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INTRODUCCION

El equipo de Utilizacién de Recursos de
Atencién Médica del Estudio sobre Salud y
Educacion Médica de la Republica Argentina
condujo una encuesta del mismo nombre en el
Area Metropolitana, cuyo trabajo de campo
se extendid entre junio de 1968 y mayo de
1969. Consistid en una encuesta domiciliaria
a una muestra probabilistica de la poblacion
de esa area, que comprende la Capital Fe-
deral y 18 partidos de la provincia de Bue-
nos Aires: Vicente Lopez, San Isidro, San
Fernando, Tigre, General Sarmiento, Gene-
ral San Martin, Tres de Febrero, Moreno,
Moron, Merlo, Matanza, Esteban Echeverria,
Lomas de Zamora, Lantis, Avellaneda, Almi-
rante Brown, Quilmes y Florencio Varela.

Integra el “Estudio Internacional en Co-
laboracién de Recursos de Atencién Médica”
(WHO-ICS/MCU) patrocinado por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud y en el cual
participan 14 &reas repartidas en siete pai-
ses de Europa y América: Argentina, Cana-
dd, Estados Unidos de Norte América, Fin-
landia, Gran Bretafia, Polonia y Yugosla-
via. El mismo tiende a conocer la medida
en que la diferencia de la organizacion de
la atencién médica se refleja en una dife-
rente utilizacion de esos recursos; qué fac-
tores de comportamiento influyen en la uti-
lizacion; cual es la relacion entre la exis-
tencia de ciertos complejos sintomatologicos
percibidos por los individuos y el grado de

utilizacion de los recursos de atencién mé-
dica, etcétera. Mayores detalles al respecto
pueden hallarse en la Serie 7 N? 8, sobre
estudios metodologicos*. Los otros aspec-
tos sobre organizacion del trabajo de cam-
po, operacién en terreno, etc., ya han sido
en parte expuestos en la publicacion N° 1
de la Serie 5, sobre utilizacion de recursos
de atencidon médica? y seran completados
en una préxima publicacion de la Serie 7
(Estudios metodolégicos).

Esta entrega, que como su nombre lo in-
dica es también provisional, estd dedicada
a la utilizacién de los recursos de interna-
cion por la poblacion estudiada. Estd cen-
trada en torno a las caracteristicas genera-
les del hecho internacién; con informa-
cion sobre frecuencia y caracteristicas de
la poblacién que us6 de esos servicios, es-
pecialmente en lo relacionado con edad,
sexo, residencia, nivel econdmico-social, in-
greso familiar, escolaridad y afiliacién a
sistemas de cobertura de atencion médica;
duracion de la estada segun esas mismas
caracteristicas e indicadores tales como pro-
medio de la estada, promedio de egresos,
etcétera.

Se presentan en total 4 tablas, precedidas
de un comentario descriptivo, intentindose,
en algunos casos, un analisis explicativo.
Con el fin de facilitar su analisis, ciertas
variables consideradas de mayor interés se
expresan en sus medidas de tendencia cen-
tral y también de variabilidad.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Algunos términos usados en esta publi-
cacion son susceptibles de diversas inter-
pretaciones, segin el criterio de clasificacion
que se use. Por ello se incorporan las defi-
niciones operacionales que se aplicaron en
este estudio y que son comunes a todas las
areas incluidas, en el WHO-ICS/MCU.

1. Poblacion: Es el nimero total de per-
sonas que se incorporaron a la muestra y
que fueron integrantes de los grupos fami-
liares seleccionados y encuestados. La defi-
nicion de grupo familiar, familia, persona
entrevistada, menor de 15 afios y persona
entrevistada por sustitucién, son similares
a los usados en la publicacion sobre utili-
zacion de recursos de atencion ambula-
toria *.

2. Residencia: Lugar donde habitual-
mente vive la persona entrevistada. Esta
dividida en dos zonas: la Capital Federal
y los 18 partidos de la provincia de Buenos
Aires que constituyen.el Conurbano, delimi-
tacion que se ajusta a la fijada por el Con-
sejo Nacional de Desarro'lo para el Area
Metropolitana.

3. Nivel econémico-social: Es un indi-
cador de la capacidad o condicion socio-
economica de la persona entrevistada que
resulta de la combinacién de las variables;
ingreso familiar, escolaridad y ocupacion.
Se obtiene de la suma del grado del nivel
de ingreso, del nivel de escolaridad y del
ocupacional, teniendo éste un peso doble.
La suma se divide por 4. El resultado da
una escala de 1 hasta 6, que evidencia un
nivel econémico-social ascendente.

4, Ingreso familiar mensual: Significa el
ingreso economico total de la familia. In-
cluye los ingresos de cualquier fuente, tales
como salarios, jornales, pensiones por jubi-
lacion u otro tipo, ayuda familiar, venta de
propiedades, etcétera. Una descripcion mas
detallada de la elaboracion de este indica-
dor aparecerd en la Serie 7 sobre estudios
metodologicos.

5. Escolaridad: Se aplica a la poblacion
de 15 o mas afos de edad y se refiere al
nivel educacional al que llegd el encuestado,

considerado para ello el ultimo ano de es-
tudios aprobado.

6. Afiliacion: Es la condicién de estar
0 no amparado por un sistema de cobertura
de atencion médica de obra social o mutua-
lidad, seguro, etcétera. El sistema de aiilia-
cion previa hace referencia a la proteccion
que reciben los individuos en cualquier tipo
de atencion médica a cambio de una cuota
periddica abonada por la misma persona,
descontada de su salario, etcétera. La co-
bertura puede ser parcial o total segilin se
deba abonar o no una parte del gasto co-
rrespondiente a la atencion recibida. En la
presente publicacion la denominacion con
afiliacion incluye tanto la cobertura parcial
como la total. La afiliacion puede ser directa
o indirecta; la primera esta referida al pro-
pio individuo que paga su cuota mensual,
la segunda corresponde a los individuos
que quedan automaticamente cubiertos como
consecuencia de la afiliacion directa de un
tercero.

