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1. Introduccion

La Cobertura Universal de Salud (CUS) se ha consolidado como un principio
fundamental en la agenda global de salud, constituyéndose en la meta 3.8 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (Naciones Unidas, 2015). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2024), la CUS implica que todas las personas, sin
distincion, deben tener acceso a servicios de salud esenciales de calidad, sin que su
financiamiento represente una barrera econdémica. Sin embargo, la implementacion
efectiva de este principio enfrenta desafios particulares en los sistemas de salud
fragmentados, donde la coexistencia de mdltiples subsistemas puede exacerbar las
desigualdades preexistentes en el acceso a la atencion.

La complejidad del concepto de acceso a la salud trasciende la mera disponibilidad
de servicios. Se trata de un proceso dinamico y multietapico que incluye la percepcion de
necesidad, busqueda de atencion, utilizacion efectiva y consecuencias del proceso
asistencial. Esta concepcion resulta pertinente para identificar barreras al acceso
especificas que afectan diferencialmente a diversos grupos poblacionales a lo largo de
todo el continuo de atencion de la salud. La equidad en el acceso, desde la perspectiva de
Whitehead (1992), exige que las variaciones en la utilizacion de servicios respondan
exclusivamente a diferencias en las necesidades de salud y no a determinantes sociales
como la condicidn socioecondmica, el género o la ubicacion geografica.

El sistema de salud argentino se caracteriza por su segmentacion estructural en tres
subsectores -publico, de seguridad social (que incluye a las obras sociales) y privado (que
incluye a las empresas de medicina prepaga)- que configura un escenario particularmente
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desafiante para alcanzar la CUS. Esta fragmentacion genera notorias disparidades en la
calidad, oportunidad y eficiencia de la atencion, estableciendo circuitos diferenciales que
reflejan y reproducen las desigualdades sociales mas amplias. La movilidad entre
subsistemas esta predominantemente determinada por la situacion laboral y el nivel de
ingresos, creando barreras estructurales al acceso equitativo (Marin, 2021).

En este contexto, el estudio de casos adquiere relevancia como metodologia para la
comprension de como opera la fragmentacion del sistema de salud en los niveles locales.
La ciudad de Bahia Blanca, principal centro urbano del sudoeste bonaerense, con una
poblacién estimada de 336.574 habitantes segun los resultados definitivos del Censo
Nacional de Hogares y Viviendas 2022 del INDEC, presenta un complejo sistema de
salud que la convierte en un caso de estudio de interés para el anlisis de las desigualdades
en el acceso. Su perfil heterogéneo, que combina actividad portuaria, industrial,
universitaria y de servicios, junto con una distribucion poblacional que incluye tanto
barrios consolidados como vulnerables, permite examinar el vinculo entre segmentacion
del sistema de salud y determinantes sociales de la salud.

Este trabajo se propone analizar el acceso a servicios de salud y proteccion
financiera frente al riesgo de enfermar en Bahia Blanca, con los siguientes objetivos
especificos:

(1) Caracterizar los patrones de cobertura de salud en la poblacion;

(2) Identificar barreras en el acceso a la atencion de la salud;

(3) Evaluar los mecanismos de proteccion financiera; y

(4) Examinar las desigualdades en estos indicadores segun variables
sociodemogréaficas y socioeconémicas.

El analisis de Bahia Blanca como caso de estudio permitira no solo comprender las
dindmicas locales del acceso a la salud, sino también ofrecer evidencia para el disefio de
estrategias locales para la reduccion de inequidades aplicables a otros sistemas de salud
segmentados, contribuyendo al desafio global de alcanzar la CUS en escenarios de
desigualdad estructural.

