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1. Resumen ejecutivo

Tabla 1. Resumen de tendencias de indicadores seleccionados. Comparacion
entre Saldias (Comuna 2), CABA y Argentina (2024).

Ref. Variable Saldias Argentina
511 Mediana de edad 32 39 32
511 Indice de dependencia potencial de padres 41 28,0 -
511 indice de vejez 241 17 -
512 Hacinamiento critico 6,5% - 3,7%
512 Red publica (cloaca) 0,0% 98,5% 57.4%
512 Red publica (agua) 85,9% 97,7% 84,0%
51.3 Asistencia a establecimiento educativo 100,0% 99,0% 98,9%
515 Poblaciéon que trabaja 70,9% 62,9% 58,1%
515 zss‘laanccilc';rr:g:e trabaja en relacion de 46.5% 57.0% 521%
5.2.2 Poblacién con cobertura publica exclusiva 39,0% 16,3% 35,8%
514  Poblacién con plan o programa social 21,2% - 29,5%
5321 Realizacién de Papanicolau 74.4% 88,7% 70,3%
5.3.2.2 Realizacion de mamografia 82,8% 84,4% 66,0%
5.3.2.3 Realizacidn de rastreo de cancer de colon 46,7% 51,3% 31,6%
541 Prevalencia tabaquismo 23,0% 17.5% 22.2%
5.4.2 Prevalencia de diabetes por autoreporte 25,3% 8,8% 12,7%
543 ap:i:)/?;r;?:ede hipertension arterial por 36.2% 26,6% 34.7%
£43 Prevalencia de hipertension por medicion 378% ) 40.5%

fisica

*El color utilizado en la columna Saldias hace referencia a la relacion de la variable a nivel local con las
otras jurisdicciones (verde: resultado favorable; amarillo: resultado intermedio; rojo: resultado
desfavorable).
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2. Introduccion

La comprensién profunda de la salud de una comunidad constituye un imperativo ineludible en la
busqueda constante de mejorar las condiciones de vida de sus integrantes. En ese sentido, los
Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) representan un proceso analitico-sintético de central
importancia, en la medida en la que implican la caracterizacion, la medicion y el esclarecimiento del
perfil de salud-enfermedad de una poblacién especifica, incluyendo tanto sus problemas de salud
como sus determinantes sociales, sean éstos competencia directa del sistema de salud o asociada a
las responsabilidades y funciones de otros sistemas (OPS, 1999).

Los ASIS, reconocidos como la primera de las once Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP)
establecidas en la iniciativa "La Salud Publica en las Américas," se erigen como elementos cruciales
en la misién de los sistemas de salud para mejorar las condiciones de vida de la poblacién (Ministerio
de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2014). Estos andlisis se fundamentan en el estudio del
estado actual de los procesos de salud, en el marco de un pais o unidad geografico-politica
especifica. En este contexto, los ASIS consideran la existencia de grupos poblacionales con diversos
grados de postergacion, resultado de desigualdades definidas de acuerdo a caracteristicas
especificas (tales como sexo, edad, ocupacion, etc.) y que se desarrollan en ambientes (lugares y
tiempos) particulares. El entorno en el que se desarrollan estos grupos humanos, definido por su
contexto histérico, geografico, demografico, social, econémico, cultural, politico y epidemioldgico,
configura un escenario complejo donde las relaciones de determinaciéon y condicionamiento
reciproco juegan un papel fundamental (Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2014).

Los ASIS desempeiian un rol crucial al proporcionar informacion indispensable para los procesos de
direccion, gestion y toma de decisiones en salud (Ministerio de Salud y Proteccién Social de
Colombia, 2014). Su utilidad abarca desde la identificacion de necesidades y prioridades en salud
hasta la formulacién de politicas, la evaluaciéon de su pertinencia y cumplimiento, y la creacién de
estrategias para promover la salud, prevenir enfermedades y controlar sus efectos. Estos andlisis
también tienen un impacto significativo en la toma de decisiones politicas, en la administracién de
instituciones de salud, en la asignacién de recursos y en la divulgacion de informacion relevante para
la salud publica (OPS, 1999). Ademads, cabe destacar que los ASIS se dividen en varios tipos, entre los
cuales se incluyen los anadlisis de tendencias y los analisis de coyuntura. Mientras que los primeros
se orientan a identificar y comprender los cambios en los procesos de salud-enfermedad de una
poblacion a mediano y largo plazo, los andlisis de coyuntura responden a situaciones y contextos
especificos de corto plazo. Estos ultimos son cruciales para orientar acciones en funcién de la
viabilidad y factibilidad de la coyuntura politica actual (OPS, 1999).

