon que no son complusivas y que al
ser indicadas, se efectivizan para los
afiliados pero no se realizan para los
no afiliados por razones ligadas a los
sistemas de pago.

Respecto del tiempo que demanda ca-
da internacion es importante recalcar
que el nimero medio de dias de egreso
general es mayor para los no afiliados
relacidn ésta que se cumple para ambos
sSexos.

PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA POR EGRESO SEGUN AFILIACION

_ _
Por causas generales
Por todas las causas : Por parto
Total Varon Mujer
A A A A A A A A A A
7,8 12:3 % | [BReal 5 £ e 520 2153 0756  E 4.8 4.3
A: Afiliado A: No afiliado

Lo que antecede esta relacionado di
rectamente al lugar de internacidn. Si
como se verd a continuacidn, el 80% de
los egresos de no afiliados, provienen
de un hospital pidblico donde las inter
naciones son mas prolongadas es dable
esperar mayor promedio de dias por e-
greso para los no afiliados.

La condicidon de afiliacidn y su gra
vitacidon en las variables de interna-

-

cidn estid Intimamente ligada al lugar
donde la gente se interna y la forma
de pago, temas que se discuten a conti
nuacion.

Indicadornes segin efectorn y sistena de
gLnancianiento
El interrogante que se plantea es

conocer donde se interna la poblacidn
y bajo qué sistema de pago.
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La pregunta 55 del cuestionario in
dividual admitia las siguientes res-
puestas:

1. En un hospital o institucidn nacio-
nal, provincial, municipal.

2. En una Obra Social o Mutual

3. En un hospital privado, sanatorio,
clinica o instituto privado.

4, Otro

9., No recuerda. No sabe

Combinando las respuestas a la pre-
gunta 55 con la de la pregunta 59 refe
rida a si alguna obra social, mutual u
otro tipo de institucidn médico priva-
da se hizo cargo del pago de la inter-
nacién y la de la pregunta 61 que indi
ca sobre el nombre de la obra social o
mutual que se hizo cargo del pago, se
han definido las siguientes categorias
de efector y sistema de financiacidn.

Efector: Indica la dependencia del es-
tablecimiento que realizé la inter-
nacidn. Las categorias consideradas
son las siguientes:

Pibfico: Establecimientos hospitala-
rios dependientes de la administra-
cidn nacional, provincial o munici-
pal.

Obra Social: Establecimientos hospita-—
larios de propiedad o administra-
¢idn directa de las obras sociales.,

Privado: Establecimientos hospitala-
rios de propiedad o administracidn
de personas o grupo de personas de
derecho privado.

Sistema de financiacifn: Indica la for
ma de financiamiento de las interna
ciones por parte de los usuarios o
por instituciones. Se han considera
do los siguientes tipos de financia
miento.

Pibfico: Comprende las prestaciones re
alizadas en el efector piiblico.

Obras sociales: Comprende las presta-
ciones financiadas total o parcial-
mente por obras sociales indepen-
dientemente del lugar en donde aqué
llas se realicen.

157

Privado con cobertura: Comprende 1las
prestaciones financiadas totalo par
cialmente por organismos privados
con o sin fines de lucro, financia-
das con el aporte voluntario de sus
afiliados o con subsidios, donacio-
nes, etc., y administradas en forma
privada sin intervencidn del Estado

Peivade s4in cobertura: Comprende las
prestaciones a cargo del usuario en
instituciones privadas.

Ejemplo: una internacion realizada
en un instituto privado (lugar 3 de
la pregunta 55) cubierta por una o-
bra social, corresponde al efector
privado y al sistema de financia-
cidn de obra social.

Al relacionar la poblacidon que mani
festd haber estado internada, con las
instituciones asistenciales se elimina
ron del conjunto de egresos 1l egresos
producidos ya sea fuera del centro ur-
bano Cérdoba (ya que los establecimien
tos que prestaron los servicios no co-
rresponden a la zona en estudio) o en
instituciones de las Fuerzas Armadas,
que por su dependencia y tipo de finan
ciacidon no corresponden a ninguna de
las categorias definidas y 3 egresos
sin informacidon de efector ni sistema
de financiacidn.,

Los datos siguientes muestran la
distribucidn de los egresos segin efec
tor:

CUADRO 33

EGRESOS SEGUN EFECTOR Y CAUSAS DE IN-
TERNACION (/o).

Efector
C de int .
Mo | Total |Pabli-|P" |privado
S0 Ls0Ci:
100.0
Todas las causas.... (507) 43.8 6.5 49.7
100.0
Causas generales... (352) 40.9 8.5 50.6
100.0
Parto {155)" 50.3 1.9. 47.8

De aqui surge el peso del sector
privado como efector de hospitalizacio
nes.



Pero el analisis se enriquece cuan-

do se estudian los sistemas de finan-

CUADRO 34

ciacion de los egresos, segln se puede
observar en la tabla sijuiente:

EGRESOS SEGUN CAUSAS DE INTERNACION Y SISTEMAS DE FINANCIACION (®/o).

Sistemnas de financiacion

Causas de internacion
Total

Pablico

Obra Social Privado con | Privado sin

cobertura cobertura

100.0
S G (507) 43.8 32.0 12.4 11.8

100.0
Causas generales............c.cccoceeeee. {882 40.9 35.2 131 10.8
Part@ls e dfobiis Snd (155) 50.3 9% i5 31 50 142

El 207% de las internaciones finan-
GRAFICO 10

PORCENTAJES DE EGRESOS SEGUN EFECTOR Y SISTEMA DE FINANCIACION

Puhlico

i

EFECTOR SISTEMA DE FINANCIACION

En este caso resalta la importancia
del sector piblico respecto a las o-
tras categorias.

Si se agrupan los egresos de Obra
Social y Privado con cobertura, resul-
ta que el 44.47 del total ha sido cu-
bierto parcial o totalmente por algin
sistema de seguro en salud.

De las prestaciones que realiza el
efector privado el 76% estan cubiertas
por algin sistema de seguro.

ciadas por Obra Social se realizaron
en establecimientos de su dependencia,
y el resto en instituciones privadas.

Llama la atencidn el mayor flujo de
internaciones por parto hacia los sis-—
temas piblico y privado sin cobertura
respecto a las cifras halladas para to
das las causas, a expensas por consi-
guiente de una disminucion de los por-
centajes de parto en Obras Sociales y
Privado con cobertura.

El 35% de los partos fueron finan-
ciados por algin tipo de seguro, mien-—
tras que ascendid a 487 para las otras
causas.

En la tabla siguiente se puede ob-
servar que el 277% de las internaciones
de afiliados no fueron cubiertas deri-
vandose el 20% al efector piblico y el
7% al privado sin prepago.

Haciendo referencia al comportamien
to de los no afiliados se destaca que
el 807 de sus egresos se realizaron en
el sector publico.

CUADRO 35
EGRESOS SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION Y CONDICION DE AFILIACION (/o) i
Sistema de financiacion
Afiliacion ) . | Privado Privado

Total Pablico Obra social e on cobart| sinerbert.
100.0

Mo tal et et S, T (507) 43.8 3250 1254 T8
100.0

i o et o IS R 18 (307) 19.9 52.8 20.5 6.8
100.0

Nosafilisdos. custis . . (200) 80.5 = - 19,5

£ST



Estos resultados obligan a pre_ n-
tarse sobre las causas que determinan
la no utilizacidn del sistema del cual
manifestaron ser beneficiarios. Podra
depender de la calidad de los servi-
cios ofrecidos, de la falta de medios
de algunas instituciones para hacerse
cargo de las internmaciones, de los 1li-
mitantes a la accesibilidad por los
sistemas de "coseguro' que determinan
barreras econdmicas.

Si bien no se pueden contestar es-
tos interrogantes, surge evidente el
papel del sector oficial como primera
instancia de atencidn para la pobla-
cidn, importante aiin dentro de aquélla
que manifiesta tener cobertura.

Dias de internacibn por efectorn y sis-
tema de financiacibn

El promedio de dias de estada por e

greso es uno de los indicadores mas u-
tilizados en estadisticas hospitala-—
rias, De alli que es de interés rela-
cionarlo con los efectores y los siste
mas de financiacidn tal como se presen
tan a continuacidn: -

CUADRO 36

PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA SEGUN CAU-
SAS DE INTERNACION Y EFECTOR

T e e . A i R i e e TR
Efector

Causas de internacior
Pablico |O.Social| Privado

Todas las causas......... 3.1 °2.9° 608
Causas generales......... 17.6 8.0 143
P s 4.9 7.3% 4.2

* S3lo se registraron 3 partos en
efectores de obra social.

CUADRO 37
PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA SEGUN CAUSAS DE INTERNACION Y SISTEMA DE FINANCIA-
CION
——_ §
Sistemna de financiacion
Causa de internacion Pablico Ohici ac Privado con Privado sin
cobertura cobertura

Todas 3 CAUSEE. ... oo e ibns oo 13:8 6.9 6.5 §.2

Causas generales..........ovvveeeessesecn 17.6 7.7 6.9 7.8

BAED. i sk ontcn g St i 4.9 &:3 Bl 35

Las diferencias en los promedios de
dias de estada, entre las categorias
definidas pueden deberse a factores de
la poblacidn de usuarios de cada sec-
tor, tales como condicidn social y ca-
racteristicas diferenciales de morbili
dad y a los distintos métodos de traba
jo de cada efector y sistema de finan-
ciamiento. El sector privado tiene ten
dencia a hospitalizar patologia aguda
que permite un gran giro de camas,fren
te a la patologia con cronicidad reali
zada en el sector piblico con mas dias
de estada y menor movimientos de cama.

Se debe notar que estas cifras se
refieren siempre a residentes del area
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es decir, no estan consideradas las in
ternaciones de personas no residentes
en el drea que podrian tener mas dias
de estada en promedio. Asimismo,las in
ternaciones en el ano de residentes ya
fallecidos a la fecha de la encuesta
tampoco estdn computadas.

Caracteristicas de internacién del Cen
tro Unbano Condoba

- 1 de cada 15 personas manifestaron
haber tenido al menos una interna-
cidn en el afio previo a la entrevis-
ta.

- La tasa de internacidn para las muje



res exceptuando partos, es mayor que
la tasa de internacidn para varones,
- Los partos son el 30% de los egresos
totales y el 40% de los egresos de
las mujeres,
- El promedio de dias de estada de in-

ternacidn por causas generales es ma

yor en los varones.

- Cuatro de cada 10 egresos por todas
las causas ocurrieron en el subsec-
tor piiblico.

- Uno de cada 3 egresos fueron cubier-
tos por algin sistema de seguro.

- E1 subsector piiblico tiene el prome-
dio mas alto de dias de internacidn,
y el privado sin cobertura produce
los egresos de mas corta duracion.

UTILIZACION DE LA CONSULTA ODONTOLOGI-
CA

El tratamiento analitico que se da-
ra al tema de atencidn odontoldgica

mantiene las mismas caracteristicas an

teriores, es decir medir la utiliza-
cidon que hacen las personas y los re-
cursos utilizados. Pero en el caso de
odontologia la "consulta odontoldgica"
puede no aparecer como un indicador a-
decuado, ya que las caracteristicas ac
tuales de la atencidon dental hace que
la consulta odontoldgica sea irrelevan
te en muchos casos frente a la unidad
"tratamientos" en particular y el tra-
tamiento integral de la cavidad oral.

Esto es fundamentalmente porque con
sultantes a odontdlogos con igual pato

logia reciben un tratamiento con cier-
ta independencia del nimero de consul-
tas, el cual esta condicionado por la
calidad, decisidon terapéutica y finan-

ciacidn de la consulta o del tratamien

to. Por esta razdon este indicador re-
sulta para el analisis mas valido como
fin administrativo que como medida de
atencidn a la poblacidn.

Los estimadores globales que se pre

sentan son los siguientes:
a) Proporcibn de consultantes a odonts
Logos en un mes

Esta cifra estima la probabilidad
de los individuos de la poblacién en

estudio de temer contacto con un servi

cio odontoldgico en un mes. Se origina
en el cociente

N2 de personas que manifestaron
haber consultado al odontdlogo
en un mes
x 100

Poblacidn encuestada

El valor observado en el estudio es
de 8.4%Z, lo que indica que una de cada
doce personas, aproximadamente, toma
contacto con un servicio de odontologia
en el Area metropolitana en el periodo
de un mes.Su proyeccidon a la poblacidnm
total dara el niimero esperado de perso
nas que utilizaran los recursos odonto
16gicos del Area en treinta dias.

b) Razén de consultas odontolbgicas -
persona en un ano.

Este indicador es el cociente entre
el nimero de las consultas odontoldgi-
cas mensuales y la poblacidn encuesta-
da, multiplicada por 12,

N2 de consultas odontologicas
mensuales

x 12
Poblacidn encuestada

El valor observado en el estudio es
de 2.4, que puede llegar a temer algu-
na 1mportanc1a institucional para esti
mar el niimero de consultas anuales del
area, pero por lo manifestado anterior
mente la consulta no es la forma de
conceptualizar y medir este recurso.

c) Raxén entre el mimero de consultas
y £Los consultantes a odontdlogo en
un mes

Esta razon tiende a mostrar la con-
centracidn o intensidad con que se
vuelca este recurso a la poblacidn con
sultante en un mes, aunque soportando
las mismas restricciones que el estima
dor anterior:

N%de consultas odontoldgicas en un mes

N2 de consultantes en un mes

El valor observado es de 2.4, Este
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estimador adquiere importancia cuando
se lo analiza por categorfas; por ejem
plo, lugar de la consulta, efector.

A continuacidn se analizan estos in
dicadores, segin las variables indepen
dientes,

a) Proporcibn de consultantes a odonté
Logo en un mes id

El grupo etdreo de 5 a l4 afios pre-
senta una alta proporcidn de consultan
tes a odontdlogo en ambos sexos.

CUADRO 38.

PROPORCION DE CONSULTANTES A DENTISTA EN
UN MES SEGUN EDAD Y SEXO (9/0).

e
Sexo
Grupos de edad en
afos Varon Mujer Total
Menosde 1............ == 1.4 1.7
1 -~ BRI 1.5 1.9 1.7
B R e 11.4 9.7 10.6
L LS o 8.5 10.6 9.6
PG T TG T 8.8 Sy 10.5
B e i s | 3:0 10.3
AR L 6.2 s iy
65 y mas........... 3.4 Y 3.0
g 1277 T et bl Teg 9.2 8.4

En la tabla anterior se observa que
este indicador se mantiene en alrede-
dor de 10 consultantes por cada 100 in
dividuos en los grupos de 5 a 14, 15 a
24, 25 a 34 v 35 a 44 anos. Estas ci-
fras se deben seguramente a la patolo-
gia de la edad escolar y a la influen-
cia del embarazo en la salud dental de
la mujer, ya que la proporcidon de con-
sultantes es notablemente mayor para
el sexo femenino en esos grupos de eda
des,

En el cuadro anterior se observa a-
demds una mayor proporcidn de usuarios
para el sexo femenino, debido a las di
ferencias anotadas en la edad fértil
de la mujer y a la mayor tendencia fe-
menina a la consulta por razones esté-
ticas,
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GRAFICO 1t

PROPORCION DE CONSULTANTES A DENTISTA EN UN MES POR EDAD Y
SEXO (%/0)
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Se considera importante relacionar
la consulta odontoldgica con la percep
cion de "problema con los dientes, bo-
ca o encias" (pregunta 44 del cuestio-
nario individual) ya que este tema no
es analizado en esta etapa de analisis
en el capitulo de morbilidad. De los
valores obtenidos surge que el 877 de
los consultantes habian percibido al-
gin problema dental en el periodo de
referencia. Por otro lado sdlo el 34.5
% de los perceptores ha realizado con-
sulta en el periodo de referencia.

A continuacidn se dan las tasas de
percepcidn de problema dental segiin e-
dad y sexo.

CUADRO 39

TASA DE PERCEPTORES DE PROBLEMA DENTAL
EN UN MES SEGUN EDAD Y SEXO (/o)

Grupos de edad il
en anos Varén Mujer Total
Menos de 1............. 17.3 17.8 1745
i R T e G By Gig2
SR [ ol S 279 23.8 22.5
152000, 128N 20.5 31.4 2633
2o 2 e S 20.2 30.2 25.3
I O 191 26.9 23.3
85 Bt 15,2 21s5 18.7
BEMINas. - o Zs3 1125 9.6
Tt Bl e sciiissinia 17.8 24.2 21.1

Se destaca en esta tabla que la mu-
jer declara problemas dentales en ma-



yor proporcion que el hombre, relacion
que se verifica en casi todos los gru-
pos etareos., Separando los menores de
1 ano con los problemas de la denti-
cidn, se observa que la tasa de percep
cion aumenta hasta el grupo de 15 a 24
afios, a partir del cual decrece siste-
maticamente,
GRAFICO 12

TASA DE PERCEPCION DE PROBLEMA DENTAL EN 1 MES POR EDAD Y
SEXO (%0)
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Seria interesante estudiar la rela-
cién entre percepcion de problema den-
tal y consulta odontoldgica segin nive
les de ingreso, ya que la amplia varia
cidn en la tasa de consultantes segin
ingreso, hace suponer que la necesidad
de la consulta odontoldgica se ve sa-
tisfecha mas ampliamente en la pobla-
cion de mayores recursos econdmicos.En
este primer anidlisis sdlo se analizd
la relacion entre consulta e ingreso.

CUADRO 40

PROPORCION DE CONSULTANTES A ODONTOLO-
GO EN UN MES SEGUN NIVEL DE INGRESO (°/o).

Nivel de ingreso Proporcion de consultan-

tes

I 5.8
I 0 e
i 125
Total 8.5

Del mismo modo, la condicidn de afi
liacidn a un sistema de seguro influye
en la consulta odontoldgica, siendo de
9,47 la proporcidn de consultantes en-

tre los afiliados y de 7.3% para los
no afiliados.

Sin embargo, de los afiliados que
consultaron al dentista en el mes pre-
vio a la entrevista, sdlo el 36Z hizo
uso de su afiliacidn. Distinguiendo a
los afiliados consultantes segiin el ti
po de afiliacidn y de acuerdo al uso
de la cobertura en la prestacidon se
presenta el siguiente grafico:

GRAFICO 13

PROPORCION DE AFILIADOS SEGUN UTILIZACION DE
SU AFILIACION PARA CONSULTA ODONTOLOGICA
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Afiliacion Total Tipo de Afi-
obligatoria voluntaria liacion

D No utilizaron Eﬁ[ﬂ] Si utilizaron

Llama la atencidn el hecho de que
8dlo 15 (y 2 no saben o no recuerdan)
de los 209 consultantes afiliados que
no hicieron uso de su cobertura en la
consulta odontolédgica,respondieron que
ese servicio no era brindado por 1la
institucion de la cual eran beneficia-
rios.

L

Afiliacion

b) Promedio de consultas por persona
por aiio y mimerw de consulitas pon
consultante por mes

El nimero de consultas por persona
por ano es de 2.4, Este indicador toma
los valores mas altos entre los 5 y 44
anos, como se observa en la siguiente
tabla:

Entre los 5 y l4 afios, el mayor nii-

mero de consultas se puede deber a los
problemas dentales que se presentan en
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CUADRO 41

PROMEDIO DE CONSULTAS POR PERSONA Y ANO
SEGUN EDAD Y SEXO.

Grupos de edad e

afiog \% M Total
Menosde 1 ............ v .2 0.1
14 GRANTR L 0.6 k3 n.9
5.14. 3.5 2.4 3.0
16-24.... 2.6 3.0 2.8
265 3. VR 1.6 3.4 A
35-44.... 19 4.8 3.4
| LT e——— 251 v gy 242
65 y mas. 0.7 0.8 n.8
0 I R S 251 2:7 P44

la edad escolar y entre los 15 y 44 a
los problemas por causa de los embara-
‘zos en las mujeres.

Por otro lado, el niGmero de consul-
tas por consultante en el periodo de 1
mes (no confundir con el indicador an-
terior referido a 1 afo) es de 2.4 y
se mantiene alrededor de ese valor pa-
ra todos los grupos de edad.

CUADRO 42.

CONCENTRACION DE CONSULTAS POR CONSUL-
TANTE EN 1 MES SEGUN EDAD.

#

can la mayor proporcidn de consultan-
tes y consultas.

CUADRO 43.

CONSULTANTES Y CONSULTAS A ODONTOLOGO
SEGUN LUGAR (9/0)

Consultantes Consultas

Lugar de atencion

(9/0) (/o)
Servicios oficiales....... 17.7 TET2
Servicios de una obra 7.4 6.9

social o mutual...........

Servicios privados por
cuenta de una obra 127 1
social o mutual..........

