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Presentacion

El presente documento, elaborado a partir de los datos recabados en la
Encuesta Nacional sobre Utilizacién y Gastos en Servicios de Salud 2010,
constituye un valioso complemento de las estadisticas de salud
provenientes de la Encuesta Anual de Hogares que, desde el afio 2002,
realiza la Direccién General de Estadistica y Censos del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires con el propoésito de estudiar la situaciéon
socioeconémica y demografica de la poblacién y de los hogares
de la Ciudad.

El analisis contempla y relaciona algunos aspectos de la tematica Salud:
la cobertura, la condiciéon de afiliacién, la utilizacién de los servicios y
el gasto en dichos servicios, siendo estos dos tltimos conceptos los ejes
del estudio.

Este material, elaborado por el Dr. Radl Jorrat con la colaboracién
de la Lic. Maria de las Mercedes Fernandez —profesionales especializados
en materia de estadisticas sociosanitarias— enriquece el acervo de
informacion estadistica de esta Direcciéon. Corresponde a ellos,
al Instituto Gino Germani de la Universidad Nacional de Buenos Aires
y a la Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud del Ministerio
de Salud de la Nacién (instituciones que promovieron y ejecutaron la
correspondiente Encuesta) el merecido reconocimiento por las tareas
realizadas y los resultados obtenidos.

Cordialmente.

Lic. José M. Donati
Director General
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Intoduccion

Como ha senalado la Organizacién Mundial de la Salud desde hace varias
décadas, la salud trasciende la ausencia de afecciones o enfermedades, ya
que es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, resultante
de un conjunto de factores que guardan entre si complejas vinculaciones.
Entre esos factores, los denominados determinantes sociales juegan un rol tan
importante como los bioldgicos —edad, sexo, factores de riesgo, etc.— e inciden
en la condiciones de salud de las personas.

La igualdad en salud es la ausencia de diferencias en salud entre grupos po-
blacionales definidos social, econémica, demografica o geograficamente. Las
desigualdades en salud se expresan en las distintas oportunidades y recursos
relacionados con la salud que tienen las personas en funcién de su educacién,
ingresos, cobertura de salud, etc.

Las encuestas a poblacion acerca de la utilizacién y el gasto en servicios de
salud son una metodologia esencial para caracterizar y analizar la situacién
de salud de la poblacién y proporcionan informacién indispensable
sobre las desigualdades en las condiciones de salud, en la accesibilidad, en
la utilizacién y en el gasto en servicios de salud.

En esta publicacion se presentan una descripciéon y un analisis del gasto en
servicios de salud de los habitantes de la Ciudad de Buenos Aires. Estos
resultados surgen de la Encuesta Nacional sobre Utilizacién y Gastos en
Servicios de Salud 2010, realizada conjuntamente por el Instituto Gino Germani
de la Universidad Nacional de Buenos Aires y la Direccién de Estadisticas e
Informacién en Salud de la Nacién. Esta encuesta es el Gnico relevamiento
estadistico, dentro de la metodologia de encuestas a poblacién, que posibilita
analizar en una misma unidad —conceptual y operativamente- la cobertura, la
utilizacién y el gasto directo en salud de la poblacion.

La publicacion esta organizada en capitulos donde se presentan los gastos de
la poblacién para la atenciéon de su salud especificados por tipo de gasto y por
nivel de instruccién, grupo de edad, estrato de ingreso, clase social, cobertura
de salud, etc. También se brindan, en todos los casos, algunas consideraciones
sobre las condiciones de salud y la utilizacién de algunos servicios.
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Aspectos conceptuales
y metodolégicos

La Encuesta Nacional sobre Utilizacién y Gasto en Servicios
de Salud 2010 (EnuyGss 2010) se basa en un marco tedrico que
presupone la existencia de desigualdades de un sector de la
poblacidén con respecto a otro, tanto en la situacién de salud
como en la cobertura, la utilizacion y el gasto en salud, segiin
distintas caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, nivel
de instruccién, nivel de ingreso, clase social y localizacién
espacial de la poblacion.

Los aspectos de utilizacién y gasto se agruparon en grandes
conceptos: afiliacion o cobertura de salud, distintos tipos de
consultas, estudios, tratamientos e internaciones, y medica-
mentos. Una variable dependiente adicional de interés es
la autopercepcién de su estado de salud de cada una de las
personas que respondieron a la encuesta.

La vinculacién entre los aspectos sociodemograficos y el
comportamiento en salud es generalmente aceptada,
aunque la magnitud y forma de esta asociacién depende de
las aproximaciones metodoldgicas y de la operacionalizacion
de las variables.

La encuesta de 2010 ofrece un conjunto de variables socio-
demograficas que permiten indagar desigualdad: ingreso
individual, ingreso total familiar e ingreso per capita fami-
liar, autoidentificacién con categorias de clase social (baja,

obrera, media, etc.), amplia informacién ocupacional para
la construccién de esquemas de clase objetivos, tanto para
la persona encuestada como su conyuge, su padre, el jefe
del hogar, anos de educacién cursados, etc.

La ENuyGss 2010 se basa en un relevamiento a una muestra de
base probabilistica de 3.128 personas de 0 y mas afos,
habiéndose realizado el trabajo de campo entre agosto
y noviembre de 2010. Se entrevist6 a una persona por
hogar, seleccionada aleatoriamente y, por los menores de 18
afios debia responder un adulto responsable (generalmente
lo hizo la madre).

