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e ~ n cue st~ s d e=~ 

_ l Jí .-. l ·1 -:e' 

'1 \t? i: r :<. (. •• f • 

per-c::>pción , y u ti l i :;:ación en los distin t os r ubr o s ( consu l t.:1.s, 

medicamentos y serv icios .1.ntermed I D s c omo labor- t or i o , 

r-ad1 o logí.a~ et c. ) . En el "' an o 1 980 se r e pite la e ·:perienc t i:\ en 

c entros Llrbanos seleccionados man ten iendo 1 as mismas temáticas e 

incorpo -ando al formul~ri o de s alud algunas ·ariables qu e per-mitieran 

la es t rcl t 1ficación social. 

Estos I,:_; él n tecedentes s on puntales ~ra la reali:~ci ~ n d e la 

~1ncuesta de -. .:1.lud que d.a lLtgar- poste rio r ne n t e ,':l. este do ,:-u rnento de 

En la ;:·r n·,.ii n cia de Buenos Aires , ta 1 como su c ede en t odo e 1 o a.í.s, 

e l sector salud funciona a través de tres subsectores: el ofic ia l, el 

d e obras so c iales y el privado. Es tos adopta i-1 distin"'as ·formas de 

organización nstitucional y de funcion -=1m .1 en t o , s egún sea SLI 

d ependencia administrativa, los recursos d1spn n 1 b les y las 

características sociales de la población b enef iciaria~ dentro del 

espacio de la politica general y sectorial. E l resultado es un 

c1Jn j unto de servicios de salud heterogéneo, tanto en cantidad como en 

calidad. 
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·= '- ' e o:; tr-ucLL1ral lo l . rqo rJ,--" ,. . -? !TI C:• -

ji :': l. b 

e ··pl ir.:a ciones ( parciales o to tales) s o bre esto s 

,:_ -=-"11b.i.os . 

' 1 :.ll · l i :" ,.:;r· las árec1s-pr-oblemas, tanto las coyunturales como las 

~LtP. t 1 e,, en 1 1 qer c 1. •,:r, el t t empo. 

~itas ':']F•1 .. r.T .. OS son u na base de sustent ; c1 ón nara una ge·;;t .Lón que 

perm con o c 0 r- e l estad o to t al del qu e se parte, U bl. C .. H .. los 

pr,:.1t 1 : ,.:,mas e ·: .L :s; ·~· 1 tP.s . eva 1 uar c amb.1.os y pr- oponer so 1 Ltciones . 

Para responder a esta necesidad s e ut iliza información 

pr-, 1e ,.L ente de d.1.stintas fuentes: 

A) Lws que se originan en los registros permanentes. 

P.) Los datos censales utilizados para el cálculo de 

caracterización de los aspectos socio-demográficos~ etc. 
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El propósito de esta encues t .. ·~ er-ia obrener 1 , • 

en los di~t1.ntos n1"eles poll.t1c':!s l. 

para •:;er i n co~· porado al proceso de ges .tón 1 1C2 n p~ 1 t ;.e• i :1r· 

de p 121n i. f j r~ a e 1. ón c:1nr •.> rle ¿,ct- 1 ,.,, i · ad e s .:;., i. -r, t • -· ,l t 

de i nv~s tiga=ión, educación p~r~ la 3alud , e t c, 

resolución ministerial 1218 / 88 se conf orma Ltn 

interdisciplinario 

de Pl aneamiento 

con profesionales dependientes del Subd1. recc .1.ón 

de la Subdirección de Información Sistematizada y de 

la Dirección del Centro de CómpL1tos . F'ara c umplir c on 1 a tarea 

en comendad a e l grupo se plant2 a l ~s 5Jgu ientes ohjetivos: 

Conocer influencia de l o s fa ... tares demogr ,. f icos y 

so e i o-·e con óm i cos en el proceso de salud-enfermedad. medido a 

través de la afiliación a sistemas de salud, la percepción de la 

morbilidad, la demanda de atención , l a LI ti l i zacíón de los 

servicios, el gasto directo y la vía de financiaci ó n. 
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_bJ~t Li OS especif1.cos: 

r. f, .,r/T' aci ó n d e s e r~ r.!.os po r parte de 1 a - b a 1 n , e 

e1 o bJ et-o de com p 1 emen i: ,:1 r- 1 3 u r o 1eni2nt e 

Jf r-1. 

