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INTRODUCCION

Durante el segundo semestre de 1966
el equipo técnico de la entonces Direccion
de Estadisticas de Salud de la Secretaria de
Estado de Salud Piblica fijo las ITneas de
organizacion de registros de estadisticas de
salud para todas las jurisdicciones del pais.
Ademas, delineb las investigaciones que de-
bian efectuarse a fin de dotar de la infor-
macidn necesaria para las otras estructuras
de la Secretaria y los ministerios de Salud
Publica provinciales. Con ello se esperaba
que estuvieran en condiciones de poder a-
decuar sus programas de atencién médica
y de salud a la realidad existente y a los re-
querimientos que cada una fijara en cada
circunstancia. 1.

Desde entonces el personal especializa-
do de la Secretaria, juntamente con los téc-
nicos de la totalidad de las provincias, han
acordado anualmente las actividades a de-
sarrollar en todo el pais-en un marco de
armonia y entendimiento que ha permi-
tido que las metas fijadas se fueran cum-
pliendo uniformemente. El Programa Na-
cional de Estadisticas de Salud de la Repi-
blica Argentina es hoy una realidad tangi-
ble que comienza a rendir sus frutos y es-
ta operando en todos los confines de nues-
tro territorio.

A mediados de 1968 l|a Secretaria, jun-
tamente con la Asociacidn de Facultades
de Medicina y la Organizacibn Panamerica-
na de la Salud, acordaron un programa de
investigaciones conjunto que se denomind
“Estudio sobre Salud y Educacibn Médi-
ca'’. Este plan esta destinado a montar las
estructuras necesarias para recolectar aque-
lla informacién que es complementaria a
la del Programa Nacional y que en conjun-
to contribuye a establecer el diagnéstico
sanitario del pais para la formulacién de un
plan de salud nacional. Desde esa fecha el
programa esta operando en terreno y se es-
tan cumpliendo las metas fijadas para el a-
afio 1969. 2.

El Estudio sobre Salud y Educacién
Médica estd organizado en equipos, que
son: 1) de demografia, 2) de recursos en o-
peracion, 3) de recursos humanos, 4) de re-
cursos de capacitacién, 5) de utilizacion de
recursos de atencion médica, 6) de encues-
ta de morbilidad y 7) de servicios técnicos
generales. Uno de ellos, el de utilizaciobn de
recursos de atencion médica, condujo la
encuesta del mismo nombre, que oper6 en
terreno entre junio de 1968 y mayo de
1969. La informacidon que se presenta en
esta publicacion son cifras provisionales



provenientes de este grupo.

El Estudio sobre Utilizacion realizado
en Argentina se circunscribio al Area Me-
tropolitana, constituida por 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,
Morén, Merlo, Matanza, Esteban Echeve-
rria, Lomas de Zamora, Lanus, Avellaneda,
Almirante Brown, Quilmes y Florencio Va-
rela, Integra el ““Estudio Internacional en
Colaboracion sobre Utilizacion de Recur-
sos de Atencion Médica” (WHO/ICS-MCU)
que es una investigacion comparativa que
se desarrolla en catorce areas repartidas en
siete paises de Europa y América: Argenti-
na, Canada, Estados Unidos, Finlandia,
Gran Bretana, Polonia y Yugoeslavia.

El planeamiento y preparacion del Es-
tudio insumié varios afos de trabajo; gran
parte del mismo esta basado en la expe-
riencia obtenida en investigaciones previas
que se hicieron en los distritos de Chitten-
den, Vermont, EE.UU., Cheshire en Gran
Bretafia y Smederevo en Yugoeslavia 3,4,5,
6. En cada una de las areas de los siete pai-
ses participantes se constituyeron grupos
de trabajo con el objeto de llevar a cabo la
investigacion; en la Argentina se organizo
el equipo en 1968, como uno de los inte-
grantes del Estudio sobre Salud y Educa-
cion Médica.

La Organizacion Mundial de la Salud,
asi como los gobiemos y universidades de
los paises participantes, prestan apoyo ac-
tivo a este proyecto. En la Argentina lo tie-
nen a su cargo la Secretaria de Estado de
Salud Puablica, la Asociacion Argentina de
Facultades de Medicina y la Organizacion
Panamericana de la Salud.

