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ARGENTINA

DIFERENTES OBSTACULOS FINANCEIROS
NA CONSULTA COM PROFISSIONAIS DA
SAUDE NA ARGENTINA”

Resumen

En el articulo se analizan los obstaculos financieros que
debe atravesar la poblacion para acceder a la consulta con
un médico, un odontdlogo y un psicoélogo o psiquiatra
en las zonas urbanas de Argentina. El trabajo esta basado
en la Encuesta de Utilizacion y Gastos en Servicios de
Salud realizada en el aflo 2010 de forma conjunta por el
CEDOP (UBA) y la DEIS (MSAL). Como resultado se
encuentra que existen obstaculos financieros diferencia-
les para la consulta con los distintos profesionales de la
salud. Aquellos que consultan con un odontélogo, o con
un psicélogo o psiquiatra tienen que gastar mas dinero
“de su bolsillo” que aquellos que se atienden con un mé-
dico. El principal motivo que explica estos gastos dife-
renciales es la distinta cobertura que el sistema argentino
brinda a la consulta con los profesionales.

Palabras clave: accesibilidad a los servicios de salud;
financiamiento de la atencidn de la salud; atencion de la
salud; sistemas de salud; gasto en salud..

Abstract

In this article we analyze the different financial obs-
tacles the population has to go through in order to have
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access to a doctor, a dentist, a psychologist or a psychiatrist in urban areas in Argentina.
The work is based on a Survey about Use and Expenditure on Health Services carried
out in the year 2010 together by CEDOP (UBA) and DEIS (MSAL). As a result, we see
that there are differential financial obstacles to make appointments with different health
professionals. Those who see a dentist, a psychologist or a psychiatrist have to spend
more of their “own” money than those who see a doctor. The main reason explaining this
differential expenditure is the different coverage the Argentine system provides for the
appointments with professionals.

Key Words: accessibility to health services; health care funding; health care; health sys-
tems; health expenditure.

Resumo

Neste artigo sao analisados os obstdaculos financeiros com que a populagdo deve se
deparar na hora da consulta com um médico, um dentista e um psicologo ou psiquiatra
nas areas urbanas da Argentina. O estudo baseia-se na Enquéte de Utilizagdo e Despesas
nos Servicos de Saude realizada em 2010 conjuntamente pelo CEDOP (UBA) e a DEIS
(MSAL). Como resultado, achou-se-que existem obstaculos financeiros diferenciais para
a consulta com diferentes profissionais da saude. Aqueles que consultam com um dentista
ou com um psicélogo ou psiquiatra devem gastar mais dinheiro, pela sua conta, que aque-
les que-sdo atendidos por um médico. O motivo principal que explica estas despe-
sas diferenciais ¢ uma cobertura diferente que o sistema argentino oferece na consulta com
os profissionais.

Palavras-chave: acessibilidade aos servicos da satde; financiamento dos cuidados da
saude; cuidados da satide; sistemas da satide; despesas com a saude.

Introduccion

El acceso y los patrones de utilizacion de los servicios de salud son una de las formas en
que se expresa la desigualdad social ante los procesos de salud-enfermedad-atencion/cui-
dado (1). En el caso de Argentina, el acceso a los servicios de salud asume caracteristicas
particulares, ya que cuenta con un sistema de salud fuertemente segmentado, fragmentado
y heterogéneo. Ello genera que el tipo de cobertura, el acceso y los obsticulos que la
poblacion tiene que atravesar para poder utilizar los servicios de salud dependa en gran
medida de sus caracteristicas socioecondmicas, asi como de factores territoriales vincula-
dos con su lugar de residencia (2).

