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Resumen

El documento presenta los resultados de la Segunda Encuesta sobre salud y acceso a
cuidados médicos durante la emergencia sanitaria originada por el COVID-19 en Uruguay,
realizada entre 1 de junio y el 5 de julio de 2021 a 1569 personas mayores de 18 afios
residentes en Uruguay. Se relevé informacion para el periodo comprendido entre el 1 de
enero y el 31 de mayo de 2021, con aumento de movilidad y alta circulacién del SARS-
COV2, a efectos de comparar los resultados con la Primer Encuesta realizada para el
periodo comprendido entre el 13 de marzo y el 30 de mayo de 2020, de reducido nimero
de contagios y gran acatamiento a las medidas de distanciamiento fisico.
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JEL: D12, D19, 112

Abstract

We present the results of the Second Survey on Health and Access to Medical Care during
the health emergency caused by COVID-19 in Uruguay. It was carried out between June 1
and July 5, 2021 to 1569 people over 18 residing in Uruguay. Information was collected
regarding the January 1- May 31 period, were there was a high circulation of SARS-COV2
with increased mobility levels. Results were compared with those of the First Survey,
carried out between March 13 and May 20, 2020, with reduced number of infections and a
great compliance with physical distancing measures.
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1. Introduccidén

En el mundo se han adoptado diversas estrategias para frenar la pandemia de
COVID-19, desde el confinamiento estricto con cuarentenas masivas a restricciones a la
movilidad asociadas a cierre de fronteras, centros educativos, actividades comerciales no
esenciales, oficinas publicas, entre otras. Es de esperar que estas estrategias hayan tenido
impactos diversos en el acceso a los cuidados medicos y en la salud de las poblaciones
(Chu et al., 2020; Nufiez et al., 2021; Okereke et al., 2021).

En Uruguay, se describen al menos dos periodos bien distintos luego de la aparicion
del primer caso el 13 de marzo de 2020, siendo para algunos autores noviembre de 2020 el
mes bisagra entre ambos (Hernandez y Lopez, 2021; Filgueira et al., 2020). Durante el
primer periodo, hubo un bajo nivel de contagios y circulacién del virus junto con un alto
acatamiento a las medidas de distanciamiento fisico promovidas por el gobierno. El
segundo periodo de la pandemia, se caracteriz6 por una alta circulacion del virus y niveles
de movilidad mucho mas elevados, tal como muestra el indice Google (Hernandez y
Lopez, 2021). Esta tendencia hacia la recuperacion de niveles normales puede asociarse a
una reduccién de la percepcion de riesgo de la poblacion, dado que no existié un
confinamiento coercitivo en el pais (Filgueira et al., 2020).

En lo que refiere al ambito de la salud, la pandemia generd la necesidad de
optimizar los recursos médicos, las capacidades de diagnostico, tratamiento, monitoreo y
seguimiento de los pacientes en ambientes de seguridad que minimicen los contagios. El
15 de marzo de 2020 se tomaron una serie de medidas que buscaron reducir la
concurrencia a centros asistenciales, priorizando las modalidades de atencion extra-
hospitalaria y el uso de telemedicinal. A su vez, se permitié la reprogramacion de las
intervenciones quirdargicas no urgentes y se flexibilizo el contralor de las metas

asistenciales?.

Avanzado el 2020 se retom6 paulatinamente algun tipo de actividad presencial la
cual se vio frenada por el aumento de los casos positivos. En diciembre de 2020 se dispuso

que las instituciones de salud pudieran tomar medidas transitorias en donde se promovio la

! Resoluciéon No 2 JUNASA del 15 de marzo de 2020: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/sites/ministerio-salud-
publica/files/documentos/noticias/N%C2%B0%202%20MEDIDAS%20COVID_19%20JUNASA.pdf.

2 Por una cronologia de las acciones en relacion a la pandemia, ver: https://www.gub.uy/ministerio-salud-
publica/sites/ministerio-salud-publica/files/2020-
04/MSP_CORONAVIRUS_CRONOLOGIA_ACCIONES.pdf
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telemedicina como primera medida de atencion en los departamentos de mayor indice de
riesgo de contagio de COVID-193. Por otra parte, se permitio la reprogramacion de
estudios diagndsticos y cirugias electivas desde el 19 de enero al 1 de marzo de 2021% En
resolucion del 23 de marzo, se vuele a disponer la reprogramacién de la totalidad de las
cirugias electivas de coordinacion, suspendiendo la realizacion de las mismas hasta el 30
de abril y se recomendd mantener como primera linea de atencion para todas las

especialidades médicas y quirdrgicas, la telemedicina®.

En junio de 2021, una nueva ordenanza del Ministerio de Salud Publica (MSP),
dispuso “con caracter obligatorio en todo el territorio nacional y para todos los prestadores
publicos y privados integrantes del Sistema Nacional de Salud, la accesibilidad a consultas
presenciales en Medicina General, Pediatria y Ginecologia”, “debiendo agendarse la
atencion en las especialidades basicas referidas con una frecuencia no menor a 3 consultas
por hora, complementadas con las consultas de telemedicina necesarias para asegurar la
correcta atencidén de la demanda de los usuarios”. A su vez se instd al reinicio de la
coordinacion de cirugias electivas no urgentes y su aplicacion obligatoria a partir del 15 de
julio de 2021 y a la disponibilidad de consultas presenciales en todas las especialidades a
partir del 1o de abril de 2021°.

Si bien este conjunto de medidas result6 clave para el control y seguimiento de los
casos de COVID-19, tuvo como contrapartida cambios drasticos en las modalidades de
atencion ambulatoria. Se priorizaron urgencias y consultas asociadas al COVID-19 y se
retrasd el calendario de intervenciones quirurgicas con los posibles riesgos asociados que
estas medidas tienen. Por ejemplo, el Grupo Asesor Cientifico Honorario (GACH) sefialo,
en mas de una oportunidad, la preocupacion por la aplicacion repentina de la telemedicina
en ambientes en el que usuarios y profesionales carecen de preparacion, con el
consiguiente impacto en el control y seguimiento de enfermedades crénicas o con impactos
diferenciales por tramos de edad (GACH, 20214, b).

3 Recogido 30/8/2021 de https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/institucional/normativa/ordenanza-n-
1591020-exhorta-postergar-demanda-servicios-medicos-esenciales.

4 https://www.impo.com.uy/bases/resoluciones-msp-originales/SN20210119001-2021/3

5 https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/institucional/normativa/resolucion-n-38021-reprogramacion-
cirugias

® https://iwww.gub.uy/ministerio-salud-publica/institucional/normativa/ordenanza-n-874021-consulta-
presencial



https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/institucional/normativa/ordenanza-n-1591020-exhorta-postergar-demanda-servicios-medicos-esenciales
https://www.gub.uy/ministerio-salud-publica/institucional/normativa/ordenanza-n-1591020-exhorta-postergar-demanda-servicios-medicos-esenciales

En el primer periodo de la pandemia en Uruguay, realizamos la Primera Encuesta
sobre Salud y Acceso a Cuidados Médicos (ESAC), relevando informacion para el periodo
comprendido entre el 13 de marzo y el 30 de mayo de 2020 (Ferre et al., 2021).

Los resultados de la ESAC 2020 mostraron que menos de la mitad de los
encuestados se encontraba bastante o muy preocupado al inicio de la pandemia,
reduciéndose al 30% en el momento de la encuesta (realizada en el mes de julio de 2020).
En cuanto a la necesidad y acceso a los cuidados médicos, se encontrd que las mujeres y
quienes tenian cobertura publica tuvieron mayores dificultades en el acceso. Al analizar el
impacto de la pandemia en la practica clinica, se observo una alta participacion de la
telemedicina, 60% de las consultas en policlinica y 72% de las que eran en domicilio, se
resolvieron a través de esta modalidad. En el caso de los adultos de 65 afios y mas, el 90%
no accedid a consultas presenciales en domicilio, y el 42% no tuvo consultas presenciales
en policlinica. Un aspecto importante a destacar es el alto porcentaje de estudios médicos,
procedimientos o tratamientos en curso 0 previstos que debieron ser suspendidos o
pospuestos. Unicamente el 11% de los entrevistados pudo realizar todos los estudios
previstos o continuar con tratamientos en curso. En este caso los usuarios de los hospitales

publicos fueron quienes pudieron realizarlos en menor medida.

Al analizar a los menores de 12 afios, la mitad indico haber necesitado al menos un
control pediatrico, habiendo accedido el 70% de ellos. Estos controles se realizaron
mayoritariamente de forma no presencial (60%), encontrandose una mayor prevalencia de
esta modalidad en los nifios de 3 afios 0 méas. Destaca que el 76% no pudo realizar ningun
estudio médico, procedimiento o tratamiento en curso, y apenas el 4% de los de 6 afios o
mas pudo completar todos los tratamientos. En cuanto a las vacunas, el 61% de los nifios

tuvo que retrasar alguna vacuna prevista.

Con el objetivo de estudiar lo ocurrido en el segundo periodo de la pandemia, se
desarroll6 la Segunda ESAC en la que se relevd informacion respecto al periodo
comprendido entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2021, con el objetivo de conocer lo
sucedido en la salud y en el acceso a los cuidados médicos en un contexto en el que es de
esperar que usuarios, personal de salud e instituciones médicas se hayan adaptado a esta

nueva situacion.



2. Caracteristica de la encuesta

La ESAC 2021 fue difundida a través de redes sociales, correo electrénico y sitio
web de la Facultad de Ciencias Sociales, y aplicada en base a un cuestionario auto-

administrado por internet a mayores de 18 afios residentes en Uruguay.