Los grupos mencionados trabajaron si-
multaneamente en la formulacidon de los
objetivos, definicion de’ metodologias, con-
feccion de cuestionarios, manuales, etcéte-
ra. Tanto el formulario de la encuesta co-
mo los manuales de encuestadores, de su-
pervisores y de codificacién fueron apro-
bados por los paises participantes luego de
intensas discusiones y de reuniones conjun-
tas, Una vez aprobado en idioma inglés, di-
cho material fue traducido en cada pais sin

perder de vista la necesaria comparabilidad
de las preguntas. Para asegurar ésto, los
cuestionarios traducidos del inglés a los
distintos idiomas, fueron vueltos a traducir
al inglés por otro equipo distinto. Una
comparacion posterior entre el cuestiona-
rio original en inglés y el surgido de la nue-
va traduccion permitid asegurar la equiva-
lencia de las preguntas formuladas en los
distintos paises.

OBJETIVOS

Una de las finalidades principales del
Estudio de Utilizacion es conocer en queé
forma las poblaciones de las diferentes a-
reas aprovechan los servicios médicos dis-
ponibles y qué piensan de ellos, asi como
también analizar las causas mas importan-
tes de la demanda insatisfecha. Se parte
del supuesto de gque existe una relacion en-
tre la disponibilidad y organizacion de los
servicios de atencion médica y el uso que
se hace de ellos. Una comparacion cuida-

‘dosa de los patrones de utilizacion entre

todas las areas con el sistema de atencion
que se le ofrece a cada una contribuye a
explicar en forma detallada aspectos que
se ignoran de la demanda.

Puesto que los propositos de los servi-
cios de salud son similares en casi todos los
paises, existe un cumulo de experiencias
que puede ser mutuamente compartida
con relacion a la organizacion y uso de los
mismos; de alli la idea de estudiar los fac-
tores que determinan la demanda vy la utili-
zacion de los servicios de atencion médica
en diversas condiciones.

Es necesaria una encuesta al grupo fa-
miliar total, aun para aquellas areas que
cuentan con registros estadisticos buenos y
completos, porque ella tiene por objeto re-
cabar informacion tanto de los que utilizan
como de la que no utilizan los servicios
meédicos. Los registros existentes en hospi-
tales, sanatorios, centros de salud, etc., dan
una imagen de la poblacion conocida y con
ciertas caracteristicas de pacientes, pero las
necesidades latentes de la poblacion no es-
tan alli reflejadas. Por esto es necesario una
encuesta a hogares, a todos los integrantes



del grupo familiar, en la que se busca ave-
riguar las razones por las cuales la gente
busca atencion médica, el comportamiento
de los individuos cuando se sienten enfer-
mos, y de. qué manera esto influye en la
demanda.

Segin surge del objetivo basico del Es-
tudio, es necesario analizar la utilizacion
de los servicios en relacion a la disponibili-
dad y organizacion de los mismos. Para e-
llo no solo se debe conocer la utilizacion a
través de un mecanismo adecuado (encues-
ta familiar), sino que debe desarroliarse
también una metodologia a fin de conocer
la disponibilidad y organizacion de los ser-
vicios de atencion médica que se ofrecen
en cada area.

Resulta de sumo interés la obtencion
de informacion comparable en relacion a
diferentes paises con distintas organizacio-
nes para la prestacion de la atencion médi-
ca, diferentes métodos en el pago de di-
chos servicios e indices desiguales de recur-
sos humanos disponibles. Esta informacion
resultard de valor para la evaluacion de los
factores que pueden influir en la utiliza-
cion de la atencion meédica.

OPERACION

Como se trata de una investigacion des-
tinada a valorar las actitudes y el compor-
tamiento de la poblacién del Area Metro-
politana frente a los servicios disponibles
de atencion médica y su conexion con los
problemas de salud de la zona, se organizo
una encuesta por muestreo capaz de brin-
dar los datos necesarios para responder las
hipotesis planteadas. La informacion asi
producida tiene valor a nivel local, para el
area, asi como para estudios comparativos
entre areas, ya que los disefios de muestreo
fueron equivalentes y ademas se usaron
formularios iguales, se capacito al personal
con normas similares, etcétera.

Su realizacion consistio en la ejecucion
de una encuesta domiciliaria que incluia a
todos los habitantes de las viviendas selec-
cionadas en la muestra. Para esas entrevis-
tas se usaron.tres formularios: el listado

del grupo familiar, el cuestionario de adul-
tos y el de nifios. Con ellos se busco detec-
tar aspectos basicos relacionados con los
problemas que afectan al grupo familiar en
lo referente al cuidado de salud. Ademas,
esta informacion, convenientemente anali-
zada, permite inferir sobre ciertos sectores
de conocimiento sobre los que practica-
mente no existen datos y que son funda-
mentales para cualquier reordenamiento de
las estructuras de atencion médica. A tra-
vés de decenas de preguntas se tratod de in-
vestigar los problemas de morbilidad del
grupo farniliar, la demanda que haya sido
no satisfecha, la demanda satisfecha, el gra-
do de satisfaccidn por la atencion recibida
la cobertura de sus integrantes a distintos
sistemas de prepago, obras sociales y mu-
tuales, etc., el gasto en que se incurre para
la atencidn de la salud, y el nivel economi-
co-social del grupo. Como se desprende de
la simple enumeracion de estas variables,
su conocaniento es capital para cualquier
intento de modificacién racional de los sis-
temas de atencidon médica.