7. Egreso: Es la salida de un paciente
que estuvo internado en un hospital, sea ella
producida por alta médica definitiva o tran-
sitoria, por traslado a otro establecimiento,
por defuncién u ofra causa. Egreso por
parto es aquel que se produce debido a una
admision por embarazo que epilogd en un
nacimiento; egreso general es el que se pro-
dujo por una admision que se debié a cual-
quier otra causa que no fuera un parto.

8. Dias de internacion: Corresponde al
total de dias en que el paciente estuvo inter-
nado en un hospital, durante los episodios
de admision referidos al periodo encuesta-
do. Se dividen en dias de internacion por
parto o general, segiin el egreso se haya
debido a un parto o a cualquier otro tipo
de atencién, respectivamente.

9. Tipo de efector: Establecimiento ofi-
cial es aquel que administrativamente de-
pende de una reparticion oficial sea ella
nacional, provincial o municipal. Estableci-
miento mutual es el que depende de una
obra social o mutualidad. Establecimiento
privado es aquel de propiedad de médicos
o instituciones y que puede o no ser orga-
nizado con fines de lucro.
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10. Tipo de internacion y cobertura del
ultimo egreso: Es una clasificacion resul-
tante de la combinacion de dependencia del
efector y forma de cobertura financiera de
la internacion. En los casos de egresos de
establecimientos oficiales no se considera
forma de pago. En los establecimientos pri-
vados la forma de pago puede ser por cuen-
ta propia o por medio de una obra social

=

o mutual. En los establecimientos mutuales
la forma de pago se considera como dada
por obra social o mutual.

11. Tasa cruda de egresos: Es el niimero
total de egresos registrados en la poblacion
encuestada del area, durante el periodo es-
tudiado dividido por el nimero total de per-
sonas expuesias al riesgo (poblacion en-
cuestada).

Tasa cruda de egresos

Total de egresos registrados en la poblacion en-
cuestada de la Region Metropolitana durante el
periodo  1968/1969.

X 100

Total de poblacion encuestada en la Region Me-
tropolitana durante ese lapso.

12. Tasa de egresos por admisiones ge-
nerales: Es una tasa cruda por conjunto de
causas especificas de las que se excluyen

numerador se incluye todo tipo de egresos,
excepto partos, y en el denominador el total
de la poblacién expuesta.

las internaciones debidas a partos.

En el

Total de egresos por causas generales (todos
excepto partos) registrados en la poblacion en-
cuestada de la Regién Metropolitana durante el

Tasa cruda de egresos periodo

1968/1969.

por causas generales

X 100

Total de la poblacion encuestada en la Region

Met opolitana durante ese lapso.

13. Tasa de egresos por partos: Es tam-
bién una. tasa cruda por causa especifica,
ya que en el numerador se incluyen todos
los egresos por parto y en el denominador
al total de la poblacion expuesta. Se ad-
vierte, no obstante, que no toda la pob'acion

que figura en el denominador estuvo ex-
puesta al riesgo de ocurrencia de lo que
figura en el numerador. Comparte con esto
las limitaciones de muchas tasas crudas usa-
das en salud.

Total de egresos por partos registrados en la
poblacion encuestada de la Region Metropolitana

durante
Tasa cruda de egresos

el periodo” 1968/1969.

por partos

X 100

Total de la poblacion encuestada en la Region

Metropolitana durante ese lapso.

14. Tasas especificas de egresos: Son
aquellas que consideran en el numerador al
total de egresos que se registraron en un
segmento de la poblacion, y en el denomi-
nador a ese segmento de poblacion que es-

tuvo expuesto al riesgo de ocurrencia de lo
consignado en el numerador. Se dan tasas
especificas seglin sexo, edad, residencia,
nivel econdmico-social, ingreso familiar, es-
colaridad y afiliacion. Por ejemplo:

Tasa especifica de egre- _

sos en hombres

Total de egresos de pacientes de sexo masculino
regist-ados en la poblacion encuestada de la Re-

g'on Metropolitana durante el periodo 1968/1969,

> 100

Total de la poblacion masculina encuestada en la
Region Metropolitana durante ese lapso.
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Conviene diferenciar de este tipo general
de tasa especifica aquellas tasas especificas
por egreso por causa especifica, que son
las que consideran en el numerador cier-
to tipo de egresos (verbigracia: partos)

que ocurrieron en cierto segmento de la po-
blacién, durante un periodo dado, y en el
denominador el total de la poblacion de ese
segmento que estuvo expuesto al riesgo ex-
presado en el numerador. Por ejemplo:

Tasa especifica de egre-

Total de egresos por causas generales en pacien-
tes de sexo masculino registrados en la poblacion
encuestada de la Region Metropolitana durante
el periodo 1968/1069.

sos generales en hom- =

bres Total de la poblacién masculina encuestada en la
Region Metropolitana durante ese lapso.

La ‘tasa especifica de egreso por parios
debe usar como denominador el total de
mujeres del drea y no aquellas que real-
mente estuvieron expuestas al riesgo enun-
ciado, ya que no se posee un denominador

15. Duracion promedio de estada: Es un
cociente entre el ntumero total de dias de
estada y el niimero de egresos registrados
en la poblacion encuestada.

mds apropiado.

Duracién promedio de
estada

Total de dias de estada en todos los egresos,
registrados en la poblacién encuestada de la Re-
gion Metropolitana durante el periodo 1968/1969.

Total de egresos registrados en la poblacion en-
cuestada de la Region Metropolitana durante ese

lapso.

Esta duracion promedio, también llamada
“promedio de dias de estada’, se calcula
para causas generales (excepto partos) y
para partos, considerando el total de los
dias de estada y los egresos por admisiones
generales y por partos, respectivamente.
Mayor especificidad se obtiene considerando

los subconjuntos segun se trate de sexo,
edad, etcétera.