El cuestionario, presentado en el Anexo 2, fue realizado en la plataforma Survey
Monkey y estuvo disponible entre el 1 de junio y el 5 de julio de 2021. Se recopilaron un
total de 1569 respuestas validas. Se relevd informacion acerca de la atencion médica
(modalidad, especialidad, analisis clinicos y tratamientos), asi como la satisfaccién con la
misma durante la crisis sanitaria en Uruguay en el periodo del 1 de enero al 31 de mayo de
2021 para personas mayores de 18 afos, quienes a su vez respondieron por sus hijos
menores de 12 afios, en caso de tenerlos. Este cuestionario, si bien tiene las mismas
caracteristicas del utilizado en el 2020, profundiza en algunos aspectos relativos a

consultas médicas y tratamientos.

A efectos de mitigar los potenciales sesgos muestrales debidos al método de recoleccién de
datos, al igual que para la ESAC 2020, se crearon ponderadores asociados con la
probabilidad de seleccidn del individuo en base a tres caracteristicas: sexo, nivel educativo
(primaria, secundaria y terciaria) y region de residencia (Montevideo o resto del pais)
(Ferre et al., 2020). 7 Al realizar la ponderacion mencionada, se corrije dicho sesgo, donde
orginialmente se encuentra una alta proporcion de mujeres, personas de nivel educativo
alto y residentes en Montevideo. En la Tabla 1 se presenta la distribucion de las principales
variables sociodemograficas (sexo, edad, nivel educativo, region y cobertura de salud) de
la ESAC 2021 y la Encuesta Continua de Hogares (ECH) 2019, con datos ponderados.

7 Se presenta la ECH 2019, ya que con motivo de la emergencia sanitaria, la ECH 2020 se implementé de
forma telefénica con un formulario reducido, por lo que no se cuenta con las variables de salud y educacion
para ese afio (INE, 2021).



Tabla 1. Distribucion porcentual de sexo, edad, nivel educativo, region y cobertura de salud de los
entrevistados de la ECH 2019 y ESAC 2021.

ECH 2019 ESAC 2021
Porcentaje InFervan de Porcentaje Inj(ervalo de
confianza (95%) confianza (95%o)

Sexo

Femenino 52.6 52.5 52.6 49.1 41.7 56.4

Masculino 47.4 47.4 47.5 51.0 43.6 48.3
Edad

18a29 23.1 23.1 23.2 12.3 8.3 16.4

30a44 26.6 26.6 26.7 225 16.7 28.4

45a54 16.8 16.7 16.8 24,0 16.4 31.7

55 a 64 14.3 14.3 144 22.1 17.1 27.0

65y mas 19.2 19.1 19.2 19.0 12.6 25.4
Nivel educativo

Primaria 34.3 34.2 34.3 325 22.9 42.1

Secundaria 48.8 48.7 48.9 48.2 40.9 55.5

Terciaria 16.2 16.2 16.3 19.3 16.2 22.4
Region

Montevideo 40.6 40.5 40.6 41.7 34.8 48.6

Interior del pais 59.4 59.4 59.5 58.3 51.4 65.2

Cobertura de salud
Administracién de los Servicios de

Salud del Estado (ASSE) 31.0 30.9 31.0 27.8 20.0 35.6

Instituciones de Asistencia Médica

Colectiva (IAMC) 61.0 60.9 61.0 65.8 57.9 73.6

Seguros privados 2.4 2.3 2.4 5.7 2.1 9.2
N 2644785 1569

3. Principales resultados

En el Anexo 1 se presentan las tablas que recogen los principales resultados de la

encuesta® y que se comentan en las siguientes secciones.

3.1 Nivel de preocupacion ante la pandemia

Tal como se mencion0d anteriormente, las encuestas se realizaron en periodos con
caracteristicas muy distintas. Si bien la incertidumbre que se tenia al inicio de la pandemia
era importante, la circulacion del virus era muy baja, lo que se puede ver reflejado en el
nivel de preocupacion de los encuestados. Mientras que en julio de 2020, el 31% declaraba
estar bastante o muy preocupado por la crisis sanitaria, un afio después un 50% indica tener
un alto nivel de preocupacion. Las mujeres declaran estar mas preocupadas que los
hombres, al igual que los entrevistados con educacion terciaria frente a los entrevistados
con un menor nivel educativo (ver Tabla Al).

8 En el texto se comentan Gnicamente aquellas diferencias que son estadisticamente significativas. En todos
los casos se aplicaron pruebas de diferencia de medias para las aperturas consideradas.



En 2021, consultados sobre el nivel de aislamiento social mantenido durante el mes
de abril, en una escala de 1 a 10 (siendo O "Nada aislado/a, continué mi vida con
normalidad"” y 10 "Estuve completamente asilado/a™), la mitad de los entrevistados
sefialaron un puntaje de 7 0 mas. En 2020, este valor era de 8 0 mas lo que muestra mayor

nivel de adhesion a las medidas de distanciamiento.

A pesar que la ESAC 2021 recoge informacion en el periodo en el que se inicia la
campafia masiva de vacunacion contra el COVID-19, los resultados muestran que las
personas aun estaban preocupadas por la pandemia y mantenian altos niveles de

aislamiento social °.

3.2 Acceso a consultas

El 63% de los entrevistados dijo haber necesitado o tener agendada una consulta
médica en el periodo (ver Tabla A2) y el 87% de ellos pudo concretar al menos una en
cualquier modalidad (ver Tabla A3). En el caso de la ESAC 2020, el 77% declar6 haber
concretado al menos una consulta, lo cual mostraria un aumento de las posibilidades de
acceso. Esto podria ser un reflejo de las medidas tomadas por la autoridad sanitaria en pos

del retorno a la atencion a la normalizacion de la atencion médica.

Las mujeres indicaron necesitar o tener agendada una consulta en mayor proporcion
que los hombres, al igual que los mayores de 65 afios con relacion a los deméas grupos
etarios y aquellos que respondieron tener alguna enfermedad crénica no transmisible
(ECNT), En términos del acceso, estos ultimos fueron quienes tuvieron mayor acceso, al

igual que los usuarios de los seguros médicos privados.

3.3 Modalidad de précticas clinicas

La crisis sanitaria provocada por el COVID-19 ha dejado en evidencia el potencial
que la telemedicina tiene como modalidad de atencién. Su aplicacion repentina, en un

contexto en el que usuarios y profesionales carecen de preparacion previa, generé

° En la ESAC 2021 un 60% de los entrevistados declara tener las dos dosis y un 22% declara tener una dosis.
Si analizamos el nivel de preocupacion de quienes tienen al menos una dosis de la vacuna, el 54% se
encuentran bastante 0 muy preocupados por la pandemia, mientras que ese porcentaje se reduce a 33% para
los no vacunados.

10 El 49% de los entrevistados en la ESAC 2021 respondi6 que tiene alguna ECNT diagnosticada por un
médico (asma, EPOC, hipertension, enfermedad cardiaca, diabetes, inmunodepresion, depresion y ansiedad).



preocupacion en particular con la postergacion de las visitas electivas y preventivas

presenciales y los posibles impactos diferenciales en la salud (GACH, 2021b).

Si bien, en la literatura no se encuentra una Unica definicion de telemedicina, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define la teleconsulta como “las
interacciones que ocurren entre un médico y un paciente con el fin de proporcionar
asesoramiento diagndstico o terapéutico a través de medios electronicos” y sefala que a

veces es denominada consulta remota o telesalud.

Los resultados de la ESAC 2021, muestran que la cantidad de consultas realizadas
se dividio por igual entre la modalidad presencial y no presencial, destacandose que esta
ultima se dio casi exclusivamente a través de consultas telefonicas (apenas un 1% fue por
videollamada) (ver Tabla A4). Al analizar la modalidad por tipo de cobertura, se observa
que la mitad de las consultas, tanto en el sector publico como en las IAMC fueron por
telemedicina; mientras que, en los seguros privados dicho porcentaje es menor (38%)
(Tabla A5). En la ESAC 2020 el 59% de las consultas en policlinica y el 72% de las
consultas a domicilio se realizaron a través de la telemedicina®l. Si bien el uso de la
telemedicina presenta una leve caida respecto al afio anterior, los resultados indican que

esta modalidad se impone como una alternativa que persistira en el tiempo.

Al analizar por especialidad, los mayores porcentajes de uso de telemedicina se
registraron en medicina general o interna (56%) y especialidades clinicas'? (61%), y como

era de esperar, el menor porcentaje correspondi6 a especialidades quirargicas (20%).

Como se observa en la Tabla A6, la mayor utilizacién de telemedicina fue para la
repeticion de medicamentos (69%), seguido por la entrega de resultados de paraclinicas
anteriores (57%). Como contrapartida los motivos principalmente mencionados cuando la
modalidad fue presencial, fueron la realizacion de controles de rutina (50%) y cuando las

personas indicaron consultar por sentirse enfermas (58%).

Es importante destacar que a lo largo de la pandemia y en base a su gravedad,
fueron cambiando los criterios tanto del prestador como de la autoridad sanitaria -a traves

de decretos y resoluciones-, en cuanto a si el usuario podia o0 no definir la modalidad de

U as preguntas no son estrictamente comparables entre ambas encuestas ya que en 2020 las consultas se
desagregaron en policlinica, a domicilio y emergencia.

2 Se incluyen en este grupo especialidades como: alergista, diabetdlogo/a, endocrindlogo/a,
gastroenterdlogo/a, nefrélogo/a, nutricionista, psiquiatra, etc., de acuerdo a la definicién habitualmente
utilizada.



consulta. La ESAC 2021 (Tabla A7) muestra que en el caso de las consultas realizadas a
través de telemedicina, en el 35% de los casos esta modalidad fue elegida por el
entrevistado, y en el 64% fue elegida por el centro de salud. Para las consultas
presenciales, estos porcentajes fueron de 48% en ambos casos. En 2020, las posibilidades
de eleccidn de los usuarios estaban mas limitadas ya que la ESAC mostraba que el 80% de

las consultas en policlinica por telemedicina fueron definidas por el centro de salud.

