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Direccion General de Encuesta Anual

Estadisticay Censos de Hogares

ENCUESTA ANUAL DE HOGARES 2003
ASPECTOS REFERIDOS A LA SALUD

LaEncuestaAnual deHogares 2003, al igual quelaaplicadaafinesdel 2002, hasido realizadapor esta
Direccion General, sobre unamuestra que permite obtener resultados representativos parala Ciudad
de Buenos Airesen su conjunto y paralos Centros de Gestion y Participacion (CGP).

Setrabaj6 con 7.310 hogaresy fueron realizadas 20.477 encuestas personal es.

El nivel dedesagregaciony ladiversidad de teméticas (demogréfica, habitacional, 1aboral, educativa, de
salud, etc.) hacen de esta fuente de informacion un instrumento Unico en cuanto aladescripciony
caracterizacion de lapoblacion residente en la Ciudad.

Seresume agui informaci6n de algunas variabl es sel eccionadas que refl g an aspectos significativosdela
problematicarelativaalasalud. En sucesivas publicaciones se presentaran otrasteméticasy desagrega:
cionessignificativas.

Cobertura en salud.

El andlisis del tipo de cobertura por el cual la poblacién de la Ciudad accede ala atencion de sus
demandasen el areade salud, se distribuye entre el subsistemadelaseguridad social, el publicoy el
privado. En el primer caso eslamitad delapoblacion dela Ciudad de Buenos Aireslaque cubre sus
necesidades de salud solo através de | os servicios brindados por las Obras Social es. Por otro lado, una
de cada cuatro personas depende Unicamente del subsistema publico (incluyendo al plan «Médicosde
Cabecera» del GCBA que alcanzaal 2,3%). Con respecto alas opciones ofertadas por el subsistema
privado, el 17,6 % se encuentra afiliadaexclusivamente aalgun plan de medicinapre-pagay un 0,5%
solamente a servicios de emergencias médicas. L as mutual es se constituyen como Unicaopcién parael
0,5% delapoblacién. Por ultimo, lacoberturamdltiple sedaen casi el 7% delapoblacién que se
encuentraprotegida por 2 0 mas sistemas de salud.

Lostiposy modalidades de coberturaen salud presentadas, dependen de multiplesfactores (tenencia
detrabajo registrado, riesgos, necesidades, limitacionesdelaofertadelos sistemasy dificultades eco-
nomicas entre otros) que son los que condicionan laeleccion libre u obligada delos habitantes de la
Ciudad. Lacomparacion con ladistribucion delacoberturareflgjadaen el relevamiento delaEAH del
afno 2002, no ofrece diferencias de significacion, por 1o que es posible reconocer en este caso, un
comportamiento estable de lapoblacién dado por laescasavariacion, en este periodo, delas condicio-
nes de oferta del sistemade salud en su conjunto.
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POBLACION TOTAL POR TIPO DE COBERTURA EN SALUD. 2002 - 2003

Tipo de cobertura 2002 2003
Solo obra social 50,0 49,9
S6lo mutual 1,2* 05*
So6lo medicina pre-paga 18,0 17,6
Sdlo sistema de emergencias médicas 0,4* 05*
Solo plan Médicos de Cabecera del GCBA 2,1 2,3
Solo sistema publico 23,5 22,5
2 0 mas sistemas 4,7 6,7
Total 100 100,0

*Valor de la celda con caracter indicativo (en estos grupos los coeficientes de variacion
estan entre el 10% y 20%)
Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos. Encuesta Anual de Hogares 2003

El tipo de coberturaseguin division territorial configuraunasituacién heterogénea que puede expli-
carse por las diferencias en | as condiciones soci0-econdmicas de | os hogares que delimitan diversas
posibilidades de acceso alaatencién médicaatravés de los servicios of ertados por cada subsi stema.
Laresidenciaterritorial no puede por si mismadar cuentade unarelacion con lacalidad y ofertade
servicios de atencion publicaen cadazona, dado que existe unaintensamovilidad en laCiudad en
funcion de las especialidades de atencion requeridas por la poblacion.

Ladependenciaexclusivadel sistemapublico tiene mayor presenciaen las zonas que histéricamente se
encuentran méas desfavorecidas. Esasi como en el CGP 8 el 51,5% de |apoblacion solo tiene acceso al
sistema publico, este nivel alcanzaal 46,2% delas personasdel CGP 5,y enlosCGP 3y 4 a 33%. Al
mismo tiempo, en estos CGP laposibilidad de afiliacion alas pre-pagas es poco significativa (entre un
2% enel CGP8Yy casi un 9% aproximadamenteen el 3, el 4y el 5). Por €l contrario, |os habitantes de
los CGP 2 Norte, 13y 14 Oeste recurren menos al sistemapublico (11,5%, 13,8%Yy 14,4% respec-
tivamente) y junto con el 14 Este, son los que representan los mayores nivelesde afiliacion alos siste-
mas de medicinapre-paga (38,2%, 28,1%, 25,7%Yy 26,7% respectivamente).