Paralelamente a esta encuesta se esta
llevando a cabo un estudio sobre los recur-
sos de atencion disponibles en el area, ba-
sicamente referidos a recursos fisicos y hu-
manos (hospitales, dotacion, caracteristi-
cas, médicos, enfermeros, etcétera). Poste-
riormente se correlacionaran los resultados
de la encuesta domiciliaria con el estudio
de los recursos para establecer la existencia
de algiin tipo de asociacion entre los pro-
blemas de morbilidad y la demanda gene-
rada, con los hospitales y los médicos dis-
ponibies, etcétera.

Luego se analizaran los resultados na-
cionales y se compararan con los obtenidos
en las otras areas para poder determinar las
caracteristicas del grado de adecuacion de
cada sistema de atencion médica con el ob-
jeto de satisfacer la demanda exteriorizada.

Como se trata de un estudio interna-
cional en colaboracion, su coordinacion
depende de un Comité Ejecutivo integrado
por los doctores Kerr L. White, de la Uni-
versidad de Johns Hopkins, EE.UU., Cedo-
mir Vukmanovic, de Yugoeslavia y David
Rabin, también de Johns Hopkins. A nivel



local, constituye uno de los equipos del Es-
tudio sobre Salud y Educacion Médica a
cuyo frente esta el doctor José Maria Paga-
nini. De éste depende un jefe de campo y
de él los supervisores, encuestadores y co-
dificadores. Todo este personal fue selec-
cionado y capacitado siguiendo las normas
establecidas para todas las areas integrantes
de la investigacion. Las tareas de compila-
cion son efectuadas por el Centro de Com-
putacion en Medicina de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Buenos Aires
y el analisis cuenta con el apoyo de los dis-
tintos equipos del Estudio sobre Salud. El
disefio de la muestra fué también hecho
por el equipo de disefio muestral del Estu-
dio.

Las tareas de campo se extendieron
desde comienzos de junio de 1968 hasta el
fin de mayo de 1969. Debe destacarse que
los estandares alcanzados en el Area Metro-
politana son de igual nivel de calidad que
los de las otras areas, a pesar de que estos
comenzaron el trabajo previo mas de un a-
fio antes que la nacional. Esto puede obje-
tivarse a través de la comparacion de las
tasas de rechazo y otros niveles de calidad.

Por ejemplo, la tasa de respuesta fué supe-
rior al 98 por ciento en Buenos Aires, cifra
superior a la de la mayorfa de los otros pai-
ses. Los mecanismos de supervision fueron
exhaustivos a fin de evitar los sesgos tan
frecuentes en este tipo de investigaciones y
que se producen por acostumbramiento de
los encuestadores al formulario, por can-
sancio, etc. Incluida en la serie de aspectos
metodologicos en preparacion se presenta-
ra un andlisis de los mecanismos puestos en
juego para asegurar la validez y confiabili-
dad de la informacion.

La supervision realizada en el terreno
fué de dos tipos fundamentales: en primer
lugar, la observacidn directa del trabajo de
las encuestadoras acompanandolas a los
domicilios asignados a fin de evaluar su de-
sempefio en relacion de entrevista y sefalar
posteriormente los errores cometidos en el
desarrollo de la encuesta; en segundo lugar,
la supervision en terreno sin la presencia de
las encuestadoras. Esta comprendid dos
formas: la revision de todas las unidades
dobles, desocupadas y errores de listado, a-
gregandose a éstas todas aguellas unidades
encuestadas que tuvieran teléfono para ve-

rificar por este medio los datos generales
de la lista del grupo familiar, por un lado;
y por otro, la evaluacion (estudio de con-
fiabilidad) de un cierto porcentaje de cues-
tionarios de adultos en corto plazo de
tiempo. ) _

En sintesis, la operacion de esta investi-
gacion puede destacarse como una de las
mas precisas y que llena todos los requeri-
mientos técnicos fijados para este tipo de
estudios.

