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SALUD Y POBREZA

RELACION ENTRE SALUD Y POBREZA

En general, las tasas de mortalidad mds altas se registran en las zonas mas
pobres del mundo y la poblacion que goza de buena salud suele ser mds
productiva en el plano econémico y cultural.

Se reconoce que la causalidad entre la salud y la pobreza es bidireccional, y
que la analogia que mejor describe esa relacion es la de un circulo vicioso o
virtuoso, segun empeoren/mejoren las condiciones sanitarias o econémicas de
la poblacion.

En la actualidad la pobreza ya no se concibe Unicamente en términos
economicos, sino como el resultado de una combinacion de factores en la que
los ingresos sélo son un elemento mds.

La pobreza se caracteriza por la privacion o la falta de acceso a los medios a
través de los cuales las personas pueden materializar plenamente su potencial
humano. Por eso la falta de acceso a recursos de salud, a informacioén y un
entforno que permita llevar una vida sana, forman parte de la definicion de
pobreza.




AGENDA 2030 ODS

OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE

o Objetivo 3: Garantizar vna vida sana y promover el
bienestar para todos en todas las edades

Para lograr el desarrollo sostenible es fundamental garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todos a cualguier edad. Se han
obtenido grandes progresos en relacion con el aumento de la esperanza
de vida y la reduccidon de algunas de las causas de muerte mas
comunes relacionadas con la mortalidad infantil y materna. Se han
logrado grandes avances en cuanto al aumento del acceso al agua
impia y el saneamiento, la reduccion de enfermedades infecciones. Sin
embargo, se necesitan muchas mas iniciativas para erradicar una amplia
gama de enfermedades y hacer frente a numerosas y variadas
cuestiones persistentes y emergentes relativas a la salud (MALNUTRICION,
ADICCIONES, ENFERMEDADES MENTALES, CONTAMINACION, ETC.).




FICHA TECNICA

EDSA 2010-2016 (SERIE BICENTENARIO)

o La Encuesta de la Deuda Social Argentina del Bicentenario 2010-
2016 cuenta con un diseno muestral probabilistico de tipo
polietapico con estratificacion no proporcional y seleccion
sistemdtica de viviendas y hogares en cada punto muestra.

o El universo geogrdfico del estudio abarca 17 aglomerados urbanos

de mas de 80.000 habitantes: Area Metropolitana del Gran Buenos Aires
(Ciudad de Buenos Aires y 24 Partidos del Conurbano), Gran Cérdoba, Gran Rosario,
Gran Mendoza, Gran Salta, Neuquén (Plottier — Cipoletti), Mar Del Plata, Gran Salta,
Gran Tucuman y Tdfi Viejo, Gran Parand, Gran Resistencia, Gran San Juan, Zdarate, La
Rioja, Goya, San Rafael, Comodoro Rivadavia, Ushuaia y Rio Grande.

o Se relevaron datos de alrededor de 5.700 hogares cada ano. En el 4°
trimestre entre 2010 y 2015 y el 3° trimestre del 2016 (abriendo una
nueva serie de estudios: Periodo Post-Bicentenario 2017-2020).




INDIGENCIA 2010-2016

Evolucion 2010-2016 de la tasa de indigencia (% personas) bajo diferentes
estimaciones. Gran Buenos Aires y Total Urbano EDSA-UCA y datos
empalmados EPH-INDEC (Il Trimestre 2016). ~
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Para EPH-GBA Metodologia Histérica: Elaboracion en base a: Hasta 1988: Beccaria (2007), Jorge (2009), Arakaki (2011). Entre 1988 y 2006: INDEC Serie historica sobre Pobreza e
indigencia. Entre 2007 y 2015: CIFRA en base a EPH INDEC: CIFRA (2016). Afio 2016: INDEC - Nueva metodologia, y empalme a partir del Informe "Metodologia para la estimacion de la
pobreza vy la indigencia“. Se aplica sobre la serie de CIFRA un coeficiente de empalme correspondiente a la relacion entre pobreza en Total de Aglomerados en || Semestre 2006 y GBA en
el mismo periodo. Tal coeficiente se aplica para 2007-2015.

Para EPH-Total Pais Simulacién LP Nueva Metodologia: Consiste en aplicar el coeficiente de empalme de “"cambio metodoldgico” a la serie de INDEC (hasta 2006) y CIFRA (desde
2007 en adelante). Antes de 2003, no se empalma porque no hay datos para total pais




POBREZA 2010-2016

Evolucion 2010-2016 de la tasa de pobreza (% personas) bajo diferentes
estimaciones. Gran Buenos Aires (EPH-INDEC) y Total Urbano EDSA-UCA y
datos empalmados Total Urbano EPH-INDEC (Il Trimestre 2016).
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Para EPH-GBA Metodologia Histérica: Elaboraciéon en base a: Hasta 1988: Beccaria (2007), Jorge (2009), Arakaki (2011). Entre 1988 y 2006: INDEC Serie histérica sobre Pobreza e
indigencia. Entre 2007 y 2015: CIFRA en base a EPH INDEC: CIFRA (2016). Afio 2016: INDEC - Nueva metodologia, y empalme a partir del Informe "Metodologia para la estimacion de la
pobreza y la indigencia“. Se aplica sobre la serie de CIFRA un coeficiente de empalme correspondiente a la relacion entre pobreza en Total de Aglomerados en || Semestre 2006 y GBA en
el mismo periodo. Tal coeficiente se aplica para 2007-2015.