Si bien existen desigualdades en el acceso a diferentes servicios de salud, las mismas
se tornan particularmente mas importantes para algunos especificos. Trabajos anteriores
han marcado que son mayores las desigualdades en el acceso a la consulta con un profe-
sional de la salud mental (psicologo o psiquiatra) y de la salud bucodental (odont6logo),
que en la consulta médica (3, 4). Siguiendo a Stolkiner y Solitario (5), cada vez es mayor
el reconocimiento de la importancia de los padecimientos mentales, que en la actualidad
representan el 12% de la carga global de morbilidad a escala mundial segiin la OMS. A
pesar de ello, contintian existiendo grandes limitaciones en el acceso a los servicios de
salud mental. En este sentido, los sectores estructuralmente mas desfavorecidos son los
que reportan los peores indicadores subjetivos de salud mental (como autopercepcion de
ansiedad y depresion) y mayores diagnosticos clinicos de ansiedad o depresion, pero son
los que menos consultan con psicélogos o psiquiatras (4, 6). Por otro lado, distintos es-
tudios coinciden en sefalar que son los sectores estructuralmente mas desfavorecidos los
que tienen peores estados de salud bucodental (incluyendo mayor presencia y severidad de
caries y pérdida de dientes) (7, 8, 9, 10) y los que menos utilizan dichos servicios (3, 4).



Los distintos niveles de consulta entre los grupos sociales con los diferentes profesiona-
les de la salud se deben en parte a las distintas percepciones sobre la salud, la enfermedad
y las formas de responder a ellas. Por ejemplo en el campo de la salud mental, siguiendo
a Galende (11) existen una gran variedad de “cuidados informales” por fuera de los ser-
vicios oficiales de la psiquiatria y la psicologia, para enfrentar los sufrimientos mentales.
Sin descartar la importancia de los aspectos culturales vinculados con los procesos de
salud-enfermedad-atencion/cuidado, también hay factores vinculados con la organizacion
del sistema de salud que imponen mayores obstdculos a la utilizacién de determinados ser-
vicios y menores para la utilizacion de otros. El presente trabajo se propone indagar en una
de las dimensiones vinculadas con los obstdculos para acceder a los servicios de salud: la
financiera. Especificamente el objetivo es analizar las modalidades de financiamiento en
las consultas médicas, de salud mental y odontologica, asi como los gastos “de bolsillo”
que tuvo que afrontar la poblacion que consultd con algunos de estos profesionales de la
salud (con el periodo de un mes de referencia). Se restringe el universo de analisis a la
poblacion adulta (18 afios y mas) residente en zonas urbanas de Argentina

Caracteristicas principales del sistema de salud argentino

El sistema de salud argentino estd compuesto por tres sectores no articulados entre si
y con superposicion en los servicios y poblacion destinataria. El sector publico brinda
cobertura a toda la poblacion residente en el pais. Sin embargo, debido a la combinacion
entre un sistema fuertemente descentralizado en las provincias y municipios, y las grandes
diferencias de recursos entre dichas jurisdicciones, asi como de las capacidades de gestion
local, existe una heterogeneidad en las caracteristicas de los servicios que el sector ptiblico
ofrece en los distintos territorios en términos de oferta, cobertura y calidad (2, 12, 13).

Un segundo sector, el de la seguridad social, estd compuesto por organizaciones de-
nominadas obras sociales. Las mismas les brindan cobertura a los asalariados formales,
a los auténomos registrados, a los jubilados y pensionados, y a sus familiares (2). Entre
las obras sociales existen grandes diferencias en la cantidad de afiliados y de recursos por
afiliados; a la vez que tienen pesos relativos muy distintos en la cobertura de la poblacion
total de cada Jurisdiccion (14). Esta variacion en los recursos incide fuertemente en las
prestaciones brindadas por las obras sociales. Cuantitativamente se observa en que el
numero de prestaciones por usuarios se incrementa a medida que aumenta el ingreso per
capita de la obra social (15). Ademas, producto de una reforma sobre las obras sociales
nacionales realizada en los 90, se abri6 el camino para que algunos de sus afiliados se
pasen a la cobertura del sector privado (prepagas) asi como la aparicion de planes diferen-
ciales en su interior. Dicha reforma incluy6 la definicién de un conjunto minimo de pres-
taciones que las obras sociales deben cubrirles a sus afiliados, conocido como Programa
Meédico Obligatorio (PMO). También se definié que se destine una parte de lo recaudado
por todo el sector (Fondo Solidario de Redistribucion) a contribuir en cubrir a los trabaja-
dores que sus aportes se encuentran por debajo de los costos del PMO. Sin embargo, estas
reformas permitieron que las obras sociales puedan brindarles un plan que asegure las
prestaciones basicas del PMO para los afiliados que menos aportan en relacion al tamafio
de su grupo familiar, y ofrecer mas servicios a otros afiliados (2)'*. Cabe destacar que el
PMO incluye entre sus prestaciones algunas vinculadas con la atencion odontologica y de
la salud mental.