DEFINICIONES OPERACIONALES

La mayoria de los términos usados en
las tablas que integran esta publicacion son
susceptibles de diferentes interpretaciones.
Con el objeto de evitar errores Yy para que
se entiendan de acuerdo con los criterios
con que fueron empleados, se enumeran
las definiciones mas importantes. Muchas
de ellas estan incorporadas en el Manual
del Encuestador de la Encuesta de Utiliza-
cion de Recursos de Atencion Médica
(WHO/ICS-MCU ).

1. Poblacion.- Es el nimero total de
Personas que se incorporaron a la muestra
y que fueron integrantes de los grupos fa-
miliares seleccionados y encuestados.

1.1. Grupo familiar.- Conjunto de per-
sonas que convive en una unidad de vivien-
da, que puede estar constituido por una so-
la persona, una familia, un grupo de indivi-
duos no emparentados o un grupo mixto
de parientes y no parientes. Fueron en-
cuestados todos los integrantes de un gru-
po familiar que usualmente vivian juntos
en una misma unidad de vivienda que fué
seleccionada.

1.2. Familia.- Es el grupo de personas
unidas por un vinculo de parentesco que
convive en el mismo lugar y tiene gastos
comunes de alimentacion,alquiler,etcétera.

1.3. Persona entrevistada.- Todo com-
ponente de la familia que tiene 15 6 mas
anos de edad y que fué entrevistado indi-
vidual y privadamente.

1.4. Menor de 15 afios.- Todo compo:
nente de la familia que tiene menos de esa
edad y cuyos datos fueron dados por un
familiar adulto.



1.5. Persona entrevistada por sustitu-
cion.- Todo componente de la familia que
tiene 15 0 mas afios de edad, cuyos datos
fueron dados por un familiar adulto, debi-
do a que aquél se encontraba demasiado
enfermo, fisica o mentalmente. Las perso-
nas que estuvieron ausentes o internadas
en el momento de la entrevista y que fue-
ron incorporadas a la muestra, fueron en-
trevistados en una oportunidad posterior.

2. Consulta médica.- Todo contacto
directo que una persona haya tenido con
un médico con referencia a su salud, haya-
se hecho como una consulta médica pro-
piamente dicha, hayase hablado con el mé-
dico o haya habido una visita. Hablar con
el facultativo también incluye el haber si-

do examinado aungue no haya mediado
conversacion. En la encuesta la consulta
médica es referida al lapso de 15 dias ante-
riores a la entrevista.

3. Proporcion de consultas médicas.- Es
un indicador de utilizacion de recursos de
consiulta médica que surae de un cociente
que tiene como numerador al total de con-
sultas informadas por las personas entrevis-
tadas y que se produjeron en el lapso de la
guincena anterior a la entrevista; por deno-
minador el total de |la poblacion encuesta-
da, multiplicado este cociente por cien. In-
forma sobre el volumen de las prestacio-
nes consultoriales que generd la poblacion
muestreada.

Total de consultas médicas acaecidas durante

Proporcion de consultas médicas —

la quincena previa a la entrevista

4, Tasa de consultas por persona por
ano.- Es un indicador de utilizacion de re-
cursos que surge de un cociente que tiene
por numerador al total de consultas infor-
madas por las personas entrevistadas y que
se produjeron en el lapso de la quincena
anterior a la entrevista, por denominador

Tasa de consulta por persona y por afio

5. Residencia.- Lugar donde habitual-
mente vive la persona entrevistada. Esta di-
vidida en los partidos de la provincia de
Buenos Aires que forman el Conurbano y
por la Capital Federal. Ambas se ajustan a
las delimitaciones fijadas por el Consejo
Nacional de Desarrollo para el Area Metro-
politana.

Total de la poblaciébn encuestada

al total de la poblacién entrevistada, mul-
tiplicado este cociente por 26. Este factor
de ampliacion esta dado por el nimero de
quincenas del afio. Informa sobre el nime-
ro de prestaciones consultoriales que en
promedio demand6 al afo cada persona
integrante de la muestra,

