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1. INTRODUCCION

El objetivo de este trabajo es dar una visidn general v resumida de la situa-

cidn de 1la poblacifn en relacidn a la salud y a la atencidn médica, Con ese fin, se
analizan en este informe algunos datos acerca de las caracterfsticas de la poblacién,
la percepcidn de la morbilidad, la utilizacidn de los recursos de atencidn médica y
el gasto en salud, que hacen a la descripcidn del problema en la Repiblica Argentina.

En los capitulos mencionados se analizen sumariamente los resultados globa-
les correspondientes a los cinco grandes centros urbanos que fueron definidos como
drea de tabulacidn de la Encuesta Domiciliaria: Area Metropolitana, Cérdoba, Mendoza,
Rosario y Tucumin, agregindose en algunos cuadros datos correspondientes a otras freas
de tabulacidn.

A pesar de lo breve del resumen, entendemos que resultard de .gran interés
ya que adelanta informacidn hasta ahora inddita en el pais. Los resultados detallados
para las doce Areas de andlisis: los cinco centros urbanos ya mencionados y las sie-~
te restantes regiones de desarrollc: Pampeana, Centro, Cuyo, Comahue, Patagonia, No-
roeste y Noreste, se podran encontrar en las publicaciones que aparecerdn prdximamen~
te. Cada una de ellas trata con mayor amplitud todos los aspectos que abarcamos en
este informe, incluyendo ademis un apéndice metodolégico que permite interpretar ade-
cuadamente la informacifn contenida.

2. FUENTE DE DATOS

La Encuesta Nacional de Salud, que realizd su tarea de relevamiento de in-
formaciSn entre 1969 y 1971 se propuso obtener informacidn acerca de la norbilidad
percibida y declarada por 1la poblacidn, la utilizacidn de los servicios de atencién
nédica, el gasto en salud, las caracteristicas de vivienda, de la faniiia, y las con-
diciones demogrificas, econdmicas y sociales de una ruestra de poblacidn del pais,
utilizando para este fin la t&cnica del interrogatorio en el domicilio mediante el
uso de cé&dulas de entrevista especialmente disefiadas, pretendiendo a partir de esta
muestra estimar los par@metros b@sicos para cada una de las 12 Areas de tabulacidn
mencionadas anteriormente: regiones de desarrollo y 8rezo urbanas.

Desde octubre de 1968 hasta marzo de 1969 se procedid al disefio muestral y
de los instrumentos de recoleccidn, comenzando en junio de este afio la tarea en te-
rreno.*

La primera etapa de recoleccidn se desarrolld en las cinco grandes Areas
urbanas entre junio de 1969 y junio de 1970. Paralelamente desde Noviembre de 1969
hasta Setiembre de 1971 se realizd el relevamiento de infornmacidn para las siete re-
giones de desarrollo restantes (Pampeana, Centro, Cuyo, Patagonia, Noreste, Noroeste
y Comahue); las que no incluyeron los cinco grandes centros urbanos ya encuestados.
En total se entrevistaron en este primer ciclo de encuestas 23.335 viviendas, logran-
dose una tasa de aceptacidn superior al 99% de las viviendas visitadas.

3. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ENCUESTADA

Las poblaciones encuestadas de las dreas urbanas (cuadrc 1) presentan estruc

* Ver Encuesta domiciliaria de Salud. Cuestionarios,
Variables e instructivos. Serie 7 NS 2.- 1.
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turas por edades mis envejecidas que la de las poblaciones de las regiones. Esto debe
asociarse a la presencia de niveles mis bajos de fecundidad (como puede corroborarse
en el cuadro 2 de niimero medio de hijos) predominantes en las regiones con mayor gra-
do de urbanizacidn. Se observa que dentro de las Areas urbanas, la Metropolitana y Ro-
sario se destacan por su menor proporcidn de menores de 15 afios y por el elevado peso
de los mayores de 65 afios, como por el nmenor nidmero medio de hijos. En las regiones

la del Centro parece asimilarse mis a las caracteristicas de la poblacién de las Areas
urbanas en relacidn a la composicidn por sexos medida a travé@s del Indice de masculi-
nidad y se refleja en un predominio femenino en las 8reas urbanas. Esto se debe a que
las mismas reciben contingentes inmigratorios con mayor niimero de mujeres, por las po-
sibilidades de ocupacidn de las mismas dentrc del sector servicios. En algunos casos
este fendmeno puede estar unido a una salida masculina del &rea, lo cual intensifica
la caida del indice de masculinidad. En las regiones se observa una relacidn de sexos
bastante equilibrada.

CUADRO 1.- Poblacidn encuestada por Areas, segln grupos de edad y sexo. Porcentajes
e Indices de masculinidad.
(.. 15')4-[“'(‘}“)

. “E\dES‘y sexo Estructura por edad b];g:é o/ Ppb_- "
Area ~..._| Total - 15 15-64 |65 y + Desc. Tnfaiq_i Dot
Metropolitana 100.0 23.5 68.3 8.0 0.2 92.7 31,5
Rosario 100.0 | 24.0 67.0 | 9.0 - 93.6 33
Cérdoba 100.0 28.5 65.6 5.9 - 91.6 34 4
Tucunfn 100.0 30.7 63.8 5.4 | 0.1 87.4 36,1
Mendoza 100.0 | 28.8 65.0 | 6.0 0.2 92.9 349
Cuyo 100.0 38.0 58.3 3.6 0.1 102.6 41,6

‘ Patagonia 100.0 35.0 61.1 3.7 0.2 101.0 313

| centro 100.0 30.8 62.1 7.1 - 98.3 319

e
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CUADRO 2.- Nimero medio de hijos nacidos vivos de la poblacidn femenina de 15 a 49
afios encuestada por Areas.