El objetivo primordial de los ASIS consiste, entonces, en contribuir a la toma de decisiones
racionales y fundamentadas, con el propdsito de conducir la satisfaccion de las necesidades de
salud de la poblacién de manera equitativa, eficiente y participativa.

Por su parte, de acuerdo con la informacién proporcionada por el Relevamiento Nacional de Barrios
Populares (ReNaBaP), se identifican 4.416 barrios populares en Argentina, albergando
aproximadamente a 932.000 familias y una poblacion total de alrededor de 5 millones de personas
(Ministerio de Desarrollo Social, 2019). Asimismo y de forma mas especifica, se estima que en la
Ciudad Autéonoma de Buenos Aires existen 19 de los denominados Barrios Populares Informales
(BaPls) tipo villa (Ministerio de Hacienda y Finanzas de CABA, 2023).



Censo socio-sanitario y Analisis de Situacion en Salud (ASIS) - 2024

Tabla 2. BaPIs tipo villa. Ciudad Autonoma de Buenos Aires (2022).

Codigo Nombre Tipo de habitat Complejidad interna Superficie (ha)
identificatorio
Compleja/ | Cantidad Sin conjuntos

simple habitacionales
Doo1 Barrio Padre Carlos Mugica (ex Villa 31) Mixto* C 11 56,6 42,5
pooz Barrio 21-24 Mixto* C 14 85,6 79,3
0003 Barrio La Carbonilla Villa C 2 3,9 39
0004 Barrio INTA (ex Villa 19) Villa C 4 11,0 11,0
000s Barrio Padre Ricchiardelli (ex Villa 1-11-14) Mixto* C 12 70,1 41,1
0006 Barrio 15 (Ciudad Oculta) Mixto® C 4 33,7 328
0007 Barrio 20 Mixto* C 5 53,3 38,0
ooos Barrio Rodrigo Bueno Mixto® C 2 7.8 3,5
ooos Barrio Piletones Mixto? C 3 12,2 86
o010 Barrio Cildanez [ex Villa &) Mixto® C 3 14,0 12,3
o011 Barrio Playon de Chacarita Mixto® C 2 7.4 3.8
pDo12 Barrio Fatima (ex Villa 3) Mixto? C 2 19,7 170
0013 Barrio Calacita villa C 2 2.4 2.4
D014 Barrio Lamadrid villa S 1 2.2 2,2
Do1s Barrio Los Pinos Mixto* C 3 2.2 1,6
D016 Barrio Saldias villa S 1 23 23
D017 Barrio Pirelli Mixto! C 2 26 03
pois Barrio Zavaleta Mixto? C 3 79 5,7
D019 NHT Del Trabajo villa® S 1 3,5 3,5

Fuente: Ministerio de Hacienda y Finanzas de CABA, 2023.

Entre ellos se encuentra el denominado Barrio Saldias: ubicado junto a las vias del Ferrocarril General
Belgrano, tuvo su origen como un lugar de residencia y apoyo para los trabajadores ferroviarios
asociados. En ese sentido, la otrora llamada Parada Kilometro 3 fue inaugurada en 1914 en un
contexto de expansion del Ferrocarril Central Cérdoba (FCCC) durante la presidencia de Julio
Argentino Roca. Aunque la estacion formaba parte del tren urbano, el espacio original del barrio era
utilizado para carga y descarga en la red de tren de carga del FCCC. En la década de 1930, se
construyd un terraplén para proteger el area de las sudestadas, ya que el Rio de la Plata estaba
cercano a las vias. En esa misma época, se trazaron los primeros planos para las viviendas del
personal ferroviario. En 1938, el FCCC quebrd y fue estatizado bajo control de Ferrocarriles del
Estado. Asi, en la mitad del siglo XX se construyeron nuevas viviendas precarias junto a las ya
existentes, convirtiéndose en el primer sector de lo que eventualmente se convertiria en la
emblematica Villa 31 de Buenos Aires. En 1956, la zona ya mostraba signos de hacinamiento, con
400 personas distribuidas en 50 viviendas, coincidiendo con la llegada de migrantes internos para
trabajar en el ferrocarril. El sindicato La Fraternidad respaldé la ocupacién de casillas originalmente
construidas por la compaiiia ferroviaria y la posterior construccién de nuevas viviendas con
materiales descartados (Ministerio de Cultura de la Nacién, 2021).
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Figura 1: Mapa de BaPIs tipo villa (2022).
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Fuente: Ministerio de Hacienda y Finanzas de CABA, 2023. *Rectangulo rojo: Barrio Saldias.

