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Resumen

Se estudio la asociacion entre salud y salarios en Argentina, para explorar
el impacto de la salud sobre la productividad de los individuos, enfatizando en la
salud mental como factor fundamental de la productividad. De 42.894 observacio-
nes (ECV-2001) se evalud la correlacion entre salud e ingresos y las consecuencias
de omitir variables de salud. Acorde con la teoria, incidieron sobre los salarios
factores tradicionales de las ecuaciones mincerianas. La inclusion de variables de
salud redujo el coeficiente educativo. Los ingresos disminuyeron por enfermedad
y automedicacion, y aumentaron ante consulta psiquiatrica y/o médica. Futuras
investigaciones realizadas con mejores datos ayudarian a optimizar la efectividad
de las politicas publicas de salud mental.

Clasificacion JEL: 112, J24.
Palabras clave: salud - salud mental -salarios - politicas publicas

Abstract

This study analyzes the relationship between health and wages in Argentina
by exploring the impact that individuals’ health has on their work productivity.
The paper focuses on mental health as a critical productivity issue. The study uses
a sample of 42,894 observations from the ECV-2001 survey and establishes a
correlation between health and income, as well as the consequences of omitting a

"El presente constituye una version actualizada del trabajo “Productividad y salud en la Argentina. Un
analisis empirico con variables de salud mental” que recibié mencion especial en el 3° CNEPE (UNS,
Bahia Blanca. 2007). Se agradecen los comentarios del Dr. Marcelo Delajara.
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number of health variables. As predicted by the theory, the study found Mincer’s
traditional effects. When health variables were included, the impact on the
education coefficient declined. The level of wages decreased due to illness and
self prescription. When psychiatric and medical intervention occurred, wages
declined. Improving data and research would optimize the performance of mental
health policies.

JEL Classification: 112, J24.
Keywords: health - mental health — wages - public policy

INTRODUCCION

El presente trabajo estudia la asociacion entre salud y salarios en la Argen-
tina, con el fin de explorar el impacto de la salud sobre la productividad de los in-
dividuos, enfatizando en la salud mental como uno de los factores fundamentales
de los ingresos y de la salud general. La literatura coincide en que la inclusion de
un indicador de salud en una ecuacion de salarios intenta medir los retornos de
la salud en el mercado laboral, con el fin de facilitar la evaluacion de los efectos
de las politicas de inversién publica en la condicion de salud y, por ende, en los
ingresos (Cortez, 1999).

Por desconocimiento o complejidad de la materia, la salud mental no ha
sido incorporada en los modelos de salarios de Mincer, dejando de lado a uno de
los principales factores que influyen en la capacidad productiva de los individuos.
En la investigacion econémica existe reticencia a incluir determinadas variables,
a pesar de que se evidencie que influyan sobre otras, si es que no se proporciona
a priori una explicacion tedrica satisfactoria (Benham y Benham, 1982). La OMS
define a la salud como: ““la armonia fisica y psicosocial del individuo con su en-
torno (estado de completo bienestar fisico, mental y social) y no simplemente la
ausencia de enfermedad...””, definicion que puede ayudar a entender la importan-
cia de los aspectos mentales en la salud del individuo®.

1 En el presente trabajo se entendera por problemas de “salud fisica” (o simplemente “salud™) a
lo que en el vocabulario corriente se conoce como “salud” y por salud mental o psiquica a todo lo
perteneciente a dicha area, si bien ambas —de acuerdo a la definiciéon comentada— son parte de un
concepto global de “salud”.
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Segun estudios previos, los problemas de salud mental impactan en la pro-
ductividad de los individuos a través de menor participacion laboral y menor re-
lacion salario/hora (Ettner et al, 1997; Benham y Benham, 1982; Hamilton, et al,
1997). El presente trabajo se focaliza en la segunda relacion.

En el “enfoque del capital humano para la demanda de salud” la salud es un
bien del cual se disfruta su consumo, y también permite disponer de mayor tiempo
libre para producir commodities y/o bienes del mercado (Grossman, 1972, 1999).
En este trabajo se explicita, ademas, la salud psiquica y se utiliza la hip6tesis de
que los salarios se asocian al stock de capital humano y de salud, asi como a otras
caracteristicas intrinsecas y dificil de ser medidas, como por ejemplo el “grado de
motivacion”.

A su vez, los modelos que maximizan la utilidad sugieren que la empleabi-
lidad, los ingresos y la salud son determinados en forma simultanea, debido a que,
asi como un mayor ingreso se asocia a un mejor estado de salud mental, a su vez,
esta puede ser mejorada por tratamientos (Ettner et al, 1997).

Por su parte, se advierte que a pesar de la demostrada influencia adversa
de los desordenes psiquiatricos sobre la productividad, esta hipétesis no siempre
pudo defenderse?. Diversos estudios muestran que los problemas de salud mental
implican menores ingresos, pero la magnitud y direccion del efecto depende de
varios factores: edad, sexo, tipo de desorden psiquico, y aun dependiendo si la
condicion fue autorreportada, relacionada a tratamiento especifico o diagnosticada
(Ettner et al, 1997). Se reconoce que estos problemas diagnosticados son persis-
tentes, pueden ser cronicos y afectar severamente a las personas. También llevan
a reducir los logros educativos y a desérdenes de conducta (embarazos precoces,
matrimonios a pronta edad, etc.).

Por su parte, la baja productividad conduce a menores tasas de participa-
cion laboral debido a los menores salarios ofrecidos a individuos con esas caracte-
risticas y a través del desempleo (dificultad en encontrar o mantener un empleo).
Otros estudios evidenciaron dos tipos de resultados: los problemas de salud mental
reducen los salarios via efecto ingreso y dichas afecciones afectan la participacion
laboral via reduccion de tasa de empleo (y no por bajos salarios) debido a que los
trabajadores se autoseleccionan (o interviene un proceso de screening) en sus ac-

2 “|os problemas de salud fisica son importantes en la determinacion de los salarios, pero poco se sabe
acerca de la influencia de los desérdenes mentales en la determinacion de dichos salarios” (Ettner et
al, 1997).
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tividades de forma tal que su productividad no se afecta por el problema psiquico
(Ettner et al, 1997).

Estudios recientes consideran a la salud una forma de capital humano que
influye en el nivel de salarios de las personas, y consecuentemente, en su capa-
cidad de generar ingresos sostenidos y crecientes en el tiempo, con las conse-
cuencias positivas en el nivel de gasto de los miembros del hogar (Cortez, 1999).
Investigaciones recientes para América Latina concluyen que una mejora en salud
(“un dia menos de enfermedad reportada™) tiene un impacto positivo en los sala-
rios entre 3% y 14%, confirmando retornos en salud, al igual que la educacién, po-
sitivos y significativos (Cortez, 1999). Se evidencian reducciones salariales (20%)
ante incrementos marginales de las variables: “un dia adicional de enfermedad
reportada” y/o “tener afeccion de salud en un mes dado” y del 7% ante cambios en
la variable “centimetro adicional de estatura” (Ribero y Nifiez, 1999).