Hmero medio
Area ..
de hijos

Metropolitana 1.5
Rosaric 1.4
Cdrdoba 1.6
Tucumin 1.7
Mendoza 1.8
Cuyo 2.0
Patagonia 2.1
Centro 1.9 i

Para establecer el nivel de hacinamiento de un Area determinada se conside-
ra que la relacidn de mds de dos personas por cuarto es indicadora de una situacidn
de hacinamiento en la vivienda.

El porcentaje de agregados con mids de dos personas por cuarto (cuadro 3) es
bastante similar en las Areas urbanas, con la excepcidén de la ciudad de Tucumdn que
se encuentra en la situacidn mis desfavorecida. Si bien las regiones presentan valo-
res mas altos que las &reas metropolitanas puede afirmarse que existen problemas en
las condiciones de vivienda del pais, que se refleja en los altos porcentajes de agre
gados familiares que viven hacinados en todas las 3reas.

CUADRO 3.-Porcentaje de agregados familiares con mAs de dos personas por cuarto,por

8reas.
Porcentaje agregados con
Area -
mas 2 personas / cuarto
Metropolitana 13.1
Rosario 15.3
Cordoba 18.8
1 Tucuman 34.2
Mendoza 15.5
Cuyo 23.6
Patagonia 29.0
Centro 19.5
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El nivel de actividad econdmica de una poblacién estid estrechamente relacio-
nado a su grado de industrializacidn y a lo que ello implica en cuanto a desarrollo
agricola, a asistencia escolar, a sistemas de seguridad social, a pautas respecto al
trabajo femenino, a la estructura por edad, etc. Por lo anterior es claro que resul-
tard importante establecer diferencias en los niveles de participacidn en las edades
marginales, o sea de entrada y salida de la actividad como en los niveles de partici-
pacidn de la mujer. En cuanto a esta {iltima se ve que existe (cuadro 4) una proporcidn
bastante elevada de participacidn femenina entre el 27 y 35 %. Esto indica que sea en
actividades ligadas a una economia urbana como agricola, la mujer estd participando
en el mercado de trabajo.

La participacidn masculina en las edades de entrada (10-14, 15-19) es uni-
formemente alta en todas las Areas, siendo muy elevada en la regién Cuyo. En cuanto
a la actividad femenina en dichas edades es bastante miAs alta entre 10 y 14 afios en
Cuyo y Centre, y entre 15-19 en Cuyo y Metropolitana,

En las edades de salida-65-69 y 70-74 afios - se observa que en general es
mayor la participacidn en las regiones mientras que seguramente en las areas urbanas
tiene mayor efectividad los sistemas de seguridad. Pero donde las condiciones econd-
micas obligan también a que la poblacidn se incorpore tempranamente al trabajo.

CUADRO 4.- Tasas de actividad (por cien) de la poblacidn encuestada econdmicamente ac~-
tiva por areas, segiin algunos grupos de edad y sexo.

Tasas Total | 10-14 15-19 65-69 70-74
Areas v M|viMlviMm (v |iml|v {¥u
Metropolitana 176.0 i34.8 15.3 ) 7.4 68.0! 48.7136.2{ 12.1{14.6) 3.3
Rosario 70.7 127.3013.4 | 5.2 62.6] 35.7{25.2| 7.0|14.3] 2.9
C8rdoba 71.0 |32.9| 8.7 | 6.5] 63.4| 38.2{42.3| 0.4|22.6| -
Tucumén 69.6 |31.211.5 | 4.5|57.1| 31.2:34.8] 10.8]27.3 | 2.4
Mendoza 72.8 {30.4{11.2 | 5.4 61.5| 36.5/41.9| 9.4{24.1{4.1
| cuyo 78.8 130.5(24.0 | 11.0 ] 77.7| 46.2|51.6] 11.4]35.4 | -
Patagonia 78.4 |27.7112.6 | 5.5{62.3| 36.7/60.0| 7.1|50.0 8.8
Centro | 73.0 | 27.6[12.5 [13.9} 59.2] 29.6}43.9| 7.8{30.9 |2.0

Se observa un elevado nivel general de desocupacidn medido a traves del
porcentaje de poblacidn ocupada menos de la mitad del aflo (cuadro 5). Esto refle~
ja el grado de deterioro econdmico de las idreas miAs o menos industrializadas.C8r-

1.
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doba, Tucumdn, Mendoza y Cuyo presentan en orden creciente los valores mis impactantes
de desotupacidn,

CUADRO 5. Porcentaje de poblacidn encuestada ocupada de 10 afios y mi3s empleada menos
de seis meses en un afio, por &reas.

Areas Porcentaje ocupados
menos 6 meses
Metropoliitana 5.9
Rosario 4.5
Cdrdoba 7.6
Tucumin 8.7
Mendoza 10.7
Cuyo 13.1
Patapgonia 5.9
Centro 6.5

Seglin la rama de actividad (cuadro 6) se observa que en las Areas urbanas
con mayor concentracidn secundaria {(Metropolitana, Rosario y C8rdoba), presentan un
peso similar dentro del sector de servicios. El gran peso de este sector -alrededor
de un 357 persiste en las regiones, lo cual revela que el desarrcllo de la actividad
terciaria, especialmente servicios, no es una consecuencia de la industrializacidn
del 8rea. En las regiones, Cuyo es la que presenta la mayor proporcidn de poblacidn
en actividades primarias.