Total de consultas médicas acaecidas durante

la quincena previa a la entrevista
X26

Total de la poblacion encuestada

6. Lugar de la atencién.- Es el lugar fi-
sico donde se efectu( la consulta médica,
prescindiendo de guien es el responsable
por el pago de la atencion recibida. “‘Con-
sultorio particular’’ es la oficina que tiene
el médico y en la cual atiende regularmen-
te sus pacientes; en esta categoria se con-
tabilizan las consultas que fueron pagadas
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por cuenta del paciente o por una obra so-
cial o mutual. ““Consultorio externo de un
hospital privado” es el consultorio de un
establecimiento privado o de uno de obra
social o mutual: en el privado se cuentan
las consultas pagadas por el propio pacien-
te o por la obra social o mutual. “Consul-
torio externo de un hospital piblico’ es
el consultorio de un hospital oficial, nacio-
nal, provincial o municipal, o sea el area
donde se prestan atenciones ambulatorias;
se incluyen en esta categoria los centros de
salud, los centros materno-infantiles, etc.
“Domicilio particular” es la clase que agru-
pa aquellas atenciones que los pacientes re-
cibierorf en su propia vivienda. ‘Lugar de
trabajo’’ la clase que engloba las prestacio-
nes recibidas por personas que son atendi-
das en el propio lugar donde esta desarro-
llando sus actividades habituales. “'Otro lu-
gar'' agrupa los lugares no especificados an-
teriormente. ‘‘Por teléfono’” aquellas con-
sultas que se efectian telefonicamente, pe-
ro se excluyen las efectuadas para concer-
tar una cita con el profesional.

7. Ultima consulta.- Es la consulta mé-
dica informada con fecha mas reciente, de
las tenidas en la quincena anterior a la en-
trevista,

8. Causas principales.- Es la razon
principal que motivd la consulta. “Enfer-
medad o malestar’’ es cualquier afeccion o
problema de salud no debida a una lesion
accidental. “Accidente’’ incluye todas las
lesiones o impedimentos .que tuvieron un
comienzo violento. “‘Pedido de certifica-
do"’ incluye cualquier papel o documento
firmado por el médico en favor del encues-
tado, siempre que no se trate de una rece-
ta. "Control de salud’’ incluye toda revisa-
cion general de la salud del encuestado,
cuando no hubieron sintomas en el mo-
mento de la consulta. “'Otra razéon’ incor-
pora a todas aquellas atenciones médicas
que se recibieron por causas diferentes a
las clasificadas anteriormente (analisis, ra-
diografias, etcétera).

9. Tipo de actividad.- Es la actividad
gue ocurrié durante o en relacion con la
consulta médica mas reciente del encuesta-
do, haya v no estado presente en la consul-

ta, haya sido practicada por el médico o
por otra persona bajo su supervision (en-
fermera, auxiliar técnico, recepcionista,
etcétera). ''Extender receta” incluye la
prescripcion médica escrita o dictada por
el médico, asi como los medicamentos que
le entrega para tomar en su casa o en el
consultorio. “Extender certificado’ es cual-
quier documento que no sea la receta que
se otorga para cumplir con algin requisito
médico o administrativo. “‘Aplicar una in-
yeccion o vacuna’ son las inyecciones o
vacunas dadas por enfermedades o males-
tares corrientes y las preventivas. En una
consulta puede registrarse mas de una ac-
tividad.

10. Tipo de indicacion.- Es aquello a-
consejado por el médico con respecto al
cuidado posterior del enfermo. ‘“Volver al
mismo médico’’ es la sugerencia que reci-
be el encuestado para ver nuevamente al
mismo facultativo. ““Ver a otro médico’’
es la indicacion o sugerencia de que el pa-
ciente vea a un especialista o cualquier
otro profesional. ‘’“Recomendar la interna-
cion es cuando se sugiere al paciente que
se interne en un hospital para que continGe
su tratamiento.

TABULACIONES

Se presentan diez y seis tablas destina-
das a brindar cierta informacion para el
analisis de la atencion médica ambulatoria.
Son datos provisorios que estan sujetos a
modificaciones una vez que se disponga de
ta informacion final oficial del Estudio.

COMENTARIOS

TABLA 1. \
Los 4.357 individuos incorporados a la

muestra produjeron 1.308 consulfas duran-
te la quincena anterior al momento en gue
fueron entrevistados. Se entiende que no
todas las personas efectuaron consultas, y
que aquellas que lo hicieron pudieron ha-
ber referido mas de un contacto con médi-



cos en ese lapso. Esta informacion, conve-
nientemente tratada, estima que cada per-
sona de la muestra tuvo en promedio 7,8
consultas al afo. Agrupados por sexo la ta-
sa es mayqr para las mujeres que para los
hombres ya que los valores son 8,3 y 7,2,
respectivamente.

T ABLA 2.

Si esa muestra es reagrupada segln re-
sidencia la tasa es superior para los que vi-
ven en la Capital Federal que para los que
tienen domicilio en los partidos de la pro-
vincia de Buenos Aires, para los primeros
alcanza a 9,1 y para los segundos solo a
7.1. Hay casi dos consultas de diferencia
entre las dos areas.