Servicios privados por

cuenta propia........... 59.3 64.6
Otras. SIS S0 3.5 2.3
TotalD i 160.0 100.0

(577) (1403)

(+) Figuran 2 consultantes de mas porque hay 2 en-
cuestados que consultaron en 2 lugares distintos

Resulta asi que 2 de
cada 3 consultas se realizan en siste-
mas privados a cargo del usuario.Sigue
en orden decreciente, los servicios o-
ficiales, categoria en la cual los con
sultantes tienen mads peso que las con-
sultas, situacidn que se presenta en
el resto de las categorias salvo en la

3 Consultas por consultante
Grupos de edad en afios | an 1 mes de servicios privados por cuenta pro-
pia. Esto esta directamente relaciona-
SR At ey 2.3 do con la concentracidon de consultas
e o B0 SRAT 2&5 por lugar como se ve en el siguiente
S Sy A 2.0 cuadro:
T o iy 2.8 CUADRO 44
45 - 64 ZL5 CONCENTRACION DE CONSULTAS EN UN MES
i 2E 9 SEGUN LUGAR EFECTOR
65 y mas
Totdla. Lot idich.. 2.4 Lugar IConcentracién
Servicios Privados pagados por
cuenta Obra social o mutual.......... A

Lugan-efector de La consulta

Al relacionar el niimero de comsul-
tantes y consultas a odontdlogo segiin
lugar se obtienen los siguientes valo-
res relativos.

Se destaca sin duda que los Bervi-
cios privados por cuenta propia abar-
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Servicios privados pagando la con-*
sulta Por 5U CUBNTA. ...ccvoveiererinarans 2.6

Servicio Hospital Publico o Inst.
Odont. municipal, provincial o
ANl i f st 2,1

Servicio Obra social o mutual....... 2,2




La diferente concentracidn puede es
tar indicando una conducta terapéutica
diferente segin lugar.

Otro aspecto interesante de anali-
zar es la relacidn entre el lugar de a
tencidn y el nivel de ingreso de los
consultantes. Se han obtenido los si-
guientes valores:

CUADRO 45.
CONSULTAS SEGUN LUGAR DE ATENCION Y NI
VEL DE INGRESO DE LOS CONSULTANTES (°/o)

%
Niveles de ingreso (+)

Lugar de atencion
| 1 11

26.8 5.5 %

Servicios Oficiales...

ServiciosdeunaO- 10,1 = 4.4
bra social o mutual.

Serv. priv. por cuen-

ta de una obra so- 6.7 .7 g5
cial o mutual.......... - <
Servicios privados 6303 66.1 74 .4
por cuenta propia.. : -
Ditros.aewe Bl 3.1

(v e e 100.0

100.0 100.0
(448)  (419) (472)
(+) No se han considerado las consultas de los con-

sultantes sin informacion de ingresos.

En los 3 niveles de ingreso, el ma
yor porcentaje de consultas se da en
los servicios privados por cuenta del
usuario pero se destaca en el ler. ni
vel, la importancia de los servicios o
ficiales y en el 2do. la importancia
de los servicios privados por cuenta
de una obra social. Se nota ademas que
a medida que aumenta el nivel de in-
greso, aumenta la proporcidn de consul
tas en los servicios privados por cuen
ta propia.

Si se analiza el comportamiento de
los consultantes en relacidn al lugar
de la consulta segiin la condicidn de a
filiacion, se obtienen los siguientes
valores:

Se destaca por un lado que practica
mente el 30% de los consultantes no a-

filiados, realizaron sus consultas en

servicios oficiales, y por otro, que

mas de la mitad de los afiliados se a-
tendieron en servicios privados por su
cuenta.

CUADRO 46.

CONSULTANTES SEGUN LUGAR DE ATENCION Y
AFILIACION (%/o)

Lugar de atencion Afiliados No Afiliados
Servicios oficiales........ 8.7 29.9
Servicios de una obra
social o mutual........... 125 =
Servicios privados por
cuenta de una obra so- 20.4 4
cial o mutuali......i... 3
Servicios privados por
cuenta propia............. 54.1 66.4
CHos IRy . ».) 4.5 3.7
UG 37| R, Sttt 100.0 100.0

(333) (244)
En resumen:

- El sexo femenino presenta una mayor
tasa de percepcidn de problema den-
tal; una mayor proporcion de consul-
tantes y un mayor nimero de consul-
tas/persona por afio que el sexo mas-
culino.

- Para los grupos etidreos entre 5 y 34
anos, se dan las mayores tasas de per
cepcion de problema dental; la pro-
porcion de consultantes y el nimero
de consulta/persona ano también son
mayores en estas edades y decrecen
en los grupos de 45 a 64 y 65 y mis
anos.

- A mayor nivel de ingreso, es mayor
la proporcion de consultantes y tam-
bién mayor la proporcidn de consul-
tas en servicios privados por cuenta
del usuario. En el ler. nivel de in-
gresos, asumen importancia los servi
cios oficiales.

- Los afiliados tienen una mayor pro-
porcion de consultantes,aunque el 54
% de los consultantes afiliados se a
tendieron en servicios privados por
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cuenta propia y sdlo el 36X hiz uso
de su cobertura em la atesncidn odon-
toldgica. E1 30% de los no afiliados
se atendieron en servicios oficiales.
- Los servicios privados por cuenta

propia fueron los mas utilizados,tan
to en relacidn al niimero de consul-
tas como da comsultantes,

UTILIZACION O CONSUMO DE MEDICAMENTOS

El consumo de medicamentos presenta
caracteristicas de utilizacidon diferen
tes de los otros recursos hasta aqui a
nalizados. Por un lado el consumo de
medicamentos puede aparecer estrecha-
mente ligado a la consulta médica y o-
dontoldgica, es decir es una resultan-
te directa de @stas Ultimas.Por el con
trario en otros casos, el consumo de
medicamentos tiene un comportamiento
mis independiente en cuanto a la siste
matizacidn que muestran los recursos
de atencidn médica. La automedicacion
o la indicacidn terap@utica por perso-
nas ajenas a los recursos formales de
atencidn me@dica, son ejemplos tipicos;
tenemos entonces que el consumo de me-
dicamentos puede estar influido no sd-
lo por los otros recursos de ateucidn
médica sino por los mecanismos direc-
tos de promocidm y publicidad para el
consumo.

Esta situacion se hace aiin mds com-
pleja 8i recordamos que la influencia
de los organismos productores se reali
za por un lado hacia los profesionales
de la salud y por otro a la opinidn pid
blica directamente.

En el caso de los primeros resulta
evidente su participacidn en la cadena
producecidn, promocidn al profesional,
medicacidén propuesta y consumo. La opi
nidn piblica se ve por otra parte in-
fluida hacia el consumo directamente,
por la via produccidn, promocidn direc
ta al piiblico, consumo. Como los ru-
bros de medicamentos que participan de
cada una de estas secuencias son en ge
neral diferentes, el estudio de su con
sumo debera hacerse por tipo de medica
mento.

Debe aclararse inmediatamente que
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cuando se define el tipo o clase de me
dicamento, se referira a lo que la po-
blacidon entiende por tal. Es decir que
en este caso la realidad del consumo
del medicamento en cuanto a su tipo de
pende del verdadero concepto que la po
blacidn tenga del medicamento que esta
tomando, o de la comunicacidn que pue-
da existir entre el profesional que lo
indicd y el paciente, en el caso que
esto suceda.

El periodo de referencia de 2 sema-
nas que se ha tomado para la pregunta
37 referida a consumo de medicamentos
puede resultar valido para el encuesta
do que responde por si ya que se consi
dera que en general la poblacidn re-
cuerda su consumo de medicamentos en
este periodo.

En donde aparece una importante li-
mitacion es en la informacidon obtenida
sobre consumo de medicamentos a través
de un miembro informante. Es decir que
la restriccidn metodoldgica general de
este estudio en cuanto a miembro infor
mante, puede acentuarse en este caso,
pues siendo un hecho habitual, el in-
formante puede no conocerlo totalmen-
te.

Para conocer esta situacidn y deli-
mitar en parte esta restriccidn metodo
logica se debera analizar el analisis
de las poblaciones de los miembros in-
formantes y la del resto de la pobla-
cién. Para el caso de esta primera pre
sentacion se efectuard parcialmente es
ta diferenciacion quedando establecido
asi las restricciones de la mismas,

Se analizardn los siguientes estima
dores:

1) Tasa de consumidores de medicamen-
tos en las dos {ltimas semanas previas
a la entrevista; 2) la proporcidon de
consumidores segiin tipo de medicamen-
to; 3) la proporcidn de consumidores
de cada tipo de medicamentos, segiin ha
ya sido o no indicado por un profesio-
nal.

1) La tasa bruta de consumidores de
medicamentos surge del cociente:



N2de personas que manifestaron ha-
ber consumido medicamentos en las 2
iltimas semanas

CUADRO 47

TASA DE CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS EN
2 SEMANAS SEGUN EDAD Y SEXO (°/0).

e

Poblacidn encuestada

El valor obtenido en el estudio es
de 41.9%Z lo que significa que para el
centro urbano Cérdoba cerca de la mi-
tad de los individuos de la poblacidn
estaban tomando algiin tipo de medica-
mento en las dos semanas previas a la
entrevista.

2) En el segundo estimador la uni-
dad de analisis es el consumidor
segin tipo de medicamento, pudiendo du
plicarse el consumidor en los distin-
tos tipos pero no dentro del tipo de
medicamento.
Se origina en la siguiente relacidn

N2de consumidores de medicamentos
de tipo i (para i= 1,2.......,12)x

100

N2 total de consumidores

3) La proporcidon de consumidores se
gin origen de la indicacidn para
cada tipo de medicamento surge de:

N%de consumidores de medicamen
tos de tipo i (i= 1,2,..,.12)

N2de medicamentos de tipo i
LSS Tev s i)

Como se ha dicho anteriormente, la
proporcion de consumidores de medica-
mentos en las 2 semanas previas a la
entrevista es del 427. Al analizar es-
te indicador por grupos etareos se ob-
serva que la proporcidn de usuarios
crece a medida que la edad aumenta, a
excepcion del ler. grupo de edad, como
se muestra en el siguiente cuadro:

Hay que destacar que la proporcidn
de consumidores de medicamentos sigue
la misma tendencia que la tasa de per-
cepcidn de morbilidad como muestran en
los siguientes graficos.

__] Sexo

Edad en afos v M |1 Tl
Menos de 10.......... 1.6 38.4 1.5
P {5 Dl e v 20.3 5.1 5P )
oL T el R 33,5 46.6 4n.3s
45 -64.... 46.4 560 52 1)
65 y mas 51.4 T2 653

GRAFICO 14
PERCEPCION DE MORBILIDAD ¥ UTILIZACION DE MEDICA
MENTOS POR GRUPO ETAREQ Y SEXO (EN ©/0)
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GRAFICO 15

PERCEPCION DE MORBILIDAD Y UTILIZACION DE MEDICA
MENTOS POR GRUPO ETAREQ (EN “ o)

M 9y

roT N "ot ga 25 44 O 65 v+
i M .
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Del cuadro anterior también surge
que las mujeres ingieren medicamentos
en mayor proporcidén que los varones,re
lacidn que se cumple para los grupos e
tareos de 10 afios en adelante. (El mis
mo comportamiento sigue la percepcidn
de morbilidad).
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Si se relaciona el consumo de medi-
camentos con la consulta médica en el
mismo periodo se observa que la cuarta
parte de los que ingieren medicamentos
consultaron al médico en las 2 sema-

nas. Por otro lado, 5 de cada 6 consul

tantes a médico (83.3Z) han consumido
medicamentos,

Es interesante comprobar que el con

sumo de medicamentos es diferencial
por nivel de ingresos, como se muestra
en la tabla siguiente:

CUADRO 48

TASA DE CONSUMIDORES DE MEDICAMENTQOS
SEGUN NIVELES DE INGRESO.

Tasa de consumidores

Ingreso (9/0)
| 36.0
" 44 .1
1 50.6
Total 41.9

Tipo de medicamento
Es importante analizar la propor-

cidon de consumidores segin tipo de me-
dicamentos. :

GRAFICO 18
NUMERO DE CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS SEGUN TIPO

Tipo de Medics- |wmmmmmmm-mtmm1mm
mento. . No. de con
] sumidores

Antibidticos

L Teconsti-
tonicos. I

Jarabes para la tos,

Calmantes,analgési-

Remedios para regu-
lar el apetito

Sedantes de ner-
vios

Insulina

Cortisona,deltisona

u otros corticoides
Remedios para regu-
lar ¢l periodo.Piido-
ras anticonceptivas
Laxantes, Antidiarrei-
cos, antidgcidos, reme-
dias para higado o di-
gestion

Remedios para la pre-|
sion. Hipotensores

UH“uu |

Otros I
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CUADRO 49

CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS EN DOS SE-
MANAS SEGUN TIPO (%/0). *

Proporcion de

Tipo de medicamentos DT eUmidarcs

Calmantes,analgésicos, antiespasmo-

(6 [T e O e A o R L 26,17
Laxantes, antidiarreicos,antiacidos,re-

medios para el higado o la digestion.... s
Vitaminas reconstituyentes, ténicos.... 11.8
L1 v s v orm A et 45,7
Remedios para la presion, hipotenso-
L e T 3.7
Jarabes para la tos, expectorantes....... 13.0
Insulifa. D aendunin . 2845 0.5
Sedantes de NErVios.............ooeeerurenene 1.5
Remedios para regular el peri'odo pil-

doras anticonceptivas.............ccoeuerene. 2.0
Remedios para regular el apetito........ 25.2
Cortisona, deltisona u otros corticoi-

s o A 79
Otros ................. 27.9

* Cada consumidor de medicamentos en-—

tra en este cuadro tantas veces como

tipos de medicamentos haya consumido

(de alli que las proporciones no sean
sumahles). El numerador es el nimero

de consumidores de tipo i y el deno-

minador es el nimero total de consu-

midores.

De la tabla anterior surge que cer-
ca de la mitad de los consumidores han
ingerido "calmantes, analgé@sicos, anti
espasmddicos". En el otro extremo apa-
rece la insulina ya que la proporcidn
de consumidores es de 0.5%.

La especificidad de ciertas drogas
hace que tengan una baja proporcidn de
consumidores, mientras que otras por
su habitualidad son muy consumidas.

Pero sin duda alguna interviene co-
mo hecho importante para el consumo,la
posibilidad de que la poblacidn pueda



automedicarse con facilidad determina-
dos medicamentos. Es decir, es impor-

CUADRO 50

tante conocer la magnitud en que cada
tipo de medicamento esta siendo indica
do o no por un médico.

CONSUMIDORES DE MEDICAMENTO POR TIPO SEGUN QUIEN LO INDICO (o'0)

e Meédico personalmente
Enotra Enotra Medico Farma- Autome- | Sinaden
En is‘tfm_ ggg;‘c‘)‘:" ggg’s‘i"‘:“" por |ceutico |dicado tificacion

Tipo de medicamento cﬁa% Ll:c::scn:t:‘;';w (l:ﬂ:g:ﬁ:m Teléfono
Vit i titu-
et i< SBolror - 458 %<5 N Y ST i
Antibioticos................... 59.3 22.4 2.4 0.7 3.3 6.4 5.5
i e, s i i 5 AT Sulinar D Dt e e
Calmantes del dolor, anal-
gésicos, antiespasmodicos. 14 .8 ¥7.5 2.0 4 | 2cd 55.8 7
Remedios para regularel 34 577 =7 - 4.7 8.5 Bii5
T G e ®
Sedantes de nervios........ 25.1 59.5 4.0 - 0.5 6.9 4.0
et T 14.3 78.6 i 7,1 = =
Cortisona, deltisona u
otros corticoides............ 27.9 67.5 Pl - - S -
Remesiios para regular
o prrccaiaticias o T B “#D -4 335 ” S Sy s - T

ticonceptivas..................
Laxantes, antidiarreicos,
antiacidos, remedios pa-
ra el higado o para pro-

blemas de la digestion.. 1657 A2.2
Remedios para la pre-

sion, Hipotensores...... 213 75.8
OOk ce wmsmn o i 3027 405

n.4a = = E 2.6
2.8 0.9 4.1 12.0 8.9

322 053 3.0 27.4 67

Como se observa en la tabla anterior
para casi todos los tipos de medicamen
tos, el porcentaje mas alto de indica-
cidn se dan en el rubro de "indicado
por un médico en otra oportunidad con
indicacion de repeticidn'. Sin embargo
solo debe verificarse en esa forma pa-
ra la insulina, cortisona, deltisona u
otros corticoides y remedios para la
presidn. En el resto de los medicamen-
tos debe estar influyendo la automedi-
cacidn no considerada como tal por par
te de la poblacidn. Por otro lado, se
puede considerar el medicamento "indi-
cado por el mé&dico en otra oportunidad

1]

sin indicacidon de repeticidn" como una

automedicacion. Es evidente el peso de
la automedicacidn en el rubro calman-
tes del dolor, "analgé&sicos, antiespas
mddicos" (que ademds es el tipo de me-
dicamento mas consumido). En el extre-
mo opuesto, estidn ubicados los medica-
mentos que se ingieren con continuidad
pero con control médico, como insulina,
corticoides y remedios para la presidn
para cada uno de los cuales el porcen-
taje de indicacidon por m&dico "en esta
oportunidad o en otra oportunidad con
indicacidn de repeticidn" es mayor del
90%.

La prescripcion practicada por far-
mac@utico representa para todos los me
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dicamentos, proporciones bajas (meno-
res de lo que se suponia).

Al considerar que la condicidn de
la entrevista en el sentido de ser'per
sonal" o "a través de un informante
del niicleo familiar" modificaria la e-
xactitud de la respuesta, se vio antes
que nada, gque la proporcidn de respues
tas a través de informante es para ca-
i todos los medicamentos de menos del

10Z, con excepcidn de la insulina y re
medios de la presidn por lo manifiesto
de este tipo de tratamientos.

Se destaca ademas la alta propor-
cidon de respuesta personal (100%Z) para
los anticonceptivos y hormonales condi
cionado por la mayor ocurrencia de mu-
jeres entre las entrevistas personales
y algunas pautas culturales sobre el u
so de estos medicamentos.

gcl)-:‘S[l’JF:::DS(;HES DE MEDICAMENTOS SEGUN TIPO Y RESPUESTA PERSONAL O INFORMANTE *
Tipo de medicamento F’ersonal Informante Total

Vitaminas, reconstituyentes, tONICOS............c.ccccrueerirreninrnssnsnnns 91.2 8.8 769
C T R e e TR e MRy SRR - SR =) 91.6 8.4 452
Jarabes para |a tos, eXPeCctOrantes.........c..ccueerreseesesensesssasssassnnens 93.5 6.5 340
Calmantes del dolor, analgésicos, antiespasmédicos.........cceeeee. 91 o7 8.3 1314
Remedios para regular el apetito.............cccceeeermerrecmanrnnenensennns 91.5 8.5 106
SeAANTES A€ NEIVIDS...........ceoreresrressessenssssssresssssssesesesssssssesassasenas 90.1 9.9 373
IRl SOOI o forcsesvonensssggesanmmcsssos Bra i iy kS, 85.7 1l4.3 14
Cortisona, deltisona u otros corticoides...............cccceciiiiiiieiannens 95.3 4.7 43
Remedios para regular el periodo, pildoras anticonceptivas.......... 100,0 - 57
Laxantes, antidiarreicos, a-ntiécidn-s. remedios para el higado o
T g Py RN G s (T 90.1 9.9 726
Remddios para la presion, hipotensores..............co.covvnreeressennens 85.5 14.5 227
Bivos.ie. nioehive ok aliosslhsendoe., 90.3 9.7 803

* Debe tenerse presente que los menores de 15 afios son considerados

como respuesta personal,

Resumen

- En el periodo de 2 semanas previas a
la entrevista, el 427 de la pobla-
cidn ha consumido medicamentos.

- Es alta la proporcidn de consumido-
res por automedicacidn especialmente
en los medicamentos mas habituales.

- El consumo de medicamentos aumenta
con la edad.

- La proporcidn de consumidores es mas
alta en las mujeres aunque en este
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hecho puede estar influyendo la con-
dicidn de entrevista personal que en
las mujeres es del 93.0Z mientras en:
los hombres es del 77.0%.

- Cuanto mas alto es el nivel de ingre
sos mayor es la proporcidn de consu-
midores.

- A mayor especificidad de los medica-
mentos, menor proporcidn de automedi
cacidn.



UTILIZACION DE SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO

Dadas las caracteristicas de estos
recursos y al ser &sta una informacidn
obtenida de la poblacidn, se analiza
en este subtema las personas que toman
contacto con estos servicios, pero no
se investiga las caracteristicas de
complejidad del recurso utilizado.

