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Introduccion

 El ODSA-UCA tiene como mision contribuir desde la investigacion cientifico-técnica a la tarea de
diagnosticar, disefiar, monitorear y evaluar las politicas publicas, velando por el cumplimiento de los

derechos econdmicos, sociales, politicos y culturales de nuestra sociedad.

* La definicidn, ejecucidn y gestion de una determinada politica es tarea de los gobiernos, los cuales deben
llevarla adelante construyendo consensos, con excelencia de informacion, idoneidad, compromiso vy

honestidad.

* El saber cientifico-técnico debe ser convocado oficialmente para evaluar el por qué de nuestros fracasos
y sobre cuales son las mejores politicas para lograr un desarrollo humano, socioeconémico y ambiental
sostenible. Es obligacion de los gobiernos y los actores sociales construir acuerdos y coordinar acciones

para lograr dicho cometido.



Definiciones generales

* El Observatorio de la Deuda Social Argentina define la pobreza como privaciones econdmicas injustas que afectan el
desarrollo de las capacidades humanas en diferentes dimensiones de la vida social. Estas privaciones son injustas
porque afectan derechos econdmicos y sociales consagrados por nuestra Constitucion Nacional y pactos

internacionales.
* Parala medicion de estas privaciones se toman dos criterios claves:
> EL DERECHO A UN PISO DE JUSTO BIENESTAR ECONOMICO

> EL DERECHO A FORMAR PARTE DE UNA SOCIEDAD DE IGUALES

e Es tan importante identificar la complejidad de las deudas sociales como comprender las causas multiples que las
explican. Esto no con un fin de denuncia sino para poder superar las barreras estructurales que limitan el desarrollo

humano integral en nuestra sociedad.



Presentacion

El documento estadistico ‘'HETEROGENEIDADES Y VULNERABILIDADES EN EL DESARROLLO HUMANO 2010-2021: El impacto en el
bienestar subjetivo y en la salud durante el contexto de pandemia’, distingue dos secciones que agrupan una serie de indicadores.
La primera refiere al bienestar subjetivo entendido en el desarrollo de capacidades y recursos psico-socio-emocionales y el segundo
a las condiciones del estado, atencion y cuidado de la salud.

Se presentan dos tipos de analisis: (a) datos en serie, que compara en el tiempo (2010-2021) la incidencia y evolucién que registran
las privaciones para cada indicador, dando cuenta del nivel que alcanzan en el escenario de mayor flexibilizacién de medidas
restrictivas al acceder a la inmunizacién por vacunas en el aino 2021 y (b) datos panel en el que se propone un andlisis novedoso
para examinar los cambios o trayectorias en los indicadores, mediante un disefio longitudinal que contempla una sub-muestra de
personas que respondieron la Encuesta de la Deuda Social Argentina, entre julio y octubre de los afios 2019, 2020 y 2021. Se
construyeron dos paneles independientes que permiten evaluar lo ocurrido en el periodo 2019-2020 (de la situacidon previa a
pandemia al periodo de maximo impacto de las medidas por la vigencia del ASPO) y en el periodo 2020-2021 (desde la irrupcién de
la pandemia hacia la vigencia del DISPO e incipiente recuperacidn). Para ambos estudios se exponen las desigualdades que registran
estas privaciones entre clases, sectores, regiones y otras categorias individuales relevantes, en las tablas de Datos Estadisticos en
serie y panel.

El documento incluye informes de investigacion que promueven a un analisis de informacion sobre temas atravesados por la crisis
socio-sanitaria y econémica. El primero propone un modelo, a través de un analisis de ecuaciones estructurales, para entender la
influencia del apoyo social sobre el malestar psicolégico mediado por condiciones socioecondmicas en situacion de pandemia. El
segundo informe construye un indice integral de salud y lo compara entre distintos grupos etarios distinguiendo distintos tiempos en
funcién de la pandemia, considerando factores explicativos estructurales, temporales e individuales. El tercer y ultimo informe
expone a través de analisis de panel la ocurrencia de atencién en salud (2019-2021) y finalmente mediante una regresion logistica
propone explicar los factores causales para que los argentinos no sostengan el comportamiento saludable de realizar al menos una
consulta médica al ano.