En este contexto, el presente trabajo se propone realizar un ASIS especifico para el Barrio Saldias de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires en el aiio 2024 a través de los datos relevados por un censo
socio-sanitario especifico. El propdsito fundamental es doble: en primer lugar, se busca profundizar
en el conocimiento de los problemas de salud que afectan a la poblacién del barrio, con el fin de
orientar respuestas efectivas y adecuadas para mejorar su bienestar y calidad de vida. En segundo
lugar, producir conocimiento vinculado al campo de la salud publica, proporcionando una experiencia
practica invaluable en la aplicacién de sus conocimientos y contribuyendo al didlogo necesario entre
ambitos académicos y de la sociedad civil con la realidad.
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Figura 2: Barrio Saldias (2022).
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Fuente: Ministerio de Hacienda y Finanzas de CABA, 2023.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Realizar un Andlisis de Situacién de Salud (ASIS) especifico para el barrio Saldias de la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires en el afio 2024, utilizando los datos recabados a través de un censo
socio-sanitario.

3.2 Objetivos especificos

1. Elaborar una herramienta para realizar un censo socio-sanitario adaptado a barrios urbanos
vulnerados, estableciendo parametros metodoldgicos precisos para la recoleccion vy
sistematizacion de informacién.

2. Facilitar un espacio de intercambio y didlogo entre ambitos académicos y la sociedad civil,
promoviendo la aplicacion practica de los conocimientos en Salud Publica para abordar las
realidades especificas de los barrios urbanos vulnerados y contribuyendo al corpus de
conocimientos en Salud Publica.
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4. Aspectos metodologicos

41 Diseno de censo

4.1.1 Definicion metodoldgica

En términos generales, el concepto de "proyecto censal" se refiere a una planificacién integral que
engloba procesos y actividades coordinadas e interrelacionadas, dentro de los limites predefinidos
por un presupuesto y un marco temporal, con el objetivo de realizar un censo y asegurar el
cumplimiento de los objetivos censales propuestos, asi como cumplir con los estandares de calidad
establecidos (CEPAL, 2011).

Por su parte, un censo abarca una serie de operaciones que comprenden la recopilacién, evaluacion,
analisis y divulgacion de datos demograficos, econémicos y sociales (CEPAL, 2019). Estos datos se
refieren a aspectos como la magnitud, distribucion y composicion de la poblacién de un pais, asi
como informacion detallada sobre el ndmero de viviendas y sus caracteristicas estructurales,
servicios e instalaciones, recabado en un momento en particular. La informacién recolectada durante
el censo puede ser presentada en forma de estadisticas para diversas unidades geograficas, desde el
conjunto del pais hasta localidades mas pequefias.

Las caracteristicas esenciales de los censos implican cuatro caracteristicas basicas: la enumeracion
individual (donde cada persona se enumera y registra de manera taxativa); la universalidad (que
supone abarcar con precision un territorio determinado e incluir a todas las personas presentes o
residentes en esa drea); la simultaneidad (donde la enumeracion se realiza en una fecha cercana y
especifica, correspondiendo los datos a un periodo de referencia particular); y la periodicidad
definida (sugiriendo que los censos se realicen en intervalos regulares, preferiblemente al menos
cada diez afios, para disponer de informacién comparable de manera consistente) (CEPAL, 2019).

Considerando lo descrito y como se menciono anteriormente, el presente trabajo se propone llevar a
cabo un ASIS del barrio Saldias. En este contexto, la naturaleza intrinseca del ASIS, vinculada
estrechamente a la dimensidn sanitaria de las comunidades, resalta la necesidad de desarrollar una
metodologia de registro de informacién particular que sea adecuada para capturarla.