3.4 Satisfaccion con la atencién médica recibida

Para evaluar la satisfaccion con distintos aspectos de las consultas realizadas, los
entrevistados asignaron un puntaje, utilizando una escala de 1 a 5, en donde 1 es "Nada de
acuerdo™ y 5 es "Muy de acuerdo". En general, encontramos niveles de satisfaccion altos
en todos los aspectos relevados (alrededor de 4 puntos en promedio) (ver Tabla A8).
Destaca el mayor nivel de satisfaccion de los usuarios de seguros privados en relacién a las
IAMC, en la posibilidad de resolver lo que necesitaban, en el trato del médico y en la
posibilidad de coordinar la consulta sin mayores dificultades o retrasos. En este ultimo

caso la satisfaccion es también mayor a la de los usuarios de salud publica.

Finalmente, la satisfaccion en el caso de las consultas a traves de telemedicina es
levemente menor que para las consultas presenciales, y esto es especialmente relevante en
la valoracion del aspecto “Pude transmitirle al médico lo que me estaba pasando”. La
satisfaccion es mayor con las consultas por telemedicina cuando es la propia persona quien
la defini6 (Tabla A9).

3.5 Dificultades en el acceso a consultas

El 28% de quienes declaran haber necesitado una consulta médica en el periodo no
pudo o no quiso concretarla en ninguna modalidad (ver Tabla A10). Este porcentaje
asciende a 41% en el caso de quienes tienen cobertura por salud publica, y cae a 19% entre
quienes tienen seguros privados. Las mujeres indican no haber podido concretar estas
consultas en una mayor proporcién que los hombres (32% vs 20%). Se destaca que quienes
declaran al menos una ECNT diagnosticada tuvieron mayores dificultades en el acceso que
el resto (36% vs 21%). La principal razon manifestada por los entrevistados para no
realizar la consulta es el no haber podido conseguir hora (32%), seguido por la no



conformidad de la modalidad ofrecida por el centro de salud (23%). El 19% indic6 que se
la cancelaron desde el centro de salud. Finalmente, un 16% aduce razones asociadas a la
pandemia (temor a salir, a usar transporte publico, a ir a un centro de salud o considerar la

importancia de reducir la movilidad).

Finalmente, el 41% de quienes no pudieron concretar alguna consulta médica opina
que estas consultas que no pudieron realizarse a causa de la emergencia sanitaria tendran
algin efecto negativo a largo plazo sobre su estado de salud, destacAndose una mayor
incertidumbre sobre los efectos de la pandemia entre quienes tienen alguna ECNT (Tabla
All).

3.6 Estudios, tratamientos o procedimientos

Consultados sobre la realizacion de algunos estudios o andlisis clinicos especificos,
la gran mayoria respondié que no necesitd realizarse ninguno durante el periodo. En
particular, en el caso del Papanicolau (PAP), el 65% de las mujeres respondio que no tuvo
necesidad de hacer este estudio. Entre quienes si lo necesitaron, poco mas de la mitad pudo
realizarlo en la fecha prevista (54%) y un 8% lo realiz6 con retraso. En cambio, el 27% aun
estaba esperando conseguir fecha y al 11% se lo cancelaron definitivamente (Ver Tabla
Al12). Cabe recordar que el PAP es un estudio de tamizaje relevante que detecta
tempranamente alteraciones precancerosas en el cuello del Gtero. En Uruguay, es gratuito
desde 2013 y se recomienda que se realice en forma periddica. Es obligatorio para la
obtencidn del carné de salud. De acuerdo al GACH (2021), si se considera que la tasa de
positividad estimada es del 5%, habria un porcentaje elevado de mujeres sin diagnosticar.
Lo anterior resulta mas preocupante, al notar la existencia de inequidad en el acceso ya que
el porcentaje de usuarias que acceden en tiempo y forma a la realizacion del PAP en los
seguros privados es del 75%.

En cuanto a los controles de rutina de orina y sangre, el 33% necesitd realizarse
estos estudios, de los cuales el 76% pudo realizarlos en fecha y un 5% con retraso.

Por otra parte, el 22% manifestd necesitar radiografias, tomografias o ecografias, y
dentro de ese grupo, solo el 15% pudo realizar los estudios en fecha y el 72% con retraso.

Por ultimo, consultados por posibles cirugias o procedimientos quirdrgicos
ambulatorios, el 94% manifestd no tener ninguno coordinado o programado para el

periodo. Interesa destacar que entre quienes si tenian, nadie pudo realizarlos en fecha, y a
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mas del 60% le cancelaron la hora definitivamente, lo cual era esperable de acuerdo a las

lineamientos de la autoridad sanitaria para el periodo de analisis.

3.7 Menores de 12 afios

La ESAC 2021 incluyé un bloque referido a cuidados medicos en los nifios. El
modulo se aplico solamente a los entrevistados con hijos menores de 12 afios y para cada

uno de los nifios en esa franja etaria que tuvieran a su cargo (Tablas A13-A23).

Mientras que en 2020, el 70% de los nifios menores de 12 afios que necesitaron una
consulta médica pudieron concretarla, la ESAC 2021 muestra que del 62% de los nifios
gue necesitaron una consulta médica entre enero y mayo de 2021, el 93% pudo concretarla,

mostrando una mejora en las posibilidades de acceso.

Si bien la necesidad de consultas médicas fue mayor para los nifios de hasta 2 afios
de edad (94%), hecho razonable si se piensa que los controles pediatricos deben realizarse
con mayor periodicidad en ese tramo etario; no se encuentran diferencias en el acceso a
consultas por edad. Sin embargo, si se encuentran diferencias en el acceso por cobertura de
salud. Mientras que el 96% de los usuarios de seguros privados dicen haber concretado al
menos una consulta médica; en salud publica y en las IAMC cae a 75% y 83%

respectivamente.

Al analizar las consultas por especialidad médica, encontramos que la mayoria de
los nifios de la muestra consultd al pediatra (67%), siendo significativamente mas alto en
los menores de 2 afios (95%) que en el resto de las edades (80% para los nifios de 3 a5y
55% para los de 6 afios 0 mas). Las otras especialidades mas frecuentemente consultadas
fueron psiquiatria y oftalmologia, con una mayor prevalencia en los mayores de 6 afios que

en el resto.

Del total de consultas a las que accedieron los nifios en 2021, el 40% se realiz6 por
telemedicina, mostrando una reduccion respecto a 2020 donde el 60% de las consultas se

realizdé en modalidades no presenciales.

Al analizar quién tomo la decision sobre la modalidad de la consulta, el 33% fue
definido por la persona y en el 67% de los casos fue el centro de salud quien definio la

modalidad, encontrando diferencias significativas en el caso de los usuarios de salud
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publica quienes en un 93% declaran que la modalidad de la consulta fue definida por el
centro de salud.

Las consultas por telemedicina fueron mas frecuentes en los nifios de mayor edad
(50%), en los usuarios de las IAMC (54% vs 16% en salud pablica y en los seguros

privados) y en las consultas con médicos de especialidades clinicas (85%).

Apenas el 7% de los nifios que usaron la telemedicina como modalidad de consulta
fue por razones vinculadas a la pandemia (temor a salir, a usar el transporte publico, a ir a
un centro de salud y para reducir la movilidad), menos que la mitad que en 2020. Mientras
que, el 65% fue porque el centro de salud no le dio otra opcion. Este porcentaje se reduce

significativamente en el caso de los usuarios de seguros médicos privados (19%).

La satisfaccion con algunos aspectos de la atencion médica recibida durante el
periodo es alta (promedio mayor a 4 en una escala del 1 a 5, en donde 5 es “muy de
acuerdo”). De manera similar a lo que pasa para los entrevistados adultos, la satisfaccion
en todos sus aspectos es mas alta para los nifios usuarios de los seguros privados, con una
diferencia particularmente relevante en el caso de la coordinacion de la consulta sin
mayores dificultades o retrasos. Al analizar la satisfaccion por modalidad de consulta, la

telemedicina presenta menores niveles de conformidad en todos los aspectos.

Finalmente, encontramos que solo el 35% de quienes tenian previsto estudios
médicos, procedimientos o tratamientos en curso o previstos durante la pandemia, no
pudieron realizarlos. Esto resalta una clara diferencia con la primera etapa de la pandemia
en donde este porcentaje era del 76%. Resultado similar encontramos con la vacunacion

obligatoria, en donde no se registraron retrasos en el carné de vacunacion.

4. Conclusiones

La pandemia del COVID-19 gener6 transformaciones en la atencién médica, en
particular en las modalidades de consultas, lo que seguramente perdurard mas alla de la
emergencia sanitaria. En este marco, el Grupo de Economia de la Salud del Departamento
de Economia de la Facultad de Ciencias Sociales realizd dos Encuestas sobre salud y
acceso a cuidados médicos (ESAC) durante la pandemia en Uruguay. La primera recogio
lo ocurrido entre el 13 de marzo y el 30 de mayo de 2020 y la segunda durante el 1 de
enero y el 31 de mayo de 2021. El primer periodo refiere al comienzo de la pandemia,
caracterizado por un bajo nimero de casos de COVID-19 y un fuerte acatamiento de las
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medidas de distanciamiento social. ElI segundo periodo se caracteriz6 por niveles de
movilidad més elevados en un contexto de alta circulacion del SARS-COV2 y por el inicio

de la campafia de vacunacion contra el virus a partir de marzo de 2021.

La ESAC 2021 se realizo a residentes en Uruguay de 18 afios o mas entre el 1 de
junioy el 5 de julio de 2021. En este estudio se relevd informacion sobre necesidad, acceso
y modalidad de consultas médicas; realizacion de tratamientos y estudios meédicos, asi
como percepcion de riesgo respecto al COVID-19 y satisfaccion con la atencion médica

recibida.