Conocer J~ condición de afiliación de la población; l a pe r cepción 

de los ~.ccidentes, malestares, ~nfermedad es y las causas de no 

la demanda al s lstema de sa 1 ud forma 1 (oficia 1 , obra 

social 1/ pr1. v _do), al informal v la demanda no atendida . 

Ci:;noc e r· :? l ga:to dir·ecto de :. a p ,·iblac1. ón P n el sistema d e· :: -:1 lL1d y 

Conocer J ., u, t er relac.ión e:;istente entre el 1,_,gar de atP.,"C:.!.Ón~ la 

.1i.a de f1, , ._ ... ,1.- 1ación . y el gasto directo. 

Car-acter i ;:ar· la satisfacción del usuario respecto a la p e rson a y 

al lugar de la atención. 
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Fa ra ll_var a cabo esta e : 1Jer- 1.:2nL' , e ::, f ·:•: 

Drgan1 s mos r-.i<:\c La na l ,.., s e:• n 

E 1 l.\S la que est=1blece -: 01·, . 1 

Es '" ~dí.-=:. i 1 c ct-; r •=!íl 50S < f "JDEC) 

, úilES, . 1' 

se esta ba plantenado la 1nclusión de 1 te rnc:1 t 1 :a d . :i,;\ lLld 

como Módu lo dd1.c1..mal de 1-:( Encllesta F'erm¿\nente de Hog,=1 , es iEPH 

El resulta~o de es ta r·ela c ipn es el bordaJ e conJ Lln to de 11n 

oper ";- l. . '·"J p i.1 1.-.,to 

Ensenc:1da) ~ 

real1 :arse el Area Gran La Plata lLaFlata, 

Peri.sso '/ uno de lo~ aglomerad os en donde la EPH relev~ 

h:-1h!.tL1c< l 1nE'nte la er,cues1 a f?r los mese s de mayo I oc tubre de ,·-,d.;1 año. 

r r· ·'\ I· .;,, -; e de 1 a pn.1eba pi 1 oh., d e Lt n , temática por p r ... mera v e ;: 

e;.<. '" J módul o de la EPH , se resuel .e re l1zarla 1.1 ,.;, r a d e 1 a 

11ndo':' df? r·el si'. 11r1J.ento , Noviembre d e 1º88. 

II . OBJETIVOS DEL OPERATIVO PILOTO 

E l objetivo general en probar como f~nc1on~ la inserción del 

Modulo de Salud como temática especitfica de la EPH. 

De él se desprende los sigllientes obJetivos e s pec í ficos: 

La aceptación y el mane j o del cuestionario por parte del 

encuestador. 
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- Hceptaci ón del cues t 1 ~n rLo por parte d e l ~n ~ ~3- ~r · 

En la medida en que e r~ i~per~tivo con t ar con r esul t ad os rápidos 

de la pru~ba piloto pa-a pode~ aplicar e l módul o d e salud e n ma,o de 

l989. se resue l .,,e trabaJ_r con u na submuestra representativa de la 

n1.1estr.~ tot a l de F PH del área Gran La Plata. Para ello se se lec c iona 

un rot.,;ic1ón 1~ muestra) _, 1 o que asegL1ra 

,ep res2ntat1vld~rl ~eográ fic ~ y mecani s mos d e est i mación ya contenidos 

,.d d t ;.e r; ,.:, • E s to ¡: el'"m 1 te p r .::iba r, 

·"os .lbles 1:- l 1rama d e i~~resu de datos, 

la manera mas aJustada 

l plan d e tabu \ ~~os y la 

c:11es r 10111:H· o del módL1 lo a través de la 

~~mprohación · e l~s hi ~ótesis especificas de la temática de salud. 

III.1.- Características de 

Prueba F· 1 1oto 

la Población del ~rea qonQe s e aplicó la 

El área Gran La Plata está constituida por los Partidos de La 

Plata, Berisso y Ensenada, con un total de población proyectada para 

1988 de 650 .000 habitantes~ en su casi totalidad residentes en área 

L1rbana. La presencia del c entro Administrativo-Gubernamental y de un 

centro Un1.versl.tar10 de influencia nacional imprime caacterísticas 

particualres a su población, tanto en lo laboral como en su nivel de 
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,s .·u -:c.11..n . >e? 1 l - 1 .. 