En el campo de la salud, la relevancia del censo como fuente de informacién alternativa se erige
como un componente fundamental, especialmente en naciones donde se presentan problemas
ligados al subregistro (CELADE - CEPAL, 2011). En este sentido, se argumenta que el llamado censo
de poblacién y vivienda emerge como la herramienta pertinente para cumplir con este propdsito,
dado que la metodologia contemplada conserva sus caracteristicas esenciales.” Asimismo, resulta
central reconocer que, si bien los censos tienden a enfocarse principalmente en aspectos
poblacionales y habitacionales, suelen carecer de una orientacion especifica hacia la recopilacion
de datos sanitarios. Aunque existen antecedentes de herramientas con dicho enfoque, como los
censos demopatoldgicos, éstos tienden a centrarse en el relevamiento de aspectos vinculados a
patologias especificas.

Por lo tanto, el propdsito de este apartado es abordar esta carencia mediante el desarrollo de una
metodologia censal que, si bien incluira informacion poblacional y de vivienda, pondra un énfasis
particular en la recopilacion de datos relacionados con el estado de salud de la poblacion bajo
andlisis. De esta forma se busca obtener una comprensiéon mas integral de la situacion de salud en el

' Cabe destacar que la periodicidad en este proyecto de censo en particular no se ajusta a la definicion
tradicional. Al tratarse del primero en llevarse a cabo, se sostiene que, sin cumplirlo, tampoco lo contradice, en la
medida en la que no se descarta realizarlo en un futuro préximo.
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barrio Saldias, registrando datos valiosos para la implementacién de intervenciones especificas
vinculadas a la salud de la comunidad. Sin embargo, es importante sefialar que no se encuentra en la
literatura local referencia alguna a censos con un enfoque socio-sanitario semejante. Este vacio
resalta la pertinencia del presente trabajo, que busca llenar una brecha de conocimiento en el ambito
de los estudios demograficos y, en particular, de la salud publica.

4111 Tipo

El censo propuesto se encuadra en el denominado "método tradicional’, conforme a la definicién
proporcionada por la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en 2011. Este
método se caracteriza por ser una operacion compleja de recoleccion de informacidn estructural,
centrada en aspectos particulares relacionados con individuos y hogares en un momento especifico.
Ademas, la metodologia tradicional no solo se limita a la recopilaciéon de datos, sino que también
abarca tareas subsiguientes de compilacién, evaluacion, andlisis y diseminacion de informacién
demografica, econémica y social, tanto a nivel nacional como para areas geograficas especificas. La
seleccion de este método radica en que su principal desventaja (los elevados costos asociados a la
magnitud poblacional a analizar) no resulta significativa, ya que se circunscribe a un grupo
poblacional de pequefia magnitud.

4.11.2 Modalidad de enumeracion

Las unidades de observacién identificadas para este censo abarcan tanto a los residentes habituales
del territorio del barrio Saldias como a las viviendas particulares y colectivas presentes en la zona. El
disefio metodolégico adopta la modalidad de censo de derecho o de jure, lo que implica la inclusion
de individuos en el lugar que constituye su residencia habitual, aun cuando no estén fisicamente
presentes alli durante la fase de recoleccién de datos.

La pertinencia de la modalidad mencionada radica en su eficacia a la hora de proporcionar una
representaciéon mas precisa de las formas de asociacién de la poblaciéon para abordar sus
necesidades de reproduccidn bioldgica, social y econdmica. Ademas, dicha modalidad resuelve las
limitaciones clave asociadas con su alternativa de hecho o de facto, ya que su implementacién ofrece
informacioén esencial, como la composicién demogréfica de la poblacién residente habitualmente,
fundamental para la planificacién y provision de servicios publicos y/o esenciales, en particular de
salud. Asimismo, constituye un denominador apropiado para la estimacion de tasas, al reflejar de
manera precisa la poblacidon expuesta al riesgo en diversos ambitos. Por ultimo, resulta mas
conveniente a la hora de posibles homogeneizaciones con otras fuentes de informacién (CEPAL,
2011).

4.11.3 Duracion del relevamiento

Considerando la magnitud y complejidad inherente al proceso de enumeracién censal, la
determinacion del tiempo de duracién del periodo de trabajo de campo emerge como una cuestién
critica, en la que se equilibran consideraciones técnicas, logisticas y de recursos humanos. El tiempo
estimado para la enumeracion de cada individuo es de 10 minutos para el caso de un adulto mayor
de 18 afios, 5 minutos para un menor de entre 13 y 18 aiios, y 4 minutos para un menor de 13 afios,
siendo la distribucion etaria aproximada en el territorio a analizar de 355, 90 y 85 individuos,
respectivamente.? A su vez, la poblacidn se encuentra comprendida en un total de 4 manzanas, que

2 Los datos demogréficos proporcionados en este informe se basan en un relevamiento realizado por una referente barrial, que
indica la presencia de 254 mujeres y 274 hombres en el barrio. La estimacion etarea de la poblacion se llevé a cabo
considerando la composicion etdrea de poblaciones similares en términos de urbanidad y nivel socioeconémico en Argentina.