En primer lugar, se observa que los niveles de preocupacion por la pandemia entre
junio 2020 y enero-mayo 2021 aumentaron, lo cual es coherente con el momento
epidemiologico en el que se relevd la informacion: mayor cantidad de casos,

hospitalizaciones y muertes por COVID-19.

De la informacion recogida acerca de la atencién médica recibida, se observa que el
porcentaje de personas que necesitaron y pudieron concretar consultas aument6 entre
ambos periodos, pasando del 77% al 87%. Se encontraron diferencias significativas de

acceso para los mayores de 65 afios y los usuarios de los seguros médicos privados.

Ante la crisis sanitaria, el sistema de salud se enfrento al desafio de limitar la
concurrencia a los centros de salud, a la vez de no discontinuar la atencion a los usuarios.
En este contexto, se potencio el uso de herramientas ya existentes pero de poca difusion en
el sistema de salud uruguayo, como es la telemedicina. Cabe aclarar, que esta Gltima en su
version mas rudimentaria que es la consulta telefonica. La ESAC 2021 muestra que las
consultas se distribuyeron equitativamente entre modalidad presencial y telemedicina,
donde apenas un 1% fue por videollamada. La atencion no presencial fue
significativamente menor para el caso de los usuarios de seguros privados y para las

consultas con profesionales de especialidades quirdrgicas.

Un afio después de iniciada la pandemia, el uso de la telemedicina sigue
apareciendo como una opcion relevante en la atencion médica. La posibilidad de eleccion
por parte de los usuarios estaba mas limitada en 2020 que en lo que estuvo en 2021.
Mientras que la ESAC 2020 mostraba que el 80% de las consultas en policlinica por
telemedicina fueron definidas por el centro de salud, en la ESAC 2021 este porcentaje cae
al 64%.

13



Tal como mencionamos anteriormente, los encuestados mayoritariamente pudieron
concretar las consultas médicas que necesitaron. Sin embargo, el 28% de los individuos
indicé tener problemas para su realizacion, aumentando esta dificultad de manera
significativa para los usuarios de salud publica y para aquellos que indicaron estar
diagnosticados con una enfermedad cronica no transmisible. Problemas para coordinar la
consulta y desconformidad con la modalidad ofrecida por el centro de salud, aparecen
como las razones més frecuentes por las cuales no se pudo concretar la consulta. Dada la
gran prevalencia de la telemedicina como modalidad principal ofrecida por los prestadores
en el periodo, es razonable pensar que esta desconformidad tiene que ver con el rechazo

por parte de algunos usuarios a la no presencialidad.

Al analizar exclusivamente las cuatro IAMC con mayor cantidad de encuestados en
la muestra, se encontraron diferencias significativas entre las instituciones. Como ya fue
mencionado, aproximadamente la mitad de las consultas fueron realizadas a traves de la
telemedicina; sin embargo, al considerar estas cuatro instituciones del sector privado el
porcentaje varia entre el 41% y el 62%. Por otra parte, se encuentran diferencias en lo que
tiene que ver con las posibilidades de elegir la modalidad de la consulta. Cuando fue el
centro de salud quien tomd la definicion de que la consulta sea a travées de telemedicina, el
porcentaje varid entre 47% a 80%. Esta heterogeneidad que se observa puede tener que
ver, entre otras cosas, con las diferencias en el uso de las tecnologias de informacién por
parte de los prestadores. Al comienzo de la pandemia, no todas las instituciones contaban
con la posibilidad de emitir recetas electronicas o utilizar sistemas de pago digitales o
incluso la posibilidad de agenda en linea. A diferencia de lo observado en la ESAC 2020,
en 2021 no se encuentran diferencias significativas en términos de satisfaccién con las

consultas y la atencion entre ASSE y estas instituciones.

Al estudiar lo sucedido con tratamientos y estudios médicos, importa destacar lo
ocurrido con la realizacion del Papanicolau, al ser este un estudio de tamizaje ampliamente
difundido y relevante para la deteccion precoz de heridas precancerosas en el cuello del
utero. De la ESAC 2021 surgen dificultades de concrecion del estudio que ponen de
manifiesto inequidades en el acceso para las usuarias de distintos subsectores. Mientras
que el 75% de quienes se asisten en seguros privados acceden en tiempo y forma a la

realizacion del PAP, en las IAMC y salud publica este porcentaje es del entorno del 54%.

Finalmente, al analizar lo sucedido con los nifios menores de 12 afios, encontramos

diferencias en el acceso y en la modalidad de las consultas segun el tipo de cobertura de
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salud que se tenga. Quienes se atienden en seguros privados presentaron mayores
posibilidades de concretar las consultas con un uso menos intensivo de la telemedicina, en
relacion a los usuarios de las IAMC vy salud publica. Al igual que en el caso de los adultos,
las consultas a través de telemedicina, si bien siguieron siendo importantes, disminuyeron
respecto a 2020. Estas consultas fueron mas frecuentes en los nifios de mas de 6 afios y en
las consultas con medicos de especialidades clinicas. Un avance respecto al 2020 es el
relativo a la realizacion de estudios médicos, procedimientos o tratamientos en curso o
previstos durante la pandemia. Solo el 35% de los menores de 12 afios no pudo realizar

ningun procedimiento, mientras que en 2020 este porcentaje era del 76%.

Considerando el analisis de los resultados presentados, observamos que si bien
mejoran las posibilidades de concretar consultas médicas ante la necesidad de las mismas,
se mantienen problemas de acceso. Tanto para los nifios menores de 12 afios, como para la
poblacién adulta, se observa un aumento de la desigualdad entre los tipos de prestadores,
empeorando para los usuarios del sector publico y para las IAMC en relacion a los usuarios
de los seguros privados.

A su vez, aparecen diferencias en las estrategias seguidas en cuanto a la modalidad
de atencion ofrecida por parte de los prestadores. A pesar de estar sometido todo el sistema
de salud a la misma normativa que buscé priorizar distintas modalidades de atencidn segln
la etapa de la pandemia; la modalidad presencial de las consultas médicas fue mayor en los
seguros privados que en el resto. En este sentido, es conocido que la incorporacién de la
telemedicina en todas sus formas, fue distinta no solo segun el prestador, sino también por
el tipo de atencién a brindar (primer contacto, consulta de control, repeticion de
medicamentos, indicacion o devolucidn de estudios paraclinicos, entre otros) y segun la
especialidad médica. La telemedicina parece ser efectiva para atacar problemas de equidad
y eficiencia cuando existe una adecuada infraestructura tecnoldgica, recursos humanos
capacitados, acreditaciones, marcos regulatorios y protocolos desarrollados, sistemas de
pagos con incentivos correctos, entre otros. A efectos de poder monitorear estos problemas
de forma oportuna se requiere ademas un sistema de informacion de calidad, con una

adecuada interoperabilidad.
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ANEXO 1: Tablas descriptivas

Tabla Al: Porcentaje de personas que indican estar bastante o muy preocupados al
momento de la encuesta segin sexo, tramos de edad, nivel educativo, cobertura de salud y

region en la gue vive.
% Intervalo de confianza (95%)

TOTAL 50,4 43,0 57,9
SEXO

Femenino 61,6 55,0 67,8
Masculino 39,7 29,0 51,5
EDAD

18a29 51,2 34,7 67,5
30a44 48,8 353 62,4
45a54 34,6 22,1 49,6
55a64 62,6 51,7 72,4
65y mas 57,8 37,3 75,9

NIVEL EDUCATIVO

Educacién Primaria 32,5 18,0 51,3
Educacion Secundaria 56,7 51,4 61,9
Educacion Terciaria 64,9 61,3 68,4
COBERTURA DE SALUD

Salud Publica 37,9 24,6 53,3
IAMC 56,1 47,6 64,3
Seguros privados 47,0 20,6 75,3
REGION

Interior 44,2 34,2 54,6
Montevideo 59,2 499 67,9
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Tabla A2: Porcentaje de consultas agendadas o necesitadas segin sexo, tramos de
edad, nivel educativo, cobertura de salud, region en la que vive y ECNT

diagnosticada.
% Intervalo de confianza (95%)

TOTAL 62.8 55.2 70.3
SEXO

Femenino 70.4 64.5 76.2
Masculino 55.6 422 69.0
EDAD

18a29 43.6 28.6 58.7
30a44 52.0 374 66.6
45 a 54 67.9 48.6 87.1
55a 64 60.8 495 722
65y més 84.1 75.6 92.6

NIVEL EDUCATIVO

Educacion Primaria 63.3 41.2 85.3
Educacién Secundaria 61.6 56.3 66.8
Educacién Terciaria 65.0 61.4 68.6
COBERTURA DE SALUD

Salud Publica 61.6 43.8 79.4
IAMC 64.5 56.6 725
Seguro médico privado 48.3 16.8 79.8
REGION

Interior 60.6 49.1 72.1
Montevideo 65.8 57.6 74.1
ECNT

No 47.4 37.1 58.0
Si 78.2 71.2 83.9

18



Tabla A3: Porcentaje de consultas que pudieron concretar segin sexo, tramos de
edad, nivel educativo, cobertura de salud, region en la que vive y ECNT

diagnosticada.
% Intervalo de confianza (95%)

TOTAL 87.2 80.8 93.6
SEXO

Femenino 88.3 82.9 93.8
Masculino 85.9 735 98.2
EDAD

18a29 88.7 824 95.0
30a44 84.9 78.7 91.1
45 a 54 84.7 64.8 104.6
55a 64 81.6 68.2 95.0
65y més 95.6 90.9 100.3