El segmento de la muestra nacional que corresponde al
Area Metropolitana (Ciudad de Buenos Aires y Partidos del
Conurbano Bonaerense) esta constituida por 1.031 casos.

Por los resultados de la expansién al Area, su poblacién se
aproximaria a 11,5 millones de personas, de las cuales cerca
de 3 millones corresponderian a la Ciudad de Buenos Aires.
Cabe advertir que, por tratarse de un segmento de una muestra
nacional y no especifica del Area Metropolitana, estos
resultados estan limitados por la correspondiente salvedad
y deben ser considerados y, eventualmente utilizados,
con esa restriccion.
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1 Gasto en salud

Los bienes y servicios de salud tienen tres fuentes principales
de financiamiento, que varian de acuerdo con la estructura
de cada sistema de salud: impuestos generales y especificos,
contribuciones a la seguridad social, otros impuestos o cotiza-
ciones y desembolsos realizados por las personas u hogares,
que comprenden pagos directos y pagos en concepto de
afiliacién voluntaria o primas de seguros privados.

El gasto en salud corresponde al gasto directo o “de bolsillo”
que efectia la poblacién (en el mes de referencia) en
concepto de:

- cuota de afiliacion a algtn sistema de atencién de salud,
es decir el pago por afiliacion a sistemas prepagos (o pri-
mas de seguros de salud) o de emergencia. Se excluyen los
aportes a la seguridad social, realizados por trabajadores en
relaciéon de dependencia y sus empleadores, habitualmente
descontados en los haberes. La pregunta sobre afiliacién
a alglin sistema de atencién de la salud contempla la cobertura
a partir de la asociacién a diversos sistemas o planes (obras
sociales, empresas de medicina prepaga, emergencias, seguros
de salud, planes o programas putblicos para poblacién sin
obras sociales, etc.).

- utilizacién de servicios ofrecidos por el sistema de atencién
de salud, tales como consultas al médico, al dentista, a otros
profesionales de la salud (especialistas en salud mental,
kinesiologia, fonoaudiologia, etc.), estudios y tratamientos
(analisis de laboratorio, estudios por imagenes, procedimientos
quirdrgicos ambulatorios, etc.) e internaciones, compra de
medicamentos y otros gastos relacionados con la aten-
cién de la salud (adquisicion de lentes, audifonos, plantillas,
compra o alquiler de aparatos o suplementos como sillas de
ruedas, bastones, etc.).

En la encuesta se registra el gasto “de bolsillo” originado por
los servicios utilizados, comprados o alquilados, durante
el periodo de referencia de un mes, independientemente del
origen del dinero (propio o prestado), de la forma de pago
(en efectivo, cheques, tarjeta de crédito), del momento del pago
(al hacer uso del servicio o con posterioridad) y de la moda-
lidad del pago (pago total, capita, bono, etc.).

Corresponde hacer algunas aclaraciones con respecto al
gasto de bolsillo en medicamentos, en consultas al dentista
y en internacién.

En medicamentos se registra el gasto realizado durante el
periodo de referencia independientemente del momento de
su utilizacion.

En las consultas al dentista y, dado que para la poblacion
es dificil precisar el costo de cada prestacién recibida, —segin
que la atenci6én asuma la forma de “prestacién tinica” o “tra-
tamiento” y se resuelva en una o mas consultas— se informa
el monto global correspondiente al periodo de referencia por
prestaciones recibidas en ese periodo o fuera de él.

En internacién se consigna el gasto total que incluye derechos
de internacién, honorarios médicos, servicios de enfermeria,
pensién sanatorial, medicamentos, materiales de curacién
y cualquier otro gasto realizado durante la internacién. Como
para este servicio, el periodo de referencia abarca un aflo,
a efectos de mantener la homogeneidad de criterio en la
presentacién y el analisis de la informacion, el gasto registrado
se mensualiza, efectuando el calculo correspondiente.

En el afio 2010, el promedio mensual del gasto en salud
de bolsillo alcanz6 a $142. El mayor monto, § 42,2 (30% del
total), corresponde al gasto en afiliacién; le sigue el gasto
en medicamentos con § 41,5 (29% del total).

El menor de los gastos corresponde a la consulta médica
(8 1,5) representando sélo el 1% del total, seguido del corres-
pondiente a estudios, tratamientos e internaciones (§ 3,5% y 2,4%,
respectivamente). La consulta al dentista asciende a § 27,5
con una participacion del 19,3%. El gasto en consultas a otros
profesionales de la salud, se ubica entre los dos servicios con
gastos extremos recientemente mencionados, con un promedio
mensual de § 13,7 (9,6% del total); con valores cercanos
a él (§ 12,5y 8,8%) figuran los otros gastos.
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Gasto promedio mensual en servicios de
salud y distribucion porcentual por tipo

Cuadro 1 de gasto y sexo. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2010
. Gasto promedio  Gasto promedio
Tipo mensual ($) mensual (%)
de gasto e _ .
Total Varon Mujer Total Varon Mujer
Total 1424 130,3 152,8 100,0 100,0 100,0
Afiliacion 422 362 473 296 2728 310
Consulta al medico 1,5 1,1 8 11 0,9 1,2
Consulta al dentista 275 394 1722 19,3 30,2 11,3
Consulta a otros
profesionales 13,7 94 1%4 96 722 114

Estudios, tratamientos

e internacion 3,5 3,1 38 24 2,4 2,5
Medicamentos 415 343 477 292 263 31,22
Otros gastos 12,5 6,7 1#,5 8,8 51 11,5

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud de
la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta Nacional
sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

El gasto promedio en salud de las mujeres es algo mayor que
el de los varones. Sélo en las consultas al dentista el gasto de
los varones supera al de las mujeres.