1"
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comprenden un total aproximado de 23.000 m? (Ministerio de Hacienda y Finanzas, 2022) (Gréfico
1).2

Figura 3: Mapa del Barrio Saldias (2017).
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Fuente: Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 2017.

Con base en la advertencia de las Naciones Unidas sobre los errores asociados a un periodo de
relevamiento reducido (2008) y de acuerdo a la informacion anterior, se estima una duracion de 4.340
minutos de censado total (72,3 horas), distribuidas entre 5 cuadrillas que llevaran a cabo el censo de
manera simultdnea. Cada cuadrilla, compuesta por individuos seleccionados de acuerdo a sus
competencias (considerando la orientacién tematica del censo socio-sanitario)*, dispondra de 14,5

% Si bien el Barrio Saldias se enmarca en el proceso general de proliferacion de asentamientos irregulares
caracteristicos del crecimiento de las grandes ciudades de la region latinoamericana (CEPAL, 2011), también
presenta algunas caracteristicas en su configuracion que, o bien aminoran sus dificultades o bien las neutralizan.
A diferencia de los patrones observados en dreas urbanas mads extensas, este barrio exhibe un tamario reducido
y una delimitacion precisa previamente establecida mediante un anadlisis cartogréfico llevado a cabo por el
gobierno de la Ciudad. Ademads, la presencia de una referente territorial que ha residido en el barrio durante gran
parte de su historia desde su fundacion, en todas las etapas de elaboracion del presente trabajo, contribuye
significativamente a superar las dificultades asociadas con la configuracién irregular de asentamientos. Estas
caracteristicas particulares facilitan la actualizacién cartografica y la definicién de las dreas de enumeracion
para su posterior asignacion como zonas de trabajo entre los censistas. Asi, se logra mitigar la complejidad que
usualmente implica la enumeracién en dreas con escasa infraestructura urbana y se minimiza los riesgos
asociados a la traza desordenada, caracteristicas tipicas de estos espacios.

4 Mayoritariamente estudiantes avanzados de la carrera de medicina, docentes de salud publica, y médicos
graduados estudiantes de posgrado o especialistas con diversas orientaciones.
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horas para la ejecucion de las entrevistas. Se propone distribuir este tiempo de censado a lo largo de
un periodo de 3 dias para optimizar la calidad del dato recopilado, minimizando la fatiga y
preservando la precision en la informacién obtenida. Dicha planificacion se encuentra
contextualizada considerando las particularidades demograficas, de vivienda y de movilidad territorial
del barrio, aspectos fundamentales que influyen significativamente en la efectividad y exactitud del
relevamiento censal por las distorsiones en la medicién que pueden generar.

4.11.4 Fecha de relevamiento

En un principio, no se contempla una fecha determinada para la repeticion del censo, lo cual, aunque
tensiona el principio de periodicidad que caracteriza a este tipo de operativos, no lo contradice. Por
su parte, las fechas de relevamiento se establecieron para el mes de julio del 2024. La eleccién de
julio presenta ventajas sustanciales, ya que éste prevee la ausencia de posibles inconvenientes
meteoroldgicos al evitar estaciones del afio propensas a lluvias, inundaciones o temperaturas
extremas. Ademads, se considera que la mayor parte de la poblacién permanecera en su lugar de
residencia habitual en dicho mes, simplificando las operaciones censales y mejorando la calidad de
los datos recopilados. En caso de que se optara por repetir el censo, julio se revela como un mes
apropiado para garantizar la reproducibilidad de los resultados, tomando en cuenta la interrelacion de
diversas actividades criticas del censo y su coherencia con criterios internacionales que sugieren la
posibilidad de realizar censos en el mismo periodo del afio cuando los datos previos han sido
satisfactorios (Naciones Unidas, 2008).