TABLAS 3y 4.

De las 1.308 consultas registradas, 581
correspondieron a varones y 727 a muje-
res. Haciendo cada uno de estos valores
igual al 100 9/o se observa que la mayor
proporcion de consultas se hizo en los con-
sultorios particulares de los medicos, 36,3
9/o0 (recordar que en esta clase se contabi-
lizan los pagados por el propio paciente o
por las obras sociales y mutuales a las que
pertenecen); casi el 22 9/o0 en los consul-
torios asistenciales de los hospitales priva-
dos, categoria que también incluye los de
obras sociales y mutuales; casi el 20 9/o
son establecimientos publicos de depen-
dencia oficial; y casi el 14 9/o se registro
como consultas en el domicilio del pacien-
te. La distribucion por sexos indica que las
mujeres concurrieron al consultorio médi-
co mas que los hombres, en cambio éstos
fueron mas perceptibles en la concurren-
cia a hospitales privados que aquellas; la
diferencia es menos perceptible en la con-
currencia a hospitales publicos, en su do-
micilio se atiende mas al grupo femenino,
mientras que en el lugar de trabajo mas |0-
gicamente, los hombres. Las consultas te-
tefonicas son mas frecuentes en las muje-
res que en los hombres.

TABLAS 5y 6

Hacen referencia al lugar fisico donde
se efectud la consulta con el profesional,
distribuidos segin residencia. De los 1.308

contactos, 755 fueron informados por per-
sonas que viven en la provincia de Buenos
Aires y b53 por residentes en la Capital Fe-
deral. Haciendo cada uno de estos valores
absolutos igual al 100 9/o se observa que
los de la Capital Federal concurren propor-
cionalmente mas a consultorios particula-
res y establecimientos privados que los del
Gran Buenos Aires. Estos a su vez, usan
mas los servicios oficiales. Las consultas en
los domicilios y en el lugar de trabajo son
muy similares para ambos.

TABLAS 7 y 8.

Se considera solamente la Gltima con-
sulta informada por cada encuestado que
solicitd servicios de atencion ambulatoria,
por ser ésta la de rememoracion mas efi-
ciente. De las 841, 501 fueron de residen-
tes en el Conurbano y 340 en la Capital
Federal. Haciendo nuevamente cada valor
igual al 100 ©/o se nota que el 75 9/0 con-
curre a causa de enfermedad o malestar, el
4 O/o por accidente, casi el 3 9/o solicitan-
do una certificacion y por control de salud
casi el 14 9/o. No hay diferencias muy no-
tables entre ambos grupos en lo referente
a las causas que motivaron la consulta.

TABLAS 9 y 10.

Consideran las actividades finales en
que resultaron esas consultas. Notese que
una persona en una consulta pudo haber
recibido mas de una actividad, por ejemplo
haber recibido una receta y un certificado,
0 una receta, una inyeccién y un certifica-
do, etc. Es por eso que los porcentajes de
cada fila pueden llegar a mas del 100 ©/o.
Para el porcentaje de cada clase en cada fi-
la se tom6 como denominador el total de
las altimas consultas de cada fila, 501, 340
y 841 respectivamente. Mas del 78 /o de
los consultantes recibieron una receta, el
9 0/o recibid un certificado y casi el 12 0/o
se le aplicé una inyeccion. La distribucion
por residencia no arroja diferencias aprecia-
bles entre ambos grupos.

El hecho de recibir una receta configu-
ra casi una consulta médica completa ya
que para llegar a ella el profesional debi6
haber examinado previamente al paciente.
Si con este grupo se ajusta la tasa de con-
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sultas por persona y por afio se llega a 6,1
consultas. Sin embargo, debe tenerse en
cuenta que las personas no solamente con-
curren a un médico para ser examinadas
por una enfermedad, sino que lo hacen por
otras razones que también significan de-
manda de servicios ambulatorios.

TABLAS 11 y 12,

Son similares a la anterior pero se clasi-
fica a la poblacion que consultd segin el
tiempo de indicacion final que recibi6 del
médico, respecto a su cuidado posterior.
Casi el 58 /o tuvo la indicacion de volver
al mismo médico, casi el 5 0/o de que viera
a otro facultativo y menos del 1 9/o que se
interna en una clinica u hospital. Hay algu-
na diferencia en el Conurbano donde la re-
comendacion de volver al mismo médico,
parece ser algo superior a la de la Ca

Federal; los otros grupos son muy simila-
res.