CAPACIDADES SOCIO-AFECTIVAS




RESULTADOS

Malestar psicologico segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afios 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia el malestar psicologico

En porcentaje de poblacion panel de 18 afos y mas. Anos 2019, 2020 y 2021.

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021

7,9
= Sin déficit en ambos aios
= Mejora respecto al afio anterior
= Empeora respecto al aiio anterior
Con déficit en ambos afos

Cuando se analiza a las personas por el panel, puede observarse que las tendencias se mantienen entre el panel 2019-2020 y el panel 2020-2021. La
mayoria que no presenta sintomatologia ansiosa y depresiva aumenta en un 2% entre el primer tiempo (2019-2020) y el segundo (2020-2021), mientras que

hay un grupo considerable de personas cuya condicion empeora y se mantiene deficitaria (17,8% y 7,9% entre 2019 y 2020, y 15,5% y 8% entre 2020 y
2021). La trayectoria de mejoras se mantiene constante entre los dos tiempos considerados.

8,0

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Sentimiento de infelicidad segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afos 2011-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia el sentimiento de infelicidad

En porcentaje de poblacion panel de 18 anos y mas. Aios 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020
3,2

Panel 2020-2021

3,6

= Sin déficit en ambos afios

= Mejora respecto al ailo anterior

= Empeora respecto al aiio anterior

Con déficit en ambos aifos

Al analizar a la poblacién por panel, se observa que las trayectorias afio a afio se mantienen casi inalterables. Hay una gran mayoria, de cerca del 75% de
las personas, que nunca se sintieron poco o nada felices. La suma de los que mantienen el déficit con los que ven empeorada su situacidn tiende a

rondar el 16%, ambos grupos aumentaron levemente desde el primer tiempo (2019-2020) al segundo (2020-2021). Por ultimo, la trayectoria de mejoras
disminuyo de un 11,7% en el primer tiempo a un 7,8% en el segundo.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Déficit de apoyo social structural segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afios 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS
Transiciones desde y hacia el deficit de apoyo social estructural

En porcentaje de poblacion panel de 18 anos y mas. Panel 2019-2021

Panel 2019-2021

2,4

m Sin déficit en ambos aios
» Mejora en 2021 respecto al aiio 2019

= Empeora en 2021 respecto al afio 2019

Con déficit en ambos anos

Cuando se estudia las personas por el panel, puede observarse que la mayoria no presenta déficit de apoyo social estructural en 2019 y en 2021,

mientras que hay un pequefio grupo de personas cuya condicién empeora (4,3%) y se mantiene deficitaria (2,4%). Hay un 17,4% que mejora su
situacion entre 2019 y 2021.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Resumen de evidencias

* El malestar psicoldgico durante los ultimos doce afios tuvo una evolucidn relativamente estable, cercana al 18% en su nivel mas
bajo en 2010 y alcanzando su pico maximo en 2020 (23,8%). En 2021, el 20,7% de la poblacién urbana argentina presenta un alto
indice de sintomatologia ansiosa y depresiva. Desde el 2010 se ha observado que el riesgo de sufrir malestar psicolégico aumenta
cuanto mayor es la vulnerabilidad social, econdmica, residencial, educativa y laboral. Estas desigualdades se agudizan en el 2021
respecto al afo anterior. El sexo también es una condicién que se asocia al malestar psicoldgico: las mujeres tienden a presentar
mayores niveles de malestar que los hombres.

* Durante el periodo 2011-2022, el sentimiento de infelicidad presenta pequenas oscilaciones, llegando a su nivel mas elevado en
2020, con un 14,5%. En 2021, el 13,4% de la poblacion urbana argentina dijo sentirse poco o nada feliz. La tendencia a presentar
un sentimiento de infelicidad aumenta a medida que decrece el estrato socio-ocupacional, el nivel socioeconémico y el nivel
educativo, desigualdades que se exacerban en 2021 respecto al 2020. El sexo y la edad también son variables que se encuentran
asociadas con la infelicidad. Las mujeres tienden a sentirse menos felices que los varones. A su vez, el grupo etario compuesto por
guienes tienen entre 60 y 74 afos es el que presenta mayores indices de infelicidad.