Un tercer sector es el privado. Dentro de este sector se encuentran las empresas de
seguros privados de salud (prepagas), que histéricamente han brindado cobertura a la po-
blacién que paga de su bolsillo, por fuera del campo de lo contributivo. Sin embargo, a
partir de la reformulacion del sistema realizada en los 90, también puede acceder a las

1* Antes de la reforma, existia una solidaridad interna al interior de cada obra social. Todos los asalariados de una
misma rama de actividad tenia el mismo tipo de cobertura, sin importar su aporte contributivo.
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prepagas poblacion que deriva sus aportes de la seguridad social. Si bien existe una gran
heterogeneidad en la cantidad de afiliados y de recursos por afiliado, las mismas cubren
fundamentalmente a la poblacion de mayores ingresos y mas joven y se concentran en
los grandes centros urbanos (principalmente en el Area Metropolitana de Buenos Aires)
(16, 17). Cabe mencionar que en el 2011 se sanciond la Ley 26.682 que obliga a las em-
presas de medicina prepaga a cubrir el PMO. Sin embargo, los datos que aqui se analizan
son del afio 2010, previos a la formulacion de dicha ley. Por otro lado, dentro del sector
privado también existe una importante red de prestadores y profesionales independientes,
que principalmente brindan sus servicios a beneficiarios de obras sociales y empresas de
medicina prepaga, y a usuarios que pagan las consultas y tratamientos de “su bolsillo”. La
necesidad de pagar “del bolsillo” varia segun el tipo de servicio de salud que se requiera
utilizar (como se vera mas adelante), el sector al que se accede y el tipo de cobertura que
tiene la poblacion.

Acceso y obstaculos financieros en el acceso a los servicios de
salud

Existe una gran variedad de estudios empiricos y modelos teéricos vinculados con dis-
tintas acepciones del concepto acceso o accesibilidad™ a los servicios de salud. Entre
las conceptualizaciones, hay diferencias en el enfoque que se le da al concepto. Mientras
algunos autores se centran en las caracteristicas de la poblacion, otros lo hacen en las ca-
racteristicas de la oferta de servicios de salud, o bien combinan ambas perspectivas (18,
19, 20). Por otro lado, hay diferencias en el alcance que se le da al concepto. Siguiendo a
Frenk (19), en el sentido mas acotado, el acceso refiere a los acontecimientos que suceden
entre la necesidad de utilizar un servicios de salud hasta el inicio de la atencion. En el sen-
tido mas amplio, el acceso también incluye como antecedentes de la busqueda de atencion
a las necesidades de salud, la percepcion de las necesidades y el deseo de la atencion. Ade-
mas, luego del contacto inicial con los servicios de salud se incluye la continuidad y los
resultados de la atencion (19, 20, 21). En la figura 1, se esquematiza los distintos alcances
que tiene el concepto de acceso en la literatura.

Dominio Amplio
Percepcion de BU r
____ p| necesidades | us%Léeda RS Idne|c||§ ---.p| resultadosy
de salud y deseo de teon e consecuencias

de la atencién

Dominio Acotado

Continuacion,

atencién

Fuente: Esquema elaborado por Frenk (19), modificado en base a Levesque et al. (21).