NIVEL EDUCATIVO

Educacion Primaria 82.7 63.7 101.7
Educacién Secundaria 89.2 85.1 93.3
Educacién Terciaria 89.6 86.9 924
COBERTURA DE SALUD
Salud Publica 75.1 54.8 955
IAMC 91.3 87.3 95.2
Seguro médico privado 96.8 92.8 100.8
REGION
Interior 83.8 72.0 95.6
Montevideo 89.9 83.9 95.9
ECNT
No 83.3 65.8 929
Si 89.6 82.4 94.1
Tabla A4: Porcentaje de consultas médicas segliin modalidad

% Intervalo de confianza (95%)
Telemedicina 48.2 41.6 54.8
Presencial 47.9 41.3 54.6
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Tabla A5: Porcentaje de consultas médicas en modalidad de telemedicina segun sexo,
tramos de edad, nivel educativo, cobertura de salud, region en la que vive y ECNT

diagnosticada.
% Intervalo de confianza (95%)

TOTAL 49.2 42.5 55.8
SEXO

Femenino 51.3 45.8 56.9
Masculino 46.2 323 60.1
EDAD

18a29 47.1 38.0 56.3
30a44 47.3 39.3 55.4
45 a 54 475 28.6 66.4
55a 64 58.8 49.2 68.4
65y més 441 345 53.7

NIVEL EDUCATIVO

Educacién Primaria 53.3 23.0 83.6
Educacion Secundaria 47.6 42.2 53.0
Educacion Terciaria 494 45.9 53.0
COBERTURA DE SALUD

Salud Pdblica 50.7 37.1 64.4
IAMC 49.9 418 58.0
Seguro médico privado 37.7 28.8 46.7
REGION

Interior 51.8 40.5 63.1
Montevideo 45.9 40.8 51.1

ESPECIALIDAD MEDICA CONSULTADA

Médico general/internista 56.2 39.8 72.7
Ginecdlogo/a 415 33.6 495
Especialidades médico quirdrgicas 19.6 13.3 26.0
Especialidades clinicas 61.2 53.3 69.1
Otras 44.7 30.7 58.7
ECNT

No 42.7 35.8 49.6
Si 52.6 43.2 62.0
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Tabla A6: Razones por las que se tuvo la consulta en modalidad de telemedicina
‘ Intervalo de confianza
% (95%)

Repeticién de medicamentos 68.5 52.1 84.8
Control de rutina 47.3 40.8 53.8
Entrega de resultados de analisis 57.2 48.1 66.4
Me senti enfermo/a, tenia malestar 37.1 20.0 54.3

Tabla A7: Quién defini6 la modalidad de consulta por modalidad de consulta
Intervalo de confianza

(95%)

Consulta en modalidad de telemedicina
Defini6 la persona 34.7 23.2 46.2
Defini6 el centro de salud 63.7 52.4 75.0

Consulta en modalidad presencial
Defini6 la persona 48.4 38.6 58.2
Defini¢ el centro de salud 48.3 38.9 57.8
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Tabla A8: Satisfaccién promedio con distintos aspectos de la consulta médica, segiin cobertura de salud.

Promedio Intervalo de confianza (95%)

Logré resolver lo que necesitaba

Salud Publica 4.3 3.9 4.7
IAMC 4.3 4.2 4.4
Seguro médico privado 4.6 45 4.8

Pude transmitirle al médico lo que le estaba pasando

Salud Pdblica 43 3.9 4.6
IAMC 4.4 43 4.5
Seguro médico privado 4.6 4.5 4.8

El trato que recibi del médico/a ayudo6 a resolver lo que necesitaba

Salud Publica 4.4 4.0 4.7
IAMC 4.4 4.2 4.5
Seguro médico privado 4.6 45 4.8

En términos generales, quedé satisfecho/as con el resultado de la consulta

Salud Pablica 43 3.9 4.7
IAMC 4.3 4.1 4.4
Seguro médico privado 4.6 4.5 4.8

Consegui coordinar la consulta sin mayores dificultades o retrasos

Salud Publica 3.9 35 4.4
IAMC 4.2 4.0 4.3
Seguro médico privado 4.8 4.7 4.9

Nota: Escala de 1 a 5, en donde 1 es "Nada de acuerdo" y 5 es "Muy de acuerdo™
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Tabla A9: Satisfaccion promedio con distintos aspectos de la consulta médica, segiin modalidad de la
consulta.

Promedio Intervalo de confianza (95%b)

Logré resolver lo que yo necesitaba

Total 43 42 4.4
Telemedicina 4.1 4.0 4.3
Presencial 45 4.3 4.7

Pude transmitirle al médico lo que me estaba pasando

Total 4.4 4.3 45
Telemedicina 42 4.0 4.4
Presencial 4.6 4.4 4.8

El trato que recibi del médico/a ayudo a resolver lo que yo necesitaba

Total 4.4 4.3 45
Telemedicina 4.3 4.1 4.4
Presencial 45 4.4 4.7

En términos generales, quedé satisfecho/a con el resultado de la consulta

Total 43 4.2 4.4
Telemedicina 41 3.9 4.3
Presencial 45 43 4.7

Consegui coordinar la consulta sin mayores dificultades o retrasos

Total 4.2 4.0 43
Telemedicina 4.1 3.8 4.3
Presencial 4.3 4.0 45

Nota: Escala de 1 a 5, en donde 1 es "Nada de acuerdo” y 5 es "Muy de acuerdo”
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Tabla A10: Porcentaje de personas que declaran haber necesitado una consulta, pero no pudo
concretarla, segiin sexo, cobertura de salud, ECNT diagnosticada y razon por la que no puedo
concretar la consulta.

% Intervalo de confianza (95%)
TOTAL 27.5 22.3 334
SEXO
Femenino 325 25.7 40.1
Masculino 325 25.7 40.1
COBERTURA DE SALUD
Salud Pablica 40.7 23.4 60.6
IAMC 23.9 194 29.0
Seguro médico privado 18.7 111 29.9
ECNT
No 214 15.6 28.6
Si 325 25.1 40.8
RAZON POR LA QUE NO PUDO CONCRETAR LA
CONSULTA
No pude conseguir hora 31.7 249 395
La modalidad que me ofreci6 el centro de salud no me
resulté satisfactoria 22.6 16.6 30.0
Me la cancelaron o me lo hicieron cancelar desde el
centro de salud 19.2 13.6 26.4
No quise asistir por temor (a salir, a usar el transporte
publico o ir a un centro de salud) 8.3 3.5 18.6
Preferi no salir porque consideré importante reducir la
movilidad 7.6 3.0 18.1
No quise asistir porque consideré que mi problema podia
esperar 7.4 5.0 10.7
No quise salir por otros motivos 3.1 1.4 6.7

Tabla A11: Para quienes no pudieron concretar alguna consulta médica, entienden que tendran algin

efecto negativo a largo plazo sobre su estado de salud segiin ECNT diagnosticada.
% Intervalo de confianza (95%)

Total

Si 40.7 30.8 51.5
No sé 405 31.2 50.6
No 18.7 9.2 344
Sin ECNT

Si 37.2 25.6 50.6
No sé 12.2 7.2 20.1
No 50.5 385 62.5
Con ECNT

Si 42.6 289 575
No sé 225 9.2 45.2
No 35.0 234 48.5
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Tabla A12: Porcentaje de personas que necesitd realizarse estudios o analisis clinicos
Intervalo de confianza

(95%)

Analisis de orina o sangre

Pude realizarlo en fecha 77.9 70.5 83.8
Pude realizarlo con retraso 4.6 24 8.8
Tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion 14.9 9.8 222
Me cancelaron la hora definitivamente 2.6 1.4 4.7
Papanicolau

Pude realizarlo en fecha 53.5 425 64.3
Pude realizarlo con retraso 7.9 5.2 11.9
Tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion 275 19.0 38.1
Me cancelaron la hora definitivamente 11.0 4.9 229

Estudio de prdstata

Pude realizarlo en fecha 78.0 56.1 90.8
Pude realizarlo con retraso 4.8 0.9 225
Tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacién 9.6 2.9 27.7
Me cancelaron la hora definitivamente 7.6 1.3 34.6

Radiografia, tomografia o ecografia

Pude realizarlo en fecha 15.5 10.2 229
Pude realizarlo con retraso 71.6 61.6 79.9
Tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion 4.1 24 6.8
Me cancelaron la hora definitivamente 8.8 35 205

Otro estudio preventivo

Pude realizarlo en fecha 54.7 44.3 64.7
Pude realizarlo con retraso 6.0 3.2 111
Tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacién 23.9 16.9 32.7
Me cancelaron la hora definitivamente 15.4 8.4 26.6

Tratamiento

Pude realizarlo con retraso 10.6 3.6 27.4
Tengo hora para més adelante o estoy esperando coordinacion 275 15.4 44.2
Me cancelaron la hora definitivamente 61.9 43.6 77.3

Cirugia o procedimiento quirdrgico ambulatorio

Pude realizarlo con retraso 4.5 14 13.7
Tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion 29.0 16.7 455
Me cancelaron la hora definitivamente 66.4 49.4 80.1
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Tabla A13: Porcentaje de menores de 12 afios en el hogar segiin tramos de

edad, cobertura de salud y region en la que vive.
® Intervalo de confianza
%
(CI0)

EDAD

Hasta 2 afios 11,1 5,8 20,2
Entre 3y 5 afios 19,8 129 29,1
6 afios 0 mas 69,1 58,3 78,1
COBERTURA DE SALUD

Salud Pablica 34,9 23,8 47,9
IAMC 58,6 46,5 69,8
Seguro médico privado 6,0 4.3 8,4
Otra cobertura 0,5 0,1 19
REGION

Interior 60,2 49,8 69,8
Montevideo 39,8 30,2 50,2
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Tabla Al4: Porcentaje de consultas agendadas o necesitadas para menores de 12 afios
seglin tramos de edad, cobertura de salud y regién en la que vive.

