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INTRODUCCION

El Estudio sobre Salud y Educacién Mé-
dica condujo, entre junio de 1968 y mayo de
1969, una encuesta domiciliaria cuyo obje-
tivo era conocer, entre otras cosas, las ca-
racteristicas del uso de los recursos de aten-
cion médica por la poblacion del Area Me-
tropolitana. Lo hizo participando del Estudio
Internacional sobre Utilizacion de Recursos
de Atencién Médica (WHO/ICS-MCU), pa-
trocinado por la Organizacion Mundial de la
Salud. Sus objetivos, operacién en terreno
y definiciones operacionales, son las que apa-
recen en la publicacion N 1 de la Serie 2,
Recursos en Operacion.

Dado que en esta publicaciébn se han
aumentado los criterios de clasificacion, se
incorporaron las siguientes definiciones ope-
racionales:

1. Consulta médica: Todo contacto direc-
to que una persona haya tenido con un mé-
dico con referencia a su salud, hiayase hecho
como una consulta médica propiamente di-
cha, hidyase hab'ado con un médico o haya
habido una visita. Hab'ar con el facultativo
también incluye el haber sido examinado
aunque no haya mediado conversacion. En
la encuesta la consulta médica es referida
al lapso de 15 dias anteriores a la entrevista.

2. Persona que consulta: Todo individuo,
cualquiera sea su edad, que es sometido
a una consulta médica. Una persona que
consulta puede tener varias consultas mé-
dicas.

3. Proporcion de consultantes: Indicador
que informa sobre el porcentaje de poblacion
que concurrid6 a la consu'ta médica; surge
como resultado de un cociente que tiene

como numerador el total de personas que
consultaron y como denominador el total de
la poblacién encuestada, siendo ampliado por
un factor igual a 100. Estan incluidas en el
numerador las personas que durante el lapso
de referencia de 15 dias anterior'a la entre-
vista, consultaron y luego fallecieron o que
consultaron y se encontraban internados al
momento de la entrevista.

4. Promedio anual de consultas por per-
sona: Informa sobre el niimero de veces que
una persona concurrio, en promedio, a la
consulta médica, en el afo. Surge de un co-
ciente cuyo numerador estd dado por el total
de consultas y el denominador por el total de
la poblacion encuestada; se amplifica por un
factor 26 para dar'e una base anual al resul-
tado (26 es el nimero de quincenas del afio).
Las demds definiciones pueden obtenerse en
la publicacion N? 2 de la misma serie 2.

COMENTARIOS

La tabla 1 expresa la distribuciéon de la
poblacidn encuestada seglin sexo y residen-
cia. Sobre los 4.357 individuos incluidos, el
48 % son varones y el 52 % mujeres. El
49 % residia en los partidos del Gran Bue-
nos Aires y el 51 % lo hacia en la Capital
Federal. La tabla 2 muestra la estructura
vor edades, en que se observa que la pobla-
cion de los partidos de la provincia tiende
a ser ligeramente mads joven que la de la
Capital; tal es lo que sucede con los grupos
de 0-1 afio, 1-4, 5414 y 15-24 afios. La re-
lacién se invierte en los tramos avanzados
(desde los 45 afios en adelante) en que la
diferencia se orienta en mayor proporcion
hacia la Capital Federal. La misma tendencia
se observa en la distribucién por sexos. Los
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graficos 1 y 2 muestran estas tendencias que
se repiten tanto para la muestra como para
la poblacién total del area, segiin el censo
de 1960. Las pequefias diferencias que se
observan, dables de esperar, confirman la
adecuacion del disefio de la muestra.