CUADRO 6. Poblacidn encuestada ocupada de 10 afios y mis segiin la rama de actividad
econdmica por ireas. Porcentajes.

Areas Rama activ. Total |Primaria |[Secundari Comer£§ZCi§:isicios Descon.
Metropolitana 100.0 0.3 38.2 22.5 35.6 3.4
Rosario { 100.0 1.3 | 34.7 29.5 33.4 1.1
Cérdoba 100.0 0.9 37.6 22.4 38.6 0.5
Tucumin 100.0 1.6 25.3 27.4 44,5 1.2
Mendoza 100.0 3.8 27.5 27.4 40.0 1.3
Cuyo 100.0 38.6 21.1 15.2 23.9 1.2
Patagonia 100.0 18.5 20.2 20.0 38.0 3.3
Centro " 100.0 21.4 23.2 20.3 34,5 0.6

Al



—6-

Respecto a la distribucidn por niveles ocupaciones (cuadro 7) se observa que
en todas las 3reas que los niveles mas bajos 1 y 2 concentran alrededdr del 60% de la
poblacidn. El nivel intermedio 3 oscila entre un 22 y 25% de la distribucién. Las di-
ferencias interareas mas importantes, ese sitdan en los niveles extremos, ya que com~
parando las areas urbanas con las regiones presentan menores proporciones en el nivel
de menor calificacidn ocupacional y mayores en los niveles mis altos 5 y 6. Aunque
es de notar que el peso de estos {iltimos son en general muy poco significativos en
todas. El caso de Cuyo resalta nuevamente por la altfsima proporcidn de poblacidn que
se ubica en el nivel ocupacional 1:51% y en nivel 2:267, mientras que el nivel 3 s3d-
lo absorve el 167 de la poblacidn.

CUADRO 7.- PoblaciSn encuestada ocupada de 10 afios y mis segiin los niveles ocupacio-
nales (1) por 3reas. Porcentajes.

Nivel
“beupae. | Total 1 2 3 4 5yv6 Descon.

Areas

Metropolitanai 100.0 29.8 28.0 25,5 8.9 5.2 2.6
Rosario 100.0 31.2 27.1 26.4 9.0 5.7 0.6
"1Cdrdoba 100.0 28.6 30.4 23.6 10.3 6.4 0.7
Tucumin 100.0 34.7 25.5 25.6 7.2 4.9 2.1
Mendoza 100.0 31.8 26.3 25.4 8.1 6.7 1.7
Cuyo 100.0 50.8 25.6 16.2 4.6 2.1 0.7
Patagonia 100.0 33.4 27.6 22.6 8.4 4.5 3.5
Centro 100.0 40.2 28.1 22.4 6.3 2.7 0.3

4. PERCEPCION DE MORBILIDAD

Las tasas globales de percepcidn de morbilidad en las dos semanas previas
a la entrevista para cada una de las dreas muestran diferencias: 1a menor es la de
Rosario, 230 por mil encuestados, y la mayor es la deﬁ4endoza con 418 por mil encues-
tados. Las de Buenos Aires, C8rdoba y Tucuman fluctdan entre estos dos valores (cua-
dro 8).

Para cada &rea, a su vez, se advierten valores distintos segiin el sexo. En
lo que hace a la percepcidn de enfermedad, las tasas de las mujeres son superiores a
las de los hombres en las cinco ciudades referidas. La diferencia proporcional de las
tasas en favor de la mujer es bastante similar, oscilando los valores alrededor de un
30% md@s altos que los de las tasas masculinas.

La distribucidn de las tasas segiin la edad muestra a valores relativamente

M.
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altos en los nifios, luego una disminucidn entre los 10 y los 25 afios de edad y desde
alll un ascenso progresivo con la edad. Estas variaciones ocurren en todas las 8reas,
pero se observan cambios de menor amplitud en Rosario, 1o cual junto con sus valores
sensiblemente menores sugieren la neccesidad de considerarle especialmente.

CUADRO 8. Tasas por mil encuestados de Perceptores de Morbilidad total en las dos
semanas previas a la Encuesta, segiin Edad y Sexo. En cinco Areas Urbanas

Seleccionadas.
Grupos de Morbilidad Total
Edad y Sexo Area Metrop. | C6rdoba |[Mendoza | Rosario {Tucumén

Varones . 356 378 421 246 304
-10 Mujeres 331 302 436 242 303
Total 354 340 428 244 304
Varones 252 200 256 156 169
10-14 Muieres 251 221 355 204 182
Total 252 211 305 177 176
Varones 235 285 308 168 163
15-24 Mujeres 293 351 386 195 280
Total 266 320 350 182 231
Varones 278 272 355 179 228
25~44 Mujeres 347 375 459 226 317
Total 314 326 413 204 278
Varones 299 305 422 202 311
45-64 Mujeres 441 450 552 302 424
Total 375 385 489 256 372
Varones 371 385 478 314 469
65 y+ Mujeres 519 590 614 330 446
Total 455 500 557 322 454
Varones 294 302 371 207 253
Total Mujeres 366 371 461 251 317
Total 332 338 418 230 288

Las causas mas frecuentes en la percepcidn de morbilidad en las dos @ltimas
semanas corresponden al Aparato Respiratorio, que se ubica en primer término en todas
las 8reas analizadas, al Aparato Digestivo y Sistema Osteomuscular que aparecen siem-
pre en segundo y tercer término respectivamente, y al Aparato Circulatorio, Enferme-~
dades Mentales y Sistema Nervioso Central que presentan valores muy similares y fluc-
tuan entre el 4° y 6° orden segilin las 4reas en consideracidn.

