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Presentacion

Con esta publicacién continuamos la serie Encuesta Anual de
Hogares de la Ciudad de Buenos Aires, cuyo objetivo es difundir
algunos de los resultados obtenidos en la encuesta.

Como explicaramos en las publicaciones anteriores, es este un
estudio por muestreo probabilistico que, afio tras afio, permite seguir
la evoluciéon de los cambios producidos en diversos aspectos de la
poblaciéon de la Ciudad de Buenos Aires. La encuesta esta disefiada
para dar cuenta de la realidad en que se encuentra la poblacién (y los
hogares que ella conforma), de manera desagregada espacialmente, ya
que el tamafio de la muestra es suficiente y fue disefiada de manea que
permita obtener resultados no solo para el conjunto de la Ciudad sino
para cada uno de los territorios que integran los Centros de Gestion
y Participacion (CGP).

En este niimero 13 se presentan los aspectos referidos a la salud
que fueron analizados por la Lic. Adriana Redondo y complementado
por la Lic. Karina Rigo y el Lic. Martin Santellan. La Lic. Lucia Vera
tuvo a su cargo la redaccion final que ahora se ofrece.

Las publicaciones de esta serie fueron pensadas y son producidas
y puestas a disposiciéon del ptblico por esta Direcciéon General para
que sean utilizadas como herramientas en el disefio de las politicas
publicas y para que se constituyan en insumo para la investigacioén y
mejor conocimiento de la realidad social de la Ciudad en los distintos
aspectos que en ella pueden reconocerse.

En este nimero hemos incluido las preguntas de las Encuestas 2004
y 2005 referidas a los aspectos de salud.

El material sobre el cual se ha elaborado este documento se encuentra
-con el Gnico limite de las restricciones que impone el secreto esta-
distico- a disposicion de aquellas personas que deseen consultarlo en
nuestro Centro de Documentacién, en el cual también puede accederse
a otras publicaciones.

Por ltimo s6lo queda agradecer a todas las personas que con su cola-
boracién, plasmada de una u otra forma, posibilitaron esta publicacion;
muy especialmente debe mencionarse a las personas que atendiendo a
los encuestadores y respondiendo a sus preguntas aportaron los datos
que resultan el insumo basico del conocimiento logrado.

Lic. José M. Donati
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Introduccion

A partir de 2002, la Direccion General de Estadistica y Censos
lleva adelante la Encuesta Anual de Hogares para el conocimiento de
diversos aspectos de las condiciones de vida de la poblacién residente
en la Ciudad, entre ellos, el de salud.

La presente publicaciéon es un informe bianual que unifica el analisis
de los datos de la Encuesta Anual de Hogares realizadas entre octubre
y diciembre de 2004 y 2005. Sobre la base del Médulo de Salud del
cuestionario que se aplica todos los afos, se presentan algunas modi-
ficaciones, aunque se da continuidad a algunos subtemas especificos
presentes en las diversas ediciones de la Encuesta; en otros temas se
amplia o reduce la cantidad de preguntas con que se los aborda; otros,
cuya indagacién esta planteada para realizarse bi o trianualmente, no
se incluyen; y, finalmente, algunos se investigan por primera vez. Por
eso, para varias de las tematicas presentes en las encuestas de 2004 y
2005 no se realiza un analisis comparativo.

Es asi que en 2004 tienen continuidad las tematicas de cobertura
en salud, demanda de atencién médica y de internacién, el consumo
de medicamentos, asi como lo relativo a las conductas preventivas gi-
necoldgicas de las mujeres y el padecimiento de enfermedades cronicas.
En relacién a la demanda de atencién odontoldgica se incorpord la
indagacion de los motivos que llevaron a ella, para poder delimitar el
peso de lo preventivo en las actitudes de la poblacion.

Se incluye por primera vez la exploracién en relacién a la autoper-
cepcidn de la salud en los adultos mayores y sus niveles de dependencia
en la ejecucion de las actividades de la vida cotidiana. Ello permite
adentrarse en el conocimiento acerca de las condiciones del envejeci-
miento de los habitantes de la Ciudad.

En 2005, por su parte, se avanz6 en la indagacioén basica acerca
del tipo de cobertura, el acceso a la atencidn a través de las consultas
médicas y odontolégicas, la prevencidn ginecoldgica, y se discriminaron
los motivos de internacién. No se incorporaron, por considerarse datos
estables de un afio al siguiente, la incidencia de las enfermedades cré-
nicas y la percepcion de la salud por los adultos mayores. En cambio, se
incluy6 un bloque destinado a la lactancia materna con un tratamiento
mas profundo que en afos anteriores.

De la caracteristica de la informacién proveniente de la Encuesta
Anual de Hogares, en cuanto a que se origina en las percepciones de
los encuestados, resulta una perspectiva de analisis valiosa para ahondar
en las condiciones de acceso a los cuidados de salud de la poblacién
residente en la Ciudad. Asi, los fendmenos pueden reconocerse entonces
desde otra mirada.

La encuesta se convierte asi en interesante instrumento de indaga-
cion™.

* Hay que senalar que las distribuciones porcentuales de los cuadros no siempre cierran estrictamente a 100, a causa de
los redondeos al hacer los célculos a partir de las cifras absolutas. Pero las diferencias no superan la décima de punto,
es decir, que la suma puede ser 99,9 o 100,1. En algunos casos en que el valor es menor es porque no se han incluido
categorias residuales y el hecho esta indicado en notas al pie.
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Mapa  Agrupamiento por zonas de los Centros de Gestién y Participacion (CGP) y Barrios
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
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1. La cobertura en salud

Uno de los ejes de indagacién en torno a
las condiciones de atencién de la salud de la
poblacién de la Ciudad es el tipo de cobertura
médica con que cuentan los entrevistados. Esto
representa situaciones diferenciales para los
residentes en cuanto a gratuidad o no de la
atencidn, diversidad en la oferta de servicios,
alcance del pago de medicamentos, etc.

Los resultados de la onda 2004 de la Encuesta
Anual de Hogares indican que el 22% de los
residentes en la Ciudad accede a la atencion de
su salud a través del sistema publico, el 54,1% lo
hace mediante las Obras Sociales y el 14,4% a
través del sector privado, por medio de sistemas
de medicina prepaga. Estos valores representan
una modificacién en cuanto a la distribuciéon dada
en 2003.

Acceso de los ARo 2004
residentes

ala atenciéon Sistema Obras Medicina Otros
de la salud publico Sociales prepaga sistemas
0,
osobrelos o500 5419 144%  95%
residentes

Grafico 1

Aires. Afnos 2003/2005

La poblacién afiliada a alguna Obra Social
se incremento6 en un 4,2 puntos porcentuales
respecto a 2003, mientras que la adherida s6lo
al sistema privado, y aquella cubierta s6lo a
través del sistema publico de salud, registran
descensos en relacién al afio anterior, del 3,2
puntos porcentuales y del 2,8 puntos porcen-
tuales respectivamente. Los infimos valores de
adhesion exclusiva a un sistema de emergencias
o a una mutual (0,5 puntos porcentuales),
como sistemas canalizadores de las necesidades
de atencidn, se mantuvieron estables.

Al analizar la adhesion de la poblacién al
Plan Médico de Cabecera, uno de los compo-
nentes de la estrategia planteada en la Ciudad
de Buenos Aires desde el sistema publico de
salud, se observa que se ha incrementado
levemente en 2004, en un 1% respecto al afio
anterior. Asimismo, la poblacién que mani-
fiesta haber optado por una adhesion maltiple
(a 2 6 mas sistemas), se increment6 en 2004
en un 2%.

Distribucién porcentual de la poblacién por tipo de cobertura médica. Ciudad de Buenos

60
50 O Sélo Sistema Publico
40 B Solo Obra Social
30
0O Solo Medicina
20 1 prepaga
10 O Otros ™M
0 1 ]
2003 2004 2005

™ Incluye a la poblacién cubierta por dos o mas sistemas y a la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias

médicas.

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2003, 2004 y 2005.
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El aumento de la afiliacién a las Obras So-
ciales puede explicarse, entre otros factores, por
el masivo operativo' de adhesioén obligatoria a
mecanismos de contribucién fiscal individual
para los trabajadores independientes durante
2004, que incluian la incorporacién a una
Obra Social.

La cobertura de la poblacién en 2005
registr6 una continuidad en el aumento de
la adhesion a las obras sociales (del 54% al
55,6%), y también en la afiliacion a la medicina
prepaga (del 14,4% al 16,3%); mientras dismi-
nuy6 la proporciéon de la poblaciéon cubierta
por el sector ptblico (del 22% al 219%).

Si se analiza la tendencia del trienio, aparece
en alza la cobertura por la seguridad social,
paralelamente con una disminucién paulatina de
quienes so6lo acceden al sistema publico.

Este es un claro reflejo del menor nivel de
desempleo que se alcanz6 en la Ciudad durante
el periodo. En el caso del sistema privado se

Cuadro 1

manifestd una baja de significacién en 2004,
a causa del crecimiento de la seguridad social, y
un restablecimiento hacia valores similares hacia
el final del trienio.

1.1 El tipo de cobertura por CGP y zonas
de la Ciudad

La proporcion de residentes que manifiestan
contar exclusivamente para la atencién de su
salud con el sistema publico, es marcadamente
mas alta en los CGP de la Zona Sur® de la
Ciudad (CGP 3, 4, 5, 8), donde las condiciones
de pobreza® y desempleo son notorias.

Es asi que especialmente en el CGP 8, pero
también en los 3,4y 5, los residentes que tienen
como cobertura solo el sistema publico duplican
el promedio del porcentaje para el total de la
Ciudad (22%). En el primero utiliza el sistema
publico el 47,2% de la poblacion, en el 5 el 45%,
y en los CGP 3 y 4, las proporciones son algo
menores, ya que alcanzan al 37,7% y al 34,8%;

Distribucién porcentual de la poblacion por tipo de cobertura segtin Centro de Gestion y Par-
ticipacién (CGP). Ciudad de Buenos Aires. Aho 2004

Tipo de cobertura

CGP

Ciudad de Bs. As. 100,0 22,0 54,1 14,4 95
1 100,0 23,8 55,1 14,1 6,9
2 Norte 100,0 13,6 45,7 23,7 171
2 Sur 100,0 24,2 58,6 8,7 8,6
3 100,0 37,7 47,4 7,4 7,6
4 100,0 34,8 53,6 7.2 4,4
5 100,0 45,0 45,2 5,4 4,3
6 100,0 18,0 55,4 16,8 9,8
7 100,0 16,8 64,1 12,5 6,4
8 100,0 47,2 45,4 3,2 4,2
9 100,0 26,2 57,1 9,0 7,6
10 100,0 15,5 61,1 14,2 9,2
11 100,0 17,3 58,5 15,3 8,9
12 100,0 19,2 55,5 16,0 9,3
13 100,0 9,2 47,6 28,5 14,7
14 Qeste 100,0 12,6 47,9 21,8 17,7
14 Este 100,0 10,7 53,6 22,0 13,5

M Incluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Nota: algunas distribuciones no cierran a 100% porque hay un % minimo de Ns/Nc.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

' Operativo fiscal de adhesion al “monotributo” que empadroné masiva y obligatoriamente a la poblacién ocupada de

la Ciudad de Buenos Aires.

2 La Zona Norte incluye los CGP 13,14 O, 14 Ey 2 N; la zona Este los CGP 1, 2 Sy 6; la Zona QOeste, los CGP 7, 9, 10, 11

y 12; y la Zona Sur los CGP 3, 4,5y 8.

3 Segun datos de la EAH 2004, la distribucion de la poblacion pobre por zonas es: 10,9% en Zona Norte; 41,9% en Zona

Sur; 26,3% en Zona Oeste y 20,9% en Zona Este.
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pero las diferencias son notables con relacién
al resto de las unidades administrativas.

Este tipo de cobertura, cuando es la inica
opcidn, puede ser indicativa de desocupacion,
inactividad laboral o de situaciones de empleo
precario en las que no esta garantizada la es-
tabilidad laboral del trabajador. Ello implica
la inexistencia de opciones de inclusioén en
cualquier otro tipo de cobertura a través de
una obra social, o la potencial adopcién de
un sistema de medicina prepaga.

Por otro lado, en 2004, los que dependen mas
del sector privado o de la seguridad social y menos
del sistema publico, son los que habitan la Zona
Norte. Es el caso de quienes residen en el CGP
13, donde sélo recurre exclusivamente al sistema
publico el 9,2% de los residentes. Le sigue el CGP
14 Este, el 14 Oeste y el 2 Norte (con 10,7%, 12,6%
y 13,5% respectivamente). En el primer caso (el
CGP 13), 1a afiliacion a otros tipos de cobertura
alcanza al 90,8% de la poblacion.

En 2005, los mayores niveles de cobertura a
través del sistema publico se dan en los CGP 5
y 8, ambos de la Zona Sur, en los que alcanza
a casi la mitad de la poblacion (46,1% y 46,3%
respectivamente). La seguridad social (Obra
Social) tiene su maxima expresion en los CGP
6, 2 Sur de la Zona Este y el 10 de la Oeste,

Cuadro 2

donde supera el 60 % de la poblacioén (66,6%,
64,7%, y 62,4% respectivamente).

También puede analizarse territorialmente la
distribucion del tipo de cobertura por zonas, de
la poblaciéon de la Ciudad. Asi en 2004, quienes
acceden al sistema publico residen mayoritaria-
mente en la Zona Sur (37,0%) y la Zona Oeste
(28,8%). En la Zona Norte s6lo alcanza al 12,6%
de la poblacion.

Por su parte, el 38,5% de los afiliados a las
Obras Sociales reside en la Zona Oeste; y en la
Zona Sur, s6lo el 17,3%. Y los que adhieren a
planes de medicina prepaga se concentran fun-
damentalmente en la Zona Norte (38,8%) y en
valores minimos (7,5%) en la Zona Sur.

Resulta interesante que los valores maximos al-
canzados por cada tipo de cobertura en cada zona,
en ningun caso exceden al 40% de la poblacion.

El analisis de la distribucion de las zonas
por tipo de cobertura, permite observar que
en 2004, en la zona Oeste, cast un 60% de
los residentes estan afiliados a Obras Sociales
(59,7%). La proporcién de los que residen en la
zona Este es parecida (56,3%). Por su lado, en
las zonas Norte y Sur los niveles cubiertos por
este tipo de cobertura son similares, aunque no
llegan a cubrir la mitad de la poblacion (48,7%
y 47,7% respectivamente).

Distribucién porcentual de la poblacién por tipo de cobertura segun Centro de Gestién y

Participacién (CGP). Ciudad de Buenos Aires. Ao 2005

Tipo de cobertura

cGp Total Soélo sistema Sélo obra Sélo medicina Otros ™
publico social prepaga
Ciudad de Bs. As. 100,0 21,0 55,6 16,3 7,0
1 100,0 24,9 52,7 15,4 7,0
2 Norte 100,0 9,0 52,2 27,6 11
2 Sur 100,0 18,9 64,7 10,7 5,6
3 100,0 34,8 54,0 7.8 3,3
4 100,0 32,8 55,6 8,2 3.4
5 100,0 46,1 42,0 7,5 4,4
6 100,0 15,2 66,6 12,1 6,0
7 100,0 18,1 52,0 16,0 13,9
8 100,0 46,3 47,5 3,6 2,7
9 100,0 25,2 58,3 12,0 4,5
10 100,0 15,4 62,4 17,1 5,1
11 100,0 19,7 60,7 13,8 5,7
12 100,0 17,8 51,4 22,6 8,1
13 100,0 8,6 57,2 27,2 7,0
14 Oeste 100,0 8,0 49,0 338 9,2
14 Este 100,0 11,4 55,6 23,1 9,8

M Incluye a la poblacion cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Nota: algunas distribuciones no cierran a 100% porque hay un % minimo de Ns/Nc.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.
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Cuadro 3
Aires. Aho 2004

Distribucién porcentual de la poblacidon por zona segun tipo de cobertura.

Ciudad de Buenos

Tipo de cobertura

Zon ..
ona Total Sistema publico Obra social I\gfedpl(;g: Otros "
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Zona Norte 23,7 12,6 21,4 38,8 39,8
Zona Sur 19,6 37,0 17,3 7,5 10,3
Zona Oeste 34,8 28,8 38,56 33,2 30,3
Zona Este 21,9 21,5 22,8 20,4 19,6

M Incluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

Por el contrario, en el caso de la adhesién a
sistemas de medicina prepaga las proporciones
son mas contrastantes. La zona Norte es la
que registra el mayor porcentaje de adherentes
(23,6% de los residentes) y la zona Sur, con el
5,6%, ostenta el valor menor. Las zonas Oeste y
Este presentan distribuciones similares (13,8% y
13,5% respectivamente).

Es decir que al observar la distribuciéon de la
Ciudad, las zonas Norte y Sur se polarizan en
cuanto a los valores alcanzados por la adhesion
al sistema de medicina prepaga y, en cambio,
se unifican en relacion a la seguridad social. En
las zonas Este y Oeste se manifiestan alcances
similares para ambos tipos de cobertura.

En 2005, el analisis de la distribucion de los
residentes en las zonas por tipo de cobertura
indica que el aumento registrado en la afiliaciéon
a Obras Sociales resulta de significacion en la
zona Norte (de 48,7% a 53,2%). En la zona
Este es donde tiene el mayor peso, habiéndose
generado un importante incremento respecto al
afio 2004. En esa zona el 61,7% de la poblaciéon

Cuadro 4
Aires. Ahos 2004 y 2005

residente esta cubierta por la seguridad social
(56,3% en 2004).