·= r· • ,- j e s • 

- 1 _e ,. _ 
1 - l..' < ·s '\ . - ;I r e- r ¡:-, r ., ~ - r .,~ 1 . 

b,· - ... ~.n8, "'31 ' -
., t rJ l.. 

~ 1 - J ,_ 

-, 1end1J ·:: n , r ·' ,j ., . '"'! r· 1 ~· ·= ., r· :, tc.,da l el pr-o " ir, .l.:1. 

I [ [ . '2. - ' .' ,::i.l; ,j_~ -: ión d e ___ ., Mue •;;tr .=1. 

:::- 1 ele 1 ::\ F F-H 

pru babL ist ce , es 1· r·.:a t.i. f 1 e.a d o y en 

son 

r::1d i o - cens.a l <'°' -=>. L.::\ mus t ra t.ot.?. 1 

·::.1..1bmues tra =~l cc ionaaa e n e s i· a 

que se encuentr~n ~ 4l personas. 

para 

dos 

e . .re¿¡, Gran L ::1 'l::\ ta es 

e t apas de sel <=?-:c, ón. l_as 

•:1.vi• y l. e> s j ,·¡ 

,: ue,1 t.a hao ~,r . :s y la 

Con e l o bJeto de validar la mu e stras e anan : .i.=O e l c ompo r tami ento 

e a lg u n a s v r .1.. ables básicas: Di stri b1..1c i ó n p•_, r ' d ,.d y Re lac ón por 

F'.=1ren t e sco, obtenidas en el r·elevami e n e p.1.i o to c...on las 

corr-espondientes obtenidas c on el re l evamiento de ~ctu bre de lq88 . 
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~T 1 

' . -,, 
! 

3e 

[1.st r ibu c1. ó n porcen~ u a1 

E. F' . H. :--e5pec to 

~ -~--- --- ,.---.--··-·---
' _, . ..e:·-.--- --- ------- --

e1 oráfico 

P r ,_ e::' 1 C":. • 

Nro.1 l a c orre s pondencia la 

d i stribución de l ~ población encuestada, por ~ruµos de edad, en tr ~ la 

mu e s tra ta t~'\ 1 ,·11.? la E.P.H. y el c uarto utiliza do para la p r i n era 

, ,r(_eb <:1 del módLt lo sa lL1d, en e l área Gran La Plata, 

Octubre-Noviembre de 1988. 

Otra variable analizada para validar la representatividad del 

•.:L1arto de la muestra, 

parentesco. 

es la distribución de los encuestados según 

relación de Como se observa el Gráfico Nro.2, no 

existen diferencias importantes. 
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,ra t 2 . DI STRtBUCI ON PUr FARENTESCO , EPH;S , EPH. 

~h-i--·------+-1-----
:t! ----~-------..___ ___ _]_ 

: 1 
----.-· 

:1: -;--,--:--
' r. ·. 

__ .J-..., 

III . 3 . - Est r0t1 fi c a cion Social 

Para , . 
a n c'\ J. .l = ar los res ultad o s se u tili=o l a propues ta p r o v i s or ia 

d e e str a ti f1c: ac1ón soci a l planteada por l a EPH. Los est ra lcs son s e is 

n 1.1rne r a dos en orden decreciente s egún l as c a racter í sti cas 

socio-ocLtpacionales especificadas según los in g resos familiares. El 

se :-: to corresponde a "Sin Di ser iminar ''. 

La compo9ici6n de la Población por estra t os ( Gra f .nro.3) nos 

mLtestra qL1e p racticamente el 80% de la pobla c ión encLtestada se ubica 

en los estratos bajos (IV y V) . El estrato I al qLle pertenecen gólo 

tres ( 3) de los encuestados ; no es represe ntativo por lo cual en 

varios de los anál i sis. ha sido incluido en otro gru~o (2) . 
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De lo en el a:-- :\ T · 

e '.c:?nte 

e ¡:,1.r . mide n:>cluc1 d~ ( .::: : . 3:~ d e ,neror .= s e 1 4 .años ; 

r, n n 

uti li ada pé\ ra la ': '" tr,:1 t !. .1 ca e ion soci a 1 ~ está d1.str ibu 1.c1.ón no se 

mé\n t len e ~n los dis t intos estratos. debido a qL.1e los 

Jubilados fuer-on inclu idos casi en totalidad en el estrato v~ 

distorsionan do el análisis por gru po de edad dentro de los mismos, 

Gráfico ,. -· . Compos ición d e l a r oblac1ón encuestada segón estratos. 