Para considerar que la autodecisidn
del uso de radiologia y laboratorio es
excepcional, es que se obvia en este
estudio el conocimiento de qui&n indi-
cd su utilizacidn. Por la definicidn
misma de servicios auxiliares de diag-
ndstico, estdn de alguna manera liga-
dos a la utilizacidn de otros recursos
de atencidn médica (consulta médica,o-
dontoldgica, etcétera).

Es esta relacidn con otros recursos
utilizados lo que posibilita relacio-
nar los usuarios de servicios comple-
mentarios con los que utilizaron, por
ejemplo, la consulta m&dica. Al hacer
estas relaciones se hace notar que los
individuos que utilizaron radiologia y
laboratorio en las dos i{iltimas semanas
pueden no haber realizado la consulta
médica en ese periodo, ya que su indi-
cacién en una consulta médica puede ha
ber sido anterior a esa fecha;de igual
manera que los individuos que tienen
consulta médica en las mismas dos sema
nas, pueden tener indicada la utiliza-
cion de servicios auxiliares para una
fecha posterior a la entrevista.Sin em
bargo, es importante relacionar ambas
poblaciones de usuarios a efectos de
estimacidon y proyeccidon de utilizacidn
del recurso como conjunto.

Asi demarcado el problema, la linea
analitica tiene los siguientes estima-
dores globales:

1. Proporcién de usuanios de {faborato-
nio en f£as dos dltimas semanas

Estima la probabilidad de los indi-
viduos de la poblacidn de tomar contac
to con un servicio de laboratorio para
el periodo. Surge del cociente:

N°de personas que manifestaron

haber utilizado servicios de

laboratorio en las {iltimas dos
semanas

x 100
Poblacidon encuestada

El valor observado en el estudio es
de 3.1Z, que indica que aproximadamen-
te 1 de cada 33 personas toman contac-
to con laboratorio en dos semanas.

2. Razén entrne usuanios de Laboratonio
y de fa consulta médica

Es la siguiente relaciodn:

N% de personas que manifestaron
haber utilizado laboratorio en

las Ultimas dos semanas x 100

N de personas que manifestaron
haber consultado m@dico en 1las
iltimas dos semanas

El valor hallado en el estudio es
de 23.7Z que indica que por cada 100
individuos que consultaron al m&dico
hubo 25 que utilizaron los servicios
de laboratorio. Esta razdn resulta de
utilidad ya que conociendo para el
area el nimero de consultantes a médi-
co puede estimarse el nimero de perso-
nas que tuvo al menos un contacto con
el servicio de laboratoric en dos sems
nas.

3.Proporcifn de usuanios de nadiofogla

Presenta las mismas caracteristicas
que la tasa de utilizadores de labora-
torio y surge del siguiente cociente:

N2 de personas que manifestaron
haber utilizado Rx en las dGltimas
dos semanas

x 100
Poblacidn encuestada

El valor hallado en el estudio es
de 1.5% y su proyeccidn a la poblacidn
total da el nimero de personas que
toman contacto al menos una vez en dos
semanas con el recurso radioldgico. Se
destaca también en este caso que no se
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conoce la complejidad del recursc uti-
lizado.

4, Razdn entrne usuarnios de radiofogia
y de £a consulta médica
Se origina en:

N2 de personas que manifestaron
haber utilizado Rx en las 4lti-
mas dos semanas

x 100
N2 de personas que manifestaron

haber consultado al mé&dico en

las Gltimas dos semanas

El valor hallado 11.82 permite esti
mar el nimero de personas que utiliza-
rin el recurso radioldgico en funcidn
del conocimiento de los consultantes a
médico en el drea, en el periodo de
referencia.

Laboratonio

La proporcidn de usuarios de labora
torio fue de 3.1%. Al analizar el com-
portamiento de este indicador segin
edad se observa que la proporcién de
usuarios crece a medida que aumenta la
edad.

CUADRO 52

PROPORCION DE UTILIZADORES SEGUN
SEXO Y EDAD.

e Sexo i
e Total |Varoned Mujeres
o R —— I O L o
(e b et o ooy () Lo oy e |
10 S 2.2 Hes 2.0
26 - e S WA, NGRS CRO3R-4 T
AB GBI A —39- <13 839
BERY EBS s drwnyaisss 5.l g w8 Dl

No sigue estrictamente el mismo com
portamiento al analizar segiin sexo y
edad. Como se observa en el cuadro an-
terior, la proporcidon de usuarios es
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mayor dentro de las mujeres, debiéndo-
se @sto a la marcada diferencia segin
sexo en los grupos de 10 a 24 y 25 a
44 anos.

Si se caracteriza a la poblacidn
segiin condicidn de afiliacién y su re-
lacion al contacto con un servicio de
laboratorio, puede decirse que la afi-
liacion pareciera diferenciar a la po-
blacion en el uso de este servicio, ya
que se obtuvieron los siguientes valo-
res:

- afiliados: 3.7%
- no afiliados: 2.4%

Si se analiza la proporcidn de usua
rios segin nivel de ingreso se tiene:

- nivel I: 2,2%

- nivel II: 3.4%

- nivel IIL: 4.6%

Es decir, la proporcidn de usuarios
aumenta a medida que el nivel de ingre
so crece.

Interesa estudiar cual es la rela-
cion entre la magnitud de consultantes
a médico y usuarios de laboratorio,
ambos tomados en el periodo de 2 sema-
nas.

CUADRO 53

RAZON ENTRE USUARIOS DE LABORATORIO
Y CONSULTA MEDICA POR SEXO Y EDAD.

(°/o).
Sexo
Edad en afos

Total | Varoney Mujeres
Tofal, o nean L e DI SPIT2080 %267
(i) TS 15:8:.312:,0:519:6
pis o L R 31.9..25.9 35,6
e Ba. A0 BL Ae00R g 832,83 §28%1
B Y B 35095 84 7 323

<

Si esta razon se analiza segiin
nivel de ingreso, se tiene que aumenta
a medidar que el nivel crece:

- nivel I: 19.2
- nivel II: 25,0



- nivel III: 31.0

Otro aspecto importante de conocer,
es la utilizacidn que se hace de los
distintos servicios de laboratorio del
area. Se han obtenido los siguientes
valores: =

CUADRO 54

PROPORCION DE USUARIOS DE LABORATORIO
SEGUN LUGAR DE ATENCION (o/o0)

Lugar de atencion Proporcion de usuarios

T00.0
Total (21 0)
Servicios Oficiales ............ 28.1
Servicios de una obra so-
cial'o MULUal..... mmmsnse e 9.0
Servicios privados por
cuenta de una obra
social o mutual................ 26.2
Servicios privados por
cuenta propia........cccee.... 28.6
Otros o no identificados. 8.1

Si se estudia la distribucidn de
prestaciones por forma de pago, de
acuerdo a los valores obtenidos en la
tabla anterior, resulta que el 35.2 %
de los usuarios hicieron uso de algiin
sistema de seguro de atencidn médica y
en magnitud pareja en servicios oficia
les y privados por cuenta propia.

Si se agrupan las categorias de ser
vicios privados por cuenta de una
obra social o mutual y servicios priva
dos por cuenta propia, se ve que el 55
% de las prestaciones corresponden al
sector privado,

Es interesante averiguar si el
nivel de ingreso influye en el lugar
donde se efectila la atenciédn.

A medida que aumenta el nivel de in
greso se cumple que disminuye la pro-
porcidn de usuarios en servicios ofi-
ciales y aumenta la proporcidn que uti
liza servicios financiados por obras
sociales o sistemas privados con cober
tura.

Si se considera la relacidn entre

lugar de atencidn y condicion de afi-
liacidn se tiene:

CUADRO 55
PROPORCION DE USUARIOS DE LABORATORIO
SEGUN LUGAR Y AFILIACION [a’0)

oo

Lugar de atencion Afihados No Afiliados

100.0 100.0
Total (130) (79)
Servicios Oficiales........ 16.9 46 .8
Servicios de una obra
social 0 mutuak oo 13.8 1.3%
Servicios privados por
cuenta de una obra
social o mutual........... o 40.0 3.8%
Servicios privados por
cuenta propia.............. 23.1 36.7
Otroke sone Enae . Bincid. iy

Se destaca la importancia que ad-
quieren los servicios oficiales para
los no afiliados.Llama la atencidn por
otro lado que sdlo el 54% de los usua
rios afiliados han hecho uso de su afi
liacion en servicios de laboratorio.

Radiologia

La proporcidn total de usuarios de
radiologia fue de 1.5%. Este indicador
se mantiene alrededor del valor prome-
dio para todos los grupos de edad, to-

mando los valores mas bajos para los
menores de 10 y los mayores de 65 anos

CUADRO 56

PROPORCION DE UTILIZADORES DE RADRIO-
LOGIA SEGUN SEXO Y EDAD.
=

R T S SR
Sexo
Edad
Total Varones | Mujeres
Totall=x... 5% 1.5 1.5 1.5
B B L.l 1.8 0.4
10=29......... 1 A L6 1.4
25-44......... 1.7 1.2 2,2
A5 Bl 1.7 L.3 2.0
65 y mas....... e | 0.9
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Tampoco se aprecian diferencias por
sexo. (Es necesario no perder de vista
los valores absolutos).

La proporcidn de usuarios de radio-
logia es algo mayor para los afiliados
que para los no afiliados.

- afiliados: 1.8%
- no afiliados: 1.2%

Al igual que para laboratorio, la
proporcidén de usuarios de radiologia
aumenta a medida que el nivel de ingre
so crece:

- nivel I: 0.9%
- nivel II: 2.0%
- nivel III: 2.3%

Al relacionar el nimero de usuarios
de radiologia con el niimero de consul-
tantes a médico (ambos en 2 semanas)se
obtuvieron los siguientes valores:

CUADRO 57

RAZON ENTRE USUARIOS DE RADIOLOGIA
Y CONSULTA MEDICA POR SEXO Y EDAD
(en porcientos)

S e
Sexo
Edad

Total Varones | Mujeres

Toml=ane. a0 L8 b2k 11.4
024 s 9.9 2.0 7.8
Lo e = ] 13.6 17.0
45= 6845 202 0v]3L 0 10.8 14.6
65 y mas 7.8 2.9 5.0

Si se observa como varia esta razdn
segiin nivel de ingreso se tiene que au
menta a medida que el nivel crece.

- nivel I: 7.6
- nivel II: 14.3
- nivel III: 15.5

En el nivel I, la razon es priactica
mente la mitad de los niveles II y III
La diferente utilizacion que se
hace de los servicios de radiologia es

otro punto a investigar.
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CUADRO 58
PROPORCION DE USUARIOS DE RADIOLOGIA
SEGUN LUGAR DE ATENCION (o o)

Lugar de atencion Proporcion de usuat oy

Dol tcnia. alem b, 100.0
(105)

Servicios Oficiales. . 28.6

Servicios de una obra

social o mutual............... 19.0

Servicios privados por

cuenta de una obra

social o mutual................ 19.0

Servicios privados por
CUENTa Propia.................. 21.9

Otros o no identificados.. S

Considerando los valores de la tabla
anterior se obtiene que el 38% de los
usuarios se atendieron haciendo uso de
algin sistema de seguro de atencidon mé
dica; el 29% en servicios oficiales es
decir con la prestacidn financiada
esencialmente por el Estado y el 22 %
en servicios privados a cargo del usua
rio.

Agrupando las categorias de servi-
cios privados por cuenta de una obra
social o mutual y servicios privados
por cuenta propia, resulta que hacia
el sector privado se canalizan aproxi-
madamente el 40% de las prestaciomes.

Si se estudia la distribucidn de
usuarios segin nivel de ingreso y
lugar de atencidn se obtienen los si-
guientes valores:

Como se cumplia con servicios de la
boratorio, a medida que aumenta el ni-
vel de ingreso,disminuye la proporcién
de usuarios en servicios oficiales y
aumenta la proporcidn que utiliza ser-
vicios financiados por obras sociales
o sistemas privados con” cobertura.Para
el primer tramo de ingreso son marcada
mente diferentes las proporciones de
usuarios en los distintos servicios,
destacandose un porcentaje alto para
los servicios oficiales, intermedio
para los financiados por obra social o



mutual y mas bajo para privado por
cuenta propia.

CUADRO 59

PROPORCION DE USUARIOS DE RADNOL Ot
SEGUN NIVEL DE INGRESO ¥ LUGAR Dt
ATENC!ON (o/0)

% Nivel de |riqrrv;.
Lugar de atencion I 1 Il
FO05 07 1003 0070
T s i (28) (31) . (35)

Servicios Oficiales... 42.Y 24 .3 20.0
Servicios de una

obra social o mutu-

FIIRSEg * . 1T 21.4 16.3 20.0
Servicios privados

por cuenta de una

obra social o mu-

Tl R 0.7 24.3 22.9

Servicios privados

por cuenta propia. 17.9 24.3 22.9
i ) S 7:1 10.8 14.2

Si se considera la distribucidn de
usuarios segin condicidén de afiliacidn
y lugar de atencidn se tiene:

CUADRO 60

PROPORCION DE USUARIOS DE RADIOLOGIA
SEGUN LUGAR Y CONDICION DE AFILIACION

SR

Lugar de atencion Afiliados No afiliados
100.0 100.0

Total (66) (39)

Servicios Oficiales....... 16.7 48.7

Servicios de una obra

social o mutual........... 3059 =

Servicios privados por

cuenta de una obra

social o mutual.......... 273 5.1%

Servicios privados por

cuenta propia............... 16.7 30.8

D@8 9«0 15.4

* Las 2 personas no afiliadas que se radicaron en la 39 ca-
tegoria definida se debera a error en la respuesta, o a que
hicieron uso de la afiliacion de un familiar, etc.

De la tabla anterior surge que la
poblacidon no afiliada utiliza preponde
rantemente los servicios oficiales.
Llama la atencidn que solo el 58% de

los usuarios afiliados utilizaron su
cobertura en la utilizacidn de estos
servicios.

En nesunen:

- La proporcidon de usuarios de labora-
torio es mayor que la proporcidn de
usuarios de radiologia.

- Ambos indicadores toman valores cre-
cientes con el nivel de ingreso, al
igual que la razon entre usuarios de
servicios auxiliares y consultantes
a médico.

- A medida que crece el nivel de ingre
so, disminuye la proporcidn de usua-
rios en servicios oficiales y aumen-
ta la de servicios financiados por
obras sociales y sistemas privados
con cobertura.

UTILIZACION DEL RECURSO FARMACEUTICO Y
DE ENFERMERIA

El estudio de la demanda atemndida
por problemas de salud por parte de un
farmacéutico o enfermera tiene connota
ciones distintas para cada caso. La ma
nifestacion del encuestado de haber
consultado a un farmac@utico por pro-
blemas de salud nos da una medida de
la influencia de este profesional en
la atencidn de la poblacidn y la rela-
cidén con la utilizacidn de medicamen-
tos.

Debe destacarse, sin embargo,que la
consulta por salud al profesional far-
mac@utico se da casi generalmente en
la farmacia y en relacidn con un conse
jo para recibir un medicamento. Esta
situacidn hace que si bien denominemos
consulta para definir el contacto con
un médico o farmac@utico, ambos segura
mente difieren en su contenido y moti-
vaciones.

La utilizacidn del recurso farmacéu
tico, medido como proporcion de la po-
blacidn encuestada que consultd en el
periodo de dos semanas previas a la
entrevista, da un valor de 0.53% que
es notablemente inferior a la propor-
cion de la poblacidn que consultd a
médico (15.3%). Por cada 30 consultan-
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tes a médico hay un consultante farma-
céutico.

La manifestacidon de haber consulta-
do a una enfermera por problemas de
salud, medida como ''consulta enferme-
ra'", puede incluir el consejo sobre
aspectos de salud que la poblacidn so-
licita a este personal sanitario como
también alguna practica propia de la
enfermeria como aplicacidn de inyeccio
nes, nebulizaciones, etc., situaciones
no diferenciadas en el cuestionario.

Para el drea metropolitana, la esti
macidén de la tasa de consultantes a
enfermera es de 0.53%, igual valor que
para farmacé@utico.

Andlisis de Los .indicadones

Frente a lo esperado que era una
alta frecuencia en la utilizacidn de
este recurso, se encuentra que la po-
blacidn manifiesta una minima propor-
cion de demanda atendida por farmacéu-
tico y enfermera, cuyo valor es menor
del 1% de los encuestados.

Ante probabilidades tan bajas bus-
car caracteristicas condicionantes pa-
rece ser no productivo como conocimien
to; de cualquier forma como sistemati-
zacidn metodoldgica se trabajara con
las variables habituales en este estu-
dio, pero exclusivamente en forma ais-
lada y se referiran las tasas por mil
individuos.

Al trabajar con frecuencias tan
bajas ocurren hechos como que se pre-
sente un grupo con una frecuencia rela
tiva alta que distorsione una distribu
cidn y muestre irregularidades que
pueden no ser reales.

CUADRO 61

PROPORCION DE CONSULTANTES A FARMACEU-
TICO Y ENFERMERA EN 2 SEMANAS (o/o)

Proporcion de consultantes

Edad en afios Farmaceltico | Enfermera
1.0 i3
0.4 B
1;3 1.1
1.% 2:1

Las proporciones de consultantes a
farmac@utico y a enfermera toman valo-
res bajos.

Si se relacionan los consultantes a
farmac@utico y enfermera con los con-
sultantes a médico se obtienen los
siguientes valores:

CUADRO 62

CONSULTANTES A FARMACEUTICO Y ENFERME
RA SEGUN S| CONSULTARON A MEDICO EN
IGUAL PERIODO (o/0)

Caonsultantes a

Consulta Médica armaceutico | Enfermera
100.0 100.0

Tt emmrwerrreverrmre. v (67) (83)

Consultaron a médico.. 14.9 47.0

No consultaron a

medieo. ... ... R s 85 ll 53 . 0

Si se relaciona la consulta paramé-
dica y la condicidn de afiliacidn se
obtiene:

CUADRO 63

PROPORCION DE CONSULTANTES A FARMACEU-
TICO Y ENFERMERAS SEGUN AFILIACION (o/o)

Afiliacién Farmaceutico| Enfermera
o/l (a/al

Afiados L. B0l 0.8 12

No Afiliados................. 14k 1.2 =

Al considerar como varia la consul-
ta paramédica con el nivel de ingreso
se tiene:

CUADRO 64

PROPORCION DE CONSULTANTES A FARMACEU-
TICOY ENFERMERA SEGUN NIVEL DE INGRESO

s

Nivel de ingreso Farmaceutico | Enfermera
{0/0) A (0/0)
! 0.9 121
I <t 1.2
" 1.0 1.4

Dado el bajo nimero de consultantes
a farmacéutico y enfermera, no se pro-
fundiza el analisis de este tema.
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TABLA 1

POBLACION ENCUESTADA SEGUN TIPO DE

AFILIACION Y SEXO.

