‘%
; 1867-2017

Acceso a la salud (cobertura

e internacion) y autopercepcion
del estado de salud de la poblacién
en la Ciudad de Buenos Aires.
EAH 2016

deetisaes 11225

S S S S S

Enero de 2018

Buenos Vamos
He i) Aires Buenos
< Ciudad ——vA'pes

MDireccién General de —é I-ii-:%Net?—

ESTADISTICA Y CENSOS  #2ins

Ministerio de Hacienda

IRAM-ISO 9001:2008






Buenos
Aires
Ciudad

mcuon General de . g% Net—

ESTADISTICA Y CENSOS  im _

RI 9000-2482
IRAM-ISO 9001:2008

i Jih

—
g

Ministerio de Hacienda

Acceso ala salud (cobertura e internacion) y autopercepcion
del estado de salud dela poblacién enla Ciudad de Buenos Aires.
EAH 2016

Introduccién Grafico1  Distribucion porcentual de la poblacion por tipo
de cobertura medica. Ciudad de Buenos Aires.

La Encuesta Anual de Hogares (EAH) se propone brindar ANos 2015/2016

informacién sobre la situacién socioecondémica de la
poblacién de la Ciudad de Buenos Aires, sus hogares 45,0

o
y viviendas. El operativo de campo se realiza, desde el afio g 4007
2002, entre octubre y diciembre de cada afio. Los aspectos % zz'g '
de salud indagados por la EAH 2016 refieren a cobertura & 2501
de salud, a la autopercepcién del estado de salud y a la o 200
internacién de la poblacién. £ 15014
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En este informe se analiza, por un lado, la cobertura de & 507

- . . , 00
salud de la poblacién residente en la Ciudad segin edad, 2015 2016
condicién de actividad, nivel de ingreso y comuna de Ano
residencia. Por otro lado, se presenta informacioén sobre la B S6lo sistema piblico
autopercepcion del estado general de salud de la poblacién B S6lo obra social
encuestada. Por Gltimo, se muestra algunos datos de la B solo prepaga o mutual via obra social
poblacion internada en los tltimos meses segiin sexoy edad. Solo medicina prepaga
Otros?

La cobertura de sa]_ud en ]_a Ciudad *Incluye la poblacion cubierta por dos o mas sistemas y la que tiene solo mutual y/o

sistemas de emergencias médicas.
Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de
En el Gréfico 1 se observa que en los afios 2015 y 2016,  redondeo. Excluye No sabe/no contesta.

8 de cada 10 residentes en la Ciudad declara estar afiliado Exin;gzllgjrzzclcéén General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
a algtin sistema de atencién de la salud. En ambos

periodos, predominan los afiliados que se atienden

a través del sistema de obras sociales' (42,1%, en 2015,

y 40,6%, en 2016). En 2016, le sigue la poblacién de la

Ciudad que se atiende s6lo en el sistema puablico de salud

(20,0%), y luego aquellos que tienen una prepaga o mutual

via los aportes de su obra social (19,9%).

Cabe sefialar que en el 2002, el porcentaje de poblacién
sin afiliacién era del 25,6%; luego de varios afios de
constante descenso, a partir del afio 2007 ese porcentaje
se mantiene estable en alrededor del 18% aunque en los
altimos 3 afios hay una leve tendencia en aumento de ese
porcentaje (Grafico 2).

1  Incluye las Obras Sociales Nacionales, las Obras Sociales Provinciales y la
Obra Social de la clase pasiva (INSSyP-PAMI).
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Grafico 2

Porcentaje de poblacion que solo accede al sistema publico de salud. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2002/2016
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Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2002/2016.