Sobre el total de 4.357 entrevistados, 841
personas informaron alguna consulta en la
quincena anterior a la entrevista (tabla 3),
lo que da una proporcion de consultas de
19,3, % . Este porcentaje fue mayor entre
las mujeres que entre los hombres, ya
que los valores son de 174 y 21,1 %,
respectivamente. Los individuos en las eda-
des extremas son los que mads consultaron,
en especial los de menos de 1 afio que lo
hicigron en un 31,9 % vy los de 65-T4 aiios
con 29,2 %'. El grupo entre 15-24 concurrio
en busca de asistencia médica solo en el
13,9 %, vale decir menos de la mitad de
las veces que lo hicieron los grupos antes
mencionados. Con respecto a residencia, se
observa un ligero dominio en los habitantes
de la Capital que fueron incluidos en la
muestra, sobre los moradores en la Provin-
cia. El nivel econémico-social muestra una
tendencia creciente a medida que aumenta
la escala. No sucede lo mismo con los niveles
de ingreso, pues la proporcién tiende a bajar
desde un 21,5 1% en el grupo 0 (menos de
$ 30.000 mensuales) hasta el grupo 2, y a
partir del 3 tiende a subir hasta el grupo 5
que acusé un 24,6 % de personas que
consultaron. Con respecto a escolaridad,
no parece haber una tendencia definida
en los porcentajes de poblacion que con-
sultd, yva que los valores son oscilantes
de clase a clase. Por daltimo, la pobla-
cibn que estuvo afiliada a algiin sistema
de seguro consulté en un 22,6 %, mien-
tras que la sin;afiliacion lo hizo sd'o en un
16,8 %; la variacion porcentual de ambos
promedios es casi del 35 % a favor del
primero.

La misma tabla hace referencia al prome-
dio anual de consultas por persona, el que
alcanza a 7,8 consultas por persona y por
aifio. Este valor es lo suficientemente alto
como para requerir un detallado andlisis pos-
terior. y en parte es atribuible al hecho de
haberse definido operacionalmente como con-
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sulta a todo contacto que cada persona haya
hecho con un médico por razones de salud,
haya ésta sido o no registrada como tal;
puede considerarse como resultante de un
fendmeno de permanente crecimiento de la
demanda de atencién ambulatoria que pre-
siona sobre el sistema de atencion médica
al drea. Con respecto a sexo, domina el fe-
menino sobre el masculino, 8,3 y 7,2 consul-
tas por persona y por aiio, respectivamente.
Los egresos acusan una diferencia similas
con respecto a sexo, pero en este caso sc
debe a la mayor demanda que las mujeres
tienen en razén de internaciones por parto.

Con respecto a edad, se observa que los
grupos extremos, edades tempranas y avan-
zadas, predominan en cuanto a demanda so-
bre los grupos centrales (15-24 afios es el de
menor promedio). Los residentes en los par-
tidos del Gran Buenos Aires tienen una fre-
cuencia de consultas menor que los de la
Capital Federal. El nivel econémico-social
acusa una tendencia en incremento, acorde
con la posicion de los grupos encuestados;
no se toma en cuenta el nivel de mayor rele-
vancia, ya que los incorporados en la mues-
tra son muy pocos. Los niveles de ingreso
familiar también acusan igual tendencia,
aunque la diferencia_entre los ingresos mayor
y menor es mds acentuada que en el caso
anterior. En relacion a escolaridad, no se
observa ninguna tendencia definida en rela-
cién a la mayor educacion. Finalmente, la
afiliacion parece jugar un papel muy impor-
tante, ya que la poblacién cubierta tuvo un
38 % mas de consultas que la no adherida
a algun sistema de cobertura, 10,0 y 6,2 con-
sultas por habitante y por afio, respectiva-
mente.

Al analizar el lugar donde se efectuaron
las consultas surge que el 19,5 % fueron
realizadas en establecimientos piblicos, mien-
tras que en consultorios y establecimientos
privados se hicieron el 58,2 % del total, lo
que muestra una fuerte tendencia al uso de
efectores particulares. Debe destacarse que
en el grupo privado se incluyen aquellas
consultas pagadas directamente por el pa-
ciente y aquellas cubiertas por las obras
sociales y mutuales que se hagan tanto en
clinicas o sanatorios o en los propios esta-
blecimientos de esas entidades.



No se observa una diferencia muy acen-
tuada en los porcentajes cuando comparamos
el sector masculino con el femenino en lo que
concierne a la concurrencia a consultorio par-
ticular, establecimientos privados y estable-
cimientos piiblicos; asi, mientras en los pri-
meros el predominio corresponde a las mu-
jeres con un 15,9 % de diferencia, en los
dos restantes existe una relacion inversa con
un 12,5 % y un 10,8 % de diferencia, res-
pectivamente.