* Durante la década transcurrida entre 2010 y 2019, puede observarse cierta estabilidad en el déficit de apoyo social estructural:
entre 20% y 25% de las personas que residen en zonas urbanas expresan una carencia de red de apoyo. El déficit mas alto de la
década se observa en 2016 (26%), y el mas bajo en 2018 (21,3%). En el 2021 el porcentaje de personas que dicen tener pocos —o
ningun- amigos y familiares es del 19,5%. A lo largo de los anos, la ausencia de una red social de contencidn razonable se presenta
mediante un patrén que tiende a incrementarse al empeorarse las condiciones socioecondmicas, ocupacionales, residenciales y
educativas de los encuestados. A su vez, se observa que, en términos generales, las mujeres revelan una mayor propension a
carecer de red social con la que poder contar, tendencia que se revirtido en el 2021, aunque la brecha entre ambos sexos no es
significativa. Por otra parte, los mayores de 60 afos son los que muestran mayor predisposicion a carecer de apoyo social
estructural.



RECURSOS COGNITIVOS




RESULTADOS

Estilo de afrontamiento negativo o evitativo segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afios 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia el afrontamiento negativo o evitativo

En porcentaje de poblacion panel de 18 anos y mas. Aios 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021

8,2 83

= Sin déficit en ambos afios
= Mejora respecto al afio anterior
= Empeora respecto al aiio anterior

Con déficit en ambos aios

Al analizar las trayectorias desde y hacia el afrontamiento negativo en dos tiempos (2019-2020 y 2020-2021), puede notarse que la disposicion de las
mismas se mantiene similar, pero con algunas oscilaciones. La mayoria de las personas no presentan déficit, en ninguno de los dos tiempos, habiendo una
diferencia de 2,2% entre el primero (53,6%) y el segundo (55,8%). El porcentaje de personas cuya condicién empeora disminuye del 24,5% en el primer
tiempo (2019-2020) al 19,9% en el segundo (2020-2021). A la vez, la trayectoria de mejora aumenta en un 2,3%. El porcentaje de quienes permanecen con
afrontamiento negativo es igual en ambos tiempos (8,2% en el primero y 8,3% en el segundo).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Creencia de control externo segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afios 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia la creencia de control externo

En porcentaje de poblacion panel de 18 anos y mas. Aios 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021

10,2 9,3

= Sin déficit en ambos aifos
® Mejora respecto al afio anterior
= Empeora respecto al ailo anterior

Con déficit en ambos afios

Al analizar a la poblacién segun panel, se observa que la mayoria no presenta creencias de control externo. Sin embargo, puede notarse, entre ambos

tiempos, una disminucién de cerca del 4% de quienes mejoran su condicién, mientras que el porcentaje de los que empeoran aumenta en la misma
proporcion.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Déficit de proyectos personales segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afios 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia el déficit de proyectos personales

En porcentaje de poblacion panel de 18 afnos y mas. Anos 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021
3,4

r

= Sin déficit en ambos ainos
® Mejora respecto al aiio anterior
= Empeora respecto al afio anterior

Con déficit en ambos anos

Al analizar el panel, puede advertirse que la gran mayoria, que no presenta déficit de proyectos en ningin momento, aumenta del 67,2% en el primer
tiempo (2019-2020) al 71,4% en el segundo (2020-2021). Por otra parte, tanto el porcentaje de los que mejoran de un afio a otro como el de los que
empeoran disminuyen entre ambos tiempos (en un 1,7% y un 3,2% respectivamente).