16. Dias-cama por persona por aiio: Es
un cociente entre el niimero total de dias
de estada registrado para todas las interna-
ciones y el niimero de personas encuestadas
en el mismo lapso.

Dias-cama por persona
por afio

Total de dias de estada de todos los egresos
registrados en la poblacién encuestada de la Re-
gion Metropolitana durante el periodo 1968/1969.

Total de personas encuestadas en la Region Me-

tropolitana durante ese lapso.

Al igual que el indicador anterior, éste
puede calcularse para el total de las admi-
siones, para los debidos a todas las enfer-
medades o a los partos, etcétera. Mientras
que el promedio de dias de estada da infor-
macion sobre la duracién media de las ad-
misiones ocurridas, este indicador informa

sobre el nimero de dias-cama que se re-
gistra por persona y por afio en una comu-
nidad dada. *

17. Proporcion de afiliacién a Sistemas
de prepago: Es un indicador que resulta de
un cociente entre el nimero de personas que
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manifestaron tener algin tipo de cobertura
de prepago y el total de las personas en-
cuestadas. Se amplifica por un factor igual

Proporcion de afiliacion a
sistema de prepago

18. Propercion de egresos Segiin depen-

a 100. El complemento de este
la proporcién de individuos no
sistemas de prepago.

Total de individuos con afiliacion previa en-
cuestados en la Regién Metropolitana, periodo
1968/1969.

Total de individuos encuestados en la Region
Metropolitana durante ese periodo.

trados en cada sector

cociente da
afiliados a

X 100

(publico, privado,

dencia del odrgano efector y sistemas de
cobertura: Son indicadores que resultan de
cocientes entre el nimero de egresos regis-

mutualizado, etc.) y el namero total de
egresos registrados en la poblacion del area.

Proporcion de eg-esos
de establecimientos
oficiales

Total de egresos de establecimientos oficiales
registrados en la poblacion encuestada de la Re-
gion Metropolitana, periodo 1968/1969.

Total de egresos registrados en la poblacion en-
cuestada en la Region Metropolitana durante ese
periodo.

X 100

En la misma forma pueden obtenerse
otras proporciones expresadas en porcen-
tajes, en los que se relacionan los egresos
registrados en establecimientos dependien-
tes de obras sociales o mutuales, o en esta-
blecimientos privados, hayan sido éstos pa-
gados por los propios pacientes o por cuenta
del sistema de prepago y el total de los
egresos del area, amplificando el cociente
por 100.

COMENTARIOS

En la tabla 1 se consignan los totales
de poblacién y egresos seglin grandes gru-
pos de causa. En el periodo comprendido
entre junio de 1968 y mayo de 1969 se
registraron 277 egresos sobre una poblacion
total encuestada de 4.357 individuos, signi-
ficando una tasa anual de 6,4 egresos por
cada cien encuestados. Los egresos se dis-
criminaron entre cdusas generales y partos
puesto que, como es obvio, la segunda causa
afecta solo a la poblaciébn femenina en un
lapso determinado de edad. Es asi que de
los 6,4 egresos por afio, 4,8 egresos corres-
pondieron a causas generales y 1,6 a partos.

Analizando la distribucién de egresos por
sexo se observa que la poblacion femenina

posee una tasa de 8,1 %, mientras que la
masculina de apenas 4,5 %, vale decir, casi
la mitad, explicindose esta diferencia por
los partos. Si se excluyen los partos y se
analizan los egresos por causas generales
se nota que la poblacién femenina sigue
teniendo una tasa superior en un 13,3 % a
la tasa masculina (4,5 % para los varones
v 5,1 % para las mujeres). Por otro lado,
la tasa de egresos por partos considerando
solamente la poblacion femenina es de
3,0 %.

Si se consideran los diferentes grupos de
edades se nota que las mayores tasas de
egresos, excluyendo partos, se encuentran
en los valores extremos. Asi, en el grupo
de menos de un afio hay una tasa del 13,9 %
y en el de 65 a 74 afios una tasa de 9,2 %.
El grupo de 75 y mds afios pareceria des-
mentir esta informacién puesto que tiene
una tasa de sblo 4,4 %, pero como existen
en él muy pocos casos seria tal vez mds
correcto englobarlo con el anterior, ya que
ambos son suficientemente homogéneos.
Puede verse entonces que para la poblaci6n
de 65 y mas afios hay una tasa de egresos
de 7,7 % . El grupo de.5 a 14 afios es el
que tiene la tasa mds baja con un valor
de 28 %.
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Tomando en consideracion las tasas de
egreso seglin residencia, la mdas alta obser-
vada (excluyendo partos) corresponde a la
Capita! Federal con un valor de 5,3 %,
siendo un 17,8 % superior a la tasa de los
partidos del Gran Buenos Aires (que es de
4,5 %) . La tasa de egresos por parios, en
cambio, es sensiblemente mayor en los par-
tidos del Gran Buenos Aires que en la Ca-
pital Federal. Mientras en la Capital Fede-

ral la tasa de egresos por parfos es de
1,0 %, en los partidos del Gran Buenos
Aires es un 90 % mayor: 1,9 por ciento.
Si se.tiene en cuenta solo la poblacion feme-
nina, se ve que la diferencia se acentiia mas
aun, va que 'os partidos del Gran Buenos
Aires dan una tasa de egresos por parto
de 3,9 %, o sea més del doble que la de
Capital Federal, que es de 1,7 % segin se
ve en el cuadro siguiente:

Total de
mujeres Ne de Egresos
encues- Egresos %
tadas por parto
Partidos del Gran
Buenos Aires... 1402 54 3,9
Capital Federal... 866 15 17
IiTizE SR e 2.268 6,9 3,0

Tomando ahora el total de encuestados,
las tasas de egresos, incluyendo partos, es
aproximadamente igual para la Capital Fe-
deral que para los partidos del Gran Buenos
Aires.