El acceso a la atencién de la salud exclusi-
vamente a través del sector publico disminuy6
en todas las zonas de la Ciudad, salvo en la
Oeste, donde se registran niveles levemente
superiores en 2005.

1.2 La cobertura del sistema publico de
salud

Se analizard en este punto a los que tienen
como Unica asistencia médica al sistema pua-
blico de salud, y la manera en que esa asistencia
se distribuye territorialmente en la Ciudad.
Esto no indica una relacién directa con la
infraestructura sanitaria instalada en cada
CGP, ya que la poblacién desarrolla distintos
trayectos y recorridos dentro del ambito de la
Ciudad para su atencién.

Con relacién a la distribucion que habia en
2003 del tipo de cobertura de la poblacién por
CGP, en 2004 se manifiestan variaciones en
los niveles de dependencia exclusiva del sistema

Distribucion porcentual de la poblacién por tipo de cobertura segiin zona. Ciudad de Buenos

Tipo de cobertura

Total
Zona Sistema publico Obra Social Medicina prepaga Otros ™
2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005 2004 2005
Total 100,0 100,0 22,0 21,0 54,1 55,6 144 16,3 9,5 7,0
Norte 100,0 100,0 11,7 9,3 48,7 53,2 23,6 28,0 15,9 9,5
Sur 100,0 100,0 41,7 40,5 47,7 49,5 5,6 6,5 5,1 34
Oeste 100,0 100,0 18,3 18,7 59,7 56,6 13,8 16,7 8,2 8,1
Este 100,0 100,0 21,7 19,4 56,3 61,7 13,5 12,7 8,5 6,2

M Incluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004 y 2005.
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Cuadro 5 Distribucién porcentual de la poblacién
por su cobertura por el sistema publico o algin otro
tipo de sistema segun CGP. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2004

Sélo Afiliada a al-
CGP Total sistema  gun sistema
publico de salud
Total 100,0 22,0 77,9
1 100,0 23,8 76,2
2 Norte 100,0 13,5 86,5
2 Sur 100,0 24,2 75,8
3 100,0 37,7 62,3
4 100,0 34,8 65,2
5 100,0 45,0 54,9
6 100,0 18,0 82,0
7 100,0 16,8 83,1
8 100,0 47,2 52,8
9 100,0 26,2 73,8
10 100,0 15,5 84,5
11 100,0 17,3 82,7
12 100,0 19,2 80,8
13 100,0 9,2 90,8
14 Oeste 100,0 12,6 87,3
14 Este 100,0 10,7 89,2

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

publico de salud. Salvo en el caso de los CGP
N©°3, 4, 6 y2 Norte en los cuales se incremento
la proporcién de quienes no acceden a otros
sistemas de salud, en el resto de los CGP se
registra una disminucién de este grupo. Re-
sulta interesante analizarlo por zonas, aunque
no necesariamente haya un comportamiento
homogéneo entre los CGP que las integran,
como ya se mostrara anteriormente.

En el caso de la zona Sur (véase cuadro 4),
la distribucién de la poblaciéon cubierta desde
el sistema publico de salud (41,7%) supera
de manera relevante a la poblaciéon con igual
cobertura residente en el resto de las zonas:
11,7% de la Zona Norte, 18,3% de la Zona
Oeste y 21,7% de la Zona Este.

También se observa un comportamiento
particular en cuanto a este tipo de cobertura en
el analisis del bienio 2003/2004. En la Zona
Sur, el CGP 8, que asume el valor mas alto de
cobertura por sistema ptblico en 2004, registra,
junto al CGP 5, una proporcién menor que en
2003 (47,2% en 2004 y 51,5% en 2003 respecti-
vamente en el CGP 8, y 45,0% en 2004 versus
46,2% en 2003 en el CGP 5). Por el contrario,
en el resto de los CGP de dicha zona, los valores
de cobertura de 2004 se acrecientan en relacion a
2003 (37,7% vs. 33,1% en el CGP 3;y levemente
en el CGP 4: 34,8% vs. 33,4%).

En la Zona Norte tampoco se manifiesta
homogeneidad entre los diversos CGP. Aparecen
aqui los descensos de mayor significaciéon en
términos de cobertura a través del sistema pu-
blico. Es el caso del CGP 14 donde descendio6
7 puntos porcentuales en un afio, y de los CGP
13 (de 13,8% a 9,2%) y 14 Oeste (de 14,4% a
12,6%); sin embargo, aument6 en el 2 Norte de
11,5% a 13,5%.

En 2005, s6lo en algunos CGP aument6
la poblaciéon que indica tener como cobertura
exclusivamente el sistema publico de salud. Es
el caso de los CGP 5 (de la zona Sur),y 7 y 11
(de la zona Oeste). El primero pasod de tener
45,0% de dicha poblacién en 2004 a 46,1% en
2005. El segundo, de 16,8% a 18,1% y el tercero
pas6 de 17,3% a 18,7%. En ningln caso las
diferencias son de significacion, pero pueden
ir sefialando una tendencia en algunas areas
de la Ciudad.

Por el contrario, son de cierta importancia
los descensos registrados en cuanto a una
menor cobertura publica de la poblaciéon resi-
dente en algunos CGP. Es el caso de los CGP
2 Sur (24,2% en 2004 y 18,9% en 2005) y 6
(18,0% en 2004 a 15,2% en 2005) de la zona
Este; el CGP 3 de la zona Sur (37,7% en 2004

Cuadro 6 Distribucién porcentual de la poblaciéon
por su cobertura por el sistema publico o algun otro
tipo de sistema segin CGP. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2005

Sélo Afi[iada a
CGP Total si§tema alsg%lthr;rcr)]tgo
publico de salud
Total 100,0 21,0 78,9
1 100,0 24,9 75,0
2 Norte 100,0 9,0 91,0
2 Sur 100,0 18,9 80,8
3 100,0 34,8 65,2
4 100,0 32,8 67,2
) 100,0 46,1 53,9
6 100,0 15,2 84,8
7 100,0 18,1 81,9
8 100,0 46,3 b3,7
9 100,0 25,2 74,8
10 100,0 15,4 84,6
11 100,0 19,7 80,3
12 100,0 17,8 82,1
13 100,0 8,6 91,4
14 QOeste 100,0 8,0 92,0
14 Este 100,0 11,4 88,5

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.
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a 34,8% en 2005); el 2 Norte (13,5% en 2004
a 9,0 en 2005), y el 14 Oeste (12,6% en 2004
a 8,0 en 2005) de la Zona Norte. Esto reflejaria
una mayor disponibilidad de recursos por parte
de la poblacion residente en estas zonas para la
atencion de su salud a través de otras ofertas.

1.3 El tipo de cobertura en salud por edad
Al analizar la composicion por edades de
la poblaciéon segin su tipo de cobertura en
2004 se encuentra que entre quienes acceden
solo al subsistema publico, el 59,1% pertenece
al grupo de entre 20 a 59 afios y s6lo un 9,3%

Cuadro 7
de Buenos Aires. Afho 2004

tiene 60 afios y mas. Con relacidon a quienes
manifiestan ser afiliados a Obras Sociales, la
mitad se encuentra en la franja etaria inter-
media (20 a 59 afios) y el resto se distribuyen
en proporcidn semejante entre quienes tienen
hasta 19 afios (21,8%) y los que tienen 60 afios
y mas (26,4%).

En 2005, puede sefalarse que a medida que
aumenta la edad, mayor es la proporcién de
quienes estan cubiertos por la seguridad social,
lo que se debe a la influencia de los que se
encuentran amparados por la obra social destinada
a jubilados y pensionados. Asimismo, a medida
que aumenta la edad, es menor la cobertura a
través del sistema publico de salud.

Distribucién porcentual de la poblacion por grupos de edad segin cobertura médica. Ciudad

Tipo de cobertura de la poblacién

Grupos . . .
de edad Soélo sistema  Sélo obra Sélo Sélo sistema Sélo 2 0 mas
Total publico social medicina emergencias mutual sistemas
prepaga médicas
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hasta 19 23,8 31,6 21,8 23,9 22,5 10,6 16,4
20 ab9 54,7 59,1 51,8 60,4 52,0 47,7 51,6
60 y mas 21,6 9,3 26,4 15,7 25,5 a1,7 32,0

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

Cuadro 8 Distribucién porcentual de la poblacién
por grupos de edad segun cobertura médica. Ciudad
de Buenos Aires. Afo 2005

Tipo de cobertura de la poblaciéon

Edad Sélo Sélo Sélo
Total sistema obra medicina Otros
publico social prepaga
Total 100,0 21,0 55,6 16,3 7,0
Hasta 19 100,0 27,6 51,0 15,6 5,7
20a b9 1000 22,2 53,7 17,6 6,5
60 y mas 100,0 9,9 66,1 13,7 10,2

M ncluye a la poblacién cubierta por dos o mas sistemas y a la que
tiene s6lo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.

Fuente: Direcciéon General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.
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1.4 El tipo de cobertura de la poblacion
por lugar de residencia, edad y sexo

Si se considera, para 2004, el tipo de cober-
tura por lugar de residencia y las edades de la
poblacion la opcidn del sistema publico es la
prevalente en la zona Sur, en el caso de los nifios
y adolescentes (hasta 19 afios), ya que llega al
53% de la poblacion. Esta proporcién se reduce
a medida que aumenta la edad. Asi, los de 60
afios y mas solo recurren al sistema publico,
como alternativa de atencidn, en un 15%.

En la zona Norte, en todos los grupos de
edad se manifiesta que la seguridad social
(Obras Sociales) es la que absorbe las necesi-
dades de atencién de la salud de aproxima-
damente la mitad de la poblacion. Se da una
situacion similar en la zona Oeste, aunque
alli los valores aumentan significativamente
en la poblacion de 60 afios y mas, llegando a
conformar el 70% de dicha poblacién. En el
caso de la zona Este, las Obras Sociales cubren
a alrededor de la mitad de la poblacién de
20 a 59 afos y a las dos terceras partes de la
poblacién de 60 afios y mas.



Cuadro 9 Distribucién porcentual de la poblacién por tipo de cobertura, segin grupos de edad y zona.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2004

Tipo de cobertura

Edad Zona Total Sistema Obra Medicina Otros™
Publico Social Prepaga y Ns/Nc
Total 100,0 22,0 54,0 144 9,5
Norte 100,0 11,7 48,7 23,6 16,0
Total Sur 100,0 41,7 47,7 5,6 5,0
Oeste 100,0 18,3 59,7 13,8 8,2
Este 100,0 21,7 56,3 13,5 8,5
Total 100,0 29,4 49,6 145 6,5
Norte 100,0 12,9 46,3 28,5 12,3
Hasta 19 Sur 100,0 53,0 39,3 4,4 3,4
Oeste 100,0 20,7 57,9 15,0 6,4
Este 100,0 29,1 52,4 13,2 5,2
Total 100,0 23,9 51,2 16,0 8,9
Norte 100,0 13,0 47,3 24,4 15,3
20 a 59 Sur 100,0 43,1 45,6 6.7 4,7
Oeste 100,0 21,4 55,8 15,8 71
Este 100,0 24,4 53,3 141 8,2
Total 100,0 9,2 66,1 10,5 14,2
Norte 100,0 7,0 55,0 16,8 21,2
60 y més Sur 100,0 15,1 71,0 45 9,5
Oeste 100,0 9,1 70,0 8,1 12,8
Este 100,0 79 67,5 12,2 12,4

(ncluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene sélo mutual, y/o sistemas de emergencias médicas.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

Cuadro 10 Distribucién porcentual de la poblacién por tipo de cobertura, segin grupos de edad y zona.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2005

Tipo de cobertura

Edad Zona

Total So’lo’sis_tema Sélo obra  Solo medicina Otros
publico social prepaga y Ns/Nc
Total 100,0 21,0 55,6 16,3 7,0
Norte 100,0 9,3 53,2 28,0 9,5
Total Sur 100,0 40,5 49,5 6,5 34
Oeste 100,0 18,7 56,6 16,7 8,1
Este 100,0 19,4 61,7 12,7 6,2
Total 100,0 27,6 51,0 15,6 5,7
Norte 100,0 10,6 49,0 31,4 8,9
Hasta 19 Sur 100,0 50,1 42,3 54 2,3
Oeste 100,0 22,6 52,5 17,2 7,7
Este 100,0 22,1 61,1 12,4 44
Total 100,0 22,2 53,7 17,6 6,5
Norte 100,0 10,1 52,8 28,9 8,2
20a59 Sur 100,0 42,0 47,7 7.1 3,2
Oeste 100,0 20,7 53,2 18,7 7,5
Este 100,0 21,3 60,2 12,5 59
Total 100,0 9,9 66,1 13,7 10,2
Norte 100,0 59 58,3 22,2 13,6
60 y mas Sur 100,0 15,9 70,4 7,2 6,5
Oeste 100,0 9,5 69,1 11,3 10,0
Este 100,0 10,7 66,4 13,5 9,4

M Incluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.
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En 2004, al considerar la cobertura de la
poblacién por sexo, la proporcidn de varones
es mayor en el sistema publico y en la medicina
prepaga. Las mujeres estan cubiertas por la
seguridad social en el 55,2% de los casos.

En 2005, las variaciones por sexo indican
que salvo en la zona Norte, los varones estan
proporcionalmente cubiertos por el sistema
publico en mayor medida que las mujeres. En
relacion a la distribuciéon por sexo de quienes
tienen obra social, s6lo en la zona Oeste apa-
recen las mujeres con una mayor proporcion.
En el resto de las zonas, la distribucién entre
la poblacién masculina y femenina no arroja
diferencias.

Cuadro 11
Buenos Aires. Ano 2004

Todos los andlisis anteriores, derivados del tipo
de cobertura de la poblacién en 2004 y 2005,
indican que el aumento de la poblacién afiliada
a las Obras Sociales, por una ampliacion de la
demanda del mercado de trabajo, generé mayores
modificaciones entre la poblacion masculina. Esta
alcanzé mayores margenes de cobertura a través
de la seguridad social (562,6% en 2004 y 55,0%
en 2005), lo que seria indicativo de una mayor
estabilidad laboral. Esto se acompana de un
descenso en la cobertura por el sistema publico
(23,2% en 2004 y 21,6% en 2005).

En el caso de las mujeres, la mayor dife-
rencia en el bienio se da en la adhesion a la
medicina privada, ya que la proporcién era de
13,8% en 2004, y pasa a ser de 15,9% en 2005.
También aument6 levemente la proporcion de
las que cuentan con seguridad social (55,2%
en 2004 y 56,1% en 2005).

Distribucién porcentual de la poblacion por tipo de cobertura seglin sexo y zona. Ciudad de

Tipo de cobertura

Sexo Zona

Tow  Selems O Meddhe  goq
Total 100,0 22,0 54,0 14,4 9,5
Norte 100,0 11,7 48,7 23,6 15,9
Total Sur 100,0 41,7 47,7 5,6 5,0
QOeste 100,0 18,3 59,7 13,8 8,2
Este 100,0 21,7 56,3 13,5 8,5
Total 100,0 23,2 52,6 15,2 9,0
Norte 100,0 1,9 48,0 25,2 14,8
Varén Sur 100,0 43,0 46,5 6,0 44
Oeste 100,0 18,4 58,2 14,9 8,5
Este 100,0 24,8 54,0 13,5 7.7
Total 100,0 211 55,2 13,8 9,9
Norte 100,0 11,6 49,4 22,4 16,7
Mujer Sur 100,0 40,5 48,8 5,2 5,5
Oeste 100,0 18,2 60,9 12,9 8,0
Este 100,0 19,2 58,3 13,4 9,1

M Incluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene s6lo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.
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Cuadro 12  Distribucién porcentual de la poblacién por tipo de cobertura segin sexo y zona. Ciudad de
Buenos Aires. Afo 2005

Tipo de cobertura

Sexo Zona Total Solo Sistema  Solo Obra ~ Solo Medicina .
Publico Social prepaga
Total 100,0 21,0 55,6 16,3 7,0
Norte 100,0 9,3 53,2 28,0 9,5
Total Sur 100,0 40,5 49,5 6,5 3,4
Oeste 100,0 18,7 56,6 16,7 8,1
Este 100,0 19,4 61,7 12,7 6,2
Total 100,0 21,6 55,0 16,9 6,5
Norte 100,0 8,8 53,3 28,8 9,0
Varones Sur 100,0 41,4 49,5 6,3 2,8
Oeste 100,0 19,0 55,0 18,1 7,9
Este 100,0 20,6 61,5 12,7 5,1
Total 100,0 20,5 56,1 15,9 7,5
Norte 100,0 9,8 53,1 27,3 9,8
Mujeres Sur 100,0 39,7 49,6 6,7 4,0
Oeste 100,0 18,4 58,0 15,4 8,2
Este 100,0 18,3 61,8 12,7 7,0

™ Incluye a la poblacién cubierta por dos o més sistemas y a la que tiene s6lo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.
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2. La demanda de atencion médica

Otro eje a partir del cual la Encuesta Anual
de Hogares aborda la atencién médica de la
poblacién es el de las consultas que dicen
haber efectuado los residentes. Con relacién
a ellas se considera, en las distintas ondas, la
periodicidad con la que fueron realizadas, el
lugar donde lo hicieron y el tipo de cobertura
de los pacientes.

