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Presentacion

Con la presente publicacion continuamos la serie Encuesta
Anual de Hogares de la Ciudad de Buenos Aires, en la que
se difunden los resultados mas importantes que se obtienen de
este relevamiento.

Es esta encuesta un estudio por muestreo que, afio tras afio,
permite seguir los cambios producidos en diversos aspectos de
la Ciudad. Esta disefiada para dar cuenta de la realidad en que
se encuentran los hogares y la poblaciéon de manera desagregada
espacialmente , ya que el tamafo de la muestra y su disefio asi lo
permiten.

Este es justamente uno de sus aportes mas interesantes. Se
obtienen asf resultados representativos no solo para el conjunto
de la Ciudad, sino para cada uno de los Centros de Gestién y
Participacion.

En este numero se presentan los aspectos referidos a la
salud, que fueron analizados por la licenciada Adriana Redon-
do y la profesora Veroénica Staffora.

Las diversas publicaciones que se vienen ofreciendo de esta
serie, fueron pensadas y son producidas por esta Direccion Ge-
neral, para que operen como herramientas ttiles en el disefio de
las politicas publicas, y como insumo necesatio para la investi-
gacion de la realidad social de Buenos Aires en sus variados as-
pectos.

El material de base de este documento, (sélo limitado por las
restricciones que impone el secreto estadistico) se encuentra a
disposicion de aquellas personas que deseen consultarlo en nues-
tro Centro de Documentacion, donde se encuentra ademas el
resto de las publicaciones que regularmente se producen.

Agradecemos a todos los que colaboraron con esta publica-
cién; a quienes de una u otra manera han participado y muy
especialmente a las personas que al atender a los encuestadores,
aportaron los datos con los que se han elaborado estos materia-
les.

Lic. Martin ]. Moreno
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Introduccion

La implementacién de la Encuesta Anual de Hogares 2003 y el
analisis de sus datos en la presente publicacion, brindan la posibi-
lidad de dar a conocer informacién sobre la situacion de salud de
los residentes de la Ciudad de Buenos Aires.

El Médulo de Salud 2003 modificé el cuestionario utilizado en
el relevamiento anterior a partir de la experiencia del 2002 en al-
gunas areas tematicas. Se tomaron decisiones en cuanto al
relevamiento de ciertos ejes con mayor profundidad, asf como a la
incorporacién y/ o exclusion de otros.

Algunas de las modificaciones se dieron en el caso de, por ejem-
plo, las conductas de prevencion ginecolégica incorporando la con-
sulta acerca de la realizacion de otras practicas de control como
las mamografias. En relacion con las enfermedades crénicas, se
incluyeron preguntas que permiten avanzar en el conocimiento
del tipo de enfermedades reconocidas como tales por quienes in-
dican padecerlas, para poder delimitar mas claramente el perfil de
morbilidad de dicho conjunto poblacional.

Asimismo, se exploraron en el caso del consumo de medica-
mentos, los motivos asi como quiénes lo determinaron, para po-
der abordar preliminarmente el fenémeno de automedicacion en-
tre los residentes de la Ciudad.

También se identificaron las causas determinantes del movi-
miento de internaciones y establecer asi las que tienen mayor peso
entre la poblaciéon masculina y femenina, incluyendo la atencion
de partos y cesareas para una mayor discriminacion de la informa-
cién en relaciéon con este topico.

LLa inclusion de un bloque vinculado a la realizacion del test de
VIH supone un primer abordaje de esta tematica, que resulta sig-
nificativa en cuanto al conocimiento del impacto de aquellas ac-
ciones planteadas desde organismos publicos y privados para la
prevencion de conductas sexuales de riesgo en la poblacion.

Dado que los resultados obtenidos se originan en la informa-
cion brindada por los encuestados en funcion de su autopercepcion,
no es posible considerar lo analizado como una descripcion ex-
haustiva de la situacién sanitaria de la poblacion de la Ciudad.
Implica la existencia de posibles subregistros o sesgos, en cuanto a
que dichas miradas sobre el propio estado de salud pueden estar
condicionadas por diversos factores tales como la falta de conoci-
mientos precisos, la no admision de la realizacion de ciertas prac-
ticas (como en el caso del test de VIH), la ausencia de un registro
personal de las acciones vinculadas con su atencion, entre otros.

Esta aproximacion, sin embargo, resulta valiosa en cuanto apor-
ta un perfil diferenciado que complementa los datos cuantitativos
surgidos de otras fuentes, para construir un conocimiento mas com-
plejo sobre las condiciones de acceso a la salud de la poblacion,
tanto desde el plano de su atencién como desde las practicas de
caracter preventivo, elaborado a partir de quienes son sus prota-
gonistas.

Aspectos referidos ala Salud 11



Mapa 1 Agrupamiento por Zonas de los Centros de Gestién y Participacion (CGP)
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
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1 La segmentacion del sistema de salud en la Ciudad

1.1 El tipo de cobertura segun division territorial

Tres cuartas partes (75,1%) de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires esta afilia-
da a algin sistema de salud, el resto sélo cuenta con el servicio publico de atencion
médica.

Esta situacion varfa notablemente en las diferentes divisiones territoriales portefas:
en algunos casos, una importante proporcion de los vecinos cuenta con cobertura priva-
da (en los CGP 2 Norte, 14 Oeste y 13, la cobertura a través de algin sistema de salud
supera el 85%), mientras que en otros, el sistema puiblico se hace imprescindible asu-
miendo la proteccién de la mitad de la poblacion (en el CGP 5 alcanza el 46,2% y en el
CGP 8 el 51,5%).

Grafico1 Distribucion porcentual de la poblacién segin CGP por tipo de cobertura.
Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica
y Censos (G.C.B.A.).

Es posible analizar con mas detalle el modo en que la poblacién resguarda su salud
diferenciando el tipo de cobertura del que dispone.

Alrededor de la mitad de la poblacion de todas las divisiones territoriales cuenta con
la cobertura de una obra social (los valores se distribuyen entre el 41,5% en el CGP 2
Norte y el 55,7% en el 0).
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LLos casos de afiliacion a un Sistema de Medicina pre-paga y el acceso a la atencion de
la salud a través del Sistema Publico se distribuyen de manera contrapuesta en las diver-
sas divisiones territoriales. Estas variantes derivan de los factores socioeconémicos que
condicionan la eleccion de un tipo de cobertura y las posibilidades que la poblacion
tiene de afrontar el pago de los servicios sanitarios mercantilizados.

Ejemplo de ello son los casos de los CGP 8 y 2 Norte. En el primero, la contratacion
de un Sistema de Medicina pre-paga es solventada sélo por el 2% de la poblacion y, en
contraparte, mas de la mitad de sus habitantes cubren su atencién a través del Sistema
Publico o del Plan Médicos de Cabecera del GCBA (47,4% y 4,1% respectivamente).
En el segundo, se presenta una distribucion opuesta: disminuye la cobertura estatal
(10,3% por el Sistema Publico y 1,2% por el Plan Médicos de Cabecera), en tanto un
importante sector de su poblacion esta en condiciones de adherirse a un Sistema de
Medicina pre-paga (38,2%).

Grafico2 Distribucion porcentual de la poblacién segun tipo de cobertura por CGP.
Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica
y Censos (G.C.B.A.).
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LLa afiliacién a una mutual o a un sistema de emergencias médicas como unica
cobertura es, en cambio, una opcién absolutamente minoritaria en todos los secto-
res de la Ciudad: a través de una mutual alcanza su maximo en los CGP 1 y 14
Oeste con un 1,1% vy la contrataciéon de asistencia para emergencias, en el CGP 12
es de 1,3%.

1.2 La composicién del tipo de cobertura por tipo de residencia’

La heterogeneidad territorial se agudiza al analizar el tipo de residencia de la
poblacion. Entre quienes viven en zonas que no son villas, el sistema publico (in-
cluido el Plan Médicos de Cabecera del GCBA) cubre poco menos de la cuarta
parte de esta poblacion (22,6%) y son mayoria quienes cuentan con una Obra social
(51,1%), un Sistema de Medicina pre-paga (18,3%) o estan afiliados a algin otro
sistema (7,9%). Por el contrario, 8 de cada 10 encuestados residentes en villas sélo
cuenta con la cobertura provista por el estado (79,2%) y el 20,7% esta afiliado a
alguna Obra Social. I.a cobertura a través de Sistemas de Medicina pre-paga o de
otros sistemas de cobertura como mutuales o sistemas de emergencias médicas es
practicamente inexistente (0,2% entre ambas opciones).

1.3 La composicion del tipo de cobertura en los hogares

En la Ciudad de Buenos Aires son mayoria los hogares con una cobertura homo-
génea para todos sus integrantes: en un 73,6% todos los miembros del hogar estan
afiliados a algun tipo de cobertura de la seguridad social o privada y en un 12,6% el
grupo completo utiliza la ofrecida por el Sistema Publico.

Sin embargo, en el 13,8% de los hogares, al menos uno de los miembros queda
por fuera del sistema al que se encuentra afiliado el resto de ellos. Esta presencia de
una cobertura no homogénea para los miembros de un hogar puede deberse a dife-
rentes situaciones organizacionales o al padecimiento de enfermedades por algunos
de ellos, que requieren cuidados especiales que exijan contar con una cobertura
especifica. Es el caso, por ejemplo, de familias en que soélo los jubilados cuentan
con una obra social (PAMI) o de aquellas otras en las que se decide contratar un
sistema de emergencias médicas para quien consideran en condiciones de mayor
riesgo. Esto supone niveles diferenciados de protecciéon dentro del propio nucleo
familiar asi como la apropiacion de las l6gicas diferentes que el uso de cada tipo de
cobertura impone.

1.4 La composicion del tipo de cobertura por edad

El alcance de cada tipo de cobertura tampoco es equivalente entre los diferentes
grupos de edad de la poblaciéon de la Ciudad. La afiliacién sélo a una obra social o
a una mutual aumenta junto con la edad de los encuestados, alcanzando su punto
maximo entre los mayores de 60 anos. Contrariamente, la cobertura a través del
Sistema Publico es mas significativa entre los grupos de menor edad: es la unica
opcion disponible para 1 de cada 3 menores de hasta 19 afios. La contrataciéon ex-
clusiva de un Sistema de Medicina pre-paga, por su parte, registra un alza en la
poblacion de edad adulta entre 20 y 59 afios.

' La variable "tipo de residencia" resulta del procesamiento y anélisis de los datos por dominio.
Sus categorias son "villa / no villa".
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Grafico3 Distribucion porcentual de la poblacién segin tipo de cobertura por grupos
de edad. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

En todos los grupos de edad, la poblaciéon de la Zona Sur (CGP 3, 4, 5, 8); es la que,
en mayor medida, cuenta con la cobertura exclusiva del Sistema Publico. Por el contra-
rio, la de la Zona Norte (CGP 13, 140, 14E, 2N) es la que registra la mayor contrata-
cioén de Sistemas de Medicina pre-paga en la poblacion de diferentes edades.

Cuadro 1 Distribucién porcentual de la poblacién segun tipo de cobertura médica
por grupos de edad y zona. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003

Cobertura en salud

Edad Zona

Sistema Obra Medicina
I . Otros Total
Publico Social pre-paga

Total Zona Norte 14,5 46,5 29,5 9,5 100,0
Zona Sur 41,9 47,9 6,5 3,7 100,0

Zona Oeste 24,5 51,3 16,0 8,2 100,0

Zona Este 22,0 53,2 16,6 8,1 100,0

Total 24,8 49,9 17,6 7,6 100,0

Hasta 19 Zona Norte 15,3 46,3 32,1 6,4 100,0
Zona Sur 52,1 40,4 5,2 2,3 100,0

Zona Oeste 30,9 44,8 17,7 6,7 100,0

Zona Este 27,8 54,0 13,9 4,3 100,0

Total 32,4 45,9 16,6 5,0 100,0

20 a 59 Zona Norte 17,3 44,6 30,3 7,8 100,0
Zona Sur 44,7 44,2 7,4 3,7 100,0

Zona Oeste 27,4 47,4 18,1 7,1 100,0

Zona Este 25,2 49,9 18,0 6,9 100,0

Total 27,4 46,7 19,3 6,6 100,0

60 y mas Zona Norte 7,0 51,6 25,0 16,4 100,0
Zona Sur 14,1 73,3 6,2 6,3 100,0

Zona Oeste 11,3 67,2 9,2 12,3 100,0

Zona Este 6,7 61,4 16,1 15,8 100,0

Total 9,6 62,9 14,3 13,2 100,0

Nota: Zona Norte (CGP 13, 140, 14E, 2N); Zona Sur (CGP 3, 4, 5, 8); Zona Oeste (7, 9, 10, 11, 12) y Zona
Este (1, 2S, 6).
Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

1.5 La composicion del tipo de cobertura por sexo y zona de residencia
Al diferenciar la poblacion residente en las diversas zonas de la Ciudad de Buenos
Aires segun su sexo, no se encuentran variaciones notables entre el tipo de cobertura

con el que cuentan varones y mujeres. En el caso de la cobertura a través del Sistema
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Publico, los varones registran valores ligeramente superiores a los de las mujeres de
igual zona de residencia (en Zona Norte 15,1% y 14,1%; en Zona Sur 43,7% y 40,3%,
en Zona Oeste 26,6% y 22,8%; y en la Zona Este 22,9% y 21,4% respectivamente).