Para EPH-Total Pais Simulacién LP Nueva Metodologia: Consiste en aplicar el coeficiente de empalme de "cambio metodoldgico” a la serie de INDEC (hasta 2006) y CIFRA (desde
2007 en adelante). Antes de 2003, no se empalma porque no hay datos para total pais




DIMENSIONES DE DERECHOS

SOCIALES
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CARENCIAS EN LAS DISTINTAS DIMENSIONES DE
DERECHOS SOCIALES (Total Urbano)

Porcentaje de Hogares Urbanos. 2010-2016

Var. >

2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 ‘ 2014 ‘ 2015 ‘ 2016

Sin acceso a seguridad
alimentaria 1.2 116

Sin conexion a servicios
r ° 2 1 2
basicos 9, 5,9

Sin acceso a una vivienda
| digna 22,8 21,1

Déficit educativos 30,8 30,8

Sin acceso a empleo
decente o seguridad 25,3 24,2
social

Sin acceso a recursos
(4 1 5,9 1 6'9
para atencion de la salud




L HOGARES

SIN ACCESO A COBERTURA DE SALUD POR ESTRATO
SOCIOECONOMICO. Anos 2010-2016. En porcentaje de hogares.
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PERSONAS

DEFICIT EN EL ESTADO DE SALUD PERCIBIDO. Afios 2010-2016. En I

porcentaje de personas de 18 ainos y mds.
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L PERSONAS

DEFICIT EN EL ESTADO DE SALUD (graves problemasy
enfermedades cronicas) SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO.

Anos 2010-2016. En porcentaje de personas de 18 aios y mas.
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L PERSONAS

DEFICIT EN EL ESTADO DE SALUD (algunos problemas, graves
problemas y enfermedades crénicas) SEGUN ESTRATO

—
SOCIOECONOMICO.
Anos 2010-2016. En porcentaje de personas de 18 anos y mds.
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| ESTADO DE SALUD

L )
DEFICIT EN EL ESTADO DE SALUD (graves problemas y enfermedades
cronicas) SEGUN POBREZA ESTRUCTURAL. Aros 2010 y 2016. En porcentaje

de poblacion de 18 anos y mas.

18,0% - 16,6%
16,0% -

14,0% -
12.0% - 11,5%
10,0% -
8,0% -
6,0% -
4,0% -
2,0% -
0.0% -

2010 2016

m Sin carencias = Al menos una carencia ® Tres 0 mdAs carencias




‘ ESTADO DE SALUD -
| )
DEFICIT EN EL ESTADO DE SALUD (algunos problemas, graves
problemas y enfermedades crénicas) SEGUN POBREZA
ESTRUCTURAL. Anos 2010 y 2016. En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas.
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ESTADO DE SALUD

DEFICIT EN EL ESTADO DE SALUD (graves problemas y enfermedades
cronicas) SEGUN ACCESO A RECURSOS DE SALUD. Aros 2010y 2016. En

porcentaje de poblacion de 18 anos y mds.
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ESTADO DE SALUD

DEFICIT EN EL ESTADO DE SALUD (algunos problemas, graves
problemas y enfermedades cronicas) SEGUN ACCESO A RECURSOS
DE SALUD. Anos 2010 y 2016. En porcentaje de poblacidn de 18 aiios y mds.
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L PERSONAS

MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN ESTRATO SOCIOECONOMICO.

Anos 2010-2016. En porcentaje de personas de 18 aios y mds.
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. MALESTAR PSICOLOGICO

Yy

MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN POBREZA POR INGRESOS. Afios
2010 y 2016. En porcentaje de poblacidon de 18 anos y mas.
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. MALESTAR PSICOLOGICO

L )
MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN POBREZA ESTRUCTURAL. Afios 2010

y 2014. En porcentaje de poblacién de 18 anos y mas.
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. MALESTAR PSICOLOGICO |

L
MALESTAR PSICOLOGICO SEGUN ACCESO A RECURSOS DE SALUD.

Anos 2010 y 2016. En porcentaje de poblacion de 18 ainos y mds.
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L PERSONAS

NO REALIZO CONSULTA MEDICA SEGUN ESTRATO
SOCIOECONOMICO.

Anos 2010-2016. En porcentaje de personas de 18 anos y mds.
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CONSULTA MEDICA

NO REALIZO CONSULTA MEDICA SEGUN POBREZA POR INGRESOS.

Anos 2010 y 201é4. En porcentaje de poblacion de 18 ainos y mds.
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| CONSULTA MEDICA

l\ N 4

NO REALIZO CONSULTA MEDICA SEGUN POBREZA ESTRUCTURAL.
Anos 2010 y 2014. En porcentaje de poblacion.
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| CONSULTA MEDICA |

s
NO REALIZO CONSULTA MEDICA SEGUN ACCESO A RECURSOS DE
SALUD.

Anos 2010 y 2014. En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas.
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CONCLUSIONES

CONCLUSIONES




‘ DEUDAS SOCIALES

L

DEFICIT ESTRUCTURALES EN MATERIA SANITARIA

O Las brechas en el ACCESO A RECURSOS Y EN EL ESTADO DE SALUD de
la poblacion se presentan como estructurales y asociadas a la falta de
oportunidades de condiciones no sélo econdmicas sino estructurales
de inclusion social.

O Disponemos de un estado sanitario dual cada vez mas extendido,
especializado y eficiente orientado hacia los sectores con mas recursos
de inclusion, y a la vez fuertemente empobrecido, precario e
insuficiente para los sectores mas vulnerables.

o Por si solas, las politicas de crecimiento y de proteccion social activan,
amplian y mejoran las condiciones de vida de sectores informales,
pero no logran generar condiciones de vida saludables ni una justa
distribucion de los recursos para el DESARROLLO DE LA SALUD.
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