Considerando el nivel economico-social,
se observa una tendencia de 'a tasa de egre-
sos a tomar valores mas altos en los extre-
mos. Asi, el valor mas alto, 8,5 9, corres-
ponde a la poblacion de mayor nivel, mien-
tras que el valor siguiente (7,6 %) corres-
ponde a la poblacion de menor N.E.S. Si
se toman los egresos generales, excluyendo
partos, la tendencia se mantiene.

Los egresos por causas generales respec-
to del ingreso fami'iar acusan la mayor tasa
en el grupo de menor ingreso (6,5 %),
mientras que la méds baja (2,5 %) corres-
ponde a la poblacion con mas alto ingreso.
Sin embargo, no se advierte tendencia al-
guna en el resto de los grupos. En la tota-
lidad de egresos se nota que el nivel de
ingreso 5% tiene una tasa de 8,8 %, o sea
mayor que los demas niveles ,incluso el O.
Esto sucede asi por la tasa desproporcio-
nadamente alta de los egresos por partos
en el nivel 5.

Considerando la escolaridad se nota una
tendencia irregular a disminuir la tasa de
egresos generales y totales, con el aumento
del nivel de escolaridad. Asi vemos que el
valor més alto de la tasa de egresos por
causas generales (6,4 %) corresponde al
grupo de individuos sin educacion formal.
La tasa mas baja (2,3 %) corresponde a
los individuos con estudios universitarios
incompletos seguida inmediatamente por el
grupo de estudios universitarios completos
con un 2,8 por ciento. Teniendo en cuenta
solo partos no se encuentra ninguna tenden-
cia definida, aunque si hace variar las tasas
totales que se refieren al secundario com-
pleto, que pasa a tener el mayor valor con
un 8,4 % de egresos. Sin embargo la ten-
dencia observada para los egresos por cau-
sas generales se mantiene en los totales.

En los egresos por causas generales se
ve que el sector de 'a poblacion con afilia-
cién presenta una tasa algo mayor del 30 %
que el resto. Si se incluyen partos —es decir,
considerando la tasa total—, esta diferencia
alcanza solo al 11 % debido a que la tasa
de egresos por partos es mayor en el sector
sin afiliacion en un 50 % . Esta inversion
que se da en la tendencia para los egresos
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por partos puede ser debida a: 1) una
mayor tasa de egresos generales de la po-
blacion con afiliacion debido posib'emente
a que los individuos que no cuentan con
dicha cobertura estan desalentados por mo-
tivos econ6micos; 2) una mayor tasa de
egresos por partos en la poblacion sin afi-
liacion debido a que en los partidos del Gran
Buenos Aires que tienen una tasa de partos
mayor en un 130 % a la de Capital Fe-
deral, solo un 40 % de las mujeres en edad
fértil se hallan afiliadas, no teniendo en esos
casos los partos tanta opcion para decidir
la internacién como en los casos generales.

En la tabla 2 el promedio de dias de es-
tada para todos les internados fue de 10,4,
estando compuesto por 12,5 para interna-
ciones por causas gencrales y 4,0 para par-
tos. Conviene recordar gue el promedio ge-
neral de estada es un promedio ponderado
de los valores medios consignados anterior-
mente.

Si se toma en cuenta el sexo, el promedio
total es mayor en hombres que en mujeres;
no obstante, en egresos por causas generales
es mayor en las mujeres que en los hom-
bres (13,2 y 11,8, respectivamente), pero
la media aritmética para las mujeres es ba-
jada por los partos.

Con referencia a la edad, los promedios
de estada son mayores en los extremos de
la vida, en los nifios y en los ancianos. Esta
caracteristica se repite en las causas gene-
rales y difiere en los partos, ya que ellos
solo se registran en la poblacion femenina
en edad reproductiva.

La residencia inf'luye también en esos indi-
cadores, ya que los que habitan en la Capital
Federal tienen valores promedios mayores
gue aquellos de los partidos del Gran Bue-
nos Aires. Estos representan solo el 81'% de
los de la Capital Federal. La diferencia se
mantiene tanto para los egresos generales co-
mo para partos y para el total de las causas.

El nivel econ6mico-social demuestra pro-
medios (para todos los egresos y aquellos
nor causas generales) que van c¢n paulatina
disminucion, excepto para el nivel 3, en que
los valores medios son ligeramente superio-
res. En cuanto a partos, no se observa una

tendencia definida ni acusa variaciones im-
portantes en los distintos niveles. No parece
haber relacién entre nivel econdmico-social
y duracion de la estada en lo que se refiere
a partos.

Con una cierta ircegularidad se muesira
una definida tendencia al aumento del pro-
medio de dias de estada al disminuir los
ingresos familiares, con respecto a causas
generales. Con algunas modificaciones, esta
tendencia se mantiene al considerar la tasa
total incluidos partos.

Con menor regularidad que en el caso
anterior, también e! promedio disminuye al
aumentar la escolaridad, en este caso hasta
en un 75 % entre los valores extremos.
También en esta oportunidad la tasa por
partos permite mantener la tendencia men-
cionada en la tasa total.

No se presenta una diferencia significa-
tiva entre los promedios en los sectores con
v sin afiliacion, en causa general. Las inter-
naciones por partos, con afiliacion, tienen
una duracion mayor en un 13 % al resto,
de tal modo que introducen una diferencia
del 11 % en el sentido citado al tomar en
consideracion la tasa total.

Con referencia a los dias-cama por per-
sona y por ano, en la tabla 3 se observa un
valor promedio de 0,7 dias, compuesto por
0,6 dias para causas generales y 0,1 dia
pnara partos. En general el sector femenino
de la poblacion encuestada requirié mas
dias-cama que el masculino.

El promedio de dias-cama por persona
por afio aumenta en los extremos de la dis-
tribucion de los grupos de edad, con valores
maximos en los grupos de 0-1 y 65-74 aios,
y minimo en el de 5-14 afios. El grupo de
25-44 anos domina sobre sus va'ores conti-
guos debido al peso de los partos en esta
edad.