El 84% de la poblacién de la Ciudad de Buenos
Aires encuestada en 2004 consulté a un médico*
dentro del ano anterior al relevamiento. Si soélo
consideramos a quienes lo hicieron dentro de los
ultimos seis meses, casi las tres cuartas partes de
la poblacion accedié a una consulta médica (72%).
En el caso de las personas de 60 anos y mas,
este valor alcanza al 82%, lo que representa una
conducta activa de cuidado hacia el cuerpo.

En relacién a lo registrado en el periodo
2002/2005 se encuentra una tendencia leve-
mente ascendente en la proporcién de habi-
tantes que manifiestan haber consultado un
meédico en los Gltimos seis meses. Asi, en 2002
el valor fue de 66%; en 2003 paso6 al 69,2%; en
2004 al 72,0%; y en 2005 al 72,4%.

Cuadro 13  Distribucién de la poblacion segun
tiempo transcurrido desde la Gltima consulta médica.
Ciudad de Buenos Aires. Anos 2004 y 2005

% de la poblacién que realizd
Tiempo transcurrido consultas médicas

desde ultima consulta

Ano 2004 Ano 2005

Total 100,0 100,0
Seis meses 0 menos 72,0 72,4
Mas de seis meses pero 12,2 13.0
menos de un afno

De 1 a 2 afos 8,1 7,8
Mas de 2 afos 5,6 53
No recuerda 1,7 11
Nunca consulto 0,4 0,4

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004 y 2005.

Tal como puede observarse en el cuadro 13,
la periodicidad de realizacién de las consultas
entre 2004 y 2005 no sufri6 variaciones de
significacion.

El siguiente grafico ejemplifica las propor-
ciones dadas en el afio 2004:

Grafico 2 Tiempo transcurrido desde la Ultima consulta médica efectuada. Ciudad de Buenos Aires.
ARo 2004
1,8%
5,6%
0,4%

8.1% x
12.2% k

71,9%

Seis meses 0 menos

Mas de seis meses pero menos de un afio
De 1 a 2 afios

Mas de 2 afios

No recuerda

OE OO0 ®EO

Nunca consulté

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

4 El periodo de referencia esta referido al momento del relevamiento de la EAH, es decir octubre/ noviembre 2004.
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2.1 Lugar de realizacion de las consultas
En la encuesta del afio 2004 se indagd
acerca del lugar donde la poblacién encuestada
realizaba las consultas médicas’, para conocer
cuales eran los servicios elegidos preferente-
mente, tanto del ambito publico como del
privado. Los resultados arrojan que un 17,7%
de la poblacién lo hizo en consultorios par-
ticulares de profesionales y un 22,1% en con-
sultorios de instituciones privadas. El 33,9%
efectud sus consultas médicas en dependencias
de las obras sociales o mutuales (sanatorios,
clinicas o consultorios).

El 19,1% de las consultas realizadas en el
sector publico se concentr6é fundamentalmente
en los consultorios externos de los hospitales.
Una minima proporcidn de ellas corresponde
a consultas en los consultorios del Plan Médico
de Cabecera o a las realizadas en las salas de
emergencia (1,1% respectivamente). A la aten-
ci6n médica en los centros de salud publicos
asistié un 5% de la poblacién.

El analisis comparativo de los datos de 2003
y 2004 en relacién con esta tematica muestra
diferencias de importancia. Mientras que, por
un lado, descienden los porcentajes de los
que consultan en efectores del sector privado,
sean éstos consultorios particulares (de 25,2%
en 2003 a 17,7% en 2004), o en sanatorios,
clinicas u hospitales de dicho sector (24,1% en
2003 y 22,1% en 2004), asciende la proporcién
de aquellos que lo hacen en dependencias de
Obras Sociales (24,8% en 2003 vs. 33,9% en
2004). Asimismo, la proporcion de poblacion
que accede a consultas en el sector publico
resulta en 2004 de menor magnitud que en
2003 (22,7% y 19,1% respectivamente).

Dichas modificaciones se vinculan con los
cambios producidos entre esos dos afios en
la composicion de la poblacién por tipo de
cobertura; también se manifiesta un aumento
de la poblacion afiliada a Obras Sociales, un
descenso significativo de los que adhieren al
sector privado, y un descenso relativamente
menor entre quienes accedieron al sector
publico.

Cuadro14  Distribucion porcentual de poblacién
segun lugar de realizacion de las consultas médicas.
Ciudad de Buenos Aires. Afio 2004

Lugar de realizacion %
Total 100,0
En un centro de salud/ sala de salud
L 5,0
(publico)
En consultorios de un hospital publico 16,9
En la sala de emergencias de un hospital 11
publico !
En un consultorio del programa Médicos
1.1
de Cabecera
En un sanatorio/ clinica/ consultorio de
. . 22,1
hospital privado
En un sanatorio/ clinica/ consultorio de
- 33,9
obra social/ mutual
En un consultorio particular 17,7
En su domicilio 1,6
En otro lugar 0,6

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

2.2 Consultas realizadas por sexo y edad

Sianalizamos la distribucién por sexo de las
consultas en 2005 se evidencian diferencias en
sus respectivas conductas en cuanto a la con-
currencia al médico dentro de los seis ultimos
meses, ya que concurre el 42,5% de varones y
el 57,5% de mujeres (véase cuadro 17).

Al cruzar las consultas por edades, en
2004 puede descartarse el supuesto de que las
mujeres en edad reproductiva concurren mas
asiduamente al médico. En el cuadro 15, en el
grupo etario de 20 a 59 afios aparecen valores
semejantes entre varones y mujeres con relacion
a la frecuencia de consulta a los médicos. Dentro
de ese tramo de edad, quienes consultaron hace
6 meses 0 menos, son varones en un 48,9% y
mujeres en un 51,9%. Por otro lado, quienes
consultaron hace mas de seis meses pero menos
de un afio son varones en el 61,8% de los casos
y mujeres en el 59,3% de los casos.

En 2004, la diferencia aparece entre quienes
hace mas de dos afios que realizaron la Gltima
consulta médica, ya que en el tramo de 20 a
59 afios, los varones constituyen el 75% y las
mujeres, el 61,6%. En cambio, en los de 60 afios
y mas, los varones que realizaron una consulta
médica hace mas de dos afos son el 14,2%, y
las mujeres son el 26,7%.

5 Este indicador no se indagd en la onda 2005.

6 Véase el capitulo 1, La cobertura en salud, donde aparecen datos desagregados sobre este punto.
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Cuadro15

Distribucién porcentual de la poblacion total, masculina y femenina, por grupos de edad segun

el tiempo transcurrido desde la Gltima consulta médica realizada. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2004

Ultima consulta médica

Sexo por grupos Més de 6
de edad Total Hace 6 meses meses pero Ta2 Més_ de 2 Nunca,
0 menos menos de 1 anos afnos consulté
ano
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hasta 19 23,8 24,7 28,2 19,9 111 23,9
Total 20 a 59 54,7 50,6 60,6 65,9 70,3 66,2
60 y mas 21,6 24,7 11,3 141 18,6 9,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Hasta 19 25,8 28,1 30,6 19,5 10,8 16,5
Varones 20 a b9 55,6 48,9 61,8 68,7 75,0 74,3
60 y mas 18,6 22,9 7,6 11,8 14,2 9,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
) Hasta 19 221 22,2 25,8 20,5 11,7 46,1
Mujeres 20 a 59 53,9 51,9 59,3 62,4 61,6 42,0
60 y mas 24,0 25,9 14,9 171 26,7 11,9

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

Cuadro 16

Distribucién porcentual de la poblacién por tiempo transcurrido desde la Gltima consulta

médica segun sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2005

Tiempo transcurrido desde la Ultima consulta médica

S Mas de seis
€xo Total Seis meses meses pero  De1a2 Mas de 2 No Nunca
o menos menos de un anos anos recuerda consulté
ano
Total 100,0 72,4 13,0 7.8 5,3 11 04
Varones 100,0 66,1 14,8 9,9 7,0 1,6 0,6
Mujeres 100,0 77,8 11,5 6,0 3,7 0,7 0,2
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.
En 2005, la proporcién de varones que Cuadro 17  Distribucién porcentual de la poblacion

consulté al médico en los ultimos seis meses
constituye las dos terceras partes del conjunto
de la poblacién masculina que realiz6 alguna
consulta médica. En el caso de las mujeres, esta
proporcién es mayor y alcanza a mas de las tres
cuartas partes de la poblacién femenina.

S1 analizamos, en 2005, la distribucién
segun el tiempo transcurrido desde la Gltima
consulta, aquellos que consultaron dentro de
los seis meses anteriores al relevamiento son
mayoritariamente mujeres (57,5%). Entre los
que consultaron dentro de periodos mayores,
prevalecen los hombres: el 52,7% lo hizo hace
menos de un ano; el 59,1% lo hizo entre 1y 2
afos y el 62,2% lo hizo en un tiempo superior
a los dos afios. Diversos factores vinculados
con la salud sexual y reproductiva, asi como
otros de tipo laboral y hasta de percepcion del

que realiz6 consultas médicas por sexo segun tiempo
transcurrido desde la Gltima consulta. Ciudad de
Buenos Aires. Afos 2004 y 2005

Tiempo transcurrido desde Gltima consulta

. Mas de seis
Sexo msse; o "meses pero De1a Masde
menos  Menos de 2anos 2 anos
un afno
Ano 2004
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Varones 41,4 50,0 55,9 64,5
Mujeres 58,6 50,0 44 1 35,5
Ano 2005
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Varones 42,5 52,7 59,1 62,2
Mujeres 57,5 47,3 40,9 37,8

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004 y 2005.
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propio cuerpo, inciden seguramente en una
mayor asiduidad de asistencia a la consulta
meédica por parte de las mujeres.

2.3 Consultas realizadas por tipo de
cobertura

En 2004, la afiliacién a algan sistema de
salud marca diferencias en la poblaciéon con
relacion a la periodicidad de las ultimas con-
sultas realizadas. Asi, entre quienes lo hicieron
por ultima vez hace seis meses o menos, el
82,7% esta afiliada a algan sistema (obra social
o prepaga), mientras que el 17,3% tiene como
cobertura el sistema publico de salud.

Dichas diferencias se atentian a medida que
se consideran periodos mas amplios. Entre
quienes no han consultado al médico hace
mas de dos afios, un 44,3% esta cubierto por el
sistema publico y el 55,7% se encuentra afiliado
a algin sistema de salud.

Cuadro19
segun sexo. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2005

En 2005, se considerd la relacidn entre las
consultas realizadas con el tipo de cobertura
y el sexo de la poblacion.

A partir de los datos obtenidos puede
establecerse que no aparecen diferencias sus-
tantivas en la proporcién en que consulta la
poblacién masculina y femenina, seglin su tipo
de cobertura médica.

Cuadro 18 Distribuciéon porcentual de la po-
blacién que realiz6 consultas médicas por tipo de
cobertura, segun tiempo transcurrido desde la
Ultima consulta realizada. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2004

Tipo de cobertura

Afiliada

Tiempo transcurrido p Solo
Total a.algun sistema

sistema ablico
desalud P

Total 100,0 77,9 22,0

Menos de 6 meses 100,0 82,7 17,3

Mas de 6 meses pero 100,0 75,2 24,7

menos de 1 afio

1a2anos 100,0 64,8 35,1

Mas de 2 anos 100,0 55,7 44,3

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

Distribucién porcentual de la poblacién que realizé consultas médicas por tipo de cobertura

Consultas médicas por tipo de cobertura

Sexo - . - — P
Total Sistema Sélo obra  Sélo medicina Otros 2 6 mas
publico social prepaga sistemas
Total 100,0 20,9 55,7 16,4 0,8 6,2
Varones 100,0 21,4 55,1 17,0 0,9 5,6
Mujeres 100,0 20,5 56,2 15,9 0,8 6,7

M Otros incluye sélo mutual y/o emergencias médicas.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.

2.4 Consultas médicas y condicion de
actividad

El analisis por condicién de actividad de
quienes consultaron al médico revela que, en
2004, de la poblacion que lo hizo en los tltimos
seis meses, el 54,7% es ocupada y el 41,0% es
inactiva. S6lo un 4,2% es desocupada.

Por su parte, entre los ocupados, el 80,4%
ha asistido en el Gltimo afio a la consulta, asi
como lo han hecho el 74,4% de los desocu-
pados y el 87,0% de los inactivos.
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En 2005 se da una relacién inversa en
cuanto a la condicién de actividad y el sexo
de quienes consultaron. Los varones ocupados
registraron un nivel de consulta marcadamente
mas alto que los inactivos (58,4% y 38,2%
respectivamente). En el caso de las mujeres,
por el contrario, es mayor la proporciéon de
inactivas que atendieron su salud a través de
la consulta médica (50,9%) que de ocupadas
(45,1%), siendo marcadamente menor la dife-
rencia entre ambas categorias.



Cuadro 20 Distribucion porcentual de la poblacién de 10 anos o méas por tiempo transcurrido desde
ultima consulta realizada segn condicién de actividad, . Ciudad de Buenos Aires. Aho 2004

Tiempo transcurrido desde Condicion de actividad

la dltima consulta médica Total Ocupado Desocupado Inactivo

Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Hace 6 meses o menos 70,1 67,6 60,1 75,1
Mas d(_e 6 meses pero menos 12,5 12,8 14,3 11,9
de 1 ano

1a2anos 8,7 9,6 12,9 6,9
Mas de 2 afos 6,2 7,2 7.7 4,5
No recuerda 19 2,1 4,0 1,2
Nunca consulté o Ns/Nc 0,6 0,6 1,0 0,3

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

Cuadro 21  Distribucion porcentual de la poblacion
que realizd6 consultas médicas, por condicién de
actividad segun sexo. Ciudad de Buenos Aires. Afo

2005
s Condicién de actividad
consultas 5
meédicas esocu- .
pOT SeX0 Total Ocupado pado Inactivo
Total 100,0 51,3 3,7 45,0
Varones 100,0 58,4 34 38,2
Mujeres 100,0 45,1 4,0 50,9

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.
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3. La demanda de internacion

La demanda de internacién de la poblacion
residente en la Ciudad se mantiene practica-
mente idéntica en las ondas de 2004 y 2005 de
la EAH, en alrededor de un 7%.

En 2004, los motivos de internaciéon
obedecieron principalmente, en el 40,2% de
los casos, a problematicas de tipo clinico. Le
siguen las intervenciones quirurgicas (37,2%),
y los partos (12,9%) y cesareas (3,4%).

Cuadro 22  Distribucion porcentual de la poblacion
por motivo de Ultima internacion. Ciudad de Buenos
Aires. Aho 2004

Motivo de internacién %

Total 100,0
Enfermedad / problemas de salud 40,2
Operacion 37,2
Parto 12,9
Cesérea 34
Accidente 5,6
Otros 0,6

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

En el 2005, la demanda total de internacién
estuvo compuesta por un 39,0% de hombres y
un 61,0% de mujeres. En este afo, al analizar
las internaciones por sexo, segiin los motivos,
puede observarse que las intervenciones quirar-
gicas (sin considerar las cesareas) alcanzan una

Cuadro 23
de Buenos Aires. Ano 2005

proporcién mucho mayor entre los varones
(43,2%) que entre las mujeres (31,9% de ellas).

Al considerar la edad de las mujeres que
se internaron por parto o cesarea (un 23,1%
del conjunto), se destaca que un 49,2% tienen
entre 30 y 39 afios y un 40,1%, entre 20 y 29
afios de edad.

En 2004 se indagd en particular acerca del
lugar donde se habian internado las personas’.
A partir de esos resultados es posible senalar
que la mayor proporciéon de internaciones
se canaliz6 a través de efectores del sector
privado (41,2%) y en menor medida, a través
de instituciones de la seguridad social (32,4%)
y del sistema hospitalario del Gobierno de la
Ciudad (26,2%).

Respecto de los datos registrados en 2003, se
produjo un aumento de las internaciones en el
sector de la seguridad social (27,9% en 2003 y
32,4% en 2004), mientras que se registraron dis-
minuciones tanto en el sector pablico (28,8%
en 2003 y 26,2% en 2004) como en el sector
privado (42,1% en 2003 y 41,2% en 2004).

También puede observarse que no hay una
proporcionalidad entre el acceso a los diversos
efectores de salud y el tipo de cobertura que la
poblaciéon expresa tener. Es decir, que el mayor
porcentaje de internaciones se da en el sector
privado, a pesar de ser el sector al que accede
una menor proporcién de la poblacién.

Distribucién porcentual de la poblacién por motivo de Gltima internacién segtn sexo. Ciudad

Motivo de la internacion

Sexo Enfermedad/

Total P(rjoblerwgs Accidente ™ g:srgie% Operacién Otros
e salu
Total 100,0 39,5 51 141 36,3 4,3
Varones 100,0 44,7 7,6 - 43,2 3,3M
Mujeres 100,0 36,2 34 23,1 31,9 4,82

" El valor de las celdas es de caracter indicativo. El coeficiente de variacion en estos grupos es superior al 20%.
@ El valor de las celdas es de caracter indicativo. Los coeficientes de variacion en estos grupos oscilan entre el 10 y el 20%.
Nota: existe una categoria, no incluida, de sin datos, que impide el cierre a 100 de las distribuciones.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.

