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Euisten en el pais antecedentes de encuestas de Tajug g 2 fl-—ron
real i a2das 2N 1969 v en 1980. La primara fud ila encussta dacironal 12
=&l rue cubrids todo 2 pais v relevo informacion gare a7z G-
perca2pcidn, Vi utilizacion 2 los distintos rubraos (consultas,
2gresos, medicamentos y servicios intermedins como laboratorio,
radiologia, etc.). En el afo 1930 se repite la exuperiencira en

centros urbanos seleccionados manteniendo lazs mismas tematicas e
incorporando al formulario de =alud algunas variables gque permitieran

la estratificacidn social.

Estos Iz antecedentes =on  puntales ara la realizscaisn de la
ancuesta  de =alud que da lugar posterior nente a este documento de

trabayo.

En la Frovincia de Buenos Aires, tal como sucede en todo el pais,
el sector salud funciona a través de tres subsectores: el oficial, el
de obras sociales y el privado. Estos adoptan distintas formas de
organizacidén nstitucional Y de funcionamiento, sSegun sea su
dependencia administrativa, los recursos disponibles Yy las
caracteristicas sociales de la poblacién beneficiaria, dentro del
2spacio de la politica general y sectorial. E1l resultado es un
conjunto de servicios de salud heterogéneo, tanto en cantidad como en

calidad.
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L3 informacidn de los tres subs=2ctores es necesarta 247

-~ Danocer su  conformacien estructural & 1o largo a=l trames

distintas womentos.,
3 =~ Captar 1o9s cambios p‘f’éd&éidns.

| = Encontrar explicaciones  (parciales o totales) sobre estos

e - O “ -

] Visualizar las areas-problemas, tanto las coyunturales como las
que tiene=n vigencia =n el tiempo.

‘son una base de suste tfca-én para una gestién que
el estado total del que se parte, ubicar . los
cambios v proponer soluciones.
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E1l proposito de esta encuesta seria obrtener 1nt- - A - 3 3

discusidn an los distintos niveles politicos del sesct o

sirva para ser 1ncorporado al proceso de gestidn v 2n particuiar i
de planificacion sectorial, tanto de actividades ssi=r=na1a TR T
de invastigacidn, educacion parad ia salud, stc.

For rezolucidn ministerial 1218/88 se conforma wn Qrupo
interdisciplinario con profesionales dependientes de la Subdireccidn
de Planeamiento de la Subdireccidn de Informacidn Sistematizada y de
la Direccidn del Centro de ChHmputos. Fara cumplir con la tarea

gncomendada 21 grupo se plantz2a lus sigqulientes objetivos:

Objetiva g=neral:

- Conocer 1 & influencia de los fa_otores demograficos Y
socio-econdmicos en el proceso de salud-enfermedad, medido a
través de la afiliacidén a sistemas de salud, la percepcion de la
morbilidad, la demanda de atencidn, la utilizacidn de los

servicios. el gasto directo y la via de financiacion.



%@ki‘vm' ezpecificos:
- |
~ Obtener informacidn de servacios por parte de la (~b'scion. ©
d el objeta de complementar 13 orovenisnte d= (2%  ©=Q130ros

afrciales permanentas.

e

- Conocer la condicion de afiliacidn de la poblacidni la perc2pcion
~de los accidentes, malestares, enfermedades y las causas de no
demanda: la demanda al sistema de salud formal (oficial, obra

. =ocial y privade), al informal v la demanda no atendida.

e N - -

- %ﬁﬁ!" .,@K gasto directo de ia poblacién en el sistema d« :z3lud vy

su distriorcsn por rubro.
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Farsa llevar a cabo esta euperiencLs 28 3 T @ -

entrevistas T Organizmos Macionalss e Atermacioral 2

=llas @A la ralacidon que se establece z0in 2 1 {8 TG
Eatadizhicas Censos {INDEC), & través Je 13 Dir= i 3 mal
Estadistircas Spciodemagiraticas { DNES 1 . Caincider ter N : or

direccidn se estaba plantenado la inclusidn de 1la tematica de salud

como Mdédulec adiciuonal de la Encussta Fermanente de Hogares (EPH).