L os habitantes de los CGP con mayor cobertura por obrasocial son el 6 (55,7%), 2 Sur (54%), 3,9y
11 con un 53% de personas aproximadamente. Laafiliacion méasbajaaestetipo de sistemasedaenlos
CGP 2 Norte (41,5%), 5y 8 con casi €l 44% Yy el 14 este (45,8%).

Laposibilidad de contar con 2 0 mas formas de coberturamédica (excluyendo el subsistema publicoy
el plan médicos de cabeceradel GCBA) se dacon mayor frecuenciaenlos CGP 12 (9,5%), 14 Estey
13 (9,4%) y con menor frecuenciaen lazonasur delaCiudad.
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POBLACION TOTAL POR TIPO DE COBERTURA EN SALUD SEGUN DIVISION TERRITORIAL

Tipo de cobertura

Solo obra Sélo Solo Sélo Solo sistema 2 o mas
CGP social mutual(*) medicina  sistema de publico sistemas Total
pre-paga emergencias
médicas(*)
1 49,5 1,1 18,3 0,4 23,6 7,1 100,0
2N 41,5 04 38,2 0,2 11,5 8,2 100,0
2S 54,0 04 12,2 1,0 28,3 4,1 100,0
3 53,6 04 8,9 04 33,1 3,5 100,0
4 51,8 0,8 8,8 0,1 334 52 100,0
5 43,8 0,2 7,8 0,6 46,2 1,3 100,0
6 55,7 0,3 18,5 0,8 16,3 8,5 100,0
7 50,6 0,2 15,9 0,3 25,8 7,2 100,0
8 43,9 0,0 2,0 0,2 51,5 2,3 100,0
9 53,4 0,5 11,1 0,2 29,0 57 100,0
10 51,8 0,3 18,7 0,3 22,8 6,1 100,0
1 53,5 0,6 14,1 0,6 25,0 6,2 100,0
12 48,5 0,9 18,2 13 21,7 9,5 100,0
13 48,1 0,2 28,1 0,4 13,8 9,4 100,0
140 50,6 1,1 25,7 0,5 14,4 7,8 100,0
14 E 45,8 04 26,7 0,1 17,7 9,4 100,0
Total 49,9 0,5 17,6 0,5 24,8 6,7 100,0

*Valor de la celda con caracter indicativo (en estos grupos los coeficientes de variacién estan entre el 10% y 20%)
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos. Encuesta Anual de Hogares 2003

El examen del tipo de coberturade salud dado en funcién delaedad de lapoblacién permiteidentificar
grupos con necesidades de atencion diferenciaday delimitar susopciones preval ecientes.

Tanto el grupo de menores de 20 afios como el de 20 a59 afios, se encuentraafiliado al subsistemade
Obras Sociales en aproximadamente un 46%. Este preval ece entre las personas de 60 y mas (62,9%),
por lainclusion en estacategoriadelos afiliados al PAMI que constituye, asimismo, el grupo que se
adhiere menos alas pre-pagas (14,3%) y accede en menor medida de maneraexclusivaal sistema
publico (9,6%). En este grupo, ademas, sedala particularidad de ser agquél con mayor nivel de cober-
turamultiple, yaque duplica (12%) la proporcion registradaen |os grupos etarios restantes (menos del
6%0).

POBLACION TOTAL POR TIPO DE COBERTURA EN SALUD SEGUN GRUPOS DE EDADES
Tipo de cobertura

Grupos de edad Sélo obra Sélo Sélo Sélo Sélo 2oméas  Total
social mutual medicina sistema de sistema sistemas
pre-paga emergencias publico
médicas
Hasta 19 459 0,2 16,6 0,5 32,4 4.4 100,0
20a59 46,7 0,4 19,3 0,5 27,4 5,6 100,0
60y mas 62,9 10 14,3 0,3 9,6 11,9 100,0
Total 49,9 0,5 17,6 0,5 24,8 6,7 100,0

Fuente: Direccién General de Estadistica y Censos. Encuesta Anual de Hogares 2003
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Sida y practicas preventivas

LaEAH 2003 incorporé una serie de preguntas paraconocer |apreocupaci 0n existente en la sociedad

acercadelapotencial incidenciadel SIDA como factor deriesgo en su salud atravésdelainclusion de
indicadoresrelacionados con los nivelesderealizacion del test de HIV. Losdiversos nivel es al canzados
pueden estar influidos por multiplesfactores, entre otros, lamayor o menor incidenciadelas campafias

preventivasrealizadas

El andlisisdeladistribucion en general muestraque el 32,2% delapoblacion realizé algunavez €l

examen.

POBLACION TOTAL SEGUN REALIZACION DEL TEST DE HIV

Porcentaje

Si

No
Ns/Nc
Total

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

Hogares 2003

L osresultados por CGP expresan diferencias, de escasarelevancia, en cuanto alarealizacion del test.

Esasi como lapoblacion delos CGP 1, 13, 2 Sur,14 Estey 6 registran nivelesligeramente mas altos

(entreel 35% Y el 36% aproximadamente) mientrasqueenlosCGP 8, 7y 12 sealcanzalaproporcion

mas baja (entre el 26% Yy el 29% aproximadamente).