Los residentes en la Capital Federal pa-
recen requerir mayor promedio de dias-cama
que los del Gran Buenos Aires por lo menos
tal se observa para el total de las interna-
ciones como para los egresos por causas
generales. Con respecto al nivel economico-
social se nota un sostenido descenso de los
requerimientos promedios a medida que
aumenta el nivel. Esto es practicamente
valido para todo tipo de internaciones. lgual
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sucede con los niveles de ingreso famiiiar
en que los dias-cama disminuyen a medida
que aumenta el mismo. Se repite casi exac-
tamente ese comportamiento con los niveles
educacionales, ya que disminuyen los dias-
cama por persona por afio a medida que
aumenta la escolaridad. Finalmente, parece
haber un mayor requerimiento en los secto-
res cubiertos por sistemas de afiliacion de
prepago que en los no cubiertos.

Tomando en cuenta el 'ugar de atencion
de los pacientes, se observa en la {abla 4
que la distribucion de los egresos segtin tipo
de efector se origina en un 44 % en los
establecimientos oficiales, donde es dable
suponer que afrontaron el menor gasto di-
rectog el 50,6 % en hospitales privados,
descomponiéndose éste en 1 26,3 % con
nago por mutual y un 24,3 % con pago
directo por los pacientes. So6lo el 3,2 %
concurri6 a establecimientos dependientes
directamente de obras socia'es y mutuales.

En relacién con la edad, los distintos
grupos se comportan regularmente con res-
necto a los establecimientos privados, con
'eve tendencia de uso creciente en los grupos
de mayor edad; con menor regularidad y en
sentido inverso lo hacen con respecto a los
establecimientos oficiales.

Los residentes en la Capital Federal hacen
menor uso de hospitales oficiales que los
del Gran Buenos Aires. Igual sucede a me-
dida que aumenta el nivel econGmico-social,
en que la concurrencia a establecimientos
privados se incrementa. En cuanto a esco-
laridad, a mayor nivel educacional, mayor
asistencia a hospitales privados y a menor
nivel, mayor uso de recursos oficiales. Los
niveles de ingreso también parecen estar
asociados al tipo de efector, los ingresos
a'tos son tributarios de hospitales privados,
mientras que los bajos lo son de los ofi-
ciales. En el extremo menor los egresos de

establecimientos oficiales duplican o tripli-
can la suma de los egresos de los otros
tipos de hospitales, mientras que en los ni-
ve'es mds altos 4, 5 y 6 constituyen la vige-
sima, décima y sexta parte, respectivamente.

Con respecto a la afiliacion a sistemas de
prepago, los egresos segiin tipo de efector
son muy caracteristicos. Los con afiliacion
usan con gran frecuencia los establecimien-
tos privados cuya atencion es pagada por
la mutual (52,7 %); casi un 29 % egresa
de hospitales oficiales y sélo el 12,5 % lo
hace de sanatorios privados por su cuenta.
El sector sin afiliacion, por el contrario,
hace mayor uso de hospitales oficiales
(37 %6) y privados (34,1 %).

Los valores expresados en 'a tabla 1 se
refieren al promedio de egresos por cada
100 personas que se entrevistaron en la
muestra, o sea que cada integrante tuvo en
promedio 0,064 egresos al ano; el error
estindar de esa cifra es igual a 0,0047 egre-
sos. Para una probabilidad igual a 0,95,
los valores esperados en el universo (Capi-
tal Federal y Gran Buenos Aires) pueden
oscilar entre 0,055 y 0,073 egresos por per-
sona y por afo, o su equivalente de 5,5 a 7,3
egresos por cada 100" personas y por afo.
Esto equivale a suponer que cualquier otra
muestra similar que se efectuara en la mis-
ma region y en esa poblacion daria valores
que oscilarian entre los extremos mencio-
nados.

Si en lugar del total de las internaciones
registradas se consideraran los individuos
que egresaron, independientemente del nii-
mero de veces que cada uno de ellos fue
admitido, el intervalo de confianza para el
estimador del promedio de individuo egre-
sado para una probabilidad del 95 % osci-
laria entre 5,0 y 6,4 egresos por cada 100
personas por ano,
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T A B LA