2. Material y métodos
2.1 Disefio del estudio y fuente de datos

Se realiz6 un estudio transversal analitico basado en la Encuesta de Inclusion Social
Sostenible (EISS 2024), ejecutada en junio de 2024 en el marco de un Servicio Técnico
de Alta Tecnologia prestado por el Instituto de Investigaciones Econdmicas y Sociales
del Sur (IESS UNS-CONICET) a la Municipalidad de Bahia Blanca. La encuesta alcanzo
1.411 hogares (3.851 personas), siendo el operativo de recoleccion de informacion
socioecondémica mas comprehensivo realizado en la ciudad. La misma se baso en un
disefio muestral probabilistico que utilizd 70 puntos muestrales definidos a partir de
radios censales. La muestra fue ponderada segun la poblacion de cada punto muestral
segun el Censo 2022, representando a 331.061 personas.

2.2 Variables
Las variables analizadas incluyeron:

o Cobertura de salud del individuo: categorizada como “con seguro de salud™ (obra
social, prepaga y/o servicio de emergencia) vs "cobertura publica exclusiva"
(plan estatal o sin seguro de salud).
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 Utilizacion de servicios de salud por parte del hogar: lugar de atencion frecuente
(hospital publico/privado, sala médica, consultorio, farmacia).

» Barreras de acceso: frecuencia de busqueda de atencion del hogar ante necesidad
("siempre", "a veces", "nunca") y motivos de no busqueda.

« Proteccion financiera del hogar: gasto de bolsillo por la atencion recibida y
acceso a medicamentos recetados.

» Variables sociodemograficas: sexo, edad, condicion de pobreza monetaria,
vulnerabilidad del barrio de residencia.

2.3 Andlisis estadistico

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables de interés para el total de la
poblacién y por subgrupos sociodemograficos. Las diferencias entre proporciones se
evaluaron mediante pruebas de chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%, con
correccion de Bonferroni para comparaciones multiples. Los analisis se realizaron con el
software Stata 16.0.

3. Resultados
3.1 Cobertura de salud

El 76,83% (250.330 personas) contaba con cobertura mediante seguro de salud,
mientras que el 23,17% (75.501 personas) tenia cobertura publica exclusiva. Se
identificaron desigualdades significativas en la distribucion de la cobertura (p<0,001):

o Por pobreza monetaria del hogar: 51,6% de cobertura con seguro en hogares
pobres vs 88,5% en hogares no pobres.

e Por vulnerabilidad del barrio: 67,5% en barrios vulnerables vs 78,7% en no
vulnerables.

« Por edad: 96,8% en adultos mayores vs 73,2% en adultos de entre 18 y 64 afios.

Entre las personas con seguro, el 72,19% tenia exclusivamente obra social, 21,97%
solo prepaga y 5,68% tenian doble cobertura. La tenencia de mdltiples seguros fue
significativamente mayor en adultos de entre 18 y 64 afios y en hogares no pobres
(p<0,001).

3.2 Utilizacion de servicios y patrones de atencion

Los hospitales privados (45,4%) y publicos (39,1%) constituyeron los lugares de
atencion mas frecuentes, seguidos por consultorios médicos (24,4%) y unidades sanitarias
(15,7%). Se observaron patrones diferenciales significativos segun condicion
socioeconémica (p<0,001):

« Individuos que viven en hogares con pobreza monetaria: 57,7% utilizan hospital
publico vs 29,5% en no hogares sin pobreza monetaria.

« Individuos que viven en hogares sin pobreza monetaria: 55,3% utilizan hospital
privado vs 26,7% en hogares con pobreza monetaria.

« Individuos que viven en hogares en barrios vulnerables: 24,4% utilizan unidad
sanitaria vs 13,9 % en hogares de barrios no vulnerables.

3.3 Barreras en el acceso a la atencion
El 73,53% de los individuos viven en hogares que buscaron atencion siempre que
fue necesario, mientras que el 26,47% enfrentd barreras en la busqueda ("a veces” o
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"nunca" buscaron atencion). La ausencia de busqueda de atencion fue significativamente
mayor en:

« Individuos que viven en hogares pobres (7,4%) vs no pobres (4,2%) (p<0,001).