En cambio, donde los porcentajes son no-
tab'emente diferentes es con respecto al tra-
bajo como lugar de consulta. Asi, mientras
el 6,4 % de las consultas del sexo mascu-
lino fueron realizadas en el trabajo, s6lo el
1,9 % de las femeninas se efectuaron
en dicho lugar. Esta diferencia es logi-
ca si se piensa que la proporcion de
mujeres econdomicamente activas es muy
inferior a la del sector masculino, Don-
de se hace curiosa la diferencia es en las
consultas por teléfono: mientras el 2,6 %
de las consultas femeninas fueron realizadas
por teléfono, s6lo un 0,3 % de las masculinas
fueron hechas en esa forma. Puede pensarse
que ello es debido a la mayor permanencia
de las mujeres en el hogar, lo que podria
facilitar dicha forma de consulta en los casos
de menor complejidad.

Parece no existir tendencias definidas en
cuanto a la relacion entre el tipo de efector
y la edad por grupos.

El consultorio particular recibe demanda
relativamente uniforme con leve predominio
de los grupos intermedios, al establecimiento
privado concurren con mayor frecuencia los
grupos de 45 a 64 afios y 65 a 74 aiios,
mientras que a establecimientos ptiblicos lo
hacen los de 15-24 y menos de 1 aifio. Fi-
nalmente, en su domicilio parecen si predo-
minar 'os grupos de 1-4 y 65 y mas afios.

En relacién con la residencia, se observa
un predominio de los porcentajes correspon-
dientes a Capital Federal en cuanto a la
concurrencia a consultorios particulares. Asi,
mientras el 39,4 % de las consultas de los
residentes en la Capital fueron realizadas en
consultorios particulares, sélo el 34,0 % de
las de los residentes de los partidos del
Gran Buenos Aires se hicieron en la misma
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forma, siendo la diferencia del 15,9 %. Tam-
bién con respecto a los establecimientos pri-
vados se observa el predominio del porcen-
taje correspondiente a la Capital Federal con
una diferencia del 28,1 %.

La relacién es inversa con respecto a los
establecimientos piiblicos: mientras el 22,9 %
de las consultas de residentes en los partidos
del Gran Buenos Aires se efectuaron en di-
chos establecimientos, s6lo el 14,8 % de las
consultas de los residentes de la Capital
Federal fueron realizadas alli, siendo la dife-
rencia del 54,7 % . Las consultas por telé-
fono muestran una diferencia notable con
respecto a los porcentajes. Asi, mientras el
2.7 % de las consultas de los residentes en
Canital Federal se hicieron por teléfono, sélo
el 0,8 % de las consultas de los residentes
en los partidos del Gran Buenos Aires fue-
ron hechas en esa forma. La explicacion de
esta diferencia puede estar dada, entre otras
causas, por la proporcién mas baja de telé-
fonos gue ostentan los partidos del Gran
Buenos Aires.

Con referencia al nivel econdmico-social,
se ohserva que la concurrencia a consultorios
particulares tiende a crecer a medida que
aumenta el nivel de las personas aue deman-
daron atencion médica. La variacién porcen-
tnal de los valores extremos es de casi el
169 % a favor del mavor nivel. El uso de
los establecimientos privados no muestra una
tendencia definida, ya que los porcentajes
son muy similares entre si. Los estableci-
mientos ptblicos son usadns mas por los
niveles inferiores, lo que determina una ten-
dencia decreciente a medida aque se incre-
menta el N.E.S. Una relaciéon inversa se
nota en el uso del domicilio de' paciente
como lugar de la consulta. va aue tiende a
anmentar con el mayor nivel. Finalmente. la
atencion en el lugar de trabajo tiene una
tendencia decreciente a medida que aumenta
el ' N.E.S.

I.os niveles de ingreso parecen estar aso-
ciados con 'os tinos de efector de 'a siguiente
manera, a medida que aumentan los ingresos
familiares mensnales: 1) tendencia al aumen-
to de 'os consultorios privados. 2) tendencia
indefinida o levemeri~ descendente en el nso
de los consultorios externos de los estable-




cimientos privados, y 3) tendencia franca-
mente descendente en la frecuencia de con-
sultas en establecimientos oficiales.

A medida que aumenta la escolaridad pa-
rece haber un mayor uso de consultorios pri-
cia a consultorios externos de hospitales
cia a consultorios externos en hospitales
privados, disminucién en el uso de hospitales
publicos y tendencia no definida en el lla-
mado a consultas a domicilio. Por ultimo,
con respecto a afiliacion, se nota que la po-
blacién de la muestra que tuvo algln tipo
de cobertura tiende a usar: 1) menos los
consultorios privados, 2) mas los consulto-
rios de los establecimientos privados, 3) me-
nos los de los hospitales oficiales, y 4) apro-
ximadamente igual la consulta domiciliaria.