Es asi que la afiliacion a los diversos sistemas de cobertura por zona, registran dife-
rencias de significacion entre las distribuciones de las Zonas Norte y Sur, mientras que
éstas se minimizan en el caso de las Zonas Este y Oeste, que tienen distribuciones casi
homogéneas. Las variaciones no se ligan al sexo, sino seguramente a otros condicionantes
socioecon6émicos dados por los tipos de insercion laboral y los consecuentes niveles de
ingresos de la poblacién analizada.

Grafico4 Distribucion porcentual de la poblacién segun tipo de cobertura médica
por sexo y zona. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

Los alcances de los tipos de cobertura en salud de la poblacién presentados, depen-
den de multiples factores (tenencia de trabajo registrado, riesgos, necesidades, limita-
ciones de la oferta de los sistemas y dificultades econémicas entre otros) que son los que
condicionan la eleccion libre u obligada de los habitantes de la Ciudad. La comparacion
con la distribucion de la cobertura reflejada en el relevamiento de la EAH del afio 2002,
no ofrece diferencias de significacion, por lo que es posible reconocer en este caso, un
comportamiento estable de la poblacién dado por la escasa variacion en este periodo, de
las condiciones de oferta del sistema de salud en su conjunto.

Aspectos referidos ala Salud 17
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2 La demanda de atencion médica

Segin los datos obtenidos a través de la EAH 2003, 7 cada 10 habitantes de la
Ciudad de Buenos Aires realizé alguna consulta médica en los ultimos 6 meses
(69,2%). Este nivel de demanda de atencién médica se mantiene practicamente
constante respecto del relevamiento del afio 2002 que fue del 66%.

Dichas consultas se reparten de manera equitativa entre los consultorios parti-
culares (25,2%), los sanatorios, clinicas y consultorios de las obras sociales (24,8%)
y los sanatorios, clinicas y consultorios de hospitales publicos (24,1%). Por su
parte, las diferentes opciones ofrecidas por los efectores publicos recibieron algo
menos de la cuarta parte de los controles médicos realizados por los entrevistados
(22,7%) distribuidos de la siguiente manera: el 7,6% en salas o centros de salud,
el 12,9% en los consultorios y el 0,8% en las salas de emergencia de los hospitales
publicos y el 1,4% a través del Programa Médicos de Cabecera del GCBA.

2.1 El tipo de financiamiento utilizado para la realizaciéon de consultas médicas
por CGP

Poco menos de las tres cuartas partes de estas consultas fue financiada a través
de la obra social, la pre-paga o la mutual de los entrevistados. El pago total por
parte de alguno de estos subsistemas alcanza al 57,5% y el pago compartido con
el afiliado al 14,9%. Asimismo, una de cada cinco consultas fue efectuada de
manera gratuita en instituciones publicas (19,1%).

Cuadro 2 Distribucion porcentual de la poblacion que realizé alguna consulta médica
en los Gltimos 6 meses, segln tipo de financiamiento por CGP.
Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003

¢Quién pago esa consulta?

Parte la
Fue a una Pago obra E.I
Divisién Fue gratis i \stitucion todbo la social, entretwstado
territorial insii:unc?én publica s?)cir:I, g";:ﬁ:‘u%? uf%:rzgn Otro Ns/Nc  Total
“bli Pero pago yre.paga  y parte  particular
publica  con ponos ;
o mutual en forma privada
particular

Total Ciudad 19,1 2,5 57,5 14,9 4,7 11 0,2 100,0
1 15,5 2,2 62,3 15,2 3,8 0,9 100,0
2 Norte 5,8 1,4 70,9 14,4 5,3 2,2 100,0
2 Sur 19,2 4,5 49,2 19,3 5,4 1,9 0,5 100,0
3 32,1 2,9 47,2 11,7 5,4 0,8 100,0
4 30,9 2,4 48,8 13,1 3,6 1,2 100,0
5 38,8 3,5 35,3 16,5 4,9 0,9 0,1 100,0
6 11,2 2,9 62,8 18,0 4,1 0,7 0,2 100,0
7 17,8 2,4 58,2 14,8 4,3 1,7 0,8 100,0
8 49,2 3,3 34,5 6,8 4,6 1,4 0,1 100,0
9 22,1 3,4 53,2 11,6 7,9 1,7 0,1 100,0
10 16,1 3,9 57,8 15,2 5,7 1,0 0,3 100,0
11 22,6 3,4 54,4 13,7 4,6 0,6 0,6 100,0
12 19,2 1,1 54,4 19,7 4,9 0,6 0,3 100,0
13 9,2 1,8 68,0 15,1 4,0 1,5 0,3 100,0
14 Este 12,9 1,0 65,5 15,1 4,6 0,9 100,0
14 Oeste 10,2 0,8 72,5 12,5 3,4 0,6 100,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

Aspectos referidos ala Salud 19



ILa importancia de estas opciones presenta un comportamiento dispar en las
diversas divisiones territoriales de la Ciudad. En los CGP 2 Norte, 13 y 14 Oeste
el financiamiento total a través de subsistemas privados o de la seguridad social
ronda el 70% de las consultas (70,9%, 68% y 72,5% respectivamente). En otros,
en cambio, aumenta notablemente la incidencia de los servicios publicos de aten-

cién sanitaria: en el CGP 5 alcanzan el 38,8% y en el CGP 8 el 49,2% de las

consultas.

2.2 El tipo de financiamiento utilizado para la realizacion de consultas médicas por
tipo de cobertura

La amplitud del sistema de cobertura de la poblacién incide en sus posibilida-
des de atencién y en la forma de financiarla. Aquellos que han contratado un
sistema de medicina pre-paga han recibido en mayor proporciéon una financiacion
completa de la consulta que aquellos que cuentan sélo con una obra social o con
una mutual (83,6%, 65% y 63,1% respectivamente). Por su parte, casi la tercera
parte de los entrevistados que sélo estan en condiciones de afiliarse a un sistema
de emergencias médicas ha recurrido a la atencién gratuita en instituciones publi-
cas para sus consultas.

De manera previsible, dicho modo de financiamiento ha sido aprovechado de
manera mayoritaria por la poblacién que sélo cuenta con el sistema publico (73,4%)
o con la cobertura del Programa Médicos de Cabecera (89%).

Cuadro 3 Distribucion porcentual de la poblacion que realizé al menos una consulta médica
durante los Ultimos 6 meses segun tipo de financiamiento por tipo de cobertura.
Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003

Cobertura en salud

R . , Sélo Plan
¢Quién pagd Sélo ) S _ Sodlo médicos  Solo ,
esa consulta? obra SO0 hedicina Sistema de de sistema 20 MaS  Ciydad
social ~mMutual oo noga EMergencias capecera pablico  Sistemas
médicas  ge| GCBA
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fue gratis a una
institucion publica 8,2 8,3 0,6 30,2 89,0 73,4 2,4 19,1

Fue a una instituciéon

publica pero pagé

con bonos 1,4 0,3 7,6 3,4 9,5 0,3 2,5
Pagé todo la obra

social o pre-paga/

mutual 65,0 63,1 83,6 26,0 1,4 0,9 78,6 57,5
Parte la obra social/

pre-paga/mutual y

parte en forma

particular 20,7 24,5 13,3 9.4 0,4 1,1 14,2 14,9
El entrevistado u otro

en forma particular/

privada 3,7 0,6 1,5 18,4 1,4 12,6 3,7 4,7
Otro 0,9 3,4 0,5 8,4 4,4 2,2 0,8 1,1
Ns/Nc 0,2 0,3 0,2

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

La prestacion de servicios sin contrapartida financiera que se brinda en la Ciu-
dad a través del sistema hospitalario y los centros de salud municipales resulta
para el 20% de la poblacién residente en ella, un vital recurso para acceder a
condiciones dignas de atencion de su salud. A ello debemos agregar a través de
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los datos surgidos de la Secretarfa de Salud del Gobierno de la Ciudad, a partir del
analisis del movimiento hospitalario 2003, que el sector publico municipal atien-
de del total de su demanda, un 40 % de residentes en el Conurbano bonaerense,
con lo cual su papel resulta aun mas significativo.

Cabe sefialar para el analisis de los datos acerca de entrevistados que declaran
contar sélo con el Sistema Publico de cobertura o con el Plan Médicos de Cabece-
ra pero que han financiado su consulta total o parcialmente a través de una obra
social, pre-paga o mutual que posiblemente dan cuenta de los cambios en su si-
tuacion producidos a partir de posibles modificaciones en la situacion laboral. El
tipo de cobertura es el que posee al momento del relevamiento mientras que la
consulta fue realizada en el semestre anterior periodo en el que, es probable, de-
jaron de estar afiliados a un sistema privado o a la seguridad social.
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3. La demanda de internacion

El 7% de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires estuvo internada al menos
una vez durante el ultimo afio, siendo las mujeres quienes representan las dos terceras
partes de dicha poblacién (63,6%).

Existen diferencias en los motivos de internacién® de la poblacién masculina y
femenina de la Ciudad. Entre los varones son mayoria las internaciones por enferme-
dades (44,5%), seguidas por las debidas a operaciones (40,6%). Entre las mujeres, en
cambio, el porcentaje de internaciones por estas causas disminuye (33,5% y 32,5%
respectivamente). Las originadas por partos o cesareas representan el 23,5%.

Grafico5 Distribucion porcentual de la poblacion total, masculina y femenina
que estuvo internada durante el Ultimo ano segun motivo de la internacion.
Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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salud
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

3.1 La demanda de internacion por edad

La edad aparece como un condicionante en el aumento de las internaciones entre
los residentes en la Ciudad. Los nifios y jévenes de hasta 19 afios que han estado
internados alcanzan el 4,1%, los adultos de hasta 59 afos representan al 6,3% de su
franja etaria y en el caso de los mayores de 60 afios quienes se internan constituyen el
11,5%.

Sin embargo, el mayor nimero de casos de internaciones en cada franja etaria que
aumenta en las edades mas adultas, no se corresponde con la distribucién de esta
situacion cuando se la analiza respecto al tipo de residencia. Entre los habitantes de
las villas de emergencia de la Ciudad, la proporcion de personas que debieron ser
internadas se mantiene relativamente constante en los diferentes grupos etatios, al-
canzando su punto maximo (8,6%) en la franja de 20 a 59 afos.

2 En la EAH 2003, dada una modificacion en el cuestionario en las preguntas disenadas para abordar
esta tematica, es posible diferenciar los motivos de las internaciones y entre ellos, la necesidad de
asistencia motivadas por partos.
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Grafico6 Proporcién de poblacion que estuvo internada durante el Gltimo afo seguin edad
por tipo de residencia. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

Los motivos de las internaciones tienen diferente peso en cada grupo de edad. Las
enfermedades son la principal causa de internacién de los nifios y jévenes de hasta 19
afios (45,8%), y en mucho menor medida las operaciones (26%). La poblacion adulta
entre 20 y 59 afios presenta una distribucién relativamente mds "homogénea": las
enfermedades, las operaciones y los partos y cesareas resultan ser causas con niveles
relativamente similares de impacto en la necesidad de internacion (27,9%, 33,9% y
29,1% respectivamente).

LLas intervenciones quirdrgicas alcanzan su maximo valor (41,6%) entre los mayo-
res de 60 afos, mientras que un 47,1% de ellos se internan por enfermedades. Los
accidentes representan una causa minoritaria de internacion en todos los grupos etarios.