De acuerdo a la teoria del capital humano para la demanda de salud, la
salud es un bien de inversién que “rinde” un beneficio en términos de “tiempo
saludable”. Al ser un bien no adquirible, esta correlacionada negativamente con
precios sombra, donde cambios en los mismos alteran el nivel 6ptimo de salud
demandada, por lo que la demanda de inversiones e inputs (insumos médicos)
también se altera. Dichos precios sombra aumentan con la edad y caen con los
afios de educacion. Bajo ciertas condiciones, un incremento en los precios sombra
puede reducir la cantidad de salud demandada e incrementar los inputs demanda-
dos (Grossman, 1972, 1999). Por su parte, una forma eficaz de relacionar “stock
de capital de salud” a los indicadores de salud, es con alguno que contemple la
duracion de la afeccion®. Asi, el grafico 1 puede ilustrar el deterioro en la salud, a
mayor edad. EI mismo es elocuente del aumento de dias promedio de internacion
en mujeres de edades entre 25 y 34 afos.

Indicadores como la estatura o los dias de incapacidad, presentan efectos
sobre la productividad y la extension de la vida productiva. La inclusion de la
salud en ecuaciones de ingresos permite apreciar que los estimadores de la edu-
cacion estarian sobreestimados si son obtenidos de ecuaciones que no la incluyen
(Cortez, 1999; Ribero y Nufiez, 1999).

La literatura de los efectos de la salud psiquica sobre los salarios, ha ido un
poco mas alla, analizando ademas sus efectos sobre otras variables, como la parti-

8 Metodologia utilizada en la literatura (Cortez, 1999; Ribero y Nufiez, 1999; Espinosa y Hernandez,
1999).
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Gréfico 1 - Duracion media de la Internacién por rango de edades y sexo
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 2001 - SIEMPRO / INDEC

cipacion laboral y otras decisiones relativas a caracteristicas de las familias, aun-
que debid enfrentar los problemas de simultaneidad entre salario y salud —o salud
mental-. Incluso, se debid tratar problemas de autoseleccién (entrar al mercado de
trabajo; consultar al médico o psicélogo; etc.) y errores de medicion. En compa-
racion con otras formas de capital humano, se dificulta la medicion del estado de
salud (H*) ya que en esencia es una variable oculta, no observable y aproximada
por indicadores imperfectos (proxy): dias-enfermedad, dias-cama, dias de impedi-
do de trabajar, entre otros.

En lo que respecta a la salud mental, puede existir error de medicion al
utilizar medidas de salud mental basadas en diagndsticos (DBM), debido al pro-
ceso de autoseleccion inherente a la decision de recurrir en ayuda psicoldgica. La
literatura advierte que si el problema no es tenido en cuenta —en muestras basadas
en diagnosticos, por ejemplo— puede sesgar las estimaciones. El sesgo tiene que
ver con el valor del “estimador” del impacto (salud psiquica sobre salarios) el cual
puede ser distinto (subvaluado) respecto del verdadero. Verifican que los proble-
mas mentales disminuyen los salarios entre 21% y 33% (Frank y Gertler, 1987)*.

4 Es demostrable que la blsqueda (demanda) de atencién médica es funcion de algunos determinan-
tes de los salarios, por lo que se puede suponer que el error de medicién puede estar correlacionado
con otras variables explicativas de los salarios, y por lo tanto, sesgar las estimaciones. Estos autores
encontraron sesgo al utilizar muestras basadas en diagndsticos en estudios de salud mental y salarios,
comparando resultados de dos tipos de muestras, una basada en diagnéstico (DBM) y otra poblacional.
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El punto de partida, o hip6tesis de investigacion, en dichos estudios es que
un menor estado de salud se asocia con menores ingresos (productividad). Es po-
sible, sin embargo, que el bajo nivel de ingresos esté vinculado a un menor estado
de salud (o salud mental). Consecuentemente, los estudios que tratan los efectos
sobre los ingresos de la salud —y salud psiquica— asumen la posible existencia de
un patrén de determinacion simultanea entre dichas variables, por lo que las esti-
maciones se realizan utilizando técnicas que permitan enfrentar dicho problema®.

Los problemas de seleccion también surgieron al medir la efectividad de
tratamientos para la salud mental y desconocerlos podria cambiar algunas conclu-
siones. Factores como tratamientos previos, sexo, estado civil y nivel educativo
impactaron en la mejora de la salud mental, en especial para mujeres casadas y
con educacion, aunque no se obtuvo evidencia clara de efectos sobre grupos de
menores necesidades (Lu, 1999).

Bartel y Taubman (1986) midieron las consecuencias de decisiones huma-
nas “distorsionadas” por problemas psiquicos, estudiando el impacto de las enfer-
medades mentales sobre los ingresos y como aquellas afectan a ciertas decisiones
(divorciarse; contraer matrimonio, tasa de participacion laboral de la esposa y ta-
marfio de la familia a los 40 afios de edad). Evidencian que los problemas mentales
reducen los ingresos (-15%) de los que las padecen, con efectos probables de largo
plazo. Ademas, afectan la capacidad para contraer y mantener el matrimonio, dis-
minuyen la cantidad de hijos y aumentan la probabilidad de que la mujer trabaje.
Sus resultados confirman que las enfermedades mentales afectan a las preferen-
cias, habilidades y comportamiento, siendo estas dos Gltimas reconocidas en el
mercado. La motivacion de estudiar los efectos de los trastornos mentales también
residi6 en las razones por las que algunos individuos perciben tan bajos salarios.
El estudio de Benham y Benham (1981) intentd predecir los individuos que per-
maneceran en la cola inferior de la distribucion del ingreso®. De dicho trabajo sur-
ge la conviccidn que la investigacion en esta rea tiene gran valor, si es que ayuda
a mejorar los prondsticos sobre niveles de participacion laboral e ingresos. Otros
casos demuestran que los beneficios del tratamiento superan a los costos sociales

5 Bartel y Taubman (1986) estudian los efectos enfermedades mentales posteriores a un momento en
el tiempo. Apuntan a la simultaneidad entre ingresos y salud mental y enfrentan el problema a partir
de “diagnosticos previos” (variable instrumental), advirtiendo sobre la limitacion de utilizar dicho
instrumento.