= reeuliasdo de esta relacipn es el abordaje conjunto de un
operativo piloto a realizarse ©n el Area GBran La FPlata (l.aFlata,
Berisso vy Ensenada)y, uno de los aglomerados en donde la EFH releva

habrtuslinente la srcuesta en los meses de mavo /v octubre de cada ano.

For trabtarse de la prueba piloto de un.. tematica por promera ve:
abordada conmg mddulo de la EPH, se resuel.e realizarla ruara de la
onda de relsy anlento, Noviembre de 1°288.

11. ORJETIVOS NDEL OPERATIVO PILOTO

El objetivo general en probar como funciona la insercion del

Modulo de Salud como tematica especitfica de la EFH.
De él1 se desprende los siguientes objetivos especificos:

- La aceptaciétn y el manejo del cuestionarie por parte del

encuestador.



- Aceptacion del cuestionarin por parte del ancu=37

111. DESARRCLLY CONCEFTUAIL E INSTRUMENTAL

En la medida en gue era imperativo contar con resultados rapidos
de la prueba piloto pa-a poder aplicar el méddulo de salud =n mavo de
1789, se@ resuelve trabajar con una submuestra representativa de la

muestra total de EPH del Area Gram La Flata. Para ello se selecciona

un gripo 2 rFoktacién (25% de 1a muestra), lo gque aseqgura
represantabtividad rgeografica y mecanismos de estimacidn ya contenidos
an 21 diseno. Esto permite probar. de la manera maz ajustada
posiblaes &1 [ -ograma de ingreso de datos, 1 plan de tabuisdos y 1a
validacion SR cuestionario del mddulo salude & traves de 1la

comprobacidn Jde 1as hipdtesis especificas de la tematica de =salud.

1 o P (e Caracteriégiggs de 1la Poblacidn del Area donde se aplicd la

Frueba Filoto

El Area Gran La Flata estd constituida por los Partidos de La
Flata, Berisso y Ensenada, con un total de poblacién proyectada para
1988 de &50.000 habitantes, en su casi totalidad residentes en Area
urbana. La présencia del centro.Administrativo—Gubernamental y de un
centro Unaiversitario de influencia nacional imprime caacteristicas
particualres a su poblacidn, tanto en lo laboral como en su nivel de

- &5 -
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Fl disefn muestral de la EFH para el area Gran La Flata es

propabilistice, esrratificado y en dos etapas de selescciédn. Las *

%ﬁ%ﬂ§§§§LJQE x‘ng§a _et§ﬁd son las vivise as y las da privera
radio-censales,  La mustra total cuenta on 127% hogarss y la
tra selsccionada en esta oportunio | con 334 hogarsu.sn les
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Se obhserva =n e}k agrdficeo Nro.l la correspondencia en 1la

distribucidon de la poblacién encuestada, por rupos de edad., emtra la
muestra total e la E.P.H. y el cuarto utilizado para la prisera
prueba explorateria del médulo salud, en el Aarea Gran La Flata,

dctubre—Noviembre de 1988.

Otra variable analizada para validar la representatividad del
cuarto de la muestra, es la distribucién de los encuestados segun

relacion de parentesco. Como se observa =n el Grafico NMro.2, no

existen diferencias importantes.



=3

GBraf 2. DISTRIRUCION FOR PARENTESCO, EFH/S, EFH.
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Fara analizar los resultados se utilicéd la propuesta provisoria
de estratificacidn social planteada por la EFPH., Los estralecs son seis
numerados eri orden decreciente segun las caracteristicas
socio—ocupacionales especificadas segun los ingresos familiares. EIl

sexto corresponde a "Sin Discriminar'.

La composiciédn de la PFoblacién por estratos (Graf.nro.2) nos
muestra que practicamente el B0O%Z de la poblacidn encuestada se ubica
en los estratos bajos (IV y V). El estrato I al que pertenecen sdlo
tres (3) de 1los encuestados, no es representativo por lo cual en

varios de los andlisis, ha sido incluido en otro grupo (2).