4.11.5 Muestreo en el relevamiento

Se decidio prescindir del uso de técnicas de muestreo en la recoleccion de datos, basandose en que
el volumen de personas a relevar no conlleva complicaciones sustanciales debido a la expansién del
gasto en comparacion con la realizacion de un muestreo en el relevamiento censal. En este contexto,
la eleccién de un censo completo se presenta como la alternativa mas adecuada para garantizar la
calidad y representatividad de la informacion recopilada, evitando posibles pérdidas de informacién
relevante y mitigando los riesgos asociados a errores muestrales.

4.11.6 Proceso de enumeracion

La entrevista directa se presenta como la metodologia mas apropiada para el proceso de
enumeracion de la poblacién. Esta eleccién se fundamenta en consideraciones especificas
relacionadas con diversos aspectos del proceso de enumeracion. En primer lugar, se destaca el nivel
de instruccion y capacitacion de los recursos humanos involucrados en las entrevistas, quienes
garantizan la comprensién y el manejo adecuado de las preguntas técnicas vinculadas al estado de
salud de la poblacion, elemento central en el cuestionario disefiado para el relevamiento. En segundo
lugar, la naturaleza del cuestionario se inclina mayoritariamente hacia preguntas técnicas
relacionadas con el estado de salud de la poblacion. En ese sentido, la eleccién de la entrevista
directa facilita la interpretacion y recopilacién precisa de datos sensibles, garantizando una calidad
de informacion uniforme y coherente. En tercer lugar, la organizacién logistica del operativo posee un
disefio que permite la realizacién de entrevistas directas. Por ultimo, en relacién con la actual
evaluacién de innovaciones tecnoldgicas para la recoleccién de informacion, es pertinente subrayar
que, en particular, la eleccion de la entrevista directa se beneficia de la incorporacion de dispositivos
electrénicos para el proceso de enumeracion. Esta estrategia no solo mejora la eficiencia en la
captura y transcripcion de datos, sino que también se alinea con los avances tecnoldgicos actuales.

De acuerdo a lo anterior, la entrevista se estructura en dos fases: la Primera Fase implica la
recopilacion de datos mediante un cuestionario heteroadministrado, utilizando dispositivos digitales
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como teléfonos celulares o tablets y la plataforma Google Forms para sistematizar la recoleccién y
gestion de la informacion. Por su parte, la Segunda Fase se basa en mediciones fisicas y
bioquimicas.

Tanto el contenido de la Primera y Segunda Fase como la metodologia de relevamiento varia de
acuerdo con la edad del individuo censado. La informacién recolectada a personas mayores de 18
afios consta del cuestionario heteroadministrado y las mediciones fisicas y bioquimicas. Para
individuos de entre 13 y 18 afios, la misma consta Unicamente del cuestionario. Finalmente, con
respecto a los menores de 13 afios, se aplica el mismo cuestionario, pero a completar por un adulto a
cargo.

4.1.1.7 Estructura del relevamiento, recursos humanos y capacitacion

La estructura operativa del relevamiento se compone de un coordinador general, cinco
coordinadores de cuadrilla, un minimo de dos censistas por cuadrilla (con posibilidad de ampliar la
cantidad segun las necesidades del operativo) y una referente territorial del Barrio Saldias.

El coordinador general sera el responsable de la supervision central del relevamiento, estableciendo el
vinculo directo tanto con los cinco coordinadores de cuadrilla como con la referente territorial. Su
funcién principal sera garantizar la adecuada planificacién y ejecucién del proceso, resolviendo
dificultades operativas y facilitando la comunicacién entre los distintos niveles del equipo. Cada
coordinador de cuadrilla tendra a su cargo la gestién, planificacién y supervision de su equipo de
censistas. Su labor incluird la organizacion del trabajo de campo, la asignacion de tareas y la
verificacion de la calidad de los datos recolectados. Ademas, reportara directamente al coordinador
general para mantener una actualizacion constante sobre el avance del relevamiento. Los censistas,
en tanto, seran los encargados de realizar el trabajo de campo, recopilando la informacioén en los
hogares asignados dentro de su cuadrilla. Por ultimo, la referente territorial desempefiara un rol clave
en la articulaciéon con la comunidad, facilitando el acceso y la confianza de los habitantes en el
proceso de relevamiento, asi como brindando apoyo logistico en la identificacion de zonas
prioritarias.