Grafico7 Distribucion porcentual de poblacion que estuvo internada durante el Ultimo
ano segln motivo de la internacién por edad. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
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3.2 La demanda de internacion por edad segun tipo de efector

La demanda de internacién se cubri6 en la siguiente proporcion: el 28,8% en los
hospitales publicos, el 27,9% en los sanatorios de Obras sociales o mutuales y el
42,1% en los sanatorios, clinicas u hospitales privados.

Sin embargo, dicha demanda no se dio de igual manera entre los pacientes perte-
necientes a los diferentes grupos etarios. Casi la mitad de la poblacién internada de
hasta 19 afios utilizé los hospitales puiblicos (48,3%). La opcion mas frecuentemente
utilizada entre los adultos entre 20 y 59 afios y entre los mayores de 60 fue la de
clinicas y sanatorios privados (43,1% y 43,7% en cada caso). El porcentaje de inter-
nacion en sanatorios o clinicas de obra social o mutual es relativamente bajo entre los
menores de 19 anos (14%) en comparacion con las franjas de mayor edad (27,8% y
33,9% respectivamente).

Grafico8 Distribucién porcentual de la poblacién que estuvo internada durante el Gltimo
ano segun lugar de internacién por edad. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
3.3 Modalidades de financiamiento de las internaciones

En relacién al financiamiento, los servicios gratuitos de las instituciones publicas
fueron utilizados por la cuarta parte de la poblacién que debid internarse en la Ciudad
(24,7%). Las dos terceras partes de las internaciones declaradas por los encuestados
(65,4%) fueron financiadas totalmente por su Obra social, Mutual o Sistema de Medi-
cina Pre-paga. Estos sistemas de cobertura también aportaron un financiamiento pat-
cial en el 6,3% de los casos. No se registran diferencias importantes en la distribucion
de la poblacion femenina y masculina segun el modo en que fue financiada su interna-
cion.
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Grafico9 Distribucion porcentual de la poblacion masculina y femenina que estuvo internada
durante el Ultimo afo segun tipo de financiamiento.

Ciudad de Buenos Aires. Ano 2003

65.4 65,4

255

23,3
76 56
1.1 04 -j 1.1 24 0,7 0,3 0,7 0,5
PR |

© » @ o oc s ® o e)

£ g c s c® %8 cax B = ©

a c e o O Soos T E S o o
c S 0 0O ® © o © £ 0 T = = c
®a 2.8 Log 0 Qg S %506 =
0 c SE3 oo 2 m b 25 ST T »n
2 Q58 o= s 0 © > c o5

T O o 23 B8&a3 o o> 032
o] o= & = < E £E_-T @ €03

= D C ‘0 ® T © 3 & S S e

= g5 &3 £53E  88%

£ o3 @ E¥ w o

MW Varén OMujer

Fuente:

Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de

Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

El tipo de financiamiento al que accede la poblaciéon para cubrir su internacion
varfa segun la edad del encuestado. El uso del servicio gratuito de las instituciones
publicas disminuye entre la poblaciéon de mayor edad: 44,1% en la poblacion interna-
da de hasta 19 afos; el 26,8% de 20 a 59 afnos y 13,7% de los mayores de 60. Contra-
riamente, el pago completo por parte de la Obra Social, Mutual o Pre-paga tiene una
mayor incidencia en la poblacion de edades mas avanzadas (49,1%, 62,3% y 76,2%
respectivamente). Cabe sefialar que esto es consecuencia de que en el grupo de los
mayores de 60 afios, gran parte de la poblacion esta cubierta por el sistema de cober-
tura para jubilados y pensionados (PAMI) incorporado al subsistema de seguridad

social.

Cuadro 4 Distribucion porcentual de la poblacién total, que estuvo internada durante el
ultimo afo segun tipo de financiamiento por edad.

Ciudad de Buenos Aires. Ano 2003

Financiamiento de la internacién

Parte la
Fue a una tPéag? ob_ral EI.
. Lo odo la social, entrevista-
Edad _Gr:?\tls en institucion obra pre-paga do u otro i
institucién  publica y ial ' Otro Sin Total
publica  pagé con S9¢@. mutualy  en forma dato
bonos  Pre-paga  parteen  particular,
y mutual forma privada
particular
Total Ciudad 24,7 0,7 65,4 6,3 2,0 0,4 0,6 100,0
Hasta 19 44,4 1,1 49,1 2,5 1,6 0,2 1,0 100,0
20 a 59 26,8 0,8 62,3 6,4 2,6 0,5 0,7 100,0
60 y mas 13,7 0,4 76,2 7,8 1,3 0,4 0,2 100,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direcciéon General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
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Los niveles de internaciéon descriptos por la EAH 2003 se mantienen estables res-
pecto al afio anterior. LLos hospitales publicos cubren, en ambos periodos, poco menos
de la tercera parte de la demanda de internaciones (30% en el 2002 y 28,8% en el
2003), siendo su uso particularmente intenso en el caso de los nifios y adolescentes
menotres de 19 afios.

Las diferentes modalidades de financiamiento también registran distribuciones
equivalentes a las del 2002.

Aspectos referidos ala Salud 27



28 Encuesta Anual de Hogares 2003



4. El consumo de medicamentos

ILa mitad de la poblacion de la Ciudad de Buenos Aires (49,3%) declar6 haber consu-
mido medicamentos en el mes anterior al momento de la entrevista’. La gran mayoria de
los encuestados fue asesorada por un profesional: el 85,9% enuncié que siguié una
prescripcion médica, mientras que el 12,6% se automedicé. Es infima la proporcion de
quienes recibieron el consejo de un farmacéutico (0,7%) o, por el contrario, decidieron
su ingesta a partir de la opinion de alguna otra persona (0,8). Es posible suponer que los
bajos valores de la automedicacion sean resultado de que, por un lado, algunos medica-
mentos no sean considerados como tales para ser incluidos en la respuesta por los entre-
vistados, en especial aquellos cuya caracteristica de venta libre hace que se expendan en
todo tipo de comercios, desnaturalizando de alguna manera, su condicion de farmacos.
Este hecho ha limitado también el rol del farmacéutico como prescriptor de medica-
ci6én. Por otro lado, la automedicacion como practica esporadica y cotidiana en el caso
de procesos patologicos poco valorados por los enfermos como tales (ej. gripe, cefaleas)
es generalizada, pero no es identificada conceptualmente como tal por quienes la reali-
zan, lo que puede llevar a un condicionamiento de las respuestas.

En la mayoria de los casos, los encuestados declaran que el no consumo de medica-
cioén es consecuencia de no haberla necesitado. S6lo un 1% indica que no pudo afrontar
su pago o que tuvo otros motivos para no utilizarla (0,8% y 0,2% respectivamente).

4.1 El consumo de medicamentos por edad

Es posible registrar un consumo de medicamentos diferencial segin la edad de los
encuestados. Mas de la tercera parte de los nifios de hasta 5 afios ha recibido medicacion
en el dltimo mes. A partir de los 6 aflos y entre los adolescentes de 14 a 19 afios, el
consumo ronda el 25% y se mantiene relativamente estable para aumentar casi al doble
entre los adultos de 20 a 59 afios (46,1%). Por ultimo, entre la poblacién de edad avan-
zada aparece el consumo mas significativo: 8 cada 10 encuestados mayores de 60 afios
ha consumido alguna medicacion.

Grafico10 Proporcion de la poblaciéon que consumié medicamentos, segln edad.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

3 Se debe considerar que el relevamiento se realiz6 durante el Gltimo trimestre de 2003, por lo que el
porcentaje de consumo de medicamentos es posible que sea menor al que se hubiera relevado si el
trabajo de campo se hubiera desarrollado durante el periodo invernal.
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4.2 El consumo de medicamentos por zona de residencia

El consumo de medicamentos varfa también segun la zona de residencia de los
encuestados. Cabe destacar que, en todos los grupos de edad, son los habitantes de la
Zona Sur (CGP N° 3, 5, 6, 8) quienes registran un menor nivel de consumo de medica-
cion (34,7%, 23,6%, 21,5%, 39,6% y 76,4% en los respectivos grupos etarios). Es
posible que esto se deba a mayores dificultades en el acceso a la misma.

Grafico 11 Proporcién de poblacion que consumié medicamentos, segiin zona de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2003
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Nota: Zona Norte (CGP 13,140,14E, 2N); Zona Sur ( CGP 3, 4, 5, 8); Zona Oeste (7,9, 10, 11, 12) y Zona
Este (1, 2S, 6).
Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

4.3 Modalidades de financiamiento para el acceso a la medicacion

Mas de la mitad de la poblacién de la Ciudad que consumié medicamentos en el
ultimo mes (54,6%) los abondé en forma conjunta con su obra social, pre-paga o
mutual. La tercera parte, en cambio, debi6 afrontar el pago completo de los mismos
(31,4%). Existen también opciones menos usuales como la obtenciéon de muestras
gratis (3,7%), la recepciéon de medicacion en hospitales o centros de salud publicos
(3,4%), o con un pago parcial por algun programa del gobierno (1,4%). La obliga-
ciéon de pagar la medicacion, ya sea en forma total o parcial en la amplia mayoria de
los casos, da cuenta de las dificultades a afrontar por aquella poblacién sin los
recursos econdémicos necesarios para poder acceder a ella.

LLa distribucion de las formas en que la poblacion financié la medicacion utiliza-
da varia en las diferentes divisiones territoriales de la Ciudad.

La financiacién parcial a través de algin sistema de cobertura alcanza sus nive-
les mayores en los CGP 1, 13, 14 Oeste (61%, 64,6% y 62,9% respectivamente).
Por el contrario, los encuestados de los CGP 2 Sur y 8 han abonado los medicamen-
tos de manera particular en mayor medida que el resto de la poblacion (40,6% y
40%).

El nivel de entrega gratuita de medicamentos en hospitales y centros de salud
varia notablemente. En los CGP 2 Norte, 6, 7 y 14 Oeste es una opcién absoluta-
mente minoritaria (0,5%, 1,2%, 1% y 0,8% respectivamente) mientras que en los
CGP 4, 5 y 8 cubre las necesidades de un porcentaje mayor de la poblacién (9,1%,
8% y 14,9%).
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Cuadro 5 Distribucion porcentual de la poblacién total que consumio algun tipo de
medicamento segun tipo de financiamiento por CGP.
Ciudad de Buenos Aires.Ano 2003

Pagd Pagd

parte la parte diesrirlmoen Le Farmacia
5 obra algiin . entregaron  con Sin dato
cGP L(io%a(?o social, proggrama el hospital, muegtras descuento  Of0  Ns/Nc Total
pre-paga, de centro de gratis  especial
mutual gobierno  salud
Total Ciudad 31,4 54,6 1.4 3,4 3,7 2,6 1,9 1,0 100,0
1 28,0 61,0 0,4 3,4 2,3 0,4 2,6 1,8 100,0
2 Norte 25,3 60,0 4,2 0,5 6,8 2,4 0,6 0,2 100,0
2 Sur 40,6 46,3 2,5 3,1 4,0 2,1 1,1 0,2 100,0
3 34,1 49,3 1,5 4,9 5,8 2,1 2,1 0,2 100,0
4 32,2 45,9 0,7 9,1 4,5 2,8 4,1 0,7 100,0
5 35,7 38,2 1,3 8,0 5,1 8,4 2,3 0,9 100,0
6 34,9 55,6 1,2 4,4 2,1 1,8 100,0
7 33,9 56,3 1,7 1,0 2,0 2,2 1,9 1,1 100,0
8 40,0 30,7 2,5 14,9 6,2 2,9 2,6 0,2 100,0
9 35,8 43,2 2,7 6,3 2,5 5,0 2,5 1,9 100,0
10 30,4 55,5 1,0 2,2 4,1 3,9 1,9 1,0 100,0
11 29,7 58,5 1,3 3,1 2,1 1,5 2,2 1,7 100,0
12 25,5 57,9 0,9 2,4 2,6 3,9 1,6 5,1 100,0
13 24,9 64,6 2,0 1,6 2,9 1,2 1,7 1,0 100,0
14 Este 27,8 60,0 0,6 3,6 3,4 2,9 1,5 0,3 100,0
14 Oeste 29,4 62,9 0,4 0,8 3,5 1,4 1,3 0,4 100,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

4.4 El consumo de medicamentos por tipo de cobertura

El tipo de cobertura con el que cuenta el encuestado define, en gran medida, el tipo
de financiamiento de los medicamentos consumidos. Es sencillo afirmar que quienes
estan afiliados a algun sistema de salud privado o a la asistencia social registran valores
muy importantes de pago parcial de la medicacion a través de esa cobertura; mientras
que en el caso de la poblacion que sélo cuenta con el sistema publico o el Plan médicos
de Cabecera debe afrontar en su mayoria el pago completo de la medicacion. Sin embar-
go, también es posible detectar ciertas particularidades interesantes.