De acuerdo a lo nbheservado 2n al “wadro grat -3
evicgante que s=2 trata d Laos Eoblaclidn con PepheEnci’a’ & Snus it

icida (27.3% de meror=22s de 14 aros;.

Na base de piramide redl

i

-
Coimo =
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Ttructiurs mencionada, TM=%YCJ0 .0318
utilizada para la w@mstratiicacion social, estd distribuicidn no se
mantiene constankt=a en los distintos estratos, debido a que los
jubiladeos fueron incluidos casi en su totalidad en el estrato V,
distorzionando el ani&lisis por grupo de edad dentro de los mismos.

-

Grafico I: Composicidn de 1a poblacidn encuestada segun estratos.
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[I[.4.—- Comprobacion ge hipotasis especali=as
Il . 4.4 . ATiliacyion
D2 ] tatal de 1= pabddeinny ) 7287 (BBE parson At en=2n algun

v

tipe dJde2 cobertura por sistema de atencion de la salud. Este porcantaje
as superior en los =2stratos I, II y III, disminuyendo marcadamente en

los estratos IV y V.

Graf. 4 TIFO DE COBERTURA DE LA FOEBLACION SEGUN ESTRATOS

stme g e 2 9K)

Cobmt re Compmmi 5 &7

La cobertura complementaria significa una afiliacidén de adhesién
voluntaria adicional (co-seguro) que amplia 1los beneficios de las
obras sociales obligatorias. La proporcién de poblacidn con este tipo
de cobertura disminuye notoriamente a medida que se deterioran las

condiciones socioecondmicas. (Grafico N2 4 bis)
-12.—



En este caso se comprueba la hipdtesis de traoa o
la nayor posibilidad de busqueda de coberturss 1= &dha

2N Nniveles sociro-econdmices mes altos.

Graftice 4 bis: TIFO DE TORERVURA =SESUN ESTRATOS

(2 1xp3)
o= " Py Estrates | y |l Eswraote i
= \‘ : R por Tipo o Capertura por ".p0 de Cobertiuu
// '|; i . L
/ N

| 1enE3)
A Z ,",

(0.4m) Estrato IV
o por Tipe o Copertum

Estrato v
por Tipo @ Caperism
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IIT1.4.2- Percepcidn

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

esperado. (Cuadro N2 2)



Cuadro 2: Tasas de percepcidn sequn Jrupos de =dsd
[ GRUFOS DE f ]
' EDAD | TaSA DE FERCEFTEION
— s - -
! fotal poblacién l L7
| - de 1 arno | T
| ! 4 aro=s | o
| 3 - 14 anos L4
15 - 24 arRos i
25 - 44 anos 14
45 - 64 arnos s
65 - 74 anos il
75 anos y mAas R2
En los grupos de ©0-14 anfnos,

madre o persona responsable.

la percepcion fue referida por la

La mas 1149 tasa de percepcidn se - =013Tra & partir de los &3
afos. En mennres de hasta 4 afnos la mayor scuencia 2s lodgica porque
los nifRos de ose grupo de edad prasentan mas incidencia de patologia,
comprobandose 51 gue* la percepcidn de la madre es valida. Esta
conclusién fundamenta la implementacion de la misma.

Cuadro 3 -Tasas de percepcidn segun Estrato Social
ESTRATOS 5 E- T 2o g =N =
TASAS FERCEPCION IS 156 13.4 20.0 1750




En el analisis de la percepclon SN @esrrat

observan diferencias. (cuadro nroe.o)

Con respeclo a L a perce2pc 1on seEgun congdicion 1= sl i U E E 2
nbsetrva pna a2l ta tasa an leos JubBiladps muE s8 cor~=al af s i a & 'ad
de este grupo ocupacional. Es liamativo el alto aindice en los
desocupados, respondiendo & una hipotesis de trabajo que sostiens que
el fenomeno salud-enfermedad no s un hecho exclusivamente bioldgico.

(Cuadro Nro. 4).

Cuadro 4 - Tasa de Fercepcidn sequn condicidn de actividad.