Figura 1. Alcances del concepto acceso a los servicios de salud

Cabe destacar que autores como Frenk (19) y Donabedian (22), que han desarrollado
modelos teoricos dentro del dominio acotado del concepto acceso, reconocen la determi-
nacion social de los otros aspectos que se encuentran dentro del dominio amplio. Sin em-
bargo, proponen restringir el concepto al dominio acotado para diferenciarlo del concepto



de utilizacion. Frenk (19) entiende la accesibilidad como una funcion de la relacion entre
los obstaculos en la busqueda y obtencion de atencion, generados por la organizacion de
los servicios de salud (obstaculos, que el autor denomina resistencia) y las capacidades
o recursos (el autor los denomina poder de utilizacion) de la poblacion para superar esos
obstaculos, en el contexto de los recursos disponibles en una zona. La relacion entre los
obstaculos generados por los servicios de salud y los recursos de la poblacion se da en tres
dimensiones. La ecoldgica que relaciona la ubicacion geografica de los lugares de aten-
cion con el tiempo y la capacidad de transporte de los usuarios. La financiera que vincula
los costos para poder utilizar los servicios con la capacidad financiera de la poblacion. Y
la organizacional que relaciona las demoras para obtener turnos y los tiempos de espera
con la disponibilidad de tiempo libre y la tolerancia a las demoras (19).

Frenk (19) plantea que no son los obstdculos en si mismos (por ejemplo, el costo del
servicio) o los recursos de la poblacion (por ejemplo, el ingreso de la persona que quiere
utilizar el servicio), sino la relacion entre ambos lo que puede generar la imposibilidad de
acceder a un servicio. Por ejemplo, un mismo nivel de accesibilidad de un servicio en un
area geografica determinada puede representar distintas combinaciones entre el costo del
servicio y el nivel de ingreso de la poblacion. Dicho de otro modo, ante un costo determi-
nado de un servicio, el nivel de la accesibilidad del mismo dependera del nivel de ingreso
de la poblacion. O al revés, ante una poblacion con un nivel de ingreso determinado, la
accesibilidad a los servicios dependera del costo que estos tengan. Cabe aclarar que los
costos del servicio refieren a lo que tiene que pagar de “su bolsillo” la poblacion y no esta
cubierto por el sistema.

Material y Metodo

El articulo estd basado en el método de analisis de datos cuantitativos secundarios.
Como fuente de informacion utiliza la Encuesta de Utilizacidén y Gasto en Servicios de
Salud (EUGSS) del afio 2010. La misma fue realizada en forma conjunta por el Centro de
Estudios de Opinion Publica (CEDOP) de la Universidad de Buenos Aires y la Direccion
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Naciéon. La
encuesta se basd en una muestra probabilistica estratificada multietapica (tres etapas) que
permite realizar estimaciones sobre toda la poblacion del pais. La muestra quedd con-
formada por 3.128 casos (2.263 de 18 afios y mas y 865 menores de 18 afos) (23). Sin
embargo, este articulo recorta el universo a la poblacion adulta (18 afios y mas) residente
en zonas urbanas de Argentina. En cuanto al recorte etario, sigue la estrategia adoptada
por otras investigaciones realizadas a partir de las EUGSS del afio 2005 (3, 24) de ana-
lizar a la poblacion adulta por separado ya que la utilizacion de los servicios de salud en
la poblacion menor de edad adquiere caracteristicas especificas que requiere un analisis
diferencial (25). Algo similar sucede con la poblacion del ambito rural, en cuanto a que la
oferta de servicios de salud, los factores geograficos, las distancias y medios de transporte
disponibles, asi como la importancia de diversas formas de cuidado por fuera del sistema
de salud formal, condicionan de una forma diferencial la utilizacion, el acceso y las barre-
ras a los servicios de salud, lo que justificaria la realizacion de estudios especificos. Por el
recorte a la poblacion adulta urbana, la muestra qued6 compuesta por 2.049 casos.