® Instrumentando a los problemas de salud mental a través de “diagndstico previo a los 18 afios”,
Benham y Benham (1981) evidencian que los rasgos de neurotismo incrementaban los ingresos 23%,
las psicosis los disminuian 43% y los rasgos psic6ticos-neuréticos disminuian la probabilidad de estar
empleado.

64



SALUD MENTAL Y SALARIOS. UN ANALISIS EMPIRICO PARAEL CASO ARGENTINO

y evidencian que los problemas mentales reducen salarios, tasas de empleo y horas
de trabajo de varones (Ettner et al, 1997).

En definitiva, a pesar de la poca claridad que presenta la problematica de
los efectos de la salud mental sobre los salarios, se cree que ciertas causas pueden
afectar a la productividad, ademés de influir en la tasa de empleo y sobre ciertas
decisiones individuales, con las limitaciones de estimacion ya comentadas.

La seccion siguiente describe los datos, principales variables y algunas ca-
racteristicas de la muestra. En la seccion Il se comenta sobre los indicadores, el
modelo y la estrategia de estimacion, mientras que en la parte 111 se discuten los
resultados obtenidos. Se finaliza con las conclusiones y recomendaciones.

I. DATOS UTILIZADOS Y DESCRIPCION BASICA

La fuente de datos y las variables empleadas fueron obtenidas de la Encuesta de
Condiciones de Vida 2001 (ECV-2001), la cual contiene informacidn socioecon6-
mica y demografica de aproximadamente 26.000 hogares del pais. Fue recopilada
en el afio 2001 por el programa SIEMPRO (Sistema de Informacion, Monitoreo y
Evaluacion de Programas Sociales) del Consejo Nacional de Coordinacion de Po-
liticas Sociales y el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). La Base
Personas abarca 71.574 observaciones. El tamafio de la muestra, de edades entre
18y 70 afios es de 42.894 individuos, de los cuales 20.332 son varones, es decir el
47%. Los individuos con ingresos positivos son 20.064, de los cuales el 55% son
varones. De acuerdo con estudios empiricos similares, se utiliza una especifica-
cion semilogaritmica de la ecuacion salarial.

Graficos 2.Ay 2.B - Descripciones de las variables
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Segun puede apreciarse de los graficos 2.A'y 2.B, los datos de la muestra
presentan patrones bastante deseables respecto a lo esperado. La forma céncava
del gréfico 2.B indica que la distribucion de la variable “salario horario” es asimé-
trica positivamente (lo que es Idgico con la teoria de la distribucion del ingreso).
El gréfico 2.A, el cual tiende a describir una linea recta en su parte central —con el
extremo izquierdo inferior levemente ascendente y el derecho levemente descen-
dente— indicaria que la distribucion del logaritmo del salario-horario tiene forma
semejante a la normal’.

CUADRO 1 - Descripcion de las Principales Variables y sus Momentos Muestrales

Submuestra con
TOtEiI Muestra salarios positivos
_ .y (n=42.894) =20.064
Variable Definicion (n,=20.064)
Media | D. Est. | Media | D. Est.
AUTORESP
C
CALIFOCU
CATEG
CDEA
CDEABIN Condlglon laboral del individuo. Toma valor:1_5| In(:JIVIdUO 0,573 | 0,490 1 }
esta ocupado, 0 de otro modo (desocupado, inactivo)
CLAVE Cadigo de identificacion de la vivienda
Toma valor 1 si el individuo tiene cobertura provista por
COBER1 alguna/s de las sgmentes prestadoras: Obra Soglal,_ PA_I\/_II, 0,575 | 0490 | 0626 | 0480
Mutual y/o Prepaga; toma valor 0 en caso contrario (individuo
cubierto por Sector Publico o ninguna cobertura).
Toma valor 0 si el individuo realiza actividad fisica y/o
DEPORTE deportiva; valor 1 en caso contrario. 0,652 | 0,480 | 0360 | 0480
ECIVIL
DURAINT Duracion en dias de la internacion. Toma valor igual o mayor
que 1 sélo para individuos con SF5INTERNA = 1, para otros | 0,650 | 4,981 | 0,424 | 2,963
casos es 0.
ECIVILBIN | Toma valor 1 si el individuo esta casado; 0 en caso contrario. | 0,484 | 0,500 | 0,528 | 0,500
CONVIVE 'Toma valor 1 si el individuo convive con esposa/o y/o pareja; Of
en caso contrario.
EDAD Edad del individuo 39 14,62 | 38,73 | 12,21
EDAD2 Cuadrado de la edad del individuo. 1784,83(1229,09(1.649,29|1.004,11

" Las representaciones de los Gréficos 1.A 'y 1.B son provistas por el paquete E-views y se basan en
un “ploteo” que surge por contrastar las distribuciones (salario y logaritmo del salario) contra la dis-
tribucion normal.
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Total Muestra | 1o iCe s
(n=42.894) -
Variable Definicién (n,=20.064)
Media | D. Est. | Media | D. Est.
ESCOLAO01 Afios de escolaridad (educacién formal) del individuo. 11,06 | 11,21 | 11,25 9,49
ESTCONYU Estado conyugal. Toma valgr 1 en caso de estar casado o unido
de hecho; 0 de lo contrario
Experiencia laboral del individuo. EXPER = EDAD -
EXPER EDUCACION - 6 21,95 | 19,13 | 21,48 | 16,25
EXPER2 Cuadrado de la experiencia laboral del individuo. 847,61 11001,39| 725,45 | 821,68
Toma valor 1 si el individuo fuma o fumé alguna vez; 0 en
FUMADOR €aso contrario.
FUMA7 Si el individuo fuma mas de 6 mgarrlllo_s diarios, toma valor = 0160 | 0370 | 0027 | 0,160
1; 0 en caso contrario.
Indicador que resume el estado de salud general del individuo.
Toma valor 1 si alguna de las variables INDICF o INDICM
INDGRAL |toma valor 1 (lo que es lo mismo que decir si cualquiera de las| 0,562 | 0,496 | 0,551 | 0,497
variables del tipo SF... 0 SM... toma valor 1); toma valor 0 en
caso contrario.
Indicador combinado de salud fisica. Toma valor 1 si
se verifica valor 1 en alguna de las variables de salud
INDICF fisica: SFICONSULT, SF2MALESTAR, SF3INTERR, 0,549 | 0,498 | 0,537 | 0,499
SFAREMEDIO y/o SF5INTERNA; toma valor 0 en caso
contrario
Indicador combinado de salud mental. Toma valor 1 si se
verifica valor 1 en alguna de las variables de salud mental:
INDICM | 5)M11CONSULT y/o SM2REMEDIO; toma valor 0 en caso | 0071 | 0:258 | 0075 | 0,263
contrario
INGLAB Ingreso total laboral del individuo en el mes de referencia. | 261,46 | 549,29 | 558,96 | 691,92
INGLABHO Ingreso total Iaboral_ por hora (salario u otra forma c_ie ingreso 1538 | 323 | 3288 4,07
laboral) del individuo en el mes de referencia.
INGNOLAB | Es igual al ingreso total personal menos ingreso total laboral. | 57,17 | 258,91 | 27,18 | 179,57
INGPERS Ingreso total personal (laboral y no laboral) 318,63 | 602,23 | 586,15 | 729,06
INVMILLS Inversa del ratio de Mills de la muestra. Calculado por el 0474 | 0,060 | 0477 | 0050
método de Heckman de 2 etapas.
JEFE Toma valor 1 si el individuo es jefe de hogar, 0 en otros casos. | 0,402 | 0,490 | 0,531 | 0,499
LING Linea de indigencia.
Logaritmo natural del ingreso laboral (salario u otra forma de
LNINGLABHo |indreso Ia}bgr_a,l) por hora_del individuo en el mes de referenma. N/D ND | 0771 | 0040
Por definicion de logaritmo, puede ser calculada sélamente
para valores de salario horario positivos.
LPE Linea de pobreza
MIEMBRO Jefe de hogar: toma valor 1; 0 en caso contrario.
NIVEL
PERC
Quintiles de ingreso per capita del hogar del total del pais. 1° a
QUINTIL 5° quintil (1° quintil incluye ingresos 0) 2,810 | 1370 | 3134 | 1,340