El andlisis de la distribucién de la condicién de afiliacién
segiin comuna de residencia permite observar diferencias
importantes. En nueve comunas (Comunas 2, 3, 5, 6, 11,
12, 13, 14 y 15) se observa que el porcentaje de poblacion
afiliada a un sistema de salud supera al registrado para el
total de la Ciudad (80,0%). En las Comunas 4 y 8 (sur de la
Ciudad) se presentan los mayores porcentajes de personas
sin afiliacion (36,1% y 49,6%, respectivamente) mientras que
en el norte (Comunas 2, 13 y 14) los mas bajos (Grafico 3).
Alrededor del 95% de la poblacion residente en las Comunas

Grafico3

100

2,13 y 14 (norte de la Ciudad) esta afiliado a un sistema
de atenciéon de la salud mientras que los residentes en
las Comunas 4 y 8 que presentan esa caracteristica no
alcanzan el 65%. La condicién de afiliacién de los residentes
de las Comunas 3y 10 (ubicadas en el centro de la Ciudad)
se distribuye de manera similar a la que presenta el total
de Ciudad. Por otro lado, cabe destacar que los valores
que asume esta variable en la Comuna 1 se aproximan
a los mencionados mas arriba a la Comuna 4 (sur de la
Ciudad) mientras que los de la Comuna 6, a los de zona norte.

Distribucion porcentual de la poblacion por cobertura médica segin comuna. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2016
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2Valor de la celda con caracter indicativo (en estos grupos los coeficientes de variacion aproximados estan entre 10% y 20%).
Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo. Excluye No sabe/no contesta.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.
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En el Grafico 4, se observa que el tipo de cobertura
también es diferencial segiin el grupo de edad. A medida
que aumenta la edad de las personas crece el porcentaje
de afiliados a obras sociales (incluyendo PAMI) y a otros
sistemas de salud. El sistema de obras sociales es la categoria
que concentra el mayor porcentaje de afiliados en todos
los grupos etarios.

En la poblacién de 65 afios y mas, el porcentaje de afiliados
a algtn sistema de atencién de la salud se extiende a casi
la totalidad de este grupo (96,8%). Este nivel de cobertura
contrasta con el de los menores de hasta 18 afios, entre
los cuales el 28,4% no esta afiliado a ningtn sistema
de atencién de la salud (sélo acceden al sistema ptblico).

En todos los grupos etarios el porcentaje de afiliados sélo
amedicina prepaga es similar (se ubica entre 12% a 14%).
En cambio, el porcentaje de afiliados a prepaga o mutual
via obra social es parecido entre los grupos de edad hasta
49 afios (entre 22,4% a 26,9%) mientras que ese porcentaje
disminuye a medida que aumenta la edad, ubicindose
en 4,2% en los 65 afios y mas.

Grafico4  Distribucion porcentual de la poblacion por
tipo de cobertura segun grupo de edad.
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2016
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Incluye la poblacion cubierta por dos o mas sistemas y la que tiene s6lo mutual y/o
sistemas de emergencias médicas.

2 Valor de la celda con caracter indicativo (en estos grupos los coeficientes
de variacion aproximados estan entre 10% y 20%).

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos
de redondeo. Excluye No sabe/no contesta.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos. (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2016.

Estadisticas
sociales

Acceso a la salud (cobertura e internacién) y autopercepcién del estado de salud de la poblacion

Afiliacién segiin condicién de actividad,
calificacién ocupacional y nivel de ingreso
per capita familiar

En el Gréfico 5 se observa que en 2016, el 15,6% de la
poblacién ocupada de 20 afios y mas no esta afiliada a
ningdn sistema de atencion de la salud, mientras que entre
la poblacién desocupada alcanza el maximo peso: 51,6%.
Los ocupados y los inactivos muestran una alta cobertura
de salud: 84,4% y 86,1% respectivamente.

La existencia de un 15,6% de la poblacién ocupada sin
ningun tipo de afiliacién pone en evidencia que el acceso
aun trabajo no se traduce, en todos los casos, en afiliacién
a un sistema de atencién de la salud.