TABLAS 13 y 14,

Clasifican el tipo de actividad final se-
gin grupos de edad. En razén de que las
frecuencias absolutas de cada clase son ba-
jas, la informacién puede considerarse so-
lo indicativa. Se observa que la extensién
de certificaciones es mayor en los grupos
adultos y que en las personas de edad avan-
zada disminuye sensiblemente.

TABLAS 15y 16.

Se clasifica el tipo de indicacion final
segin grupos de edad. La recomendacifn
de volver.al mismo médico es muy similar
en todos los grupos, al igual que lo de con-
currir a otro facultativo o de internaci6n
en un hospital,
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Tabla 1 POBLACION, CONSULTAS MEDICAS E INDICADORES DE
UTILIZACION SEGUN SEXO
AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969

Tasa de
Total Total Proporcién de consultas por
Sexo Poblacibn consultas consultas persona por ano
Masculino 2.089 581 2736 7.2
i 2.268 227 32,1 8,3
S 4.357 1.308 30,0 7.8
Tabla 2 POBLACION, CONSULTAS MEDICAS E INDICADORES DE
UTILIZACION, SEGUN RESIDENCIA
AREA METROPOLITANA. 1968 / 1969.
Tasa de
Total Total Proporcibn de consultas por
Residencia Poblacibn consultas consultas persona por ano
Parudos del
Conurbano 2782 7S5 R Ty
Capital ’
Federal 1575 553 355 851
Total
= 4.357 1.308 30,0 7,8




Tabla 3 CONSULTAS MEDICAS SEGUN LUGAR DE ATENCION Y SEXO
AREA METROPOLITANA 1968 / 1969
Lugar de Atencidn
; i i Lugar de Por
e conglat!as C;ar:iJcI:ﬁ;o F;?ﬂ,;f,' '3%’752' Domicilio | Trabajo Otro Lugar| Teléfono
Masculino 581 194 136 120 69 37 23 2
Femenino 727 281 151 135 1-13 14 14 19
Total 1.308 475 287 255 182 51 37 J 21
Tabla 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS MEDICAS
SEGUN LUGAR DE ATENCION Y SEXO
AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969
Lugar de Atencibdn
Total Consultorio| Hospital Hospital Lugar de Por
Sexo consultas Particular Privado Pablico Domicilio Trabajo Otro Lugar| Teléfono
Masculino || 100,0 | 33,4 | 23,4 | 20,6 | 11,9 6,4 4.0 ||| 043
Femenina 100,0 38,7 20,3 18,6 15,5 1,9 e 9 2
Total 100,0 36,3 21,9 19,5 1349 39 259 1,6
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Tabla 5

CONSULTAS MEDICAS SEGUN LUGAR DE ATENCION Y RESIDENCIA
AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969

Lugar de Atencidn
Total Consultorio Hospital Hospital Lugar de Por
Residencia consultas | Particular Privado Piblico Domicilio Trabajo Otro Lugar| Teléfono
Partidos del
Conurbano 755 257 148 173 -108 34 29 6
Capital
Catw 553 218 | 139 82 74 17 8 15
Total 1.308 475 287 255 182 51 37 21
Tabla 6 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONSULTAS
MEDICAS SEGUN LUGAR DE ATENCION Y RESIDENCIA
AREA METROPOLITANA 1968 / 1969
Lugar de Atencibn
Total Consultorio Hospital Hospital Lugar de Por
Residencia consultas Particular Privado Plblico Domicilio Trabajo Otro Lugar | Teléfono
Partidos del
Conatiane 1| 100,61 38,0 19,6 22,9 14,3 4,5 3,8 0,8
iy 100,0{ 39,4 | 25,1 | 14,8 13,4 |86y 10 9y
Total 100,0 36,3 21,9 19,5 £3,9 58 239 156