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Resumen de evidencias

La evolucién del afrontamiento negativo durante los ultimos doce afios denota una oscilacion que llega a sus niveles mas altos en 2012,
2013, y 2020, siempre superando el 25%. En 2021, el afrontamiento negativo apenas rozé el 22,5%, llegando a un nivel similar al del afo
2017. Las desigualdades respecto a los niveles socioecondmicos, socio-ocupacionales y educativos se encuentran asociados al estilo de
conductas que las personas utilizan para enfrentar situaciones problematicas, siendo los mas vulnerables los que mas tienden a presentar un
estilo evitativo o pasivo. A su vez, cuando se analiza el tipo de afrontamiento segun regiones urbanas puede observarse que los habitantes
de la Ciudad de Buenos Aires muestran una menor propension hacia el afrontamiento negativo que aquellos que viven en el resto de las
regiones urbanas. Por otra parte, el sexo, la edad y la jefatura de hogar son condiciones que se encuentran relacionadas con el afrontamiento
negativo. Las mujeres, las personas mayores de 60 afios y los jefes de hogar tienen una mayor predisposicion a manifestar un estilo de
afrontamiento negativo o pasivo.

Podria decirse que una de cada cuatro personas piensa que sus acciones personales no son eficaces para realizar modificaciones en el
entorno, que se encuentra a merced del destino y que sus comportamientos son exteriormente dirigidos. La creencia de control externo
incrementa levemente entre el ano 2010 (24,9%) vy el 2021 (25,8%), con alcanzando sus mayores valores en el 2016 (28,2%) y en el 2020
(27,7%). En el afio 2021, disminuyen las brechas desiguales estructurales que venian observandose persistentemente a lo largo de la década
2010-2020 al analizar los datos segun condicion socioecondmica y ocupacional, asi como en funcidon del sexo. En cambio, se mantienen las
diferencias segun zona residencial, nivel educativo y edad de los encuestados.

Se observa que al comienzo de la década 2010-2020 el porcentaje de personas que alegaba no tener proyectos personales alcanzaba el 15%,
para luego disminuir en los afios siguientes. Sin embargo, en los afios 2019 y 2020 el déficit de proyectos mostré una tendencia al alza (15,8%
y 16% respectivamente), la cual se acentia en el 2021, afio en el que el déficit alcanza el mayor guarismo del que se tiene registro
(16,4%). La ausencia de proyectos personales siempre ha sido profundamente desigual y persistente a peor condicién socioeconédmica,
educativa y laboral, pero en 2021 amplian las brechas existentes entre los que se encuentran en mejores condiciones y aquellos mas
desfavorecidos. Lo mismo ocurre con la brecha generacional; el déficit de proyectos tiende a aumentar con la edad, y en 2021 esta tendencia
se intensifica. También se observan diferencias segin el sexo y la jefatura de hogar: las mujeres y los que son jefes de hogar son los que
mayores dificultades encuentran para plantearse proyectos personales.



ESTADO DE SALUD Y

HABITOS PREVENTIVOS




RESULTADOS

Déficit de estado de salud percibido segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afos 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia el deficit de estado de salud percibido
En porcentaje de poblacidon panel de 18 afios y mas. Anos 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021

4,2

5,4

= Sin déficit en ambos ainos
® Mejora, respecto al aiio anterior
= Empeora respecto al ano anterior

Con déficit en ambos ainos

El andlisis longitudinal de la evolucion del déficit en el estado de salud percibido entre 2019 y 2021, indica que la proporcidn de adultos sin déficit
disminuyé de un 80% en 2019-2020 a un 74% en el tiempo de analisis de 2020-2021. A su vez, aumenta el porcentaje de personas que indican haber
empeorado en su estado de salud, siendo un 6,5% en el tiempo que contempla el inicio de la pandemia (2019-2020) en tanto que el empeoramiento
se da en un 13% de 2020 a 2021. La trayectoria de mejoras se mantiene constante entre los dos tiempos considerados.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Déficit en la practica de ejercicio fisico segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afos 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia el deficit en la practica de ejercicio fisico

En porcentaje de poblacion panel de 18 afios y mas. Aflos 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021

= Practicé ejercicio fisico en ambos afios
45,3 . . ST 46,6
= Comenzé a practicar ejercicio fisico ’

= Dejo de practicar ejercicio fisico

No practico ejercicio fisico ningun afo

Al considerar el andlisis en panel, el indicador de déficit en la practica de ejercicio fisico aparece relativamente estable en los dos tiempos (2019-2020 y 2020-
2021). Aproximadamente, un 46% de los adultos afirman no realizar ejercicio fisico en todo momento y disminuye la proporcion de adultos sin déficit de
18,3% en 2019-2020 a un 15,9% en 2020- 2021. Las trayectorias de empeoramiento indican que el 17,8% pasé de hacer ejercicio fisico a no implicarse en
actividades al menos una vez a la semana entre 2019 y 2020, en tanto que el empeoramiento fue de 18,5% entre 2020 y 2021.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Resumen de evidencias