Al analizar el peso porcentual del gasto por sexo, las diferencias
mas notorias se observan también en las consultas al dentista:
en los varones representan el 30,2% del total y el 11,3% en las
mujeres; otro aspecto, con marcadas diferencias en su peso
relativo, es el de los otros gastos (11,5% para las mujeres y
5,1% para los varones).

Para concluir esta primera descripcion, se presentan el Cuadro 2
y el Grafico 1 sobre utilizacién y gasto en servicios de salud
seleccionados. En el total de usos y de gastos se excluyen las
categorias Afiliacién y Otros gastos; en la primera categoria
citada, por considerar a la cobertura de salud como una
caracteristica sociosanitaria y no una utilizacién de servicios
de salud. La afiliacion es la pertenencia de una parte de la
poblacién a algtn sistema que brinda y/o financia servicios
para la atencién de su salud. Puede ser obligatoria, en aquellos
casos en que la ley lo establece (obras sociales), o voluntaria,
cuando lo decide la propia persona (sistemas privados).
Con respecto a la categoria Otros gastos —como ya se explicité—
comprende gastos destinados a la adquisicién de lentes,
audifonos, chequeras o bonos y no demandan, necesariamente,
la utilizacién de un servicio de salud.
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Para comparar la utilizacién y el gasto en servicios basicos de
salud seleccionados, se suman los usuarios por cada uno de
estos servicios y se calcula su participacién en el total de ellos.
Algo mas del 40% de los encuestados consult6 al médico en
los ultimos treinta dias, lo que constituye el 24,9% del total
de usos de servicios. Del mismo modo, se suman todos los
gastos de bolsillo en cada tipo de servicio y se calcula el peso
de cada gasto en el total.

Puede observarse que sblo en dos servicios, la consulta al
médico y los estudios, tratamientos e internaciones, su peso
en el total de usos supera ampliamente la participacién del
respectivo gasto en el gasto total. Como se trata del gasto de
bolsillo, a través del grafico, se podria considerar que para
estos dos aspectos la cobertura de obras sociales y/o prepagas,
sumada a la oferta de servicios del sector ptiblico de salud de
la Ciudad, tendrian el efecto de que la participacién del gasto
resulte notablemente inferior al peso que tiene la utilizacién
de esos servicios en el total de actos de uso considerados.

Las consultas al dentista y a otros profesionales representan
las dos categorias de gasto que superan la participacién en la
utilizacién. Es decir, la menor utilizacién por parte de la po-
blacién podria atribuirse, entre otros motivos, a un costo mas
elevado y por ser prestaciones en las que el financiamiento por
parte de sistemas privados u obras sociales es mas limitado.

Porcentajes de utilizacion y de gasto en
servicios de salud con relacion a sus
respectivos totales por tipo de servicio.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 2

Tipo de servicio Utilizacion (%) Gasto (%)
Total 100,0 100,0
Consulta al médico 24,9 1,7
Consulta al dentista 71 15,8
Consulta a otros profesionales 9,1 31,6
Estudios, tratamientos
e internacion 17,4 3,0
Medicamentos 41,4 47,9

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).



Porcentajes de utilizacion y de gasto en servicios de salud por tipo de servicio. Ciudad de Buenos Aires.
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2 Educacién y gasto en salud

La relacién entre educacién y salud ha sido ampliamente
discutida en la bibliografia sobre determinantes sociales
de la salud.

En investigaciones sobre el tema, se ha puntualizado que
“la asociacién positiva entre educacién y salud estd bien
establecida, pero no las explicaciones para esta asociacién.
Las personas de alta educacion experimentan mejor salud que
los de educacién baja, segtin indican los altos niveles de salud
auto informados y los bajos niveles de morbilidad, mortalidad
e incapacidad~. Por el contrario, “los bajos logros educacio-
nales se asocian con altas tasas de enfermedades infecciosas,
muchas enfermedades crénicas no infecciosas, pobre salud
auto informada, sobrevida més corta al enfermarse y una
expectativa de vida mas baja” (Ross y Wu, 1995).

Para la elaboracién de los resultados que se presentan en este
apartado, se considera la poblacién de 20 afios y més de la Ciudad.
La variable educacién fue clasificada en tres grupos segin el
nivel de estudios alcanzados: el primero incluye las personas
sin estudios y las que alcanzaron educacién primaria com-
pleta, el segundo, las que tienen algtn estudio secundario o
secundario completo, y el tercero, las que realizaron algin
estudio terciario o universitario hasta terciario o universitario
completo y estudios de postgrado.

Porcentajes de poblacion de 20 anos y mas
pornivel de educaciony caracteristica sociosa-
nitaria. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 3

T Nivel de educacion

sociosanitaria

Primario Secundario Superior

Con afiliacion a obras
sociales o sistemas

prepagos de salud 69,2 62,0 81,8
Con autopercepcion

de la salud como excelente

0 muy buena 32,8 44,7 51,7
Con diagnostico medico

de enfermedad cronica 71,9 56,1 53,0

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Para el conjunto de encuestados de 20 afios y mas, y para cada
nivel de educacién, en el Cuadro 3 se presentan:

- el porcentaje de poblacién afiliada a obras sociales y sistemas
prepagos.