La tabla 5 discrimina las consultas segiin
cobertura. El 23 % se_realiz6 a través de
mutual u obra social, el 35 % fueron por
cuenta del propio paciente y casi el 24 %
fue hecho gratuitamente. Considerando el
sexo, los hombres tuvieron mayor preponde-
rancia en las consultas pagadas por obras
sociales y gratuitas, mientras que las muje-
res dominaron las pagadas por cuenta pro-
pia. Con relacién a la edad, se observa que
a medida que aumentan los afios las tenden-
cias acusan: 1) aumento de las cubiertas
por obras scciales y mutuales, y 2) indefi-
niciéon cuando son por cuenta propia o gra-
tuitas.

Los residentes en la Capital tuvieron por-
centajes mayores en consultas abonadas por
mutualidades v por cuenta propia, mientras
que los del Gran Buenos Aires dominaron
en las gratuitas sobre aquéllos.

REFERENCIAS

1. Estudio sobre Salud y Educacion Médica. “Uti-
lizacion de Recursos de Atencion Médica Am-
bulatoria ‘del Area Metropolitana”; Serie 2,
Ne 1, Impresiones ESEM, Buenos Aires, 1969.

El nivel econémico-social muestra las si-
guientes tendencias a medida que aumentan
los niveles: 1) disminucién en las pagadas
por obras sociales, 2) aumento en las abo-
nadas por los propios pacientes, y 3) dismi-
nucién en las gratuitas. Asociado con ello
se muestra el ingreso familiar, cuyas tenden-
cias a medida que aumentan los ingresos
son: 1) decreciente en las pagadas por
obras sociales y mutuales, 2) crecientes en
las que el gasto es cubierto por los propios
pacientes, y 3) en disminuciéon cuando son
gratuitas.

La escolaridad no parece estar asociada en
forma clara con este criterio de clasificacion
de cobertura, ya que no se obgerva ninguna
tendencia definida entre tipo de cobertura y
aumentio del nivel educacional. La afiliacion
a sistemas de seguro muestra diferencias
evidentes; practicamente todos los abonados
por mutuales corresponden a pacientes con
cobertura, hecho l6gico; las abonadas por
los propios pacientes son dos veces mas fre-
cuentes en los enfermos sin cobertura que
en los afiliados a algiin sistema, hecho tam-
bién esperable; y en las gratuitas hay mayor
peso en las personas sin afiliacion que con
ella; no obstante, un 19 % de las consultas
de los individuos cubiertos se hicieron gra-
tuitamente, lo que equivale a decir en esta-
blecimientos oficiales, hecho que es andéma-
lo, ya que muestra una tendencia de los afi-
liados a usar servicios priblicos. Si a esto se
suman aquellos que fueron pagados por el
propio paciente, resulta que casi la mitad de
la clientela de las obras sociales atiende los
gastos de pago de consulta por una via di-
ferente de la que debe. Esto requeriria un
muy cuidadoso estudio.
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GRAFICO 3
DIFERENCIAS OBSERVADAS ENTRE LA COMPOSICION DE LA POBLACION DEL CENSO DE 1960
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TABLA

1

POBLACION ENCUESTADA Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL
SEGUN RESIDENCIA Y SEXO

Area Metropolitana - Junio 1968/Mayo 1969

DISTRIBUCION FPORCENTUAL
Z O NAS Total Varanes Mujeres
Total Varones Mujeres
Eapital Pederal .. .. .6 1.575 722 853 100,0 45,8 54,2
Partidos del Gran Buenos
e S S SRR 2,782 1.367 1.415 100,0 49,1 30,9
HET e P e ey m i S 4.357 2.089 2.268 100,0 479 52,1
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POBLACION ENCUESTADA Y SU