Intervalo de confianza (95%)

TOTAL 61,5 49,7 72,1
EDAD

Hasta 2 afios 94,3 84,5 98,1
Entre 3y 5 afios 59,6 36,5 80,0
6 afios 0 mas 56,8 421 70,4
COBERTURA DE SALUD

Salud Publica 54,5 31,0 76,1
IAMC 63,3 53,8 76,8
Seguro médico privado 57,0 435 69,6
REGION

Interior 53,2 35,9 69,8
Montevideo 74,1 66,1 80,7

Tabla A15: Porcentaje de consultas que pudieron concretar para menores de 12 afios
segun tramos de edad, cobertura de salud y region en la que vive

% Intervalo de confianza (95%)
TOTAL 92,9 779 98,0
EDAD
Hasta 2 afios 92,9 779 97,7
Entre 3y 5 afios 57,7 32,2 79,7
6 afios 0 mas 85,6 72,0 93,2
COBERTURA DE SALUD
Salud Publica 74,9 499 89,9
IAMC 83,3 67,3 92,4
Seguro médico privado 95,6 87,0 98,6
REGION
Interior 91,3 81,2 96,2
Montevideo 70,8 52,7 84,1
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Tabla A16: Porcentaje de consultas segun especialidad médica para menores de 12 afios,

segln tramos de edad, cobertura de salud y region.
% Intervalo de confianza (95%)

Pediatra 66,7 48,6 80,9
Especialidades médico quirdrgicas 7,1 41 11,8
Especialidades clinicas 20,2 8,4 41,3
Otras 6,0 1,6 19,7

TRAMOS DE EDAD

Pediatra

Hasta 2 afios 94,8 86,2 98,2
Entre 3y 5 afios 79,5 61,2 90,5
6 afios 0 mas 54,9 32,4 75,6

Otras especialidades médicas*

Hasta 2 afios 5,2 1,8 13,8
Entre 3y 5 afios 20,5 9,5 38,8
6 afios 0 mas 45,1 24,4 67,6
COBERTURA DE SALUD

Pediatra

Salud Pdblica 77,7 44,9 93,7
IAMC 60,2 38,0 78,9
Seguro médico privado 82,2 68,6 90,7

Otras especialidades médicas™

Salud Publica 22,3 6,3 55,1
IAMC 39,8 21,1 62,0
Seguro médico privado 17,8 9,3 314
REGION

Pediatra

Interior 65,9 36,7 86,6
Montevideo 67,8 51,1 81,0

Otras especialidades médicas™
Interior 34,1 13,4 63,3

Montevideo 32,2 19,0 48,9
* Incluye el resto de las especialidades médico quirlrgicas, clinicas y otras.
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Tabla A17: Porcentaje de consultas médicas para nifios de 12 afios seglin modalidad
% Intervalo de confianza (95%)

Telemedicina 39,5 24,5 56,7
Presencial 60,5 43,3 75,5

Tabla A18: Porcentaje de consultas médicas en modalidad de telemedicina para nifios de 12 afios
segun tramos de edad, cobertura de salud, regién y especialidad médica consultada.

Intervalo de confianza (95%)

TRAMOS DE EDAD

Hasta 2 afios 13,1 4,2 34,3
Entre 3 y 5 afios 31,2 17,6 49,0
6 afios 0 més 49,8 28,3 71,3
COBERTURA DE SALUD

Salud Pdblica 16,3 6,0 375
IAMC 53,6 34,0 72,2
Seguro médico privado 16,2 8,4 29,0
REGION

Interior 38,5 16,6 66,2
Montevideo 40,7 26,5 56,8

ESPECIALIDAD MEDICA CONSULTADA

Pediatra 28,9 16,7 45,3
Especialidades médico quirurgicas 374 19,7 59,3
Especialidades clinicas 85,1 61,2 95,4
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Tabla A19: Razones por las que se tuvo la consulta en modalidad de telemedicina para nifios de
12 afos

% Intervalo de confianza (95%)
El centro de salud no dio otra opcion 65,1 37,9 85,1
Por temor (a salir, a usar el transporte publico, a ir a un centro de
salud) 15 0,6 3,9
Porque consider6 importante reducir la movilidad 55 2,2 13,2
El problema no tenia relevancia 18,0 3,9 54,6
Otros motivos no relacionados con la emergencia sanitaria 9,9 1,9 38,6

Tabla A20: Uso de la telemedicina cuando el centro de salud no dio otra opcion segin cobertura
de salud y especialidad médica consultada, para nifios de 12 afios

% Intervalo de confianza (95%6)

COBERTURA DE SALUD

Salud Publica 57,2 13,8 91,8
IAMC 68,5 35,6 89,5
Seguro médico privado 19,1 4,7 53,4
ESPECIALIDAD MEDICA CONSULTADA

Pediatra 85,9 72,9 93,3
Especialidades médico quirdrgicas 79,4 52,6 92,9
Especialidades clinicas 55,8 12,3 91,9




Tabla A21: Quien defini6 la modalidad de la consulta para nifios de 12 afios seguin cobertura de
salud, especialidad médica consultada y modalidad de la consulta.

LA PERSONA EL CENTRO DE SALUD
In_tervalo de % Infcervalo de
confianza (95%) confianza (95%)
TOTAL 33,5 19,5 51,2 66,5 48,8 80,5
COBERTURA DE SALUD
Salud Pdblica 74 21,1 22,6 92,6 77,4 97,8
IAMC 449 255 65,9 55,1 34,1 74,4
Seguro médico privado 55,1 39,8 69,5 44,9 30,5 60,2

ESPECIALIDAD MEDICA CONSULTADA

Pediatra 30,6 15,7 51,2 69,4 48,8 84,3
Especialidades médico quirurgicas 52,7 31,6 72,9 47,3 27,2 68,4
Especialidades clinicas 40,3 8,2 83,6 59,7 16,4 91,8

MODALIDAD DE LA CONSULTA
Telemedicina 23,3 5,8 59,9 59,8 38,5 77,9
Presencial 40,2 22,0 61,5 76,7 40,0 94,2
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Tabla A22: Satisfaccion promedio con distintos aspectos de la consulta médica, segin modalidad

de la consulta para los nifios menores de 12 afios.
Promedio Intervalo de confianza (95%)

Logramos resolver lo que necesitaba

Total 43 40 4.6
Telemedicina 3,9 3,3 4,5
Presencial 45 41 49

Pudimos transmitirle al médico lo que le estaba pasando

Total 43 40 47
Telemedicina 40 35 4.6
Presencial 45 4,0 50

El trato que recibimos del médico/a ayudé a resolver lo que

necesitaba

Total 4.4 4,1 4.6
Telemedicina 4,0 3,5 4,6
Presencial 4.6 4,3 49

En términos generales, quedamos satisfecho/as con el resultado de la

consulta

Total 4,2 3,8 4,6
Telemedicina 40 34 46
Presencial 4.4 3,8 50

Conseguimos coordinar la consulta sin mayores dificultades o

retrasos

Total 4,1 3,7 4,5
Telemedicina 3,7 2,9 4.6
Presencial 43 40 47

Nota: Escala de 1 a 5, en donde 1 es "Nada de acuerdo” y 5 es "Muy de acuerdo”
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Tabla A23: Satisfaccion promedio con distintos aspectos de la consulta médica segiin cobertura de

salud para los nifios menores de 12 afos.
Promedio Intervalo de confianza (95%)

Logramos resolver lo que necesitaba

Salud Publica 44 3,7 5,0
IAMC 4,2 3,7 4,6
Seguro médico privado 49 48 5,0

Pudimos transmitirle al médico lo que le estaba pasando

Salud Pdblica 4,2 3,2 52
IAMC 4,3 4,1 4,6
Seguro médico privado 5,0 49 5,0

El trato que recibimos del médico/a ayudé a resolver lo que

necesitaba

Salud Publica 44 3,9 5,0
IAMC 4,3 4,0 4,6
Seguro médico privado 49 49 5,0

En términos generales, quedamos satisfecho/as con el resultado de la

consulta

Salud Publica 44 3,8 5,0
IAMC 4,1 3,5 4,6
Seguro médico privado 49 47 5,0

Conseguimos coordinar la consulta sin mayores dificultades o

retrasos

Salud Pdblica 4,3 3,6 4,9
IAMC 3,9 3,4 4.4
Seguro médico privado 5,0 4,9 5,0

Nota: Escala de 1 a 5, en donde 1 es "Nada de acuerdo" y 5 es "Muy de acuerdo"
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ANEXO 2: Cuestionario

Salud y atencién médica duran te la crisis sanitaria originada por el Covid-19 en Uruguay

Si tiene 18 afios 0 mas y reside en Uruguay, le invitamos a participar en esta encuesta para ayudarnos a entender el
impacto que la pandemia y el distanciamiento social pueden haber tenido sobre algunos aspectos de la atencién médica
recibida durante la emergencia sanitaria en Uruguay. Le pedimos que responda pensando en el periodo que va desde el
1 de enero al 31 de mayo de 2021. Se tarda unos 15 minutos en completar la encuesta.

La informacién que usted brinde estara protegida por el secreto estadistico (Art. 17 de la Ley 16.616) y so6lo sera
utilizada para fines de investigacion. Los datos obtenidos seran usados en forma totalmente anénima.

Unicamente le pediremos una direccion de correo electronico o nimero de celular al final de la encuesta a efectos de
poder participar en el sorteo de 15 tarjetas de regalo GiftCard de Tata por valor $1500 cada una.

¢Acepta continuar con la encuesta?