POBLACION ENCUESTADA, NUMERO DE EGRESOS POR CAUSA Y TASA DE EGRESOS

SEGUN SEXO, EDAD, RESIDENCIA, NIVEL ECONOMICO SOCIAL, INGRESO FAMILIAR,

ESCOLARIDAD, AFILIACION A SISTEMAS DE SEGURO

Area Metropdiitama - Junio 1968 / Mayo 1969

EGRESOS POR CAUSA I R e IR
Poblacidn
General Partos | Taotal (eneral Partos Total
oL - cere - 09, e 4.357 208 69 277 48 1,6 6,4
Sexo
T e = 2.089 93 0 93 45 0,0 4.5
IBBIMEIINDE - oo e dnssim e s s s 2.268 115 69 184 5,1 3,0 8,1
Edad
Menps desd “afn- ... o i T2 10 0 10 13,9 0,0 13,9
e et Mo ki ey o 2809 17 0 17 59 0,0 5,9
T A e I T T L e 705 20 0 20 2,8 0,0 2.8
ot e R e E R e o 659 25 20 45 38 3,0 6,8
eI I s b e e 1.290 62 47 109 48 3:6 8,4
i e SRS SR L e 979 46 2 48 47 0,2 49
Ry e s S B 250 23 0 23 9,2 0,0 9,2
T ) A P = L 113 5 0 5 44 0,0 4,4
Residencia
Capital Federal .......... I 1.575 84 15 99 5.3 1,0 6,3
Fardes GBIAT o v . i e 2982 124 54 178 45 1,9 6,4
Nivel econémico social
e S i e e SRR S 1.066 62 19 81 58 1,8 7,6
e R T S S 1.285 63 23 86 49 1,8 6,7
i e e T A M A S e 1.076 42 13 55 39 1,2 ail
R L ia s e 3, 24T e 53 474 22 B 29 4.6 155 6,1
e e e e SR 249 10 4 14 40 1,6 5,6
T A R SRR 82 6 1 i 73 1,2 8,5
Sin informacion . ........c00.n I 125 3 2 5 24 1,6 40
Ingreso familiar mensual en m$iv.
0— Menos de 30.000 ............ 697 45 9 54 6,5 1,3 7,8
[E=N20000= 40000 . ... .. ... 1.388 66 30 96 438 21 6,0
2— 50.000- 74999 ............ 1.144 49 18 67 4,3 1,6 5,9
33— T5:000= 99999 . .......hinn 472 21 1 22 4.5 0,2 47
4 —100.000-149999 ............ 344 14 6 20 41 1.7 58
SE_1500D0-249.099 ... .oui. s 114 6 4 10 53 3,5 8,8
OB O00 v A4S o s s 79 2 1 3 2,5 1,3 338
Reehazo ........ S A bt 67 0 0 0 0.0 0,0 0,0
S RIOEMACION, & 4 /v st iels i « 52 3 0 5 9,6 0,0 9,6
Escolaridad (De poblacion de 15
anos y mas)
0= Sin educ. formal ........... 125 8 2 10 6,4 1,6 8,0
| — Primaria incompleta ........ 988 57 22 79 5,8 2,2 8,0
2 — Primaria completa .......... 1.207 53 24 77 44 2,0 6,4
3'— Secund. incompleta ......... 509 19 11 30 3,7 22 5,9
4 —Secund. completa ........... 263 15 7 22 ol 2 8,4
5 — Univers, incompleta ......... 88 2 1 3 23 1 3,4
6 — Univers. completa ........... 70 2 2 4 2,8 28 5,6
S InTOrmacione. . .ot ot o a s 44 5 0 5 11,4 0,0 11,4
Afiliacion a sistemas de seguro
Conrailiaciong. 2 s v s 5 s 1.862 103 23 126 9.5 1,2 6,7
SEARIERION = .l e s 3 S 2.495 105 46 151 42 1,8 6,0
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TAB LA 2

EGRESOS POR CAUSAS, DIAS DE ESTADA, DURACION PROMEDIO DE LA ESTADA
SEGUN SEXO, EDAD, RESIDENCIA, NIVEL ECONOMICO SOCIAL, INGRESO FAMILIAR,
ESCOLARIDAD Y AFILIACION A SISTEMAS DE SEGUROS

Area Metropd'itana - Junio 1968 / Mayo 1969

e S e | DURACION PROMEDIO DE
EGRESOS POR CAUSA | DIAS DE INTERNACION A BREATE
General I Partos ‘ Total General Partos Total General Partos Total

L 8 e ey e A i 208 [ 69 ’ 277 2.608 273 2.881 12,5 4,0 10,4
Sexo
Mascul.i e e s O 93 0 a3 1.095 0 1.095 11,8 0,0 11,8
ST T e e T S 115 69 184 I:d:3 273 1.786 13,2 4.0 Y
Edad
Menoside . afio ..o .00 10 0 n 140 0 140 14,0 0,0 14.0

oy D2 S e e L 17 0 17 177 0 L 10,4 0,0 10,4

Doy |V e 20 0 20 138 0 138 60 | 00 6,0
D T e o T 25 20 45 228 621 290 9.1 2 6,4
i RN S e 62 47 109 641 | 205 846 | 103 | 44 78
A R SR o T 46 2 48 743 6 749 16,2 3,0 15,6
PR e 23 0 23 429 0 429 18,7 00 | 187
TR NEIHAR, o vt ittt s 5 0 D 112 0 e 224 0,0 224
Residencia
Capital Federal .o, . ... 84 Y] 99 1.147 63 1.210 13 4.2 12,2
Parbidast QB A oo 124 54 178 1.461 210 1.671 11,8 3,9 94
Nivel ecomdmico social
Al SRR W) 62 19 81 041 81 1.022 152 | 4,3 12,6
o e et T AT o 63 23 86 185 75 860 125 3.3 10,0
T e T ke A e TR 42 13 55 612 61 673 14,6 47 122
e e D S O 22 7 29 130 24 54 50 | 34 53
B e S g 10 4 14 43 16 59 43 | 40 4,2
PR S e S 6 1 . 21 7 28 38 7,0 40
SSCIIDIMECIEN . = o ... oot 3 2 5 76 9 85 253 4,5 17,0
Ingreso familiar mensual

en m$n.
0— Menos de 30.000 ...... 45 9 54 700 37 27T | 158 | 4 13,6
1— 30.000- 49999 ... ... 66 30 96 953 130 1.083 14,4 43 11,3
2— 50.000- 74999 ...... 49 18 67 abil 58 609 142 3.2 9,1
3— 75.000- 99.999 ...... el 1 22 161 3 164 Tyl 3,0 i46]
4 —100.000 - 149.999 . .. ... 14 6 20 88 29 117 6,3 4.8 59
5—150.000 - 249.999 . . ... 6 4 10 19 13 21 32 3 32
6—250000 y mas ........ 2 1 3 8 3 11 4,0 3,0 3,7
st o o S 0 0 0 0 0 0 0,0 0,0 0,0
SN IEACION. Y = des oo T ) 0 D 128 0 128 25,6 0,0 25,6
Escolaridad (De poblacion de

15 afios y mas)
0— Sin eduec, formal ...... 8 > 10 128 5 133 16,0 25 13,3
1 — Primaria incompleta ... al 22 79 1.047 108 1.155 18,4 4,9 14,6
2 —Primasia completa .... 53 24 T 744 T 821 14,0 3,2 10,7
3 —Secund. incompleta ... 19 il 20 125 39 164 6,6 3,5 5,5
4 — Secund. completa ..... 15 T 22 67 29 96 44 4.1 4.4
5 — Univers. incompleta ... 2 1 3 13 4 17 6,5 4,0 5,7
6 — Univers. completa ..... 2 2 4 9 11 20 45 5,5 5.0
Sin informaeion .. o, .. ... . 5 0 5 20 0 20 4,0 0,0 4,0
Afiliacion a Sistemas de
seguro