TABLA 2

DISTRIBUCION

PORCENTUAL

SEGUN SEXO, EDAD Y RESIDENCIA

Area Metropolitana - Jurio 1968/Mayo 1969

GRUPOS DE EDAD Ambas dreas E:ﬂtri'l Graartido, Il Ambas dreas S A
Ambos sexos
Todas las edades ...... 4,357 1575 2,782 100 1C0 100
e ek el i 72 15 57 1,7 1,0 20
o=t S SR PR ik i 289 80 209 6,6 ol | i o
BLpe o i T e 705 200 505 16,2 12,7 18,2
T e 659 212 447 15,1 13,5 16,1
A e 1.290 465 825 29,6 29,5 207
S e 979 424 555 225 26,9 19,0
A TS ok 250 126 124 5.7 8,0 44
T ol v« 5T 113 53 60 2,6 3,3 2,2
Varones
Todas las edades ...... 2.089 722 1.367 100 100 100
I e o b e 43 1 32 2,1 1,5 2,3
R o e s 156 40 116 7,5 55 85
St b A S e o 379 108 263 17,8 15,0 19,2
g R SO S 304 92 212 14,6 124 15,5
s i s e P e e 612 221 391 29,2 306 28,7
e R SN 457 s i 280 21,8 34,5 20,5
i e 104 56 48 50 78 35
DY STFAS Y sl de it = 42 i 25 2,0 2,4 1,8
Mujeres
Todas las edades ...... 2.268 853 1.415 100 100 100
W T R e 29 4 29 1,3 0,5 1,8
|2y o el S e 133 40 93 5,9 47 6,6
IS . e i 334 92 242 14,7 10,8 17,1
| Dl o M 390, 120 235 15,7 14,1 16 .6
AL e 678 244 434 2909 28,6 30,6
e e L 522 247 275 23,0 28,9 19,4
R T 146 70 76 6.4 8.2 5,4
e G i I T 71 36 B0 3,1 4,2 25
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TABLA 3

PROPORCION DE POBLACION QUE CONSULTO Y PROMEDIO ANUAL DE CONSULTAS POR
PERSONA SEGUN SEXO, EDAD, RESIDENCIA, NIVEL. ECONOMICO SOCIAL, ESCOLARIDAD,
INGRESO FAMILIAR Y AFILIACION A SISTEMAS DE SEGURO

Area Metropolitana - Junio 1968 / Mayo 1969

Total poblacién quE]“c‘jui]‘;iE‘i[‘;?:mn Total consultas dfrggl?{:éli}gn de I:;?lTucl?;opor
que consultd persona por afio

o . 2 S 4357 841 1.308 19,3 7.8
Sexo
MRt - o oo oo 2.089 363 581 17,4 T2
FPememne . ;... .« svaes 2.268 478 127 E,1 8,3
Edad
Menos de 1 afo ...... 72 23 27 31,9 9,8

1 289 69 100 23,9 9,0

s b R B 705 114 162 16,2 6,0

7 S S e 659 92 128 13,9 b ]
2 S R 1.290 251 390 19,5 7,8
% ey LR S A 979 190 333 19,7 88
e 250 73 114 29,2 11,8
T T R 113 29 54 25,7 12,4
Residencia
Capital Federal ........ 1.575 340 553 21,6 9,1
Partidos G.B.A. ...... 2782 501 755 3 7,1
Nivel econémico social
e (1 omiiera s e 4 1.066 200 295 18,8 72
P e o (e e e O 1.285 223 331 17.3 6,7
Rl e s e s 1.076 218 338 20,3 8,2
o e R e e 474 100 182 21,1 10,0
B e i 2wt o 5 i 249 61 113 245 11,8
e e A 82 19 26 23,2 8,2
Sin informacion ........ 125 20 23 16,0 48
Ingreso familiar mensual

en m$n.
0 — Menos de 30.000 .. 697 150 164 21,5 6,1
1 — 30.000- 40999 ... 1.388 261 371 18,8 6,9
2— 50.000- 74999 ... 1.144 201 329 17,6 T.5
3— 75.000- 99.999 . . 472 01 166 19,3 9.2
4 —100.000 - 149.999 ... 344 79 164 22,9 124
5—150.000 - 249.999 ... 114 28 70 24,6 16,0
6 — 250000 y mds ..... 79 13 14 16,5 4,6
| T e e R 67 9 15 13,4 58
Sin infofmacion . <.....- 52 9 1 17,3 7,8
Escolaridad (De poblacion

de 15 afos y mas)
0 — Sin educ. formal ... 125 25 31 20,0 6,4
1 — Primaria incompleta. 0838 175 306 17,7 8,1
2 — Primaria completa .. 1.207 252 378 20,9 8,1
3 — Secund. incompleta. . 509 80 128 15,7 6,5
4 — Secund. completa. .. 263 65 122 247 12,1
5 — Univers. incompleta . 88 15 17 17,0 5,0
6 — Univers. completa .. 70 8 10 11,4 D
Sin informacién ........ 44 10 28 22,7 16,5
Afiliacion a sistemas de

segiuro
Conr afiliacién” ....... .. 1.862 421 714 226 10,0
DI ATIHACION: . .ow o v 2.495 420 594 16,8 6,2
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TABLA: 4