67




ESTUDIOS ECONOMICOS

Total Muesta | 2l C s
(n=42.894) >
Variable Definicién (n,=20.064)
Media | D. Est. | Media | D. Est.
QXPAREJA
RESID
REZAGO
SEXO Varon: 1; Mujer: 0. 0,474 | 0,500 | 0,588 | 0,490
Consulta al médico, dentista, Kinesiologo, fonoaudiologo,
SF1CONSULT | enfermero en las Gltimas 4 semanas. 1=Si; 0=de otro modo ( | 0,332 | 0,470 | 0,317 | 0,470
No - Ns/Nr)
SEOMALESTAR Percepcion de malesta_r oﬂenf_ermedad en las dltimas 4 semanas,| 0123 | 0,330 | 0128 | 0330
1=Si; 0=de otro modo
Interrumpid sus actividades habituales por ese malestar: 1=Si;
SF3INTERR 0=de otro modo ( No - Ns/Nr) 0,030 | 0,170 | 0,027 | 0,160
Percepcion de malestar o enfermedad en las Gltimas 4 semanas
ENFINTERR e interrumpi6 -o no- sus actividades habituales por ese
malestar: 1=Si; 0=de otro modo ( No - Ns/Nr)
Le recetaron medicamentos y/o tomd sin indicacion médica
SFAREMEDIO | antibi6ticos, remedios para la fiebre, para la tos y/o remedios | 0,367 | 0,480 | 0,360 | 0,480
caseros en las Gltimas 4 semanas. 1=Si; 0=de otro modo
SF5INTERNA Internacion en los Gltimos 12 meses: 1=Si; 0=de otro modo ( 0,088 | 0,280 | 0,073 | 0260
No - Ns/Nr)
SMICONSULT Consulta al psicélogo, psicoanalista, psiquiatra en las Ultimas 4 0016 | 0130 | 0.016 | 0120
semanas: 1=Si; 0=de otro modo (No - Ns/Nr) ' ' ! !
Tomo sin indicacion médica remedios para los nervios, calmantes,
SM2REMEDIO sedantes en las Ultimas 4 semanas. 1=Si; 0=de otro modo 0,057 | 0,230 | 0,060 | 0,240
Toma valor 1 si se verifica valor 1 en SM1CONSUL y
SM12CONJ SM2CALMANT en forma conjunta. Toma valor O en otros casos. 0,001 | 0,085 | 0,001 | 0,030
TOTSF
TOTSM
Toma valor 1 si el individuo asiste -0 asistié- a la educacion
VARREZAGO| formal con rezago (edad superior a la esperada para el grado o| 0,035 | 0,180 | 0,019 | 0,140
afio al que asiste); 0 en caso contrario.

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 2001 - SIEM
PRO / INDEC

Se estudia la parte de la muestra de personas con edades comprendidas
solamente entre 18 y 70 afios, es decir individuos que representen potenciales
trabajadores o generadores de ingreso. Se presumi6 existencia de algun problema
de salud mental a partir de respuestas afirmativas a las preguntas: “consulto (...)
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al psicologo” o “consumid (...) sin prescripcion sedantes, calmantes, ansioliticos,
etc.”. Por otra parte, las variables que captan si el individuo practica actividad fi-
sica; si es fumador y su estado civil fueron considerados determinantes indirectos.
Resultan los mas frecuentes: SFICONSULT, SFAREMEDIO y SF2MALESTAR®,
Los menos repetidos: SMICONSULT, SF3INTERR y SM2REMEDIO®.

Debido a que no se cuenta con una “curva del estado de salud del indivi-
duo” es que se recurre a indicadores imperfectos (SF1.....; SF2.....) los que permi-
tan imaginar cudl seria la forma de la curva del estado de salud del individuo. A
modo de ejemplo, la “curva del estado de salud” producida a partir de los datos
tabulados —como surge de los graficos con curvas ascendentes— deberia tener pen-
diente negativa, si la misma se estimase en funcidn de la edad, o positiva respecto
del nivel educativo o ingresos.

Grafico 3 - Frecuencia de “SF3INTERR” por rango de edades y sexo
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Encuesta de Condiciones
de Vida 2001 - SIEMPRO / INDEC

En diversos trabajos (que han utilizado, en general, sets de datos de panel)
el estado de salud mental de los padres ha resultado ser una variable instrumental
bastante aceptable para captar el estado de salud mental del individuo (Ettner,
Frank y Kessler, 1997). No se cuenta con ese dato —asi como tampoco con otros de
importancia, como se vera mas adelante— a partir de la ECV-2001.

8 Sin considerar los indicadores “construidos” a partir de aquellos (INDICF, INDICM, INDGRAL y
SM12CONJ).

® La distribucion completa de las variables de salud se muestra en el Anexo A.
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MODELO ECONOMETRICO Y ESTRATEGIA DE ESTIMACION

Se presenta el modelo econométrico a utilizar, asi como los métodos em-
pleados para las estimaciones™. Se comienza estimando por MCO un modelo sa-
larial sin incluir variables de salud. La muestra se dividi6 segln el sexo, de manera
de obtener ecuaciones separadas para varones y mujeres (Cortez, 1999). Los resul-
tados muestran que los signos de los coeficientes de capital humano y caracteris-
ticas individuales son los previstos por la teoria, eligiéndose la especificacion que
incluye la edad, ya que esta captura parte de los efectos de la experiencia laboral™.

