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EL OBSERVATORIO DE LA DEUDA
SOCIAL ARGENTINA: UNA DECADA
DE INFORMACION DE LA SALUD DE
LOS ARGENTINOS URBANOS

Déficit en estado de salud percibido

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Afios 2010-2019.
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.

El Observatorio de la Deuda Social una medida de Deuda Social. En

Argentina (ODSA) de la Universidad
Catdlica Argentina, desde el afo 2004
constituye un centro de investigacion,
extension y formacion de recursos
humanos. Su objetivo central es estudiar,
evaluar y monitorear el estado del
desarrollo humano e integracion
social en la Argentina a partir de
parametros normativos de aceptacion
internacional, constituyendo el
incumplimiento de tales normas

este sentido, el ODSA abarca aquellas
privaciones injustas que afectan el
despliegue de las capacidades esenciales
para el desarrollo humano auténomo, la
cohesion social y la integracion ciudadana.

Los estudios anualmente
publicados favorecen
el debate publico sobre
pobreza, marginalidadylas
desigualdades en materia
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economica, educativa,
laboral, asi como también
en términos de salud a fin
de instaurar estos temas en
la agenda publica y lograr
el desarrollo de politicas
y acciones orientadas a
superar tales problemas,
favoreciendo a los sectores
mds vulnerables de la
sociedad.

La Encuesta de Ila Deuda Social
Argentina (EDSA) surge de un diseno
muestral probabilistico de tipo polietapico
estratificado con seleccion sistematica
viviendas, hogares y poblacion en cada
punto muestra, logrando la informacion
de aproximadamente 5800 hogares vy
personas de regiones urbanas (Mmas
de 80.000 habitantes) que se recaba
durante el tercer trimestre de cada afo.
De esta manera en el marco del proyecto
“La Deuda Social en la Argentina
del Bicentenario 2010-2016” vy la
posterior implementacion de la encuesta
en su serie “Agenda para la Equidad
(2017-2025)”, ha indagado el grado de
privacion y de realizacion de aspectos
que hacen al desarrollo humano desde el
2010 a la fecha. Asi, la EDSA constituye
un cuestionario multipropdsito  que
brinda indicadores sociales poco o nada
estudiados por instrumentos oficiales o
privados del pais.

A partir de los datos obtenidos, el equipo
interdisciplinario del ODSA  elabora
informes anuales y tematicos con mayor

especificidad, en torno a dimensiones
que hacen al desarrollo humano y social.
Bajo esta mirada es que, al pensar en
el desarrollo humano e integracién
social, resulta necesario considerar
el estado, atencion y habitos en salud
de la poblacién argentina.

Es asi como entre los datos recabados
y publicados anualmente, se trabajan
indicadores que dan cuenta del estado
de salud, el acceso a la atencion
en salud y calidad de la atencion
recibida. Especialmente, en situacion de
crisis sanitaria a partir de la enfermedad
por COVID-19, los datos abordados en
el ultimo periodo evidencian la situacion
en la que se encontraba Argentina en
materia de salud para hacer frente a una
pandemia, asi como también el impacto
que la crisis sanitaria trajo.

Los informes han sido
consistentes y persistentes
en estos ultimos diez
afnos en cuanto a las
deficiencias en el logro de
una buena salud y hadbitos
preventivos saludables
en las personas que se
encuentran en condiciones
de mayor precariedad
socioeducativa, laboral y
econémica. Estas deudas
no solo pueden explicarse
por los entornos con
falencias en  servicios
sanitarios sino también
por un sistema de salud
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publico que no alcanza a
asistir a la demanda de la
poblacion.

El  documento estadistico titulado
“Capacidad de desarrollo humano y
derechos laborales en la poblacion
urbana al final de la década 2010-
2019: El desafio de la equidad en la
Argentina frente a la pandemia social
y sanitaria” publicado en mayo de 2020
en soporte digital, describe la situacién
de salud durante el aino 2019, previo
al contexto de pandemia. En el ano
2019, el 16% de las personas dijeron
tener bastantes problemas de salud
o padecer enfermedades graves o
cronicas, siendo el segundo valor mas
elevado de déficit de estado de salud
desde el ano 2010. Con respecto a la
atencion en salud, durante la década de
analisis, resulta casi constante que 1 de
cada 10 adultos de regiones urbanas
no han realizado una consulta médica
en el ultimo ano. Especificamente, en
el ano 2019, el 13% de las personas
refieren inasistencia a la atencién
médica. Asimismo, en los anos en estudio,
de los adultos que asistieron a una
consulta médica, en promedio el 30%
de ellos dijo que se atendié con un
prestador o sistema de salud publico.
Al respecto, el uso de hospitales y
salas de primeros auxilios alcanza
el guarismo mas elevado (31%) en el
ano 2019.