7 En la onda de 2005 no se incluy6 esta pregunta.
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4. El consumo de medicamentos

La particularidad de la EAH, que recoge
los comportamientos de la poblacién con
relacion a la salud segtn la declaracion de los
entrevistados, hace que en algunas tematicas
especificas incida la memoria de las personas o
su particular percepcion acerca de las categorias
sobre las que se indaga. En el caso del consumo
de medicamentos, se toma como periodo de
consulta el mes previo al relevamiento® , con
el objeto de minimizar los efectos del olvido,
y tener asi una mejor aproximacién al feno-
meno en si.

La mayoria de la poblacion encuestada en 2004
senala no haber consumido medicamentos en
el altimo mes (58,5%). El 41,56% restante de la
poblacion declara haberlo hecho en el Gltimo mes
por necesidad o indicacién. En altisima proporcién
(95,9%) la prescripcién fue realizada por un
médico y, de manera opuesta, es muy baja en el
caso de haber surgido de la orientacion brindada
por farmacéuticos (0,4%).

Esto seria ejemplo de una relacién directa
entre indicacién médica y acatamiento de
la prescripcion. Los que se automedicaron
representan el 2,7%; los que lo hicieron por
recomendacion de otra persona representan el
0,5%; y, finalmente, hay un 0,4% de Ns/Nc.

Solo el 4% de la poblacion que necesito o a la
que se le prescribio una medicacion expresa no
haberla consumido.

El 71% de ellos expresa que el motivo fue
de indole econémica, por no haberla podido
pagar, y el 21,5 % manifiesta no haber que-
rido hacerlo. El 7,6% restante declar6 tener
“otros motivos”. Interesaba indagar la auto-
medicacién, para estimar la magnitud de su
presencia entre los residentes en la Ciudad. Asi,

del conjunto de la poblacién que consumid
medicamentos, s6lo un 3% de ella expresod
haberse automedicado, por lo que constituiria
una practica muy poco extendida.

Dado que la proporcion de quienes afirman
haberse automedicado es muy baja, y que el
consumo de medicamentos estaria estrecha-
mente ligado a la prescripcion médica, puede
suponerse que entre quienes indican no haber
consumido farmacos, hay personas que no
incluyen en la categoria “medicamentos” a
un amplio espectro de drogas como ciertos
analgésicos, antiinflamatorios y antiespasmo-
dicos, asi como a otras que se adquieren sin
prescripcion médica.

Este tipo de conductas estaria encuadrado
en un fenémeno creciente, y que se torna
visible en la Ciudad, que es el expendio de
un importante volumen de medicamentos de
venta libre que, cada vez en mayor medida y
con mayor diversidad, se da en locales que
pertenecen a un rubro de servicios no muy
definido, en la medida en que se amplia la
venta de productos conexos (tales como los de
perfumeria) y de otros absolutamente dispares.
Asi quedan distorsionadas las consecuencias
del uso indiscriminado de farmacos y los
potenciales efectos adversos que esto puede

Grafico 3 Poblaciéon por consumo de medica-
mentos en el Ultimo mes. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2004

41,5%
O si

H No

58,5%

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

8 El relevamiento se realizé durante los meses de octubre y noviembre de 2004. Es probable que el consumo tenga
fluctuaciones en funcién del periodo de consulta, por factores de tipo estacional, lo que se manifiesta en la mayor o

menor incidencia de diversas patologias.
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acarrear en la salud de las personas. Como
consecuencia de este contexto, la naturaliza-
ci6n del consumo de ciertos medicamentos en
la vida cotidiana, por parte de un importante
segmento de la poblacién, influiria supues-
tamente en que parte de la poblaciéon no se
incluya entre quienes consumieron medicacién
por necesidad o indicacién.

Conrelacion a lo registrado en 2003, se produjo en
2004 un descenso de significacidon entre quienes
declaran haber consumido medicacién en el tltimo
mes (de 49,3% a 41,5%).

También se modificaron las proporciones
de quienes manifestaron que ese consumo fue
prescripto por un profesional (85,9% en 2003
y 95,9% en 2004), y los que indicaron haberse
automedicado, cuyos valores registran una
fuerte baja (12,6% en 2003 y 2,7% en 2004).

En 2005 el consumo registré6 un leve
crecimiento, ya que el 43,2% senal6é haber
consumido medicacién en el mes previo al
relevamiento.

4.1 El consumo de medicamentos seglin
sexo y edad

En 2005, la poblacion femenina manifestd tener
un nivel de consumo de medicamentos mucho
mayor que la masculina. Casi la mitad de las
mujeres (el 47,6%) declaré haberlos tomado,
mientras lo senalé asi un 38,7% de los hombres
(véase cuadro 24).

El analisis por edad indica que en la franja
etaria de las personas de 60 afios y mas, el
consumo de algiin medicamento es prevalente.
Mas de las tres cuartas partes de dicha pobla-
ci6n asi lo hace (78,5%). En el caso particular
de las mujeres, las que se medican alcanzan el
80,8%.
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Cuadro 24  Distribucién porcentual de la poblacién
por consumo de medicamentos seglin sexo y grupos
de edad. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2005

En el G4ltimo mes étomé

Sexo dG(-;.n(Jg'()j:Z Total algin/os medicamento/s?
Si No Sin dato
Total 100,0 43,4 56,2 0,4
hasta 5 100,0 34,2 65,1 0,7
6a13 100,0 22,9 76,6 0,5
Total 14219 1000 221 776 03
20ab9 100,0 38,3 61,3 0,4
60y mas 100,0 78,5 21,3 0,2
Total 100,0 38,7 61,0 0,4
hasta b 100,0 354 63,7 0,9
Varones 6a13 100,0 22,7 76,7 0,6
14a19 100,0 20,4 79,4 0,3
20 a 59 100,0 33,7 65,9 0,3
60y mas 100,0 75,0 24,8 0,2
Total 100,0 47,6 52,1 04
hasta 5 100,0 33,0 66,5 0,5
Mujeres 6213 1000 231 766 04
14a19 100,0 24,0 75,7 0,3
20 a 59 100,0 42,3 57,3 04
60y mas 100,0 80,8 19,0 0,2

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.

Entre los nifios y adolescentes, el consumo
de medicamentos es mucho mas alto en los
primeros afios de vida. Un 34,2% de los nifios
que tienen hasta 5 afios lo hicieron, (en mayor
proporcién los varones), mientras que sélo los
consumieron alrededor del 22% de quienes
se encuentran entre los 6 a 13 afos. En esta
franja etaria fue levemente mayor el consumo
por parte de las nifias.



5. La consulta odontologica

El acceso de la poblacién ala atencién odontolégica
aumento en 2004 respecto a 2003. El 45,9% de la
poblacién realizé consultas odontoldgicas en 2004,
frente al 42,2% del afio anterior.

Es de destacar que las conductas preventivas
son las que concentran la mayor proporcion de
consultas (45,6%), mientras aquellas derivadas
de tratamientos en curso representan el 40%.
Las urgencias representan, por su lado, el 13,8%
de las consultas. Esta distribucion sefiala la im-
portancia de quienes orientan preventivamente
su atencion odontologica.

El analisis por tipo de efector indica que son
los consultorios particulares los que canalizan
el 57,1% de la atencién odontoldgica; y un
20,8% se da en sanatorios, clinicas u hospitales
de dicho sector. El valor total es algo inferior
al de 2003, cuando el 81,8% de la poblacion
accedi6 a dicha atencién.

Cuadro 25 Distribucion porcentual de la poblacién
que realizé alguna consulta odontolégica por lugar
de atencion. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2004

Lugar de realizacion de consulta odontolégica %

Total 100,0
En un consultorio particular 57,1
En un sanatorio o clinica u hospital privado 20,8
En un hospital publico 6,5
En un centro de odontoldgico/ sala de salud

(pablico) 6.2
En consultorio de Obra Social 5,7
En un in,sti.tuto privado de urgencias 21
odontoldgicas !
En otro lugar 0,6
En su domicilio 0,1
Sin datos y Ns/Nc 0,9

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

El sector ptiblico recibi6é en 2004 el 12,7%
de la demanda odontoldgica, mientras que en
2003 recibi6 el 11,6%. Este sector, en cuanto
a la demanda de atencién odontoldgica, esta
conformado por los hospitales y los centros
odontolodgicos o salas de salud, que recibieron
respectivamente el 6,5% y el 6,2% de esa de-
manda.

En 2005 la atencién ptblica odontoldgica
continud creciendo. Quienes hicieron una
consulta odontolégica en el semestre anterior
al relevamiento, utilizaron en un 15,5% a
efectores del sistema piblicoz (en 2004 este
porcentaje fue de 16,5%) y en un 57,8% efec-
tores de la seguridad social, en una proporcién
algo mayor que la 2004 (54,9%). También
aumentaron levemente las consultas realizadas
mediante medicina prepaga.

Cuadro 26  Poblacion que consulté al odontélogo
en los Ultimos seis meses, segun tipo de cobertura.
Ciudad de Buenos Aires. Afos 2004 y 2005

Ano 2004 Ano 2005
Tioo d Consultas al Consultas al
It?ot € odontédlogo odontélogo
cobertura en los % en los %
ultimos seis ultimos seis
meses meses
Total 1.360.500 100,0 1.414.900 100,0
Sélo obra 747500 54,9  817.800 57,8
social
SOlo medici- 546400 177 269.000 19,0
na prepaga
Sistema 224900 165 219500 155
publico
2 6 mas 133.800 9,8 96.900 6,8
sistemas
Otros " 13.700 1,0 11.700 0,8
Ns/Nc 200 - - -

M Incluye s6lo mutual o sistema de emergencias médicas.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004 y 2005.

En 2005, las consultas odontologicas rea-
lizadas en el Gltimo semestre muestran mayor
concurrencia femenina. El 56% de las mujeres
acudieron para su atencidén, mientras que los
varones sOlo lo hicieron en el 45,1% de los
casos.

Si consideramos la distribucién por edades
de los que consultaron en el altimo semestre,
es posible observar que tanto entre los varones
como entre las mujeres las consultas odonto-
l6égicas son mayoritarias en la franja etaria de
20 a 59 anos (56,3% de los varones y 59,7% de
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las mujeres). Entre los nifios y jovenes hasta
19 afos, los varones superan levemente a las
mujeres en la proporcién de consultas; las
mayores diferencias se encuentran en el grupo
de 6 a 13 afos (el 15,4% consulta y entre las
nifas, el 10,5%).

En 2005, el anélisis de los motivos de la consulta
odontoldgica indica que la mitad de la poblacién
residente en la Ciudad (51,4%) realiz6 una atencién
de tipo preventivo. Las consultas originadas en
la consecucién de un tratamiento llegaron a un
porcentaje cercano al 40%, y las urgencias al
10,5%.

Cuadro 27  Distribucién porcentual de la pobla-
cion que realiz6 alguna consulta odontolégica por
grupos de edad segun sexo. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2005

Grupos de edad Total Varones Mujeres
Total 100,0 100,0 100,0
hasta 5 3,6 4,3 3,0
6a13 12,6 15,4 10,5
14a19 9,2 9,8 8,7
20a b9 58,2 56,3 59,7
60 y mas 16,3 14,1 18,1

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.

Al considerar un cruce entre los motivos
de las consultas odontolégicas y el tipo de vi-
vienda en que vive la poblacién se observa que
tanto quienes residen en viviendas particulares
residenciales, como aquellos que lo hacen en
inquilinatos, casas tomadas o cuartos de ho-
teles y/o pensiones, asi como los que tienen
sus viviendas en villas de emergencia, priorizan
la atencién preventiva, aunque con diversa
magnitud en cada una de esas categorias.

Cabe recordar aqui que los datos obtenidos
surgen de la percepcidn de los respondentes,
por lo tanto el motivo de la consulta incluido
en el item “por prevencién” puede resultar
la expresion de una amplitud de contenido
propia de la heterogeneidad de los habitantes
de la Ciudad.
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De todos modos, es interesante la informa-
ci6n que indica que un 52,2% de los que viven
en viviendas residenciales particulares reciben
atencion odontoldgica por prevencion; mien-
tras el porcentaje que lo hace por urgencias
solo llega al 10%.

Sin embargo, en el caso de quienes viven
en casas tomadas, inquilinatos, hoteles y pen-
siones, la atencion de las urgencias alcanza a
la cuarta parte de los que consultan (25,4%).
Es posible suponer que la vulnerabilidad de
las condiciones de vida, y las mayores dificul-
tades para el acceso a la atencion odontologica
generen una percepcioén diferenciada de la
salud y la enfermedad dental, lo que lleva a
considerar como perentoria la atenciéon solo
en situaciones agudas; esto explicaria la alta
proporcioén de consultas de urgencia.

Si se analiza la forma en que se plantea en
2005 la distribuciéon de cada motivo segtn el
tipo de vivienda, la consulta por prevencién
fue solicitada en un altisimo valor por quienes
viven en viviendas residencias particulares
(95,4%). Al analizar los valores de la consulta
por urgencia, quienes viven en inquilinatos, ho-
teles o casas tomadas constituyen el 8,1%, lo que
representa un valor cuatro veces mayor al de los
que se atienden por razones preventivas.

Cuadro 28 Distribucién porcentual de la poblacion
que realizé alguna consulta odontolégica, por tipo de
vivienda, segun motivo. Ciudad de Buenos Aires.
ARo 2005

Motivo de la consulta odontolégica

Tipo de Por Por un
vivienda Por una trata-
Total  preven- urgencia miento
cion
en curso
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Viviendas
residenciales 94,0 95,4 86,5 94,2
particulares
Inquilinatos,
hoteles, pen- 3.4 2,6 8.1 3,1
siones y casas
tomadas
Viviendas en
villas de 2,6 2,1 5,4 2,7

emergencia

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.



6. La incidencia de las enfermedades cronicas

Seguin la encuesta de 2004, el 25,9% de la
poblacién de la Ciudad de Buenos Aires padece
al menos una enfermedad cronica. Como es de
esperar en un fenémeno que experimenta cam-
bios anuales muy leves, la diferencia respecto
al afio anterior es infima, ya que la proporciéon
fue en 2003 del 25,0%. En el afio 2005 esta
tematica no se incluy6 en la encuesta.

Entre las enfermedades crénicas declaradas, tal
como aparecen en el siguiente cuadro, la que
muestra con mayor incidencia es la hipertensién
arterial, ya que declara padecerla un 32,2% de
la poblacién. Este valor representa un aumento
respecto a la encuesta de 2003, en que las
personas que declararon estar afectadas por dicha
patologia alcanzaron el 29,5%.

Cuadro 29 Distribuciéon porcentual de la pobla-
cién por padecimiento de enfermedad cronica, se-
gun tipo de enfermedad. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2004

Las enfermedades cardiacas, reumaticas y
respiratorias, son declaradas por los residentes
en proporciones similares (13,9%, 13,7% y
13,6% respectivamente).

El andlisis por edad de los que sufren enfermedades
crénicas indica que la mitad de esa poblacién tiene
60 anos y mas (51,0%). El 39,7% de ese grupo
tiene entre 20 y 59 afos y el 9,3% tiene hasta 19
anos.

Considerando la distribuciéon del total de
personas, un 10,1% de las personas de hasta
19 afios sufren enfermedades crénicas; y tam-
bién el 18,8% de los que tienen entre 20 y 59
afios; mientras el 61,2% de las personas de 60
afios y mas se ven afectadas por este tipo de
enfermedades.

Cuadro 30 Distribuciéon porcentual de la pobla-
cion por padecimiento de enfermedad crénica segun
sexo y grupos de edad. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2004

Padecimiento crénico

Padecimiento

Tipo de enfermedad Sexo y grupos Total enfermedad croénica
de enfermedad de edad
Total Si No Si No
Hipertension arterial 100,0 32,2 67,8 Total 100,0 25,9 74,0
Diabetes 100,0 19,6 80,4 Hasta 19 100,0 10.1 89 8
Enfermedad cardiaca, 100,0 13,9 86,1 Total 20 a 59 100,0 18,8 81,1
cardiopatia congénita 60 y més 100.0 61.2 386
p Total 100,0 23,0 76,9
Artrosis, artritis,, (?nfer- 100,0 13,6 86,4 Hasta 19 100,0 11,0 88,9
medades reumaticas Varones 50 559 100.,0 16,2 837
Enfermlecjad 100,0 5,4 94,6 60 y mas 100,0 60,1 39,8
neurolégica
Tumor maligno 100,0 3.9 96,1 Total 100,0 28,2 71,6
Enfermedad renal 100,0 2,5 97,5 . Hasta 19 100,0 9,2 90,6
Otra/s 100,0 21,2 78,8 Mujeres 20a59 100,0 21,0 78,8
60 y mas 100,0 62,0 37,9

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

Nota: existe una minima cantidad de Ns/Nc que influye levemente
en el cierre de las distribuciones.

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA).

EAH 2004.
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Al intentar encontrar diferencias en la dis-
tribucion por sexo, surge que las enfermedades
cronicas tienen una mayor incidencia o son
mas registradas por las mujeres (28,2%) que
por los hombres (23,0%). Hay que volver a
sefialar que, dada la naturaleza de esta encuesta,
los valores responden en ambos casos a la
autopercepciéon de los encuestados respecto
a lo que ellos consideran como enfermedad
cronica. Es probable que esto se relacione
fundamentalmente con la incidencia de las
consecuencias de dichas enfermedades sobre
la vida cotidiana de las personas.