- el porcentaje de poblaciéon que percibié su propio estado
de salud como excelente o muy bueno. La autopercepcion de
salud se mide en una escala de cinco puntos (5=excelente,
4=muy buena, 3=buena, 2=regular y 1=mala).

- el porcentaje de poblacién que informo la presencia de alguna
enfermedad crénica —o alguna enfermedad en general- diagnosti-
cada por un médico. Para esta caracteristica se toma la respuesta
afirmativa del encuestado a si tenia “alguna enfermedad que
requiera tratamientos o controles y que se prolongue en el tiempo,
como hipertensién, alergias, diabetes, etc.”, sin mencionar en la
pregunta el término “crénica~.
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El 69,2% de la poblacién de 20 afios y mas con educacion
primaria estd afiliado a obra social o sistema prepago de salud;
el porcentaje desciende a 62,0 para los que cuentan con edu-
caciéon media y alcanza casi a 82,0 en los que tienen estudios
terciarios o universitarios.

La autopercepcion del estado de salud mejora notablemente
al pasar del nivel més bajo al mas alto de educacién
y la tendencia es inversa para el diagnéstico médico de
enfermedades croénicas.

Gasto promedio mensual en servicios de
salud (pesos) de la poblacion de 20 anos
y mas por tipo de gasto y nivel de educacion.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 4

Nivel de educacion

Tipo de gasto

Total Primario Secundario Superior
Total 180,7 13%,6 166,3 225,5
Afiliacion 55,3 19,4 44,9 90,7
Consulta al
meédico 1,4 2,2 1,5 09
Consulta al
dentista 35,7 24,3 49,2 26,9
Consulta a otros
profesionales 17,8 7,6 2,4 42,8
Estudios,
tratamientos
e internacion 4,5 1,3 58 50
Medicamentos 50,6 52,1 52,4 47,6
Otros gastos 15,3 30,7 10,2 11,5

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Desde un punto de vista descriptivo, se observa que el pro-
medio mensual del gasto global en salud de la poblacién de
20 afios y mas crece marcadamente al pasar de los grupos
de menor educacién a los de educacion superior.

Algunos conceptos muestran situaciones particulares: el gasto
en consultas al dentista de la poblacién de nivel secundario
es practicamente el doble de los otros dos niveles educativos,
los Otros gastos en los de nivel primario casi triplican el
valor de los de mayor educacién y el destinado a Consulta
a otros profesionales estd practicamente concentrado en el
nivel superior.

La Consulta al médico y la compra de medicamentos son las

categorias en las que, con pequenas diferencias, se registran
gastos similares para los tres grupos de poblacion.

16  Direccion General de Estadistica y Censos

Distribucion porcentual del gasto promedio
mensual en servicios de salud de la pablacion
de 20 anos y mas por tipo de gasto segln
nivel de educacion. Ciudad de Buenos
Aires. Ano 2010

Cuadro 5

Nivel de educacion

Tipo de gasto

Total Primario Secundario Superior
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Afiliacion 30,6 14,1 27,0 40,2
Consulta al
médico 0,8 1,6 09 0,4
Consulta al
dentista 19,8 17,6 29,6 11,9
Consulta a otros
profesionales 9,9 5,5 1,5 19,0
Estudios,
tratamientos
e internacion 2,5 1,0 3,5 2,2
Medicamentos 28,0 37,9 31,5 21,1
Otros gastos 84 22,3 6,2 51

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Al analizar la distribucion porcentual del gasto mensual de
bolsillo en servicios de salud de la poblacién de 20 afios
y mas de la Ciudad de Buenos Aires por nivel educativo,
se observa que al 60% del gasto total en los de nivel primario
lo componen los correspondientes a medicamentos (37,9%)
y a otros gastos en salud (22,3%).

Para los de nivel educativo secundario, también el mayor
gasto es el destinado a medicamentos (31,5%) y el segundo
lugar, con valores muy préximos, lo ocupan las consultas al
dentista (29,6%).

Por tltimo, para el segmento de educacion superior el gasto en
afiliacion a sistemas de atencion de la salud representa el 40,2%
del gasto total en salud; le siguen en orden de importancia los
gastos en medicamentos y en consultas a otros profesionales
con valores similares entre si(21,1%y 19,0%, respectivamente),
y en conjunto, practicamente equivalentes al primero.

3 Afiliacién y gasto en salud

Como se explico en el apartado anterior, en la encuesta se
indaga sobre la cobertura de salud a través de distintos siste-
mas o planes (obras sociales, empresas de medicina prepaga,
emergencias, seguros de salud, planes o programas publicos
para poblacién sin obras sociales, etc.).

En la presentacion de la informacion, la categoria Con afi-
liacién incluye la poblacién con cobertura de obras sociales
y sistemas de medicina prepaga, de emergencia o seguros
privados de salud y la categoria Sin afiliacion retine a los que
no pertenecen a alguno de estos sistemas.



El gasto en afiliacién comprende los pagos realizados por las
personas en concepto de cuotas a sistemas prepagos (empresas
de medicina prepaga, de seguros de salud o de emergencia).

Cuadro 6

Tipo de gasto

Gasto promedio mensual ($)

Quedan excluidos los aportes a la seguridad social realizados
por los empleadores y los trabajadores en relacion de depen-
dencia, habitualmente descontados en los haberes.