Los planes de cobertura de los Sistemas de Medicina pre-paga, las obras sociales y las
mutuales varfan en la amplitud de su oferta. En el primer caso, el 75,6% de los encuestados
afiliados pago solo una parte del valor de los medicamentos utilizados en el dltimo mes,
en el segundo el 70% y en el tercero apenas el 61,1%. Es posible entonces que las obras
sociales limiten en mayor medida el tipo de medicacion incluida en su cobertura, a tal
punto que mas de la cuarta parte de quienes cuentan con una de ellas tuvo que afrontar
el pago completo de los farmacos (28,1%). Aquellos encuestados que combinan dos o
mas sistemas presentan estrategias de cobertura mas completas ya que pueden optar en
cada caso por aquel que le brinde mejores posibilidades: es entre ellos donde se registra
el menor pago completo por parte del encuestado (12,8%).

Por su parte, entre quienes utilizan el sistema publico de salud también existen dife-
rencias llamativas. Tal como hemos sefialado, el pago completo de la medicacion se da
en una mayorfa de casos: el 46,1% entre los beneficiarios del Plan Médicos de Cabecera
y el 67,5% entre los pacientes de hospitales y otros centros de atenciéon publica. Pero
hay otras opciones cuyos valores son importantes. Entre los primeros, el 11,6% recibi6
muestras gratuitas, el 9,8% pagd la medicaciéon conjuntamente con un programa del
gobierno y el 8,6% acudi6 a una farmacia con descuentos especiales. Entre los segun-
dos, estas opciones alternativas de financiamiento han sido menos utilizadas (7,7%,
1,6% y 4,3% respectivamente).
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Asimismo, en ambos casos la entrega de medicamentos en el hospital o sala de
salud alcanza valores relevantes (20,4% los beneficiarios del Plan y 14,5% del resto
de los encuestados con cobertura estatal). Es posible suponer que la mayor relacion
entre médico y paciente que implica el Plan Médicos de Cabecera facilite a los
encuestados obtener la medicacién a través de ellos.

Por dltimo, el pago completo por parte del encuestado alcanza su punto maximo
(75,5%) entre los afiliados a un sistema de emergencias médicas que no suele in-
cluir entre sus prestaciones el financiamiento de los medicamentos requeridos.

Cuadro 6 Distribucion porcentual de la poblacion que consumié medicamentos en el Ultimo
mes, segun tipo de financiamiento por tipo de cobertura. Buenos Aires. Aho 2003

Cobertura en salud

Soélo sist.  Solo Plan

¢Cémo lo 5 5 5

Shttvo? S0lo 5610 - SAlo de  Medicos SOl 2 Ciudad
obra mutual Medicina emerg. de sistema © mas Bs. As.
social pre-paga publico sistemas

médicas Cabecera

Total Ciudad 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Lo pagé todo 28,1 20,4 17,5 75,5 46,1 67,5 12,8 31,4
Pagé parte la obra

social/pre-

paga/mutual 61,1 70,1 75,6 16,8 1,3 0,6 78,8 54,6

Pagé parte algin

programa de

gobierno 1,3 0 1,0 0 9,8 1,6 0,6 1,4
Se lo dieron en el

hospital/centro

de salud 1,1 0 0,2 0 20,4 14,5 0,3 3,4
Le entregaron

muestras gratis 3,0 6,2 2,0 2,7 11,6 7,7 2,1 3,7
Farmacia con

descuento

especial 2,4 0,7 0,9 5,0 8,6 4,3 2,7 2,6
Otro 2,0 1,4 0 2,1 2,4 1,3 1,9
Sin dato 0,9 2,6 1,3 0 0 1,4 1,5 1,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direcciéon General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

4.5 Relacion entre el consumo de medicamentos y el tipo de residencia y el tipo
de cobertura

Las grandes diferencias en el consumo de medicamentos segun el tipo de resi-
dencia de los encuestados, nos permite pensar en las dificultades en el acceso a
los mismos que sufren los habitantes de menores recursos de la Ciudad.

Cerca de la cuarta parte de los varones que habitan las villas de emergencia de
Buenos Aires (22,2 %) declaran haber consumido medicamentos en el altimo mes.
En cambio, entre los que no habitan en villas este consumo alcanza a poco menos
de la mitad de los encuestados (45%). Entre las mujeres residentes en villas se
registra un consumo comparativamente mayor que entre los hombres. Pero al ana-
lizar la situacion en relacion a las mujeres no residentes en dichas zonas, la situa-
cién es similar a la de los hombres. EI 29% de las habitantes de villas que utiliza-
ron medicacidn se encuentra muy por debajo del 54,8% de las mujeres residentes
en otros tipos de urbanizaciones.

El analisis del consumo de farmacos entre la poblacion residente en villas evi-
dencia que las mujeres los consumen en mayor medida que los hombres (29% y
22,2% respectivamente).
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Grafico 12 Proporcion de poblaciéon masculina y femenina que consumié medicamentos
segun sexo por tipo de residencia. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

Este menor consumo por parte de los residentes en las villas de emergencia
portefas no implicaria una menor necesidad de medicacién. Los datos de la EAH
2003 muestran claramente que frente a la falta de cobertura de los remedios por
parte de las obras sociales, mutuales o pre-pagas, entre los habitantes de villas
solo quedan dos opciones: pagar el valor completo de los medicamentos u obte-
nerlos a través del sistema publico de salud. Es asi que el tipo de financiamiento
utilizado diferencia claramente a quienes residen en villas de emergencia del resto
de los habitantes de la Ciudad.

Mas de la mitad de los encuestados que no habitan en villas de emergencia
(55,6%) recurren a su obra social, pre-paga o mutual para afrontar parte del costo
de la medicacién que necesitan. Esta opcidn, en cambio, sélo cubre al 5,9% de
los residentes en villas. En concordancia con esta baja cobertura a través del
sistema privado y de la asistencia social, el pago completo por parte del encuestado
es levemente mayor en este sector de la poblacion (35,8% frente al 31,3% de los
encuestados que no viven en villas).

Mas de la mitad de los residentes en villas declaran buscar alternativas para
conseguir la medicacién sin un desembolso econémico. El 40,3% de ellos obtuvo
la medicacién en forma gratuita al ser atendido en un hospital o centro de salud y
el 12,4% mediante la entrega de muestras gratis. Estas opciones son minoritarias
en el resto de los encuestados (2,6% y 3,5% respectivamente).

Esta situacion general se mantiene al analizar separadamente a la poblacion
femenina y masculina de la Ciudad. Cabe destacar, que, probablemente por sus
posibilidades de inserciéon laboral formal, el pago parcial de medicacion a través
de una obra social, sistema de medicina pre-paga o mutual es ain menor entre las
mujeres que entre los varones residentes en villas (4,3% y 8%).
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Grafico 13 Proporcion de poblacion que consumié medicamentos, segun zona de residencia
por tipo de financiamiento y grupos de edad. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

A diferencia de la EAH 2002, la encuesta 2003 aporta informacion significativa
acerca de los motivos por los que los residentes de la Ciudad no han consumido medica-
ci6én y permite sopesar la influencia de la prescripcién médica en el consumo de farmacos.

Los niveles de consumo y la distribucion territorial del mismo permanecen estables.
Se reitera la relacion entre edad y consumo de medicamentos tanto como las dificulta-
des de acceso a los mismos a partir de situaciones de pobreza.
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5 El acceso a la consulta odontologica

El 42,2% de la poblacion entrevistada de la Ciudad de Buenos Aires reali-
z6 alguna consulta odontolégica en los 6 meses previos al relevamiento. Las
mujeres superan levemente a los varones en la realizacidon de estos controles
(43,6% y 40,6% respectivamente).

LLa asistencia odontoldgica manifiesta niveles desiguales al analizar la dis-
tribucién que se da entre los residentes segun el tipo de residencia. Es asi que
la proporcién de los residentes en areas de "no villas" ronda alrededor del
42% de la poblacién encuestada, en tanto que esta situacion se reduce nota-
blemente en el caso de los habitantes de villas: s6lo 1 de cada 4 personas
encuestadas visité a un odontélogo en el dltimo semestre (26,3%).

Grafico 14 Proporcién de poblacién que realizé al menos una consulta odontoldgica, seguin
zona de residencia, por sexo. Ciudad de Buenos Aires. Anho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

5.1 Consultas odontoldgicas segun edad del entrevistado

La realizaciéon de controles odontolégicos registra importantes diferencias
segtn los grupos etarios de pertenencia. LLos nifilos entre 6 y 13 afios son quie-
nes han realizado consultas en mayor medida (60,6%). A partir de los 14 afios,
en cambio, se registra un movimiento descendente: 48,2% entre los de 14 a 19
anos; 44% entre los de 20 a 59 afios y 32,5% entre los mayores de 60 afios.

Es posible constatar también diferencias territoriales en el comportamien-
to de dichos grupos etarios. En todos los casos, la Zona Norte de la Ciudad
(integrada por los habitantes de los territorios de los Centros de Gestion y
Participaciéon N°® 13, 14 Oeste, 14 Este y 2 Norte) presenta los porcentajes
mayores de realizacién de consultas y la Zona Sur (conformada por los CGP
3,5, 6y 8)los menores. Es asi que por ejemplo, en la franja de 6 a 13 afios en
la Zona Norte soélo el 29% de los nifnos no han sido controlados, mientras que
en idéntica situacion se encuentra el 49,3% de los que residen en la zona Sur.
Esta diferencia territorial en los niveles de atencién se mantiene en todos los
grupos etarios.
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Cuadro 7 Distribucién porcentual de la poblacién segun realizacién de consulta
odontoldgica en los Ultimos seis meses por grupos de edad y zona.
Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003

Realizaciéon de Consulta Odontolégica

Grupos de

Edad Zona Si No Ns/Nc Total
Total Zona Norte 47,7 52,2 0,0 100,0
Ciudad Zona Sur 34,8 65,2 0,1 100,0
de Bs. As. Zona Oeste 41,1 58,7 0,2 100,0

Zona Este 44,4 55,6 0,0 100,0
Total 42,2 57,7 0,1 100,0
Hasta 5 Zona Norte 24,4 75,6 0,0 100,0
Zona Sur 18,8 81,2 0,0 100,0
Zona Oeste 22,1 76,2 1,7 100,0
Zona Este 16,9 83,1 0,0 100,0
Total 20,7 78,7 0,6 100,0
6al3 Zona Norte 71,0 29,0 0,0 100,0
Zona Sur 50,7 49,3 0,1 100,0
Zona Oeste 59,8 40,0 0,2 100,0
Zona Este 65,5 34,5 0,0 100,0
Total 60,6 39,3 0,1 100,0
14 a 19 Zona Norte 57,0 43,0 0,0 100,0
Zona Sur 42,7 57,3 0,0 100,0
Zona Oeste 45,6 54,4 0,0 100,0
Zona Este 50,9 49,1 0,0 100,0
Total 48,5 51,5 0,0 100,0
20 a 59 Zona Norte 49,6 50,3 0,1 100,0
Zona Sur 35,8 64,2 0,1 100,0
Zona Oeste 44,7 55,2 0,1 100,0
Zona Este 46,8 53,2 0,0 100,0
Total 44,8 55,1 0,1 100,0
60 y més Zona Norte 39,0 61,0 0,0 100,0
Zona Sur 23,6 76,4 0,1 100,0
Zona Oeste 30,0 70,0 0,0 100,0
Zona Este 35,2 64,8 0,0 100,0
Total 32,5 67,5 0,0 100,0

Nota: Zona Norte (CGP 13,140,14E ,2N); Zona Sur ( CGP 3, 4, 5, 8); Zona Oeste (7, 9,
10, 11, 12) y Zona Este (1, 2S, 6).

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos
(G.C.B.A.).

5.2 Lugares de realizacion de las consultas odontoldgicas

ILa poblacion de la Ciudad de Buenos Aires concentra fuertemente la realizacion de
consultas odontolégicas en el sector privado. Las consultas efectuadas en este tipo de
servicios alcanza el 81,8% entre consultorios particulares (60,2%), sanatorios, clinicas
y hospitales privados (19,2%) e institutos privados de urgencias odontologicas (2,4%).
Los servicios publicos (centros odontologicos, salas de salud y hospitales), en cambio,
cubren el 11,6% de las consultas.