Posteriormente se estimé por MCO la ecuacion salarial ampliada con las
variables de salud exdgenas (valores observados 0/1). Por ultimo, se reestimé la
ecuacion salarial reemplazando —para cada observacion de la muestra— cada valor
observado 0/1 (para los distintos indicadores de salud) por la probabilidad de que
dicho indicador tome valor 1, en funcidn de sus factores o determinantes (Cuadro
2). Esta reestimacion se realiz6 en forma simultanea, de modo de obtener estima-
ciones consistentes y errores estandares corregidos (Maddala, 1983)*2. También
se incluye el término —o variable— lambda que corrige por sesgo de seleccion®.

I1.1. FUNCION DE SALARIO POR HORA

Donde X es un vector de dotaciones exgenas no modificables por el in-
dividuo o la familia (edad y edad al cuadrado). C: indicador del capital humano
del individuo (afios de educacion formal). H: vector de indicadores de salud con
datos de encuestas nacionales (ECV-2001).

log(wj))=a + ij Xji + 2 G + YdnHpi +ei (1)

10 El modelo esta basado en el expuesto por los autores Ribero y Nafiez (1999), los cuales a su vez
citan a Greene (1997).

11| a literatura se refiere a la variable “Experiencia Laboral”. La misma es una aproximacion del tipo:
“Experiencia = Edad - Educacion - 6”. Se mantuvo el ajuste de las regresiones al incluirse EXPER en
lugar de EDAD.

12 SegUin “Limited Dependent and Qualitative Variables in Econometrics”, si se estima un modelo de
ecuaciones simultaneas, en donde una de ellas es binaria: y1 = X1b +y2 + error; y2 = X2b +y1 + error,
siendo Y1 continua y Y2 dic6toma (binaria 0/1), los errores estandares de los estimadores de la 2° etapa
deben ser corregidos, con el fin de obtener estimaciones consistentes. Para aspectos metodolégicos de
este punto también puede consultarse Keshk (2003).

13 Es decir que corrige la endogeneidad producida por el hecho de que las decisiones de participar en
el mercado laboral no son exégenas. La decision de participar no solo depende del salario de mercado,
sino también del “salario de reserva” de cada individuo, en especial para el caso de las mujeres
(Heckman, 1979).
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11.2. ECUACION DE SALUD
Hi=g+ ZciXi+ Zthji + 2Py + 1 2

X: Variables de dotaciones exdgenas que influyen en la salud (edad; sexo).
O: es el vector de “oportunidades privadas” (nivel de educacion, riqueza y precios
de bienes relevantes). P: vector de “politicas plblicas” de salud, incluye precios de
infraestructura en salud comunitaria y nivel de politicas.

En trabajos similares se han utilizado, entre otros indicadores*: accidente-
enfermedad; duracion; incapacidad para trabajar (por enfermedad); internacion;
relaciones estatura-peso (BMI), estatura-edad, peso-edad; edad de la primera
menstruacidn (menarca); consulté médico; cobertura médica; etc. Por su parte, la
literatura empirica ha medido la salud mental a través del “Malaise Score Ques-
tionnaire” (Cuestionario de Malestares Psiquicos) el cual indaga sobre aspectos
emocionales o perfil psiquico de los individuos (Llena-Nozal et al, 2004).

En el presente trabajo, la condicion de salud del individuo (o problema
potencial) se captd a través de los indicadores: SFICONSULT; SF2MALESTAR;
SF3INTERR; SFAREMEDIO y SF5INTERNA. Mientras que para la salud men-
tal, se utilizaron: SM1CONSULT; SM2REMEDIO; INDICM y SMCONJ.

11.3. FUNCION DE SALARIOS CON VARIABLES INSTRUMENTALES:
Debido a que el stock de H puede estar correlacionado con el término

de error de la funcion de ingresos o puede aquel estar medido con error, es que se
estima el sistema de ecuaciones con la técnica de variables instrumentales.

|Og(Wi) —a+ ijin + 2ckCyi + ZdnHni + € (3)

Hi =g" + Zc/ Xy + Zh] Oji + =" Py 4

14 para mayor detalle sobre las medidas del estado de salud mas utilizadas puede consultarse el trabajo
de Savedoff y Schultz (2000). EI mismo resume diversas investigaciones realizadas sobre paises de
América Latina y Africa.
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En este caso, las variables del lado derecho pueden estar correlacionadas
con el error, ya sea por su determinacion endégena o por estar medidas con error;
lo que justifica la aplicacion del método de estimacion por variables instrumenta-
les™. Es decir, se calculd por “Probit y MCO en dos etapas”, donde en la primera
etapa se estimd por método probit cada uno de los indicadores de salud, en funcion
de sus factores mas influyentes: edad, afios de educacidn, estado civil, quintil de
ingreso, cobertura médica (obra social, mutual o prepaga), actividad deportiva,
fumar mas de seis cigarrillos diarios y una constante. Surgen asi las probabilidades
de problemas de salud. En la segunda etapa se utilizan dichas probabilidades en
la funcion salarial, reemplazando a las variables exdgenas (0/1) y obteniéndose
la funcion de Mincer reestimada con la salud instrumentada. De los indicadores
de salud, el Unico con el dato de la “duracion de la afeccion” es SFSINTERNA
(obviamente, para casos con valor 1)*°.

I11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El cuadro 2 muestra las regresiones en donde el indicador de salud es la
variable dependiente. Se comentard a continuacion las relaciones entre el valor
del indicador de salud en cuestion y sus variables determinantes (explicativas).
EDAD: a mayor edad se observan mayores chances de obtener valor 1 para los
indicadores de salud (consulta; malestar; interrupcion de actividades; consumo de
medicamentos e internacion). Las interpretaciones: a medida que se tiene mayor
edad aumenta la capacidad de identificar la enfermedad; ademas, las enferme-
dades son mas frecuentes en la medida que se envejece. ESCOLAOQ1: presentan
menor significatividad que la obtenida para EDAD. Son significativos en la mues-
tra de varones, para SFLCONSULT y SM1CONSULT (a mayor escolaridad, mas
consultas médicas). Por lo que las personas mas educadas tienen mayores chances
de detectar un problema de salud y consultar al médico (mas alla de las razones
que establecen una asociacion positiva entre nivel socioeconémico / nivel educa-
tivo y la salud). ECIVILBIN: Se intenta captar la asociacion entre la capacidad
de los individuos de mantener relaciones afectivas estables y la salud (general y
psiquica)*’. Sdlo se observa un coeficiente significativo para el total-muestra, en
donde individuos casados consultan en menor medida al psicélogo. QUINTIL: Se
verifica mayor propension de que SM2REMEDIO sea 1 en individuos de menores

15 Conocido como método de “Minimos Cuadrados en Dos Etapas” o “Probit MC en Dos Etapas”.
16 por razones de extension no se lo utiliz (salvo analisis del Gréfico 1).