~- V(5l l l:\ 
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65 - 7 4 S l "i , '+ - t 1 <• , 9 ":' 

- --- --+--+--~. 1- 1 - - ! . -l--~ 
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._ _ _ _ __ j_ . --- - ~-~---- --~- -
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_o t e··, ?P -, i :;J J:1 

tipo de =o bertur~ por si$t2ma de atencion de l a s al uc . E5 t ~ po r ~?n t aJe 

~s su pe r- ior e r los estr-atos I , II ¡ III 1 di sminuyendo marcadamente en 

los 8stratos IV 1/ V. 

~~af. 4 T IPO DE COBERTURA DE LA POBLACION SEGUN ESTRATOS 

La cobertLlra complementar-ia significa una afiliación de adhesión 

voluntaria ad1.c1.onal ( co-segL1r-o) que amplía los beneficios de las 

obras s ociales obligatorias. La proporción de población. con este tipo 

de cobertur-a notor-iamente a medida que se deterior-an las 

condiciones socioeconómicas. (Gráfico NQ 4 bis) 
- 12 -



En este caso se c,mpruebc la h1pótes1s de 

la nayor = C' J h 

un 1•,el83 :3oc10-econom1cc"' me>~ _ lto ·::;. 

Gr.', f 1-:o 4 t . rr-::o t:: 1 JP.i-:.r-liJrf, -, E,;LJ r~ STRATOS 

t::;tro .os 1 • 11 

' .. ;. !1 i ¡ 

)' 
;:s, 

1 
I 
' 

I j 
I ¡ 

In ~;¡ ) f:3t.roto IV •J 2~) Est.roto , 
por 1PV a C.ooan_yn, ...... por t ipo a Ca"""""' 

\ 
'll 1 

) 
(J+ .J~) 

( •1 .4S) ) 
' 

1 

' 
,, 

(llH) 

III.4.2- Percepción 

La percepción relacionada con la edad se comporta de acuerdo a lo 

esperado. (Cuadro NQ 2) 
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CL adro 2: Tasas de percepci ón sequn ·v· 1.1po ·5 de "'e,j,.. i j 

GRUPOS OE 
EDAD 

----r------ -
1 

---+--- ---- ----

otal pob :\C.lÓn 1 7 
je 1 -c1r,o .: :;, 

4 ,:>.r-,QS 

'-:i l Li ~.ñ o ·s l 4 

15 - '.:4 años 1 1 
.2 5 44 años 14 
45 - 64 anos .:: 2 
65 74 años 29 
7 5 _ñas '/ más "?,2 

En los orupos d e 0-14 años, la percepción fue referida por la 

madre o persona r ~sponsable. 

La más 1 • . . tasa de percepción se -l s era a partir de los 65 

~ñas. En men~~es de hasta 4 años la mayo r ¿cuencia es lógt c a porque 

los niños dP ,··.:,;e qr .. upo de edad pr e~enta n mas 1ncidenc.1a d e p 11 t:il ogía, 

comprobán<JO: P . s..._ que ·· la percepción r.Je l ,:l •nci'l dre e :; vá l tdi: .. Esta 

conclus i ón fundamenta la implementación de la misma . 

Cuadro 3 -Tasas de percepción según Estr,~to Soc id 1 

ESTRATOS E I E II E I I I E IV E V 

TASAS F'ERCEPCION 33.3 15.6 13.4 20.0 17.0 
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el anál i sis de 

ooservan diferencias . \' u~dro n~a.~) 

Con respe cto l :\ pP.1-,::.;:ip,· 1.·"'1n s 0 qu:-1 e Jn "i 1 i r n : r 1 ~ 

, ) b se r '-.i -~ 1 1 ,, ' l ..• 1\ e: - ... 11 - ·- •J t ·. l > j r ,, e .¡..., 1 r e r· ... 'º 
de ~ste Lj r 1p o ,:, r: u p A e 1. o r1 :1 1 . f:: "' 1 1 arnat.1.vo el ,:11 trJ 1.nd1 re 8n los 

desocupados~ respondien do a un~ h1 potesis de rab~ J o q te sos L~ne que 

el 1"12nómeno salud-enfermedad n o e s u n hec ho exclusivamente b1.ol gico. 