L

TABLA 3

ENCUESTADOS SEGUN CONDICION DE AFILIA-
CION Y NIVEL DE INGRESO

—

Sexo
Afiliacion i [ ;
iliaci Total Varunesl g Ingreso Afiliados Ia\lgc::.hha Srl'::alt?ig?:
Totall...cinman 0835 (3264 3611 1 [ 3406 3166 18
4 Stibtotal s........cohee 1334 1868 g
No a Jllaldos 3317 1513 1804 . S 229 574 2
Afiliados a Obra so- e e 328 494 3
[ o, o e 1466 746 720 ] g oo 318 375 2
Afiliwosa Sistema e 459 425 2
Privado..........cooen..... 1768 839 929 Subtotal.......c.ccco..... 1079 762 4
o - B 3 A 273 246 1
iliados a ambos
e < I O 543 350 2
sistemas 286 140 146 = 263 166 1
Tipo de afiliacion Subtotal.................. 993 536 5
desconocido............ 18 6 12 gl aamutl 365 201 1
Desconocido condi- - 6 AP 338 174 2
cion de afiliacion.... 19 12 7 Wy 230, cone.. = 142 97 2
i o 148 64 =
Sin Informacion....... 132 151 1
TABLA 2
ENCUESTADOS SEGUN EDAD Y SEXO Y CONDICION DE AFILIACION
Afiliacion
Afiliados No Afiliados Sin Informacion
Edad
Varon |[Mujer Total Varon |[Mujer Total aron Mujer Total
menosde 1. ...oee 41 26 67 40 47 87 = = -~
| el bttt e 125 118 243 144 146 290 - - -
G T 309 308 617 330 340 670 - 1 1
3 o SETEENISIEEY TR, 272 292 564 326 403 729 3 1 4
25 - 34 271 275 546 227 249 476 3 - 3
$ IO TS SRS 259 298 257 173 203 376 3 - 3
aB- 64T L. 359 379 738 191 302 493 1 3 4
65"y maser. .. 95 111 206 82 114 196 5 2 4
Tatal. ... uph. 8 S5 1731 1807 3538 1513 1804 3317 12 ) 19
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TABLA 4 TABLA 5
INDIVIDUOS AFILIADOS SEGUN NIVEL OCUPA INDIVIDUOS AFILIADOS SEGUN CATEGORIAS DE

CIONAL (INCLUIDOS JUBILADOS PENSIONADOS NO OCUPADOS (INCLUYE JUBILADOS PENSIONA
Y RETIRADOS) RESPUESTA PERSONAL E INFOR. DOS Y RETIRADOS) RESPUESTA PERSONAL Y
Respuesta Por POR INFORMANTE
Nivel Ocupacional personal Informante s
. Categorias de Respuesta | Por informan
Total s cansnmae: 1389 271 no ocupados personal l te
| ST 251 56
= S 442 83 | | S 665 21
v, e SN 372 74 e yendeanll ) 11 5
[ — 189 34 o na 14 3
By 8 SRS 102 20 e e 183 12
Otro desconocido........... 33 4 SRt L 4R 7 8
il SR e 160 19
(07,71 SR, 1 | R 19 4
TABLA 6

CONSULTA MEDICA- POBLACION ENCUESTADA SEGUN SI CONSULTO O NO AL MEDICO EN
1 ANO SEGUN EDAD Y SEXO

— — — —

Consultantes No Consultantes génci,nr::‘;{:aagf: afo
Grupos de edad en afios |Total Varon | Mujer Total |Varan |Mujer
Fotal.....B0. .l Bl 4467 2039 2428 2397 1211 1186 10 6 4
menosde 1.................... 154 8l 73 = = o = =
-8t R 301 5 23) w5230 72 38 34 * = - -
-4 e  BA0 412 398 474 224 250 4 3] 1
15 - 24, e 783 351 432 512 250 262 2 = 2
=38 o 652 285 367 373 215 157 = - -
35 -44.......oneiiorionies 533 - 228 305 402 206 196 1 1 —
45-64....... e e 783 333 450 449 216 233 3 2 1
65 millsed ool o 291 118 173 115 61 54 = = -

TABLA 7

CONSULTA MEDICA - CONSULTANTES EN 2 SEMANAS, NUMERO DE CONSULTAS EN 2 SEMA-
NAS Y POBLACION ENCUESTADA SEGUN EDAD Y SEXO

Consultantes Consultas Poblacion Encuestada

Grupos de edad en afios| Total Varon | Mujer |[Total Varon |Mujer |Total |[Varon |Mujer

FOMEE s 2 e 885 395 490 5989 2861 3128 6874 3256 3618
menosde T.......ccucmsnis 76 40 36 78 41 37 154 81 73
LB AR . e 122 70 52 411 199 212 533 269 264
D=8 127 67 60 1161 572 589 1288 639 649
i e e g S o 119 48 71 1178 553 625 1297 601 696
o U L 129 51 78 896 450 446 1025 501 524
T e 87 30 57 849 405 444 936 435 501
L e e 161 65 96 1074 486 588 1235 551 684
A R 64 24 40 342 155 187 406 179 227
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TABLA 8

CONSULTA MEDICA- CONSULTANTES A MEDICO
EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS SEGUN NIVEL DE

TABLA 9

CONSULTA MEDICA- CONSULTANTES A MEDICO
EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS SEGUN AFILIACION

Y MOTIVO DE LA CONSULTA

Motivo ——————
Por proble-| Par con- | 3in infor- Motivo
He mas de trol de macion de - - Por proble-| Por con-  |Sin infor-
salud salud motivo Afiliacion mas de slud| trol de sa- jmacion de
lud motivo
Total......ccoorerrerrenen, 711 134 3
| e it 310 60 = (LT B Moo il 743 139 3
e 8 PR 215 34 3 AFIIad0S. ... .ocpurrsnzars 423 79 o2
T R 186 40 - No Afiliados............ 320 60 1
Sin informacion de _Sin informacion de
INGPBS0. v 32 5 - IGres0;:. .. iveiieing - — >
TABLA 10

CONSULTA MEDICA- CONSULTANTES EN 2 SEMANAS SEGUN LUGAR DE ATENCION POR NIVEL
DE INGRESO Y AFILIACION

R B T

No Afiliados

! 3 ) Ingreso Ingreso

t
gy ¥ | | [ll [ " T S . [Total T 6 et [ 1 [ 5.
Fatal s 517 176 181 160 23 380 216 86 78 15
Consultotio particu-
[ bt e S 101 29 36 36 4 100 42 27 31 6
Domicilio paciente. 82 7 43 22 5 48 17 7 24 ) |
Consultorio Inst. .
PEWVAEE - occrsioasiets 57 19 16 22 4 23 7 9 7 =
Consultorio Inst.
OFiCa e 69 39 15 15 1 165 118 37 10 8
Consultorio Médico
de Q. Social o
Mutual 176 65 55 56 9 = ~ = = -
Trabajo o Escuela 20 4 10 6 - 8 6 1 1 -
Por teléfono , en otro 3 - 1 2 a 4 =, 2 2 =
lugar
No recuerda/no sabe 9 3 5 1 - 32 26 3 3 -
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TABLA 11

CONSULTA MEDICA - CONSULTAS EN 2 SEMANAS SEGUN LUGAR POR NIVEL DE INGRESO
Y AFILIACION DEL CONSULTANTE

Afiliados No Afiliados e
Ingreso Ingreso
Lugar de atencién | Total l | l I [ 11 IS.I Total 1 1 ! ] ll 11 lS |
| L 1 e o 737 238 267 232 34 3755 442 111 132 28
Consultorio particu-
T — 138 34 5] 53 4 137 6l 34 42 16
Domicilio paciente.. 131 19 75 37 5 79 20 8 51 1
Consultorio Inst. ;
peivada.................... 95 31 i | 43 13 40 15 12 13 -
Consultorio Inst.
OiFieial o b S0 97 55 21 21 2. 267 198 50 19 11
Consultorio O.Soc.
o Mutuall....o.o0 v 237 91* 78 68% 10 - -* - -% -
En el trabajo o en
la esouela.;.sni.: 25 4 15 6 - 10 7 1 2 -
Por teléfono............. 4 - 1 3 - 4 - 2 2 -
Otvo Lugarss. .. 10 4 5 1 - 38. -3l 4 3 -
No recuerda, no sabe. = - - - = s = - = =
TABLA 12
CONSULTA MEDICA- ENCUESTADOS QUE NUNCA
CONSULTARON A MEDICO SEGUN EGAD Y SEXO
Sexo
S,I‘;%gide b Total Varon Mujer
el ettty 113 61 52
menos de 15......... A58 21 27
158304 w0 ... 0 47 28 19
45 mas s 18 12 6
TABLA 13

NUMERO DE INTERNADOS Y DE EGRESOS POR TIPO DE INTERNACION SEGUN EDAD Y SEXO

— —

Tipo de Internacion
S Todas las
Total Varones Mujeres Parto Fausas
Edad en afios | E I E | E | E | E
Fatal Lo D e 324 365 140 153 184 212 156 +il56 470 521
9T et (SR s A 44 19 20 14 24 — - 33 44
e e 34 36 1 2] 15 15 - - 34 36
ST e B 54 58 17 19 37 39 53 53 104 111
0 1 BT T 45 53 16 19 29 34 76 76 bl4— 129
35-44....... e T 43 46 12 12 3l 34 27 27 70 73
4L e e 76 86 32 36 44 50 - - 76 86
BBy miassmse 39 42 25 26 14 16 - - 39 42
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TABLA 14
NUMERO DE INTERNADOS SEGUN TIPO DE

TABLA

15

EGRESOS SEGUN EFECTOR Y TIPO DE INTE RNA

INTERNACION Y CONDICION DE AFILIACION CION (")
Tipo de informacion Atiliados No afiliados | Sutemade b rancucon
Tipo de
Internacion Publico 'O Socrdp. i b
Todas 10s causas....... .. 273 273
Partos (") 87 69 Causas Generalus. 144 30 178. -352
Causas Generales.. ... 192 131 o s 78 3 74 155
. , ; Todas las causas. 222 33 252 507
(") No figura un parto sin informacion de afiliacion
TABLA 16
EGRESOS SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION Y CAUSAS DE INTERNACION (1)
_— — — ]
Sistema de financiacion
Causas = x Privado con | Privado sin
Total Pablico Obra Social bR ars coberthr
Todas las causas................. 507 222 162 63 60
Causas generales................ 352 144 124 46 38
i e 55 78 38 17 22

(1) Se han eliminado los egresos fuera del area.

TABLA No. 17

CONSULTANTES Y NO CONSULTANTES A ODONTOLOGO EN UN MES SEGUN SI PERCIBIERON O
NO PROBLEMA DENTAL EN EL MISMO PERIODO POR EDAD Y SEXO.

: Sin informa-
Sin problema dental Con problema dental i5n de pro-
Edad en afios — f:ﬁ:ma_dgnmL
No ota NO
ConsultantesNo Cf‘gglsultan Consultantes Caitsiltanies
menos de 1 v E 67 <] 14 R,I
M - 60 12 3
1= & Vv 1 242 3 = 269
M 1 240 4 19 264
5-14 V 16 48R 57 78 639
M 10 484 5 101 648 1
15-24 % &y 470 47 80 6N1
M 2 475 73 146 /95 i
3 392 36 AS 501
25 - 34 i
M 7 359 57 1n1 524
35 - 44 VvV 3 349 28 53 435
M 7 359 58 77 501
A" 7 460 27 57 581
45 - 64
M 3 534 51 9% (84
65 y mas A - 166 6 i | 179
M - 2n1 6 20 227
Total i) 5346 502 a51 6872 2

=)
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NIVEL DE INGRESO

TABLA 18

CONSULTANTES Y NO CONSULTANTES A ODONTOLOGO EN 1 MES SEGUN AFILIACION Y

No consultantes Consultantes
N, i LIS No
Ingreso Afiliados [No Afiliados Afiliscion Atiliados Afiliados Total
Vmoebs A 218 550 = 11 24 805
s, . S - 311 473 3 17 21825
! e ——— 301 349 2 17 26 695
SRR e 418 395 2 41 30 886
B flbetbBesn: 247 224 1 26 22 520
I S i 487 324 2 56 26 895
I e e 236 152 1 2 14 430
T e 334 171 1 31 30 567
gl el At TROT 160 2 51 14 514
| oo 118 84 2 24 132243
L L1 S 128 56 - 20 8 212
Sin informacion de ingreso....... 120 137 1 e 14 284
| Tope | T PP e ol 3205 3075 19 333 242 6874
TABLA 19

NUMERO DE CONSULTAS A ODONTOLOGO EN 1 MES POR EDAD Y SEXO SEGUN LUGAR

LUGAR
Edad Sexo Oficiales  [Mutual g‘(‘)“’:’i‘;ﬁc?fwej propia Oto Total
ual
menos o . e 4 = k T
de 1 M 1 . o 2 = 1
e v - e 2 12 4 14
M 13 = = 15 = 28
5-14 v 61 10 21 88 8 188
M 34 6 12 69 8 129
15-24 Vv 9 10 8 104 2 133
M 23 6 4 138 4 175
25.34 v 4 11 4 48 2 69
M 27 6 28 88 =5 149
35-44 v 5 7 16 38 2 © 68
M 18 17 37 122 7 201
45-64 v 3 12 17 63 = 95
M 14 9 6 98 - 127
65 y mas v 1 = 2 8 - 11
M - - - 15 - 15
Total 213 94 157 906 33 1403




TABLA 20

NUMERO DE CONSULTAS A ODONTOLOGO BN 1 MES SEGUN NIVEL DE INGRESO DEL

CONSULTANTE Y LUGAR DE LA CONSULTA

L ugar
Servicios  |Servicios Servicios
de una aivados por | privados
Servicios Obra Social puenta de por cuenta
Nivel de Ingreso Oficiales IcV)Iutual rﬁgusa?mal gbiigtsl Otro Tatal
e S| St | 32 3 7 34 2 78
- ST CHE | 37 11 6 40 3 97
I B i 34 6 2 35 2 83
PR T 17 20 15 126 7 190
Boe 5 11 ¥ 25 74 = 117
I T el o 10 8 33 123 3 197
Tao®, B =8 1 7 5 80 8 105
Bt B 44 6 16 317 3 186
i Do e 7 8 6 115 0 136
U G T B e 6 2 69 1 79
Ui o ot e = i 16 50 4 7L
Sin informacién de ingreso 19 6 — 39 - 64
Total 213 94 159 906 33 1403

TABLA 21

PERSONAS ENCUESTADAS QUE CONSULTARON AL ODONTOLOGO SEGUN AFILIACION Y LU-

GAR EFECTOR DE LA CONSULTA (®/o).

Afiliacion
Lugar
Total Afiliados No afiliados
Totabor® . Jose & 3 .0 573 333 240
Servicios privados por cuenta Obra
socidl a'miutuall BS . e A 68 68 =
Servicios privados pagando con-
SUMNEDOF S CUBITT .. c.orbieors oot 340 180 160
Servicio Hospital Pablico o Insti-
tuto Odont. Municipal provincial
O PG OIS - feBoadtn v vari s i ihos v ontl 100 29 71
Servicio obra social o mutual........ 41 41 4
Otros. 24 15 9

7=



TABLA No. 22

UTILIZADORES Y NO UTILIZADORES DE MEDICAMENTOS EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS SE-

GUN EDAD Y SEXO.

Griipos de edad Consumidores No Consumidores Sin iniorma(l:_i_'bon de consu-

BWAROy Varon | Mujer Total | Varon | Mujer | Total | Varén | Mujer Total
Menos de 10 303 261 564 376 418 794 - = =
10-24 266 352 618 6473 650 1293 2 X 3
ey 313 477 790 622 547 1169 1 1 2
" 45-64 255 386 641 295 297 592 1 L 2
65 y més 92 723 265 87 54 141 - - -
1229 1649 2878 2023 1966 3989 4 3 7

TABLA 24
TABLA 23

UTILIZADORES DE MEDICAMENTOS SEGUN NI-
VEL DE INGRESO POR CONSULTANTE Y NO CON-

SULTANTE A MEDICO

Consulta a médico

] e ; 'E}nrma-
Ingreso Total J_Consultcl ICcmsulto |ci(30n
708 2035 T
73 203
69 209
63 202
4. 336 101 235
T 218 61 157
Blse o 400 107 293 1
e ekt e 194 43 151
B 0. 273 70 203
T e 257 63 194
10.... 139 35 104
1] P 107 23 84
Sin informacion. 134 29 105

UTILIZADORES DE MEDICAMENTOS SEGUN TIPO

Numero de consumidores

Por respuesta

Tipo Total Personal Int\;orman—
) R | e 803 725 78
St SO st e 769 701 68
G i 452 414 8
Cdme....... B850 340 318 22
L U WY W 1314 1205 109
T e W e 106 97 9
5 i e e 373 _ 336 37
T AP .. W 14 12 2
Bl i i 43 41 2
O . e O 5 57 -
ifl0 - . PR e 726 654 72
5 e R - b 227 194 38
Sin informacion............... 803 125 78
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TABLA 25

CONSUMIDORES DE MEDICAMENTOS POR TIPO SEGUN QUIEN LO INDICO

Médico personalmente

En otra opor-

! En otra opor- sdi 5 m 5 et i
En est A e e M s gl S S
oportunidad |nd|caca_on' indicacion de ! ;
de repeticion repeticion telefono
Tipo
Vitamindgs, reconstituyentes :
BEVEVHE OIS . st P s B . 257 354 27 2 13 87 1 32
BRI ICOS, e . oo B 270 102 11 3 15 29 = 25
Jarabe para la Tos, expec- . g :
tOraTRs., B 0 B in 132 71 19 3 21 73 22
Calmantes del dolor anal-
gesicos, antiespasmodicos... 198 233 27 2 29 744 1 100
R | . lar el
S e 3o 40 6 v 5 9 1 9
Sedantes de nervios............. 94 223 15 y 2 26 = 15
2 11 - - 1 - - -
Ins@lingkt. . L. o v daasth
Comsoua, deltisona u otros 12 29 1 - L 1 o =
corficoidesds. ..o 0 M. o
Remedios para regular el
periodo, pildoras anticon- 10 28 2 - 3 10 = 4
CEPEIVAS. .o nmiis duias 1
Laxdntes, antidiarreicos,
antiicidos, remedios para 124 314 24 2 i) 204 4 50
el higado o la digestion.......
Remedios para la presion n
HipOtensores. ..........ev..... ‘@ 172 1 4 k- ¥ 6
253 333 23 7 34 99 1 73

Qrros.. 0.




TABLA 26

UTILIZACION DE LABORATORIO EN LAS ULTI-
MAS 2 SEMANAS SEGUN EDAD Y SEXO

Utilizacion
Edad
en in infor-
Afos Sexo |Total |Usua- [No Usuafnacion
rios rios E-,ﬁ"'za'
Vv 679 13 666
menos
de 10 M 679 14 665
10-24 Vi 911 14 897
‘ M 1003 29 974
25-44 Y 936 28 915
M 1024 48 976 i)
45-64 v 551 255844530
M 684 27 657
65 v mas A" 179 10 169
M 227 13 214
Total 3256 79+ 3177
3617 131 3486 1
TABLA 28

USUARIOS DE LABORATORIO EN LAS 2 ULTIMAS
SEMANAS SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRESO

Ingreso

Sin

infor-
Lugar Total 1 1 [ fnacion
Totah ey 210 71 63— 70 6
Servicios Ofi-
cigles. oo 59 32 16 a 2
Servicios de
una Obra social
o mutual.......... 19 6 5 7 1
Servicios priva-
dos por cuenta
de una O.Soc.
o Mutual......... 55 17 14 28 ?
Servicios priva-
dos por cuenta
propia............. 60 14 24 27
OUBS.......ciiinien 17 8 4 4 1

TABLA 27
USUARIOS DE LABORATORIO EN LAS ULTIMAS

2 SEMANAS SEGUN AFILIACION Y NIVELES
DE INGRESO

Ingreso

S\Tl
Afiliacion  |Total | | 1 o pboing

cron
Totdls o 210 71 63 70 6
Afinaaos......... 130 27 2 4 54 5
No Af:hacdos... 79 44 18 16 1
Sin informa-
cion de afilia-
T i - 1 - -
TABLA 29

USUARIOS DE LABORATORIO EN LAS ULTIMAS
2 SEMANAS SEGUN LUGAR Y AFILIACION

Afiliacion
Sin
Lugar Afilia- | No afi- |informa-
|dos liados | cion Total
Servicios Oficiales 22 37 - 59
Servicios de una
0.Social o Mutual. 18 1 - 19

Servicios privados
pos-cuenta de una
0.Social o Mutual. 52 3 - 55

Servicios privados

por cuenta propia. 30 29 151 60
(2L W W 8 9 = 17
WOtAL.T: .. 8608 T3 79 i 210
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TABLA 30

UTILIZACION DE LABORATORIO EN LAS ULTI-
MAS 2 SEMANAS SEGUN EDAD Y SEXO

Edad T Utilizacion
di
oy - } in infor-
Aros Sexo |Total |Usua- |No Usuamacion
l rios rios ﬂgiH{mza-
menos = 679 12 667
Lo R 679 3 676
10-24 v 911 15 896
M 1003 14 989
25-44 v 936 11 Aagg
M 1024 28==1 001 L
45-64 v 551 7 544
M 684 14 670
i g B i
3256 48 3208
e 3617 56 23561 1
TABLA 32

USUARIOS DE RADIOLOGIA EN LAS ULTIMAS
"2 SEMANAS SEGUN LUGAR Y NIVEL DE INGRE-

SO
Ingreso
Sin

Lugar Total | | I 1T ;;‘;g{on

28 35 35 5 103
Tkl s
Servicios Oficia- 12 9 7 2 30 '
T
Servicios de una
Obra Social o
Muttial. ... oo 6 3 7 1 19
Servicios privados
por cuenta de una
0.Social o Mutual = 20
Servicios privados g5 8 1 39
por cuenta propia
6 372 Do 2 4 5 I 12

DE EDAD
EEE———

TABLA 31

USUARIOS DE RADIOLOGIA EN LAS ULTIMAS
2 SEMANAS SEGUN AFILIACION Y NIVELES

DE INGRESO
Ingreso
mn

Afiliacion Total | Il 11 lr?\.fa?::on
Fataler e e 104 28 36 35 5
Afihadoss s 65 13 26 24 2
No Afiliados............ 39 15 30 11 3
TABLA 33

USUARIOS DE RADIOLOGIA EN LAS ULTIMAS
2 SEMANAS SEGUN LUGAR Y AFILIACION

Afiliacion
I
No
Lugar Total lAflhBﬂOS Afiliaclos
Tz ot T 64 39 103
Servicios Oficiales......... 11 19 30
Servicios de una obra
social o mutual.............. 19 = 19
Servicios privados por
cuenta de una obra
social o mutual.............. 18 2 20
Servicios privados por
cuenta propia............... 10 12 22
D | e e e 12
TABLA 34

CONSULTANTES A FARMACEUTICO Y ENFERME-
RA EN LAS ULTIMAS 2 SEMANAS SEGUN GRUPOS

Edad en afos

Consultantes

a

Consultantes
a

Farmaceutico Enfermera
Totale ... Ao L0, 67 83
g5 el 8 9
B e el s I.I 355,
LT L It i =
L e o 18 34
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TABLA 35

CONSULTANTES A FARMACEUTICO Y ENFERME
RA POR NIVEL DE INGRESO SEGUN CONSULTA
AL MEDICO EN EL PERIODO DE REFERENCIA

e r—

Consultantes a

‘Farmaceutico

Consultantesa
Enfermera

Consul- |No con-
to a sulto a

Consul- No consul-
toa ta a

tngreso medico |medico |medico ~medico

Total 10 57 39 b4
T e > 20 16 2
1] R 2 18 13 10
IEEe e, _ 3 13 9 13

Sin informacion . = 3 1 -

TABLA 36

CONSULTANTES A FARMACEUTICO Y ENFERME
RA EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS SEGUN AF|-

LIACION
Consultantes Consultantes
o A=
Afiliacion Farmaceutico Enfermera
Total......<. 67 i 83
Afiliados 29 44
No Afiliados...........0. 38 39
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INTRODUCCTION

El gasto privado realizado por las
familias para obtener prestaciones de
atencidén médica, constituye la informa
cidén econdmica menos conocida y una de
las mas dificiles de lograr. Tanto en
lo referente a la magnitud o monto de
dicho gasto y, consecuentemente, a su
peso relativo en el financiamiento glo
bal del sector salud, como en lo rela-
cionado con la estructura de ese gasto
y su canalizacidn en los distintos e-
fectores que brindan atencidn mé@dica
en el pais. No cbstante, se trata de -
datos fundamentales para un acabado es
tudio del financiamiento de ese impor-
tante campo de actividad en salud. En
especial, cuando se deba encarar la to
ma de decisiones sobre el o los siste-
mas de financiamiento de la atencidn
médica, cuya implantacidn concentrara
los esfuerzos de todo el sector duran-
te los proximos diez arios.