Esta situacion de preeminencia de las instituciones privadas en este tipo de atencion
ya fue sefialada en oportunidad del analisis realizado a partir de la Encuesta Anual de
Hogares del afio 2002.
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Grafico 15 Distribucion porcentual de la poblacion que realizd al menos una consulta
odontoldgica, segun lugar de atencion. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica
y Censos (G.C.B.A.).

5.3 El tipo de financiamiento de las consultas odontoldgicas

Mas de la mitad de las consultas realizadas por los encuestados (60,3%) fueron fi-
nanciadas total o parcialmente a través de la Obra Social, Mutual o Sistema de Medicina
pre-paga a la que estan afiliados. La cobertura total de las practicas alcanzé al 40,7% y
la parcial al 19,6% de la poblacién que realizé controles odontolégicos. El pago comple-
to de manera particular alcanzé a la cuarta parte de la poblacion (24,3%). Las consultas
en instituciones publicas admitieron, ademas de la atencioén gratuita del 9,6%, el pago
con bonos por parte del 1,8% de aquellos que consultaron a un odontélogo.

Sin embargo, en algunas divisiones territoriales de la Ciudad, la posibilidad de reali-
zacion de consultas gratuitas en instituciones publicas modifica el comportamiento de
la poblacion. Es entonces que en algunas de ellas la poblacién controlada alcanza por-
centajes mucho mayores. Ejemplo de ello son los valores relevados, fundamentalmente
en las areas territoriales de la zona Sur: 19,1% en el CGP 3, 19,5% en el CGP 4, 21,5%
en el CGP 5y 36,4% en el CGP 8. Por el contrario, en los CGP 2 Norte, 13 y 14 Oeste,
la atencion en el sistema publico no alcanza al 3% de los encuestados.
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Cuadro 8 Distribucion porcentual de la poblacion que realizd al menos una consulta
odontoldgica, segun tipo de financiamiento por division territorial. Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2003

. Parte la

F . Fueauna tngTa obra El entrevis-

Divisién ue gratis jnqtitucion oco social, tado u otro
Isio auna ibli obra . f Otro Ns/Nc  Total

territorial Lo publica y I pre-paga en forma

msgtu_cmn pagd con social, o mutual particular

publica bonos %rﬁ;ﬁfu%if y parte privada
particular

Total Ciudad 9,7 1,8 40,7 19,6 24,3 3,1 0,8 100,0
1 8,6 1,4 41,0 21,6 23,4 3,6 0,3 100,0
2 Norte 2,9 0,4 48,5 19,2 25,8 2,4 0,8 100,0
2 Sur 11,0 2,5 33,2 27,4 21,6 4,3 100,0
3 19,1 3,5 32,8 22,4 20,1 2,2 100,0
4 19,5 2,7 37,6 19,7 16,1 3,5 1,1 100,0
5 21,7 3,8 23,5 21,8 241 3,1 1,9 100,0
6 6,8 1,5 44,5 21,3 24,4 1,4 100,0
7 10,0 1,9 39,1 20,7 26,0 1,4 1,1 100,0
8 36,1 3,9 24,8 11,5 19,6 3,3 0,8 100,0
9 14,5 4,8 39,7 15,3 22,4 3,1 0,2 100,0
10 7,7 0,9 33,3 21,5 31,3 3,0 2,2 100,0
11 7,1 3,0 42,9 15,7 25,9 4,3 1,1 100,0
12 7,1 1,4 36,6 24,3 26,6 1,6 2,4 100,0
13 2,0 0,6 50,0 15,1 28,5 3,6 0,2 100,0
14 Este 5,8 1,0 45,6 19,5 22,8 4,4 0,9 100,0
14 Oeste 2,9 0,1 56,3 13,5 22,5 4,7 100,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

Reafirmando lo anteriormente sefialado en relacién al aprovechamiento de los
servicios gratuitos del sector publico, aparece el analisis por tipo de residencia.
La mayoria de los residentes en villas que realizaron consultas odontolégicas de-
claran haber utilizado los servicios publicos (11.002 en centros odontolégicos o
salas de salud y 9.265 en hospitales) en desmedro de los centros privados de
atencion (3.108 en sanatorios o clinicas; 4.746 en consultorios particulares y 435
en institutos de emergencias odontolégicas).

El analisis de la distribucion en relacion a la edad revela que entre los grupos
de menor edad es posible identificar un uso intensificado de los servicios ofreci-
dos por los diversos subsistemas de atencion. Asi se dan los mas altos valores en
el uso de los servicios publicos tanto gratuitos (18,3% entre los pequefos de
hasta 5 afios y 20,3% entre los nifios de 6 a 13 afilos) como abonados con bonos
(2,5% vy 2,3%), y en los casos de pago completo por parte de la Obra social,
Mutual o Sistema de Medicina pre-paga (50% y 43,5%). Entre los residentes de
mayor edad, en cambio, aumenta fuertemente el pago de manera particular o pri-
vada: la tercera parte de los mayores de 60 afios utilizé esta ultima opcién (32,1%).
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Grafico 16 Distribucion porcentual de la poblacién que realizé alguna consulta odontoldgica
en los Ultimos 6 meses, segun tipo de financiamiento por grupos de edad. Ciudad
de Buenos Aires. Ano 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direcciéon General de Estadistica y Censos
(G.C.B.A.).

Los datos obtenidos en el afio 2003 confirman los niveles de atenciéon odontoldgica
de la Encuesta 2002. Se repite la tendencia a una mayor realizacién de consultas y a un
uso mas intenso de los servicios publicos por parte de los nifios, como practica preven-
tiva de los padres, ademas de las exigencias planteadas por el sistema educativo en
cuanto a la presentaciéon de constancias de controles.

Con respecto al tipo de financiamiento, el pago a través de sistemas de cobertura
privada y de la seguridad social sigue siendo mayoritario. Sin embargo, se registra una
leve disminucién respecto del 2002 del pago completo y un aumento equivalente del
pago parcial de los honorarios odontoldgicos por parte de la Obra Social, Mutual o Pre-
paga (5%). Esto podria indicar un debilitamiento de la cobertura en este sector.
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6 Perfiles de morbilidad en relacion a las
enfermedades cronicas

Una cuarta parte de la poblacion de la Ciudad declara padecer al menos una enfer-
medad crénica®. Este reconocimiento vatfa notablemente segin la edad de los entrevis-
tados, aumentando en ambos sexos entre los mayores de 60 afios (56% y 60,4%).

Grafico 17 Proporcion de poblacion masculina y femenina, que padece al menos una
enfermedad crénica, segin edad y sexo. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direcciéon General de Estadistica y Censos
(G.C.B.A.).

Las tres cuartas partes de quienes se declaran como enfermos crénicos manifiestan
padecer solo una de estas afecciones, mientras que una proporcion menor (13,3%) sefia-
la sufrir dos.

Grafico 18 Distribucion porcentual de la poblacion total que padece enfermedades crénicas
segun cantidad de enfermedades crénicas padecidas. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2003

Enfermedades Cronicas

y mas
3,3% Ns/Nc
0,1%

Enfermedades Cronicas
13,3%

Enfermedad Cronica
83,3%

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos
(G.C.B.A.).

4 Son consideradas «Enfermedades crénicas» las siguientes: enfermedades respiratorias; artrosis;
artritis; enfermedades reumaticas; enfermedades cardiacas; enfermedades renales; enfermedad
neurolégica; diabetes; tumor maligno; hipertension arterial.
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Es importante sefialar que, dado que en el caso de las enfermedades crénicas
no siempre quienes las padecen las perciben como tales, los valores registrados
no son un reflejo del perfil de morbilidad de la poblacién. Una naturalizaciéon de
dichas patologfas en la cotidianeidad de los individuos lleva a que puedan no ser
declaradas ya que no existe una valoraciéon de si mismos como "enfermos croni-
cos", sobre todo en aquellas enfermedades que exigen un tratamiento minimo de
larga duracion.

6.1 Relacion entre las enfermedades cronicas declaradas y las condiciones
socioeconémicas de los entrevistados

El analisis por tramos de ingresos evidencia que quienes en mayor proporcion
se reconocen como enfermos crénicos y requieren tratamiento, se concentran en
el quintil® 1 en un valor significativo (un 36,8%). En el resto de los quintiles, se
observa que la proporcion de enfermos se reduce de manera importante entre el
2%y 3° (ambos proximos al 26%) y disminuye ain mas entre quienes se encuen-
tran ubicados en el 4° y 5° quintil, que giran alrededor del 21%. Esta distribucion
indica segun la declaracién de los residentes entrevistados una relaciéon directa-
mente proporcional entre el nivel de ingresos y la posesion de enfermedades cro-
nicas.

Grafico 19 Proporcion de poblacion que padece al menos una enfermedad crénica por
quintiles de ingreso. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direcciéon General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

También varfa el nivel de reconocimiento del padecimiento de enfermedades
cronicas segun el tipo de afeccion y el tipo de residencia de la poblacion. El sufri-
miento de enfermedades respiratorias es el unico caso en el que los habitantes de
villas de la Ciudad se definen como enfermos créonicos con mayor frecuencia que el
resto de los entrevistados (28,2% y 11,3%). Al analizar, en cambio, las demas enfer-
medades cronicas (artritis, artrosis, enfermedades reumaticas, diabetes, hipertension
arterial, tumores malignos, enfermedades cardiacas, renales y neurologicas) son los
habitantes de areas residenciales no pertenecientes a las villas, quienes manifiestan
padecerlas o las registran en mayor medida.

5 Quintil de ingreso: cada quintil de ingreso estd conformado por un 20% de la poblacién recep-
tora. La poblacion es ordenada por su nivel de ingresos de menor a mayor, de modo tal que el
primer quintil de ingresos comprende a la poblacién de menores ingresos.

42 Encuesta Anual de Hogares 2003



Grafico 20 Poblacion que padece enfermedades crénicas segun tipo de enfermedad por
tipo de residencia. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

6.2 Las enfermedades cronicas, la realizacion de consultas médicas y el consumo de
medicacion

Entre quienes padecen enfermedades cronicas, el 87,7% de la poblacién ha realiza-
do consultas médicas en los ultimos 6 meses. El analisis de dicha poblacién por sexo
indica que las mujeres en un 89,5% lo hicieron en dicho periodo y los hombres lo hicie-
ron en un 85,1%. En casi idéntica proporcioén, ambos han consumido medicamentos en
dicho periodo (89,8% y 86,5% respectivamente).

El uso de los servicios de salud por parte de la poblacion de la Ciudad que ha reali-
zado consultas en los dltimos seis meses a raiz del padecimiento de una enfermedad
cronica, se ha concretado mayoritariamente (46,1%) en efectores pertenecientes al
sector privado. La seguridad social concentra en sus establecimientos el 27,1% de di-
chas consultas y el sector publico lo hace en un 23,5%.

Aspectos referidos ala Salud 43



Cuadro 9 Distribucién porcentual de la poblacion que padece al menos una enfermedad
crénica y realiz6é alguna consulta médica en los Ultimos 6 meses
segun lugar de consulta. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2003

Lugar de consulta %
Total 100,0
Sanatorio / clinica / consultorio de O.S. / mutual 27,1
Sanatorio / clinica / consultorio de hospital privado 24,0
Consultorio particular 22,1
Consultorios de hospital publico 14,7
Centro de salud / sala de salud (publico) 6,1
Su domicilio 1,8
Consultorio de "Plan médicos de cabecera" 1,7
Sala de emergencias de hospital publico 1,0
En otro lugar 1,6

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y
Censos (G.C.B.A)).

El financiamiento de los medicamentos fue realizado en un 63% por las Obras So-
ciales, Sistemas de Medicina pre-paga o Mutuales; una cuarta parte de la poblacion
afectada (23,6%) autofinancié su medicacién en forma completa y el sector publico
solo lo hizo, en forma parcial o total, con un 5% de los pacientes. No se registran varia-
ciones por sexo en los modos de financiamiento de la medicacién requerida.

Grafico 21 Distribucion porcentual de la poblacién femenina y masculina que padece al
menos una enfermedad crénica segun tipo de financiamiento de los
medicamentos consumidos. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

La proporcién de entrevistados que declara padecer al menos una enfermedad croni-
ca es igual a la del relevamiento anterior (24,7% en EAH 2002). Cabe destacar que en
la EAH 2003 es posible identificar la incidencia de los diversos tipos de enfermedades
cronicas que afectan a los residentes de la Ciudad.