(Cuadro ro. 4 ) • 

1 1 ' C-::md1c1ón Número d e T · sa de 
f'.ict1. vidad F' e r c1 b1.entes F'el" cep,-: 1.ón 

To tal 85 17 

. 
Ocupados 40 1 2 

De!Socupados 11 29 

Jubilados 34 30 
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I_ 1 .4.3- Con ;;ulta 

::e r;;::n1: ·-:1ron todo :s 

per::: i b 1.er :}11 
-,. - :l. f1 

Je-::. ::¡,· - , _s 

Ln fo rm a l I curanderos- • .;ec.1.no. f2.mil i ar., etc. ) . 

Le\ .1.oótes.1.s traba Jo e n ela c i ón a na mayor util1 =a~1ón del 

;; = tema f~rm al por pa rte d e qui~nes tLenen cober tu ~a . se evi d en c ia con 

1~ ectur~ dPl qrá _:o~. 

Gr-~. 1 t, .:-1 5 

· ·~ · '? rtur::. 

----- ----- -------,--------, 

Na Ca,-uJt.o 
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,:: l ac:1.o ri _ ndo la con -::::1., lt . r~n _, -~ ¡,- , :,F'I ,_ 

"-=, lud ,;)rl r r, 

e : l ~I •·.?fl 

,=,n lf"' r 

:o, h ::1, l ; r-

hal l.a.·•111 er, 
• ¡ 

sistem 

de l::\ pobl .. '\Cl.Ófl del ::1r·ea q1.1e ti.ene Lln alto n1·vel 1e .1.n s truc,:1ón ,1r ,r 

,. Q .o 

,-::, r "' .1 e o 6 ·- de 1..ons1.11 t _ ron habiendo 

perc b1. :;· r.:; o. seqór estr~to soc 31 , 

11 

. 'º • '7f 9 1! 
g s 
a 

Q. 

s 
s 
4 

J 

2 

o 

~-" 
IZ2l Ce,.• COfl eaf'C9'1Catl 
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• '1-- D.12gno - t.:. .:o T r 3 r_ • , .:. ,o>fl r 

1 L. ~E _E.: .. - _l t l - ~ .: :'\ e :; J. ~ l• 

:! l.~ n,- =: ~.l :o r--t:\111': ·1 r t - ¡:- nd• ,., ,n« .. 

r, l ,e :i~ ::\ ~ :J .• ..:\ -

;..,. (1 l..ly r· Jl ~11 -; 1 e ~, _. l. - l l .) ::> +-• .:1,n1ent o s ·~·J on :·:1 ; _g .., . 11 •2 i: ,-

.,. l -e r-í. :::,dc.1 de --e~ ere'·, .: J 3 cubr.1. .i. el '.- $ ~ .'/. .Je 1 ··Js en e, te st- _,d, -, ~,. 

O"? ·.\•:: nis,no·~ e,, el ,3:,nbito 1> r1 ·1a,cjo, 

, :-
• ,- • _I 

o "l 1 ,- .•. si :1.-fo'= Lr n· ,1-1me ,; . 1 "rnen t ·::1s y d _ ~ -., 

a_\ tom-?d i ca • 3e d •-? 

.:,si también l os ,:1,.or2s c .:\¡:,t.é1. c-i·s U•·' ,uto--rn · 1 __ on 

jt:;1.p.;ndose <-e modo l~ duda me tocioloqi1 s ocre la l.íl C lUS:tón 

.~dagación en esta v~r iable. 

Discriminando por estrato, posible ubservar- q u e el indice de 

es mayor en n1vel V, y a que en este estra to fue i nc lu ida l a 

mayoría de los jub i lados que s on l os que más consumen medicamentos). 
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·3ráfi co 7 ConsLlmo de _me d1.carn.!=nt n?- _. 

40-r----:--------,,--------------,---, 
- .-1 t 
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f • 

JO +---t--------t----...p:;z:;;-=+ ____ _¡:r,......-:;..~·'+-----! 