\

ﬂ Condicidn Numero de Tasa de

§ Actividad Fercibientes Fercepcion
Total 85 7
Ocupados 40 12
Desocupados 11 29
Jubilados 4 20

- 15 - -




~ 111.4.3- Consulta

se renisztraron todos 1oz contactos reszlizadoes por = =0 o 25t e
anrermedad = accidents 51 1S Uh ae S

‘gue percibieran  algun malesrar,
3 Tigra ‘Terhal

e dos grondes categoraiss cegun Ay A0 consuvliacdo o

- ainformal (curanderos, vecino. familiar, etc.).

~ La hipétesiz de trabajo en relacién a na mayor utilizarion del

_@éﬁ@ﬁﬁa formal por parte de gquisnes tienen cobertura, se evidencia con

1"%5@1:&#6‘ del grafico S.

wl b §rs saditn




Ralacionando la consulta frente a I presenc

de == 1ud =0 21 periodo de referencis (el g

2L shen difterenczias impertantes, 81 bien esza nti-ad

pre 1R d= FrapAalo an e =l sn=ti1ene L B

=ty ak @ 3 jrze@rning T8 askifue DAL A0

hallazgo ep “arte se explica por las caracterksticas de la oferva

J

sicstema de servicins de salud, que posee una sdlida infraestrucrura

i

de 1a poblacidn del area que tiene un alto navel de instruceidn ¥ aran

posibiiidad de acceso a la educacion para la salud. (grafico nro.dl.

Pr&afica & - Forcantase de per=oras que consul taron habiendo

percibisn ¢ no. segun estrato sociala
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- Diagnéstico Tratamienno

resnecte & la  Utisazacadn di . oHp ANl >r &
astica ¢ trakamiento. corssspongen SR mMAsr:. megtds s
7 %Jw Bubs Zacitn, A0 analgzis 1 aeoe apagratans PTG R S T

Se  wneluyeron =n =sbt. cspizulo 103 tratamientns wdon ralog: o5, que &n
=l M’ﬂﬂﬁ* de -ererenczia cubria el 8,%% de 1los encuestados.

andose =1 74,5%% de lps aismos en 2l Ambito privado.

| ,
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ﬁ' WW%W:W@ altp. al cons oo de




G
|
-y
=
n
(8]
~
)
0
=
0
C
3
9]

de medicamentos

is

30 T L

23 & / 4
i
‘:’ o 2 A ]
7 EEE 77
s ."/
5 <A¢ /. /7

o

NN

N

W

o
RN NN

T rer s V7
7?\\ o /A P AN

s /1 1 ‘\4\"‘ '/::1/1‘ g "/1\.‘\.‘:‘
P AN TP Bom vy R N
//éﬁ*‘\\\‘ { ZAN PR

Estril Extr Exvr W
T S e v {
T 2] %n Arcrwdeooon = C q:EJ CON autommdicocan
En relacion al tipo de medicamentos cunsumidos, los analgésicos

ocupan el primer lugar con un 17,7 %, siguiéndole los segantes para

los nervios con un A& 198 antitidticos conun 41.:3 % v los

digestivos e hipotensores con un 10 % aproximadamentz cada uno.

Es interesante analizar gue el alto consumo de calmantes para el
dolor, corresponde al m&s elevado indice de automedicacion. Tambieén
los digestivos y sedantes, son consumidos =1n prescripcion en

proporciones considerables.
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Se optd desde un principio por medir la internacidn a través de

los egresos, ya gque este indicador ofrece mayor comoarabilidad.