N
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CUADRO 9.- Percepcidn en las dos {iltimas semanas, causas mAs frecuentes manifestadas
en cinco Areas Urbanas seleccionadas, Tasas por 1000 Encuestados.

Causas mis Area Metropolita ; Cérdoba | Mendoza Rosario Tucumin

frecuente N° Orden| Tasa N° | Tasa | N° | Tasa | N°| Tasa| N°| Tasa
Ap. Respiratorio 1 133.0 |1 [136.6 | 1 {159.2 |1 | 93.5| 1 |108.4
Ap. Digestivo 2 64,2 2 79.4 | 2 1105.4 | 2 47.6 } 2| 70.9
Sist.0Osteomuscular 3 55.0 3 59.1 | 3 77.5 13 41.81 3] 39.0
Ap. Circulatorio 4 33.7 6 27.3 15 45.2 1 4 26,0] 41 25.6
Enf. Mentales 5 32.6 |4 [20.7 |4 |45.9 |5 | 208} -] -
Sistema Nerv.Cent. - 6 20.6 5 27.8 | 6 34,0 | 6 12.6 | 5| 21.9

La percepcidn de enfermedades crdnicas, manifestada como padecida en el mo~
mento de la entrev1sta, obviamente sin periodo de referencia, alcanza porcentaJes ele

. vados en todas las Areas, entre 253 y 515 %o, valores que llaman afin mas la atencidn
si se tiene en cuenta que por tratarse de tasas globales, incluyen todas las edades.
Al igual que para la percepcidn de problemas de Salud en las dos Gltimas semanas, las
mujeres presentan siempre cifras superiores, alrededor de un 207% mds que los varones.

CUADRO 10.- Tasas por 1000 encuestados de perceptores de enfermedades crénicas en cin
co areas urbanas.

Area Total |[Varon Mujer
Metropolitana 409 363 451
Cordoba 515 460 565
Mendoza 505 450 557
Rosario 363 325 | 400
Tucumin 384 347 416

Las primeras cinco causas manifestadas como enfermedades crénicas por parte
de la poblacidn encuestada son las mismas para las Areas que se analizan. El orden se
mantiene inalterable para la primera causa, Aparato Digestivo, y para la quinta, Fn-
fermedades Alérgicas, variando su posicidn las causas de frecuencia intermedia: Ar-

N
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trosis y Artritis, Aparato Circulatorio, y Nerviosismo, segiin el &rea en consideracidn.

CUADRO 11.- Percepcidn de Enfermedades Crdnicas, Causas mis frecuentes en cinco areas
urbanas seleccionadas. Tasas por 1000 encuestados.

Area Metro
Causa mis olitana

frecuente N° | Tasa | N° | Tasa | N°| Tasa| N° | Tasa |N° | Tasa
Ap. Digestivo |1 | 142.5|1 |224.5| 1 |209.8| 1 |100.4 |1 [121.3
Artrosis Ar-
tritis

Ap.Circulator.| 3 | 114.5] 3 [134.3 | 4 [130.3]| 2 | 96.7 {2 | 91.1

Cérdoba Mendoza Rosario Tucumin

2 123,43 4 [113.6 | 3 {137.9] 3 90.9 |4 72.1

Nerviosismo 4 107.8} 2 |157.8 | 2 [179.2 | 4 56.1 |3 80.0

Alérgicas 5 76.5| 5 {100.8 | 5 82.1] 5 55.0 |5 36.1

Una apreciable proporcidn de quienes consumieron medicamentos no manifesta-
ron percibir enfermedad; los porcentajes varfan entre el 30 y 50% aproximadamente.La
relativamente baja percepcién de Morbilidad en Rosario se expresa aqui en el porcen-
taje mis alto de consumidores no perceptores.

Puede advertirse que una baja proporcién, entre 7,4 y 19,4 de los no consu-
midores de medicamentos habian manifestado percibir algin problema de salud en el mis-
mo periodo de referencia.

CUADRO 12.~ Proporcidn de Consumidores de Medicamentos en las dos semanas previas a
la entrevista, segiin percepcidn de enfermedad en el mismo perfodo de re-
ferencia.

Area Metropol.| Cdrdoba| Mendoza | Rosario| Tucumén

Percibid Si 58.1 61.0 68.7 49.3 66.8
No 41.8 39.0 31.3 50.7 33.2
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

/.
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5. UTILIZACION DE RECURSOS MEDICOS

Se incluye en este informe el andlisis de la demanda atendida por el profe-~
sional médico en la "consulta médica" y en el hecho "internacidn" y por el profesio-
nal odontoldgico en la "consulya odontoldgica™, mds la utilizacidn de un recurso muy
especial que es el medicamento que es consumido por la poblacidn casi con independen-
cia de la utilizacidn formal de los otros recursos.

En esta presentacidn se analizan solo los grandes "estimadores" de los cua-
tro recursos mencionados contando con informacidn para distintas ireas lo que permite
hacer un estudio comparativo entre regiones del pais tanto para observar diferencias
como regularidad entre las Areas analizadas.