~JI !Jilr UI 

tz:Zl , n Auto rntdc: oo on 

En re 1 ac 1.ón a l t .1 po de medicamentos c,,nsL•mtdos. los .;;\ r1.:1 lgés1cos 

ocupun el primer con wn 17 , 3 %, s1gu1end0Je los secantes para 

los ner-1ios un 13,6 los antibióticos c on u n 11.1 X y l os 

digestivos e hipotensores con un 10 % aproximadame nte caaa uno. 

Es 

dolor, 

intere"6ante 

corresponde 

analizar 

al más 

q ue el alto consumo de calmantes para el 

elevado indice de automedicación . También 

los digestivos y sedantes, son consL1mi dos s in prescripción en 

proporciones considerables. 
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d e 

III.4.6- INTERNACION: 

Se optó desde un principio por medir la i n tern ación a t ravés de 

los egresos, ya que este indicador ofrece mayor comoarabilidad. 

La proporción de egresos cada 100 encuestados. es de B.7, valor 

5L,oerior a los registrados en · estudios anteriores que lo ubicaban 

alrededor de 6. 

- 20 -
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CUADRO NQ 5 Eq reses an L1 . .:1 les S€·HJ1 . ,1 c a u;; .~ 

~l_c_u_s-·r-.---~--N-Ur.-1_E_R_o_~I-- -~-.--, 

t F a r to l 7 i -.,-:,, ;¡ 
1 Fnf ~;, rmedad '5 9 1 . 1 1 

1 Ac c L e nt~s i G ; , ; 1 
L ___ , ___ L. ___ __.____-J_ 

La est ru ctura por causa de @qreso, se refle1a en el cuad r-o 

a nterior, c on pr-o po r cion e s adecuad as las caracteri -;:; ti r.:a s 

d emográficas del área. De los egresos por cualquier motivo el -2% 

requirieron i n te r vención qui rúrg ica , es decir una tasa de operados del 

los encuestados. Es t o i nc luy e un a propo r c ión del 11,7 % de 

cesáre:1s . 

Un aspr:, ::: t. o i mportan te relacionado con a demanda de !a po blación 

1 ug ,u· . e ocu rrencia del eqreso. ~l 30 . 7 % de l o s mismos se 

:.) roduJ o en 2s t ab l eci m1entos póblicos , el 6 1, 7 Zen p ri 1ados I el 2 ,4½ 

·~n otr·os centre •,; asistenciales. 

III .4.7- Gasto y Financiamiento 

Las consultas fueron financiadas en un ::A.1% por las Ob ra s 

Sociales, en u n 7, 5 % por Obra So cial y Coseguro, un 8,0½ lo hizo por 

s u cuenta y en el resto la v:i.a de financiamiento no se puede 

determinar. 

- 21 -



1 tre :. s q u e no t2.e n E -- ' 

1 1 ... .l ._ r' 

l ' ? ~r 

1- ·". ,;,, ' '., ,... ~ l - . . . - Jr. •n r ; e 

~r -3 , ~X efe c ud t~ c om pra por si mismo I el res to qu ~ ~o s i n 

Se o u n e l estrat n social e l porcentaJe de gasto en salud , vari a 

p ar 1: or,= 11 ' :i •j e ó . ~ ·. e n el P s l:r· ,.n:o II : 16,81/. en el Estrato III s , o¡; 

I 1 ¡ . ' '/ :u .1i ~n el Estrato V. A 1~ inversa pa ra los 

l "= 1 o ~ 1-:.q 1i n1.t v en 

¿. .) •: I• IÜ 1 o c1 r::i - c> conóm.tcas, represent , .> p a r- e< el es t · "J tI . el 

estrato V a ~4.8% . 
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Gr ;d i c o 9: 

t-11.en tr.:.,s 

---. . 
' -- ,- ---

,Jue el importe p r nmed 1. o e n E3~os ru bros s1.c n1. T1.co : 

consL11 tas pa r a el estrato II, ALst . L48: para e ,?st.ra to f ' r .. H I .• \St , 

e n 

para el IV, Aust. .~,7; y para el ~str~to V, Aust. 66; en 

medicamentos para el estrato II, Aust. 18; para e l e strato 1I I, Aust. 