* Al iniciar la serie, en el ano 2010, el 13,7% de las personas manifestaban padecer un estado de
salud deficitario, valor que aumento a lo largo de la década oscilando entre los 13 y 16 p.p. Los
picos mas altos aparecen en el aio 2014 (16,2%) y 2019 (16%). Paraddjicamente, en situacién de
pandemia por COVID-19, se registran los guarismos mas bajos de toda la serie. Tanto en 2020
como en 2021, el 13% de los adultos urbanos refiere padecer bastantes problemas de salud y/o
enfermedades cronicas o graves. Esto podria explicarse a partir de la baja en consultas médicas y
al protagonismo que cobro la enfermedad de COVID-19 en los ultimos dos anos, poniendo en
perspectiva el propio estado de salud, tratandose en este caso de una medida subjetiva de
percepcion

A lo largo de la ultima década (2010-2021), el déficit en la practica de ejercicio fisico demostro
valores que oscilaban entre el 60% y el 68%. En el 2010, |a serie iniciaba con un 64,2% de adultos
urbanos que establecian no realizar ejercicio fisico semanalmente. En los afhos siguientes, se
presentan los valores mas altos de la serie, con el guarismo mas elevado en 2014 (68,4%).
Posteriormente, se produjo una mejora, es decir, una caida del déficit hasta alcanzar el valor mas
bajo en el afno 2017 (60,5%). Desde ese entonces hasta el afio 2021, los resultados muestran un
aumento progresivo del déficit en la practica de ejercicio fisico, alcanzado al 65,9% de las
personas en el ultimo relevamiento de la EDSA en 2021



ATENCION EN SALUD




RESULTADOS

Déficit de consulta medica en personas con problemas
de salud segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Afios 2010-2021.
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Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia la carencia de consulta
medica en personas con problemas de salud
En porcentaje de poblacidon panel de 18 afios y mas. Anos 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021

4,6

15,5

m Consulté en ambos aios

= Comenzd a consultar a un médico

» Dejo de consultar a un médico

No consulté ningun aiio

3,4

En situacidon de emergencia sanitaria por COVID-19, se presentan notables cambios en las trayectorias en la atencién médica, al considerar el andlisis longitudinal en panel en dos
tiempos. En un primer momento, entre 2019 y 2020, el 39% de las personas afirmaban un empeoramiento al no poder realizar un control médico en 2020, en tanto que la trayectoria
de mejora fue baja (3,4%) y la mitad de la poblacién (53%) no presentd déficit ninguno de los dos afios, al poder concretar la atencion en salud. En los afios 2020-2021, los cambios
incluyen una disminuciéon en el empeoramiento (13,8%), un aumentd en la proporcion de personas que mejoraron (23,7%) de un afio a otro, asi como también ascendio el porcentaje
de personas que no lograron concretar la atencion en salud en 2020 ni 2021 (47%), a pesar de las flexibilizaciones y los avances en la vacunacion en el afio 2021. Los andlisis en panel
permiten dar cuenta del efecto de los cambios producidos por el contexto en el acceso a la salud en situacién de pandemia y aislamiento social obligatorio.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Utilizacion del sistema de salud publico en la
ultima atencion medica segun estrato socio-ocupacional

En porcentaje de poblacion de 18 anos y mas. Aiios 2010-2021.