17 Se ha demostrado una asociacion positiva entre las relaciones afectivas estables y la productividad,
debido a varias razones, como la de mayor disposicion de asumir compromiso duradero (Ettner, 1996).
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quintiles. Sin embargo, al relacionarla con la variable DURAINT se nota una aso-
ciacién negativa, por lo que disminuye la gravedad de la enfermedad en individuos
de mayores quintiles (Gréafico 1). COBER1: En individuos con obra social, mutual
0 prepaga hay mayor propension a que SFICONSULT, SM1CONSULT, SF4RE-
MEDIO, SF5INTERNA, INDICF e INDGRAL sea 1, mientras que SF2MALES-
TAR y SF3INTERR sea 0 (en armonia con hallazgos de otros trabajos'®).

Grafico 4 - Frecuencia “COBER1” y “SF1CONSULT” por grupo de salario
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Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 2001 - SIEM-
PRO /INDEC

DEPORTE?: negativo para SFICONSULT, SM1CONSULT y SFAREME-
DIO (este ultimo en varones y total) mientras que positivo para SF2MALEST,
SF3INTERR y SF5INTERNA. La préctica de actividad fisica se asocid positi-
vamente con la consulta médica-psicoldgica y con el consumo de medicamentos.
Asimismo, la falta actividad fisica se asocié a malestares fisicos, interrupcién de
actividades normales e internacion. FEUMAZY: Relacidn negativa y de dificil in-
terpretacion sobre los indicadores de salud fisica (individuos que fuman méas de
6 cigarrillos diarios presentarian menos predisposicién a obtener valor = 1 en los
indicadores de salud fisica). El Gnico caso donde la variable FUMAZ7 esta aso-

18 Ribero y Nufiez (1999) encontraron que cuando el criterio de medicion de la salud fue “dias de cama
por enfermedad”, el coeficiente de cobertura por seguridad social (obras sociales) resulté significativo
reduciendo los dias de enfermedad ante incrementos de la tasa de inscripcion en una obra social.

19 Conviene tener en cuenta que esta variable esta definida en forma inversa, es decir, en caso de verifi-
carse [el individuo realiz6 actividad deportiva...], adquiere valor = 0, en lugar de valor = 1.

73



ESTUDIOS ECONOMICOS

ciada en forma directa es respecto a SM1CONSULT (los fumadores estdn mas
predispuestos a consultar al psicélogo). Salvo para SF2MALESTAR, la variable
SEXO resultd negativa en todos los indicadores, por lo que las mujeres son mas
propensas a consultar al médico o psicélogo, de tomar —con o sin indicacion médi-
ca— medicamentos para afecciones fisicas como psiquicas y de recibir internacion.

Cuadro 2 - Determinantes de los Indicadores del Estado de Salud
(Total Observaciones).
Método de estimacidn: Probit (MV). Estadistico ‘z’ entre paréntesis

SF1ICONSULT SF2MALESTAR SF3INTERR SFAREMEDIO SF5INTERNA | SM1CONSULT | SM2REMEDIO
consT -0.682 -1.269 -2.162 -0.601 -1.650 -2.289 -1.643
: (-17.61) (-26.96) (-27.74) (-15.93) (-29.35) (-23.83) (-27.75)
£DAD 0.007 0.003 0.008 0.011 0.002 0.005 0.004
(8.94) (3.18) (4.85) (14.0) (1.65) (2.47) (3.26)
0 -0.373 0.077 -0.066 -0.234 -0.289 -0.445 -0.093
(-19.2) (3.21) (-1.67) (-12.32) (-10.47) (-9.17) (-3.15)
0.002 0.000 0.002 -0.001 0.002 0.006 -0.002
ESCOLAOL
(1.58) (-0.04) (1.43) (-1.4) (1.86) (3.54) (-1.07)
-0.024 0.043 0.092 -0.077 0.033 -0.125 0.015
ECIVILBIN
(-1.17) (1.72) (2.25) (-3.84) (1.13) (-2.57) (05)
QUINTIL -0.001 0.000 0.000 0.000 0.001 0.000 -0.001
(-1.42) (-0.72) (0.04) (-1.18) (-1.85) (0.34) (-2.01)
coBERL 0.357 -0.266 -0.420 0.071 0.250 0312 -0.052
(17.44) (-11.19) (-10.72) (3.63) (8.26) (5.62) (-1.73)
-0.133 0.136 0.136 -0.062 0.125 -0.177 0.035
DEPORTE
(-6.56) (5.38) (3.13) (-3.11) (4.18) (-3.68) (1.12)
CUMAT -0.075 0.054 0.018 -0.036 -0.053 0.147 0.056
(-3.14) (1.93) (0.38) (-1.55) (-1.52) (2.61) (16)

Numero de Observaciones: 20.064
Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 2001 - SIEMPRO
/ INDE

Luego se calculé la probabilidad de ocurrencia de valor 1 en los indicado-
res de salud y se reestimaron las ecuaciones salariales, reemplazando las variables
exogenas (binarias 0/1) por las probabilidades de su ocurrencia. El cuadro 3 mues-
tra las estimaciones de las ecuaciones salariales en tres casos distintos: a) sin va-
riables de salud, b) incluyendo los valores observados de la salud y c) incluyendo
los valores estimados de los indicadores de salud®.

2 Estos Gltimos son los obtenidos a partir de las regresiones del Cuadro 2 y se los supone libres de los
sesgos de simultaneidad y error de medicion.
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De acuerdo a la teoria, la salud se asocia en forma positiva y significativa
con la productividad. Esto se ve a través de los indicadores SF2MALESTAR (ma-
lestar o enfermedad), SF3INTERR (interrupcion de actividades) y SFAREMEDIO
(consumo de medicamentos por problema de “salud fisica”), los que resultaron
negativos y significativos, incidiendo negativamente sobre el “salario horario”,
aunque con diferentes grados de asociacion y significatividad, a través de las dis-
tintas especificaciones.

Respecto a la influencia de la salud mental en los salarios también se vis-
lumbré asociacion positiva y significativa sobre la productividad, evidenciado por
el valor negativo de SM2REMEDIO (consumo de ansioliticos y/o psicotropicos)
asociado a menores salarios, aunque significativa en menos especificaciones.
SF1CONSULT resultd positiva y significativa, por lo que, en promedio, indivi-
duos que consultaron al médico demostraron mayor productividad. Por su parte,
SM1CONSULT se evidencié positiva y significativa, por lo que individuos que
contactaron al psicélogo presentaron mayores ingresos, (a pesar de que a cierta
severidad del problema, los ingresos se verian afectados). Por su parte, SF5IN-
TERNA resultd sin valores significativos. En general, los coeficientes y niveles de
significancia resultaron mayores con variables instrumentales.