Con“@filiaecion .o ..vo..onn. 103 23 126 1.287 100 1.387 12,5 43 11,0
Sin aEeion = et o 105 46 151 1.321 173 1.494 12,6 3,8 9,9
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TABLA

3

POBLACION, DIAS DE INTERNACION POR CAUSA, DIAS-CAMA POR INDIVIDUO POR ARNO, SEGUN
SEXO, EDAD RESIDENCIA, NIVEL ECONOMICO' SOCIAL, INGRESO FAMILIAR, ESCOLARIDAD

Y AFILIACION A SISTEMAS DE SEGUROS
Area Metropclitara - Junio 1968 / Mayo 1969

DIAS DE INTERNACION

DIAS-CAMA POR INDIVIDUO

Poblacion
General Partos l Total General Partos |' Total
s 4.357 2,608 273 ‘ 2.881 0,60 0,06 0,66
Sexo
R e R S N 2.091 095 0 1.095 0,52 0,0 0,52
BEMEERIAI o ol s s 2.266 1.513 273 1.786 0,67 0,12 0,79
Edad
enaslde Doailn) . o s o o 72 140 0 4 1,94 0,0 1,94
IR 2N Ay Dy E R A 289 i 0 197 0,69 0,0 0,61
9.2 e SR W W 705 138 0 138 0,2 0,0 0,2
1155 55 . 658 228 62 290 0,35 0(}94 0,44
Fepr T b RN SL . ) ) . 1.290 641 205 846 0,50 0,16 0,66
R o ot o cnin o SRR 979 743 6 749 0,76 0,01 0,77
i 2 ) R P SRR s 251 429 0 429 1.1 0,0 ],71
N B R R L 1 113 112 0 112 1,0 0,0 1,0
Residencia
Capital Federal .. ........ P 1.599 1.147 63 1.210 0,72 0,04 0,76
B dos GBS e s 2,758 1.461 210 1.671 0,53 0,08 0,61
Nivel econdmico sc=inl
s e e e R 1.066 041 81 1.022 0,38 0,08 0,06
WG o AR e P 1.285 785 1o 860 0,61 0,06 0,67
Sh e SR S S iR, 1.076 612 61 673 0,57 0,06 0 63
Bk et S S e TR 474 130 24 154 0,27 0,05 0 32
T et g e S e OO L B ey (A 249 43 16 59 0,17 0,06 0,23
B e o i L e et SA A B 82 21 T 28 0,26 0,69 0,35
DERTOERIAEION: ..o oo Jie s sl 125 76 9 85 0, 61 0,07 0,68
Ingreso familiar mensual en mS‘?.
0 — Menos de 30.000 ............ 697 700 37 37 1,00 0,05 1,05
1— 30.000- 49999 .. .......... 1.388 953 130 1.083 0,69 0,09 0,78
2— 50.000- 74999 ............ 1.143 551 58 609 0,48 0,05 0,53
3— T75.000- 99999 . ........... 472 161 3 164 0,34 0,01 0,35
4—100.000-149999 ............ 344 88 29 1T 0,26 0 08 0,34
- 2 A i R e R S 115 19 13 32 0,17 Oll 0,28
6—250000 y mas .............. 79 8 3 11 0,10 0,04 0,14
e T e o e B ShE 67 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Sitniormacion . . o vana st o 52 118 0 118 2,3 0,0 2.3
Escolaridad (De poblacion de 15
anos y mas)
fr=Sintedur formal ....... .. . 125 128 5 133 1,02 0,04 1,06
1 — Primaria incompleta 088 1.047 108 10155 1,06 0,11 1,17.
2—Ptimaria completa. ... ..... 1.207 744 77 821 0,62 0,06 0,68
3 — Secund. incompleta ......... 509 125 39 164 0,24 0,08 0,32
4 — Secund. completa ........... 262 67 29 96 0,26 0,11 0,37
5 — Univers, incompleta ......... 89 13 4 17 0,15 0,04 0,19
6 — Univers. completa ........... 70 9 L1 20 0,13 0,16 0,29
SIRNRIOEMACION. . . s ueehe s s s o 44 20 0 20 0,45 0,0 0,45
Afiliacion a sistemns de scou-o
Contatilmeion . . =5 oot . . 1.862 1.287 100 1.387 0,69 0,05 0,74
i RIS (e R SHEL o Ml 2.495 1.321 173 1.404 0,53 0,07 0,60
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TABLA 4

ULTIMO EGRESO POR DEPENDENCIA DEL EFECTOR Y COBERTURA Y SU DISTRIBUCION
PORCENTUAL, SEGUN SEXO; EDAD, RESIDENCIA, NIVEL ECONOMICO SOCIAL, INGRESO
FAMILIAR, ESCOLARIDAD, AFILIACION A SISTEMAS DE SEGURO