Los datos brindados por la EDSA del afo
2019 indican también que la condicién
de la salud fisica y de la atencion en
salud, observa perfiles desiguales

con mayores déficits en los niveles
socio econémicos y ocupacionales
con mayor precariedad laboral,
econdémica y educativa. Por un lado, 3
de cada 10 personas pertenecientes
al estrato bajo marginal dicen estar
enfermos, frente al 10% del estrato
medio profesional. El valor de déficit
en el acceso a la consulta médica en los
estratos socio-ocupacionales mas bajos,
duplica los valores alcanzados por los
de mayor poder adquisitivo, educativo y
productivo. La falta de control médico
es sostenida especialmente por los
jovenes y los varones por sobre las
mujeres. Por Ultimo, la brecha de mayor
notoriedad aparece al comparar el uso
del sistemade salud publico enfuncion
de caracteristicas estructurales. Mas
de la mitad de las personas que viven
en hogares correspondientes al estrato
bajo marginal refieren la utilizacién
del sistema publico en salud, en
comparaciéon con el 3% del estrato
medio profesional.

Los resultados hasta aqui presentados
denotan el estado de situacion de las
condiciones en salud de la poblacion
adulta urbana de Argentina hasta el aio
2019.

Ademas, datos del ODSA han presentado
evidencia sobre la situacion del estado y
atencion en salud durante el ano 2020.
Especificamente, el informe “Atencion
de la salud y habitos de sueno en el
contexto de crisis” publicado en junio
como parte de una serie de informes
técnicos del Observatorio de la Deuda
Social  Argentina  titulados:  “Serie
Estudios: Impacto Social de Ilas
Medidas de Aislamiento Obligatorio
por COVID-19 en el AMBA” aporta
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informacion especifica de AMBA durante
los primeros meses de pandemia vy
cuarentena sanitaria.

Teniendo en consideracion la poblacion
del Area Metropolitana de Buenos Aires, en
mayo del 2020, el 16% de las personas
indicaron tener bastantes problemas
de salud, enfermedades cronicas
o graves. El mayor déficit en el estado
de salud lo perciben quienes viven en
hogares en situacion de vulnerabilidad
socioecondmica, laboral y educativa.
Especificamente, 1 de cada 4 personas
en hogares del estrato bajo marginal
refieren un estado de salud deficitario.
En lo que respecta al acceso a la salud
durante el periodo inicial de aislamiento
social obligatorio y preventivo, solo
dos de cada diez adultos urbanos
lograron resolver alguna necesidad
de atencidén, diagnéstico o control
médico. La mitad asisti6 de manera
presencial, mientras que la otra
mitad hizo la consulta bajo una
modalidad virtual. La misma proporcion
se observa al considerar el acceso a los
medicamentos durante el primer tiempo
de cuarentena sanitaria en el AMBA.
Especificamente, el 19% refiere haber
tenido dificultades para conseguir los
medicamentos por falta de receta o
por incapacidad de movilizarse hasta
la farmacia. Tanto la cancelacién del
turno médico como el déficit en el
acceso a los medicamentos durante
la cuarentena denotan guarismos
mas pronunciados en la poblacion
residente del Conurbano Bonaerense
y en las personas en condicion de
pobreza, en comparacion con las
personas de CABA y los no pobres.

Datos actualizados del tercer trimestre
del ano 2020, seran presentados
proximamente en el  documento
estadistico del Observatorio de la Deuda
Social Argentina titulado “Oscilaciones y
privaciones en el desarrollo humano y
social: Las desigualdades en recursos
psicosociales, condiciones sanitariasy
opiniones ciudadanas en la diversidad
del contexto pandémico por SARS-
CoV-2 de Ia Argentina urbana (2010-
2020)”, el cual se encuentra en proceso
de edicion. Datos preliminares
indican notagles déficits
en el acceso a la atencion
en salud, especialmente
en el sistema de salud
publico, lo cual podria
explicarse a partir de la
dedicacion exclusiva de
los servicios en salud al
diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion ante la
enfermedad por COVID-19.

A modo de consideraciones finales, el
gran escenario que deja la pandemia por
SARS CoV-2, aun se desconoce vy los
desafios que se vislumbran nos interpelen
a ser rigurosos metodolégicamente
pero también creativos para sostener
una investigacion que ofrezca un aporte
con gran valor académico y social. Asi,
en un diadlogo no disociado entre
informacion cientifica y ejecutores de
politicas de intervencion frente a la
crisis socio-sanitaria, se convoquen
acuerdos en materia de desarrollo
humano y social con efecto en la salud
y el bienestar de todos los habitantes
de nuestro pais.
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