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Algunos supuestos teoricos

El progreso humano puede ser
definido como el desarrollo de las

capacidades humanas v sociales

Los funcionamientos que afectan
el desarrollo de las condiciones
esenciales para la vida humana

significan una violacién a
derechos humanos y sociales
fundamentales.

El progreso de las capacidades
humanas exige condiciones y
realizaciones esenciales sin las

cuales no puede afirmarse que
de ser y de hacer. . .
haya bienestar social.

Si bien establecer cuales son
estos requisitos y medir su grado
de realizacion implican tomar
definiciones normativas y
consensos intersubjetivos, su
reconocimiento surge de
observaciones objetivas de la

ropia vida social.

El avance del conocimiento
cientifico y los instrumentos
normativos internacionales

constituyen consensos historicos

a partir de los cuales se hace
evaluable el progreso humano.




DEUDAS SOCIALES

immmp PRIVACIONES INJUSTAS QUE AFECTAN EL PLENO
EJERCICIO DE LAS CAPACIDADES DE DESARROLLO
HUMANO Y DE INTEGRACION SOCIAL

immmp INJUSTAS EN TANTO IMPLICAN UNA VIOLACION A
DERECHOS FIJADOS POR NORMAS NACIONALES E
INTERNACIONALES




Desde el Observatorio de la Deuda Social Argentina, se vienen
monitoreando diferentes indicadores asociados al , asi como
también a las

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 soclo-
demograticas, geograficas, econdémicas, educativas y laborales (OMS, 2019).

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.




Encuesta de la Deuda Social Argentina-EDSA-

Serie Bicentenario (2010-2016) Serie Agenda para la Equidad(2017-2025)

Surge de un disefio muestral probabilistico de
tipo polietapico estratificado y con seleccion

sistematica de viviendas, hogares y poblacion
en cada punto muestra (5760 hogares).

El cuestionario es multipropdsito: consta de
un moédulo del hogar, un médulo que releva
informacion para cada uno de los integrantes
del hogar y un médulo de relevamiento
individual sobre el entrevistado. Se
complementa con un moédulo de infancia que
se aplica a todos los miembros del hogar
menores de 18 afos.

El universo geografico de la EDSA abarca una
serie de grandes y medianos aglomerados
urbanos: Area Metropolitana de Buenos Aires,
Gran Cordoba, Gran Rosario, Gran Mendoza,
Salta, Neuquén (Plottier — Cipolletti), Mar del
Plata, Salta, Tucuman - Tafi Viejo, Parana,
Resistencia, San Juan, Zarate, La Rioja, Goya,
San Rafael, Comodoro Rivadavia, Ushuaia y
Rio Grande.




Dimension

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Déficit de estado de

Mide el estado general de salud percibido

Porcentaje de personas que dicen tener bastantes

ESTADO
DE SALUD  salud percibido por las personas desde una nocién que problemas de salud y/o padecer enfermedades crénicas
integra las dimensiones fisica, biolégica y o graves.
psicologica.
Déficit en consulta Mide la falta de asistencia a una visita Porcentaje de personas que afirmaron no haber realizado
médica profesional médica para realizar control, una consulta médica, presencial ni virtual, durante el
prevencion o tratamiento. ultimo afio.
Uso de sistema de Mide la asistencia a una visita profesional Porcentaje de personas que dijeron haber utilizado el
salud publico en la médica, para realizar control, prevenciéon servicio de atencion médico publico en la ultima
ATENCION qltima atencién o tratamiento, mediante el sistema de atencién médica realizada durante el dltimo afio.
DE LA médica salud publico.
SALUD Lugar de atenciéon en  Localidad en la que se atendi6 la ultima Porcentaje de personas que respondieron haber acudido

el que se atendio la

ultima vez

vez que fue al médico.

a un centro de salud publico o privado en la Ciudad

Auténoma de Buenos Aires, Conurbano u otra localidad.

Déficit en acceso a

medicamentos

Refiere a la suspensiéon o disminucioén en

la. compra de medicamentos por
problemas econémicos durante el ultimo

ano.

Porcentaje de hogares que sefialen déficit en el acceso a

los medicamentos por problemas econémicos.




Dimension

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

COBERTURA
DE SALUD

Cobertura médica

Cobertura médica que poseen las

personas para acceder a prestaciones de

salud.

Porcentaje de personas que poseen cobertura médica

exclusivamente publica, obra social/mutual, prepaga o

PAMI.

CALIDAD DE
LA
ATENCION
MEDICA

Espera de mas de
una hora en la
ultima consulta

médica

Situacion en la que las personas, al acudir
a la consulta médica, deben esperar mas

de una hora para ser atendidos.