1. Si
2. No
Gl ¢ Cuantos afios tiene?
G2 ¢En qué departamento vive?
G3 Si vive en Montevideo, indique el barrio:
G4 ¢Con qué género se identifica?
1. Masculino
2. Femenino
3. Otro
G5 ¢ Cuél es su estado civil?
1. Soltero/a

2. Casado/a o union libre
3. Divorciado/a
4. Separado/a
5. Viudo/a
s1 ¢Cual es el nivel de educacién mas alto que ha obtenido?
1. Primaria incompleta
2. Primaria completa
3. Secundaria 0 UTU incompleta
4. Secundaria 0 UTU completa
5. Universidad incompleta
6. Universidad completa

7. Posgrado
G6 ¢Cuantas personas, incluyéndose a usted, viven en su hogar?
G7 Pensando en su cobertura de salud, ;dénde se atiende Ud. habitualmente?

1. ASSE (policlinicas y hospitales pablicos)

2. Hospital policial o militar

3. Mutualista privada

4. Seguro médico privado

5. Otro

6. No sabe
G8a Si Ud. se atiende habitualmente en mutualista privada, indique en cual:
G10 En general, ;usted diria que su estado de salud es?

1. Excelente

2. Muy bueno

3. Bueno
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G13

G14

G19

G20

G17

G22

G18

G23

4. Regular
5. Malo

¢Qué tan preocupado estaba al comienzo de la crisis sanitaria en Uruguay originada por el COVID-19?
Recuerde como se sentia en marzo-abril de 2020.
1. No estaba preocupado/a

2. Poco preocupado/a

3. Algo preocupado/a

4. Bastante preocupado/a

5. Muy preocupado/a

¢Qué tan preocupado esta actualmente por el COVID-19?
1. No estoy preocupado/a

2. Poco preocupado/a

3. Algo preocupado/a

4. Bastante preocupado/a

5. Muy preocupado/a

Indique cuan aislado estuvo socialmente en el mes de abril de 2021.

Escala de 1 a 10, donde 1 seria "Nada aislado/a, continué mi vida con normalidad" y 10 "Estuve
completamente asilado/a"
¢Tuvo Covid-19?

1.Si
2. No
3. No recuerda

¢ Tuvo que realizarse el test de Covid-19 en algiin momento? (Si tuvo que realizarse méas de un test,
responda sobre el ltimo).
1. Si, dio positivo

2. Si, dio negativo
3. No

¢Recuerda cuél fue la demora en obtener el resultado? (Si tuvo que realizarse més de un test, responda sobre
el ultimo).
1. Lo obtuve durante las primeras 24 horas.

2. Lo obtuve durante las primeras 48 horas.

3. Demor6 mas de 48 horas.

4. Nunca me realicé el test.

¢Cudles cree que son las posibilidades de que usted se enferme de COVID-19?
1. No es probable

2. Poco probable

3. Algo probable

4. Muy probable

5. Bastante probable

¢Recibio alguna vacuna contra el COVID-19?
1. Si, una dosis.

2. Si, dos dosis.

3. No, pero estoy agendado/a.

4. No, tuve COVID recientemente.

5. No, no quiero vacunarme.

6. No, otros motivos.

¢ Tiene alguna de las siguientes condiciones que haya sido diagnosticada por un médico?

Glla
Gllb
Gllc
Glud
Glle

Asma

EPOC

Hipertension
Enfermedades cardiacas
Diabetes
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Gl11f

Inmunodepresion

Gllg Sobrepeso

Gllh Depresion

G11i Trastornos de ansiedad

G11j No tengo ninguna de estas condiciones

G12 ¢Ha tenido alguna complicacion de estas condiciones desde el inicio de la crisis sanitaria?
1.Si
2. No
3. No sabe
4. No tengo ninguna de las condiciones anteriores

Consultas

Cla Pensando en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2021, ¢tenia agendada o tuvo
necesidad de realizar alguna consulta médica? Piense en sus consultas personales (no en las de sus hijos o
personas a cargo o familiares). Mas adelante en la encuesta le preguntaremos por sus hijos, si es que tiene.
1.Si
2.No

Clb De esas consultas que tenia agendadas o que necesitd, ;pudo concretar al menos una? Es decir pudo ir a ver
al médico o tuvo una consulta telefonica o a través de videollamada.
1. Si
2.No

Clc Pensando en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2021, ;cuéantas consultas tuvo?

(considere todas las consultas que haya tenido, en cualquier modalidad).

Le pedimos que por favor responda sobre cada una de estas consultas realizadas, empezando por la mas reciente.

Ccl1
C1.2

Indique en qué mes fue la consulta.
¢Qué tipo de médico consultd?
. Alergista

. Anestesista

. Cardi6logo/a

. Cirujano/a

. Dermat6logo/a

. Diabetélogo/a

. Endocrinélogo/a

. Fisiatra

. Gastroenterodlogo/a

. Geriatra
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. Ginecologo/a

10. Hematologo/a

11. Médico general o internista
12. Nefrélogo/a

13. Neumologo/a

14. Neurologo/a

15. Nutricionista

16. Oftalmoélogo/a

17. Oncologo/a

18. Otorrinolaringélogo/a
19. Psiquiatra

20. Reumatologo/a

21. Traumatélogo/a

22. Urélogo/a

23. Otras

¢Cual o cudles fueron los motivos por los que solicitd esta consulta?
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Cl 3a  Repeticion de medicamentos
C1_3b  Control de rutina
Cl 3c Entrega de resultados de analisis/estudios, etc.
Cl_3d Me senti enfermo/a, tenia malestares, etc.
Cl1 3e  Otro (especifique)
Cl 4 ¢En qué modalidad se realiz6 esta consulta?
1. Presencial (visita al consultorio)
2. Telefonica
3. Videollamada
4. En domicilio
5. Otro (especifique)
Cl5 Al momento de solicitar la consulta, ¢quién definié la modalidad?
1. El centro de salud o el médico
2. Usted
3. No recuerda

Cl6 ¢Hubo cambios en la modalidad definida inicialmente? (Por ejemplo, una consulta que iba a ser presencial y
cambid a ser telefonica o viceversa)
1. No

2. Si, el centro de salud cambi6 la modalidad
3. Si, yo decidi cambiar la modalidad
CL7 ¢Hubiese preferido tener esta consulta en una modalidad distinta a la que la tuvo?
1.Si
2. No
3. Nosé
Cl8 ¢Pidi6 a su centro de salud para tener esta consulta en una modalidad distinta?
1.Si
2. No

Cl109 Solo en el caso de que la consulta haya sido telefénica o por videollamada, ¢cuél fue la principal razén por
la que esto fue asi?
1. El centro de salud no me dio otra opcién (no tuve alternativa)

2. Elegi esta modalidad por temor (a salir, a usar el transporte publico, a ir a un centro de salud)
3. Preferi no salir porque consideré importante reducir la movilidad

4. Mi problema no tenia relevancia por lo que preferi no cargar al equipo de salud

5. Otros motivos no relacionados con la emergencia sanitaria

6. No fue una consulta telefonica o por videollamada

Pensando en la atencion médica recibida en esta consulta, en una escala de 1 al 5 en donde 1 es "Nada de acuerdo" y 5
es "Muy de acuerdo", indique qué tan de acuerdo esta con las siguientes frases:
Cl 10a A través de la modalidad en la que tuve la consulta, logré resolver lo que yo necesitaba -

C1_10b Lamodalidad en la que tuve la consulta me permitié transmitirle al médico lo que me estaba pasando
C1 10c El trato que recibi del médico/a ayudo a resolver lo que yo necesitaba
C1.10d En términos generales, quedé satisfecho/a con el resultado de la consulta
C1 10e Consegui coordinar la consulta sin mayores dificultades o retrasos
C1_10f Laatencion médica estuvo de acuerdo a mis expectativas
C1_10g No tuve problemas para conseguir hora
C1_10h  No hubo retrasos en la consulta
Cc2 ¢ Tuvo alguna otra consulta entre el 1 de enero y el 31 de mayo?

1. Si

2. No
Si responde si a C2 se repite toda la seccién "Consultas” del cuestionario.
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Consultas no realizadas

Cn_1

cn 11

Cn_2

Pensando en el periodo entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2021, ;hubo alguna consulta que no pudo o
no quiso realizar en ninguna modalidad?
1. Si

2. No

¢Cual fue la principal razén por las que no pudo realizar la consulta?

1. No pude conseguir hora

2. Me la cancelaron o me lo hicieron cancelar desde el centro de salud

3. La modalidad que me ofrecié el centro de salud no me resulto satisfactoria
4. No quise asistir por temor (a salir, a usar el transporte publico o ir a un centro de salud)
5. Preferi no salir porque consideré importante reducir la movilidad

6. No quise asistir porque consideré que mi problema podia esperar

7. No quise asistir por otros motivos

¢Hubo alguna otra consulta que no pudo o no quiso realizar?

1. Si

2. No

Si responde si a Cn_2 se repite toda la seccion "Consultas no realizadas" del cuestionario.