Grafico5  Distribucion porcentual de la poblacion de 20
anos y mas por condicion de afiliacion segun
condicion de actividad. Ciudad de Buenos Aires.
Ano 2016
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Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de
redondeo. Excluye No sabe/no contesta.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos. (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2016.

Por otra parte, se puede resaltar que el tipo de cobertura
de salud de la poblacién ocupada segin la calificacién
de la ocupacién presenta diferencias importantes
(Cuadro 1). Entre los que ejercen tareas de menor calificacién,
el porcentaje de poblacién sin afiliacién representa alre-
dedor del 35%, duplicando el valor del total de ocupados
en esa condicién. En el otro extremo, casi el 97% de los
profesionales poseen algtn tipo de cobertura de salud.
La afiliacién a prepagas por contratacién voluntaria
y a otros sistemas de salud con esta altima calificacion
alcanza el 24,6% y 9,2%, respectivamente.

en la Ciudad de Buenos Aires. EAH 2016 09.01.2018 3



Cuadro1

Distribucion porcentual de la poblacion de 20 anos y mas por tipo de cobertura segun calificacion

ocupacional. Ciudad de Buenos Aires. Ano 2016

Calificacion
ocupacional

Solo sistema | Solo obra social

Total 100,0 171
Ocupada 100,0 15,6
No calificada 100,0 35,1
Operativa 100,0 22,5
Técnica 100,0 5,5
Profesional 100,0 3,3

Tipo de cobertura

Solo prepaga| Solo medicina
o mutual via prepaga
obra social
42,8 19,2 12,6 8,3
40,4 25,3 12,5 6,2
49,5 8,2° 4,22 3,0
45,1 20,0 %5 4,9
38,5 34,8 14,1 71
29,0 33,9 24,6 9,2

Incluye a la poblacion cubierta por dos 0 mas sistemas y a la que tiene s6lo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion aproximado esta entre 10% y 20%).

bValor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion aproximado supera 20%).

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo. Excluye No sabe/no contesta.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos. (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.

Los ingresos que perciben los hogares (en este caso
medidos a través del ingreso per cdpita familiar) también
marcan diferencias importantes en la condicién de
afiliacion. El 49,4% de la poblacién de mas bajos ingresos
(primer quintil) no esta afiliada a ningtn sistema de
atencién médica, porcentaje que desciende a 2,3 aquellos
con ingresos mas altos (quinto quintil). A medida que
crece el nivel de ingresos aumenta el porcentaje de
poblacién afiliada a algtin sistema de atencién de la salud,
alcanzando el 97,7% en el quinto quintil.

Grafico6  Distribucion porcentual de la poblacion
por condicion de afiliacion segun quintil
de ingreso per capita familiar. Ciudad de
Buenos Aires. Ano 2016
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2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion aproximado
esta entre 10% y 20%).

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de
redondeo. Excluye No sabe/no contesta.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2016.
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Autopercepcion del estado de salud
segun sexo y grupo de edad

4 N

La opcién de preguntar a las personas sobre su estado
de salud, el denominado “autorreporte” o la autoeva-
luacién~, es muy utilizada en las encuestas a hogares
vinculadas a la tematica de salud. A partir del 2008,
en la EAH se indaga sobre la percepcién del estado
general de salud de la poblacién encuestadaZ.

Siguiendo a Shapira, M. y Mellino, S., entendemos que
“la decision de consultar a un servicio de salud constituye
un proceso que generalmente se inicia en el momento
de la percepcion de algin malestar o necesidad de cuidados
médicos, pudiendo concluir o no con la efectivizacion de
la consulta. Intervienen también el peso de experiencias
previas y otras situaciones de indole ideoldgico-cultural,
pero la comprension de estos fendmenos no se agota en el
campo representacional y simbolico. Tienen que ver ademds,
cuestiones vinculadas con la accesibilidad, la organizacion
de los servicios y con las opciones concretas que los sujetos
disponen» (Direccion General de Estadistica y Censos
(GCBA), 2006, p. 76).