Gasto promedio mensual en servicios de salud (pesos) y distribucion porcentual del tipo de gasto segin
condicion de afiliacion. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Gasto promedio mensual (%)

No afiliados
Total 83,4
Afiliacion -
Consulta al médico 0,5
Consulta al dentista 27,0
Consulta a otros profesionales 33
Estudios, tratamientos e internacion 0,1
Medicamentos 40,5
Otros gastos 11,9

Afiliados No afiliados Afiliados

168,5 100,0 100,0
60,8 - 36,1

2,0 0,5 1,2

27,6 32,4 16,4
18,3 4,0 10,9

5,0 0,2 2,9

42,0 48,6 24,9
12,8 14,3 7,6

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta Nacional

sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

En el afo 2010, el gasto promedio mensual en servicios de
salud de los habitantes de la Ciudad de Buenos Aires con
afiliacién a obras sociales y sistemas prepagos ascendia a § 168,5.
Este monto duplica al correspondiente a la poblacién sin
afiliacion ($ 83,4).

También los promedios de cada uno de los conceptos son
mas altos: las mayores diferencias se observan no sélo en lo
destinado a la afiliacién sino a los estudios, tratamientos
e internaciones, a las consultas al médico y a las consultas
a otros profesionales; en este servicio, el promedio de gasto
de los afiliados es casi seis veces el de los no afiliados.

Al analizar el peso porcentual de cada gasto en el total, para
la poblacién con afiliacién, se observa que algo mas de un
tercio del gasto directo es destinado a la cobertura de salud.

Entre los no afiliados, el gasto en medicamentos representa
casi el 50% del gasto total y las consultas al dentista el 32,4%.

Como puede apreciarse en los Graficos 2 y 3, las diferencias
en la utilizacién de servicios de salud segun afiliacién son
menores a las de gasto. La participacién de cada tipo de gasto
entre los no afiliados sugeriria una situacién de predominio
de la necesidad de atencidén sobre la prevencién, debido a
que para este segmento es importante el peso de los gastos
en medicamentos, ademas de los otros gastos.

Asimismo, a pesar de la cobertura que las obras sociales
y sistemas prepagos brindan a la poblacién afiliada en
diversas prestaciones, es notable el porcentaje del gasto que
se destina a la compra de medicamentos y a la consulta con
otros profesionales de la salud.

Porcentajes de poblacion usuaria de servicios de salud por condicion de afiliacion. Ciudad de Buenos Aires.
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Grafico 3 Distribucion porcentual del gasto promedio mensual en servicios de salud por condicion de afiliacion.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010
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Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta Nacional

sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Cuadro 7

Gasto promedio mensual (%)

Gasto promedio mensual en servicios de salud (excluido Afiliacion) (pesos) y distribucion porcentual por tipo
de gasto segun condicion de afiliacion. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Gasto promedio mensual (%)

Tipo de gasto -

No afiliados
Total 83,4
Consulta al médico 0,5
Consulta al dentista 27,0

Consulta a otros profesionales 33

Estudios, tratamientos e internacion 01
Medicamentos 40,5
Otros gastos 11,9

Afiliados No afiliados Afiliados

1076 100,0 100,0
2,0 0,5 1,8

27,6 32,4 25,7
18,3 4,0 17,0

5,0 0,2 4,6

42,0 48,6 39,0
12,8 143 11,9

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta Nacional

sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Dada la importancia del gasto en afiliacién, se considera
de interés presentar el gasto en servicios de salud y su
distribucién porcentual excluyendo el gasto en afiliacion.

En el Cuadro 7 se observa que las mayores diferencias se
presentan en Consulta a otros profesionales y en Estudios,
tratamientos e internacién mientras que en las restantes
categorias los gastos son similares.

Los gastos con mayor participacién porcentual en el
total del gasto son la compra de medicamentos y las
consultas al dentista. Mientras que en la poblacién sin
afiliacién estas dos categorias, en conjunto, representan
el 80% del total, es destacable que en los que cuentan
con ella, alcanzan el 65%.
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4 Ingreso per capita y gasto en salud

La descripcion del gasto de bolsillo en servicios de salud por
niveles de ingreso refleja el comportamiento de los usuarios
en el acceso a estos servicios y en la asignacién de recursos
seglin sus posibilidades.

A los efectos de su analisis es usual agrupar la poblacién en
estudio segtn quintiles de ingreso per cépita.

Los quintiles de ingreso per capita se calcularon ordenando,
en forma ascendente, todos los individuos de la poblacién
seglin su ingreso per capita familiar. Luego, se distribuyeron
en cinco grupos de igual tamafo que corresponden a cinco
quintiles. De esta forma, los individuos del primer quintil
representan el 20% de la poblacién que cuenta con menor
ingreso per capita, mientras que aquéllos pertenecientes
al dltimo quintil constituyen el 20% de los que presentan
mayor ingreso per capita.



Para lograr resultados con coeficientes de variacién aceptables,
se consider conveniente reunir los quintiles en dos estratos:
bajo, que incluye los quintiles primero y segundo, y medio - alto,
que comprende los quintiles tercero, cuarto y quinto

Gasto promedio mensual en servicios de
salud (pesos) por tipo de gasto segln
estrato de ingreso per capita. Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2010

Cuadro 8

Estrato de ingreso per capita

Tipo de gasto

Estrato Estrato
bajo  medio - alto

Total 1424 99,1 1714
Afiliacion 42,2 17,4 58,8
Consulta al médico 1,5 1,1 18
Consulta al dentista 27,5 36,5 21,4
Consulta a otros
profesionales 13,7 3,7 20,4

Estudios, tratamientos
e internacion 35 0,7 54

Medicamentos 41,5 33,0 47,3
Otros gastos 12,5 6,8 16,4

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

En el afio 2010, el gasto promedio mensual de la poblacion
del estrato medio-alto casi duplica al del de menores ingresos
($171,4y § 99,1, respectivamente).

