JORNADA DE INVESTIGACION EN DISPARIDADES EN SALUD
19 de abril del 2024

DESIGUALDADES EN EL ESTADO PERCIBIDO DE LA
SALUD Y EL ACCESO ASUATENCIONEN LA
POBLACION URBANA ARGENTINA (2017-2023)




Desde el Observatorio de la Deuda Social Argentina, se vienen monitoreando diferentes indicadores
asociados al estado de salud, asi como tambien a las condiciones de salud referidas al acceso a la
vtilizacion del sistema de salud que hacen a la calidad de vida de las personas.

En los Ultimos anos, si bien se ha puesto en foco de las politicas publicas, los informes desde distintas fuentes
sostienen que el derecho a la salud es vulnerado y es consecuentemente desigual bajo distintas
caracteristicas socio-demograficas, geograficas, economicas, educativas y laborales (OMS, 2019).
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SERIE AGENDA PARA LA El cuestionario es multiproposito: consta de un modulo del
hogar, un médulo que releva informacion para cada uno

de los integrantes del hogar y un médulo de relevamiento
individual sobre el entrevistado.

EQUIDAD(2017-2023)

BN
GUC




;’ =/

’/I‘\



Evolucion del déficit de estado de salud percibido y segin

estrato socio-ocupacional.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Anos 2017-2023
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Déficit del estado de salud percibido segun nivel socio-econémico,

pobreza por ingresos, sexo y grupos de edad.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Anos 2017-2020-2023
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Evolucion del déficit de consulta médica segun estrato socio-laboral.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mds. Anos 2017-2023
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Déficit de consulta médica segUn nivel socio-econdmico, pobreza

por ingresos, sexo y grupos de edad.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Anos 2017-2020-2023
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Evolucion de la utilizacion de sistema de salud publico en la Ultima

consulta médica segun estrato socio-laboral.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mdas. Anos 2017 - 2023
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.




Utilizacion de sistema de salud publico en la Ultima consulta médica segin

nivel socio-economico, pobreza por ingresos, sexo y grupos de edad.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Anos 2017-2020-2023
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Evolucion de la espera para turno médico segun estrato socio-laboral.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mds. Anos 2017-2023

Porcentaje = de  personas que
indicaron haber tenido que esperar
mas de dos meses para ser
atendidos la ultima vez que pidieron
turno para una consulta médica con
especialista, sin considerar las 31.9
visitas alas guardias o emergencias.
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Espera para turno médico seguin nivel socio-econdmico, pobreza por

ingresos, sexo y grupos de edad.
En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Anos 2017-2020-2023
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Fuente:EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2023), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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La demanda vy utilizacién de prestaciones médicas se deberian integrar con una éptima
calidad de los servicios de atencion de la salud, entendida como cobertura efectiva sin
diferencias en sistemas de atencion sanitaria. Los datos sugieren la heterogeneidad
fundamentada en aspectos que aluden mayor vulnerabilidad en derechos y peor calidad
de prestacion de servicios.

En este sentido, es pertinente destacar que en nuestro pais el acceso a la salud estd
diferenciado por tener cada sistema de atencion un conglomerado social diferente que
contribuye, en cierta medida, a reproducir institucionalmente la desigualdad social
existente. Asi, sucede que el acceso y la utilizacion de los servicios de asistencia médica
tiene un impacto relevante en aquellos individuos en los que se puede intervenir o prevenir.

Es necesaria la focalizacién en la poblacién vulnerable con enfoques en politicas que
traten de mejorar la salud de esta poblacidn, incorporando abordajes complementarios y
necesarios para intervenir en las desigualdades en la salud.

Los resultados informados sugieren que la heterogeneidad y la desigualdad social que
prevalece en el pais, mas alld de la situacion de pandemia por COVID-19, se reproducen
tanto en las condiciones generales de salud de las personas y de las comunidades como
en el propio sistema que las atiende.
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