55,6

54,7
22 \
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EmTOTAL —e—Medio profesional —e—Medio no profesional Bajo integrado  —e—Bajo marginal

Fuente: EDSA Bicentenario (2010-2016) y EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



RESULTADOS

Transiciones desde y hacia la utilizacion de sistema
de salud publico en la ultima atencion medica

En porcentaje de poblacion panel de 18 afios y mas. Anos 2019, 2020 y 2021

Panel 2019-2020 Panel 2020-2021

17,9

—

= No utilizé ninguno de los aios

= Dejo de utilizar el sistema publico ;

= Comenzo a utilizar el sistema publico

Utilizé los dos aios

El andlisis en panel del indicador evidencia que en el tiempo 2020-2021, momento en que el sistema publico estuvo casi exclusivamente dedicado a la
enfermedad de COVID-19, disminuyo el porcentaje de personas que utilizd este sector del sistema de salud en los dos afios: de un 17,9% en 2019-2020 a un
14,6% en 2020-2021. A su vez, incrementd la proporcion de adultos que no utilizaron los servicios publicos ninguno de los dos afios, aumentando de 69,6% en
2019-2020 al 74,6% en 2020-2021. Las trayectorias que indican un empeoramiento o mejoria permanecen constantes entre los dos tiempos analizados.

Fuente: EDSA Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.



Resumen de evidencias

* El porcentaje de personas enfermas o con problemas de salud, que afirma no haber realizado al menos
una consulta médica en el afio se ha mantenido relativamente estable y con valores bajos que rondan a
uno de cada diez adultos urbanos en Argentina entre los afios 2010 y 2019. En el relevamiento realizado
en el 2010, el 10,6% de las personas referian tener problemas de salud y, sin embargo, no haber
realizado una atencidn en salud en los ultimos 12 meses. Hasta el aho 2019, el valor mas alto de
inasistencia a la consulta médica se registraba en el afio 2015 (14,7%). En el afio 2019, previo a la
situacion excepcional por pandemia y aislamiento social obligatorio y preventivo, se consignaba una
prevalencia de déficit de 12,6%. No obstante, en contexto de crisis sanitaria el valor se dispard hasta
alcanzar al 40% de la poblacion urbana. En 2020, cuatro de cada diez adultos no accedieron a la consulta
médica a pesar de padecer problemas de salud. En 2021, si bien los resultados muestran una leve
mejoria, el panorama continda sin restablecerse a los valores previos a la pandemia, ya que aun el
32,9% de las personas refieren déficit en la consulta médica

* Los resultados en lo que respecta a la utilizacion del sistema de salud publico en la ultima consulta
médica, se han mantenido relativamente estables durante la ultima década. Esto se observaba en el
26% de los adultos urbanos en Argentina en el ano 2010 y alcanzo el valor mas alto de la década en el
ano 2013 (31,0%). El guarismo mas bajo de la serie se presenta en el ano 2020 (25,8%) en situacion de
emergencia sanitaria, ano en el que se redujo la asistencia a profesionales médicos en general, pero
especialmente en el subsistema publico, al tratarse del sector mas afectado y limitado por la pandemia.



INFORMES DE INVESTIGACION




Informe de investigacion 1: La incidencia del apoyo social percibido sobre el bienestar psicologico en
funcién de las condiciones socioecondmicas al final del aislamiento social por COVID-19 // Pilar Filgueira

Objetivo: Explicar, mediante un modelo de ecuaciones estructurales, como el apoyo social percibido influye sobre el bienestar psicolégico en el contexto
de la flexibilizacién del aislamiento y de las medidas sanitarias. También pretende indagar hasta qué punto esta relacidon se encuentra mediada por las
condiciones socioecondmicas en la que se encuentran los individuos.

Metodologia:

El bienestar psicolégico -entendido como las capacidades afectivo-emocionales que permiten la respuesta a las demandas cotidianas, el
desenvolvimiento social y las relaciones sociales satisfactorias es medido mediante la adaptacion argentina de la Escala de Malestar Psicolégico de
Kessler (KPDS-10) realizada por Brenlla y Aranguren en el aflo 2010. La escala consiste en diez items que dan cuenta de cdmo se sintid la persona
respecto a distintos sintomas relacionados con la depresidn y la ansiedad, que se evalian de acuerdo a una escala de 5 puntos. El puntaje total se
interpreta teniendo en cuenta que el riesgo a padecer malestar psicolégico aumenta cuanto mayor es el puntaje obtenido.