Entre la poblacién que declara padecer en-
fermedades cronicas, la prevalencia en la franja
etaria que incluye a quienes tienen hasta 19
afios es mayor entre los hombre que entre las
mujeres (12,3% y 7,2% respectivamente). Por
su lado, la distribucién en ambos sexos, en el
grupo de los de 20 a 59 afios, alcanza valores
similares (39,1% de los hombres y 40,1% de
las mujeres) y s6lo es superior en las mujeres
del grupo de 60 y mas (52,7% de mujeres y
48,6% de hombres).

Siempre en 2004, el cruce del padecimiento
de enfermedades cronicas por la periodicidad
de realizacién de consultas médicas, indica
que el 31,2% de la poblacién que ha consul-
tado en el semestre anterior al relevamiento
tiene alguna patologia crénica que requiere
tratamiento y controles periddicos.

Alindagar acerca de la relacién entre enfermedades
crénicas y consumo de medicamentos, puede
senalarse que de la poblacién que consumié
medicamentos en el Ultimo mes, el 81,0%
correspondié a los que declaran enfermedades
crénicas.
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6.1 Las enfermedades cronicas y su
expresion territorial

Si se considera la distribucién de la po-
blaciébn que sefala padecer enfermedades
cronicas, segin el CGP de residencia, la mayor
proporcion se encuentra en los CGP 7 (10%)
y 6 (9,7%). Los menores valores se dan pre-
dominantemente entre la poblacién residente
en los CGP 3, 4, 5y 8 con valores de 4,2%,
4,6%, 4,5% y 5,3% respectivamente.

Este menor reconocimiento del padeci-
miento de enfermedades se da entre la po-
blacién que tiene mayoritariamente como
cobertura solo el sistema publico de salud
(en dichos CGP son el 37,7%, 34,8%, 45% y
47,2% respectivamente). Esta situacién podria
ser resultado de un menor nivel de deteccién
de las enfermedades cronicas, por el hecho de
minimizar su sintomatologia en el contexto
de las restricciones de la vida cotidiana. De
todos modos, no es posible establecer una re-
lacién entre el padecimiento de enfermedades
cronicas reconocidas por la poblaciéon y una
base territorial particular.

La exploracion del vinculo entre enferme-
dades cronicas y el tipo de vivienda mani-
fiesta que tanto la poblacién que vive en villas
de emergencia como aquella que lo hace en in-
quilinatos, hoteles, pensiones o casas tomadas,
se encuentra por debajo de la media de la
Ciudad (25,9%) en cuanto a la proporcidén que
reconoce tener enfermedades cronicas (15,7%
y 16,7% respectivamente). Por su lado, la que
habita en viviendas residenciales particulares
tiene un valor algo superior, ya que se asume
como padeciendo enfermedades crénicas en
un 26,8%. Esta informacién puede comple-
mentarse considerando s6lo a la poblacién
que padece enfermedades cronicas, y sefia-
lando que en dicho conjunto, el 94,3% vive
en viviendas residenciales particulares, el 3,2
% en viviendas colectivas o casas tomadas y el
2,5% en viviendas en villas de emergencia.



7. Mujeres y prevencion

71
(PAP)

Examenes de prevencion ginecoldgica

Los controles ginecolbgicos complemen-
tados con PAP (Papanicolau) constituyen una
de las formas mas difundidas de prevencién
del cancer de cuello uterino. Se considera
que resulta de eficacia preventiva cuando su
realizacién es de caracter anual. Por ello en
este apartado se analizard particularmente lo
ocurrido con las mujeres que lo llevaron a cabo
en el periodo considerado.

En 2004 y 2005 no se observan variaciones
en cuanto a la frecuencia de realizacién de los
Papanicolau. Alrededor del 48% de las mujeres
lo hicieron en el ultimo ano, lo que indica que
aproximadamente la mitad de las mujeres
residentes en la Ciudad actuan de manera
preventiva en relacion al cuidado ginecoldgico.
En el otro extremo, quienes nunca se hicieron un
PAP conforman el 15,6% de las mujeres de 14
anos y mas.

Grafico 4

Si se analiza en 2004 la periodicidad de
realizacion de PAP segun la edad, se halla que
aproximadamente la mitad de las mujeres
residentes en la Ciudad de catorce afios 0 mas
(47,8%) se ha realizado dichos controles gine-
colégicos en el Gltimo afo, siendo este valor
levemente menor al registrado en 2003, afio en
que alcanz6 al 50,4% de las mujeres.

Las mujeres de 25 a 29 afios y de 30 a 34 afios
son las que se realizaron el PAP en el altimo
afio en mayor proporcién (11,4% y 11,3% del
total respectivamente).

Aquellas que se hicieron el Gltimo PAP
entre hace 1 y 3 afios representan el 21% de
la poblacién femenina de 14 afios o mas. Las
mujeres de mayor edad (de 70 afios en adelante)
son las que constituyen el mayor volumen de
las que no se lo han realizado en un periodo
de mas de tres afios.

Porcentaje de mujeres de 14 afos y mas segun tiempo transcurrido desde la realizacion del

tltimo PAP. Ciudad de Buenos Aires. Ahos 2004 y 2005
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Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004 y 2005.
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Si se considera la edad junto con el nivel Cuadro31 Distribucién porcentual de las muje-

de instruccion, el 55,0% de las mujeres de 14  res de 14 afos y mas por grupos de edad segtn

- } . tiempo transcurrido desde el Gltimo PAP. Ciudad de
afios y mas que se realizaron un PAP en 2005, Buenos Aires. Afo 2004

habian alcanzado como nivel de instruccién
el superior incompleto y completo, mientras Distribucion Tiempo transcurrido desde la

; - . Olti lizacién del PAP
un 33,1% tenian secundario incompleto y  Grypos POredadde T2 ETFATON P
las mujeres nenos

completo. deedad 014208 de 1 De1a Mas de Nunca
Al observar el nivel de instruccién alcan- ymas  gno 3afios 3afios lo hizo
zado en cada grupo de edad, combinado con 744 1000  100,0 100,0 100,0 100,0
el tiempo transcurrido desde la realizacion 4, 13 00 00 00 82
del Gltimo PAP, se observa que a medida que  15a19 7.8 3.0 16 01 383
se avanza en el nivel educativo mayor es la 20224 9.1 89 72 15 190
proporcion de mujeres de 14 afios y mas que ;2),2 : :2’,?1 2’; Hg 13’: Z’? g;
se efectuaron dicho examen en el Gltimo afio. g, 59 6.9 88 90 40 14
Asi sucede con el 42,5% de las que tienen nivel 40444 7.0 90 78 47 19
secundario y con el 60,2% de las que tienen = 45a49 7.1 97 74 54 10
nivel superior incompleto o completo. Esta 20254 74 92 86 66 12
. i . 55 a 59 7.3 88 87 711 17
relacion se mantiene en los diferentes grupos ¢ . o4 6.2 67 77 77 18
de edad. 65 a 69 5,7 53 70 97 18
70a74 54 40 56 109 40

75a79 4,7 29 45 11,8 31

80 y més 5.9 12 45 206 75

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

Cuadro 32 Distribucion porcentual de las mujeres de 14 afos o mas por tiempo transcurrido desde el ul-
timo PAP segun grupos de edad y maximo nivel educativo alcanzado. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2005

Tiempo transcurrido desde la Gltima realizacién de PAP

Grupos
de e’;lad Maximo nivel educativo alcanzado « Menos Dela Masde No Nunca
en anos Total ™ 4o 1 afo 3afos 3 anos recuerda lo hizo NS/NC
Total 100,0 48,2 211 11,3 3,7 15,5 0,2
Hasta primario completo 100,0 31,1 22,1 25,0 6,6 14,9 0,3
Total Secundario incompleto y completo 1000 425 21,2 105 3,4 22,1 0,2
Superior incompleto y completo 100,0 60,2 20,8 6,4 2,6 9,8 0,2
Total 100,0 18,1 51 0,2 1,7 74,5 0,3
Hasta 20 Hasta primario completo 100,0 16,1 4,8 1,4 - 76,4 1,2
Secundario incompleto y completo 100,0 10,6 3,2 0,3 2,1 83,8 -
Superior incompleto y completo 100,0 35,5 9,5 - 1,2 53,1 0,7
Total 100,0 58,6 24,0 4,7 1,9 10,6 0,2
212 40 Hasta primario completo 100,0 53,9 25,5 7,7 2,3 10,5 0,2
Secundario incompleto y completo 100,0 50,8 28,8 6,5 2,2 11,5 0,2
Superior incompleto y completo 100,0 62,7 21,7 3,6 1,7 10,1 0,2
Total 100,0 60,3 23,8 9,4 35 2,7 0,3
412 60 Hasta primario completo 100,0 44,6 30,6 13,7 4,1 6,7 0,3
Secundario incompleto y completo 100,0 56,2 25,2 11,2 3.4 34 0,6
Superior incompleto y completo 100,0 68,8 20,4 6,7 35 0,6 -
Total 100,0 32,6 21,0 274 71 11,8 0,1
61y més Hasta primario completo 100,0 21,3 18,8 34,3 8,7 16,7 0,2
Secundario incompleto y completo 100,0 42,3 21,9 21,6 5,7 8,5
Superior incompleto y completo 100,0 39,3 25,2 23,7 5,6 6,0 0,2

' Se excluye a la poblacion cuyo maximo nivel educativo corresponde a escuelas especiales no primarias.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.
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Es posible senalar que el tipo de cobertura incide
en la frecuencia de realizacién de PAP. En 2004,
entre quienes acceden al sistema publico, sélo un
35% de las mujeres de 14 afnos y mas (porcentaje
notoriamente mas bajo que la media de la Ciudad)
realizé su Ultima examen dentro del ano anterior

al relevamiento.

Una situacién opuesta se encuentra entre
las mujeres adheridas a la medicina privada,
quienes en dicho periodo lo hicieron en un
60% (porcentaje superior a la media de la

Ciudad).

Cuadro 33  Distribucién porcentual de las mujeres de 14 afnos o méas por tiempo transcurrido desde la
ultima realizacién de PAP segun tipo de cobertura. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2004

Tiempo transcurrido desde la Ultima realizacién de PAP

Tipo de cobertura Total

Menosde De1la Mas de No Nunca Ns/Nc
1 afno 3 anos 3 anos recuerda lo hizo y sin dato
Total 100,0 47,8 21,0 11,9 3,2 15,7 0,3
Sistema publico 100,0 35,0 25,3 14,4 3,5 21,4 0,3
Obra social 100,0 48,0 20,0 12,3 3,7 15,6 0,3
Medicina prepaga 100,0 60,5 20,0 5,0 1,7 12,5 0,3
Otros ™" 100,0 54,1 19,7 14,1 1,8 9,9 0,4

M Incluye s6lo mutual y/o sistema de emergencias médicas.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

Los valores que se presentan en 2005 s6lo
tienen minimas variaciones respecto al 2004,
tal como puede observarse en los cuadros
siguientes.

La condicion de actividad influye en la realizacién
del PAP como indicativo de los exdmenes
ginecolégicos. En 2004, las mujeres ocupadas
fueron quienes mostraron el menor tiempo
transcurrido desde su ultima realizacion (57,2%),
asi como la menor proporcion de quienes nunca
se hicieron el estudio (8,9%).

Cuadro 34 Distribucién porcentual de las mujeres de 14 affos o méas por tiempo transcurrido desde la
ultima realizacién de PAP segun tipo de cobertura. Ciudad de Buenos Aires. Ao 2005

Tiempo transcurrido desde la ultima realizacion de PAP

Tipo de cobertura Total Menos de De1a Mas de No Nunca Ns/Nc¢
1 afo 3 anos 3 anos recuerda lo hizo

Total 100,0 48,1 211 11,3 3,7 15,6 0,2

Sistema publico 100,0 34,8 26,5 13,0 3,6 21,9 0,1

Obra social 100,0 47,8 211 12,0 4,0 15,0 0,1

Medicina prepaga 100,0 61,4 17,0 6,0 2,9 12,4 0,3

Otros®@ 100,0 42,6 14,8 17,7 10,1 11,9 2,9

" El valor de la celda es indicativo, porque su coeficiente de variacion es superior al 10%.

@ Incluye s6lo mutual y/o sistema de emergencias médicas.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.

Cuadro 35 Distribucion porcentual de las mujeres de 14 afios 0 mas por condicién de actividad, segun
periodicidad de realizacién del PAP. Ciudad de Buenos Aires. Afio 2004

Tiempo transcurrido desde la Ultima realizacion de PAP

Condicion

de actividad Total Menos de De1a3 Mas de No Nunca Ns/Nc
1 afo anos 3 afos recuerda lo hizo y sin dato
Total 100,0 47,8 21,0 11,9 3,2 15,7 0,3
Ocupado 100,0 57,2 23,7 79 1,9 8,9 0,3
Desocupado 100,0 47,7 22,6 1,1 2,1 16,5 0,1
Inactivo 100,0 36,8 17,7 16,7 4,9 23,6 0,4

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.
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En 2004, el analisis por tipo de vivienda
permite sefialar que los valores correspon-
dientes a la media de la Ciudad (48,2%) se
mantienen entre las mujeres de 14 afios o
mas que habitan viviendas residenciales par-
ticulares, mientras que entre las que habitan
inquilinatos, casas tomadas o piezas de hoteles
y/o pensiones, s6lo un 38% se ha hecho exa-
menes ginecoldgicos dentro del afio anterior al
relevamiento. Entre las que viven en villas de
emergencia es bastante similar la proporcion de
las que nunca hicieron el PAP (30,8%) y las que
lo hicieron dentro del altimo afo (35,6%).

Cuadro 36

Si se compara la informacion surgida de la
EAH 2004 con la EAH 2005, los datos de ésta
tltima, s6lo permiten en este caso, registrar
los cambios ocurridos en aquellas mujeres que
hicieron su examen durante el Gltimo afio.

Es interesante sefalar que en el caso de las
mujeres de 14 afnos o mas que residen en villas de
emergencia, aparece una tendencia creciente a la
realizaciéon de PAP anualmente: de 35,6% que lo
hicieron en 2004, pasan a ser el 40,1% en 2005.

Distribucién porcentual de las mujeres de 14 anos o mas por tiempo transcurrido desde la

Ultima realizacion de PAP segun tipo de vivienda. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2004

Tiempo transcurrido desde la Gltima realizacién de PAP

Tipo de vivienda Total Menosde De1a3 Masde3 No Nunca Ns/Nc
1 afo anos anos recuerda lo hizo vy sin dato

Total 100,0 47,8 21,0 11,9 3,2 15,7 0,3
V|V|<?ndas residenciales 100,0 48,6 21,2 11,9 3.0 14,9 0.4
particulares

Inquilinatos, hoteles, 100,0 38,3 16,3 15,4 6,1 24,0 -
pensiones y casas tomadas

Viviendas en villas de 100,0 35,6 20,7 8,1 4,4 30,8 0,4

emergencia

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

Cuadro 37

Distribucién porcentual de las mujeres de 14 aflos o mas por tipo de vivienda, seglin tiempo

transcurrido desde ultimo PAP. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2005

Tipo de vivienda

Tiempo transcurrido desde la Ultima realizacion de PAP

Menos de De1a Mas de No Nunca

Total 1 afo 3 anos 3 anos recuerda lo hizo Ns/Ne
Total 100,0 48,1 211 11,3 3,7 15,6 0,2
V|V|§:ndas residenciales 100,0 48,8 20,9 11,3 36 15,2 0.2
particulares
Inquilinatos, hoteles, 100,0 37,3 27,3 12,40 5,2 17,80 -
pensiones y casas tomadas
Viviendas en villas de 100,0 40,1 21,0 9,9 2,6 25,8 0,6

emergencia

" El valor de la celda es indicativo, porque su coeficiente de variacion es superior al 10%.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.

7.2 Larealizacion de mamografias

Las ondas 2004 y 2005 de la EAH revelan
que en el caso de la prevencién de cancer de
mama mediante la realizacién de mamografias,
poco mas de la mitad de las mujeres de 14 afios
o mas lo hizo dentro del Gltimo afio (57,5%

en 2004 y 59,5% en 2005).
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El mayor porcentaje de mujeres que hicieron este
tipo de estudios (casi 10 puntos porcentuales mas)
con relacién al PAP podria indicar que estd mas
difundida la informacién y/o el conocimiento de las
acciones necesarias para la prevenciéon de cancer
mamario entre la poblacién femenina.



Grafico b

Distribucién porcentual de la poblaciéon femenina de 14 afios y mas por tiempo transcurrido

de la ultima mamografia. Ciudad de Buenos Aires. Aihos 2004 y 2005
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Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004 y 2005.

El tipo de cobertura afecta las posibilidades de las
mujeres de realizar las mamografias, en funcion
del financiamiento que brinda por cada una de las
opciones, mas allad de la actitud de cuidado que
ellas puedan tener. En 2004, puede observarse que
un 60% de las mujeres que sélo estan cubiertas
por el sistema publico nunca se han realizado
una mamografia. Por el contrario, el 62,6% de las
mujeres adheridas a sistemas de medicina prepaga
si lo han hecho.

Cuadro 38 Distribucién porcentual de las mujeres
de 14 anos y mas por realizacion de mamografia
segun tipo de cobertura. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2004

Realizacion de

mamografia
Tipo de cobertura Total p
, Ns/Nc y
Si No sin dato
Total 100,0 57,5 42,2 0,3
Sistema publico 100,0 40,7 58,9 0,3
Obra social 100,0 59,7 39,9 0.4
Medicina prepaga 100,0 62,6 371 0,3

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2004.