Los varones y mujeres que sufren estas enfermedades mantienen los altos niveles de
realizacion de consultas médicas y de consumo de medicamentos sefialados en el afio
anteriof.

Con respecto al modo de financiamiento de la medicacion requerida, el pago com-
pleto por parte del paciente disminuyd en un 7% respecto al afio previo.
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7. Conductas preventivas en relacion al VIH-SIDA

I.a EAH 2003 incorporé una serie de preguntas para conocer los niveles de realiza-

cion del test de VIH-SIDA como expresion de la preocupacion existente en la sociedad

acerca de la potencial incidencia de esta enfermedad relacionada con la calidad de vida

de la poblacion.

En la Ciudad de Buenos Aires 1 de cada 3 personas encuestadas declara haber reali-
zado, por lo menos una vez, el test de VIH-SIDA (32,2%). Aunque la distribucion es
bastante homogénea, algunos CGP registran valores un poco menores (los CGP 7, 8 y
12) mientras que otras divisiones territoriales superan levemente la media de la Ciudad

(CGP 1, 6, 13 y 14 Este).

Grafico 22 Proporcion de poblacion que realizé test de VIH-SIDA por CGP. Ciudad de Buenos

Aires. Ano 2003
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2 Sur
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Total Ciudad
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36,5

35,1
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35,2

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos

(G.C.B.A.).
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7.1 La realizacion de examenes de VIH-SIDA por edad

La realizacion de estos examenes varfa notablemente segin la edad de los encuestados.
Son pocos los nifios hasta 13 afios y los adolescentes menores de 20 afios que han sido
testeados (7,7% y 12,8% respectivamente). I.a poblacion adulta, en cambio, registra
valores mucho mayores, alcanzando un maximo en la franja etaria entre 31 y 40 afios.
En este grupo la poblacién que ha realizado examenes supera ampliamente a quienes
nunca lo hicieron. Una vez alcanzados los 41 afios y, en particular, a partir de los 61, la
tendencia se revierte y quienes no realizaron el test constituyen la mayoria. Es posible
suponer que la poblacion adulta joven tiene mayores motivos para realizar el test;
cuenta con una vida sexual mas activa iniciada en tiempos en que el riesgo de contraer
la enfermedad forma parte de una preocupacion generalizada.

Grafico 23 Distribucion porcentual de la poblacién segun realizacion de test de VIH-SIDA
por grupos de edad. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
7.2 La realizacion de examenes de VIH-SIDA por sexo

Ia realizacion de examenes para detectar la presencia del VIH-SIDA no presenta
diferencias sustantivas segun el sexo de los encuestados. El 31,9% de los varones y el
32,4% de las mujeres han sido testeados en alguna oportunidad. Asimismo, en su am-
plia mayoria, los encuestados de ambos sexos han retirado los resultados de sus analisis
(94,7% de los varones y 96,2% de las mujeres).

Sin embargo, al analizar conjuntamente el sexo y la edad de los encuestados esta
similitud en las conductas de varones y mujeres comienza a complejizarse. Entre las
niflas menores de 13 afios y las adolescentes de hasta 20 se registran valores de realiza-
cién de examenes levemente mayores que entre los varones. Esta mayor realizacion de
examenes por parte de las mujeres alcanza un margen bastante mas amplio entre los 21
y los 30 (54,3% frente al 45,4% de los varones) asi como entre los 31 y los 40 afios
(68,5% y 59,7%). Es posible que esta frecuencia aumente en las mujeres en edad
reproductiva como parte de los cuidados preventivos durante el embarazo. Entre la
poblacién de edad mas avanzada, entre los 41 a 60 afios los valores son casi equivalen-
tes (43,5% y 40,6%), pero en los mayores de 61 por el contrario, son los hombres quie-
nes mas han efectuado controles (el 18,8% y el 11,8% de las mujeres de la misma edad).
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Grafico 24 Proporcion de poblacion que realizé el test de VIH-SIDA por sexo seglin grupos
de edad. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

7.3 La realizacion de examenes de VIH-SIDA segun tipo de residencia

Por dltimo, la realizacién del test de VIH-Sida varfa segun la residencia o no de los
encuestados en villas. El1 72,2% de los habitantes de villas de emergencia nunca ha
efectuado estos analisis. Este valor disminuye al 67,1% entre los encuestados que tiene
otra residencia territorial. Esta disimilitud aparentemente menor adquiere relevancia al
evidenciar que no existe una diferencia de importancia entre aquellos que residen en
villas y por lo tanto, viven en condiciones socioeconémicas sumamente diferentes.
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8 Conductas preventivas ginecoldgicas

8.1 Larealizacion de controles ginecoldgicos

La gran mayoria de las mujeres mayores de 14 afios entrevistadas (91,7%) se ha
realizado alguna vez un control ginecologico. Mas de la mitad de ellas (55%) ha sido
controlada en el afo anterior a la realizacion del relevamiento, el 21,2% en un periodo
entre 1 y 3 afos y el 12,1% en un lapso que supera los 3 afios.

En algunas divisiones territoriales, cerca de las dos terceras partes de las mujeres ha
realizado el dltimo control en el ultimo afio: 65,2% en el CGP 2 Norte, 63,3% en el
CGP 6y 62 % en el CGP 14 Oeste. Incluyendo a quienes los han efectuado en un
perfodo no mayor a los ultimos tres afios, las mujeres que han hecho de los controles
ginecoldgicos una practica de cuidado de su salud, alcanzan a una proporcion del 80%.

Una situacion diferente se plantea en el caso de las mujeres residentes en los CGP de
la Zona Sur que se caracterizan por estar sujetas a una mayor vulnerabilidad en este
sentido. Este es el caso de la poblacion femenina de los CGP 8 y 5, que es la que menos
se ha controlado en el ultimo afio (43,7% y 46,5% respectivamente). A ello se agrega
como factor de riesgo que es el grupo poblacional del conjunto de la Ciudad que alcanza
los mas altos valores en cuanto a la ausencia total de controles ginecologicos (12,6% en
ambos casos).

Cuadro 10 Distribucién porcentual de la poblacién femenina de 14 afos y mas segln tiempo
transcurrido desde la realizacién del Gltimo control ginecolégico por CGP. Ciudad

de Buenos Aires.Ano 2003
Tiempo transcurrido desde el Gltimo control ginecolégico
Div_isi()_n Menosde 1 De1a3 Mas de 3 Nunca lo
territorial afo afios afios No recuerda hizo Ns/Nc Total
Total Ciudad 55,2 21,2 12,2 2,6 8,3 0,5 100,0
1 53,8 24,8 12,3 2,3 6,3 0,5 100,0
2 Norte 65,2 14,9 9,8 2,1 8,0 0,0 100,0
2 Sur 54,6 18,9 16,5 2,6 7,2 0,2 100,0
3 49,5 22,0 13,9 4,6 9,7 0,3 100,0
4 49,7 26,6 12,9 1,2 8,9 0,7 100,0
5 46,5 25,4 11,7 2,9 12,6 0,9 100,0
6 63,3 18,1 10,7 1,7 5,7 0,4 100,0
7 51,4 21,0 13,1 4,2 10,2 0,2 100,0
8 43,7 27,4 13,0 2,9 12,6 0,3 100,0
9 51,8 22,5 13,7 2,8 8,9 0,4 100,0
10 51,8 22,9 14,5 1,6 8,5 0,7 100,0
11 55,1 22,3 12,2 2,5 6,8 1,2 100,0
12 52,9 18,5 14,3 3,2 10,5 0,5 100,0
13 60,3 21,1 9,7 2,8 5,5 0,7 100,0
14 Este 59,7 22,3 7,6 2,3 7,2 1,0 100,0
14 Oeste 62,2 17,8 10,5 1,8 7,4 0,3 100,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

El analisis por edades indica que la mitad de las adolescentes entre 14 y 20 afios
nunca ha realizado un control ginecoldgico. Las jovenes entre 21 y 40 afios (en plena
edad fértil) y las mujeres del grupo entre 40 y 60 afios, en su mayoria han realizado
consultas ginecoldgicas hace menos de un afio (68,3% y 64,4% respectivamente). Entre
las mayores de 61 afos, en cambio, parecen espaciarse los controles en tanto una parte
importante de ellas no ha visitado un ginecélogo en los ultimos 3 afios (28,4%).
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Grafico 25 Proporcion de poblacion femenina de 14 anos y mas segun tiempo transcurrido
desde la realizacién del ultimo control ginecolégico por edad. Ciudad de Buenos
Aires. A~o 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

El nivel de instruccion alcanzado por las entrevistadas parece tener una influencia
importante en la realizacion de controles ginecologicos. A medida que aumenta el nivel
de instruccion disminuye el tiempo transcurrido desde el dltimo control.

Solo el 9% de las mujeres sin instruccion ha realizado algin control en el dltimo afio.
Esta conducta aumenta al 38,6% de las entrevistadas que realizaron estudios primarios,
a la mitad entre las que alcanzaron el secundario (50,3%) y a poco mas de las dos
terceras partes de las que iniciaron o completaron el nivel superior o universitario (69,3%).

Grafico 26 Distribucién porcentual de la poblacion femenina de 14 anos y méas segun tiempo
transcurrido desde el tltimo control ginecoldgico por nivel de instruccion. Ciudad
de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

ILa poblacion femenina mayor de 14 afos que habita en las villas de emergencia de la
Ciudad presenta una situacion mas precaria en el cuidado de la salud ginecoldgica. No
solo el porcentaje de mujeres que ha realizado controles en el dltimo afio es menor que
en las areas no consideradas como villas (45,6% y 55,5% respectivamente), sino que el
17,7% de ellas nunca ha realizado este tipo de consultas.
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Grafico 27 Distribucién porcentual de la poblacién femenina de 14 afos y mas seglin tiempo
transcurrido desde el tltimo control ginecoldgico por tipo de residencia. Ciudad
de Buenos Aires. Ano 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

8.2 Larealizacion de mamografias y Papanicolau

Mas de la mitad de las mujeres mayores de 14 afios se ha realizado alguna vez un
control preventivo del cancer mamario a través de una mamografia (55,9%). Sin em-
bargo, este valor se modifica notablemente al analizar separadamente a la poblacion
femenina que habita en villas de emergencia y a las del resto de la Ciudad: las segundas
duplican y mas a las primeras en la realizacion de estas practicas (56,8% y 23,3% res-
pectivamente).

La distribucion segun otras divisiones territoriales es heterogénea. En algunas de
ellas, la realizacion de estos estudios abarca a una importante proporcion de la pobla-
ci6én femenina: el 63,6 % en el CGP 6y el 61,4% en el CGP 14 Oeste. En el CGP 8 por
el contratio, estas conductas preventivas son claramente menores pues fueron llevadas
adelante por sélo el 37,2% de las mujeres.

Cuadro 11 Distribucion porcentual de la poblacion femenina de 14 afios y mas segln
realizacion de alguna mamografia por CGP. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2003

Divisién ¢Hizo alguna vez una mamografia?
territorial Si No Ns/Nc  Total
Total Ciudad 55,9 43,3 0,7 100,0
1 57,2 42,3 0,5 100,0
2 Norte 57,9 42,1 100,0
2 Sur 54,6 45,0 0,4 100,0
3 50,8 48,5 0,7 100,0
4 51,9 47,2 1 100,0
5 46,2 52,6 1,2 100,0
6 63,6 35,6 0,8 100,0
7 51,7 47,9 0,3 100,0
8 37,2 62,2 0,6 100,0
9 57,1 42,5 0,4 100,0
10 60,6 38,5 1,0 100,0
11 56,9 41,6 1,6 100,0
12 54,3 45,2 0,5 100,0
13 63,6 35,2 1,2 100,0
14 Este 59,1 39,7 1,2 100,0
14 Oeste 61,4 38,1 0,5 100,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de
Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
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La edad de las entrevistadas es también un condicionante de la realizacion de
mamografias ya que, como criterio profesional, éstas no son indicadas a las mas
jovenes. Es asi que apenas un 4,6% de las adolescentes de hasta 20 afios han
realizado estos controles. En cambio, las mujeres entre 21 y 40 anos que lo han
hecho alcanzan el 35,9%, las de 41 a 60 afios superan al resto de los grupos
alcanzando el 83,6% vy, por dltimo, las mayores de 61 afnos el 70,9%. La actitud
responsable de las mujeres acerca de la necesidad de efectuar mamografias regu-
larmente como practica preventiva del cancer mamario, claramente se manifiesta
a partir de los 40 afios.