5.1. CONSULTA MEDICA

Para la consulta m&dica se analiza la probabilidad de consultar al m&dico
y la concentracidn de consultas en las {ltimas 2 semanas, la probabilidad de consul-
tar al médico en el Gltimo afic y la razén consulta por persona afio. (cuadro 14).Ade-
md3s, a la probabilidad de consultar se la analiza diferencialmente seglin el nivel de
1ngreso de los individuos y su condicidn de afiliado a un sistema de seguro de aten-
cidn médica (cuadro 15). A las consultas se las estudia en funcidn del lugar-efector
que otorgd la consulta (cuadro 16) y seglin el sistema de financiamiento que se hizo
cargo del pago (cuadro 17).

En todas las dreas el 10 al 15% de la poblac1on toma contacto con un mé&di-
co en las {iltimas dos semanas, obviamente es la regidn Pampeana que cuenta con pobla-
cidn urbana y rural la que presenta un indicador marcadamente bajo, como si la acce-
sibilidad a la estructura asistencial estuviera decididamente influenciada por esta
caracteristica. En cambio la concentracidn de consultas en los consultantes (el pro-
medio de consultas que recibid cada consultante en las Gltimas dos semanas) es aprox1
madamente similar en todas las &reas variando el indicador entre 1.5 y 1.8.

Aproximadamente 2/3 de la poblacién tomd contacto con un médico en el Glti-
mo afio, siendo notable como Tucumin que es el centro urbano con menor proporcidn de
consultantes en las 2 semanas incluso presenta una proporcién de consultantes en el
Gltimo afio inferior a 1la Regidn Pampeana.

La razdn consulta persona - afio - cantidad de consultas por perscna - ob-

viamente relacionada con los anteriores factores presenta en Area Metropolitana su
nayor valor por la alta probabilidad - en esta drea - de consulta.

.
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personas_ano_sepiln regiones. R.A. 1969 - 1970.
15 dias Concentracidn| Proporcidn Razdn
Proporcidn | de consultas | de consul- | Consultas
Area de consul- {en 15 dias tantes en | persona ano
tantes 1 afio
Metropolitana 15.3 1.79 66.6 7.15
Mendoza 15.7 1.54 69.3 6.29
Cdrdoba 12.9 1.56 65.1 5.20
Rosario 13.0 1.50 62.9 5.20
Tucumian 12.3 1.68 56.1 5.40
Regidn
Pampeana 9.1 1.60 61.0 3.90

Si la probabilidad de consultar se analiza por nivel de ingreso, en la ma-
yoria de las regiones se verifica que a mayor nivel de ingreso mayor probabilidad de
ser consultante. De igual modo la condicidn de cobertura por un sistema de atencifn
médica da a los afiliados una mayor proporcidn de consultantes.

CUADRO 15.- Proporcidn de Consultantes en las dos Giltimas semanas segilin nivel de In-
greso, Afiliacidn y Regionmes.

Regiones Niveles de Ingreso Af;i:a- ggagii-
I 11 111 Total
Metropolitana| 14.5 14.6 17.6 15.3 17.9 13.4
Mendoza 14.5 | 15.5 18.3 15.7 17.9 | 13.6
Cdrdoba 11.5 13.7 14.7 12.9 14.2 11.5
Rosario 13.2 12.7 12.8 13.0 15.2 10.8
Tucumian 11.0 14.1 12.8 12.3 12.9 10.5
Pampeana 6.5 9.9 10.4 9.1 11.9 7.7

Las consultas seglin lugar - efector-son ampliamente cubiertas por el sector
pviado: 3 de cada 5 consultas aproximadamente son efectuadas por el mismo. Aqui debe
hacerse notar la importancia de las obras sociales como financiadoras de la consulta
médica en el sector privado, que surge de la discrepancia entre los porcentajes de con
sultas de Obra Social por efector y sistema de financiamiento. Se observa que la menor
diferencia corresponde al Area Metropolitana, donde financia el 16.1% de las consul-
tas y efectua directamente el 12.8%, mientras que en el otro extremo se indica .//.

CUADRO 14. Proporcidn de consultantes en las diltimas dos semanas, concentracidn de con
sultas en 15 dias,proporcidn de consultantes en un afio y razén consultas



=13~

Tucuman donde las Obras Sociales financian el 27.4% y s8lo absorven directamente el
9.1% de las consultas totales.,

CUADRO_16.~ Proporcidn de Consultas en las dos Giltimas semanas segiin Lugar - Efector
de la Consulta y Regiones,

Efector
Regiones Total
Piblico Obra Privado

f Social
Metropolitana 27.3 12.8 59.9 100.0

Mendoza 32.1 13.8 54.1 100. 0§
Rosario 20.6 13.6 65.8 100.0
Tucumidn 29.8 9.1 61.1 100.0
Pampeana 1 21.1 7.6 71.3 1n0.0

3 3 3

CUADRO 17.- Proporcidn de Consultas en las dos {iltimas semanas seglin Financiacidn de
la Consulta y regiones.

Sistema de Financiamiento

Regiones Privado| Privado Total
- . 3 b N Obra .

Pablico con sin .
Social

Prepago{ Prepago
Metropolitana 27.5 13.2 43.2 16.1 |100.0

Mendoza 32.2 17.4 29.4 21.0 |100.0
Rosario 20.7 25.6 31.0 22.7 }100.0
Tucumin 30.0 14.4 28.2 27.4 }100.0
Panpeana 21.1 12.9 46.0 19.9 }100.0

5.2. INTERNACION

De la utilizacidn del recurso de internacidn se analiza, la razén egresos=-
persona afio para todas las causas de internacidn y por causas generales y partos (cua-
dro 18). De los egresos se estudia su distribucidn segiin lugar-efector del mismo (cua-
dro 19) y segiin el financiamiento (cuadro 20).