Si en 2004 consideramos a las mujeres de
14 anos y mas que tienen como cobertura s6lo
el sistema publico de salud vemos que s6lo
el 40,7% de dichas mujeres se han realizado
alguna vez una mamografia. Entre ellas, casi la
mitad (el 45,2%) lo ha hecho dentro del afio
previo al relevamiento.

Sin embargo, las mujeres que acceden a
la atencién de su salud a través del sistema
de medicina prepaga no tienen, proporcio-
nalmente, una actitud de cuidado preventivo

mayor que aquellas cubiertas por las Obras
Sociales: un 62,6% de las primeras y un 59,7%
de las segundas, se realizaron alguna vez una
mamografia. Sin embargo, el perfil de ambos
grupos se modifica notablemente al consi-
derar la periodicidad de realizaciéon de dichos
estudios.

En el caso de las mujeres afiliadas a sistemas
de medicina prepaga, el 69,1% se hizo una
mamografia en el afio previo al relevamiento;
y es baja la proporcién de las que la han hecho
en un periodo mayor a dos afios (9,0%). Las
afiliadas a obras sociales, por su parte, efec-
tuaron una mamografia en un periodo mayor
a dos afios en un porcentaje mayor (19,3%) y
s6lo el 56,6% lo concretd en el Gltimo afio.
Esto podria indicar una actitud mas activa en
el control mamario.

En 2005, un 43% de las mujeres de 14 afios
y mas que s6lo cuentan con las posibilidades
que les ofrece el sistema publico de salud

Cuadro 39 Distribucién porcentual de las mujeres
de 14 anos y mas por realizacion de mamografia
segun tipo de cobertura. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2005

Tipo de cobertura

Realizacién . .
o vearata T smoma SH0 Gl
publico social prepaga
Total 100,0 100,0 100,0 100,0
Si 59,5 43,0 61,8 65,7
No 40,2 56,9 37,9 339
Ns/Nc 0,3 0,1 0,3 04

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.
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se hicieron mamografias; este porcentaje es
mayor que el de 2004. En el caso de las mujeres
afiliadas a algtin sistema de salud privado o a
alguna obra social, el nivel de concrecion de di-
chos estudios es mas alto, ya que lo hicieron en
un 61,8% o un 65,7% respectivamente. Estos
dos tipos de cobertura presuponen una mayor
viabilidad de acceso a la realizacion del estudio,
dado que las obras sociales o los sistemas de
medicina prepaga contratan con empresas el
equipamiento tecnoldgico pertinente.

En 2004, el analisis de la realizacién de las
mamografias en funcién de la condiciéon de
actividad de las mujeres de 14 afios y mas,
sefiala una diferencia en la distribucién entre
quienes se hallan ocupadas o desocupadas.
En el primer caso, un 60,2% de las mujeres
se realizaron alguna vez una mamografia. En
cambio las desocupadas se dividen casi por
mitades entre las que se hicieron dicho estudio
y quienes no (51,3% y 48,7% respectivamente).
En 2005, los valores no registran diferencias
de significacion.
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8. La alimentacion de los nifnos en sus primeros anos de vida

Conocer como se alimentan los nifios en
sus primeros afios de vida es una aproximacién
importante al abordaje de la situaciéon de la
infancia en la Ciudad de Buenos Aires. Es por
ello que la Encuesta Anual de Hogares instal6
en la onda 2005 esta tematica como uno de
sus ejes de indagacion.

La lactancia natural ha cobrado un amplio
reconocimiento por ser el mejor modo de
proteger a los recién nacidos, asegurandoles
un crecimiento con los nutrientes necesarios,
fortaleciendo su sistema inmunoldgico, y
evitando asi infecciones agudas del sistema
respiratorio y diarreas, que son las causas
principales de la mortalidad infantil; ademas
de fortalecer el vinculo afectivo entre madre e
hijo. En sintesis, la lactancia materna se con-
cibe como “elemento basico del cuidado de
la salud del binomio madre-hijo” (Fundacién
Hospitalaria, 2005).

Son numerosos los estudios y declaraciones
de diversos organismos internacionales, tales
como UNICEEF, la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacién Panamericana de
la Salud, que resaltan el valor de la lactancia
natural.

“La prioridad de todas las acciones enca-
minadas a mejorar la nutricion deben ser para
los nifios y nifias menores de dos afios, ya que
la desnutricién en la primera infancia tiene
efectos devastadores sobre la supervivencia y el
desarrollo, porque los nifios y nifias estin mds
predispuestos a enfermarse y a morir durante
ese periodo. También las intervenciones para
mejorar la nutricién tienen mayores repercu-
siones. Entre las acciones cuya eficacia ha sido
demostrada se cuenta la alimentacion exclusiva
con leche materna durante los primeros seis
meses de vida y la lactancia materna con ali-
mentacién complementaria después de los seis
meses” (Unicef, 2006).

¢En qué medida las mujeres residentes en la
Ciudad adoptan la lactancia natural como practica
alimentaria de sus hijos?

Para poder examinar mas a fondo dicha
realidad, la EAH 2005 indagd acerca de las
practicas de lactancia materna en nifos de
hasta 24 meses de edad’. Para ello, en el M6dulo
de Salud se incorporé un bloque de cuatro
preguntas dirigidas a conocer si esa poblacion
infantil tomé pecho, tomé otra leche, tomb
liquido o consumié otro alimento en el dia
anterior al relevamiento.

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la
lactancia materna puede ser considerada como
relevante entre los menores de 6 meses, ya que
el 79,9% de dicha poblacion infantil tomé pecho
en el dia anterior al relevamiento. Al analizar lo
que ocurre en los menores de un ano, las dos
terceras partes de los nifos (67,8%) consumieron
leche materna.

Esa proporcién se reduce de manera sig-
nificativa cuando se amplia el rango de edad
y se analiza el consumo de leche materna de
los nifios entre 12 y 24 meses. Alli, los que
tomaron pecho son el 29,2% de la poblacién

de esa edad.

8.1 La alimentacion de los ninos de hasta
seis meses

La lactancia natural como alimentacién
exclusiva caracteriza al 64% de los nifos de
hasta seis meses residentes en la Ciudad. Se
define como lactancia natural a la situaciéon en
la que “el lactante s6lo recibe leche materna de
su madre o nodriza, o leche materna extraida,
y ningn otro liquido o sélido, a excepcidon
de gotas o jarabes de vitaminas, suplementos
minerales o medicinas”!°.

9 Se lo hizo de acuerdo con los estandares metodoldgicos internacionales, respecto al consumo de alimento en el dia

anterior al del relevamiento.

'] as definiciones y categorias utilizadas en este informe surgen del documento de la OPS/OMS (1991), mencionado en

la bibliografia.
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La lactancia en la cual se combina leche
materna con otro tipo de leche, es el modo
alimentario del 36% restante de la poblacién
de esa edad. Cabe senalar que el consumo de
leche no humana en biberén es una categoria
propia de la alimentacién infantil, que no se
incluye estrictamente en la lactancia natural.

{Cuales eran las caracteristicas de las madres de
los ninos de hasta 6 meses que consumen leche
materna exclusivamente, en octubre de 2005,
en el momento del relevamiento? El 90,9% de
ellas tenian entre 21 y 40 afnos y so6lo un 7,4%
eran menores de 20 anos. En relacién a su nivel
educativo, mas de la mitad (52,7%) tenian un nivel
de instruccion superior incompleto y completo.

Segin su condicion de actividad, el 52,8%
de las mujeres que amamantan a sus nifos de
hasta seis meses son mujeres ocupadas, y el
45,5% son 1nactivas, una proporcion signifi-
cativa. Entre las mujeres de 14 a 59 afios que
conviven con hijos menores de un afio son
inactivas el 40,3%; mientras el 29,1% de ellas
no tienen hijos de esa edad.

Cuadro 40 Distribucion porcentual de mujeres
de 14 a 59 anos por condicién de actividad segln
convivencia con hijos de hasta un afio. Ciudad de
Buenos Aires. Aho 2005

Condicién
Mujeres de 14 a 59 con Total de actividad
o sin hijos de hasta 1 ano
Activa Inactiva
Total 100,0 701 29,9
Con hijosde 0 a1 100,0 59,7 40,3
Sin hijosde 0 a 1 100,0 70,9 29,1

Si relacionamos el nivel de instrucciéon de
la madre con la practica del amamantamiento,
se observa que no aparece un comportamiento
que indique claramente que las que tienen los
niveles de instruccién mas altos (a partir de,
por ejemplo, su contacto con la cultura im-
presa y mayores posibilidades de acceso a la
informacibén) tengan un mayor compromiso
con la practica de la lactancia materna. La
proporcion de madres que dieron de mamar a
sus bebés, entre las que tienen hasta primario
completo, y las que tienen superior incompleto
y completo, son casi idénticas (79,8% y 80,4%
respectivamente). En cambio, resulta notable
que entre las que alcanzaron el secundario com-
pleto la practica de amamantar es sumamente
elevada, ya que llega al 92,5%.

Por su parte, la condicién de actividad no
aparece como un factor que condicione la lac-
tancia, ya que el porcentaje de ocupadas que
amamanta a sus bebés es del 82,5%, pero las
inactivas lo hacen en una proporcién similar
(79,6%).

En relacién con la edad, el 80,9% de madres
entre 21 y 40 afios (grupo de edad mayoritario)
amamanta a sus hijos de hasta seis meses.

Finalmente, si se considera el comporta-
miento materno frente a la alimentacién de
sus hijos lactantes con relacién al tipo de
vivienda, el amamantamiento constituye una
practica asumida por el 78,4% de las residentes
en casas particulares.

Cuadro 41 Distribucion porcentual de madres
de nifos de 0 a 6 meses por amamantamiento el
dia anterior segun nivel de instruccién de la madre.
Ciudad de Buenos Aires. Aho 2005

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).
EAH 2005.

Esta situacion se refleja en los datos del
cuadro anterior, que incluyen al conjunto de
las mujeres de 14 a 59 afios de edad, segtin su
condiciéon de actividad. Es posible suponer
que los niveles de inactividad se generan en
condiciones de exclusién del mercado laboral,
que afectan a las mujeres ya desde el momento
del embarazo, y que se prolongan durante el
periodo en que sus hijos son muy pequefios.

44 Encuesta Anual de Hogares 2004 / 2005

Amamantamiento

Nivel de instruccion el dia anterior

de la madre Total . Sin
Si No dato
Total 100,0 79,6 20,1 0.3
Hasta primario 1000 798 202 00
incompleto
Primario completo y
secundario 100,0 69,3 29,7 1,0
incompleto
Secundario completo  100,0 92,5 7,5 0,0
Superior incompleto y 100.0 80.4 196 0.0

completo

' Dado el reducido niimero de casos en esta categoria el valor de
la celda debe tomarse solo con caracter indicativo.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA).

EAH 2005.



8.2 Lalactancia materna en los ninos hasta
el ano de edad

En el caso de los ninos de hasta un ano de edad,
la lactancia materna exclusiva se dio en algo mas
de la mitad de los nifos (55,1%). Pero la totalidad
de los que no habian consumido leche materna,
habian ingerido otro tipo de leche, con lo cual el
consumo de leche de uno u otro tipo en este grupo
de edad es absolutamente prevalente.

El alcance de la situacion alimentaria en
los lactantes puede analizarse, en el caso de
sustitucion de la leche materna por otro tipo
de leche, a través de la tasa de alimentacién
con biberén!!. Esta tasa se calcula teniendo en
cuenta a los menores de hasta 12 meses de edad
que reciben algin tipo de bebida o alimento
en biberon. En esta encuesta, considerando a
los que toman leche no materna, la tasa es de
0,32. Esto indica que cada 100 nifios de hasta
un afio, 32 toman leche en biberén.

A partir del analisis de las siguientes pre-
guntas: ;tomo pecho en el dia de ayer (el dia an-
terior al de realizacion de la encuesta)?, y ;tomod
otra leche en el dia de ayer?, referidas a menores
de 0 a 12 meses, se llega a la conclusion de
que, en 2005, el 44,9% de los que toman leche
materna también toman como complemento
otro tipo de leche; y que el 55,1% se alimenta
exclusivamente con leche materna.

Cuadro 42
Ciudad de Buenos Aires. Afo 2005

De acuerdo con las recomendaciones
internacionales, los lactantes mayores de 6 meses
de edad deben recibir alimentos complementarios
ademas de leche materna. Es el caso de un elevado
nimero de lactantes residentes en la Ciudad. En el
90,8% de los casos'?, los ninos entre seis y doce
meses que consumieron leche materna también
consumieron otro alimento.

8.3 La alimentacion de los ninos de hasta
dos anos

La lactancia materna se reduce a medida
que los nifios aumentan su edad. Asi, los nifios
entre los doce y los 24 meses, en el 67,3% de
los casos ya no son amamantados.

Al considerar en conjunto a los nifios de
hasta 2 afos de edad, surge que su alimentacién
alterna entre la lactancia materna, el consumo
de otra leche, la ingesta de otros liquidos y el
consumo de otros alimentos. Asi se observa
que la alimentacion del 49% de los nifos de
hasta dos afios, residentes en la Ciudad, puede
categorizarse como con lactancia natural con-
tinua. Un 72,2% de los nifios ingieren leche no
materna, y en proporciones similares también
otros liquidos y otros alimentos.

Poblacién infantil de 0 a 24 meses por consumo de alimentos. Total y distribucién porcentual.

Poblacién infantil de 0 a 24 meses que en el dia de ayer...

Tomé pecho

Tom6 otra leche

Tomo otro liquido ~ Consumié otro alimento

Total % Total % Total % Total %
Total 78.100 100,0 78.100 100,0 78.100 100,0 78.100 100,0
Si 38.600 49,4 56.300 72,2 58.700 75,2 58.200 74,6
No 38.000 48,7 20.100 25,7 17.700 22,6 18.400 23,5
Sin dato 1.500 1,9 1.700 21 1.700 2,1 1.500 1,9

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2005.

" La tasa de alimentacién con biberén se calcula como:

Lactantes <12 meses (<366 dias) de edad que recibieron biberén en las Gltimas 24 horas

Lactantes <12 meses (<366 dias) de edad

2 Pero este valor es indicativo, ya que tiene un coeficiente de variacion superior al 10%.
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9. La salud de los adultos mayores

Para caracterizar el fendmeno de envejeci-
miento de la poblacién en la Ciudad, a partir
de las percepciones de los involucrados, se
incluy6é por primera vez, en la Encuesta
Anual de Hogares 2004", el relevamiento
de informacién especifica relacionada con
la salud de los mayores. La indagacién tuvo
como base algunos indicadores que se utilizan
en diversas encuestas nacionales de salud, o
paneles de hogares, para el posterior calculo de
las expectativas de salud de la poblacion'.

“La expresion expectativas de salud se usa
para englobar a todo el conjunto de indi-
cadores sintéticos que, ademas de reflejar el
impacto de la mortalidad en una poblacién,
como hace la esperanza de vida, recoge tam-
bién las condiciones de salud presentes en
dicha poblacién” (Génova Maleras y Pereira
Candel, 2002). Se trata, por lo tanto, de una
aproximacién parcial.

La informacién relativa a esta problema-
tica fue relevada en los adultos mayores de
60 afios y mas, a través de preguntas sobre el
estado percibido de salud, y sobre las limita-
ciones de su actividad cotidiana. En el primer
caso, la pregunta se formul6 asi: “Durante
este afio, ;considera que su estado de salud

Cuadro 43

ha sido... muy bueno, bueno, regular, malo,
o muy malo?”. En el segundo, se indagaron
los niveles de dependencia en la realizacién
de actividades cotidianas, a partir de la fre-
cuencia con que los entrevistados demandan
ayuda para llevarlas a cabo. En ambos casos
se analizé también el comportamiento de los
indicadores mencionados en la poblacién de
75 anos y mas, partiendo del supuesto de que
las percepciones se modifican en ese tramo de
edad, dada la mayor incidencia de enferme-
dades y/o discapacidades.

El 68% de la poblacion de 60 afnos y mas residente
en la Ciudad evalué su estado de salud como bueno
o muy bueno. El 25,7% lo consideré regular y el
4,3%, malo. Solo el 1,4% lo define como muy malo
(y hay un 0,6% sin datos). Al analizar la poblacién
de 75 afos y mas, las diferencias no resultan
significativas. En este tramo de edad la percepcion
del estado de salud es en un 60,8% como buenoy
muy bueno, el 30,8% como regulary el 7,6% como
malo y muy malo (y hay un 0,8% sin datos).

Los valores encontrados indican que en todas las
categorias, el estado de salud percibido refleja una
opinién mas favorable por parte de los varones que
de las mujeres. Las personas de 60 afnos y mas
que indican que su estado de salud es bueno o
muy bueno, son el 72% de los hombres y el 66%
de las mujeres.