Respecto al resto de las variables, se verifico EDAD positiva y significativa
en todos los casos, (EDAD? y EXPER? negativos y significativos). Por su parte
SEXO, ESCOLAOQ1 y INGNOLAB arrojaron valores positivos y significativos.
INVRMILLS mejoro el ajuste de las ecuaciones, debido a que arrojo resultados
significativos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A partir de trabajar con los datos de la ECV-2001 se observo, tal como pre-
dice la teoria, incidencia de factores tradicionalmente estudiados en las ecuaciones
de Mincer, como la edad (o la experiencia laboral), el sexo y el nivel educativo
sobre los salarios horarios de los individuos.

De acuerdo a las pruebas realizadas, al incorporar variables de salud instru-
mentadas, el coeficiente de los afios de educacion formal, ESCOLAOQL, disminuyd.
Por ende, la omision de variables de salud puede provocar que sus efectos sean
capturados por otras variables, sobreestimandolas. En este caso, son los retornos
de los afios de educacion formal los que resultarian sobreestimados. Este resul-
tado es coherente con los hallados en otras investigaciones (Cortez, 1999). Sin
embargo, no se evidenciaron cambios en el coeficiente ESCOLAOQ1 con variables
de salud exdgenas. Tampoco variaron los demas coeficientes (EDAD, EDAD?) al
incorporar variables de salud.

Por otra parte, al reestimar las ecuaciones salariales con variables de salud
enddgenas, el aumento en promedio de los valores del R? fue del orden del 24%
y 42%, para las muestras de varones y mujeres, respectivamente (Cuadro 3). Esto
indicaria que, a pesar de la falta de informacion (variables de salud binarias) o
posibles errores de medicion, la inclusion de variables de salud ayuda a mejorar el
ajuste global de las ecuaciones salariales.

De acuerdo a la metodologia elegida para resolver el problema de simul-
taneidad, se observo que al reestimar las ecuaciones de salarios —con variables de
salud endogenas— los valores de los coeficientes estimados de dichas variables
aumentaron, manteniendo en general su signo y significatividad.

Las condiciones de salud expresadas por los indicadores SF2ZMALESTAR
(“percepcion de malestar o enfermedad en las Gltimas 4 semanas”) y SF3INTE-
RR (“Interrumpid las actividades habituales por ese malestar”), disminuyo los in-
gresos en 18% y 36% respectivamente, para las muestras de varones y mujeres.
Efectos que se tornan més altos, en valores absolutos, con variables enddgenas.
En lo que respecta a la relacion entre salud mental e ingresos, se evidenci6 una
disminucion del 5% en los ingresos laborales al “haber tomado sin prescripcion
médica ansioliticos, tranquilizantes, calmantes, etc...””, efectos que se resultaron
mas altos y significativos con el indicador determinado endégenamente.

Se encontrd una relacion positiva y significativa entre los salarios y ““ha-
ber consultado al psicélogo (...) en las Gltimas 4 semanas...” representado por
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SM1CONSULT. Indicadores del tipo “consult6 al especialista: Si / No” condu-
cirian a conclusiones ambivalentes del estado de salud. La consulta al psicélogo-
psiquiatra, si bien puede estar motivada por presencia de enfermedad (o deterioro
de la salud), esto no ocurre en todos los casos. Por lo que prevalece en la muestra
un efecto de mayor productividad (36%) ante consulta al psicélogo. Por su par-
te, la consulta al médico (dentista, fonoaudidlogo, kinesiélogo, enfermero) incre-
ment6 los ingresos alrededor de 15%. Estos resultados muestran que la consulta
—solamente con el dato de la verificacion, o no- se asocié con mayores niveles de
salario-hora, debido a que mayores salarios (productividad) permiten abaratar el
costo de la consulta médica (facilitando su acceso, por obra social o seguro médi-
co). Por otra parte, en promedio, individuos con acceso a la atencion de su salud
se curarian mas rapido, o mas facilmente, que aquellos con peor acceso, y esto
implicaria mejores condiciones en términos de productividad.

La relacion entre problemas de salud mental y salarios resulté menor a la
esperada al plantear las hipotesis de investigacion. Varios pueden ser los proble-
mas que en esto pueden incidir: dificultad para captar con los datos disponibles un
problema de salud mental; problemas de especificacion y de medicion; ausencia
de variables utilizables para medir la duracién-gravedad del problema psiquico
0 a ser utilizados como instrumentos. Se cree que estos resultados, como los de
trabajos similares, pueden ser mejorables si se perfecciona la calidad de los datos
(producidos por encuestas de gobierno, instituciones puablicas de salud, obras so-
ciales, etc.).

En definitiva, poder indagar sobre el estado de salud (con aspectos psiqui-
cos) a partir de datos de encuestas nacionales, podria resultar mas sencillo si se
contara con informacidn acerca de la duracidn-gravedad del problema de salud, o
frecuencia de contacto en un lapso determinado, asi como también con medidas
antropométricas de los adultos (estatura, peso, etc.). Como positivo a rescatar de
esta realidad, es que es un campo de la investigacion aplicada por desarrollar, con
el fin de asignar en forma dptima los recursos destinados a la salud.

Si uno se guiara por los resultados de las ecuaciones (Cuadro 3), conclui-
ria con que medidas publicas que facilitaran el acceso a la atencién médica, y en
especial a la atencion de problemas psiquicos, impactarian sobre los ingresos de
las personas. Dadas las variables disponibles, se eligi6 COBER1, FUMA7Y y DE-
PORTE como factores explicativos dado que los mismos fueron considerados los
mecanismos de vinculacién mas aptos entre politicas y salud. Fueron utilizados en
repetidas oportunidades (Auster et al, 1969; Ribero y Ndfiez, 1999; Hamilton et
al, 1997; Llena Nozal et al, 2004). Resulta méas sencillo vislumbrar el impacto de
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FUMAY y DEPORTE sobre la salud fisica (enfermedades cardiovasculares, etc.)
que sobre la salud mental, donde resulta mas complicado demostrarlo. EI méas
claro vinculo aparece por la reduccion del “stress’ (o tensiones de la vida diaria)
favorecido por la actividad fisica. Por ende, la hip6tesis de la literatura es que el
deporte contribuye positivamente con el estado de salud mental, sin perjuicio de la
correlacion entre salud fisica y psiquica (Hamilton et al, 1997).