Con excepcién de Consulta al dentista, el promedio de
gastos en todas las demas categorias, crece al pasar
del estrato de menores ingresos al correspondiente a los
quintiles de mayores ingresos.

Las diferencias mas importantes se observan en Afiliacién, Con-
sulta a otros profesionales y Estudios, tratamientos e internacion.

Grafico 4

Merecen mencionarse algunas caracteristicas interesantes
sobre cobertura y utilizacién que surgen de la informacion
relevada en la encuesta. La afiliacién a sistemas privados de
atencién de la salud y las consultas a otros profesionales y,
dentro de éstas, las relativas a salud mental, se concentran
basicamente en el estrato medio-alto de ingresos y también en
la poblacién de educacion superior. Estas particularidades se
ven reflejadas, también en las mismas categorias, en el gasto
promedio mensual en salud.

Con respecto a la poblacién del estrato bajo, es notable el
gasto que este segmento debe destinar a las consultas al den-
tista y a medicamentos, con valores muy similares en ambas
categorias (36,8% y 33,3%, respectivamente).

Distribucion porcentual del gasto promedio
mensual en servicios de salud por tipo de
gasto segln estrato de ingreso per capita.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 9

Estrato de ingreso per capita

Tipo de gasto

Estrato Estrato
bajo  medio - alto

Total 100,0 100,0 100,0
Afiliacion 29,6 17,6 34,3
Consulta al medico 11 1,1 1,1
Consulta al dentista 19,3 36,8 12,5
Consulta a otros
profesionales 9,6 3,7 11,9
Estudios, tratamientos
e internacion 2,4 0,7 3,1
Medicamentos 29,2 333 27,6
Otros gastos 88 6,8 9,5

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Distribucion porcentual del gasto promedio mensual en servicios de salud por tipo de gasto segln estrato
de ingreso per capita. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2010
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Los servicios de salud cuyos gastos tienen mayor partici-
pacién en el total de los gastos del correspondiente estrato
varian en cada uno de ellos; en el bajo, concierne a Consulta
al dentista y Medicamentos; y en el medio-alto, a Afiliacién
y Medicamentos.

Los de menor incidencia en el estrato bajo son —con valores muy
similares— Estudios, tratamientos e internacién y Consulta
al médico, y en el medio-alto, Consulta al médico.

5 Clase social y gasto en salud

La vinculacién entre salud y clase social ha sido ampliamente
discutida en la bibliografia sobre determinantes sociales de la
salud. Como el relevamiento incluyé un amplio conjunto de
preguntas referidas a estratificacién y/o clase social, en este
punto, se presenta una exploracion sobre la relacién de clase
social y gasto en salud.

Se elabor6 una aproximacién siguiendo los trabajos de
Goldthorpe y colaboradores (1987, 1991), en su versién de tres
clases: clase alta, clase media y clase baja. La primera, incluye
profesionales, funcionarios y gerentes de grandes y pequeios
establecimientos, ademas de grandes propietarios, técnicos
y supervisores de trabajadores no manuales; la segunda,

abarca a los empleados rutinarios en administracién y
comercio, ademas de cierto sector de los trabajadores de
servicios, a los que se agregan los pequeios propietarios
(en conjunto constituirian lo que los autores llaman “clases
intermedias~ entre la clase de servicios y la clase obrera);
finalmente, la tercera comprende los trabajadores manuales
calificados y no calificados.

En el Cuadro 10 se presentan los promedios del gasto en salud
por clase social de la poblacién de la Ciudad de Buenos Aires.

El promedio mensual del gasto global en salud, al pasar de la
clase baja (§ 84,4) a la media (§ 167,8) aumenta a casi el doble,
y a 2,3 veces, en comparacién con el de la alta (§ 198,1).

El gasto promedio mensual en Afiliacién, Consulta a otros
profesionales y Estudios, Tratamientos e internacién son las
categorias en las que se observan las mayores diferencias en el
gasto promedio mensual entre las poblaciones pertenecientes
a la clase baja y a la clase alta.

Los promedios de gasto en Consulta al dentista, en Medi-
camentos y en Estudios, tratamientos e internacion, si bien
registran sus menores valores en la clase baja, alcanzan su
valor mas alto en la clase media.

Gasto promedio mensual en servicios de salud (pesos) por tipo de gasto segln clase social. Ciudad de

Cuadro 10 Buenos Aires. Ano 2010
Tipo de gasto
Total 1424
Afiliacion 42,2
Consulta al medico 1,5
Consulta al dentista 27,5
Consulta a otros profesionales 13,7

Estudios, tratamientos e internacion 3,5
Medicamentos 41,5
Otros gastos 12,5

Clase social
Clase baja Clase media Clase alta
84,4 1678 198,1
18,9 58,0 70,1
0,9 2,0 2,2
10,2 36,8 20,2
2,2 10,0 45,1
03 6,6 51
335 48,3 45,2
18,5 6,0 10,2

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta Nacional

sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Distribucion porcentual del gasto promedio mensual en servicios de salud por tipo de gasto segln clase social.