La EUGSS indaga sobre la utilizacion, la cobertura y el gasto en salud de la poblacion
(23). Este articulo tiene como objetivo analizar las modalidades de financiamiento y el
gasto “de bolsillo” que afronta la poblacion que consulta con un médico, un odontélogo y
un psicologo o psiquiatra. Esto permite una aproximacion a los obstdculos financieros que
genera el sistema para poder utilizar estos tres servicios de salud. Como se ha mencionado
anteriormente, para que el costo de un servicio genere un problema de accesibilidad, tiene
que entrar en relacion con las capacidades financieras de la poblacion para afrontar los
gastos. En este sentido, la encuesta no cuenta con un indicador que permita saber en qué
medida los obstdaculos financieros le impiden a la poblacion utilizar algunos de los servi-
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cios*. Sin embargo, el analisis comparativo de los gastos “de bolsillo” que debe afrontar la
poblacién que consulta con alguno de estos profesionales permite tener una aproximacion
a la forma en que el sistema de salud brinda una cobertura y obstdculos financieros dife-
renciales segun el servicio de salud que se requiera utilizar.

Para analizar la EUGSS se trabajé la base de datos a partir del paquete estadistico SPSS
17.0 y se utilizaron los factores de ponderacion desarrollados por los realizadores de la
encuesta, pero sin expandir los resultados a toda la poblacion. Ademas se accedio al cues-
tionario, el manual de codigos y el apartado metodolégico de la publicacion de la encuesta
(23). También se han realizado consultas a técnicos e investigadores del CEDOP y de la
DEIS encargados de desarrollar la encuesta. Esto permitio recodificar los sistemas de ca-
tegorias originales de algunas variables, crear nuevas variables en base a la combinatoria
de otras y realizar cruces de variables diferentes a los publicados.

Resultados

En la Tabla 1, se ve que es muy diferente el gasto de bolsillo por mes que se le destina a
la consulta con los distintos profesionales, entre quienes se atienden con alguno de ellos.
Mientras que el 70,1% de los que concurrieron al médico no han tenido que pagar la/s
consulta/s, este porcentaje representa menos de la mitad de quienes han consultado con
los otros profesionales (47,8% de los que consultaron con un odontélogo y 41,5% de los
que consultaron con un psicologo-psiquiatra). Pero ademas, se observa que entre quienes
debieron pagar, la poblacion que consulta con el médico es la que en mayor proporcion
paga menos dinero, mientras que la que consulta con el psicologo o psiquiatra es la que en
mayor proporcion paga mas dinero. El 28,9% de los que consultaron al psicologo gastaron
mas de 100 pesos en el ultimo mes, frente al 18% de los que consultaron al odontologo y
solo el 2,6% de los que consultaron al médico.

Tabla 1. Gasto de bolsillo entre quienes consultaron durante el tiltimo mes al médico,
al odontdlogo y al psicologo-psiquiatra. Poblacion de 18 afios y mas de zonas urbanas de
Argentina en el afio 2010. Datos en %.

Gasto de bolsilo en la Médico Odontslogo F;'IZ?J';?;
Nada 70,1 47,8 41,5
Mas de 0 y hasta 50 22,2 26,1 10,7
Mas de 50 y hasta 100 51 8,2 18,8
Mas de 100 2,6 18,0 28,9
Total 100 100 100

(825) (319) (99)

Fuente: Elaboracion propia en base a la EUGSS 2010.

El mayor gasto de bolsillo en la consulta con el psicologo y el menor gasto en la consulta
con el médico, entre quienes recurren a estos profesionales, se debe a diversos motivos.
Por un lado, la mayor cobertura del sistema de salud en la consulta con el médico explica
que sea mas alto el porcentaje de poblacidon que no paga de su bolsillo la consulta. Como
se ve en la Tabla 2, la consulta con el médico es la que en mayor proporcion esta cubierta
en su totalidad por una obra social o empresa prepaga (46,7%) y por el subsistema ptblico

*Un ejemplo de indicador que permite captar una problematica de accesibilidad vinculada con obstaculos fi-
nancieros es relevado por la Encuesta de la Deuda Social Argentina realizada periodicamente por la Universidad
Catodlica (UCA). La pregunta que permite construir el indicador es: “;Por problemas econéomicos, en los ultimos
12 meses, Ud. o su familia no pudieron alguna vez ir a algin médico o dentista?”. Cabe destacar que esta pregun-
ta no permite diferenciar la problematica de accesibilidad financiera entre distintos profesionales ya que pregunta
de forma conjunta por el médico y el dentista.