Porcentaje de personas que dijeron haber tenido que
esperar mas de una hora para que el médico los

atendiese en la ultima consulta.

Espera para la
atencion médica

con turno

Refiere a los casos en los que las
personas sacan un turno para acceder a la
atenciéon con un médico especialista, sin
considerar las visitas a las guardias o

emergencias

Porcentaje de personas que indicaron haber tenido que
esperar una semana, un mes o mas de dos meses para
ser atendidos la ultima vez que pidieron turno para una
consulta médica con especialista, sin considerar las

visitas a las guardias o emergencias.

Calidad de la
ultima consulta

médica

Mide la evaluacion subjetiva, por parte de
los pacientes, de la atencién médica
consulta

recibida durante la ultima

meédica.

Porcentaje de personas que calificaron como muy
buena, buena, regular, mala o muy mala la atencion

médica recibida en la ultima consulta médica.
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Déficit en estado de salud percibido
En porcentaje de poblacion de 18 aflos y mas. Afios 2010-2020.
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.




Déficit en consulta médica

En porcentaje de poblacidén de 18 afios y mas. Afios 2010-2020.
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.
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USO DE SISTEMA DE SALUD PUBLICO EN LA ULTIMA
ATENCION MEDICA

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Afios 2010-2020.
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Fuente: EDSA-Bicentenario (2010-2016) - EDSA-Agenda para la Equidad (2017-2025), Observatorio de la Deuda Social Argentina, UCA.




Lugar de atencion médica segun caracteristicas de desigualdad social
En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Afios 2017-2018. AMBA




Espera mas de una hora para atencion médica
En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Afios 2017-2018. AMBA
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Déficit en acceso a la atencion médica y medicamentos en pandemia

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Afios 2019-2020. AMBA*




Cancelacion del turno de consulta médica segun localidad y condicion de pobreza
En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Afio 2020. AMBA

CABA Conurbano bonaerense

= Sin Déficit = Déficit = Sin Déficit = Déficit

No Pobre Pobre

%

m Sin Déficit = Déficit m Sin Déficit = Déficit

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



Espera para turno con especialista segiin localidad y sistema de salud

En porcentaje de poblacion de 18 afios y mas. Afio 2020. AMBA

CABA

® una semana = unmes = masde dos meses

Sistema Privado

® una semana = un mes = mas de dos meses

Conurbano bonaerense

r
376%

E unasemana = unmes = masde dos meses

Sistema Publico

F
38,0%

o

® una semana = un mes = mas de dos meses

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




4 T
)

e Ty e T S
S S ) @-ﬁ 6



La demanda y utilizacion de prestaciones médicas se deberian integrar con una 6ptima calidad de los servicios de
atencion de la salud, entendida como cobertura efectiva sin diferencias en sistemas de atencion sanitaria. LLos 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 esta 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 prevenit.

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

salud.

Ademas, es imprescindible que haya politicas dirigidas a mejorar los factores conductuales, es decir intervenciones
destinadas a mejorar las conductas o los estilos de vida considerando que se deben tener en cuenta que dichas
maneras de vivir no son elecciones individuales, sino que estan condicionadas socialmente.




Los resultados informados sugieren que la heterogeneidad y la desigualdad social que prevalece en el pais se
reproducen tanto en las condiciones generales de salud de las personas y de las comunidades como en el propio
sistema que las atiende.

Ademas, se presentan estados de salud y enfermedad diferentes para cada estrato social y un sistema por completo
fragmentado e inconexo que atiende a sub poblaciones heterogéneas. LLos mecanismos de estratificaciéon socio-
econémica, educativa y laboral son los denominados determinantes estructurales de inequidades en salud, que
configuran mejores o peores oportunidades para la salud, segin diferencias en vulnerabilidades, exposiciones a
agentes y acceso a servicios basicos.

Es decir, la influencia de la posicién socioeconémica, laboral y educativa del individuo sobre su salud no es directa,
sino producto de factores intermediarios: condiciones materiales, tales como la calidad de vivienda, las circunstancias
psicosociales, incluyendo el estrés y los comportamientos o conductas preventivas en salud.

Este modelo incorpora al sistema de salud como un determinante social mas; porque, por una parte, el deterioro o
mejora del estado de salud tienen un efecto de retroalimentacion respecto a la posicion socioeconémica, y por otra, el
sector salud tiene un rol importante al promover y coordinar politicas de accion sobre determinantes sociales.

En tanto que se ha constatado 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, segiin empeoren/mejoren las condiciones sanitarias
o econdmicas de la poblacion (OMS, 2003).
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