En términos practicos esto lleva a
analizar, en base a la informacidn pro
porcionada por la encuesta, los temas
de:

a) Gasto en salud de Las familias:
Comprende las relaciones entre -
los distintos tipos de gasto -es
tructura del gasto- y el compor-
tamiento de esa estructura del
gasto en funcidn de variables so
cioecondmicas.

b) Gastos por prestaciones de aten-
cifn médica: En este item se tra
ta al gasto segiin distintos sis-
temas por los que se financian
los servicios de consulta mé&dica
e internacidn, tomandose en cuen
ta, ademds, las entidades donde
se efectilan las prestaciones.

2. ANALISIS METODOLOGICO DE LA INFORMA
CION: DEFINICION DE VARIABLES, FUEN

TE DE INFORMACION, LIMITACIONES

2.1. Gasto privado de Las gamilias, en
saklud: Se define como gasto em salud
de las familiasl, a todo desembolso e-
fectuado por lous miembros de la misma
en:

- Medicamentos.

- Consulta médica.

- Internacidn.

- Andlisis de laboratorio y radio-
logia.

- Prestaciones odontoldgicas.

- Protesis.

La informacidn sobre estos gastos
se obtiene de la encuesta a partir de
las preguntas 24, 57, 58 y 76 del cues
tionario individualZ,

Se debe recordar que la pregunta 24
-de referencia- indagaba a cada encues
tado acerca del monto que &ste habia
pagado por las consultas médicas reali
zadas en las dos {ltimas semanas. En -
tanto que las preguntas 57 y 58 recaba
ban informacidén sobre el monto pagado
y adeudado por cada uno de los encues-
tados que tuvieron alguna internacidm
durante el Ultimo arfo.

Finalmente, en la pregunta 76 se to
man todos los gastos que el encuestado
realizd para el cuidado de su salud o
la de algiin otro miembro de su familia
durante el periodo de referencia de -
dos semanas. Aqui se incluyeron los si
guientes rubros:

- Otros pagos por internaciones no
comprendidos en las preguntas 57
y 58.

1 Segiin la definicidn de familias dada
en el capitulo correspondiente.

2 Publicacidn N2 2, Serie N® 7, Estu-
dio sobre Salud y Educacidn Médica.
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- Pagos realizados en las Gltimas ban los gastos efectuados por cada u-

dos semanas por consultas efec- no de los encuestados en sus interna-
tuadas con anterioridad a este ciones del {iltimo afio, y se comprobd
periodo y por lo tanto no com- que los elementos aportados como ''gas
prendidas en la pregunta 24. to por internacién en las dltimas se-
- Pagospor prestaciones odontoldgi manas', contenidos en la pregunta 76,
cas. se reiteraban con los anteriores en

- Gastos en medicamentos.

e : un buen nimero de casos. Por lo tan-
- Gastos en analisis o radiogra-

‘ to, y vista la escasa significacion
fias. |- S numérica de los individuos que mani-

~ Gt pratesis, aparatos, au festaron haber gastado en intermacidn
difonos, lentes. en las dos semanas anteriores a la en

- Otros gastos en salud no compren cuesta, se decidid no tomar en cuenta

didos en los rubros anteriores. dichos gastos.

Las preguntas sefialadas -como fuen

te de informacién- exigen que se acla 2.2, Gasto por prestaciones de aten-
ren el alcance y contenido de las mis cifn médica: Este item comprende dos -
mas, como medio de explicitar las li- subtemas de andlisis:

mitaciones y condicionamientos con -
que deben considerarse los datos ela-
borados en base a ellas3.

La pregunta 24 senala especifica-
mente que el pago se refiere "a lo -
que la persona ha pagado de su bolsi-
llo por las consultas registradas'';de
hecho en esta definicidn y en la pre-
gunta misma se dejan de lado, tanto
el monto de lo que el encuestfado pue-
de quedar adeudando por la consulta
de referencia, como los pagos efectua
dos por terceros -familiares, présta-
mos, etc.- . (Esta informacidn se com
plementa con la de la pregunta 76).

La pregunta 76 resulta la mas com-
pleja desde el punto de vista de la
interpretacidon del gasto privado en
salud, por la diversidad de rubros -
que engloba. En primer lugar, se eli-
mind como dato utilizable en el anali
sis del gasto privado, lo referente
al gasto en internaciones, debido a
que en las preguntas 57 y 58 se toma-

- Gasto por internacidn.
- Pago por consulta médica.

El gasto efectuado ''por pagos al
dentista', se refiere a las prestacio-
nes odontoldgicas 'del dentista en ge-
neral"; en principio, incluye protesis
dentales y todo tipo de tratamientos
que se pagan directamente al dentista.

Finalmente, el rubro '"otro gasto"
fue eliminado del anialisis del gasto
en razon de que en dicho rubro fueron
incluidos, en algunos casos, los apor-
tes obligatorios que hacen las perso-
nas afiliadas a obras sociales, y de a
cuerdo con nuestras definiciones esos
aportes no constituyen un gasto direc-
to de las familias en salud. Asimismo,
en algunos casos estos gastos no fue-
ron incluidos por los encuestadas dado
que frecuentemente las personas entre-
vistadas ignoraban la cifra correspon-
diente. Esta decisidn de eliminar el
rubro "otro gasto en salud'" no puede
constituir ninguna deformacidn del to-
tal, desde el momento que el rubro "o-

. p % tros' representa una proporcidn muy pe
3 Teniendo en cuenta los condiciona- queia del gasto total.

mientos generales para toda la informa
cion derivada de la encuesta -tecnica
de entrevista a la familia- por infor-
mante, analizadas en otra parte y que
deben tenerse presente én cuanto a la

=

Para cada individuo encuestado,que
ha tenido alguna internacion durante
el periodo de referencia, se define -

calidad de los datos de gasto aquil ex-— 4 Doce encuestados sobre un total de -
puestos. 6.409 en el area metropolitana.
188
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el gasto en internacidn como la suma
del monto declarado como pagado mas -
lo adeudado en concepto de: derechos
de internacion, honorarios médicos, -
servicios de enfermeria, servicios de
hoteleria, medicamentos, materiales -
de curacidn, anilisis y cualquier o-
tro gasto que haya tenido que efectuar
durante su internacidn.

El pago y deuda se refieren al gas
to que debid afrontar el usuario y és
te puede no coincidir con el costo to
tal de la internacidn; tal es el ca-
so, por ejemplo, de las internaciones
cubiertas, total o parcialmente, por
obras sociales, por mutuales o siste-
ma de prepago.

Se define como pago por consulta
médica al mouto que un individuo, que
ha realizado una o mids consultas médi
cas en el periodo de referencia,decla
ra haber pagado por dicha(s) consul-
ta(s). La limitacion mds seria de la
informacidn que se analizara para es-
te tipo de prestacidn es que no com-—
prende el gasto total que el usuario
debid afrontar por la consulta médi-
ca; si bien este gasto se puede dedu-
cir a nivel de las familias (a partir
de las preguntas 24 y 76 del cuestio-
nario individual), los pagos diferi-
dos por consulta médica, que se hacen
efectivos en un lapso distinto al pe-
riodo de referencia para el cual se
registran las consultas, no pueden re
lacionarse con la utilizacidn de los
servicios segin lugar y cobertura.Por
consiguiente, en el analisis de esta
informacidn no se podra estimar la -
preporcidn de consultas gratuitas (ya
que las que figuran sin pago pueden
haber sido adeudadas), y ademas que,
en la distribucidn de los montos paga
dos segiin lugar de atencidn o cobertu
ra, habra subestimaciones en los ca-
sos en que las deudas se presentan -
mis frecuentemente.

Es importante tener presente que -
cualquiera fuera la magnitud del error
de estimacidn de los datos de gasto -
por consulta médica que se analizaran
en el capitulo 5, éste sera siempre -
por subestimacidn del gasto real.

Para el analisis del gasto por hos
pitalizacidn y del pago por consulta
médica, se clasifican estas prestacio
nes de acuerdo a distintos tipos de
sistemas de financiamiento de aten-
cion médica.

Con esta clasificacidon se pretende
relacionar el gasto por prestacion -
con las diferentes formas en que son
financiados los servicios de atencidn
médica, sea por los mismos usuarios o
por instituciones; las categorias co-
rrespondientes se definen a continua-
cidn:

s.1: Piblico

Comprende las prestaciones realiza-
das en instituciones dependientes de
la administracidn nacional, provincial
o municipal, o sea, aquéllas que son
financiadas fundamentalmente por el Es
tado.

S.2: Obra social

Comprende las prestaciones financia
das, total o parcialmente, por obras
sociales, independientemente del lugar
en donde aquéllas se realicen. Por o-
bras sociales se entendera a los orga-
nismos de accidn social, sin fines de
lucro, financiados por el aporte obli-
gatorio de sus afiliados y administra-
dos por el Estado, los sindicatos, 0 -
ambos simultaneamente.

S.3: Privado con coberturna

Comprende las prestaciones financia
das, total o parcialmente, por organis
mos privados con fines de lucro o por
entidades de accidn social, con o sin
fines de lucro, que reciben: aportes -
por la afiliacidn voluntaria de sus a-
filiados, subsidios, donaciones, etc.,
y son administradas en forma privada,
8in intervencidn del Estado.

S.4: Prnivado sin cobertura

Comprende las prestaciones pagadas
en su totalidad por los usuarios y rea
lizadas en instituciones privadas o en
los consultorios particulares de los
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médicos.

Con el objeto de analizar la canali
zacidon del gasto que la poblacidn rea-—
liza por este tipo de prestaciones, €s
tas se clasifican, a su vez, por efec-
tor. Para esto se clasifican los esta-
blecimientos o lugares en donde se dan
las prestaciones de acuerdo a su depen
dencia administrativa. Las categorias
correspondientes a esta clasificacidn
se definen como:

E.l: Pibfico:

Instituciones de atencidn médica de
pendientes de la administracidn nacio-
nal, provincial o municipal.

E.2: Obra social

Instituciones de atencidn médica
pertenecientes a obras sociales.

E.3: Privado

Entidades para la atencidn médica
administradas por personas o grupos de
personas de derecho privado.

Es de notar que de acuerdo con lo
que se entendera en este analisis por
efector pilblico, @ste se corresponde
con un solo sistema de financiacidon -
(sistema pilblico). Esto responde al
hecho de que en el lapso durante el -
cual se realizd la encuesta, julio -
1969 /junio 1970, no existian sistemas
tales como los que se definem en 5.2
0 S.3, que cubrieran prestaciones da-
das por el efector definido en E.l.
Cabe senalar, también, que se excluye
de las clasificaciones dadas las pres
taciones realizadas en instituciones
de atencidn m@dica pertenecientes a -
las Fuerzas Armadas u Organismos de
Seguridad. Estas prestaciones, en -
principio, se consideraran en catego
rias residuales tanto en el analisis
por sistemas de financiacidn, como
en el analisis por efector.

De acuerdo con las categorias defi
nidas anteriormente se sintetizan, en
el cuadro siguiente, las relaciones
posibles entre el sistema de financia
cidn utilizado y el efector que reali
za las prestaciones:
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Efector

Piblico

Sistema
PUblice’ ou% st vans von

Obra social

Obxa: Bocial . ue ik dvvs Privais

Privado con cobertura..

. . Privado
Privado sin cobertura..

Una de las limitaciones de la in-
formacidon para categorizar las consul-
tas médicas y las internaciones por e-
fector, es que no siempre las personas
entrevistadas interpretaron correcta-
mente las alternativas de lugar de las
prestaciones; el error en algunas res-
puestas surgid confrontando la pregun-—
ta 22 con la 28 y la 56 con la 62 del
cuestionario individual. En el caso de
internacion, las discordancias fueron
corregidas sobre la base de los datos
volcados en la pregunta 62 (nombre y -
direccidn del establecimiento en el -
cual la persona estuvo internada)s.

Por otra parte, es de notar que las
preguntas del cuestionario referentes
a consultas médicas no permiten clasi-
ficar por efector las consultas reali-
zadas en un domicilio particular;en ra
zon de esta limitacidn, estas presta-
ciones se consideran por separado en
el analisis del pago por consulta.

Otra de las limitaciones en el ana-
lisis del pago por consulta médica se-
gin efector, surge del hecho de que en
la pregunta 22 del cuestionario indivi
dual (lugar de la consulta), aparecen
en un mismo rubro (el N® 5) las presta
ciones realizadas en consultorios de o
bras sociales y de mutuales. Para cla-
sificar éstas en las distintas catego-
rias de efector definidas anteriormen-—

5 En razon de estas correcciones el -
monto total de gasto en internacidn
que se analiza en el capitulo 4, no
coincide exactamente con €l monto de
gasto que se analiza a nivel de las
familias (capitulo 3), dado que, por
ejemplo, los gastos efectuados por e-
gresos realizados fuera del pais no
fueron tenidos en cuenta en el primer
caso.



te, se adoptd la convencidon de asig-
nar al efector "obra social" las con-
sultas registradas en el rubro N® 5
de la pregunta 22 y que fueron cubier
tas por el sistema definido como obra
social; las restantes (todas ellas cu
biertas por sistemas de cobertura ppi
vada), se asignaron al efector priva-
do. El error que puede estar implici-
to es el de considerar, en la primer
asignacidn, mas consultas de las que
realmente corresponden, es decir aque
llas realizadas en instituciones con-
sideradas como mutuales y que fueron
cubiertas por obras sociales.

Por {iltimo, cabe sefialar que el a-

nilisis del gasto por prestacidn se -
restringe s6lo a internacidn y consul
ta médica, dado que para otras presta
ciones tales como analisis de labora-
torio, examenes radioldgicos o las de
atencion odontoldgica no se dispone
de la informacidon que relacione direc
tamente el gasto con la utilizacidn
que de estos servicios realiza la po-
blacidn, segin sistema de financia-
cién y efector. Recoger este tipo de
informacidn es de cualquier modo una
tarea compleja dado que es dificil de
terminar la "cantidad" de prestacio-
nes que cada usuario recibe de estos
servicios.

i



3. ANALISIS DEL GASTO DE LAS FAMILIAS

A) Monto total de Lo gasiado

El monto total de lo gastado en
salud por las familias encuestadas en
la ciudad de Cordoba resultd de la su
ma del gasto efectuado -en el ano- en
los siguientes rubros: medicamentos,
consulta, internacidn, laboratorio y
radiologia, prestaciones odontoldgi-
cas y protesis. Considerando estos i-
tems el total de los gastado en este
drea en salud es la suma de $ (ley)
1.129.634,2.- Esto representa un gas—
to anual de 132.054.238 de pesos ley
para toda la poblacidon de la ciudad
‘de Cordoba en el periodo 1969/70.

B) Estwctura del gasto
CUADRO 1
GASTOS EN EL ULTIMO ANO, SEGUN RU-

BROS (%/o)

Rubros Gasto
Mot e e R 100.0
Medicamentos...........cc....... 53.0
Consulta médica................ L4sl
Internacion........ e e 6.3
Laboratorio y radiologia.... 7.6
Prestacion odontologica..... 14.6

4.4

PrOTOSIS. oo sl voies <= muminsnssas»

En el cuadro 1, podemos observar
la distribucidn por rubros del gasto
total en salud, mencionado en el item
anterior.

Resulta notorio el peso desigual
(incidencia) que los distintos rubros
tienen en el gasto total. Asi el gas-
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to en medicamentos significa mas de
la mitad de lo gastado en salud, mien
tras que en prestaciones odontoldgi-
cas y consulta médica, el nivel del
mismo no llega al 15%. En los restan-
tes, internacidn, laboratorio y radio
logia y protesis, es alin mucho menor
no superando en ningin caso el 8%.

C) Andlisis de La incidencia del ni-
vel ocupacional para Los distintos
tipos de gasto

Con la visidn general que ya tene-
mos del gasto privado y su estructura,
regsulta indispensable conocer la rela
cidn del mismo con factores que como
los socio-econdmicos no es dificil
pensar que condicioman directa o indi
rectamente los distintos niveles de
gasto en la poblacidn,

Entre estos factores el primero
que hemos de analizar es el ocupacio-
nal. Para esto, clasificamos a las fa
milias segiin las categorias ya defini
das por el Estudio, tomando como cri-
terio el nivel ocupacional de sus je-
fes, en seis grandes grupos ocupacio-
nales -1 a 6, siendo 1 el nivel mas
bajo y 6 el mas alto de clasifica-
cion- .

En el cuadro siguiente se puede ob
servar la participacidn de cada nivel
asi definido en el gasto total.

Del simple analisis del cuadro 2,
no se extraen tendencias definidas,
puede verse alli que los niveles 2, 3
y 4 son los que concentran la mayor
parte del gasto, mientras-que el ni-
vel ocupacional mas alto (6) y el mas
bajo son los que tienen menor peso re-
lativo en el gasto total. Pero sila in
formacidn proporcionada en el cuadro 2
la reconsideramos teniendo en cuenta
la distribucion (nimero) de familias
en cada nivel ocupacional, las conclu-

-



siones cambian.

CUADRO 2

GASTO ANUAL EN EL ULTIMO ANO, SEGUN
NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE DE FAMI-
LIA (®/o)

>

Nivel ocupacional Gasto
Fofal... taagidi.as 100.0
e e T G 10.9
TR AN 31.6
< 21.2
L e 4 18.2
Bualammaint, 13.8
: Bt B 4.3

En efecto, el cuadro 3 nos muestra
que mientras el 58.8%7 de la poblacidn
estd situado en los niveles ocupaciona
les mas bajos (1l y 2) y gastan en sa-
lud el 42.5% del total, el 8.2% de la
poblacidn situada en los niveles ocupa
cionales mas altos concentra el 18.2%
del gasto total en salud (cuadro 2).

En el cuadro 4 podemos observar que
la estructura del gasto tiene variacio
nes segin el nivel ocupacional. Asi ve
mos que a medida que aumenta el mismo

CUADRO 4.

CUADRO 3

FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN NIVEL O-
CUPACIONAL DEL JEFE (%/0).

— _—

Nivel ocupacional ]V Familias

Yotal ... 0% L A 100.0
e B 25.8
e 33.9
<P Mhe - T T 20.4
At bt oo 12.6
Wik e 6.5
Bl e e il

disminuye el peso relativo del rubro
medicamentos a pesar de que para todos
los niveles es el item de mayor signi-
ficado, por otro lado podemos ver gque
los niveles ocupacionales superiores(5
y 6) estan muy por debajo del promedio
de lo gastado en medicamentos por el
total de la poblacidn (cuadro 2).Por o
tro lado puede verse que salvo la dis-
minucidn entre los niveles 1 y 2, en
consulta médica,puede marcarse una ten
dencia a aumentar el peso de la misma
a medida que aumenta el nivel ocupa-
cional.