ILa mitad de las mujeres de la Ciudad ha realizado un Papanicolau hace menos
de un ano (50,4%), un 20,7% en un periodo entre 1 y 3 afios y el 12,2% hace mas
de 3 afios. El porcentaje de mujeres que nunca lo han realizado es mayor que el de
las que no han acudido a ningtn control ginecolégico (13,1% y 8,3% respectiva-
mente).

La proporciéon de mujeres que realizaron este analisis en un periodo menor al
afio anterior a la entrevista, varia en las diferentes divisiones territoriales de la
Ciudad. El menor porcentaje se encuentra en el CGP 8 (40,3%) y el mayor en el
CGP 6 (60,2%). Los CGP 5 y 8 registran la mayor proporciéon de mujeres que
nunca han realizado estos estudios (18,4 y 18,1% respectivamente).

Cuadro 12 Distribucién porcentual de la poblacion femenina de 14 anos y méas segun tiempo
transcurrido desde la realizacion del Gltimo Papanicolau, por CGP. Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2003

Menos De1a3 Mas de 3 No Nunca lo

CGP de 1 ano anos anos recuerda hizo Ns/Ne Total
Total Ciudad 50,4 20,7 12,2 3,0 13,1 0,6 100,0
1 51,0 22,3 12,8 3,4 10,1 0,5 100,0
2 Norte 55,6 16,3 9,8 3,4 14,9 0 100,0
2 Sur 48,5 20,1 16,8 2,5 11,6 0,4 100,0
3 43,9 21,8 12,9 5,2 15,8 0,4 100,0
4 44,8 25,0 13,7 1,8 13,8 0,9 100,0
5 42,6 23,7 11,3 3,0 18,4 1,0 100,0
6 60,2 17,5 10,6 2,0 9,3 0,4 100,0
7 48,5 20,6 13,2 4,8 12,6 0,2 100,0
8 40,3 25,4 12,9 3,0 18,1 0,3 100,0
9 45,7 22,7 14,3 3,1 13,9 0,4 100,0
10 47,9 21,5 13,2 2,3 14,5 0,6 100,0
11 49,0 20,9 12,1 2,7 14,0 1,4 100,0
12 46,5 19,1 13,8 3,9 15,6 0,9 100,0
13 53,6 22,1 10,1 3,7 9,4 1,0 100,0
14 Este 55,5 21,8 8,3 1,9 11,6 1,0 100,0
14 Oeste 58,5 16,5 10,8 2,2 11,8 0,3 100,0

Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

Tal como se ha analizado en los {tems anteriores, los diferentes grupos de edad
en los que se divide a la poblaciéon femenina presentan situaciones diversas. Las
tres cuartas partes de las adolescentes de entre 14 y 20 afios nunca han realizado
estos controles (73,1%). A la inversa, entre las entrevistadas de mas edad, son
mayoria quienes lo hicieron hace menos de un afio (el 62% de quienes tienen

entre 21 y 40 afios y 62,4% de entre 41 y 60 afios).
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Grafico 28 Proporcion de la poblacion femenina de 14 afios y més segun la realizacién y
tiempo transcurrido desde el Gltimo Papanicolau por grupos de edad. Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

ILa relacion entre la realizacion de Papanicolau y el nivel de instruccion de las entrevis-
tadas registra una situacion equivalente a la analizada en el caso de los controles ginecolégicos.
A medida que aumenta el nivel de instruccién aumenta la proporcion de la poblacion
femenina que realiz6 un Papanicolau en el afo anterior al relevamiento: el 10,8% de las
mujeres sin instruccion, el 35,6% de las que alcanzaron el nivel primario, el 44,4% de las
que iniciaron el secundario y el 64,3% de las que llegaron a niveles supetiores o universi-
tarios. Asimismo, casi la tercera parte de las mujeres sin instruccion entrevistadas (30,4%0)
nunca ha efectuado estos estudios. Ia situacion de este grupo poblacional resulta preocu-
pante dada la importancia del PAP como elemento de deteccion del cancer uterino.

Grafico 29 Proporcion de poblacién femenina de 14 afos y mas segun tiempo transcurrido
desde la realizacion del Gltimo Papanicolau por nivel de instruccion. Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

Aspectos referidos ala Salud 53



Por tultimo, las mujeres que habitan en las villas de emergencia muestran una menor
puesta en practica de estas conductas preventivas que las residentes en el resto de la
Ciudad: el 40,2% de las primeras y el 50,7% de las segundas, se ha realizado un
Papanicolau como control durante el afo anterior a la entrevista. Casi la cuarta parte
(23,8%) de las residentes en villas nunca lo ha efectuado, mientras que en el resto de las
entrevistadas esta proporcion es del 12,8%.

Grafico 30 Distribucién porcentual de la poblacion femenina de 14 anos y méas segun tiempo
transcurrido desde la realizacién del Ultimo Papanicolau por tipo de residencia.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

8.3 Larealizacion de controles obstétricos

Un punto importante con respecto a la salud ginecoldgica es la realizacion de contro-
les médicos mas frecuentes durante el embarazo. El 92% de las 23.656 mujeres mayo-
res de 14 afios que declaran estar embarazadas ha realizado alguna consulta con su
ginecologo. Mas de la mitad de ellas (51%) realiz6 dicha consulta durante el primer mes
de gestacion y el 27,7% durante el segundo.

A partir del analisis de los partos y cesareas que constituyeron motivos de interna-
ci6én de las entrevistadas durante el altimo afio, es posible afirmar que la amplia mayoria
de las mujeres que llegan al momento del parto son mayores de 20 afios (95,0%). Las
mujeres menores de 19 afios, en cambio, representan el 4,5% de las intervenciones
obstétricas realizadas en dicho petiodo.
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9 Las condiciones de salud en los primeros anos de vida:
la alimentacion

ILa alimentacion es obviamente el elemento fundamental que determina las con-
diciones de salud de los nifos hasta los dos afios de vida. Es por eso importante
conocer las caracteristicas que ésta adopta entre los residentes en la Ciudad y ana-
lizar en qué medida una lactancia natural basada en el consumo de leche materna es
una practica adoptada por las madres para asegurar la evitabilidad de enfermedades
infecto-contagiosas en los pequefios asi como para desarrollar un vinculo afectivo
mas solido con ellos.

Es interesante considerar que las recomendaciones internacionales® en esta te-
matica, seflalan que para satisfacer sus requisitos nutricionales todos los lactantes
debieran ser alimentados exclusivamente con leche materna desde el nacimiento
hasta los 4 a 6 meses de edad y que a partir del sexto mes, a ésta se le agregaran
alimentos complementarios, continuando con el consumo de leche materna durante
el primer afo como minimo.

9.1 Lalactancia materna

Los nifios de 0 a 2 afios de la Ciudad que integran la poblacion relevada a través
de la EAH 2003, consumen leche materna en un 45,2%. Una parte importante de
ellos complementa el pecho con el uso de mamadera (59,4%). En cambio, entre
quienes no toman pecho, el uso del biberén es la modalidad predominante (85,5%).

Grafico 31 Poblacion de 0 a 2 anos por consumo de leche materna segun consumo de
mamadera. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

5 OPS- OMS (1991) Indicadores para evaluar las practicas de lactancia materna, mimeo, Ginebra, Suiza.
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ILa practica de la lactancia materna varfa notablemente en las diversas divisiones
territoriales de la Ciudad. Son ejemplo de ello, los CGP 2 Sur y 2 Norte: la proporcion de
niflos residentes en el primero que toman pecho duplica y mas a la de aquellos residen-
tes en el segundo (61,4% y 27,5% respectivamente). El uso de mamadera también
registra importantes variaciones territoriales. El rango de la distribucion se da entre los
CGP 10 y 13 como puntos extremos de ella (41,6% y 82,7% respectivamente).

De todos modos, no es el factor territorial lo que explica estas variaciones, dado que
la practica de la lactancia materna esta vinculada a otros factores que tienen que ver
fundamentalmente con los diversos niveles de conocimiento y consecuente
concientizacion de las madres respecto a sus beneficios, que incidiran en su adopcion
regular. La difusion realizada a través de los servicios hospitalarios o de los pediatras en
el ambito privado, tienen un peso importante en la posibilidad de asegurar la ampliacion
de una alimentacion de los nifios pequefios basada en la lactancia natural en mayor
proporcion.

Grafico 32 Poblacion de 0 a 2 afnos seglin consumo de leche materna y consumo de
mamadera por CGP. Ciudad de Buenos Aires. Aio 2003
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Nota: Las categorias "Consumo de leche materna" y "Uso de mamadera" no se excluyen
mutuamente por lo cual la suma de porcentajes puede ser superior a 100.
Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
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El analisis de la lactancia segin la condicién de actividad de las madres, permite
establecer que los nifios de 0 a 2 afios cuyas madres son ocupadas consumen leche
materna en menor medida que aquellos cuyas madres son desocupadas o inactivas: el
40,1% de los primeros, frente al 50,4% de los restantes.

El consumo de leche materna esta relacionado asimismo con la edad de las madres.
Es asi que disminuye a medida que aumenta la edad de las madres. Este consumo se
registra en la mitad de los nifios entre 0 y 2 afios cuyas madres tienen entre 15 y 24 afios
(50,5%), en el 43,8% con madres de 25 a 34 anos y en el 41,5% con madres de 35 a 54
anos.

El analisis por nivel de instruccion de las madres permite encontrar variaciones res-
pecto a las practicas de amamantamiento. La distribucion encuentra el mayor valor de
consumo de leche materna en la poblacion infantil con madres que no completaron los
estudios primarios (73,6%) y se reduce al 34,8% en aquellos cuyas madres completaron
estudios superiores.

Grafico 33 Proporcion de poblacion de 0 a 2 anos segun consumo de leche materna por
nivel de instruccién de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccién General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).

El analisis de la lactancia materna como practica en relacion a la distribucion de la
poblacién segun la linea de pobreza y de acuerdo a su edad, refleja diferencias entre
pobres y no pobres. Por un lado, los menores de un afio indigentes y pobres no indigentes
registran valores de amamantamiento mas altos que los no pobres (85,6%, 86,9% y
70,1% respectivamente) y por el otro, los nifios entre 1 y 2 afos de edad son amamanta-
dos en las siguientes proporciones: el 38,1% de los nifios indigentes, el 38% de los
pobres no indigentes, frente al 18,4% de los no pobres.

Asimismo, los nifios hasta dos afios que habitan en las villas de emergencia consu-
men leche materna en un 62,3% mientras que aquellos que residen en zonas de la Ciu-
dad que no son villas, lo hacen en un 43,7%. Esta importante diferencia es un dato
valioso en cuanto a su significado para la salud de los nifios en condiciones sociales
altamente desfavorables por la incidencia en sus potenciales niveles de morbilidad.

9.2 El uso de mamadera

La alimentacion a través de mamadera es la opcion utilizada por 7 de cada 10 nifios
menores de 2 afios (70,6%).

ILa condicién de actividad de la progenitora modifica el uso de mamadera en la ali-
mentacion de los nifios. Esta modalidad es recibida por los nifios de acuerdo a la si-
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guiente distribucion: 83% de aquellos con madres desocupadas, 72,8% de aquellas
ocupadas y 60% de los de madres inactivas.

El uso de mamadera no se modifica cuando los nifios tienen madtes de diferentes
grupos de edad. El 70,4% de los nifios con madres entre 15 y 24 afios utiliza esta
opcion, asi como el 68,3% de los que tienen madres entre 25 y 34 afios y el 69% de 35
y 54 afios.

El nivel de instruccion de la madre no muestra una tendencia univoca respecto al
uso de mamadera por parte de los nifios. Los valores de menor utilizacion se registran
entre aquellos cuyas madres completaron el secundario o iniciaron estudios supetiores

(64% y 64,3%) y los mayores entre los que tienen madres que no completaron el prima-
rio (80%).

Grafico 34 Proporcion de poblacion de 0 a 2 anos seglin uso de mamadera por nivel de
instruccion de la madre. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2003
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Fuente: Encuesta Anual de Hogares 2003. Direccion General de Estadistica y Censos (G.C.B.A.).
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10 Conclusiones

El analisis del moédulo de Salud de la Encuesta Anual de Hogares 2003 presenta una
descripcion de diversos ejes tematicos relacionados con las condiciones de acceso y el
estado de salud de la poblacion residente en la Ciudad de Buenos Aires.