Distribucién porcentual de la poblacién de 60 y mas por autopercepcién del estado de salud

segun sexo y grupos de edad seleccionados. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2004

Grupos de edad (en afos)

Autopercepcion

del estado 60 y mas 65 y mas 75y mas
de salud

Varén Mujer Varén Mujer Varén Mujer
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Muy bueno 15,1 14,2 14,7 13,4 13,3 12,9
Bueno 56,8 51,1 54,1 49,5 52,9 44,8
Regular 22,4 27,7 24,7 29,7 26,3 33,3
Malo 3,8 4,6 4,2 5,2 4,7 6,4
Muy malo 1,2 1,5 1,6 1,8 2,0 1,9
Sin dato y Ns/Nc 0,7 0,9 0,7 0,5 0,7 0,7

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

'3 Esta tematica se incluyd en 2004 por primera y Unica vez, hasta ahora, en la EAH.. Sus resultados fueron publicados

previamente en un Informe de Resultados de la DGEyC.

4 La poblacién relevada por la EAH es la que reside en hogares particulares, ya que no se relevan hogares colectivos.
El promedio diario de mayores de 60 afnos alojados en hogares dependientes del GCBA es de 1.750 y los alojados
declarados en los geriatricos privados, evaluados por el GCBA, eran 19.746 en 2004 (Anuario Estadistico 2004 de la

Ciudad de Buenos Aires).
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Al analizar la poblaciéon a partir de los
75 afos, son también en mayor proporcion
los hombres quienes perciben su salud como
buena o muy buena (en un 66%), mientras
que asi lo expresan el 58% de las mujeres.
La incidencia de las enfermedades evaluadas
como cronicas en el grupo de 60 afios y mas
es casi igual en las mujeres (62%) que en los
hombres (60%); de manera que no es un factor
que explique las diferencias de percepcion por
sexo sobre su estado de salud.

Si se analiza a los habitantes de 60 afios y mas
en funcién de las consultas médicas realizadas,
el 81% de los varones y el 84% de las mujeres
lo hicieron en los tltimos seis meses. Tampoco
habria aqui diferencias por sexo que sustenten
una hipotesis acerca de la existencia de una au-
topercepcion del estado de la salud mas aguda
en las mujeres.

Cuando se observa el comportamiento de
la poblacién de 75 afios y mas, hay un mayor
nivel de concurrencia al médico tanto por
parte de hombres como de mujeres (85% y 87%
respectivamente), pero siguen siendo similares
las proporciones entre los sexos.

Lo anteriormente descripto nos lleva a con-
cluir que en el estado percibido de salud, la asis-
tencia a la consulta médica o el padecimiento
de enfermedades crénicas no parecieran ser
factores que condicionen fuertemente la res-
puesta de los hombres y mujeres mayores.

Es interesante destacar que las dos terceras partes
de los hombres y una proporcién parecida de
mujeres, han alcanzado’ a partir de los 75 anos
una percepcion de buen estado de salud (sumando
las categorias de bueno y muy bueno).

La percepcién de la salud como muy buena
para ambos sexos se mantiene en valores cer-
canos, tanto entre los hombres como entre las
mujeres, disminuyendo cuando aumenta el
corte de edad.

9.1 Nivel de dependencia en la vida
cotidiana

El abordaje de las condiciones en que los
adultos mayores desarrollan su vida cotidiana
se indagd en la EAH 2004 por medio de la
pregunta “;Con qué frecuencia necesita ayuda
para realizar las siguientes actividades?”. Las
categorias planteadas surgieron de la lista
de limitaciones de Actividades Basicas de
la Vida Diaria (ABVD) y de las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)'.
Las primeras se vinculan con las actividades
propias del manejo de la persona en su hogar
para la satisfaccion de sus necesidades basicas
(aseo personal, vestimenta, alimentacion); y las
segundas son las que abordan las relaciones
establecidas con el mundo externo (uso del
teléfono, manejo del dinero y uso de medios
de transporte, entre otras).

Actividades de la vida diaria (ABVD)

- Ducharse/ banarse/ asearse
- Vestirse/ desvestirse

- Peinarse/ afeitarse

- Andar/ levantarse/ acostarse
- Comer

- Quedarse solo de noche

Actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD)

- Usar el teléfono

- Hacer las compras

- Preparar la comida/ cortar una rebanada depan
- Lavar la ropa (a mano/ a maquina)

- Tomar un colectivo/ remis/ taxi

- Acordarse de tomar la medicacion

- Subir 10 escalones

- Administrar dinero

Las restricciones para la realizaciéon de
estas actividades marcan la dependencia de
las personas mayores. Esta se entiende como
un “estado en que las personas, debido a la
falta o pérdida de la capacidad fisica, psicolo-

5La poblacion estimada de quienes tienen 60 afos y mas alcanza a 251.400 varones y 387.100 mujeres; esta poblacion
se reduce a 85.100 varones y 147.400 mujeres cuando el corte alcanza a los 75 afos y mas.
6 Esta categorizacién fue la utilizada en la Encuesta Nacional de Salud de Espana de 1997 para clasificar los niveles de

dependencia, y ha sido consensuada en diversos trabajos.
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Cuadro 44
actividad. Ciudad de Buenos Aires. Aho 2004

Distribucién porcentual de personas de 65 y mas por frecuencia de ayuda recibida, seguin

Actividades de la vida diaria (ABVD)

Recibe ayuda para

Total Siempre A veces Nunca
- Ducharse/ banarse/ asearse 100,0 6,4 3,1 90,0
- Vestirse/ desvestirse 100,0 4,3 4,0 91,1
- Peinarse/ afeitarse 100,0 3,5 2,3 93,6
- Andar/ levantarse/ acostarse 100,0 4,9 5,4 89,1
- Comer 100,0 2,2 1,7 95,5
- Quedarse solo de noche 100,0 5,3 2,4 91,7
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
- Usar el teléfono 100,0 3,2 2,6 93,5
- Hacer las compras 100,0 10,9 6,1 82,2
- Preparar la comida/ cortar una rebanada de pan 100,0 6,1 3,7 89,5
- Lavar la ropa (a mano/ a maquina) 100,0 8,8 3,8 86,7
- Tomar un colectivo/ remis/ taxi 100,0 12,3 5,6 81,5
- Acordarse de tomar la medicacién 100,0 6,1 4,6 88,5
- Subir 10 escalones 100,0 12,2 7,2 80,1
- Administrar dinero 100,0 6,3 2,5 90,5

Nota: los valores de las filas no suman 100% por los casos de no respuesta y/o Ns/Nc.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

gica o mental, necesitan algin tipo de ayuda
y asistencia para desarrollar sus actividades
diarias” (Consejo de Europa, 1998). Esta de-
pendencia'’ puede asumir los rasgos de leve,
grave o severa'® en funcién de la cantidad de
limitaciones diarias en el nimero de activi-
dades desarrolladas.

Dado que para el analisis del proceso de
envejecimiento se considera como punto de
referencia a los mayores de 65 afos, la infor-
macion sobre los niveles de autovalimiento en
la poblaciéon se sistematizd especificamente a
partir de dicha edad, para aportar elementos a
la caracterizacion de ese grupo poblacional.

En relacién con el desarrollo de las actividades
bésicas de la vida diaria, los porcentajes de
ausencia de necesidad de pedir ayuda en cada
una de las actividades seleccionadas estan
muy proximos o superan el 90%. El 95% de los
entrevistados expresa no pedir nunca ayuda para
comer, siendo éste el valor més alto de autonomia
encontrado, siendo al mismo tiempo la ABVD
para la que se requiere ayuda en menor medida
(2,2%). Resulta interesante que el 92% sefala que
tampoco necesita nunca ayuda para quedarse solo
de noche y sélo la requiere, siempre, el 5,3%.

En el caso de las actividades instrumen-
tales de la vida diaria, la que demanda mayor
esfuerzo fisico, como subir diez escalones, es
la que tiene el porcentaje menor de no pedir
nunca ayuda (80,1%) entre los habitantes de
la Ciudad de 65 afios y mas. El 12,2% de los
hombres y mujeres de este grupo de edad
son siempre dependientes para esta actividad
instrumental.

Usar el teléfono es la AIVD que presenta
menores niveles de dependencia de un tercero
(93,5%). Otro porcentaje alto en cuanto al
autovalimiento lo representa la posibilidad de
no tener que pedir nunca ayuda para acordarse
de tomar la medicacion (88,5%).

El uso de los medios de transporte es la
actividad en la que se manifiesta un mayor
grado de dificultad, ya que tiene el mas alto
porcentaje de total dependencia (12,3%). En
este caso, es posible inferir que intervienen
factores no sélo relacionados con la movilidad
fisica, sino también con la dificultad de adap-
tarse a las 16gicas de acceso a cada medio de
transporte, las dificultades de ubicacién espa-

7 Cabe senalar que, tal como senala Brana en su documento (2004:17), no se incluyen las dependencias de caracter
subjetivo, asociadas a enfermedades psico-sociales, por su dificultad de medicion; ni tampoco las de tipo econémico, a
pesar de su preponderancia, incluso entre aquellas personas que se consideran auténomas.

'8 La dependencia leve indica “limitaciones en alguna AIVD siempre que el nimero de actividades sea inferior a 5”; es
grave cuando se presentan “limitaciones en 1 6 mas ABVD o en mas de 5 AIVD”. Se transforma en severa cuando las
actividades se restringen en 3 6 mas ABVD (Brana, 2004: 17).
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Cuadro 45
actividad. Ciudad de Buenos Aires. Afo 2004

Distribucién porcentual de personas de 75 y mas por frecuencia de ayuda recibida, segun

Actividades de la vida diaria (ABVD)

Recibe ayuda para

Total Siempre A veces Nunca
- Ducharse/ banarse/ asearse 100,0 10,4 4,8 84,2
- Vestirse/ desvestirse 100,0 6,8 5,7 86,9
- Peinarse/ afeitarse 100,0 5,8 3,2 90,4
- Andar/ levantarse/ acostarse 100,0 7,2 8,3 83,8
- Comer 100,0 3,7 2,5 93,0
- Quedarse solo de noche 100,0 9,1 3,1 87,1
Actividades instrumentales de la vida diaria (AlIVD)
- Usar el teléfono 100,0 5,4 4,2 89,6
- Hacer las compras 100,0 17,8 9,1 72,2
- Preparar la comida/ cortar una rebanada de pan 100,0 10,2 5,6 83,4
- Lavar la ropa (a mano/ a maquina) 100,0 14,5 5,3 79,5
- Tomar un colectivo/ remis/ taxi 100,0 19,8 7,7 71,8
- Acordarse de tomar la medicacién 100,0 9,9 6,8 82,4
- Subir 10 escalones 100,0 18,6 9,9 70,9
- Administrar dinero 100,0 11,2 3,3 84,9

Nota: los valores de las filas no suman 100% por los casos de no respuesta y/o Ns/Nc.
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos (GCBA). EAH 2004.

cial en cuanto al conocimiento de la Ciudad,
asi como los temores y desconfianza respecto
a los conductores en los autos de alquiler,
derivados de cuestiones ligadas a la seguridad,
que los medios masivos de comunicacién ins-
talan en la poblacién mayor de manera cada
vez mas eficaz.

Dados los elevados porcentajes de autovali-
miento encontrados en los adultos mayores de 65
afos y mas, se analiz6 la misma pregunta en los
adultos de 75 afios y mas. La distribucién alcanzo
los valores que se presentan en el cuadro 45.

La actividad de peinarse y afeitarse resulta ser
la actividad cotidiana que menor dependencia
de otros exige a los adultos de 75 afios y mas,
que en un 90% manifiestan hacerlo siempre
solos. Una alta proporcién de este grupo de edad
(87,1%) manifiesta no recibir nunca ayuda para
quedarse solo de noche. Este es un elemento
interesante de analisis, ya que la posibilidad de
quedarse solo de noche es un comportamiento
que expresa una relativa autonomia, y sintetiza
la realizacion de las actividades basicas perti-
nentes, la capacidad para la toma de decisiones
en torno a lo cotidiano, y la vinculacién con
otros del entorno mas préximo.

Sélo el 10% requiere siempre ayuda para
cuestiones basicas tales como bafiarse, ducharse
y asearse. Aqui intervendrian factores ligados
al estado fisico de las personas y a sus posibi-
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lidades de movimiento independiente. Comer
sigue siendo en este grupo etario la conducta
que menores dificultades ofrece para su reali-
zacién autébnoma. El 93% dicen no necesitar
nunca ayuda para comer.

Usar el teléfono es la actividad instrumental
que alcanza la proporcidon mas alta de absoluta
autonomia entre los de 75 afios y mas. Las de
mayor dependencia permanente son las de
hacer las compras, tomar un medio de trans-
portey subir diez escalones. En éstas actividades
se combinan la percepcidn acerca del esfuerzo
fisico necesario, las posibilidades de movilidad
y también cierto temor sobre la posibilidad de
realizarlas en forma independiente.

Es de destacar que el 29% de la poblacién
encuestada de 75 afios y mas vive en hogares
unipersonales y, por tanto, resuelve las cues-
tiones emergentes de su cotidianeidad de ma-
nera relativamente autébnoma.

Los resultados obtenidos en la EAH 2004
sirven de base para analisis ulteriores en rela-
ci6n con la salud de los mayores, que en afios
sucesivos iran permitiendo reconocer los cam-
bios percibidos en torno a ella, y caracterizar
los procesos de envejecimiento a partir de la
mirada puesta en el autovalimiento. Este primer
abordaje constituye entonces un elemento para
identificar los escenarios de evolucion de la
salud de los adultos mayores de la Ciudad.



10. Conclusiones

El analisis que acaba de hacerse sobre la si-
tuacion de salud de los residentes en la Ciudad,
a partir de los resultados provenientes de la
Encuesta Anual de Hogares en sus ondas 2004
y 2005, se centra en tematicas que permiten
delinear las caracteristicas de la poblacion en
cuanto a la demanda de atencion médica y
odontologica, algunas de sus conductas preven-
tivas, la situacion alimentaria de los nifios mas
pequefios y la de los adultos mayores ligada a
su insercion en la vida cotidiana.

Algunas de las tendencias expresadas por
los datos relevados indican que:

a) En relacion al tipo de cobertura de
la poblacién, si se analiza la tendencia del
trienio 2003-2005, aparece la cobertura por la
seguridad social en alza, combinada con una
paralela disminucibon, paulatina, de quienes
s6lo acceden al sistema ptblico. Entre quienes
manifiestan contar exclusivamente para la
atencion de su salud con el sistema publico, la

proporcién es mayor en aquellos que residen
en los CGP de la zona Sur de la Ciudad.

b) La situacién en relacién a las consultas
médicas efectuadas por la poblacion indica
que en el periodo 2002-2005 se manifiesta una
tendencia levemente ascendente en la propor-
ci6n de los que manifiestan haber consultado
un médico en los Gltimos seis meses. Asi, en
2002 ese valor fue de 66%; pasd a 69,2% en
2003; a 72,0% en 2004; y a 72,4% en 2005.

¢) El consumo de medicamentos en 2004
registr6 un descenso de significacion entre
quienes declaran hacer consumido medicacién
en el ultimo mes (41,5%) respecto a lo regis-
trado en 2003 (49,3%). En 2005, sin embargo,
se produjo un leve aumento, ya que el 43,2%
sefial6 haber consumido medicacién en el mes
previo al relevamiento. En este mismo afio, la
poblacién femenina manifestd tener un nivel
de consumo de medicamentos mucho mayor
que la masculina.

d) La atencién odontoldgica continud
creciendo en el sector publico. Recibi6 en 2004
el 12,7% de la demanda de quienes se aten-
dieron en el semestre anterior al relevamiento,
mientras que en 2003 lo hacia en un 11,6%,
dividiéndose en proporciones idénticas entre
hospitales y centros odontolégicos o salas de
salud. En 2005 un 15,5% de la poblacién uti-
lizo efectores del sector publico y un 60% de
la seguridad social. La consulta odontoldgica
de quienes lo hicieron en el Gltimo semestre
resultd ser mayoritariamente femenina

e) Segun el relevamiento de 2004, el 25,9%
de la poblacién encuestada en la Ciudad de
Buenos Aires padece al menos una enfer-
medad cronica.

f) En relacion a las conductas preventivas
ginecologicas de las mujeres, en 2004 y 2005
no se observan variaciones en cuanto a la fre-
cuencia de realizacion de los Papanicolau, ya
que en ambos casos alrededor del 48% de las
mujeres hicieron anualmente su examen gine-
coldgico. Al observar el nivel de instruccion
alcanzado en cada grupo de edad combinado
con el tiempo transcurrido desde la realizacion
del Gltimo PAP, se encuentra que a medida
que se avanza en el nivel educativo es mayor la
proporcién de mujeres de 14 afios y mas que se
efectuaron ese examen en el altimo afio.

En la prevencién del cancer de mama me-
diante mamografias, poco mas de la mitad
de las mujeres de 14 afios y mas lo hizo en el
ultimo afio (57,4% en 2004 y 56,2% en 2005).
La realizacion de este tipo de estudios en un
porcentaje mayor de mujeres que las que se
hicieron PAP, podria suponer un mayor al-
cance de la informacién y/o el conocimiento
de las acciones necesarias para la prevencién
del cancer mamario entre la poblacién feme-
nina.