59; para el estrato IV~ Aust. 62; y para el estra to '/, hus t. 1::8 en 

valores vigentes a noviembre de 1988, 

IV.- CONSIDERACIONES GENERALES 

a) Prueba Ptloto del Módulo de salud 



1.mpor T:- n te destaca.r qLte l d prueb 

!a .., rimera ,:::" oer1.enci<:1 descentrali~ad a ~on una ·~ ~~:--

1 leva ? que :\ 

Como met o dologí ,:1 de eva l udc.tón se real iz ó en pr-1. me r t ér-mino 

obser aciór, no participante de l trabajo de c ampo por los 1.nt e q r antes 

de l -esponsab l e de l a prueba piloto de la Prov in c ia de Buenos 

,~ires, v :i.er,do e 1 com port :tmien to de l encuestador en el maneJo de l a 

tamática y la respuesta de la pobl ación ante la misma. 

cal 1.da d r:I 1 2 5 res p u.e s tas o bten l. Clé\S · ·- ~-· fectuó 

<:.>ncuest"'. _ 1 ~qa (reencues ta } en Lln a 1 •bmues t r a selar:c ".'.lnada, 

dese ::ir tc:1.ndo 1 - nog r e s donde s e 

Se obset-'; _ ur:a disminución en el rechazo de L :1 encuesta de la EF'H, 

al que se le 

CLtan ti. f i cado y 

intervinientes, 

posterior. 

agr-ega el módulo de salud (3 1i vien da s ¡ . Esto no fué 

no se analizó la influencia o no) de otras va riables 

qLtedando abierta la propuesta para un a investigación 

b) Comprobación de Hipótesis 

Si bien el obJetivo de la prL1eba piloto no era arriba r a 

- 24 -
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¡ 

• 

r 2 s u l t ados r eferentes a la 

a lq L\fl OS comentarios 1nd t ca t_ 1. : os ;t r tr 1r> ·:ir, ~r 

•:..•..JC-
..J • 

En 

de,noqráf 1 c os y 3o c 10-economJcos in f l uy en de man e ra d t P rm 1 nant e e n el 

pro c eso de S a lud-Enfermedad, a tr a 'é '.;; d e u n dt te r en te a c ~e o a 1 

cobertura, l a perc~ pc i ón, la d e manda y u t1l1z ción de se rvic i o. 

obtuvo 1nforma r1 ó n la ut l t zac i o n d e ~erv 1c 1o s de 

1 I 1 ,-'\gnós t .i r:~ e> v tr· .::1 t<:<rnJ en t e) . 

E l 2 0 \ Ll- 1~ población, nn c o n o ~e c a bal , 

a le nces d e su afi l iaci ón p o r l o q u e no ut1li::a e n s u t at ltdad 

L.::\ ' ¿i ,:. ces tb 1 l.idad de atención medi c a respon d e a l a s c" r :'- ~ r í s t1cas 

~oci o -culturales del área estudiada. 

La 

la 

investigación sobre la satisfacción del u suario con r e s pecto a 

atención recibida y el cuidado de s u salud no nos permitió 

sacar conclusiones. 

Los resultados que se presentan sirven para orientar tuturas 

investigaciones; son indicativas no r epresentativas. Consti tL1yen 

e l paso inicial en la búsqueda de explicaciones del comportamiento 

de la población c on respecto a su salud. 

- 25 -



., 8 L I D G F' A F I 1 

;- > t. _IIJ 1 , · ,, - ::. cior, = -.. ~ ~- -, 

í't'1 b l Lc.:1 . Hsc,_!.acicn , e t-acu ltc:1de 5 e Medicina. O.P. S . 

"EstL1dio de Salud Escol r " . Dirección de Maternidad e [nfan ci a d el 

M nJster10 de Sa lud. : uerpo Médi c o 1 Odontológico Escolar. ~~o 1 9 7 0. 

"Encuesto:> ,i e Uttli:ac1ón c•e -~er· v i r: io<:; y Gasto en Atención Médica". 

" n tecede· r Metodolca1cos". Encuest3 r: Utilización d~ ~e~vicios 

Set Lld ,¡ ~ :t ~ en Ht en ción Médica . Secretaria de Salud en ~~encion 

Médi c . . Secre a~• de Salud de la Nación. A~o 1988. 

'' Mediciones de· los Niveles de Salud". \,Ja l ter Holland-Johanes 

Ipsen-Jan Hostrzenrsky. Ed.Salvat. Ar\o 1982. 

- 26 -