POBLACION TOTAL POR REALIZACION DEL TEST DE HIV SEGUN DIVISION TERRITORIAL

Realizacién del test de HIV

CGP

Si No Ns/Nc Total
1 36,5 63,5 0,0 100,0
2N 319 68,0 0,1 100,0
2S 36,5 62,8 0,2 100,0
3 33,7 66,0 0,4 100,0
4 33,9 65,5 0,6 100,0
5 32,1 67,6 0,3 100,0
6 35,1 64,6 0,4 100,0
7 28,9 70,6 0,5 100,0
8 26,6 73,1 0,3 100,0
9 29,7 69,8 0,5 100,0
10 29,8 69,7 0,4 100,0
1 29,8 68,9 1,3 100,0
12 28,6 71,2 0,2 100,0
13 36,5 62,6 0,9 100,0
140 32,3 67,2 0,5 100,0
14 E 35,2 64,0 0,8 100,0
Total 32,2 67,3 0,5 100,0

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos. Encuesta Anual de Hogares 2003
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Al comparar los resultados por grupos de edad, puede notarse como las diferencias se hacen significa-
tivasentrelosmismos. Esen las edades centralesdonde lapoblacion realizael test en mayor medida. El
64,2% delas personas de 31 a40 afosrealizé el test y el 50% de los de 21 a 30 afios también |0 hizo.
Se observatambién laimportanciaquetiene el temaentrelosde 41 a60 afios (41,9%). Entrelos méas
jovenes (de 14 a 20 afios) solo el 12,8% lorealizd y entre los mayores (61 afiosy mas) no alcanzaal
15%. Dado quelarealizacion del test puede denotar principal mente la preocupacion por las conse-
cuencias de contactos consi derados potencial mente contagiosos del SIDA, esrelevanteladiferenciaen
cuanto alas percepciones de riesgo dadas entre la poblacion menor de 20 afios, deiniciacion delavida
sexual, y ladelasfranjas de edades medias.

POBLACION TOTAL POR REALIZACION DEL TEST DE HIV SEGUN GRUPOS DE EDAD

Realizacién del test de HIV

Grupos de Edad

Si No Ns/Nc Total
Hasta 13 7,7 91,7 0,6 100,0
De 14a20 12,8 87,0 0,1 100,0
De21a30 50,0 49,4 0,6 100,0
31a40 64,2 35,2 0,6 100,0
41a60 41,9 57,7 0,5 100,0
61 o mas 14,4 85,1 0,5 100,0
Total 32,2 67,3 0,5 100,0

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

Laterceraparte delapoblacion entrevistada, como yasedijera, serealizo el test y no aparecen dife-
rencias en cuanto alos val ores gue asume este comportamiento en ladistribucion segiin el sexo delos
habitantes. Hombres como mujeres en idéntica proporcion, han asumido unapracticaque, entre otros,
tiene un caracter preventivo en algunos casosy en otros representala necesidad de informacion en
funcion delas consecuencias de conductas de potencial riesgo. Lahomogeneidad planteada seriaindi-
cativadelaextens én de conductas de cuidado del cuerpo sin unamediacion delasimprontas culturales
asignadas, en ciertos contextos sociales, aloscomportamientos esperados para cada género.

POBLACION TOTAL POR REALIZACION DEL TEST DE HIV SEGUN SEXO
Realizacién del test de HIV

Sexo

Si No Ns/Nc Total
Varén 31,9 67,4 0,6 100,0
Mujer 324 67,2 0,4 100,0
Total 32,2 67,3 0,5 100,0

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

Por ultimo, casi latotalidad (95,5%) delapoblacion querealizo el test retird losresultados. Estealto
valor esindicativo delaresponsabilidad asumida por quienes serealizaron el test correspondiente.

5
Direccion General de Edadidticay Censos. Encuesta anual de hogares. Apectos referidos a la salud. Informe de Resultados N°126




POBLACION TOTAL QUE REALIZO EL TEST DE HIV POR ENTREGA DE RESULTADOS SEGUN SEXO
Le dieron / retir6 el resultado

Sexo

Si No Ns/Nc Total
Varén 94,7 45 0,8 100,0
Mujer 96,2 2.8 1,0 100,0
Total 95,5 3,6 0,9 100,0

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

Por ultimo, cabe mencionar que fue bajo el nivel de no respuesta a estas preguntas ante un tematan
personal. Estetambién puede ser considerado un elemento positivo yaque denotalavisibilidad que
adquiere en lapercepcion delos habitantes dela Ciudad, €l abordaje delasalud desde una perspectiva
masintegral y con un amplio espectro temético.

Lacomplejidad delatematicasanitariade lapoblacion, se enriquece con estaposibilidad derelevar sus
diversos componentes, desde | a propia percepcion de sus habitantes. A partir delos sucesivosinformes
se podrair construyendo un perfil de la calidad de vida de la poblacion residente en la Ciudad en
relacion aestatematicay dimensionar sus al cances en cuanto ala caracterizacion de sus condiciones
sanitarias, enlaqueladiversidad delo socia y loindividual confluirany seintegraran con laparticul a-
ridad de sus aportes.
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