Cuadro 11 Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Tipo de gasto

Total 100,0
Afiliacion 29,6
Consulta al médico 1,1
Consulta al dentista 19,3
Consulta a otros profesionales 9,6
Estudios, tratamientos e internacion 2,4
Medicamentos 29,2
Otros gastos 8,8

Clase social
Clase baja Clase media Clase alta

100,0 100,0 100,0
223 34,6 35,4

1,0 1,2 1,1

12,1 21,9 10,2

2,6 6,0 22,8

04 4,0 26

39,7 28,8 22,8

21,9 3,6 51

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta Nacional

sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).
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Existen notables diferencias en la distribucién del gasto en
salud por clase social y tipo de gasto. La participacion del
gasto en Afiliacién tiene mayor peso al aumentar el nivel
de clase, asumiendo valores bastante cercanos en las clases
media y alta.

Las consultas a otros profesionales tienen un peso importante
solamente en el gasto de la clase alta; las consultas al dentista
en el de la clase media, y los otros gastos en salud, sélo en
la clase baja.

Otra tendencia definida es la caida de la participacion del
gasto en medicamentos al pasar de las clases mas bajas
a las mas altas.

También es destacable el peso del gasto en las consultas al
meédico, cuya incidencia es muy baja en el total y los valores
—alrededor de 1%- son practicamente iguales para los tres
segmentos.

6 Estado de salud y gasto en salud

Se presenta—en forma breve-la vinculacién del gasto en salud
con el estado de salud, medido —este Gltimo- por el indicador
de autopercepcién del propio encuestado.

Las personas fueron interrogadas sobre como percibian su
estado de salud, en una escala de cinco puntos con corres-
pondencia de excelente a mala.

Previo a los cuadros sobre gasto en salud, se consideré
interesante presentar la distribucién de la poblacién segin
la autopercepcién del estado de salud y caracteristicas
sociodemograficas. El Cuadro 12 muestra los porcentajes
correspondientes: el 8,6% apreci6 a su salud como regular;
el 37,4% dijo que era buena, mientras que el 54,0% restante
la consideré muy buena o excelente.

La autopercepcion del estado de salud mejora en forma nota-
ble al crecer el nivel de educacién y al pasar de la clase baja
alas mas altas. La percepcién favorable también es mayor en
las mujeres y en el estrato medio-alto de ingreso, en tanto que
disminuye en forma importante en los grupos de mayor edad.

Distribucion porcentual de la paoblacion
por caracteristicas demograficas segun
autopercepcion de su estado de salud.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 12

Autopercepcion

Caracteristica del estado de salud

sociodemografica

Regularo  Muy bueno
bueno o excelente

Total 46,0 54,0
Sexo
Varon 47,3 52,7
Mujer 44,8 55,2
Edad (anos)
0-14 13,5 86,5
15 - 64 50,1 49,9
65y mas 67,2 32,8
Nivel de educacion (20 anos y mas)
Primario 67,2 32,8
Secundario 55,3 44,7
Superior 48,3 51,7
Estrato de ingreso per capita
Bajo 55,8 44,2
Medio - alto 52,9 47,1
Clase social
Baja 51,3 48,7
Media 45,9 54,1
Alta 35,7 64,3
Afiliacion
Sin afiliacion 44,6 55,4
Con afiliacion 46,6 53,4

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).
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El Cuadro 13 muestra que el gasto promedio mensual de
las personas que perciben su estado de salud como regular
o bueno duplica al de aquellas que consideran su estado de
salud como excelente o muy bueno (§ 197,0 y § 95,9, respec-
tivamente).

Esta caracteristica se mantiene en todos los gastos —con ex-
cepcion de las consultas al médico- y es notablemente mas
alto en estudios, tratamientos e internacién. Ello estaria indi-
cando que la poblacién que percibe su estado de salud como
regular o bueno padece problemas de salud o enfermedades
que para su resolucién requieren de este tipo de gastos en
servicios de salud.

Gasto promedio mensual en servicios de
salud (pesos) por tipo de gasto y auto-
percepcion del estado de salud.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 13

Autopercepcion
del estado de salud

Tipo de gasto
Regular Muy bueno
obueno o0 excelente
Total 142,4 197,0 95,9
Afiliacion 42,2 60,7 26,5
Consulta al medico 1,5 1,2 1,8
Consulta al dentista 27,5 37,5 18,9
Consulta a otros
profesionales 13,7 15,5 12,2

Estudios, tratamientos
e internacion 3,5 6,7 0,7

Medicamentos 41,5 58,4 27,2
Otros gastos 12,5 170 8,7

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).

Distribucion porcentual del gasto promedio
mensual en servicios de salud (pesos) por tipo
de gasto segin autopercepcion del estado de
salud. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 14

Autopercepcion
del estado de salud

Tipo de gasto

Regular Muy bueno

Total 0 b%eno 0 e)‘(/celente
Total 100,0 100,0 100,0
Afiliacion 29,6 30,8 27,6
Consulta al médico 11 0,6 1,9
Consulta al dentista 19,3 19,0 19,7
Consulta a otros
profesionales 9,6 79 12,7
Estudios, tratamientos
e internacion 2,4 3,4 0,8
Medicamentos 29,2 29,6 28,4
Otros gastos 8,8 8,6 9,0

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).
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Al analizar la distribucién porcentual del gasto (Cuadro 14)
se observa que Afiliacién, Consulta al dentista y Medicamentos
son las categorias con mayor participacion en el gasto total en
salud. Tanto para los que perciben su salud como excelente
o muy buena como para los que la consideran buena o regular,
los gastos por estos conceptos representan cerca del 80%
del gasto total.