Area Metropcitana - Junio 1968 / Mayo 1969

NUMERO DE EGRESOS - ~ DISTRIBUCION PQRCENTUAL
= « y " . ; o ] - 3
o o'z' Q-E } o = D‘E o§ =1
= B I E®|E1E, | sl BB kB8 B2 | B Lapir BT L
= |E5|E.|EP[EE| ¥| 2|55 |E.[E7|ESl ¥ | 3| =
o |32 |88| 88|25 ot AR RS aR TR BE P TS [T
B :?;O :‘:o éc' 5= g = :go B': 2% |5= g i o
= SS 25| 2 Q. El&. S8z 882 o 1" =
(3} We |EE o m w o> meE (W
g S 3 & 2 ¥
\ [ ne N awe = Sl | | [ | \ |
{17 oyl B gty bl g 247 | 109‘1 65 I| 60 II o5 1 e e 44,11 26,3| 24,3} 321 O,SI 100,0
| | | | | ) |
I | I J |
Sexo | |' : \ 1 | ! 1 ! | ; I‘
MEZCHINO! «: o o vavoi i ian 79 [ 36 | 26 ‘ 15| 2| 0] 0 | 456329190 25| 0,0[ 00| 1000
T R G 168 | 73 f 39 (45| 6| 3| 2 | 434/232/268/ 36/ 1,8 1,2{1000
e AR A
Menos fe | afio ......ou00 5| 4 ‘ [ 0 T Mo B [ o VY ¢ 80,0/ 0,0/ 20,0| 00| 0,0’ 0,0/ 100,0
ip T e SN e e i 0 (o 15 R R 1 N ) [ 0 | [ 60,0| 20,0/ 10,0/ 0,0/ 0,0| 10,0 100,0
. T e e 19| 8| 5| 5| 1] 0| 0 | 42711263263 53/ 00 00]1000
i I S o 43 | 25 ‘ | 7| 1| 0] 0 | 581[233|163] 23| 0,0{ 0,0| 100,0
e et ] - F L S 0242126 |26| 4| 3] 1 412|255/ 25,5| 3,9 29| 1,0/ 1000
FBSadied £ ot Sulpet 4 |16 (15|12 1| 0] 0 | 3641341273 22| 00] 00]100,0
F i SSETA 1100 o ) S 2 S i T 0 0 26,31 36,8) 31,6/ 53| 0,0 0,0/ 100,0
TR TS e e SR 5/ 3| 0] 2| 0| 0] 0 | 60,0/ 00400/ 00 00/ 00] 1000
K I | w i
Residencia } ‘{ | 1 ‘ i I‘ h | ! 1|
Capifal’ Federal ........... 85 22| 341 23] &) 0| © 25,9/ 40,0| 27,1/ 7,00 0,01 0,0| 100,0
Partidos GB.A. ........... 162 | 87 |31 |37 2| 3| 2 | 537/191|228] 12| 1,9 1,2|100,0
Nivel econdmico social i e P EREee
s oete: ey X o Mool 50 14 [ B 1 Zilesl 68,5 19,2| 6,8 1,4 27| 14| 1000
T e v 040 A4 | 15 ] 241 el 55,6/ 19,4| 20,.8] 2,81 00| 1,4|100,0
S el v N W 52 \ 14 | 18 ‘ 18 ’ 201 S 26,9] 34,6/ 34,6/ 3,8/ 0,0] 00| 100,0
i o RO, S T S 28 < Q0 L T 14 100 el 0 10,7/ 39,3| 42,8/ 36| 3,6/ 001000
R IR L W) ) |- 121 0 r G IR B 00 0 o e ) 0,0/ 58,3 33,3] 83| 0,0 00| 100,0
S L N R il o 3 ‘ 4+ 000 16,7/ 16.71 66,6/ 0,0/ 0,0/ 0.0/ 100,0
Sin informacion ........... 410 A0 e S LT 1 8 [ 25,01 0,0] 50,0| 25,0/ 0,00 0,0| 100,0
Ingreso familiar mensual WI | ! ! 1| E I h |' ! 1[ !
en m$n. | 1 i [ } | R3] I
0— Menos de 30.000 ...... 34 | 24 o e R o B ) ) 70,6/ 17,6/ 88| 0,01 001 29| 100,0
I — 30.000- 49.000 ...... Lo 0 QI Rl (8 L £ ) E 0 R L 53,31 24.41 17.8] 33| 1,1 0.0/ 100,0
2— 50.000- 74999 ...... o o I e A [ S R W R 41.9121.0/ 29,0/ 48! 1,6/ 1,6/ 1000
3— T5000- 99999 ...... .2 (G0 R IR | Sl R 5 1 21,7| 39,11 30,.4] 8,71 00| 0.0l 100,0
4 —100.000-149999 ...... 16| 1100 8 0] 0 [=0 53] 52.6/ 42,11 0,0/ 0.0/ 0.0] 100,0
5—150.000-249.999 ... ... 5,0 I (O S R 10,01 30,0/ 50,01 0,0! 10,01 0.0] 100,0
6—250.000 y mds ........ 7 (O B = ) i ) R A S 16,71 33.3/ 50.0| 0.0/ 0,0/ 00| 1000
REeHaze ), e b e e L0750 0 5 (R [ 1 o 1 (R 00/ 000 00/ 00/ 00/ 0.0!100,0
Sin informacién ........... 31 3, 0] 0| 0 0! 0 |1000 00 00 00 00 00]100,0
Escolaridad (De poblacion de Pl T e I B
15 afios y mas) e T W R
0— Sin. educ. formal ..... 10 B =t W10 Ol -0 ) 0 80,01 100! 10,0/ 0.0l 0.01 00! 1000
1 — Primaria incompleta ... Tk 47 a2 |8 S 3Nk 2R O 65.3 166/ 11.1]1 4.2] 28! 00! 100,0
2 — Primaria completa ..... 720 24| 21 |24 ’ 2| O ] 1 333120213331 28 00 1.4]1000
3 — Secund. incompleta . ... 20| 8|100] 9 i | 0 2761 34.5/ 31.01 34(=34] 00] 1000
4 — Secund .completa ...... 7 ) [ 2 gt i P 1 e 56! 555! 33.31 56/ 00! 00! 100,0
5 —Univers. incompleta ... 2 TR SR iR D0 33.3133.31 3331 0.0l 000 000 100.0
6 — Univers. completa ..... A0 0 123 1 50 E 0 S0 nnl 2507500 00l 00/ 0.0/ 1000
Sin informacién . .......... B 2 Y24 | b S0 0 R0 40,0' 40,01 20,01 00! 0,00 0,0/ 100,0
Afifacién a sistemas de o B B e = R
SR | \ [ | | | ‘ | | | ] |
Contalliaeion oo voes o6 i 112 | 32 | 59 | 14 L s 1 e 28615271 1251 531 091 0.0/ 100.0
Sin afiliation .- .. o w0 e 135 ) 77| 6|46 | 2| 2] 2 5700 4.4|34.11 1,5 15| 15]1000
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