La razdn egresos cada 100 personas/afio es sumamente variable de una a otra &
rea, desde el 5% en Area Metropolitana hasta el 9% en Gran Mendoza. En general de /.
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1/3 a 1/4 de los egresos corresponde a partos. Hay que sefialar que cuanto menor es la
razdn de egresos, mayor es el peso de los egresos por parto. En todas las Areas entre
el 6 y el 8% de las mujeres en edad fértil tuvieron un egreso por parto en el dltimo a
fio.

CUADRO 18.~ Razdn egresos por cien personas afio segiin causa del egreso y regiones.
R.A. 1969 - 1970.

Razon Egresos Mujeres
Regiones Edad
eg Caugsas | Parto | Total Fértil
Grales. 3% lpartos
Metropolitana 3.4 1.7 5.1 7.2
Mendoza 7.3 2.1 9.4 8.5
Rosario 4.6 2.3 6.9 6.6
Tucuman 4.6 1.5 6.1 5.7
Pampeana 4.5 1.4 5.9 6.3

Con respecto a los egresos se observa una mayor actividad del sector plblico
que en el punto anteriormente analizado de consulta médica. Asi se puede afirmar que
este sector produce 4 de cada 10 egresos, aunque el peso del sector privado, excepto
en Tucumidn, es mayor que el piblico. Hay que destacar la escasa relevancia de las O~
bras Sociales como efector con recirsos propios, entre el 2.5 y el 8.4% de los egresos,
en contraposicidn a la gravitacidn que poseen como entidades financiadoras, entre el
20.6 y el 36.2% de los egresos, que como se desprende de los cuadros 19 y 20 vuelecan
sus recursos econdmicos exclusivamente en el Sector Privado.

CUADRO 19.~ Proporcifn de Egresos Totales seglin Efector y Regiones. R.A. 1969 - 1970.-

. Efector
Regiones Pdblico ggzial Privado Total
Metropolitana 39.9 8.1 52.0 1 100,90
Mendoza 34.6 2.6 62.8 | 170.0
Rosario 31.2 8.4 60.4 | 100.0
Tucuman 50.1 6.4 43.5 1 100.0
Pampeana 41.0 2.5 56.5]1 100.0

1.
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CUADRO 20.~ Proporcidn de Egresos seglin su Financiacidn y Regiones.

Sistema de Financiamiento
Regiones Privado|Privado Total

- . . Obra

Pablico con sin )

Social
Prepago|Prepago -,

Metropolitana 4n.0 20.3 13.2 26.5 } 100.0
Mendoza 34.5 25.8 14.4 25.3 100.0
Rosario 31.2 21.5 11.1 36.2 1n0,0
Tucumin 50.8 10.3 11.1 27.8 1 100,0
Pampeana 41.0 13.3 25.1 § 20.61 100.0

5.3. CONSULTA ODONTOLOGICA

En cuanto a la utilizacién del odontdlogo se estudia a travé@s de la "consul~
ta odontoldgica" para un periodo referencial de 1 mes (el @ltimo mes) a través de la
probabilidad de consultar en el @iltimo mes, la concentracién de consultas y la razén
consulta odontolSgica por persona afio. A la primera,es decir a la probabilidad de con-
sultar al odont8logo se la analiza diferencialmente segin el nivel de ingresc de la PO
blacidn. Tanto de los consultantes como de las consultas odontoldgicas se estudia su
distribucidn segilin efector-financiamiento de la misma.

En las &reas urbanas del 7 al 10% de la poblacidn consultd al odontdlogo en
el mes previo a la encuesta, al igual que en consulta Médica la Regidn Pampeana que in
cluye sectores urbanos y rurales presenta una tasa menor de consultantes. La Razén con
sulta por persona afio, sintesis de la proporcifn de consultantes y concentracidn, exa-
gera las diferencias entre los valores extremos que corresponden al Area Metropolitana,
2.9, y Regibn Pampeana, 1.3.

CUADRO 21.- Proporcidn de consultantes en el {iltimo mes y concentracidn de Consultas
Odontoldgicas seglin Regiones.

Proporcidn }jConcentra- | Razdn
Regi de consul- {cidn de con{ Consultas
egiones tantes en sultas en 1] Persona
1l mes mes Ano

Metropolitana 9.6 2.5 2.9
Mendoza 8.6 2.0 2.1
Cordoba 8.4 2.4 2.4
Rosario 9.4 2.3 2.6
Tucuman 6.8 2.4 1.8
Pampeana 5.1 2.2 1.3 b A1
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Si se analiza la proporclon de consultantes por nivel de ingreso de la pobla
cidn, se observa que en todas las Areas i banas a mayor nivel de ingreso, mayor es la
proporcidn de consultantes.

CUADRO 22.- Proporcidn de Congultantes a OdontSlogo en el {iltimo mes segiin Nivel de In
greso y Regiones. R.A. 1969 - 1970.