\_ /

2 Lapreguntaenla EAH referida a la autopercepcion del estado de salud es:
“En lineas generales, ¢el estado de salud es: excelente, muy bueno, bueno,
regular, malo, muy malo?~.



Segun la informacién suministrada por la EAH 2016
(Cuadro 2), el 90% de la poblacién de la Ciudad calificé su
estado de salud como excelente, muy bueno o bueno; casi
siete de cada diez personas (del total) considera que su salud
es buena o muy buena. En cambio, casi 10% de los encues-
tados defini6 su estado de salud como regular a muy malo.

Cuadro 2
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2016

Como se observa en el Cuadro 2, la percepcion del estado
de salud no presenta diferencias importantes entre
varones y mujeres. Sin embargo, los varones tienden a
percibir su estado de salud mas positivamente que las
mujeres.

Distribucion porcentual de la poblacion por percepcion del estado de salud segin sexo y grupo de edad.

Estado de salud

Sexoy grupo
de edad (anos)

Excelente
Total 100,0 21,5
Hasta 18 100,0 36,9
19-34 100,0 26,3
35-49 100,0 1%,3
50 - 64 100,0 11,4
65y mas 100,0 6,1
Varon
Total 100,0 23,7
Hasta 18 100,0 38,5
19-34 100,0 28,8
35-49 100,0 18,6
50 - 64 100,0 11,0°
65y mas 100,0 5,7
Mujer
Total 100,0 19,5
Hasta 18 100,0 35,3
19-34 100,0 23,9
35-49 100,0 16,1
50 - 64 100,0 11,7
65y mas 100,0 6,32

Muy bueno Regular a muy malo
35,2 33,5 9,9
41,0 19,9 2,2°
40,0 29,4 4,3
40,8 33,9 8,0
28,3 45,6 14,7
18,5 47,7 27,7
34,5 33,1 8,6
38,9 20,6 2,1°
36,6 30,8 3,7
40,8 34,0 6,5°
29,3 46,6 13,0
17,3 46,7 30,4
35,7 33,8 11,0
43,3 19,1 2,3°
43,2 28,1 4,8°
40,8 33,7 9,4
27,5 44,8 16,0
19,3 48,3 26,1

2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion aproximado esta entre 10% y 20%).
Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo. Excluye No sabe/no contesta.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.

En relacion con la edad, se observa que los mayores de 65
afios tienden a considerar su estado de salud de regular
a muy malo. Las categorias bueno y regular a muy malo
aumentan su participacién a medida que crece el grupo
etario. De manera inversa, a medida que aumenta la edad
disminuye el porcentaje de personas que informan un
estado de salud excelente o muy bueno. En el Grafico 7,
se presentan los valores de las categorias “excelente~
y “regular a muy malo~ para mostrar estas diferencias.

Estadisticas
sociales

Acceso a la salud (cobertura e internacién) y autopercepcién del estado de salud de la poblacion

En los menores de hasta 18 afios y en el grupo de 19 a 34
afos, tanto en varones como en mujeres, los porcentajes
de los que senalan que su estado de salud es excelente
y muy bueno superan a los valores que se registran
para el total de la Ciudad. En los grupos de mayor edad,
en ambos sexos, los porcentajes que superan a ese total
se ubican en las categorias bueno y regular a muy malo
(el valor de esta tiltima categoria duplica al que se registra
para el total de la Ciudad).

en la Ciudad de Buenos Aires. EAH 2016 09.01.2018 5



Grafico#  Porcentaje de poblacion que percibe su estado
de salud como excelente y regular a muy malo
para cada grupo de edad. Ciudad de Buenos
Aires. Ano 2016
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2Valor de la celda con caracter indicativo (el coeficiente de variacion aproximado
esta entre 10% y 20%).

Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de
redondeo. Excluye No sabe/no contesta. No se grafico las categorias del Estado
de salud: muy bueno y bueno.

Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2016.

Cuadro 3
Ciudad de Buenos Aires. Ano 2016

Condicion y tipo de afiliacion

Autopercepcion del estado de Salud
segun condicion y tipo de afiliacion

En la poblacién con y sin afiliacién a un sistema de salud
los valores mas importantes se concentran en las categorias
muy bueno y bueno. Aligual que para el total de la Ciudad,
sumadas alcanzan alrededor del 70% (Cuadro 3).

Los afiliados a otros sistemas de salud muestran los
valores mas altos cuando se refieren a su estado de salud
como excelente y muy bueno (alrededor del 25% y casi 40%,
respectivamente). Por el contrario, alrededor del 13% de la
poblacién con afiliacién sélo a obra social y sin afiliacién
a un sistema de salud considera que su estado de salud
es regular a muy malo, mientras que ese porcentaje baja
a alrededor de 6% entre los afiliados a otros sistemas.

Distribucion porcentual de la poblacion por percepcion del estado de salud segln condicion y tipo de afiliacion.

Estado de salud

Excelente
Total 100,0
Sin afiliacion 100,0
Con afiliacion solo a obra social 100,0
Con afiliacion a otros sistemas? 100,0

21,5
1#8
19,1
25,8

Muy bueno Bueno | Regular a muy malo
35,2 33,5 9,9
31,6 38,0 12,6
32,8 35,4 12,7
39,4 29,2 5,6

Incluye la poblacién cubierta por prepagas, por dos 0 mas sistemas y la que tiene sélo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
Nota: la suma de las cifras parciales difiere del total por procedimientos de redondeo. Excluye No sabe/no contesta.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA). EAH 2016.

Utilizacién de servicios de salud:
internacion

En 2016, el 7,9% de los habitantes de la Ciudad estuvo
internado al menos una vez en los doce meses anteriores
al relevamientos de la EAH; el 9,1% de las mujeres y el 6,4%
de los varones®, aumentando el total de internados unas
décimas con respecto a 2015 (Cuadro 4). Cabe destacar que
en los tGltimos 10 afios, de acuerdo a los resultados de la
EAH, el porcentaje de poblacién que estuvo internada en
los Gltimos doce meses se mantiene estable en alrededor
del 7,5%.

3 Segun la EAH 2014, del total de internaciones, el 13,8% corresponde a las
registradas por parto; y en las mujeres, este motivo representa el 21,0%
delasinternaciones (altimo dato disponible sobre los motivos de internacion
indagados por la EAH).

6 Direccion General de Estadistica y Censos GCBA

En el Cuadro 4, se observa que el porcentaje de poblacién
con algin episodio de internacién tiende a crecer a medida
que aumenta la edad, destacandose los mayores de 60
aflos, que supera al valor que se registra para el total de
la Ciudad.

La distribucién de la poblacién internada segtin grupo
etario muestra algunas diferencias esperables por sexo, tal
como se mencion6 mas arriba, dado el peso de las interna-
ciones por parto en las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios).
El porcentaje de mujeres de 20 a 59 aiios supera al de los
varones de la misma edad (la brecha es de alrededor de mas
de 4 puntos porcentuales, casi duplicando ese porcentaje).
Por el contrario, los varones de 60 afios y mas utilizan este
servicio mas que las mujeres, alcanzando el 13,3%.



Cuadro 4

Porcentaje de la poblacion que estuvo internada
en los dltimos doce meses segun sexo y grupo de
edad. Ciudad de Buenos Aires. Anos 2015/2016

Sexoygrupo | Con internacion en los altimos doce meses
de edad

(anos)

Total 77 79
Hasta 19 53 5,4
20-59 %5 %3
60y mas 10,9 12,4
Varon

Total 6,2 6,4
Hasta 19 52 5,0
20-59 4,9 5,0
60y mas 11,9 13,3
Mujer

Total 9,0 9,1
Hasta 19 5.4 5,7
20-59 9,9 9,4
60y mas 10,3 11,8

Nota: excluye No sabe/No contesta.
Fuente: Direccion General de Estadistica y Censos (Ministerio de Hacienda GCBA).
EAH 2015/2016.