(21,1%), mientras que la consulta con el psicologo o psiquiatra es la que en menor pro-
porcién esta cubierta en su totalidad por estos subsistemas (22,3% por las obras sociales
o prepagas y 11,3% por el subsistema ptiblico). Como contrapartida, es la consulta con
el psicologo o psiquiatra en la que en mayor medida el paciente debe hacerse cargo de la
totalidad del costo (40,2%), mientras que es en la consulta médica la que en menor medida
(12,8%). Los porcentajes de financiamiento de la consulta con el odontdlogo se encuen-
tran entre medio de los porcentajes del financiamiento de los otros profesionales (29,8%
cubiertos en su totalidad por una obra social o prepaga, un 15,3% en su totalidad por el
subsistema publico y en un 32,2% en su totalidad por el paciente).

Tabla 2. Forma de financiamiento en la consulta con el médico, el odontdlogo y el
psicologo-psiquiatra. Poblacion de 18 afios y mas de zonas urbanas de Argentina en el afio
2010. Datos en %.

Médico Odontologo Psicologo-
psiquiatra
La totalidad Obra Social — Prepaga 46,7 29,8 22,3
La totalidad subsistema publico 21,1 15,3 11,3
La totalidad el paciente 12,8 32,2 40,2
Copago paciente con Obra social o 15,5 15,5 11,9
Prepago
Copago paciente con subsistema publico 0,3 1,6 0,0
Qtros y otras combinaciones de 33 56 78
financiamiento (1)
Ns-Nc 0,2 0,0 6,5
Total 100,0 100,0 100,0
(832) (329) (99)

Nota: (1) Esta es una categoria residual que combina dos posibilidades. Una es que el
encuestado haya respondido otros cuando se le preguntd quién pagd la consulta. La otra
posibilidad es que el entrevistado haya realizado mas de una consulta con los profesiona-
les y hayan sido diversas las fuentes de financiamiento.

Fuente: Elaboracion propia en base a la EUGSS 2010.

La lectura anterior explica por qué quienes consultan al médico son los que en menor
medida pagan la consulta y los que concurren a un psicélogo o psiquiatra los que en mayor
medida. Sin embargo, no explica por qué, entre los que pagan, es mas frecuente que el
gasto en los profesionales de la salud mental sea mas alto (mas de 100 pesos por mes) y
el gasto en el médico sea mas bajo (hasta 50 pesos). Uno de los motivos es que, entre los
que gastan de su bolsillo para consultar a algun especialista, es mas frecuente que se trate
de un copago (paga una parte el paciente y otra parte la obra social, la prepaga o el subsis-
tema publico) para el caso del médico y es menos frecuente para el caso del psicologo o
psiquiatra. Mientras que en el caso de la consulta médica, el 12,8% de los pacientes paga la
totalidad de la consulta de su bolsillo y el 15,8% realiza copagos, en el caso del psicologo-
psiquiatra el 40,2% paga la totalidad de la consulta y solo el 11,9% realiza copagos. Ello
genera, como puede verse en la Tabla 3, que el 73,3% de las personas que pagan la con-
sulta con el psicologo o psiquiatra deban afrontar la totalidad del gasto, mientras que este
porcentaje representa al 47,1% de los que pagan la consulta con el médico. Nuevamente
en el medio se encuentra la consulta odontélogica: el 57,9% de los que pagan la consulta,
deben se hacen cargo de la totalidad del costo.
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Tabla 3. Tipo de pago del servicio (totalidad o copago), entre la poblacion que paga en
la consulta con el médico, el odontologo y el psicdlogo o psiquiatra, segiin profesional de
la salud que consulta. Poblacion de 18 anos y mas de zonas urbanas de Argentina en el afo
2010. Datos en %.