El apoyo social percibido es analizado por medio de una versidon abreviada de la adaptacidén argentina del Cuestionario MOS de Apoyo Social
Percibido, validado en el afio 2007 por Rodriguez Espinola y Enrique. En la escala, el apoyo social estructural es pesquisado por medio del
cuestionamiento de cuantos amigos y familiares cercanos los individuos consideran tener. En cambio, el apoyo social funcional es indagado por
medio de una serie de afirmaciones referidas a las distintas modalidades que desde su funcidn tiene el soporte social -instrumental, informacional y
afectiva- estimadas en una escala de 4 puntos. Se infiere que cuanto mas elevado resulta el puntaje, mayor es el déficit de apoyo social en cada una
de las modalidades, y del apoyo social funcional.

El nivel socioecondmico constituye un indice factorial calculado mediante el método de componentes principales categéricos (CAPTCA), para lo cual
se utilizan variables como el nivel educativo del jefe de hogar, el acceso a bienes y servicios de consumo durable del hogar y la condicién residencial
de la vivienda. Asi, se genera el indice a partir del cual puede distinguirse entre cuatro niveles -muy bajo, bajo, medio bajo y medio alto-
correspondiente al primer, segundo, tercero y cuarto cuartil, respectivamente.

El modelo de ecuaciones estructurales que corresponde al apoyo social percibido, el bienestar psicolégico y el nivel socioecondmico, con sus
respectivos coeficientes de path. El mismo se realizd con una submuestra aleatoria de 620 casos pertenecientes a la EDSA 2021, y logrd un ajuste
satisfactorio a los datos empiricos. El x2 resulta no significativo [x2 (7) = 12.22; p < .094], y el x2 /gl presenta un valor de 1.75. Los indices de ajuste
son: CFl =.993; NFI = .985; RMSEA = .035, lo cual denota tanto el excelente ajuste del modelo a los datos empiricos como su bajo nivel de error.

Principales hallazgos:

Las evidencias empiricas observadas dan cuenta de una influencia significativa del apoyo social percibido sobre el bienestar psicoldgico, lo cual
implicaria que la mayor carencia de soporte social -ya sea estructural o funcional- ocasionaria un aumento del malestar psicoldgico.

A pesar de que la condicién socioecondmica guarda cierta correlacion con ambos indicadores, el grado en que el apoyo social percibido influye sobre
el bienestar psicoldgico pareceria no depender del nivel socioecondmico.



Informe de investigacion 2: Factores que explican las desigualdades en salud de las personas mayores desde
una perspectiva integral en la prepandemia y durante el contexto del COVID-19 // Carolina Sofia Garofalo

Objetivo: Describir a la salud de una manera integral en adultos (18 a 59 afios) y en personas mayores (60 afios y mas), durante el periodo previo a la pandemia por
COVID-19, en el espacio temporal de la pandemia e implementacion de restricciones sanitarias y en el afio de flexibilizacion de medidas preventivas y comienzo de la
vacunacion. Se proponen dos modelos que observen como variables explicativas a factores de desigualdad estructurales (estrato socio-ocupacional, nivel socioecondmico,
pobreza por ingresos y regiones urbanas, del individuo (sexo) y del hogar (hogares unipersonales o multipersonales) sobre la salud de los adultos y de las personas
mayores. Al estudiar la salud integral, se considera como problemas de salud el tener déficit en el estado de salud; la presencia de dolor fisico, necesidad de tratamiento
médico, la falta de energia y la dificultad para moverse con autonomia dentro del hogar para las actividades de la vida diaria y tener malestar psicolégico.

Metodologia: Datos en serie de la Encuesta de la Deuda Social Argentina (EDSA) de la Serie Agenda para la Equidad (2017-2025) de los afios 2019, 2020 y 2021. Analisis
descriptivo con porcentajes de la evolucidon del estado de salud segun caracteristicas estructurales, del individuo y del hogar en adultos y en personas mayores; se
proponen también dos modelos explicativos (adultos y personas mayores) obtenidos a través de regresion logistica binaria, incluyendo como factores
explicativos caracteristicas socioeducativas y laborales, los afios de estudio, como asi también las caracteristicas del individuo y del hogar.