7 Gasto y desigualdad

La ausencia de gasto de bolsillo en salud puede obedecer
a razones muy diversas: falta o insuficiencia de recursos para
solventar los gastos, inexistencia de problemas o enfermedades
en el periodo de referencia de la encuesta, buena cobertura de
salud mediante sistemas putblicos o privados, etc.

El Cuadro 15 presenta los porcentajes de la poblacién encues-
tada que tuvo algan gasto de bolsillo mensual en servicios
de salud para diferentes caracteristicas sociodemograficas
y principales tipos de gasto. Para este anilisis, los tipos de
gasto se agrupan en tres grandes categorias: Medicamen-
tos, Afiliacién y Otros servicios; este dltimo comprende
las consultas al médico, al dentista y a otros profesionales,
los estudios, tratamientos e internaciones y cualquier otro
desembolso incluido en Otros gastos.

Porcentajes de poblacion con gastos en
servicios de salud por caracteristicas
sociodemograficas y tipo de servicio.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Cuadro 15

Tipo de servicio

Caracteristica Al

Socio-

2 menos . S Otros

demografica i Medicamentos Afiliacion servicios
servicio

Total 63,5 5%#,6 171 30,4
Sexo
Varon 60,1 53,4 17,2 24,5
Mujer 66,4 61,2 16,9 35,5
Nivel de
educacion
(20 anos y mas)
Primario 66,4 68,7 12,8 31,0
Secundario 69,7 65,8 16,8 28,5
Superior 78,7 65,3 34,0 46,7
Estrato de
ingreso per
capita
Bajo 54,6 50,6 8,7 24,4
Medio - alto 69,5 61,3 22,7 32,5
Clase social
Baja 58,3 55,4 78 22,1
Media 62,7 55,2 19,9 31,2
Alta 73,9 62,4 33,8 44,7
Afiliacion
Sin afiliacion 54,6 49,7 - 19,2
Con afiliacion 67,4 61,1 24,6 35,3

Fuente: Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud (Ministerio de Salud
de la Nacion). Universidad de Buenos Aires. Instituto Gino Germani. Encuesta
Nacional sobre Utilizacion y Gasto en Servicios de Salud 2010 (ENUYGSS 2010).



Casi dos tercios de los habitantes de la Ciudad de Buenos
Aires debieron realizar algin gasto de bolsillo en salud en el
mes. El 57,6% gast6é en medicamentos, el 30,4%, en distintas
prestaciones (consultas, estudios y tratamientos, etc.) y e1 17,1%,
en afiliacion.

Los Graficos 5 y 6 ilustran acerca de resultados destacables
que se observan en algunas de las caracteristicas sociodemo-
graficas presentadas en el Cuadro 15.

Un tema de particular interés es la poblacion afiliada a
obras sociales y sistemas prepagos. En el Grafico 5 se puede
apreciar que, a pesar de la cobertura potencial que brindan
estos sistemas, el 61,1% gast6 en medicamentos y el 35,3% en
servicios de salud.

Grafico 5 Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

En la poblacién sin afiliacién es destacable que —en el mes—
el 49,7% gast6 en medicamentos y casi el 20% debio realizar
algtin desembolso para el pago de servicios de salud.

El Gréfico 6 evidencia otra caracteristica a destacar: la pro-
porcién de poblacion que gasta en medicamentos, afiliacién
y otros servicios aumenta al pasar de los sectores de menores
a mayores ingresos.

Asimismo, es importante sefialar el porcentaje de poblacién
de ingresos mas bajos que gast6 en medicamentos y en otros
servicios (55,4% y 22,1%).

Porcentajes de poblacion con gastos en servicios de salud por condicion de afiliacion y tipo de servicio.
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Grafico6 Ciudad de Buenos Aires. Ano 2010

Porcentajes de poblacion con gastos en servicios de salud por estrato de ingreso per capita y tipo de servicio.
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Comentarios finales

En el afio 2010, los habitantes de la Ciudad de Buenos Aires
gastaron de bolsillo un promedio mensual de § 142,4, monto
que desciende a § 100 si no se tiene en cuenta el gasto en
afiliacion.

En términos porcentuales, la diferente participacién por tipo
de servicio de salud es relevante: el gasto poblacional prome-
dio en afiliacién y el gasto en medicamentos son responsables
del 60% del gasto total (29,6% y 29,2%, respectivamente),
seguidos por el gasto en las consultas al dentista con el 19,3 %.
La menor participacién corresponde al gasto en consultas al
médico (1,1%).

El gasto de bolsillo en servicios de salud es mayor para las
mujeres, para la poblacién afiliada y para los que autoevalian
su estado de salud como regular o bueno. Crece al aumentar el
nivel educativo, el nivel de ingresos y tiende a incrementarse
en las clases media y alta.

Al considerar el gasto por estrato de ingreso, es de interés
senialar que el peso del gasto total promedio en salud sobre
el promedio de ingresos de cada quintil desciende al pasar de
los quintiles mas bajos a los mas altos. El promedio de gasto
en salud del estrato bajo alcanza al 14,0% del promedio de
ingresos de ese estrato. Para el medio-alto es del 9,1% y para
el total de la poblacién del 10,0 %.
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