GASTO ANUAL SEGUN NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE DE FAMILIA (°/a).

Nivel ocupacional

Rubro gasto
1 2 3 4 5 6
Kol st B o 1000510050 100.0: 10050+ 10820, 100.0
Medicamentos............. 62.8 61.8 52.0 49.7 36.0 34.6
Consulta médica. ... 19.2 14 .4 13 - 1055 5.5 23.8
Internacion................. 4.2 3.1 6.6 9.6 5.9 7.3
o 6.2 11.4 8.1 6.9
Odontologia............... . ¢ .20 1IB.L  33.6 212
Broteats. . o s Ak 4.0 8.8 L1 Ll 6.2

Por otra parte, en el rubro presta-

cidon odontoldgica podemos sefialar una
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tendencia similar a la descripta para
consulta médica,

CUADRO 5

GASTO PROMEDIO SEGUN NIVEL OCUPACIO-
NAL DEL JEFE (PESOS LEY)

Nivel ocupacional Gasto promedio

El ldgico incremento del gasto pro-
medio en salud, a medida que aumenta
el nivel ocupacional, si bien mantiene
una tendencia regular tienen variacio-
nes de un nivel a otro. Asi, mientras
el gasto promedio del nivel 2 respecto
al | incrementa en un 126%, el del 3
respecto al 2 s6lo lo hace en un 9%.
Por otra parte en los niveles ocupacio

607.0 nales mas altos (respecto al 5) el in-
262.7 cremento es del 237%.
592.8 Si consideramos el incremento del
3 645.2 nivel 6 respecto al nivel ocupacional
By, |otacened 899.9 1 encontramos que el primero quintupli
------------------------------- : ca el gasto promedio (aumenta en un
A A W o 1309.6 513%).
B e 1607.3 Profundizando la informacidn aqui
CUADRO 6
GASTO PROMEDIO SEGUN RUBROS Y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE (PESOS LEY).
Nivel ocupacional
Rubro gasto
Total 1 3 4 5 6
Medicamento................ 321 38 164.8 ' 366.F 333, 1" +44p50GT2 .1 5 556.0 .
Consulta médica........... S5 85005 850 =848 ASANGS 20353, 383:0
INternacion..............c.... 38l T 0 8.6 42.8 T 8683 768" 1753
Laboratorio y radiologia 46,3 5.9 49 .4 (A T 0 e et 07 e S W -
Odontologia................. B85 2200 49,7 B5u il o gl6302: . 5397 6:360. 0
PrOtesiS o it e 26.6 7.9 236l an:56%8 6l 116 10050

expuesta, es necesario analizar el gas
to promedio por nivel ocupacional, dis
tribuido por rubros.

Podemos ver aqui que la tendencia
general senalada para el gasto prome-
dio en salud -total- : los niveles ocu
pacionales mds altos quintuplican o sex
tuplican los gastos promedio efectua-
dos por los niveles inferiores. Esta
caracteristica sin embargo tiene dife-
rencias para cada rubro; mientras que
en medicamentos el gasto promedio del
nivel 6 respecto al 1 es 3.4 veces ma-
yor,en consulta médica esta diferencia
se duplica (es 7.6 veces mayor) y en
consulta odontoldgica el gasto prome-
dio del nivel 6 respecto al 1 se incre
menta 15 veces. Pero es sin embargo en
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laboratorio y radiologia el rubro don-
de el nivel superior tiene mayores di-
ferencias con el nivel ocupacional mas
bajo, alli aumenta 19 veces.

En general del examen de este cua-
dro, podemos concluir que la tendencia
de mayor gasto promedio, a medida que
aumenta el nivel ocupacional, se veri-
fica nitidamente para los rubros de me
dicamentos y consulta médica siguiendo
en los restantes igual orientacidn aun
que con ciertos desniveles:

El cuadro 7 muestra la propensidn
media al gasto, segiin nivel ocupacio-
nal, Esta expresa la relacidn entre el
gasto en salud, efectuado por las fami
lias, con su ingreso, para los distin-
tos niveles ocupacionales de sus je-



TR ————

fes, de modo que esta informacion da
para cada uno de los seis grupos ocupa
cionales considerados, la cantidad de
dinero destinado al gasto en salud,por
cada cien pesos de su ingreso,

CUADRO 7.

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD DE
LAS FAMILIAS, SEGUN NIVEL OCUPACIONAL
DE SUS JEFES (%/o).

Nivel ocupacional Propension media

CUADRO 8

Aqui puede verse que la propensidn
no guarda una relacion definida con el
nivel ocupacional y que por el contra-
rio varia irregularmente al comparar-
los entre si; resulta Gitil destacar de
todos modos la relacidn -total- de que
cada 7.6 pesos de ingresos percibidos
por las familias son derivadas al Sec-
tor Salud. La tendencia general senala
da se observa mas espacificamente si a
nalizamos la propensidn media al gasto
por nivel y por rubro.

En primer lugar podemos ver que pa-
ra todos los niveles (y por légica pa-
ra el total de la poblacidn) una parte
considerable del ingreso (4 pesos de
cada 100 percibidos) son dirigidos al
sector medicamentos, estando los res-
tantes rubros muy por debajo de la men
cionada relacion.

En los distintos niveles ocupaciona
les puede verse -para el rubro medica-

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS SEGUN NIVEL

OCUPACIONAL DE SUS JEFES (%/o).

Nivel ocupacional de los jefes

Rubros de gastos Toial | 2 3 a 5 6
Medicamentos. ..........c.ocecveeueennn. 4.0 ¥ 4.7 3.5 4.0 2.6 257
Consulta médica... ... 141 1. £ 5 & 0.9 £.9 ;b 1.9
i gAr i P TR A e MR 0.5 0. 0.2 0.4 0.8 0.4 0.6
Laboratorio y radiologia.............. 0.6 0. 0.6 0.4 0.9 0.6 0.5
Odortolonia. savken .. ool o b P2 8 0. 0.6 059 5 2.5 il
e e e L RS N e 03 0. 0.3 0.6 il 05 05

mentos- que no existe una tendencia de
finida en relacidn a los mismos, salvo
que contrapongamos los niveles extre-
mos (5 y 6 respecto a 1 y 2) donde no-
tamos' que los mds bajos superan la pro
pension media de los primeros.

Pero en esta comparacidn de niveles
ocupacionales extremos la caracteristi
ca senalada para medicamentos se in-
vierte y aumenta en cuanto a diferen-
cias inter-nivel, para los rubros Labo
ratorio y Radiologia, Internacidn vy

Prestaciones Odontoldgicas. En efecto,
en estos podemos ver como la propen-
sion media es mayor en los niveles ocu
pacionales inferiores triplicando a ve
ces la propensidon de los niveles mas
bajos (1 y 2).

D) Incidencia def nivel educacional pa
na Los distintos tipos de gasto
El cuadro siguiente (9) muestra 1la

participacidn -porcentual- de cada ni-
vel educacional en el gasto total.
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Recordemos que en este punto,las fa

milias encuestadas se clasifican segiin
el nivel educacional de los jefes de
las mismas.

CUADRO 9

GASTOS EFECTUADOS SEGUN NIVEL EDUCA-
CIONAL (°/0).

—
Nivel Educacional Gasto
Totallo e suthbnaas 100.0
Sinadacaeions. 5. du BN 3.5
Prirfiaria incompleta............... 24 .6
Primaria completa..........cc...... 29.0
Secundaria incompleta........... 18.7
Secundaria completa.............. Jig
Universitaria incompleta........ 8.4
Universitaria completa........... 8.6

apenas con un 56.9% del gasto total en
salud mientras que los 3 superiores
5y 6 (con educacidn secundaria comple
ta, universitaria incompleta o comple-
ta) significa el 17.2% de los encuesta
dos, los 3 primeros grupos educaciona-
les participan apenas con un 56.9% del
gasto total en salud mientras que los
3 superiores (4, 5 y 6) absorben el
24,2% del mismo. Estas cifras nos per-
miten tener una idea mas acabada de la
desigual distribucidn del gasto en fun
cidn de los niveles educacionales de
la poblacidn.

CUADRO 10

FAMILIAS SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE
LOS JEFES (°/o)

Puede observarse que el gasto por
nivel educacional tiene una tendencia
creciente a partir del nivel inferior
que es el de menor gasto hasta alcan-

zar su punto maximo en el grupo de edu

cacidén primaria completa (2), comienza
a decrecer hasta alcanzar un punto mi-
nimo en el grupo con educacidn univer-
sitaria completa (6).

En general sin embargo podemos afir

mar que es dificil determinar tenden-
cias definidas en funcidn de la infor-
macidn aqui expuesta, pudiéndose afir-
mar que son los individucs con educa-

cidn primaria o secundaria incompleta

los que tienen mayor participacidn en

el gasto.

La informacidn expuesta en el cua-
dro 10 relativiza los datos anterior-
mente expuestos. En efecto, observose
que la poblacidn (familias) agrupadas
en los niveles 0, 1 y 2 (sin educacidn
o con educacidn primaria incompleta o
completa) suma el 64.,7% de las fami-
lias encuestadas mientras que las de

los niveles superiores 4, 5 y 6 (con e
ducacion secundaria completa, universi

taria incompleta o completa) significa

el 17.2% de los encuestados, los 3 pri

meros grupos educacionales participan
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Nivel educacional Familias
etal T e s vovetir b s i 100.0
TR |1 o NN, L S Y 651
Primaria incompleta................... 32..0
Primaria completa.......... A5k AA b 26.6
Secundaria incompleta............... 150
Secundaria completa.................. &.id
Universitaria incompleta............ 8.3
Universitaria completa............... 4.2

El cuadro 1l proporciona informa-
cidn acerca de la distribucidn porcen-
tual del gasto, por rubros y nivel edu
cacional de los jefes de familia. Pue-
de verse que las tendencias generales
(variaciones) al comparar los niveles
entre si mantienen la caracteristica
general senalada al analizar ya las di
ferencias segiin nivel ocupacional, aun
que menos acentuada que en ese caso.

En el rubro medicamentos (el de ma-
yor significado) puede observarse que
el nivel 0 ("sin educacion') es el que
tiene mayor gasto, descendiendo a medi
da que aumenta el nivel educacional
—aunque en forma sumamente irregular-
para alcanzar el punto minimo en el ni
vel con educacidn universitaria comple
ta (6) que gasta sdlo el 42.7% en medi
camentos.



En consulta médica no puede senalar
se tendencia alguna, pero conviene des
tacar que las diferencias inter-nivel
son mucho menores que en el rubro ante
rior.

Radiologia y Laboratorio, e Inter =
naciones tiepen en todos los niveles
un peso menor que los rubros anterio-
res, y que por otro lado la tendencia

CUADRO 11

que buede senalarse es inversa a la de
medicamentos, el gasto en ambos rubros
crece a medida que aumenta el nivel e-
ducacional.

Finalmente, con las irregularidades
anotadas para los items anteriores po-—
demos eenalar iguales caracteristicas
para la prestacidon odontoldgica en que
el gasto crece al aumentar el nivel.

GASTOS ANUALES SEGUN NIVEL EDUCACIONAL DE LOS JEFES

Nivel Educacional
Gastos Sin edu- |Primaria |Primaria |Secundar.|Secundar|Univers. |Univers.
Total |cacion |incompl. |compl. |incompl. |compl. |incompl. |compl.
Totallwd... 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
Medicamen-
$O8irdysodiale » 73.6 62.9 48.9 51..5 51 B " Nl 42 T
Consulta mé-

: s 1 i i 1 15.3 10.4 12.6 18.4 13.9- -3 %8
Internacién 2k s 1 4.0 9.5 5.3 14 .4 7
Laborato-

: o

e 6 8 BiBbauaBil ow 954y Gub olibad

Odontologia 257 6.9 21.6 14.8 10,7 10.8 25.6

Protesis....... = 3.9 6 v 4.3 9.3 -
CUADRO 12

GASTO PROMEDIO SEGUN NIVEL EDUCA-
CIONAL DEL JEFE

Nivel educacional Gasto promedio

RO i oo iopsus ciasies 607 .0
Sin educacion................ 340,2
Primaria incompleta...... 453.3
Primaria completa......... 637.,9
Secundaria incompleta.. I P
Secundaria completa..... 900.0
Universitaria incompleta 596.1
Universitaria completa... 1186.2

El cuadro 12 nos muestra las varia-
ciones del gasto promedio en salud, al
comparar los distintos niveles educa-

cionales. Una primera conclusion es la
de que éste se incrementa a medida que
aumenta el nivel educacional salvo en
el nivel 5 en que esta observacidn ge-
neral no se cumple.

De todos modos, hay que aclarar que
las diferencias en el incremento entre
niveles no son las mismas para todas
las categorias. Asi podemos ver que
mientras el grupo 1l aumenta su gasto
promedio respecto al 0 en un 33.0% y
el 2 respecto al 1 en un 41%, el grupo
3 incrementa sobre el 2 solamente un
15%; y el 4 respecto al nivel educacio
nal 3 lo hace en un 23%.El grupo 5 que
agrupa a las familias cuyos jefes tie-
nen educacidn universitaria incomple-
ta, rompe con la tendencia descripta y
disminuye su gasto promedio respecto
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al nivel 4 (secundaria completa) en un
34%. Finalmente el nivel 6 es el de ma
yor incremento ya que lo hace respecto

CUADRO 13

al 4 en un 99%. Por otro lado hay que
agregar que el gasto promedio del gru-
po 6 triplica el del nivel 1 (l).

GASTO PROMEDIO ANUAL EN SALUD POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS, SEGUN NIVEL EDUCA-
CIONAL DE SUS JEFES ( § Ley).

e ] L :
Nivel educacional

Gastos Sin edu. [Primaria |Primaria [Secundar.|Secundar.| Univers. | Univers.
Total |¢ign incompl. | compl. [incompl, |compl. fncompl. | compl
Medicamentos.......... 321.8"°250.1" "285.1" . 311.9." 376554662 280 .6 ~*505 .8
Consulta médica....... 85.7 67.1 69.5 66.6 92.5 165.7 B3.1 210.8
INtErNacioN. ..o.neeenenns 38.1 8.3 i 25,7 69.8 47.7 86.0 84.5
Laboratori adiolo-
;OFSDTIOVTIO 46.3 5.5 35.6 57.0 64.3 85.7 26.8 81.3
Odontologia............. 88.5 9.2 31.1 137.5 108.4 96.3 64.4 303.8
Protemis. . o.......thaosets 26.6 - 175 392 20.6 38.4 55.2 -
CUADRO 14

El andlisis del cuadro anterior(12)
sigue siendo valido al considerar el
gasto promedio por rubros enm el cuadro
13, aunque las relaciones enunciadas a
qui se especifican mds. Si bien el gas
to crece al aumentar los niveles - en
casi todos los rubros el incremento es
diferencial al considerar cada uno de
estos. Puede notarse que los incremen-
tos en medicamentos y consulta médica
son menores que los que podemos encon-
trar en internacidn, laboratorio y ra-
diologia o en su prestacidn odontoldgi
ca. Si contraponemos los niveles extre
mos -sin educacidn, con educacidn uni-
versitaria completa, vemos que el gru-
po 6 respecto al 0 duplica el gasto en
medicamentos; mientras en consulta mé-
dica es un 214% mayor, en internacidn
crece un 918%, en laboratorio y radio-
logia aumenta 13 veces y en prestacio-
nes odontoldgicas 32 veces.

Podemos ver que en este caso las di
ferencias ya sefialadas para el gasto
promedio por rubros segiin nivel ocupa-
cional (cuadro 6) se hacen en algunos
mayores,confirmando la desigual estruc
tura y distribucidn del gasto en salud.
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PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD
DE LAS FAMILIAS SEGUN NIVEL EDUCA-
CIONAL DE LOS JEFES (%/o0).

Propension media al

Nivel educacional gasto en salud g

Ot i e e 5 7.6
Sin educacion............... 7.0
Primaria incompleta...... 6.7
Primaria completa........ 7.9
Secundaria incompleta. 8.1
Secundaria completa..... 7.5
Universitaria incomple-

. o 7.0
Universitaria completa. 6.9

(1) Puede verse como en general la ten
dencia, ya analizada en el cuadro 5,se
mantiene aunque mds irregular y atenua
da.



El cuadro 14 nos informa acerca del
gasto en salud por cada cien pesos de
ingresos percibidos que realizan las
familias encuestadas, segiin nivel edu-
cacional de sus jefes. Puede verse que
éstos no guardan relacidon definida, ya

que varian irregularmente de uno a o-

CUADRO 15

tro nivel, con caracteristicas simila-
res a las senaladas en el cuadro 7.FPue
de senalarse como caracteristica gene-
ral, tomando las categorias educaciona
les extremas (0 y 6) que ambas practi-
camente coinciden en cuanto a su pro-
pension media,

PROPENSION MEDIA AL GASTO EN SALUD, POR RUBROS, DE LAS FAMILIAS SEGUN NIVEL
EDUCACIONAL DE LOS JEFES (°/0).

S
Nivel educacional
Rubros Total |Sinedu. |Primaria [Primaria Secund. [Se.und. | Univers. |Univers.
i cacion |incompl. Jcompl. incompl. | compl. incompl. |compl.

Medicamentos.............. 4.0 Bl b2 3.9 4.2 3.9 3.3 2.9
Consulta médica.......... j 7 | 1.4 1.0 0.8 1ald 1.4 PR 12
Internacion................. 0.5 052 052 0.3 0.8 0.4 1.0 0.5
Laboratorio y radiolo-
[ e g 0.6 0.1 05 D57 07 (57 0.3 Q=5
o RO . I S 1 N e A - S T [ s
Préfesise. C ot Ly 0z3 - ge3 0.5 0.2 0.3 0.6 -

Respecto al contenido del cuadro
15, se puede advertir que aqui también
es dificil senalar tendencias defini-
das ya que en todos los rubros se no-
tan oscilaciones. Sin embargo las ca-
racteristicas apuntadas en otros cua-
dros se mantienen, los niveles mas ba-
jos 0 y 1 tienen una propensidon mayor
que los niveles altos 5 y 6 en medica-
mentos y consulta médica, mientras que
estos Gltimos superan la propensidn al
gasto de los primeros en los rubros de
internacidn, laboratorio y radiologia
y prestacidn odontoldgica.

E) Incidencia de £a cobertura en Los
distintos tipos de gasto

Conviene recordar que la definicidn
operacional que en este capitulo toma-
mos de "familia cubierta" (*) es la si

(*) Afiliacidn de los miembros a algu-
no de los distintos sistemas de finan-
ciacidn de la atencion médica.

guiente: familia cubierta es aquélla
en la que la totalidad de sus miembros
son beneficiarios de alguno de los dis
tintos sistemas de financiamientc, comn
siderando por otro lado como familias
no cubiertas aquéllas que no tienen
ningin miembro cubierto por alguno de
los sistemas de proteccidn. Conviene a
clarar que de la definicidn aqui adop-
tada deriva una limitacidn en el anali
sis; ésta se refiere a los casos "in-
termedios', es decir aquellas familias
con algunos de sus miembros cubiertos
y otros no. Dada la complejidad de ana
lisis previo y la dificil clasifica-
cion de estas familias, se ha tomado
la decision de excluirlas del analisis
del gasto en funcidn de su cobertura.
De este modo es necesario considerar
que s0lo se toman en cuenta para este
analisis a los dos grupos inicialmente
definidos los que engloban al 76% de
las familias encuestadas.

En el cuadro 16 tenemos la distribu
cion del gasto en salud en funcidn de
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la cobertura de las familias, conside-

rando como anticiparamos a los cubier-
tos y no cubiertos.

CUADRO 16
GASTO EN SALUD DE LAS FAMILIAS SEGUN RUBROS DE GASTO Y COBERTURA DE LAS MIS-
MAS (%/o).
]
Cobertura
R gy Familias cubiertas Familias no cubiertas
467480 ,4 Sley 339248,9 SlLey
Total ‘1) ................................................................ (100.02) (100.07:)
MaliGAMSHEOS. ... oo UL B R i 53.9 44.9
Consita MEAIGRIEE S, o i atre dyoncna s idiiastsasissgormsessisis 12.8 14.8
ImteFpacion. £ 8 . FoiaIE 3. 3. o8 T 4.9 7.9
LaboratorigyaEaologia.....&. ... cuqisibaaaiidsieii 6.7 6.8
Prost. OdontolBgica....... -t i i b aiais: 14.2 17.9
T W N N AT A ] 4.3

(1) E! rubro otros gastos que en ambas categorias representa el 3.4 y el 20 ©/o ha sido eliminado.