Aspectos referidos a la Salud 51



g) Respecto de la alimentaciéon de los
ninos menores de dos afos, la Encuesta
Anual de Hogares en 2005 fue una primera
aproximacion a la tematica en la Ciudad de
Buenos Aires. Es interesante destacar que el
80% de los lactantes en sus primeros seis meses
de vida son amamantados por sus madres y
que un 649% tiene a la lactancia natural como
alimentacion exclusiva. Ello le garantiza a
una alta proporcién de esos bebés favorables
condiciones de salud iniciales, ya que asi se
les asegura protecci6on inmunolodgica, exce-
lente nutricién y buen vinculo afectivo con
sus madres.

h) La salud de los adultos mayores, expre-
sada por el estado general de salud percibido
por la poblacién de 60 afos y mas, es evaluada
como buena o muy buena en el 68% de los
casos. Al analizar la poblacion de 75 afos y
mas, las diferencias registradas no resultan
de significacion. La percepcidn de este grupo
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etario es, en un 61% de los casos buena y muy
buena; el 30% percibe su situacién como re-
gular y solo el 6% como mala. La percepcion
relevada refleja una opinién mas favorable de
los varones que de las mujeres.

Las tematicas han sido abordadas mediante
su cruce con indicadores demograficos y so-
ciales, tales como el sexo, la edad, el nivel de
instruccion y/o la condicion de actividad, para
permitir una caracterizacién mas completa de
la situacion estudiada.

La inclusion de los aspectos descriptos en
las ondas de la Encuesta Anual de Hogares
contribuyen a la construcciéon de una mirada
longitudinal de la situacién de salud de los
residentes en la Ciudad, que podra ser insumo
de investigaciones ulteriores. Esta publicacion
es una presentaciéon de resultados, que esta
abierta a nuevas y diversas indagaciones por
parte de quienes tengan a la salud de la pobla-
ci6n como uno de los ejes para ahondar en la
comprension de lo social.
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12. Anexos

1. Metodoldgico

Encuesta Anual de Hogares 2004-2005

Objetivo de la encuesta

La Encuesta Anual de Hogares se propone
conocer la situaciéon socioeconémica de la po-
blacién residente en la Ciudad de Buenos Aires
y de los hogares conformados por dicha po-
blacién. Da cuenta de diversos aspectos como
composicion demografica, salud, educacion,
las caracteristicas de insercién en la produccion
de bienes y servicios y de su participacion en la
distribucién de esos bienes y servicios.

Dos son los rasgos principales que distin-
guen los alcances de la Encuesta Anual de
Hogares:

1) La posibilidad de disponer de indicadores
a nivel desagregado, reconociendo unidades
territoriales menores dentro del espacio de la
Ciudad (Centros de Gestion y Participacion,
entre otros). La desagregacion territorial debe
permitir realizar 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. Este rasgo
aparece como fundamental cuando los resul-
tados deben referirse a unidades espaciales
menores que el territorio de la Ciudad en su
conjunto.

2) La plasticidad tematica que posee, po-
sibilita responder a las diversas y cambiantes
necesidades de conocimiento. Su importante
tamafo de muestra permite indagar con am-
plitud y detalle un conjunto de indicadores
basicos acerca de las distintas tendencias que
se advierten en la situacién econdémica y so-
ciodemografica de la Ciudad. Es por ejemplo
el caso de los indicadores laborales, ya que en
este punto se indaga en profundidad, acerca del
grado de cobertura de la poblacién ocupada y
desocupada, respecto a los diversos beneficios
en materia de programas de empleo, capacita-
ci6n, seguros de desempleo, etc. otorgados por
el gobierno nacional o de la Ciudad.

Areas tematicas
Los temas incluidos y algunas de las varia-
bles con las que se cubren dichos temas son:

- Caracteristicas demograficas basicas (com-
posicion y estructura, fecundidad, movilidad
territorial).

- Hogares y familias (composicion del hogar,
caracteristicas, identificacién de las diferentes
familias que viven en una misma vivienda).

- Vivienda y habitat (tipo de vivienda, servicios
y saneamiento basico, condiciones del habitat,
calidad percibida sobre los sistemas de servicio
publico, alojamiento).

- Salud (acceso a servicios de salud, se indaga
acerca de consultas médicas realizadas, tipo
de consulta, tipo de cobertura, enfermedades
cronicas, percepcion del estado de salud).

- Educaciéon (tipo de establecimiento al que
concurren o concurrieron, rendimiento edu-
cativo, lugar del establecimiento al que concu-
rren, nivel de educacién alcanzado).

- Trabajo y empleo (situacién en el mercado
de trabajo, caracteristicas ocupacionales).

- Ingresos (montos, distribucion del ingreso).
- Politicas sociales (se indaga si el hogar recibe
ayuda de instituciones u organizaciones, en
dinero, alimentos, remedios, ropa).

- Consumo cultural (s6lo 2005).

- Uso del tiempo (s6lo 2005).

Poblacion bajo estudio

La poblacién bajo estudio esta conformada
por los hogares particulares de la Ciudad de
Buenos Aires. Incluyéndose en esta defini-
ci6n a los hogares particulares residentes en
viviendas particulares, residentes en villa de
emergencia, inquilinatos/conventillos, y ho-
teles y pensiones, quedando excluidas de la
encuesta la poblaciéon de hogares colectivos,
los pasajeros de hoteles turisticos y las per-
sonas sin techo o sin residencia fija.
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Estimaciones y resultados

Toda informacién que se produce esta re-
ferida al conjunto del territorio de la Ciudad
y a cada uno de los CGP como dominio de
analisis de la Ciudad. Como pueden interesar
otros recortes territoriales, se plantea un
sistema de muestreo simple y versatil, en el
sentido de poder adaptarse para dar respuesta
a requerimientos diversos, que constituye el
planteo de disefio de la muestra.

A partir de la onda 2005 de la EAH, se halla
disponible una Base Usuarios que contiene la
informaci6én obtenida.

Procedimiento de muestreo

Para la realizacion del disefio de la muestra
se conto con la informacidn correspondientes
al Censo Nacional de Poblacion del 2001 (CNP
2001), disponible en la Direcciéon General de
Estadistica y Censos de la Ciudad de Buenos
Aires, con los cuales se establecieron las uni-
dades de muestreo atendiendo a los objetivos
de produccién de informacién determinados
para la encuesta por el Gobierno de la Ciudad,
asi como la determinacién de los tamafios de
muestra correspondientes.

El tamano global de la muestra de la onda
2004 para toda la Ciudad fue establecido en
8730 encuestas efectivas (hogares encuestados)
luego de analizar la precision general previ-
sible, las posibilidades para ciertas variables de
aumentar la precisiéon uniendo CGP contiguos
y semejantes, la magnitud del operativo, y los
recursos econémicos disponibles para afrontar
las tareas de organizacién e impresidn, de en-
cuesta, de procesamiento, y otros conexos.

Del total de encuestas efectivas se asignaron
8060 para las viviendas particulares situadas
en areas no Villa (distribuyéndose por igual
entre los CGP: 504 en promedio), 370 para las
viviendas en Villas y 300 para las viviendas en
inquilinatos, hoteles y pensiones.

Para la onda del afio 2005, el tamafo global
de la muestra fue establecido en 9367 viviendas.
Del total de viviendas seleccionadas se asig-
naron 8598 para las viviendas particulares
situadas en areas no Villa (distribuyéndose
entre los CGP 537 en promedio), 374 para las
viviendas en Villas y 395 para las viviendas en
inquilinatos, hoteles y pensiones, resultando
efectivas (viviendas encuestadas) un 69,7%
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La muestra de la encuesta de 2005 basica-
mente consistié en un muestreo de viviendas
estratificado en 16 grandes estratos (o pobla-
ciones) que son los 16 Centros de Gestion y
Participaciéon (CGP) en que se halla organizada
la ciudad, con subdivisién en cada uno de ellos
segun tipos de vivienda. Las viviendas de tipo
“Inquilinato-Hotel-Pensién-Casa Tomada”,
las viviendas en “Villas de Emergencia” y el
resto, designado como viviendas “Residenciales
Generales”, son las tres grandes categorias que
definen las subpoblaciones de los CGP.

Ademas, las necesidades de estimacion para
dar respuesta al gobierno de la Ciudad, dieron
lugar a la formacion de tres marcos de muestreo
dentro de cada CGP. El marco 1, compuesto
por las viviendas “residenciales generales” cuyas
unidades primarias son conglomerados de una
manzana o parte de manzana. El marco 2 de
muestreo fue un listado de domicilios o casas
de inquilinato, hoteles familiares, pensiones
y casas tomadas, conformado con datos de
diversas fuentes entre las cuales, obviamente, se
hallaron los Gltimos dos censos de poblacion. Y
finalmente el/las area/s de villas de emergencia
de cada CGP, que conformaron el marco 3 de
muestreo.

El procedimiento de muestreo en el marco
1 consistié en un muestreo replicado, con
seis réplicas iguales e independientes. En cada
réplica la muestra fue seleccionada en dos
etapas, donde las unidades de primera etapa
se seleccionaron con probabilidad igual a la
cantidad de viviendas, segin el CNP 2001, con
reposicion, en tanto que la segunda etapa fue
una seleccion de viviendas con igual probabi-
lidad y sin reposicion.

En el marco 2 la seleccion se efectud también
a dos etapas, pero sin replicacién. La unidad
de primera etapa fue el domicilio o casa de
“inquilinato, hotel particular, pensién o casa
tomada”, las que se seleccionaron con proba-
bilidad proporcional a la cantidad aproximada
de viviendas del mismo. La unidad de segunda
etapa fue la vivienda ocupada, al momento de
la encuesta. El listado de viviendas ocupadas
(piezas) de cada unidad primaria seleccionada
fue confeccionado, in situ, por un encuestador
un mes antes del inicio del operativo; luego se
seleccioné al azar y sin reposicion las viviendas
a encuestar, para finalmente encuestarlas du-
rantes el relevamiento.



En el marco 3, compuesto por viviendas
en villas de emergencia, también se utilizdé un
muestreo en dos etapas, donde la unidad pri-
maria fue la “unidad de relevamiento a cargo
de un guia en el CNP 2001”. La muestra se
seleccion6 con probabilidad proporcional a la
cantidad de hogares en cada unidad primaria,
con reposicion. La cantidad de viviendas selec-
cionadas en cada unidad primaria se mantuvo
constante entre unidades primarias, excepto
unos pocos casos particulares.

Finalmente, corresponde sefialar que en
el marco 1, pese al esfuerzo realizado para
extraer o separar del mismo los “inquilinatos,
hoteles familiares, pensiones y casas tomadas”
y pasarlos al marco 2, qued6 en él una cierta
cantidad de estos tipos de viviendas. De modo
similar, pero a la inversa, ocurri6 en los marcos
2 donde quedaron viviendas que deberian
formar parte del marco 1, es decir, que siendo
viviendas “particulares generales”, no pudieron
ser identificadas como tales y finalmente que-
daron en el marco 2.

Esta aclaracién apunta a comunicar que
para efectuar las estimaciones especificamente
referidas a las viviendas “particulares generales”
se recurrié a la utilizacién de los marcos 1y 2
y, de igual modo, para efectuar las estimaciones
especificas sobre inquilinatos, hoteles, pen-
siones y casas tomadas, también se combinaron
las estimaciones de los dos marcos.

Las selecciones fueron mutuamente inde-
pendientes entre marcos y, obviamente, entre

CGP.
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2. Cuestionario

Preguntas del cuestionario de 2005; las pre-
guntas marcadas en negritas sélo se hicieron
en el ano 2004; las preguntas marcadas en

italicas solo se hicieron en 2005; se han elimi-
nado las remisiones de una pregunta a otra, y
otras indicaciones para el encuestador.

Salud - para todas las personas

S1 ¢Esta afiliado a...

Una obras social?

Una mutual?

Un plan de medicina prepaga?

Un sistema de emergencias médicas?

El Plan Médicos de Cabecera del GCBA?
No tiene afiliacion

S2 {Cuéando fue la ultima vez que realizd una consulta a
un médico clinico o a un especialista?

Hace seis meses o menos

Hace mas de seis meses pero menos de un afio
De 1 a2 anos

Mas de 2 anos

No recuerda

Nunca consulté

S3 ¢En qué lugar realizé la ultima consulta?

En un centro de salud / sala de salud (publico)
En consultorios de un hospital publico
En la sala de emergencias de un hospital publico

En un sanatorio / clinica / consultorio de hospital
privado

En un consultorio particular
En un consultorio del programa “Médicos de Cabecera”
En su domicilio

En un sanatorio / clinica / mutual /consultorio de obra
social

En otro lugar (especificar)

S6 En el Ultimo mes étomé algiin/os medicamento/s?

(Redaccion de 2004: En el ultimo mes ¢le indicaron /
necesité tomar cualquier tipo de medicamento?

Si
No

S7 {Quién se los indicd?
(Redaccion de 2004: éQuién se lo indico o recet6?)

Usted mismo
El farmacéutico
El médico

Otra persona

S7a {consumi6 todos los medicamentos que necesitd/le
indicaron?

Si
No

S7b ¢Por qué motivo?

No pudo pagarlo

No quiso consumirlo
Otros motivos (especificar)

S8 Durante este ano, ¢estuvo internado al menos una
vez?

(Redaccion de 2004: Durante este ano, ¢estuvo al menos
una vez internado?

Si

NO

Aspectos referidos a la Salud 59



S9 (Cuédl fue el motivo de la ultima internacion? Enfermedad / problemas de salud
Accidente
Parto
Cesérea
Operacion
Otro (especificar)

S10 ¢En qué lugar estuvo internado? En un hospital publico
En un sanatorio o clinica u hospital privado
En un sanatorio o clinica de obra social / mutual
En otro lugar (especificar)

S$12 En los ultimos seis meses, ¢realizé alguna consulta Si
odontoldgica? No
S12a ¢Cual fue el motivo de la consulta? Por prevencion

Por una urgencia
Por un tratamiento en curso
Por otro motivo (especificar)

S$13 ¢En qué lugar realiz6 la altima consulta

odontolégica? En un centro odontoldgico / sala de salud (publico)

En un hospital publico

En un sanatorio o clinica u hospital privado

En un consultorio particular

En un instituto privado de urgencias odontolégicas
En su domicilio

En otro lugar (especificar)

S$15 ¢(Tiene alguna enfermedad crénica que requiera Si

tratamiento continuo y controles periddicos, tales

como hipertension, diabetes, asma, etc.? No

S$16 ¢Cual o cuales tiene? Enfermedades respiratorias

Artrosis, artritis, enfermedades reumaticas
Enfermedad cardiaca, cardiopatia congénita
Enfermedad renal

Enfermedad neuroldgica (Parkinson, Alzheimer, etc.)
Diabetes

Tumor maligno (cancer, leucemia)

Hipertension arterial

Otras (especificar)

Para ninos de 0 a 24 meses

S20 (Cuéantos meses tiene?

S21 ¢En el dia de ayer... a) tomo pecho? Si No
b) tomé otra leche? S/ No
¢) tomo liquido? Si No
d) consumio otro alimento? S/ No

Para mujeres de 14 afios y mas

S 25 (Cuanto tiempo pasé desde que se hizo el Ultimo

papanicolau? Menos de 1 afo
De 1 a 3 afos
Més de 3 afos
No recuerda
Nunca lo hizo

Si
S 26 ¢Hizo alguna vez una mamografia?
No
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S 27 {Cuanto tiempo pasé desde que se hizo la tltima
mamodgrafia?

Menos de 1 aino
De 1 a 2 anos

Mas de 2 anos
No recuerda

S 28 (Tiene o tuvo hijos o hijas nacidos vivos?

Si
No

S 29 ({Cuantos hijos o hijas nacidos vivos tuvo en total?

Total de hijos nacidos vivos ----

S$30 {Cuantos hijos o hijas estan actualmente vivos?

Total de hijos actualmente vivos ---

S 31 Ano y mes de nacimiento del Gltimo hijo/hija nacido

vivo/a Ano
Mes

S 32 Nacié de un embarazo Simple
Multiple

Para todas las personas de 60 afios y mas

S 33 Durante este ano, {considera que su estado de

salud ha sido... Muy bueno?
Bueno?
Regular?
Malo?
Muy malo?

S 34 {Con qué frecuencia necesita ayuda para realizar
las siguientes actividades?

Ducharse / bainarse / asearse
Vestirse / desvestirse
Peinarse / afeitarse

Andar / levantarse / acostarse
Comer

Quedarse solo de noche

Usar el teléfono

Hacer las compras

Preparar la comida / cortar una rebanada de pan

Lavar la ropa (a mano / a maquina)
Tomar un colectivo / remis / taxi
Acordarse de tomar la medicacion
Subir 10 escalones

Administrar dinero
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Integran la serie
Encuesta Anual de Hogares
de la Ciudad de Buenos Aires

los siguientes nimeros

N1  Aspectos demograficos 2002 (editado en marzo de 2004)

N°2  Aspectos laborales 2002 (editado en abril de 2004)

Ne3  Aspectos referidos a la salud 2002 (editado en mayo de 2004)
N4  Aspectos educativos 2002 (editado en julio de 2004)

N°5  Aspectos demograficos 2003 (editado en diciembre de 2004)
Ne6  Aspectos educativos 2003 (editado en enero de 2005)

Ne7  Aspectos referidos a la salud 2003 (editado en febrero de 2005)
N°8  Aspectos laborales 2003 (editado en junio de 2005)

N°9  Aspectos demograficos 2004 (editado febrero de 2006)

N° 10 Aspectos demograficos 2005 (editado marzo de 2007)

N° 11 Aspectos laborales 2004 / 2005 (editado octubre de 2007)

N® 12  Aspectos referidos a la salud 2004 / 2005 (editado en enero de 2008)
N° 13  Aspectos educativos 2004 / 2005 (editado en enero de 2008)
N° 14  Aspectos demograficos 2006 (editado en febrero de 2008)
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