¥ Niveles de Ingreso
Regiones
I II ITT .} Total
Metropolitana 8.0 9.2} 12.9 9.6
Mendoza 7.0 9.7 11.1 8.6
Cérdoba 5.8 9.3] 11.5 8.4
Rosario 8.3 . 9.4} 11.8 9.4 A
Tucuman 4.6 7.5p 10.1 6.8
Pampeana 7.2 5.0 4.0 5.3

81 se distribuyen los consultantes segilin el lugar en que se realiza y la for
ma en que se financia la consulta, se evidencia en todas las Areas, la importancia del
sector privado como prestador de este recurso, alin en mayor grado que el ya destacado
para consulta mé@dica e internacidn: atiende 3 de cada 4 consultantes odontoldgicos. Si
la misma distribucidn se hace para las consultas se _exagera aiin md8s la importancia del
sector privado, ya_que brinda una mayor concentrac1on de consultas. N6tese que el sec-
tor oficial es el #inico que presenta, en todas las &reas porcentajes sensiblemente me-
nores de consultantes.

A1
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CUADRO 23.- Proporcidn de Consultantes y Consultas Odont8logicas segiin Efector-Finan-
ciamiento y Regiones.

CONSULTANTES
’ Efector - Financiamiento
Regiones Servicios Servicios ’SerYicios SerYicios ' Otros Total
Oficiales |d€ una O- | priv. p/ | privados
bra SccigliCta.0.30c.} Cta.Prop,
Metropolitana 11.6 14.7 | 6.0 64.0 4.4 1n0.0
Mendoza 31.7 9.2 16.7 39.1 2.3 10n.n
Cordoba 17.7 7.4 12.1 59.3 3.5 | 100.0
Rosario 10.1 6.1 15.6 64.5 3.7 1nn,n
Tucumén 25.1 10.3 16.9 43.5 4.2 100.0
Pampeana 20.1 3.5 18.8 56.6 1.2 100.0
CONSULTAS
Metropolitana . 7.7 12.7 6.6 71.0 . 2.0 1en,n
Mendoza 25.5 9.2 15.4 49.0 n.9 1nn.n
Cérdoba 15.2 6.7 11.2 64.6 2.3 100.0
Rosario 6.5 4.5 15.0 | 70.0 2.8 100.7
Tucumdn 18.4 1n.9 16.8 52.N 1.9 1nn.n
Pampeana 14.4 3.2 19.6 62.0 n.g 654

5.4. CONSUMO DE MEDICAMENTOS

En cuanto al "consumo de medicamentos se analiza la probabilidad de ser
"consumidor" de medlcamentos en las dos semanas previas a la entrevista, segiin el ni-
vel de ingreso de la poblaclon. Ademiis para aquellos medicamentos que fueron mas con-
sunidos se los estudia segiin hayan sido prescriptos o no por un profesional.

La tasa de consumidores de medicamentos es variable de un irea a otra, osci
lando desde un 46Z de la poblacidn del Area Metropolltana a un 397 en Tucumin Yy, 1a Re
gidn Pampeana, como si la accesibilidad y capacidad econdmica de las distintas Areas
influyera en la proporcidn de poblacidn que consume medicamentos.

.
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Analizada esta tasa por nivel de ingresos se nota en todas las Areas urbanas
que a mayor nivel de ingreso més alta es la tasa de consumidores, observacidn que se
corresponde con lo comentado acerca de la capacidad econdmica en las distintas &dreas.

CUADRO 24.- Proporcidn de Consumidores de Medicamentos en las {iltimas dos semanas se-
glin nivel de Ingreso y Regiones. R.A. 1969 - 1970,

. Niveles de Ingreso -
Regiones

I II III | Total

Metropolitana 39.4 44.1 55.5] 46.3
| Mendoza 39.7 46.6 58.1| 45.8 7L

Cordoba 36.0 44.1 50.6] 41.9
Rosario 34.3 36.1 43.71 36.1
Tucuman 24.8 31.2 37.5| 30.4
Pampeana 29.4 4n.4 28.5] 29.5

Respecto al consumo de los medicamentos de uso mis frecuentes segin prescrip
cifn profesional es interesante destacar que los analg@sicos - el medicamento mis con-
sumido - en mas de 1a 1/2 de los casos no estd prescripto por un profesional médico y
que por el contrario las vitaminas, que tambi&n son de alto consumo, son en gran mayo-
ria prescriptas por médico.

CUADRO 25.- Proporcidn de Consumidores de Medicamentos por preseripeidn Profesional
para los Medicamentos mias consumidos segiin Regiones. '

tepiones | fotlsfel | vicamic | laman | seten- | sncivis- | yacsbes va
Metropolitana 42.9 90.0 93.4 95.3 85.1 73.2
Mendoza 44,2 85.3 66.7 88.1 83.9 72.3
Cérdoba 34.4 ] 82.8 62.4 88.6 | 84.8 66.0
Rosario 38.0 90.7 59.0 95.2 3.5 71.8
Tucumén 46.3 81.9 66.7 85.4 81.4 65.8
Pampeana 47.2 02.5 81.4 94 .5 on.4 75.2

1.
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6. GASTO EN SALUD

En la dltima parte de este informe se analiza el gasto directo o privado en
Salud efectuado en un afioc por las familias encuestadas, seglin los siguientes rubros:
nedicamentos, consulta médica, internacidn, laboratorio, y radiologia, prestaciones o~
dontoldgicas y prdtesis. Para cada uno de los rubros, como para el gasto total se com~-
puta como gasto familiar la suma total de lo gastado directamente por cada uno de los
niembros de la familia, no incluyéndose los aportes o descuentos salariales.