Puede verse que ambas tiemnen una
distribucidn desigual: las cubiertas
tienen un gasto mayor en los rubros de
protesis y medicamentos, mientras que
los no cubiertos superan a las primeras
en consulta médica, internacidn, labo-
ratorio y radiologia y prestaciones o-
dontoldgicas aunque en los dos grupos
el peso de los rubros (en cuanto a im-
portancia) es similar. Finalmente con-
viene destacar que la diferencia mas
significativa puede visualizarse en el
rubro medicamentos.

La primer conclusidn que puede ex-
traerse del cuadro 17 es que el gasto
promedio total de las familias cubier-
tas es mayor que el de las no cubier-
tas y que esta afirmacidn es valida pa
ra todos los rubros expuestos salvo pa
ra el de internacidn. Puede asi verse
que el gasto promedio total de los pri
meros es un 31% mayor que el de los no
cubiertos, siendo las diferencias mis
acentuadas las de: medicamentos(un 577
mayor el gasto de los cubiertos), pro-
tesis (69% mayor) y las de laboratorio
y radiologia (un 28%).
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CUADRO 17

GASTO PROMEDIO EN SALUD POR RUBROS

SEGUN COBERTURA DE LAS FAMILIAS

($ LEY).
=r —_ m——
Familias Familias no
cubiertas | cubiertas

Rubros de gastos

Ttk 642.1 489.0
Medicamentos.......... 345.5 219.8
Consulta médica...... 82.3 $233
INternacion.............. G ] 38,5
Lab. y radiologia..... 42.5 3355
Prest.odontolégica.. 9%s5 81.:5
L 35.4 20.9

F) Hatllazgos mds impontantes

1 - El monto total del gasto privado,
realizado por la poblacidon de la
ciudad de Cdrdoba en el afio 1969/
70 fue de 132.054.238 de pesos ley

2 - El rubro de mayor gasto es el de
medicamentos. Representa el 53%del



gasto total en salud,seguido por
el gasto en consultas médicas y
prestaciones odontoldgicas,que re-
presentan en cada caso aproximada-
mente un 14% del total.

3 - La estrlctura del gasto de las fa-
milias varia con el nivel ocupacio
nal del jefe. =

4 - El nivel educacional del jefe de
familia tiene menor incidencia que
el ocupacional en el gasto en sa-
lud.

5 - La cobertura incide en el gasto en
salud acentudndose el gasto de los
cubiertos en el rubro de medicamen
tos y siendo menor al de los no cu
biertos en los restantes rubros.
Por otro lado el gasto promediopor
rubro de los cubiertos es mayor
que el de los no cubiertos.

GASTO EN INTERNACION

Para el siguiente analisis, se en-
tiende por GASTO EN INTERNACION lo de-
clarado en la Encuesta como pago efec-
tuado por internaciones del Gltimo a-
fio, md3s lo adeudado por las mismas. Se
analizara entonces la erogacidn que
significa para el usuario este tipo de
prestacidn, con independencia del mo-
mento en que resulte abonada.

Se recuerda que el gasto recogido

CUADRO 1

por la encuesta incluye pagos por dere
cho de internacidn, servicio de hotele
ria, honorarios médicos, medicamentos,
materiales de curacidn, analisis y o-

tros gastos que el usuario debid afron
tar durante su internacidn.

Para Cordoba, el Gasto Total en In-
ternaciones efectuado por el total de
individuos encuestados durante un ano
es de 76,730,18 Pesos ley. Esto permi-
te estimar el gasto de la totalidad de
la poblacidn del Area durante el ano
en 8.319.417 Pescs ley. Independiente-
mente del errc de muestreo, existe un
error de subestimacidn en la encuesta
de informacidn referida al gasto co-
rrespondiente a internaciones de perso
nas fallecidas durante el ano y con an
terioridad al relevamiento de la infor
macidén en su domicilio, y también pro-
viene de la omision de los datos de
las personas internadas en el momento
de realizarse la encuesta en sus hoga-
res.

En el cuadro 1 se presentan los da-
tos muestrales de Gasto y N® de Egre-
sos (Total y con Gasto No Nulo) segiin
el lugar de internacion. Este agrupa-
miento responde casi en su totalidad a
las alternativas planteadas en la en-
cuesta,haciéndose en algunos casos sub
clasificaciones mas finas.

NUMERO DE EGRESOS, NUMERO DE EGRESOS CON PAGO Y MONTOS DE GASTO POR LUGAR
DE INTERNACION EN LA POBLACION ENCUESTADA.

o .
Numero total de egre- Numero de egresos con |~ Monto de gasto

Lugar sos pago ($a)
Priblicos i o 219 104 2837,80
Obra Social o Mutual 33 16 478,84
PrRdon Jt.e3...hs 254 163 71850,54
Sub:Total..........o.... 506 283 75167,18
Fuera del area
- Dentro del pais...... 7 3 293,00
- Fuera del pais........ - = -
FOtA). b i siiisasdin 523 292 76730,18




La presentancion del cuadro 1 es o-
perativo para el presente andlisis,
pues se omitiran de éste:

Un 1.34% de los Egresos, que acumu-
lan un 0.38% del gasto total, por ha-
berse realizado fuera del Area las res
pectivas internaciones.

Un 0.57%7 de los Egresos (0.06%Z del
gasto total) por omitir las encuestas
correspondientes los datos de lugar de
internacidn.

Un 1.34% de los Egresos (1.59% del
gasto total) correspondientes a Insti-
tuciones de Fuerzas Armadas o de Segu—
ridad y Otro lugar por no ser en estos
casos claramente identificable el sis-
tema de financiacidn o el efector a
que correspondan los egresos.

Como resultado de esta discrimina-
cidn se analizard el 96.75 % de los E-
gresos para los que se acumula el
97.97% del gasto. Para una mayor infor
macidn sobre las caracteristicas de
los egresos excluidos se pueden consul
tar las tablas correspondientes del A-
nexo.

En la Introduccidn del capitulc, se

CUADRO 2

menciona que el supuesto basico para
este andlisis es que los gastos por in
ternacidn estan fuertemente condiciona
dos por la forma en que se financian
las prestaciones correspondientes, vy
por el lugar en que &stas se realizan.
Esto determina dos criterios principa-
les de andlisis:

1) porn Sistema de Financiacibn.
11) por Efecton de £as Prestaciones.

Dentro de cada uno de dos anilisis
principales, se toman en cuenta otros
condicionantes importantes del gasto:

- el Nimero de dias de estada,

- la Patologia del internado.

Con el propdsito de impedir una dis
torsidn del andlisis por la incidencia
de estos dos ultimos factores, se in-
cluyen los Promedios de Gasto por Dia
de Internacidn y el tratamiento de los
datos para una causa que tiene una im-
portante frecuencia y supone condicio-
nes bastante homogéneas: el Parto.

1) Gasto de Internacin segin Sistena
de Financiacibn

NUMERO TOTAL DE EGRESOS, EGRESOS PAGOS Y MONTO TOTAL DE GASTO EN LA POBLA-
CION ENCUESTADA.PORCENTAJE DE EGRESOS PAGOS DENTRO DE CADA SISTEMA.

I Ty ==FE:

: : ... | Monto total de Numero total de Namero de egresos | ©/o de egresos
Sistema de financiacior] gasto ($a) de egresos pagos pagos

Fotal s ol A aT LAk 75167, 18 506 283 559
T 2837,80 219 104 /N

Obra Social............... 9982,38 162 77 47.5
Privado con cobertu-

TR Y 21289,00 64 43 67.2

Privado sin cobertura 41058,00 61 59 96 .7

En relacidn a los procentajes de e-
gresos pagos es observable una profun-
da variacidn con extremos para los Sis
temas Piblico y de Obra Social por aba
jo y Privado Sin Cobertura por arriba.

En los Sistemas Piiblico y de Obra
Social, una de cada 2 consultas requie
re erogaciones para el paciente.

En el primero de estos sistemas se
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supone que los gastos incluyan primor-
dialmente medicamentos, radiografias,a
nilisis y contribuciones a las Coopera
doras.

Para el Sistema Privado Con Cobertu
ra, 2 de cada 3 internaciones represen
taran erogacidon para el paciente, y en
el Privado Sin Cobertura practicamente
toda internacidn origina gasto para el



paciente.

La distribucidn de los porcentuales
correspondientes a la lra. y 2da. co-
lumna del cuadro 2, se ofrece en €l a
continuacidn:

DISTRIBUCION DE LOS PORCENTAGES CO-

RRESPONDIENTES A LA 1o Y 20 COLUMNA
DEL CUADRO 2.

Sistema O/o Gasto O/o Egresos

(total)

Publico......... 3.8 43.3

Obra Social.. 13,3 32.0

Privado con

cobertura..... 28.3 12.6

Privado sin 82.9 24.7

cobertura..... 54.6 12.1

El sector Piblico atiende la mayo-
ria de las prestaciones y recibe la me
nor proporcidon de los Pagos. Esta in-
versidn se mantiene con el resto de
138 valores. Mientras la columna de E-
gresos decrece, la de Gastos crece, re
flejando el comportamiento de los cos-
tos promedios que se vera a continua-
cidn.

CUADRO 3.

GASTO PROMEDIO POR EGRESO Y POR DIA
PARA INTERNACIONES CON PAGO SEGUN
SISTEMA DE FINANCIACION (*)

Sistemade |Gasto promedio [Gasto promedio

financiacion por(?{:ﬁ oo :-,dp'agoa mt(gg?:: ,'b i
Tatal.-.....cic. 276.4 29.4
Pablico......... 27.3 1.9

Obra Social.. 138.6 26.3
Privado con

cobertura..... 545.9 732
Privado sin

cobertura..... 712053 96.4

-

El crecimiento mas rapido de la se-
gunda columna, estd diciendo que los
crecientes costos por dia de interna-
cidn en la escala de sistemas expues-

ta, son en parte compensados por un me
nor periodo de internacidn. Mas concre
tamente: un dia de internacidn con el
Sistema Privado sin Cobertura cuesta
al paciente (en promedio) 49.9 veces
mas que en el sector Piblico. Una in-
ternacidon no mantiene la misma propor-
cidon de costos porque (en promedio)una
internacidn con el Sistema Privado es
mas breve que con el Sistema Piiblico.

A continuacidon se muestran los mis-
mos costos promedios al considerar so-
lo los Egresos por Partos:

! Gasto Prome-
Sistema de Finan-

qio por dia de
internacion
ciacion 1:1,9$ ley
Pablico.........cc.coenn 1 1
Obra Social............. 5.8 13.6
Privado con cobertu-
FARATLAND pn S 20.0 37.9
Privado sin cobertu-
e MRS R 26.4 49.9
CUADRO 4

INTERNACIONES POR PARTO, GASTO PRO-
MEDIO POR EGRESO Y POR DIA PARA IN-
TERNACIONES PAGAS SEGUN SISTEMA DE
FINANCIACION ($ ley).

iq Gasto promedio
por dia interna-

__panciacién ) | cibn A3 ley)
ToRAL... oo 158.7 3751

" Pablico............. 9.4 2.8
Obra Social....... 62.8 17.2
Privado con co-
bertura............. 319.4 55.4
Privado sin co-
bertura............. 389.3 109.8

De la comparacidon de estos resulta-
dos con los del cuadro 3 surge que el
costo promedio por dia resulta para
las partes mayor que para el mismo pro
medio por totalidad de causas en los
Sistemas Piblico y Privado Sin Cobertu
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ra y menor en Obra Social y Privado
Con Cobertura.

Relativizando las cifras a los cos-
tos promedios en el Sector Pilblico sur

ge:

g . Gast 0- A

Sistema de Finan- | 22009 %rm &gsggrp;’?;"c‘fe
dacion | (F iy | mteonn
PabIca.. e sinne 1 1
Obra Social............. 6.7 e
Privado con cobertu-
P e Sl 34,1 231
Privado sin cobertu-
" i et 41.5 49.9
CUADRO 5

Comparando con el analisis para la
totalidad de las patologias surge que:

- El gasto promedio por egreso cre-
ce en la escala de sistemas mds rapida
mente para los Partfos.

- El gasto promedio por dia crece
al comienzo de la escala mas lentamen-
te (Obra Social y Privado con Cobertu-
ra) pero alcanza las mismas proporcio-
nes al llegar al Sistema Privado Con
Cobertura.

- Dado que los Pantos requieren un
tiempo de internacidn homogéneo inde-
pendientemente del Sistema, ho surge
uniformemente una absorcidn del mayor
gasto Promedio por Dia por un menor
Tiempo de Internacién.

11) Gasto en Internacibn segiin Efecton

NUMERO TOTAL DE EGRESOS, EGRESOS Y MONTOS DE GASTOS ($ ley) SEGUN LUGAR EFECTOR.
PORCENTAJE DE EGRESOS PAGOS PARA CADA EFECTOR.

Namero total | Nomerode  [%/o de egresos

Efector Monto de gasto doancarn s Che SR o
A aism oot sssmameprenss eI N2 167, 1 8 506 283 55.9
PEHENED S L S 2837,80 219 104 47.5
Db SOCal s te 478,84 33 16 48.5
e g i LSRR EL N 71850,54 254 163 64.2

Dado que el Sistema de Financiacidn
Piblico, tiene como iUnico efector a
los Establecimientos Piblicos, los da-
tos para Efector Piiblico coinciden con
los ya analizados anteriormente.

La proporcion de Egresos Pagos es a
proximadamente 1 de cada 2 para Efec-
tor Piblico y Obra Social y 2 de cada
3 para Efector Privado.

La distribucidn porcentual del Gas-

to y el Total de Egresos es como si-

El establecimiento privado (en el
que como sugiere la distribucidmn por-
centual del gasto y se confirma mds a-
atiende la mayor proporcidn de presta-
ciones (una de cada 2). En tanto, el E
fector Obra Social tiene un peso muy
reducido en ambos sentidos (gasto y e-
gresos).

CUADRO 6.- GASTO PROMEDIO POR EGRESO
Y POR DIA DE ESTADA DE INTERNACIONES
PAGAS SEGUN EFECTOR ($ ley).

gue: asto promef Gasto promedio

= Efector dio por egre- dia de inter-

Efector O/o Gasto O/o de Egreso 50 pap(g)O.egr x;ié:? c/;algo?r
e T 95.6 50.2 Totahe . iasisis: 200 Dighh 24,9
v BHblESL o . s 02 T 3 1S
PUbHED: 2 i 3.8 43.3 Obra Social............ 29,9 34
—_0Obra Social....... 0.6 4.5 Brivado..nocsts o421, T 74,8
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Gast g Gasto Pro_me—
S e
Efector 1:27.38 ley internacion
C 1:1,98 le
PAGO PAGD Y
PUDHCD?, e ronst aasns 1 1
Obra Social............ I ok 1.8
Privado;. s 173 38.7

Ocurre con los crecimientos de es-
tos valores un fendémeno similar al vis
to para Sistemas, el mayor Gasto Prome
dio por dia es absorbido en parte por
un menor promedio de dias de interna-
cidn por egreso.

Los Gastos Promedios para Partos se
muestran en el cuadro 7:

CUADRO 7

INTERNACIONES POR PARTO. GASTO PRO-
MEDIO POR EGRESO Y POR DIA DE ESTA-
DA PARA INTERNACIONES PAGAS SEGUN
LUGAR EFECTOR ($ ley).

asto promg- Gasto promedio

Lugar efector io por egre{ por dia de estada

50 pago para egresos pagos
) £ ot O ' 7S 37,8
PODIICO...crvrreenee T 5 2,2
Obra Social........ 20,0 1,4
Privado.............. 282,8 7i55

Que relativizados sobre los Promedios
Piilblicos se convierte en:

| Gasto pro- Gasto promedio
Efactor medio por por dia de estada
BLk0 ‘e?resn pago para egresos pagos
| (1:9,4%ley) (1=2,28ley)
212 i e 1 1
Obra Social......... 2,1 0,7
Privado. 2. .. 30,2 32,5

Nuevamente las conclusiones no son
tan claras como bajo la consideracidn
de la totalidad de las patologias. Es-
to es explicable por la discriminacidn
del N* de casos, que por ejemplo, para
efector Obra Social se reduce a uno.

Comparando el cuadro 3 con el cua-

dro 6 parece poder inferirse (dejando
de lado la eventual incidencia de las
patologias) que el gasto para el Afi-
liado de la Obra Social crece cuando
debe internarse en establecimientospri
vados. La misma conclusidn se despren-
de de los cuadros 4 y 7, pero debilita
da por el escaso N° de casos.

ANALISIS DEL PAGO POR CONSULTA MEDICA

Los datos recogidos por la encuesta
senalan que el 'otal muestral de los
pagos efectuados en las dos Ultimas se
manas asciende a pesos ley 6.133 des-
glosados como sigue:

Pagos efectuados en las 2

{ltimas semanas por con-

sultas realizadas durante

el mismo lapso....:...... 3171,90 $Ley

Pagos efectuados en las 2
tiltimas semanas por con-
sultas anteriores(al mis-

mo: Lapao).iccenicnssobanss 2961 ,105Ley

TOTHLS S, § . s a ey, 6133,00$Ley

Este total muestral indica que para
la Poblacidn Global de Cérdoba el monto
gastado asciende a 159.458,00 § Ley, ¥y
que un 48,37 de este monto corresponde
a pagos diferidos. Este porcentaje -no-
table por su magnitud- constituye solo
una cota minima para la estimacion de
los pagos no diferidos, que en los $SLey
3.171,90.- por consultas de "las Glti-
mas dos semanas' puede estar incluido
el pago de consultas adeudadas realiza-
das dentro de dicho lapsoc y abonadas an
tes de realizarse la entrevista.

Los datos que se analizan en adelan-
te toman en cuenta Gnicamente los pagos
efectuados durante las 2 dltimas sema-
nas por consultas realizadas durante el
mismo lapso.

1. Pago segin ef Lipo de consulta

El primer criterio de andlisis se ba
sa en una clasificacidn de las consul-
tas que admite 3 categorias;
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- 0itras consutltas: consultas realizadas
en el lugar de trabajo del consultan-
te, en la escuela, por teléfono o en
lugares no especificados.

Esta clasificacion esta justificada
solo en funcidon de la operatividad del
presente analigis y consideraciones im-
plicitas en el mismo.

- Consultas ambulatonias:consultas rea-
lizadas en consultorios de Institu-
ciones Piblicas o Privadas, Obras So-
ciales o consultorios particulares de
médicos. '

- Consulitas domicilianias:consultas rea
lizadas fuera de los consultorios yen
domicilios particulares.

CUADRO 1
NUMERO DE CONSULTAS SEGUN TIPO Y PAGO. MONTOS Y PAGO PROMEDIO POR CONSULTA
($ LEY).
=}
; Namero de  [No. de consul- | No. de con: Montos Pago prome-
_ Tipo de consulta tas con pago [sultas “‘no sa- dio por con-
consultas declarado be cuanto pagp pagados sultas pagadas
otal el L 0. Fail 1382 511 44 3974,01 7.78
Ambulatorias..........ccccereernennes 1075 413 20 3171,90 7.68
Pemieiarias,. . ...oco s 216 83 24 791,90 0254
717 ARV~ 14 oy S a1 145 - 10,21 6.81

En cuanto a los promedios de la dlti
ma columna, el cuadro confirma el orde-
namiento esperado de los mismos.

Paralelamente a estas cifras absolu-
tas, es importante prestar atencidn si-
multanea a la distribucidn porcentual
de la lra. y 3ra. columna.

O/o de Con- O/o de

Tipo de consulta

sultas (total) Pago
Ambulatorias.............. 77 .8 79.8
Domiciliarias............... 15.6 19:9
T 6.6 0.3

Pese a una aparente homogeneidad de
ambas distribuciones, se refleja el e-
fecto del pago promedio por consulta
con toda claridad: para el mayor pago
promedio (Domiciliarias) se registra
la mayor variacidn creciente entre el
porcentaje de Consultas y el porcenta-
je de Montos Pagados; para el pago pro
medio intermedio (Ambulatorias) se da
ailn una variacidn positiva aunque de
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menor importancia que la anterior y pa
ra el menor de los pagos promedios (O-
tras Consultas), la variacidn ya es de
signo decreciente.

En adelante se analizan sdlo las con
sultas Ambulatorias. Esta parcializa-
cidn corresponde a la imposibilidad de
discriminar mediante la informacidn re-
cogida por la encuesta el mismo tipo de
atributos que serviran para clasificar
en los siguientes analisis a las consul
tas Ambulatorias. Esta parcializacidn
corresponde a la imposibilidad de dis-
criminar mediante la informacidn recogi
da por la encuesta el mismo tipo de a-
tributos que serviran para clasificar
en los siguientes analisis a las comsul
tas Ambulatorias, a las restanfes con-
sultas. «

1) Consultas Ambulatonias segin Sistema
de Financiacidn
En el siguiente cuadro se sintetiza

parte de la informacidn obtenida para
estas consultas.