* Se construyd un indice para evaluar a la salud integral en dos dimensiones: a) la salud fisica (estado de salud y las condiciones de la vida diaria — como son el dolor
fisico, la necesidad de tratamiento médico, la falta de energia, el moverse solo dentro de la casa-); b) la salud mental (malestar psicolégico -evaluado a través de
sintomatologia ansiosa y depresiva-). Se categorizd a la puntuacién total del indice de manera dicotémica, es decir, si la persona tuvo o no problemas de salud.

Principales hallazgos:

* Las personas mayores tienen mas problemas de salud, en comparacidon con los adultos. Los problemas de salud han empeorado en las personas mayores al
momento del inicio de la pandemia por COVID-19 y de restricciones sanitarias, mientras que los adultos disminuyeron su déficit en el 2020. Los problemas de salud
se acentlan a mayor vulnerabilidad socio-ocupacional, socioecondmica y en quienes viven solos, tanto en adultos como en personas mayores. El vivir solo es un
factor que durante la pandemia ha acentuado los déficits en salud.

* Los factores que generan desigualdad que explican a la salud difieren a lo largo de la vida, dependiendo del grupo etario.

* Los factores que explican a los problemas de salud en adultos son el pertenecer a un estrato socio-ocupacional bajo marginal, encontrarse bajo la condicién
de pobreza por ingresos, residir en el Conurbano Bonaerense y otras areas urbanas, y ser mujer. En 2020 y 2021, durante la pandemia, disminuyen las
probabilidades de tener problemas de salud.

* Los factores que explican a padecer problemas de salud en personas mayores son pertenecer a un estrato bajo integrado o bajo marginal y el ser vardn,
siendo el vivir solo un factor alto de probabilidad para entender déficit en la salud. El afio 2021 disminuye las probabilidades de tener problemas de salud.



Informe de investigacion 3: El acceso a la atencién médica en tiempos de incertidumbre por COVID-19 //
Maria Agustina Paterné Manavella

* Objetivo:

A partir de la situacion de pandemia por la enfermedad COVID-19, resulta interesante conocer el porcentaje de personas que han accedido a
los servicios de atencidn en Argentina, tanto en contexto de pandemia y aislamiento social como en los afios previos, como un argumento
temporal comparativo.

Identificar la segmentacion y fragmentacion propia del sistema de salud, promueve a conocer los factores subjetivos u objetivos que hacen
que las personas accedan o no a la atencidon en salud al menos una vez al afio, para el diagndstico, tratamiento o rehabilitacion de
enfermedades. Se incluye una medida perceptual que indague el nivel de confianza hacia el sistema de salud argentino.

* Metodologia: Analisis longitudinal en panel para conocer la ocurrencia de atencién en salud (2019-2021) y finalmente mediante una regresion

logistica explicar los factores causales para que los argentinos no sostengan el comportamiento saludable de realizar al menos una consulta
médica al aio.

e Principales hallazgos:

El 16% de los adultos no realizé un control médico en ninguno de los periodos en los que fue analizado, mientras que el 18% hizo al menos
una consulta cada afno, a pesar del contexto de pandemia y cuarentena estricta. La gran mayoria, el 66% restante, mantuvo el habito
preventivo en salud al menos en uno o dos afios entre 2019 y 2021. Son las mujeres y las personas de 75 aflos y mas, quienes mas acceden a
la atencién médica.

Cuatro de cada diez adultos urbanos en el aio 2020 en pleno ASPO, referian baja confianza en el sistema de salud, valor que cayd en el afio
2021 al comenzar la flexibilizacion y disponer de vacunas, alcanzando a 3 de cada 10 de la poblacidon, observando una mejoria en la
percepcidon de confianza. No se observan diferencias significativas en funcién de condiciones estructurales o caracteristicas individuales.

La apreciacion personal de baja confianza hacia el sistema de salud aparece como un factor explicativo con menor incidencia sobre el
indicador analizado, pudiendo inferir que la baja confianza en los servicios de salud no pesaria tanto en la decisién de las personas de
realizar chequeos médicos anuales. En cambio, percibir problemas de salud, enfermedades o malestar psicolégico, asi como también la
edad, el sexo, el lugar de residencia y la cobertura médica de los individuos, tuvieron mayor fuerza explicativa en no concurrir a la atencion
con un profesional de la salud.
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