A modo de sintesis

En el afio 2016, el 40,6% de la poblacién residente en la
Ciudad de Buenos Aires esté afiliada sélo al sistema de
obras sociales, le sigue un 20,0% que sélo se atienden en
el sistema publico y luego el 19,9% que tiene prepaga o
mutual via obra social. Con respecto a 2015, el porcentaje
de afiliados a un sistema de atencion de la salud disminuy6
1,3 puntos porcentuales.

La poblacién que reside en las Comunas 4 y 8 (sur de la
Ciudad) es la que mas utiliza el sistema publico de salud,
en comparacion con el resto de las comunas, superando
claramente al porcentaje del total de la Ciudad (20,0%).
Por el otro lado, la poblacién residente en la zona norte
de la Ciudad (Comunas 2, 13 y 14) que estd afiliada a algtin
sistema de salud se ubica en alrededor del 95%.

La afiliacién es notablemente méas alta a medida que
aumenta la edad. Los menores de 18 afios son los que mas
utilizan el sistema publico de salud (28,4%), superando
en més de 8 puntos porcentuales al total de la Ciudad.
En cuanto a la poblacién de adultos mayores (de 65 afios
y mas) sélo el 3,2% utiliza exclusivamente el sistema
publico de salud.

Los ocupados y los inactivos muestran una alta cobertura
de salud: 844% y 86,1% respectivamente. Entre los desocupados
ese valor desciende a 48,4%. Alrededor de la mitad de
la poblacién de mas bajos ingresos (1° quintil) no esta
afiliada a algtin sistema de atencién médica. A medida
que crece el nivel de ingreso aumenta el porcentaje
de poblacién afiliada, alcanzando el 97,7% en el 5° quintil.

Estadisticas
sociales

Acceso a la salud (cobertura e internacién) y autopercepcién del estado de salud de la poblacion

La percepcion del estado de salud no presenta diferencias
importantes entre varones y mujeres. Sin embargo,
la percepcién de la salud reportada como excelente es
levemente mayor en los varones. En relacién con la edad,
los mayores porcentajes de aquellos que consideran que
su estado de salud es regular a muy malo corresponden
a los mayores de 65 anos.

Finalmente, se observa una mayor utilizacién del servicio
de internacién por parte de la poblacion femenina; y los
porcentajes mas altos de usuarios recaen en la poblacién
de mayor edad (para ambos sexos).

Glosario

Afiliacién a algtn sistema de atencion de salud:
“La afiliacién se define como la integracién de una
parte de la poblacién a alguna institucién que brinda
y/o financia servicios para la atencién de su salud [..].
La afiliacion se concreta mediante descuentos automaticos
en las remuneraciones o a través del pago peridédico de
cuotas en efectivo. Puede ser obligatoria, como aquellos
casos en que la ley lo establece para todos los trabajadores
en relacién de dependencia, o voluntaria cuando lo decide
la propia persona~ (Ministerio de Salud, 2012, p. 45).

A partir de 2011, se modificé el sistema de categorias en
la pregunta sobre cobertura de salud, incorporando la
categoria Solo prepaga o mutual via obra social. Incluye
la poblacién cubierta por obra social, prepagas, por dos
o mas sistemas de salud y la que tiene sélo mutual y/o
sistemas de emergencias médicas.