« Individuos que viven en hogares cuyo sostén econémico tiene cobertura publica
exclusiva (7,4%) vs con seguro de salud (4,2%) (p<0,001).

Los principales motivos de no busqueda expresados fueron: "no era un problema
serio™ (69%), dificultades administrativas (5,5%) y barreras econémicas (3,6%).

3.4 Proteccién financiera

El 68,25% de los individuos que viven en hogares que buscaron atencion
incurrieron en gasto de bolsillo, esto quiere decir, pagaron en el momento de recibir la
atencion. Esta proporcion fue significativamente mayor para aquellas personas que viven
en hogares sin pobreza (76,6% vs 47,3%, p<0,001) y con seguro de salud (75,6% vs
38,9%, p<0,001).

Respecto al acceso a medicamentos, el 93,38% vive en hogares cuyos miembros
pudieron obtener los farmacos recetados, mientras que 2,78% en hogares que no pudieron
hacerlo por falta de dinero y 3,84% por problemas de stock.

4. Discusion

Los resultados de este estudio revelan patrones complejos de acceso y proteccion
financiera en salud que reflejan la segmentacion del sistema de salud argentino. En este
sentido, pese a los avances en la cobertura formal, con un aumento de 2,5 puntos
porcentuales en la poblacion con seguro de salud entre 2021 y 2024 (Elorza et al., 2022),
Bahia Blanca parece enfrentar importantes desafios para alcanzar la Cobertura Universal
de Salud.

Por un lado, si bien existe una alta cobertura de seguros de salud (76,83%) se
observan gradientes sociales marcados, siendo significativamente menor en hogares
pobres y en hogares de barrios vulnerables. Estas disparidades coinciden con lo
documentado por Arcaya et al. (2015) sobre la produccion espacial de inequidades en
salud, donde las caracteristicas del lugar de residencia se convierten en determinantes del
acceso a servicios de calidad.

Por otro lado, el analisis de los patrones de utilizacion de servicios revela la
existencia de circuitos de atencion claramente segmentados segun condicion
socioecondémica. Mientras los individuos que viven en hogares no pobres acceden
predominantemente a hospitales privados y consultorios medicos, los que viven en
hogares en situacion de pobreza monetaria dependen mayoritariamente del hospital
publico y las unidades sanitarias. Esta segmentacion reproduce lo documentado por Lago
(2021) en otros contextos latinoamericanos, donde la fragmentacion institucional genera
"sistemas de salud paralelos”.

En particular, las barreras econdmicas, aunque menos frecuentes en términos
declarados, operan de manera mas intensa en poblaciones vulnerables. El hecho de que el
7,4% de los individuos que viven en hogares pobres nunca buscara atencion cuando la
necesitaba, comparado con el 4,2% de los que viven en hogares no pobres, sugiere la
existencia de un umbral de capacidad de pago que determina el acceso a servicios de salud
esenciales.
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Por ultimo, el alto porcentaje de individuos que incurrieron en gastos de bolsillo
(68,25%) representa una falla critica en la proteccion financiera, particularmente
preocupante en aquellos sistemas que formalmente aspiran a la CUS.

Estos resultados tienen algunas limitaciones metodolégicas. En primer lugar, el
disefio transversal impide establecer relaciones causales entre las variables. En segundo
lugar, la dependencia de autorreportes puede introducir sesgos. Finalmente, aunque la
encuesta tiene un tamafio muestral adecuado para estimaciones poblacionales, algunas
subpoblaciones especificas pueden estar subrepresentadas. A pesar de estas limitaciones,
el estudio proporciona evidencia sobre las desigualdades en el acceso a la salud en Bahia
Blanca e identifica aspectos claves a fortalecer para avanzar hacia la CUS. En este sentido,
se recomienda realizar un monitoreo continuo de la equidad en el acceso a la salud, dentro
del cual la Encuesta de Inclusion Social Sostenible del IIESS, adquiere especial
relevancia, como instrumento de medicion de desigualdades en salud.
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