La proporcion de egresos cada 100 encuestados. es de 8,7, valor

superior a los registrados en ' estudios

anteriores gue lo ubicaban

alrededor de 6.
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CUADRO N S Egresos anuiales sequn causa

| Ccausa NUMERO | z |
} —-= B -]
]
| | |
Farto | g 1 3 S |
| Ernfermedad l 59 | P20 i
| accidentes | - FaTa ]
|
| | h

La estructura por causa de =greso, se refleja en el cuadro
anterior, con proporciones adecuadas a las caracterizticas
demograficas del area. De los egresos por cualguier motivo el 2Z2%
requirieron ntervencidn quirdrgica, es decir upa tasa de operados del
1 eF A de los encuestados. Esto incluye una proporcién del 11,7 %A de

CRSAreas .«

Un aspecto importante relacionado con 1 demanda de la noblacidn
=5 @l lugar de ocurrencia del egresa. =1 I0,7 % de los mismos se

wroduijo en e@stablecimientos publicos, el &1.7 % en privados ; el 2,4%

@ oktros centros asistenciales.

111.4.7—- Gasto y Financiamiento

Las consultas fueron financiadas en un 34,1% por las Obras
Sociales, en un 7,5% por Obra Social y Coseguro. un 8,0% lo hizo por
su cuenta vy en el resto la via de fipanciamiento no se puede

determinar.
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Mientras aue el importe promedio en €30S rUubros si1gnitico:d en
consultas para el estrato II, Aust.148: para el estrato (11, Aust. 473
para el estrato IV, Aust. 37; y para el zstrato V. Aust. o635 en
medicamentos para el estrato II, Aust. 18; para =1 =sstrato 1I1, Aust.
59; para el estrato IV, Aust. 627 y para el estrato V., Aust. 128 en

valores vigentes a noviembre de 1988.

IV.—- CONSIDERACIONES GENERALES

a) FPrueba Filoto del Médulo de salud

- PR, —-



Es importante destacar qgue la prueba piloto 3=l v o =

la Jrimera swperiencia descentralicada con una t2matic s )

lleva a cabho, ya que el operativo se arganiza y =e =212cuta b2 3 .2

direccion ¥ -=2sponsabilidad de ia EFH de la Frovincira de WBANE M1 asS,
Como metodologia de evaluacion se realizdé en primer término

observacidrnr no participante del trabajo de campo por los integrantes
del grupo responsable de la prueba piloto de la Frovincia de EBuenos
Rires, viendo el comportamiento del encuestador en el manejlo de ia

temdtica ¥y la respuesta de 1la peoblacion ante la misma.

Fara comparar la calidad de las respuestas obtenidas . #fectud
una ancussts —12ga (reencuesta) en una sbmuestra  selacc onada,
descartando !~ : nogares donde se habia r:zlizado la cbser+a~=idn no

participankte.

Se observ2 una disminucidn en el rechazo de 13 encuesta de la EFH,
al gue se le agrega ei madulo de salud (2 viviendas). Esto no fué
cuantificade y no se analizd la influencia ( o no) de otras variables
intervinientes, quedando abierta 1la propuesta para una investigacidn

posterior.

b) Comprobacidn de Hipdtesis

Si bien el objetivo de 1la prueba piloto no era arribar a

- 24 =

Y



resultados referentes a la tematica especifica s
algunos comentarios indicatives a fuin de arisnzs 2
informacidn del méddulo aplicado a nayo de 1359,
En Fesmuings generales 2 umplse con la hipdtesis e Sty
demnogriaficos v zDClio—-2conomicos influyen de manera determinante en =1

proceso de Salud-Enfermedad, a traves de un diferente aczeso a la

{
5 cobertura, la percepcién, la demanda y utilizacién de servicio.
1,
5
= Se nbtuvo poca informacidn sobre la utlizaciovn de servicios de
Hiagnéstico v tratamiento.
- El Z0O% de= 1a poblacién, no conmoce cabal. 1te las caracleristicas vy
alcance=s de su afiliacién por lo gue no | : utiliza en su totalidad
= L& accezibilidad de atencidn medica responde a las caracteristicas
socio—-culturales del &rea estudiada.
AL La 1investigacidn sobre la satisfaccidn del usuario con respecto a
> ¥ § r 2
- la atencidn recibida vy el cuidado de su salud no nos permitid
®

sacar conclusiones.

= Los resultados que se presentan sirven para orientar tuturas
investigaciones; son indicativas no representativas. Constituyen
el paso inicial en la blsqueda de explicaciones del comportamiento
de la poblacidn con respecto a su salud.
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