Se comentd en la Seccidn Il acerca de la ausencia de relacion entre los
indicadores de salud y la variable FUMAY. Se cree, sin embargo, en linea con
recientes decisiones adoptadas por diversos paises (Brasil, Canada, Espafia, Chile,
etc.) entre los que se incluye a Argentina, que acciones de politica que desincen-
tiven el tabaquismo (prohibicidn de publicidad y de fumar en espacios publicos;
encarecer su precio con impuestos, etc.) resultarian en claro beneficio econémico
social®’. A su vez ciertas medidas gubernamentales que promuevan la actividad
fisica-deportiva pueden incidir en la salud agregada de la poblacién, ademas de ser
de interés y beneficio publico.

La cobertura (obra social, mutual, prepaga) se asocia en forma positiva con
la consulta al médico-psicologo, el consumo de medicamentos y con la interna-
cion; y negativamente con los malestares y con el consumo de psicofarmacos. A
partir de dichos resultados resulta evidente que las politicas publicas que faciliten
el acceso a la cobertura médica y/o psiquiétrica son prioritarias con el fin de mejo-
rar las condiciones de salud y por ende la productividad®.

En los ultimos afios el analisis econémico ha prestado mayor atencion al
efecto de los problemas psiquicos sobre la productividad y por ende, sobre el cre-
cimiento. En linea con ello, y respecto a la salud psiquica, pueden esperarse resul-
tados favorables, a partir de la reciente tendencia en materia legislativa que se ve-
rifica en Argentina con miras a jerarquizar la atencion publica de la salud mental®.

2 Consultar para mayor detalle la pagina web de la Organizacion Mundial de la Salud, http://who.int.
También puede consultarse notay reportaje sobre la adopcion en Chile del Convenio marco de laO.M.S.
para el control del tabaco, http://www.elmundo.es/elmundosalud/2006/02/20/tabaco/1140447093.html

22 Como asimismo se hace “necesario discutir a nivel de politicas pablicas, entre otros temas, el de
percepcion de transferencias por incapacidades psiquiatricas o el de prestacion de minimos de cober-
tura para atencion de problemas mentales” (Ettner et al, 1997).

2 Un indicio de ello puede inferirse a través de la reciente sancion a fines de 2010 de la nueva ley
nacional de salud mental, N° 26.657, la que entre otros preceptos obliga a ponderar con mayor objeti-
vidad la determinacion del diagnéstico de patologia mental, incentiva a implementar mejores formas
de terapia, restringe la internacion sélo a casos excepcionales, promueve una progresiva supresion de
los hospitales neuropsiquiatricos monovalentes redirigiendo sus prestaciones en los nosocomios poli-
valentes u hospitales generales, y asegura para prestaciones de salud mental un minimo del 10% sobre
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Por su parte, la falta de suficientes bases de datos que relacionen ingresos,
empleo y salud, y en especial salud mental, es una importante barrera al avance
de la investigacion de los efectos econdémicos de la salud mental (Hamilton et al,
1997). En el area de salud mental, la escasez de variables instrumentales limita el
examen de los impactos, por separado, de distintos tipos de desérdenes psiquia-
tricos, por lo que ciertos autores sugieren dedicar mayor inversion en mejorar
técnicas de recoleccion de datos y mantener bases de datos de panel (Ettner et al,
1997; Lu, 1999).

El autor del presente trabajo sugiere que los decisores publicos deberian
acceder a resultados de estudios de esta naturaleza. También recomienda generar y
mantener bases de datos “ad-hoc”, nacionales, regionales, publicas o privadas. A
tal efecto resultan prometedores algunos trabajos como el recientemente publica-
do Informe Final de las “Problematicas de Salud Mental en la Infancia”(2010).
Asimismo, es un tema de utilidad para las &reas de recursos humanos de orga-
nizaciones empleadoras, quienes al conocer este problema podrian sacar mayor
provecho de sus recursos, humanos como también potenciar o ayudar a mejorar
las capacidades de los individuos (Lim et al, 2000).

Las extensiones de estudios de esta naturaleza pueden ser muy variadas,
entre las cuales podria utilizarse con el fin de estimar la incidencia que las crisis
econdmicas —como la que golped a Argentina a fines del 2001- puede ejercer so-
bre la salud mental de la poblacidn, y a su vez como un posible deterioro de esta
Gltima, a nivel agregado, podria afectar o incidir sobre la recuperacion econdmica
del pais.

el total presupuestario asignado a salud.

% Dicho proyecto de investigacion (convenio MSAL - AUAPSI) indag6 en base a encuestas sobre los
determinantes de la salud mental de la poblacidn infantil de 6 a 12 afios de edad, con la intencién de
obtener evidencia que ayude a encarar acciones de politicas publicas protectivas y de promocién de
salud mental de dicha poblacion.
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ANEXO A

Cuadro A.1: Distribucion de los problemas de salud

Indicador Total muestra 18-70 (42.894) 18-70 con Salarios Positivos (20.064)

\Jarones M ujeres Total \arones M ujeres Total
SFICONSUL TA 12,7% 20,6% 33,2% 15,4% 16,3% 31,7%
SF2MALESTAR 6,1% 6,2% 12,3% 7,9% 4,9% 12,8%
SF3INTERR 1,3% 1,7% 2,9% 1,5% 1,2% 2,6%
SFAREMEDIO 15,4% 21,2% 36,7% 19,0% 17,0% 36,0%
SFS5INTERNA 2,9% 5,9% 8,8% 3,2% 4,1% 7,3%
SM1CONSULTA 0,4% 1,1% 1,6% 0,5% 1,1% 1,6%
SM2REMEDIO 2,4% 3,2% 5,7% 3,3% 2,7% 6,0%
SM12CONJ 0,0% 0,1% 0,1% 0,0% 0,0% 0,1%
INDICF 23,0% 31,9% 54,9% 28,5% 25,1% 53,7%
INDICM 2,9% 4,3% 7,1% 3,7% 3,7% 7,5%
INDGRAL 23,6% 32,6% 56,2% 29,4% 25,8% 55,1%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 200 -
SIEMPRO / INDEC

Gréficos A.1.ay Al.b - Frecuencia de algunos indicadores de
salud por rango de edades y sexo

Frecuencia "SFICONSULT" Frecuencia "SM1CONSULT"
60% por Rango de Edades y Sexo
4%
& 50%
z 8 3%
& won == TotProp & 30 = TotProp
= , o
5 0% = propVar S 2% [ru——
g ‘T 2%
5 2% I PropMuj g —rropMuj
£ S 1%
10% e Lincal g Lineal
(TotProp) L 1% —Lineal
o (TotProp)
1824 2534 344 4559 6070 0% S
1824 2534 3544 45:59 6070
Rangos Edad (18 - 70 afios
Rangos Edad (18 - 70 aiios) e ( )

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 2001 - SIEMPRO
/ INDEC.
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