Médico Odontslogo PsicGlogo-
psiquiatra
la totalidad del costo 471 59,7 73,3
s6lo una parte (copago) 51,4 38,3 26,7
NS /NR 1,5 21 0
Total 100,0 100,0 100,0
(254) (177) (58)

Fuente: Elaboracion propia en base a la EUGSS 2010.

Otro de los motivos que explica las diferencias estd vinculado con las caracteristicas
propias de la consultas con los distintos profesionales. Los tratamientos de salud mental
suelen requerir una mayor cantidad de consultas por mes. En la Tabla 4 se observa que
entre quienes consultaron con los distintos profesionales, es mas frecuente se realice una
unica consulta por mes con el médico (59,1%) u odontélogo (59,5%) que con el psico-
logo o psiquiatra (37,6%). Por el contrario, es mucho mas frecuente que se realicen 4 o
mas consultas por mes con el psicologo o psiquiatra (39,9%) que con el médico (8,9%) u
odontologo (10,6%). Es por ello que entre quienes consultan con un psicélogo o psiquiatra
el promedio de consultas por mes es de 2,6 veces, frente a 1,8 veces en la consulta con el
médico y con el odontélogo. La mayor cantidad de consultas genera que, en el caso de que
la misma sea paga, se eleve el costo total mensual que se debe de pagar.

Tabla 4. Cantidad de consultas realizadas durante el Gltimo mes con el médico, el odon-
tologo y el psicologo o psiquiatra, entre quienes consultaron con dichos profesionales de
la salud. Poblacion de 18 afios y mas de zonas urbanas de Argentina en el afio 2010. Datos
en %.

Médico Odontslogo | | PSicologo-

psiquiatra
1 59,1 59,5 37,6
2 21,7 21,3 19,7

3 10,3 8,7 2,8

4 0o mas 8,9 10,6 39,9
100,0 100,0 100,0
Total (832) (329) (98)

Fuente: Elaboracion propia en base a la EUGSS 2010.

Conclusiones

En el trabajo se ha visto que los obstdaculos financieros que debe afrontar la poblacion
para consultar con un profesional de la salud varian segun el especialista que se requiera
consultar. La consulta con un psicologo o psiquiatra es la que en menor medida tiene al-
gun tipo de cobertura (ya sea total o parcial mediante copagos) del sistema de salud (del
sector publico, de las obras sociales o de las prepagas). Ello genera que sus usuarios deban
realizar mayores gastos “de bolsillo” para acceder a estos servicios. En el otro extremo,
la consulta médica es la que mayor cobertura del sistema tiene y la que en menor medida
implica una erogacion de dinero para sus usuarios. En una posicioén intermedia entre las
consultas anteriores se encuentra la odontoldgica. Es decir, existen unos obstdaculos finan-



cieros diferenciales en el acceso segun el servicio de salud que se consulta. Se entiende
que este es uno de los motivos por los cuales trabajos previos han encontrado que existen
mayores desigualdades en la utilizacién y acceso a la consulta de salud mental y odonto-
logica que en la consulta médica (3,4).

Discusion

Los padecimientos mentales y bucodentales son una problematica de salud ptblica. En
este sentido, el articulo brinda herramientas para sostener la necesidad de aumentar la
oferta publica y gratuita de servicios de salud mental y odontolégica que disminuyan los
obstaculos financieros para acceder a ellos. También que es importante una politica activa
para que estos servicios tengan una mejor cobertura por parte de las obras sociales y las
prepagas. Los datos muestran que gran parte de la poblacion afiliada paga los costos de
estas consultas por fuera de los servicios que brindan los seguros de salud. Disminuir la
necesidad de realizar pagos “de bolsillo” en la consulta con estos profesionales no sélo
permitiria aumentar el nivel de accesibilidad, sino que permitiria aumentar la equidad en
el acceso. Esto es asi ya que mientras mayores son los obstaculos financieros que el sis-
tema genera para poder acceder a los distintos servicios, en mayor medida la utilizacion

de los servicios va a depender de los recursos de la poblacion y en menor medida de sus
necesidades.
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