En relacién a la distribucion de la poblacion en funcion de los tres subsistemas de
cobertura (publico, de seguridad social y privado), el 25% de los entrevistados canalizan
su demanda de atencion a través del subsistema publico, en hospitales y Centros de
Salud y Accion Comunitaria, alcanzando mayores valores entre los hombres en todas
las zonas. Esta proporcion alcanza un valor significativo préximo al 80%.en el caso de
los residentes en villas. Esto refuerza la importancia que la atencion médica gratuita
adquiere para la poblacion en contextos de pobreza asi como para aquella excluida del
mercado laboral que no tiene posibilidades de contar con cobertura a través de una obra
social o de la contratacion de un sistema prepago. Cabe sefalar que la poblacion cubier-
ta total o parcialmente por las Obras Sociales constituye el 51% de la distribucion y el
18% lo hace a través del sector privado.

Dichos valores, asi como los del 69% de la poblacién que realizé consultas médicas
en el semestre anterior al relevamiento, se mantienen estables respecto a los registrados
en el 2002.

Es bajo el porcentaje de poblacion internada durante el dltimo afio (7%). El trata-
miento de enfermedades constituyen el motivo mas importante de internaciéon, con
valores por sobre las intervenciones quirargicas. Los partos o cesareas representan casi
la cuarta parte de las internaciones femeninas. Si lo analizamos en relacion al tipo de
cobertura, la demanda fue cubierta en un 29% por el sistema publico, un 28% en sana-
torios de Obras sociales o mutuales y el 42% en el sector privado. En relacion a la
posibilidad de acceder a su financiamiento completo, es a través de la seguridad social y
el sistema privado que se cubrieron un 65% de las internaciones.

La consulta acerca del consumo de medicamentos, restringida al mes anterior de la
entrevista, para evitar subregistros por olvidos involuntarios, indica que casi la mitad de
la poblacién lo hizo. Dicho consumo fue prescripto por un profesional en un 86% y los
niveles de automedicacion se manifestaron en un 12%. Este valor es bajo en la medida
en que la difusion comercial de los medicamentos de venta libre, o el consumo natura-
lizado de otros, en casos de enfermedades para los que no se acude a la consulta médica,
posiblemente incidan en la percepcion de los entrevistados acerca de su nivel de consu-
mo de farmacos. Asimismo, los niveles de consumo estan relacionados con la posibili-
dad de acceso a su adquisicion. Asi, la poblacién residente en las zonas de niveles
socioeconémicos mas altos registra consecuentemente niveles mas altos de consumo
(¢j. Zona Norte). Por el contrario, en los residentes en villas éste alcanza al 22%..

Ia consulta odontoldgica resulta significativamente menor que la consulta médica
en el conjunto de la Ciudad (42% y 69% respectivamente). Entre los residentes en
villas, la situacion es de mayor vulnerabilidad ya que sélo la cuarta parte de la poblacion
entrevistada fue asistida por un odontélogo. Esto se relaciona con un menor nivel de
prestacion del sector publico, que sélo cubri6 el 11% de las consultas realizadas. La
preeminencia del sector privado en el caso de la asistencia odontolégica se mantiene al
igual que en el 2002.

En relacién a las enfermedades cronicas, una cuarta parte de la poblacion declara
padecerlas. Entre ellas, quienes se encuentran en el quintil de ingresos mas bajo son los
mayormente afectados. Las enfermedades respiratorias son las reconocidas
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prevalentemente por los habitantes de las villas, y aquéllas de otro tipo (neurolégico,
reumatolégico, cardiaco, entre otros) son registradas en mayor medida por sectores de
ingresos mas altos. Es elevado (88%) el nivel de quienes consultan por dichas enferme-
dades y dicha proporcién se mantiene en relacion al consumo de medicamentos.

ILa consulta en el sector publico se restringe a un 23% para estos casos.

Las conductas preventivas fueron evaluadas a través de la realizacion del test de
HIV. Segun las respuestas obtenidas un tercio de la poblacion afirma habetlo realizado
en una distribucion relativamente homogénea ya que oscila entre el 27% de los residen-
tes en el CGP 8 de la Zona Sur y el 36% de los habitantes del CGP 13 de la Zona Norte.
Aqui las diferencias socioeconémicas, no resultan condicionantes de significacion. El
sexo resulta un factor de diferenciacion al relacionarlo con la edad, y es en las mujeres
entre los 21 y 40 afios entre quienes se dan mayores niveles de realizacién (esto segura-
mente influido por la obligatoriedad del examen en los embarazos).

También en el caso de las mujeres se consultd acerca de sus conductas preventivaa
ginecolodgicas: el 55% efectud controles en el afio anterior al relevamiento. El nivel de
instruccion de las mujeres influye tanto en la regularidad de los controles como en la
realizacion de practicas especificas como el Papanicolau. Entre aquellas mujeres sin
instruccion, el 9% ha efectuado controles en el ultimo afio y el 30% nunca se ha realiza-
do un PAP.

Los aspectos analizados en relacion con la salud de los habitantes de la Ciudad,
muestran heterogeneidades que tienen su expresion territorial al introducir como ele-
mento de analisis el tipo de residencia, que se vincula con las condiciones socioeconémicas
de la poblacion y consecuentemente, con sus necesidades de demanda de atencion y
sus posibilidades de acceso a los diversos subsistemas de salud vigentes.

Del analisis comparativo con la Encuesta Anual de Hogares 2002 surge una estabi-
lidad en relaciéon al movimiento de internacion y de consultas de la poblacion, y no se
perfilan  diferencias en relacion al acceso a los diversos tipos de cobertura.

La continuidad anual de este relevamiento permitira ir avanzando, a partir del andli-
sis de sus resultados, en el delineamiento de los perfiles de morbilidad y de las practicas
de cuidado y atencion de la salud de la poblacion residente en la Ciudad.
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12 Anexo metodologico

Objetivos

ILa Encuesta Anual de Hogares (EAH) se propone, cada afio, brindar conocimien-
to sobre la situacién socioeconémica de la poblacion de la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires y de los hogares conformados por dicha poblacion. La EAH recoge datos
sobre diversos temas, entre otros, demograficos basicos, salud, educacion, las carac-
terfsticas de insercion en la produccion de bienes y servicios y de su participacion en
la distribucién de esos bienes y servicios. Dos son los rasgos principales de la EAH:

1) Proveer datos e indicadores a nivel territorial desagregado, es decir, para las
distintas unidades territoriales que comprende el espacio de la Ciudad (Centro de
Gestion y Participacion, entre otros). La desagregacion territorial debe permitir reali-
zar un analisis sobre la situacién de la Ciudad a nivel del conjunto del territorio, y
ademas a nivel de las distintas divisiones politico-administrativas requeridas.

2) El tamafio de la muestra permite profundizar en el conocimiento de las distintas
tematicas, lo que posibilita la elaboraciéon de un conjunto mas amplio de indicadores
sobre las tendencias demograficas, sociales y econémicas de la poblacion de la Ciu-
dad. Ademas, la EAH es flexible, tanto para la profundizacion de los temas que inves-
tiga habitualmente como para la incorporacion de nuevos modulos tematicos.

Areas tematicas

Los temas y algunas de las variables incluidas en la EAH 2003 son los siguientes:

* Caracteristicas demograficas basicas de la poblaciéon (composicion y estructura,
fecundidad, mortalidad, movilidad territorial).

* Hogares y familias (tamafio y composicion de los hogares, identificacion de las
familias que comparten una misma vivienda, situacién conyugal, convivencia de
los menores con los padres).

* Vivienda y habitat (tipo de vivienda, acceso a servicios basicos, régimen de te-
nencia).

* Salud (acceso a servicios de salud, consultas médicas realizadas, tipo de consul-
ta, tipo de cobertura, enfermedades en el dltimo afo, lactancia).

* Educacion (tipo de establecimiento al que concurren o concurtieron, rendimien-
to educativo, nivel de educaciéon alcanzado).

* Trabajo y empleo (situacion en el mercado de trabajo, caracteristicas ocupaciona-
les).

* Ingresos (montos, conceptos).

Poblacion bajo estudio

La poblacion cubierta por la EAH es aquella que reside en hogares particulares en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Se incluye en esta conceptualizacion a los
hogares particulares residentes en viviendas particulares, residentes en villa de emer-
gencia, inquilinatos, hoteles y pensiones. Queda excluida de la encuesta la poblacién
que reside en hogares colectivos, los pasajeros de hoteles y pensiones, y las personas
sin techo.

Procedimiento de muestreo

El esquema o procedimiento general de muestreo para la Encuesta Anual de Ho-
gares 2003 se realizé siguiendo los lineamientos establecidos para la onda del 2002.
En el afio 2002, el tamafio global de la muestra para toda la Ciudad se estableci6 en
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8.500 encuestas efectivas (hogares encuestados) luego de analizar la precision general
previsible, las posibilidades de aumentar la precision de ciertas variables uniendo CGPs
contiguos y semejantes, la magnitud del operativo, los recursos econémicos disponi-
bles, etc. Del total de encuestas efectivas se asignaron 8.150 para las viviendas parti-
culares situadas en areas “No Villas” y 350 para las viviendas en “Villas”. A su vez las
encuestas en areas “No Villas” se distribuyeron por igual entre los CGP, lo que dio un
promedio de 509 viviendas.

* Viviendas en dreas “No 1illas”. Las unidades de muestreo de primera etapa (UP)
fueron los segmentos censales para cada CGP. En cada uno de ellos se efectud la
seleccion de seis muestras o réplicas de UP, independientes, en forma sistematica y
con igual probabilidad entre UP. Una vez seleccionadas las unidades de primera eta-
pa, el marco muestral se actualiz6 y adecud en gabinete eliminando aquellas direccio-
nes que, a todas luces, no podian ser viviendas. A partir de esta informacion se deter-
miné la cantidad de viviendas a seleccionar por cada UP para cada CGP. Si bien el
numero de viviendas seleccionadas por UP no fue constante entre CGPs, en prome-
dio se seleccionaron 6,05 viviendas por UP muestreada. Para la onda del 2003 la
muestra estuvo compuesta por seis réplicas, 5 de las cuales son las mismas de onda
2002 y sélo una de ellas fue reemplazo.

* Viviendas en dreas de “Villas”. 1as zonas de Villas fueron incorporadas al CGP de
pertenencia como un estrato mas, independiente del resto del CGP. Ademas se lo
agrup6 en un dominio de analisis conformado por todas las Villas de todos los CGP.
El objetivo fue entonces, por un lado, que se integren a su CGP de pertenencia y, por
otro, que con todas ellas se defina un dominio especial de estudio. L.os CGP con Villas
son: CGP 1, (2 norte), 3, 4, 5 y 8, es decir que se encuentran formados por dos
estratos de muestreo. En los CGP con mas de una Villa, las mismas se agruparon
conformandose asi un solo estrato de muestreo. El esquema de muestreo en los estra-
tos de “Villas” consistié en una selecciéon en dos etapas, donde las UP fueron las
unidades operativas con que trabajaron los guias de los censistas del CNP2001 (190
en el total de la ciudad). I.a seleccion de las UP se efectud en forma sistematica y con
probabilidad proporcional a la cantidad de cédulas censales abiertas por el censista en
el CNP2001. Posteriormente se disefié un procedimiento de seleccion de viviendas
que constituyeron las unidades de segunda y ultima etapa. En total se seleccionaron
37 UP vy, entre ellos, 356 viviendas.

Para el marco muestral del 2003, con la informacion obtenida de la onda 2002 se
realizaron nuevas salidas a campo a fin de verificar las viviendas que eran realmente
habitables. Posteriormente, se actualizé el marco muestral, agrupando segmentos pe-
quefios y dividiendo segmentos grandes.

Estimaciones y resultados

La EAH 2003 se realiz6 entre octubre y diciembre de 2003. Se encuestaron 7.193
viviendas, 7.310 hogares y 20.477 personas.

Si bien la muestra de la EAH 2003 representa a toda la diversidad de viviendas, de
hogares y de poblacién de la ciudad, o de cada CGP separadamente, la misma presen-
ta inconvenientes para estimar cuantfas o cantidades para toda la ciudad (o CGP)
como setfa el total de viviendas, de hogares, de poblacion, y similares. Las razones de
estos inconvenientes estan asociadas con el marco muestral, el cual arrastra omisio-
nes de viviendas derivadas de las omisiones del Censo Nacional de Poblaciéon y Vi-
vienda 2001.
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