Tipo de cobertura de salud:

® Cobertura de medicina prepaga: es la cobertura de salud que las
personas obtienen a través de un sistema de atencion a la salud
organizado en base a la adhesion voluntaria de las personas.
La afiliacion al mismo se obtiene mediante el pago periodico de
cuotas que varian de acuerdo a las distintas posibilidades que
ofrecen los planes de salud. También la afiliacion a una prepaga o a
una mutual se realiza a traves del aporte de una obra social.

® Coberturadeobra social: es la poblacion que accede a la cobertura de
salud que obtienen los trabajadores por el descuento en sus salarios
0 a traves de su aporte (para los monotributistas o autonomos).
También se incluye a la poblacion que tiene PAMI o Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados.

® Cobertura solo del sistema publico: supone que la persona no esta
cubierta por ningln sistema de atencion a la salud (obras sociales
o0 sistemas privados) y solo tiene acceso a los establecimientos
publicos. Incluye las personas que se atienden mediante el
Programa Cobertura Portena/Plan Medicos de Cabecera impulsado
por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

® Qtros: incluye la poblacion cubierta por dos 0 mas sistemasy la que
tiene solo mutual y/o sistemas de emergencias médicas.
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Calificacién ocupacional:

® QOperativa:sonaquellastareas paralas que serequieren habilidades
manuales, rapidez y atencion, adquiridos por experiencia laboral
y/o capacitacion previa.

® Tecnica:sonaquellastareas paralas que serequieren conocimientos
teoricos de orden especifico y, en algunos casos, habilidades
manuales adquiridas por capacitacion formal y/o informal.

® Profesional: son aquellas tareas para las que se requieren
conocimientos teodricos de orden general y especifico, adquiridos
por capacitacion formal y/o informal.

Comuna: unidad de gestién politica y administrativa con
competencia territorial. En el afio 2005 se sancioné la
Ley de Comunas que divide a la Ciudad de Buenos Aires
en quince comunas (Ley N° 1.777, sancionada el 1° de
septiembre de 2005). Dicha ley establece que “la descen-
tralizacion de la ciudad se realiza a través de comunas
bajo el agrupamiento de barrios, conforme el nimero
y delimitacién establecidos en el Anexo”.

Condicién de actividad (s6lo para personas de 10 afios
o mas): situacién en que se encuentran las personas con
respecto a su participacién en la actividad econémica.

® Poblacion Econoémicamente Activa: la integran las personas
que tienen una ocupacion o que sin tenerla la estan buscando
activamente. Esta compuesta por la poblacion ocupada mas la
poblacion desocupada de 10 0 mas anos.

® QOcupados: personas de 10 0 mas anos que tienen por lo menos una
ocupacion, es decir, que en la semana de referencia han trabajado
como minimo una hora (en una actividad economica).

® Desocupados: personas de 10 0 mas anos que, no teniendo ocupacion,
estan buscando activamente trabajo y estan disponibles para trabajar.

® [nactivo: personas que no participan en la actividad economica,
es decir, las que no tienen trabajo ni lo buscan activamente.

Ingreso per cdpita familiar: se obtiene dividiendo
el ingreso total familiar por la cantidad de miembros del
hogar. Se excluye del calculo de total de miembros a los
que componen el hogar como servicio doméstico.

Internacion: “se entiende por “internacién” el ingreso a
una cama de un establecimiento de salud. No se considera
internacién al ingreso a las camillas de la sala de
urgencias de un establecimiento, aunque el entrevistado
se haya quedado unas horas en observacion sin ocupar
una cama~ (Direccién General de Estadistica y Censos
(GCBA), 2015, p. 63).

8 Direccion General de Estadistica y Censos GCBA
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Mapa 1

Ciudad de Buenos Aires por zona, comunas y barrios. Ano 2016
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También es posible acceder a informacion estadistica sobre la Ciudad de Buenos Aires
en www.estadisticaciudad.gob.ar

Para consultas dirijase al Departamento Documentacion y Atencion al Usuario

a cdocumentaciongestadisticaciudad.gob.ar

n estadisticaba ’ @estadisticaba
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