CONSULTAS POR TIPO DE EFECTOR Y SU DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO,

EDAD, RESIDENCIA, NIVEL ECONOMICO SOCIAL, ESCOLARIDAD, INGRESO
FAMILIAR Y AFILIACION A SISTEMAS DE SEGURO

Area Metropolitana - Junio 1968 / Mayo 1969

NUMERO DE CONSULTAS DISTRIBUCION PORCENTUAL
o o o o
=) T b= g = =] = ! = | 3 8
= o el | B e B e g ie hiE e (EE el @ S BT S S R
slEe|ERlas el = 2|2 183 588212 | Bl B Eba
c |2 |82|28 |E ||, |2 |8z(32(88|E | 2| |28 ]|5s
*Ea.@ﬁ@a‘g FlE (8% 5% R |8 |FlElslE
17 7 o 17 7] Fo) o
ELELEE i | |
| | | | | | I | I [ |
F T A e S 1.308 | 475 | 287 | 255 | 182 | 51 | 37 | 21 363 [21,9|19,5|139| 39| 29| 1,6]100,0
o P R S e e | l | [ | _ ‘
Maseuling ...ooceveeuren 581 | 104 | 136 | 120 | 69 | 37 | 23 | 2|33,4[234206]|11,9] 64| 40| 0,3]100,0
Femenino ..............- 727 | 281 | 151 | 135 ‘ 113 \ 14| 14| 19]387 (208186 |155| 1,9| 1,9| 2,6 |100,0
Edad | - g
Menos de 1 afio ........ 27 9| 4 7). A9 1 } 2334148250 |148) 00| 37| 741000
Gy (e e e 1000 ae |rgdt2al 27| . @ 1| 0]360]130|230)27,0| 00| 1,0 001000
Ll o e s 162 | 64 ' 24 | 30 | 3| 0| 13| 1[305]148/185|185| 00| 81| 0,6|100,0
L R e i 128 | sB Tl o8| 8 5 9| 0]406 133 | 280 | 63| 30| 7.0 0,0] 1000
e R T 300 [ 142 | 87| 18| 34 [ 27 9| 13]364|223|200| 87| 69| 23| 34100,0
L R, 333 | 125 | 101 | 43 | 43| 16 3| 2|375|303(129[129| 48| 09| 061000
(T R T R 114 | 32| 32| 24| 25| O 1| 0f281|281(21,0{21,9| 00| 09| 0,0 |100,0
0 R o i 5| 15| o 13 ’ 1| 3| 0| 3|27,8[167|241|204| 55| 0,0/ 55]100,0
Residencia ‘ [ [ | | | |
Capital Federal ......... 553 | 218 | 130 | 82 | 74| 17 8| 15[304 251|148 134 31| 1,5] 2,7 1000
Partidos G BA: wuovins 755 | 257 | 148 | 173 | 108 | 34 | 29 6]34,0 196 22,9 | 143 | 45| 39| 08 |100,0
Nivel econémico social | | [ | | |
i e 205 | 76| 68| ot | 36| 14| 10| 0258 1 23,1 30,8 | 12,2 | 47| 34| 001000
B s S 331 w2 | 75 T | 45| 14 6| 2|330|228|232]135| 42| 1,8 061000
L i e T T 338 | 123 | 79| 71| 38| 14 9| 4|364]235]21,0(11,2] 41| 26 1,2 | 100,0
o L S e g e 182 | 04 | 34 Bof o aEl=s 2| 4|5,6]186]| 44191 27| 1,1| 2,7|100,0
B civiiriniiiii 113 | 43| 25 2| 24| 4| 5| 10f380|221]| 1,7]21,2| 35| 44| 881000