Cn_5

¢Cree Ud. que estas consultas que no pudo realizar a causa de la emergencia sanitaria, tendran algun efecto
negativo a largo plazo sobre su estado de salud?
1.Si

2. No
3. No sé

Estudios o analisis clinicos, tratamientos y cirugias

T1

T2

T3

T5

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de mayo de 2021, ¢necesito realizarse algin estudio ginecolégico o
de prdstata? Si tuvo que realizarse mas de uno, responda respecto al dltimo.
1. Si, pude realizarlo en fecha

2. Si, pude realizarlo con retraso

3. Si, pero tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion.
4. Si, pero me cancelaron la hora definitivamente

5. No tuve que hacerme ningln estudio de este tipo

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de mayo de 2021, ;necesito realizarse analisis de orina o sangre? Si
tuvo que realizarse mas de uno, responda respecto al dltimo.
1. Si, pude realizarlo en fecha

2. Si, pude realizarlo con retraso

3. Si, pero tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion.
4. Si, pero me cancelaron la hora definitivamente

5. No tuve que hacerme ningun estudio de este tipo

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de mayo de 2021, ;necesito realizarse alguna radiografia, tomografia
o0 ecografia? Si tuvo que realizarse mas de uno, responda respecto al dltimo.
1. Si, pude realizarlo en fecha

2. Si, pude realizarlo con retraso

3. Si, pero tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion.
4. Si, pero me cancelaron la hora definitivamente

5. No tuve que hacerme ningln estudio de este tipo

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de mayo de 2021, ;necesito realizarse algun otro estudio preventivo?
Si tuvo que realizarse mas de uno, responda respecto al Gltimo.
1. Si, pude realizarlo en fecha

2. Si, pude realizarlo con retraso

3. Si, pero tengo hora para mas adelante o estoy esperando coordinacion.

4. Si, pero me cancelaron la hora definitivamente

5. No tuve que hacerme ningun estudio de este tipo

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de mayo de 2021, ;necesité realizarse algun tratamiento (por
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T6

ejemplo, tratamientos curativos, fisioterapia, oncolégico, psicoldgico o psiquiatrico, etc.)?

1. Si, pero me lo cancelaron o me lo pospusieron sin fecha

2. Si, tengo agendado y aun no comencé

3. Si, lo realicé o estoy realizando sin inconvenientes

4. No necesité ningln tratamiento de este tipo

¢Durante este periodo, tenia coordinada o programada alguna cirugia o procedimiento quirdrgico

ambulatorio?
1. Si, pero me lo cancelaron o me lo pospusieron sin fecha

2. Si, tengo agendado y aun no comencé
3. Si, lo realicé o estoy realizando sin inconvenientes

4. No necesité ningln tratamiento de este tipo

Pensando en estudios o tratamientos médicos, en una escala de 1 al 5 en donde 1 es "Nada de acuerdo” y 5 es "Muy de
acuerdo”, indique que tan de acuerdo esta con las siguientes frases:

T 71
T7.2
T 73
T 7.4

Quedé satisfecho/a con la atencién del centro de salud

No tuve problemas para conseguir hora o agendar

No tuve problema para obtener los resultados

La atencion del personal de la salud estuvo de acuerdo a mis expectativas

Hijos menores de 12 afios

N1

Por favor,
N1 1

N1 2

N1_3
N1_4

N1_5

N1_6

¢ Tiene a su cargo hijos menores de 12 afios?

1.Si

2. No tengo hijos menores de 12 afios

3. No tengo hijos

le pedimos que responda para cada uno de sus hijos menores de 12 afios, comenzando por el mas pequefio
¢Qué edad tiene este hijo/a?

Pensando en la cobertura de salud de este hijo/a, ¢dénde se atiende habitualmente?
1. ASSE (policlinicas y hospitales publicos)

2. Hospital policial o militar

3. Mutualista privada

4. Seguro médico privado

5. Otro

6. No sabe

Si su hijo/a se atiende habitualmente en mutualista privada, indique en cual:

Durante el periodo del 1 de enero al 31 de mayo, ;tenia agendada o tuvo necesidad de realizar alguna
consulta médica para este hijo/a?
1.Si

2. No

De esas consultas que tenia agendadas o que necesitd, ;pudo concretar al menos una? Es decir, pudo ir a ver
al médico o tuvo una consulta telefonica o a través de videollamada.
1. Si

2. No

Pensando Unicamente en la Gltima consulta de este hijo/a, ¢qué tipo de médico consult6?
. Alergista

. Anestesista

. Cardiologo/a

. Cirujano/a

. Dermat6logo/a

. Diabet6logo/a

. Endocrinélogo/a

. Fisiatra

. Gastroenterdlogo/a
. Geriatra
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9. Ginec6logo/a
10. Hemat6logo/a
11. Nefrélogo/a
12. Neumologo/a
13. Neurologo/a
14. Nutricionista
15. Oftalmoélogo/a
16. Oncologo/a
17. Otorrinolaringélogo/a
18. Pediatra
19. Psiquiatra
20. Reumattlogo/a
21. Traumatologo/a
22. Urdlogo/a
23. Otras
N1_7 Indique en qué mes fue la consulta.
¢Cual o cudles fueron los motivos por los que solicitd esta consulta?
N1 8a 1. Control pediatrico de rutina
N1 8b 2. Actualizar el certificado de aptitud fisica
N1_8c 3. Control con especialista
N1 8d 4. Sesinti6 enfermo/a, tenia malestares, etc.
N1_8e 5. Otro (especifique)
N1 9 ¢En qué modalidad se realiz6 esta Gltima consulta de su hijo/a mas pequefio/a?
1. Presencial (visita al consultorio)
2. Telefonica
3. Videollamada
4. En domicilio
N1_10 Al momento de solicitar la consulta, ¢quién definié la modalidad?
1. El centro de salud o el médico
2. Usted
3. No recuerda

N1_11  ¢Hubo cambios en la modalidad definida inicialmente? (Por ejemplo, una consulta que iba a ser presencial y
cambid a ser telefénica o viceversa)
1. No

2. Si, el centro de salud cambi6 la modalidad
3. Si, yo decidi cambiar la modalidad
N1_12  ¢Hubiese preferido tener esta consulta en una modalidad distinta a la que la tuvo?
1.Si
2.No
3. Nosé
N1 13  (Pidi6 asu centro de salud para tener esta consulta en una modalidad distinta?
1.Si
2.No

N1_14  Soloen el caso de que la consulta haya sido telefénica o por videollamada, ¢cudl fue la principal razén por
la que esto fue asi?
1. El centro de salud no nos dio otra opcion (no tuve alternativa)

2. Elegimos esta modalidad por temor (a salir, a usar el transporte publico, a ir a un centro de salud)
3. Preferimos no salir porque consideramos importante reducir la movilidad

4. El problema no tenia relevancia por lo que preferimos no cargar al equipo de salud

5. Otros motivos no relacionados con la emergencia sanitaria

6. No tuvimos ninguna consulta telefonica o por videollamada
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Pensando en la atencion médica recibida en esta consulta, en una escala de 1 al 5 en donde 1 es "Nada de acuerdo” y 5
es "Muy de acuerdo”, indique qué tan de acuerdo esta con las siguientes frases:
N1 _15a A través de la modalidad en la que fue la consulta, logramos resolver lo que mi hijo/a necesitaba

N1 15 Lamodalidad de la consulta nos permitié transmitirle al médico lo que le estaba pasando
b
N1_15c El trato que recibimos del médico/a ayudo a resolver lo que mi hijo/a necesitaba

N1_15  En términos generales, quedamos satisfecho/as con el resultado de la consulta
d
N1_15e Conseguimos coordinar la consulta sin mayores dificultades o retrasos

N1_15f Laatencion médica estuvo de acuerdo a nuestras expectativas

N1_15  No tuvimos problemas para conseguir hora

g9
N1_15  No hubo retrasos en la consulta

h

N1 16  Pensando ahora en los controles pediatricos o de rutina, hubo alguno que este hijo/a no pudo realizar en
ninguna modalidad?
1. Si

2. No
N1 17  ;Cuéntos controles no pudo realizar?
N1_18  ¢Cual o cuales fueron las razones por las que no pudo realizar esta o estas consultas?
. No pudimos conseguir hora
. No pudimos conseguir hora porque sélo queriamos consulta presencial
. Nos la cancelaron o hicieron cancelar desde el centro de salud
. Nos la reagendaron
. No quisimos asistir por temor (a salir, a usar el transporte publico o ir a un centro de salud)
. No quisimos ir porque consideramos que el control podia esperar
. No quisimos asistir por otros motivos

N1_19  Durante el periodo del 1 de enero al 31 de mayo de 2021, ;pudo su hijo/a realizarse estudios médicos,
procedimientos y/o mantener tratamientos en curso o previstos NO relacionados con el COVID? (por
ejemplo: radiografias, fisioterapia, fonoaudiologia, psicomotricidad, psicologia, cirugias, etc.)

1. Si, todos

2. Si, algunos
3. No
4. No tenia nada previsto

N1 20  Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2021. ¢ le correspondia a su hijo/a
recibir alguna de las vacunas obligatorias?
1. Siy pudo vacunarse

~N O O B W N

2. Si, pero no pudo vacunarse por la emergencia sanitaria
3. Si, pero no pudo vacunarse por otros motivos
4. No le correspondia ninguna vacuna
N2 ¢ Tiene otro hijo/a menor de 12 afios?
1. Si
2. No
Si responde si a N2 se repite toda la seccion "Hijos menores de 12 afios” del cuestionario

Datos sociodemograficos

S2 Ahora, con respecto a su actividad laboral, usted...
En su hogar usted cuenta con:

S3a 1 Heladera sin freezer

S3a 2 Heladera con freezer

S3a Freezer (solo)

S3b Conexién a TV por abonados

S3c Suscripcion a plataforma de streaming (por ejemplo, Netflix, Disney+, etc.)
Sad Lavarropa
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S3e
S3f
S3g
S3h
S4
S5
S6

S7

Secador de ropa

Lavavajilla

Automovil o camioneta de uso exclusivo del hogar

Ninguno de los anteriores bienes

¢Cuantos calefones tiene en su hogar?

¢Cuantos computadores (incluyendo laptop, pc, tablets) tiene en su hogar?
¢En su hogar hay servicio doméstico?

1. No posee

2. Si, 3 veces 0 menos a la semana

3. Si, 4 0 mas veces por semana

4. Si, con cama

(Con respecto a su vivienda, este hogar es...

1. Propietario y ya la pag6

2. Propietario y la estd pagando
3. Inquilino

4. Se la prestaron

5. Otra situacion

Si desea participar del sorteo, le solicitamos una direccion de correo electrénico:
Si prefiere, puede dejar su nimero de celular, el cual sélo sera utilizado para el sorteo:
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