CUADRO 2

NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAS SEGUN SISTEMA DE FINANCIACION Y PAGO. MON-
TOS Y PAGO PROMEDIO POR CONSULTA {$ LEY).

No. de con- | No. de con- | No. de con- Montos Pago prome-

Sistema sultas con pa-| sultas “'no sa- dio por con-

. sultas go declarado |be cuanto pag pagados sultas pagas.
Totdltne .. o U Re 38 1075 413 20 3171,90 7.68
Piblicofe il ..o MRL A0 372 126 - 102,20 0.81
Obra Boaial;-...c.. e s 178 48 - 119,38 2.49
Privado con cobertura........... L, 198 46 2 190,22 4.14
Privado sin cobertura.............. 312 191 18 2759,10 14,46
Sin informacion................cc.... 51 2 - 1,00 0.50

En el rubro sin informacidn se incluyen 5 consultas que de acuerdp a la
informacidn de las respectivas encuestas serfan consultas efectuadas en
Instituciones Piblicas con Cobertura de Obra Social, lo que hace poco con
fiable a la totalidad de la informacidn.

Dejando de lado las consultas sin In
formacidon de Sistema, la columna de Pa-
gos Promedios muestra que para las con-
sultas en las que el paciente debid pa-
gar, el menor pago promedio corresponde
al sector Publico, donde los pagos tie-
nen en general la forma de contribucio-
nes a las cooperadoras. Este primer pro
medio crece tres veces para las Obras
Sociales, 5 veces para el sistema de Co
bertura Privada y 18 veces para las
prestaciones privadas Sin Cobertura.

Las distribuciones porcentuales de
los Totales de Consultas y Montos Paga-
dos son como sigue:

CUADRO 3

PROPORCION DE CONSULTAS Y DE MONTO
PAGADO SEGUN SISTEMA

= ety
Sistema cc?!lgucli:as ‘;tage
Privado sin cobertura........ 29.4 87.0
Privado con cobertura....... 18.7 6.0
Obras Sociales..........ccc..... 16.8 3.8
PaAblicO. . s 35:6 3.2

Se destaca que caen bajo el sistema
Privado (sin o con cobertura) el 48.1 ¥%
de las consultas, derivandose hacia el
mismo sistema el 93.0% de los pagos.

Ademas es interesante observar que
en consultas, la relacidn entre el sis-
tema Privado con Cobertura y Obras So-
ciales es de 18.7 a 16.8 (1.1l veces ma
yor) mientras que la relacidn porcen-—
tual de Montos Pagados es 6.0 a 3.8
(1.53 veces mayor).

11) Consultas Ambulatonias segin Lipo
de Efecton

Se expone inmediatamente en cuadro
similar al del apartado anterior, pero
clasificando ahora las consultas por ti
po de efector. (Cuadro 4)

Dejando nuevamente de lado las consul
tas sin Informacidn (entre las que se
vuelven a incluir las 5 consultas antes
mencionadas de Efector Piblice y Cober-
tura de Obra Social) el Sector Piiblico
mantiene su condicidn de sector menos
costoso para el paciente.En relacidn al
pago promedio en el Efector Piiblico re-
sulta:

2n7



CUADRO 4.

NUMERO DE CONSULTAS AMBULATORIAS SEGUN EFECTOR. MONTOS PAGADOS Y PAGO PRO-

MEDIO POR CONSULTA ($ LEY).

= ===
Namero de | No. de con- | No. de con- Montos Pago prome-
Efector sultas con pa-| sultas “'no sa- dio por con-
consultas go declarado |be cuanto pag| pagados sulta paga
| A o e UL D e 1075 413 20 371.90 7.68
REBHBG . 5 LN A LSS 372 126 - 102,20 0.81
Instituciones de Obras Sociales 132 25 - 37,26 1.49
Privado:
Instituciones privadas........... 268 68 13 512,09 793
Consultorio particular de médi-
OO Bl S 295 192 7 2519,35 1312
Sin informacion...........c.cceueeee. 8 2 - 1,00 0.50
CUADRO 5

=
Pago Promedio en Institu-

PROPORCION DE CONSULTAS Y MONTOS DE
PAGO SEGUN LUGAR EFECTOR.

ciones de Obras Sociales... 1.84 veces & o
Efector /o de con- /o de
Py sultas gasto
Pago Promedio en Institu- Privado:

LR} "

ciones Privadas ...coos00.. 9.30

Pago Promedio en Consulto
rios Particulares Médicos..l6.20 " "
Como se ve el Efector Privado se
comporta muy diferenciadamente en cuan
to a costo a cargo del paciente segiin
se trate de consultas en Instituciones
o0 Consultorios Particulares. Esta dife
rencia podria explicarse observando
que para las Instituciones privadas el
82.2 % de las consultas reciben cober-
tura de algiin sistema mientras que pa-
ra los consultorios Particulares este
porcentaje se reduce a 15.9.

2NR

Consultorio particu-

lar de médico........... 27.6 79.5

Instituciones priva-

dass. Lo ean  nl o 25,1 | |
PABIEO. < sepnrins gy ssen 34.9 3.2
Instituciones Obras So-
o2 R e e ot 12.4 152

Se aclara en este cuadro de porcen-
tajes la importancia del volumen de
prestaciones hechas por médicos que a-
tienden en consultorios particulares,
importancia que se acrecienta bajo la
hipdtesis de que la mayoria de las con
sultas domiciliarias pertenecen a este
tipo de efector.
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TABLA 1.

GASTOS ANUALES DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN RUBROS Y NIVEL OCUPACIONAL DEL JEFE DE LA FAMILIA

( PESOS LEY ).

Nivel Ocupacional I

Rubros de Gastos Sin Infor-
Total 1 2 3 4 5 6 matida
TOtal. o 1129634,2 105081,8 303474,5 203908,6 175456,6 1332257,4 41790,0 167665,3
Medicamentos........ 598910 65936 187434 105898 86970 47684 14456 90532
Consulta Médica..._ 159458,0 20181,2 43739,9  26806,0  18436,6 20529,6 9958,0 19806,8
Internacién............ 70914,2 4404,6  9510,7  13536,6  15828,0  7753,8 3050,0 15830,5
o Fo L 2572 12740 20098 10712 2886 12116
Odontologa........... 164684 9048 25428 26988 31824 44408 8840 18148
PR ... 49478 3146 12090 17940 1300 1170 2600 11232
TABLA 2

GASTOS ANUALES DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS SEGUN RUBROS Y NIVEL EDUCACIONAL DEL JEFE DE LA FAMILIA ( PESOS LEY )

Nivel educacional

Rubros de Gastos Total Sin | Primaria Primaria Secundaria Secundaria Universitaria Universitaria Sin
Educacion | incompleta Completa Incompieta Completa Incompleta Completa Informacion

T 1129634 ,2 38455,8  269274,7 316423,2 204251 ,2 79200,8 92411,9 93714,4 35902,2
Medicamentos................... 598910 28262 16933 154700 105066 41028 43498 39962 17056
Consulta Médica............... 159458,0 7586,8 41298,4 33035,6 29799 2 14580,8 12880,4 16655,6 7623,2
Internacibn..............co.....  10914,2 943,0 8540,3 12753,6 19464 ,0 4196 ,0 13333,5 6676,8 4905,
Laboratorio y Radiologia. 86190 624 21138 28288 17940 7540 4160 6422 78
Odontologia..........c.ccounnene 164684 1040 18490 68198 30238 8476 9984 23998 4299
PrOTRSIS. .cco.uiusiaissinsivivsasin 49478 = 10400 19448 5746 3380 8554 -— 1950
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TABLA 4

'

GASTOS PROMEDIO ANUALES DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS ($ LEY) SEGUN RUBROS Y NIVEL DE INGRESO PER—CAPITA DEL JEFE DE LA FAMILIA

Ingreso per-capita

Rubros de gastos .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Sin
Informacion|Total

ORal A e e 51,7 337.0 247.9 1345,0 44Y.3 8BO0.2 764.5> 698.4,,916,3 1257.2 1567.6 . 820.2 621.8
Medicamentos................. “115.3" 150,% 181 .17%22056 1 2695577467.7 366,0;+349,3,-501,1 6272.0, 549,1. .378.1 321.8
Consulta Médica................ i B € 27 shmniliBlinsdlnZ, G2.) o 185,57 L1570 HE S0 8T T 2730 5114w —~~143+3 85.7
LABINBCION.....c.covnciinadivney 349 79.4 iz T N [ M R L o 3al 39,2 3814 37.4 60.5 48,7 D827 38.1
Laboratorio y Radiologia.. 10.6 34,3 1l1.4 25.6 67.2 18.5 85.0..95.8 33.7 93.8 19,1 99.8 46.3
Odontologra..............c...e... 55 9% 52504 ESs6ine2ide 2rmidiZs s 5% o 30102 1045, 140L . 140.8 = 679.4 53.4 88.5
ey | TS S R S Sl 1955 - 19.7 '25.5 373 18.7 6.8 44 .9 57.1 110.6 33.'9 26.6
TABLA 3
GASTOS ANUALES DE LAS FAMILIAS ENCUESTADAS (PESOS LEY) SEGUN RUBHOS Y NIVEL DE INGRESO PER CAPITA DEL JEFE DE LA FAMILIA

ol Ingreso pe::n-ta N
Robces da gastos 1 z 3 I 4 ] 5 l G l 7 l 8 ] 9 —{ 10 | 1 {s.mm..”...{. .;..]71‘..“‘
151 ek S e R ¢ b A 533l6,6 44126,5 Glals 2 T6152,¢ l44dtt 138382,7 12ul40,9 158496 ,4 109371,2 l42bho 4 Fabdol 2 ll‘)?l'iu:
Medicamentos.................. 20982,0 26026,0 28678 ,0 19260 ,U 4ebl8,U 45020 ,0 bbl4d 0 SISV R (RAIT) BobHA U 54548 ,0 494972 ) Saian, | Sag4lu, )
Consulta Médica.. 2028,0 4747,6 1176,2 5556,2 7290, 4 279613,0 20941,0 10946 ,4 18814 ,4 23795,2 10384, 4 Lilai, 2 159454,U
INternacion....................... 701,0 13737,0 2469,3 2010,0 33u7,8 13345,5 7095,7 6601,5 64b4 0 5362,0 44304 IuYty Toul4, L
Laboratorio y Radiologia.. 1924 .0 5928,0 2028,0 4550,0 11622 ,u 1354 ,0 153920 164840 5824 .0 A4164 ,0 1742 ,U ! I I, S An b, )
Odontologia........ccccooeree. 10400 4394 ,0 27820 4H62,0 2158,0 8216,0 l99a2 0 1796601 24336,0  122646,0  B1H2H,U 4914,0  1b4bsh,u
L 936,0 3380,0 o 3510,0 4420,0 6760,0 1380,0 1170,0 7774,0 4966 ,0 late 0 180, LshT8,0
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TABLA 5.
NUMERO TOTAL DE EGRESOS, EGRESOS CON INFORMACION DE GASTOS Y SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA
MUESTRA, SEGUN LUGAR DE LAS INTERNACIONES Y COBERTURA DE LAS MISMAS

Egresos sin cobertura  § E_ gresos con cobertura Egresos sin inf. de cobertura
LUGAR _ 3 Obras Sociales Cobertura Privada o ‘
Total |Con '.”nf‘;r ﬁ,'.:c'ign”' Con infor{Sin infor- Con infor{Sin infor-| Total | "% Er:';r‘ fq'" !'.‘f";'
dboclo's Total  |de gasto | degasto | 19t [de gasto |de gasto Bl Eqe on Ue
gasto de gasto gasto gasto
PUBIICO. .vvvcreevena. 219 104 - - - - - - - - - =
Obra Social.............. i F = 32 15 T 1 | = I = =
Privado.......o..ee.vsieans 61 o 2 130 57 5 63 38 B = - -
FF.AA. 0
de Segur. = - - - = = - - 5 3 Z
Fuera Otros 2 - = - - - - - - - =
del Dentro Pais
Area 6 2 1 1 | b | o ) ~ * - -
Fuera Pais = 4 - = - o o - - 1. = >,
Sin inform. de lugar. 2 - - - ~ - - - ) | = =

TABLA 6.
NUMERO TOTAL DE DIAS DE INTERNACION, NUMERO DE DIAS DE ESTADA DE EGRESOS CON INFORMACION DE GASTO Y DE
EGRESOS SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA, SEGUN LUGAR Y COBERTURA.

Egresos sin cobertura Egresos con cobertura Egresos sin inf. de cobertura
LUGAR Cdn Ifor Sintnfor: Obras Sociales Cobertura Privada Fon dntordinintar
Total nacion de|formacion T Can infor-[Sin infor- Total [Con infor{Sin infor-| .. macion de{formacion

gasto  |de gasto orl  lde gasto  |de gasto oE S la gasto |de gasto ol | gasto [de gasto
YT S, 2828 1469 T = * T - - - - - -
Obra Social.............. = - - 258 134 - 3 3 - = 4 =
Privado. ..o b 505 426 17 886 246 114 411 288 30 - - -

FF.AA. ode

Seguridad = = T = = = ~ - - 97 58 -
Fgelra Otros 3 3 - - - - - - - - - -
Ar:a Dentro Pais 13 9 - 10 10 = % o2 L . = =
Fuera Pais = - - - - - = - = - = =
Sin inf. de lugar....... 20 Sy - - - = = = = 20 = X




TABLA 7.
MONTOS DE GASTO EN INTERNACION ($ LEY), EN LA MUESTRA SEGUN LUGAR Y COBERTURA

Egresos con cobertura .
Lugar Egresos sin Egre_s‘os sin Infor-
cobertura Obra Social |Cobertura Privada macut:zrc;e cober-
Pibliche ). ... B e 2,837,80
Ofita Sogial... g oY 378,84 100,00
PEIVAOORE L. . oovors st B3 088 00 9.603,54 21.189,00
FF.AA. o de Seguridad.............. 700,00
;1 DAL, SIS R e SRR 520.00
Fuera del Dentro Pais......... 63.00 230,00
Area Fuera Pais...........

Sin informacién de lugar........... 50.00
TABLA B

PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA POR EGRE-
SO SEGUN HAYAN SIDO PAGOS O NO Y SIS-

TEMA DE FINANCIACION DE LAS INTERNAC. TABLA 9
£ PROMEDIO DE DIAS DE ESTADA POR EGRE-
Sistemade | Egresos |. 9f'e;°|5 €ON| Egresos SO, SEGUN HAYAN SIDO PAGOS O NO Y E—
financiacién | pagos Ini. gel. Mory.cin pago FECTOR DONDE SE REALIZARON LAS PRES-
to gastado TACIONES
Total.....coveeene. 9.6 9.4 9.7 . ” .
= Lugar efector gresos |Egresos con | Egresos
Pablico............. 14,1 14.1  11.8 oebes: © Ie et L inpae
Obra Social...... 6.4 5.3 7.6 i S 9.6 9.4 9.7
Privado con co- Piblico........... 14,1 1541 11.8
bertara............. #4550 75 4.4
; Obra Social..... 8.6 8.6 A
Privado sin co-
bertura........c.... 7 49 e 31506 Privado........... 6.9 6.3 7.5




TABLA 10

EGRESOS POR PARTO. NUMERO TOTAL DE EGRESOS CON INFORMACION DE GASTO Y SIN
INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUESTRA, SEGUN LUGAR DE LAS INTERNA-
CIONES Y COBERTURA DE LAS MISMAS.

Egresos sin cobertura Egresos con cobertura
- con int. |sininf. Obra Social Cobertura Privada
Total
efector en gasto |en gasto Total con inf. | sin inf. Total con inf. |sin inf.
ald en gasto |en gasto otal | en gasto [en gasto

Publico......... 78 39 3
Obra Social.. 3 i
Privado........ 22 22 33 13 2 X7 13 2

TABLA 11

EGRESOS POR PARTO. NUMERO TOTAL DE DIAS DE ESTADA, NUMERO DE DIAS DE ESTADA
DE EGRESOS CON GASTO Y EGRESOS SIN INFORMACION DEL MONTO GASTADO, EN LA MUES-
TRA, SEGUN LUGAR EFECTOR Y COBERTURA.

=
Egresos sin cobertura Egresos con cobertura
Lugar : = 2 Obra Social Cobertura privada
Total con inf. |sin inf.
efector en gasto [en gasto Total | % inf. |sin inf. Total con inf. [sin inf.
otal | en gasto |en gasto e en gasto len gasto
Publico........ 381 166 28
Obra social.. 22 e
Privado....... 76 78 133 37 18 89 75 7
TABLA 12

EGRESOS POR PARTO. MONTO DE GASTO
(PESOS LEY),EN LA MUESTRA SEGUN LU-
GAR EFECTOR Y COBERTURA.

Egresos Egresos con cobertura

Lugar
efector | sin cobert. |Obra Social | Cob. Privada

Pablico.... 365,50
Obra so-

cial o mu-
tual......... 20,00

Privado... 565,00 859,70  4152,00

215
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TABLA 13

NUMERO TOTAL DE CONSULTAS MEDICAS CQ:?‘JS.ULTAS CON PAGO Y SIN INFOR
DEL MONTO PAGADO, EN LA MUESTRA, SEGUN LUGAR EFECTOR Y COBERTURA

|
i

- Jo7g

Eonsultas cubiertas

1

/10.,{ 5

ConSuIt. s/cobertura ons. s/ int. de cob.
Con | Sin Obra Social Cobertura Privada T
Lugar Total . inf = — Con |Sin inf.
alector o Con |Sin inf Total Con [Sin inf] Total pago |pago
pago |pago |'®' | pago [pago | '°'®| pago
Establecimiento
PUBIIEO..cvominmaes 372 126
Obras Sociales
o Mutuales.......... 132 25 - 120 31 2 3 - S
Establecimientos
Privados............. 20 11 15 6 62 11 - 6 = =
Consultorio par-
ticular de un mé-
BiCD e e 0 ok 247. 171 & 31 17 - 16 4 - 1 = s
Enlacasa:......... 166 51 24 25 13 - 17 11 - 8 8 -
En el trabajo o
en la escuela...... 35 - - - - - = — & £ 2 -
Por teléfono....... 8 = - - - - = 3 o 2 )
En otro lugar...... 48 15 - - - - - = o = = =
Sin Informacio
de lugar n < = = - = - - - 5 2 -
TABLA 14,

MONTOS PAGADOS (PESOS LEY) POR CONSULTAS MEDICAS, LA MUESTRA, SEGUN LUGAR
EFECTOR Y COBERTURA.

Consultas sin

Consultas cubiertas

Consultas sin

bl cobertura Obra Social | Cobertura Priy| informacion de

cobertura

Establecimientos pablicos.........cceeveeneee.. 102,20

DbraSocial o mutual... .. o glitan ety 37:26 86,60

Establecimientos privados............ccceeeeeeee. 312,30 49,37 63,42

Consultorio particular de médicos............ 2446,60 32,715 40,00 by

[ Pl e L . 714,00 23,20 28,50 26,20

=T g v e e R I e s RS - 1 |

Sin Informacién de lugar .................. 1,00
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Publicacién agotada.

LISTA DE“PUBLICACILONES

Recursos humanos en los establecimientos asistenciales de la Republica Ar-
gentina *,

Guia de establecimientos asistencia es de la Republica Argentina *.
Camas, consultorios y establecimientos asistenciales de la Repiblica Argentina *.

Recursos humanos en los establecimientos asistenciales de la Repiblica Ar-
gentina
g :

Recursos de diagnéstico y tratamiento en los establecimientos asistenciales de

la Repiblica Argentina.

Condicién laboral de los alumnos activos de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Buenos Aires.

lLa ensefianza de la Odontologia.
(Guia de estab'ecimientos de ensenanza de la enfermeria.

l.a ensenanza de la Medicina.

[tilizacion de recursos de atencion médica ambulatoria del Area Metropo-
litana *.

Jtilizacion de recursos de atencién médica de internacion del Area Metropo-
litana *.

Poblacion y utilizacion de recursos de atencion médica ambulatoria del Area
Metropolitana *.

Consultas odontolégicas, consumo de medicamentos y gasto familiar en aten-
cion médica.

El consumo de salud en términos espaciales en el Area Metropolitana.
Antecedentes y evaluacion de las tareas de campo - Disefio de la muestra -
Cuestionarios.

Estado de salud de la poblacion del Area Metropolitana,

Caracteristicas de la saud de la poblacion del Gran Rosario.

Estado de salud de la poblacion del Gran Mendoza.

Estado de Salud de la Poblacion del Gran Cordoba.

Estudio sobre salud, recursos para la salud y la educacién médica y profe-
sional médica de la Repuiblica Argentina *.

Encuesta domiciliaria de salud - Cuestionarios. variables e instructivos.

Encuesta de seguimiento retrospectivo - Métodos de recoleccién.
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