e e o L 26| 18| 1 B a0 3 11693 38| 38| 7,7| 00]11,5| 3,8]100,0
Sin informacién ......... 7nl 9 5 5 2| @ 2| 0391 |2,7|21,7| 87| 00| 87 100,0
Ingreso familiar mensual [ | | | \ | ! ' l
en mén. [ [ | | | | | |
0— Menos de 30.000 ... | 164 | 55| 32| 41 | 24| 5 6 1[335]196|250 (147 30| 36| 061000
1— 30.000- 49.999 ... | 371 | 100 | 107 | 90 | 42 | 10| 12 1|20,4|289|243|11,3| 27| 32| 0,2 100,0
2— 50.000- 74900 .... | 320 | 124 | 71| 66| 40 | 17 6 5|37.6|21,4|20,2]121| 52| 1,9] 1,6]100,0
3— 75.000- 99.099 .... | 166 | 67 | 30| 25| 18| 9] 6 2|40,4) 235151108 54| 36| 1,2] 1000
4—100.000-149.999 .... | 164 | 73| 24| 22| 31| 9 2 3|446]146|134|189]| 55| 1,2 1,8] 1000
5 — 150.000 - 249.999 .... 0| 19| 1| 5| 2t o 3| 12]27,2|142] 7,1|300] 00| 43]17,2100,0
6—250.000 y mis ..... 4] 12] o] o 1| @f 1| ofs57| 00[ 00} 71| 00' 71 | 0:0] 100,
ST B e 15 8 BRI F S 2| 0]533[133] 67133 | 3,3 | 0,0 100,0
Sin informacién ........ 15| 4| 3| 4] 3] 1| o 0]267]200]267|200| 65] 0“I 0,0:]-500,0
Escolaridad (De poblacion | | 1 | \ | I\ | R | # | ||
de 15 afios y mis) | | | | |
0 —Sin educ. formal .. < o N 9 9 £ 2] 9,7|290]200|226]| 00| 32| 64| 00,0
1 — Primaria incompleta. | 306 | 101 | 75 | 71| 33| 18 7 1{332|245|232|107| 58] 23| 0,3[1000
2 — Primaria completa... | 378 | 133 | 87 | 88| 46| 20 3 1]351|230]233[122]| 53| 08| 03] 1000
3 — Secund. incompleta . | 128 | 49 | 34 [ 15| 18 555 1]384265] 11,7141 | 47| 39| 07| 100,0
4 — Secund. completa ... 122 62 | 30| 5: 18 4] 4 4151,1 (246 41]106| 32| 32| 32| 1000
5 — Univers. incompleta . o ) v s i et 0471 |235]|11,7] 59| 59| 59| 0,0]100,0
6 — Univers, completa .. o] 5| 1| 1| 2| 1| ©| 0]500][10,0]100|20.0]100]%0,0] 00 |100,0
Sin informacién ......... 28| oE 7| 4| 1) 1] 0| 12]10,7|250|143| 36| 36| 0,0]428]| 100,0
Afiliacién a sistemas de ' 1 | | | | | | | | | | | |
seguro \ | \ | \ i L L [ | =
Con afillacién .......... 714 | 208 | 230 | 94| 92| 41| 14| 15]31,9(323[132[120] 57| 19| 21|
Sin  afiiaclén  .......... 504 | 247 | 57 | 160 | 89| o] 23| ©|41,7] 97|2r39||1491l 15| 'is|| 15|louu
I I | l | |
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TABLA 5