Tabla 7 CAUSAS PRINCIPALES QUE MOTIVARON LA ULTIMA CONSULTA MEDICA,
SEGUN RESIDENCIA AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969
= Causas Principales
Total
Gltimas Enfermedad Pedido de Control
Residencia consultas o Malestar Accidentes Certificado de salud Otra razdn
Partidos del
Consbant 501 384 20 10 64 23
Capital
Eederal 340 284 1.5 12 52 13
Total 841 632 35 22 116 36
Tabla 8 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS PRINCIPALES QUE MOTIVARON
LA ULTIMA CONSULTA MEDICA, SEGUN RESIDENCIA
AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969
Causas Principales
To1al
Gttimas Enfermedad Pedido de | Control de
Residencra consultas Porcentaje o Malestar Accidentes | certificado salud Otra razén
Partidos del
Aeh raltye 501 100,0 76,6 4,0 .8 15,80 i 48
Pt 340 100,0 | 72,9 4,4 3,500 | B, 3%k,
Total 841 100,0 15l 4,2 2,6 03,8 R
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Tahla 9 PRINCIPALES ACTIVIDADES FINALES DURANTE
LA ULTIMA CONSULTA MEDICA, SEGUN RESIDENCIA
AREA METROPOLITANA 1968 / 1969
Tipo de Actividades
Total
X Total Principales e Se aplicb una
Residencia Gltimas Actividades Se extendi6 Se extendid inyeccibn
cansultas Finales una receta un certificado 0 vacuna
Partidos del
Conurbano 501 508 398 50 60
Capital
i 340 330 262 29 39
Total 841 838 660 P 99
Tabla 10 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES FINALES
DURANTE LA ULTIMA CONSULTA, SEGUN RESIDENCIA
AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969
Tipo de Actividades
Toz1al
Residencia Total Principales Actividades Se extendib Se aplicod
Gitimas Actividades x 100 Se extendib un una inyec.
consultas Finales Consultas una receta Certificado 0 vacuna
Partidos del
b videx i 501 508 101,4 79,4 10,0 12,0
Capitl
faiwl 340 330 97,1 ik 8,5 11,5
Total 841 838 9936 78,4 9,4 LR




Tabla 11 INDICACIONES DE CUIDADO POSTERIOR A LA ULTIMA CONSULTA MEDICA,
SEGUN RESIDENCIA AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969
Tipo de Indicacibn
Total
2 ultimas Total
Residencia consultas Indicaciones V oiver al Ver a otro Recomendb su
mismo médico médico Internacién
Partidos del
Ca.;nurobs:ang 501 331 301 25 ;)
Capital
Federal 340 202 185 16 I
Total 841 533 486 41 6
Tabla 12 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS INDICACIONES
DE CUIDADO POSTERIOR A LA ULTIMA CONSULTA
MEDICA, SEGUN RESIDENCIA
AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969
Tipo de Indicacién
: - Total Indicaci
Residencia Gltimas Total N ;(ca&;%nes Volver al Ver aotro  [Recomendd su
consultas Indicaciones consultas mismo médico médico internacién
i s 501 331 66,1 60,1 1,0
Capital
bt 340 202 59,4 54,4 0,3
Total 841 533 63,4 57,8 0,7
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Tabla 13
PRINCIPALES ACTIVIDADES FINALES DURANTE
LA ULTIMA CONSULTA MEDICA, SEGUN EDAD

AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969

Tipo de Actividad
Total
Total Principales Sa aplich una

Edad Gltimas Actividades Se extendib Se extendib inyeccién

(en afios) comsultas Finales una receta un certificado 0 vacuna
Menos de 1 23 17 15 1 1
g 69 69 60 3 6
5- 14 114 108 82 11 : 15
15 - 24 92 98 73 12 13
25 - 64 441 456 350 51 55
65 y mis 102 90 80 1 9
Totl 841 838 660 79 99




Tabla 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES

ACTIVIDADES FINALES, DURANTE LA ULTIMA

INTERNACION , SEGUN EDAD

AREA METROPOLITANA, 1968 / 1969

Total Tipo de Actividades
T 2 ok
. . Gtas | Amabske | Actideies e | S
o consultas irnicn e ey gt un una iny.
Unareceta certificado o vacuna
Menos de 1 23 17 73,9 65,3 4,3 4,3
s 69 69 100,0 87,0 4,3 8,7
5- 14 114 108 94,7 71,9 9,6 13,2
15 - 24 92 98 106,5 79,4 13,0 14,1
g 441 456 103,4 79,3 11,6 12,5
65 y méas 102 90 88,2 78,4 1,0 8,8
Total “ 841 838 99,6 78,4 9,4 11,8




Tabla 15

INDICACIONES DE CUIDADO POSTERIOR, A LA

ULTIMA CONSULTA MEDICA, SEGUN EDAD

AREA METROPOLITANA 1968 / 1969

Tipo de indicacibn
Edad u-;rl?r:'?a‘s roin
T i e R A T g
Menos de 1 23 9 9 = i
=4 69 25 22 3 =
5-14 114 64 58 4 2
15 - 24 92 61 54 6 1
25 - 64 441 308 283 23 2
65 y mas 102 66 60 5 1
Total 841 533 486 41 6
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GRAFICO 3

DIFERENCIAS OBSERVADAS ENTRE LA COMPOSICION DE LA POBLACION DEL CENSO DE 19

Y LA MUESTRA SEGUN GRUPOS DE EDAD Y RESIDENCIA
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