La ebtimacidn del gasto total para toda la poblacidn argentina a pesos cong-
tantes de enero de 1970 asciende seglin los resultados obtenidos por la Encuesta Domici
liaria a 3,631 millones de pesos Ley (363 mil millones de pesos moneda nacional).Ob-
servando la estructura del gasto surge claramente un rubro principal, el de medicamen-
tos, que es el que concentra el porcentaje mayor del gasto en salud. En efecto, entre
el 40% (Area Metropolitana) y el 58% (Cuyo) del presupuesto familiar en salud, se des-
tina a este fin.

Es interesante agregar que comparando las cinco grandes Areas urbanas con
las restantes regiones de desarrollo (que agrupan Areas urbanas menores y todas las 3-
reas rurales) no puede sefialarse una tendencia diferencial en cuanto al gasto en medi-
camentos. :

Inmediatamente detras del item analizado, siguen en importancia los rubros
de consulta médica y prestaciones odontoldgicas, siendo, sin embargo cada uno de ellos
de una importancia significativamente menor que la de medicamentos. Asi el gasto de
consulta médica va desde un minimo del 14% en el Noroeste (NOA) hasta un miximo del
23%Z en el Area Metropolitana, en tanto las prestaciones odontoldgicas oscilan -para to
das las regiones- desde un 8% para Cuyo, hasta un 22% para el &rea Metropolitana. Aqui
tambi&n puede repetirse lo dicho para medicamentos, no puede sefialarse una tendencia
definida interareas. Por otro lado hay que sefialar la baja incidencia que tiene en to-
das las regiones analizadas el gasto en internacidn y laboratorio y radiologia, que
salvo en excepciones como Noroeste (NOA), Pampeana y Centro no superan en cada rubro
el 10Z del gasto total en salud, cabe agregar por fin, el escaso peso que tiene en to-
dos los lugares el rubro prétesis.

Finalmente debemos sefialar que en este cuadro de estructura del gasto pueden
encontrarse algunas regiones que presentan una distribucidn que escapa a la generali-
dad, es asi como en Patagonia el gasto en internacidn supera al de consulta médica y
prestaciones odontoldgicas y en la regién Centro al de prestaciones odontoldgicas.

1.
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CUADRO 26.- Gasto Familiar Directo en Salud distribuido por grandes rubros segin
dreas de tabulacifn de la Encuesta Domiciliaria,

Rubro Medica~ | Consultaj Interna=- Léborato- Pgesta— . Gasto

rio y Ra- ciones { Pr8tesis .

ﬁebi6n/area mentos Médica | cicnes diologia | Odontol. Total
Metropolitana 40.6 22.9 5.6 6.9 22,4 1.6 10,0
Crdoba 53.0 14.1 6.3 7.6 14.6 4.4 | 100.0
Rosario 45.4 16.9 7.0 8.4 21.3 1.0 1n00.0
Mendoza 55.6 16.9 7.7 6.0 11.9 1.9 100.0
Tucumin 48.6 20.3 5.7 8.0 12.1 5.3 100.0
Pampeana 48,5 15.4 11.5 5.8 15.7 3.1 100.0
Centro 53.6 } 16.0 | 11.4 6.1 10.7 2.1 | 100.0
Cuyo 58.5 17.3 8.0 6.7 7.9 1.6 109.0
N.O.A. 45.8 13.9 4,9 13.0 14,2 7.2 100,0
N.E.A. 51.7 18.4 8.5 5.4 10.9 4,1 100.0
Patagonia 47.7 14,2 14.7 5.4 13,7 4.3 100.0
Comahue 44,3 1 21.5 10.2 5.7 16.6 1.7 100.0

El gasto promedio en Salud realizado por las familias en un afio, surge de
relacionar el total de lo gastado en cada uno de los rubros con el niimero de familias
encuestadas en cada 3rea o regidn. El gasto promedio total aparece diferenciado al
comparar las cinco freas urbanas con las siete regiones de desarrollo, En efecto -
salvo el caso de Rosario - en las primeras el gasto promedio total es superior al de
las regiones siendo los mds altos los de la ciudad de Mendoza y Area Metropolitana
y los mi3s bajos del pais los de Patagonia y Noreste MTA).

La distribucifn por rubros reproduce obviamente alpunos de los aspectos ya

sefialados en el cuadro anterior: el peso del gasto promedio esta volcado en el rubro
medicamentos.

A1
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CUADRO 27.~ Gasto Privado en Salud promedio anual por familia, por rubros y area
de tabulacidn (en pesos ley).

Rubro | Medica~ | Consulta | Interna- Laborato{Presta- Gasto
: cidn | rio y Ra4ciones Prétesis

Regidn/area mentos Médica cidn | diologia |Odontol. Total
Metropolitana 309.6 174.5 42.7 52.7 1690.3 12.3 761.1
Cordoba 321.8 85.7 38.1 46.3 88.5 26.6 607.0
Rosario 203.6 75.8 31.4 37.7 95.7 4.5 478.7
Mendoza 427.1 130.0 59.5 46.4 91.8 14.3 769.1
Tucumin 311.8 130.8 36.8 51.7 78.1 34.2 643.4
Pampeana 202.9 64.3 48,1 24,2 65.5 13.1 418.1
Centro 297.2 88.4 63.0 33.9 59.7 11.8 554.0
Cuyo 296.7 87.7 40.4 33.9 39.9 8.2 506.8
N.O.A, ‘ 225.3 68.4 23.9 68.8 69.6 35.3 491.3
N.E.A. 246.9 88.1 40.5 25.9 52.2 24,2 487.6
Patagonia 199.0 59.0 61.2 22.7 57.0 .18.n 416.9
Comahue 225.8 123.7 58.5 32.8 95.6 2.6 576.0