- CONSULTAS POR COBERTURA Y DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN SEXO, EDAD, RESIDENCIA,
NIVEL ECONOMICO SOCIAL, ESCOLARIDAD, INGRESO FAMILIAR Y AFILIACION
A SISTEMAS DE SEGURO

Area Metropolitana - Junio 1968 / Mayo 1969

NUMERO DE CONSULTAS

DISTRIBUCION PORCENTUAL

] ::l:‘-_“- o EUG :IE o ;‘ﬂ
=2 =5 s = c5 =3 8 2 e5 =
" 28] 22 55 g §5 | =22 | ®55 [ ®2 | ®EL | w3
R | 2 | P56 feag f EE| A5 ECES EANERE
(=] n (=] 1]
]
T e e 1.308 ’ 302 458 |‘ 313 235 | 2311 350 | 239 | 18,0 | 100,0
I |
. |
R 581 { 147 | 182 162 90 | 253 } 358 279 | 1550 |-100:0
gzlgsnmo ................. 2185 276 151 145 | 21 3 38,0 20,8 19,9 | 100,0
|
Menos de 1 afio .......... 20 | 4 9 T 7 14,8 33,3 25,9 259 | 100,0
R e 100 | 18 ] = 3i 23 28 | 180 | 31,0 | 230 | 280 | 1000
e 162 21 | 66 35 | 40| 129 | 40,7 | 21,6 | 247 | 1000
B e e e e st P8 I8 El 44 15 | 141 | 398 | 344 | 11,7 | 1000
gt T e e 300 94 | 134 105 57 | 241 ’ 344 | 269 | 14,6 | 1000
TR, o e e e s 333 |- 103 l 123 59 48 | 309 | 370 | 17,7 | 144 | 100,0
e 1 e i SR oA 114 | 39 25 24 36 | 343 | 21,0 | 21,0 | 228 (1000
T Y 54| 5| 19 16 14 92| 353 | 206 | 259 | 1000
Residencia | (
Capital Federal ........... 553 140 | 213 102 98] 253 38,5 18,5 17,7 | 100,0
Earfidos G.BLA, ... .. ... 185 162 | 245 211 137 215 | 325 27,9 18,1 100,0
Nivel econémico social } ! | l
U e R e 205 66 ° T | 108 | 44 224 | 26,1 36,6 149 | 100,0
D = i Alel TRy | 9 | 91 | 52| 269 ’ 200 | 275 | 157 | 100,0
T e S eSS 338 | 175 127 | 86| = b0 222 | 376 1 254 | 14,8 | 1000
T w2 ] 44 -84 ] 13 42 | 236 | 462 | 7,1 | 231 | 100,0
B o s cn e 113 29 1. b |- 39 | 204 | 389 l 62 | 345 | 100,0
I e e 2 o), Y (e 41 38 1892 | 115 ‘ 154 | 1000
Sin informacién .......... 23 | 5 | 9 | 5 - 8 [0 e LR 17,4 | 100,0
Ingreso familiar mensual | | | | | | |
en m$n, | | | | | |
0 — Menos de 30.000 ...... 164 43 44 46 31 | 26,2 | 26,8 | 28,0 18,9 | 100,0
1— 30.000- 49999 . .. .. 371 | 9% 119 103 52 | 26,1 ] 324 278 14,0 | 100,0
2— 50.000- 74999 ...... 3200, gIs] 118 85 49 | 234 | 359 | 258 14,9 | 100,0
3— 75.000- 99.000 ...... 166 | 38 | 68 34 26 | 229 | 410 | 205 | 156 | 100,0
4—100.000-149.999 ...... I [ =30 B 35 1183 | 409 | 195 | 213 100,0
5—150.000-249.999 ...... TO- | 11 | 19 | 4 331 157 | 27,1 \ 10,0 | 47,2 100,0
6—250.000 y mas ........ 14 | 01 12 0 2 00 | 857 00 | 143 100,0
T U L S S S 5 L 1 4|20 | 467 | 67 | 266 | 100,0
Sininformacién. .. .. .. oo 15 | 3 | 4 5 | 3| 200 | 266 | 334 | 200 | 1000
Escolaridad (De poblacitn | I 1 | | | | I
de 15 afios y mas) | } 1 | | | | |
0—Sin educ, formal ... ... o B l 10 | 226 | 161 | 290 | 323 | 1000
1 —Primaria incompleta ... 50,5 S i 104 | 88 42 | 235 | 340 | 288 | 13,7 | 1000
2—Primaria completa ..... 3718 | 96 | 124 | 108 50 | 254 | 328 \ 28,6 | 132 | 1000
3 — Secundaria incompleta . gl 08| Sd3E] =22 23 1 31,3 ] 335 17,2 ’ 18,0 | 100,0
4 — Secundaria completa . .. T e ol il - s SO 19 | 254 | 500 | 90 . 156 | 1000
5 — Univers. incompleta ... ) fr 6 | 6 | 3 235,37 353 | 1986 11,8 | 100,0
6 — Univers. completa ..... 10 | 1. | L 5 v I 2| 100 | 500 | 200 | 200 | 1000
Sin informacién ........... 280 = T 1 a8 1513|250 | 107 [ 17:9 5 46504 M0
Afiliacién a sistemas de | [ | | | | | |
seguro | | | | l | I |
EBonEaAlacion . - o o e 714 ] . 284 | 172 | 138 | 120 | 398 | 241 | 193 } 16,8 100,0
SimrahlEeion’ . ;oo oooun 594 | 18 l 86 | 115 | 115 30 | 481 | 205 | 19,4 rlO0,0
| | |







ESTUDIO SOBRE SALUD
Y EDUCACION MEDICA
AY. CORDOBA 2351 (P. 11)
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