La distribucion de las viviendas a censar se asignard equitativamente entre estas 5 cuadrillas. Para
garantizar la identificacion del personal, cada miembro del equipo portard una credencial oficial. Por
su parte, el recorrido de las cuadrillas se realizard de acuerdo a las indicaciones previstas en la Figura
4, desplegada a continuacion:
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Figura 4: Vista satelital de recorrido de cuadrillas. Dia1,2y 3.

Por su parte, en la semana anterior a la realizacién del censo, cada cuadrilla participara de una
capacitacion virtual de 1 hora. Ademas, se proporcionard a cada integrante un manual especifico para
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su funcién, detallando con precision las tareas asignadas y la metodologia a aplicar durante las
entrevistas.

Como medida previa, se implementara una campafa de sensibilizacion en el area para informar sobre
la relevancia y el impacto del censo en el Barrio Saldias. Esto tiene como objetivo concientizar a la
comunidad sobre la importancia de su participacion y la precision de la informacidn recopilada.

Considerando el conjunto de estas medidas, se espera optimizar la eficiencia del relevamiento censal,
asegurando la calidad de los datos recabados y minimizando posibles distorsiones en la medicion.

4.11.8 Innovaciones introducidas e implicaciones en cuanto a procedimientos e instrumentos

Tabla 3. Innovaciones tecnolégicas de acuerdo a actividad censal.

Actividades censales Hardware Software
Gortograta . Teléfono celular f ordenador portatil _Google Earth / Google Maps
_E?.g_'l?fi.c . Teléfono celular / ordenador portatil | Microsoft Excel
Captura de informacion Teléfono celular / tablet Google Forms

Almacenamiento de archivos
censales - -

4.2.2 Definicion de contenido

Conforme a las directrices internacionales (Naciones Unidas, 2001) (Naciones Unidas, 2010), la
determinacion de los temas a incorporar en un cuestionario censal de poblacion, es decir, aquellos
que se indagardn para cada individuo, debe ser abordada considerando un equilibrio entre diversos
factores. Entre estos factores se incluyen: los requisitos especificos de datos del pais, la viabilidad de
garantizar una cierta comparabilidad a nivel internacional y regional, la certeza de que la poblacion
tenga la disposicién y capacidad para proporcionar informacion pertinente sobre el tema en cuestion
y la previa aseguracion de la totalidad de los recursos nacionales necesarios para la ejecucion del
censo (CEPAL, 2011).

En adicion a lo anterior, en la region de América Latina y el Caribe, la relevancia de los censos de
poblacion y vivienda adquiere una dimensidn particular debido a las limitaciones que aun persisten
en los sistemas estadisticos en comparacion con otras fuentes de datos. Si bien el censo no puede
sustituir a las fuentes especializadas para medir fendmenos demograficos, sociales y econémicos
especificos, contribuye parcialmente a paliar la disponibilidad de informacién sobre dichos
fendmenos. Ademads, desempefia un papel significativo en la medicién de las desigualdades que
enfrentan distintos grupos poblacionales, un aspecto crucial a considerar para nuestra regién y, en
particular, Argentina (CEPAL, 2019).

A pesar de lo mencionado anteriormente, en las ultimas décadas los censos han emergido como una
herramienta poderosa para romper con el silencio estadistico que ha afectado histéricamente a
grupos marginados (CELADE - CEPAL, 2011). Estos grupos, como las personas LGBTIQ+, los pueblos
indigenas o afrodescendientes y las personas con discapacidad, han movilizado esfuerzos
significativos para ser reconocidos y visibilizados en estos procesos censales, en consonancia con
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los nuevos contextos sociopoliticos, los avances en el reconocimiento de derechos y la evolucion en
las preferencias de nuestras sociedades. Asi, la necesidad de incorporar nuevos enfoques en el
disefio de censos adquiere un rol fundamental.

Asimismo, la base de la vigilancia epidemiolégica, piedra angular de la salud publica, se basa en el
principio de ‘informacion para la accion". Esto implica que la disponibilidad de informacion
determina el curso de accion a seguir en términos de prevencion, control y respuesta a los
problemas de salud de la poblacién. Asi, un censo diseiiado desde una perspectiva socio-sanitaria
ofrece la oportunidad de sistematizar informacion que resulta esencial para la planificacién y
ejecucion de estrategias efectivas en salud publica en el marco de las sociedades que se buscan
caracterizar. La identificacion precisa de factores de riesgo, la distribucién demografica de
enfermedades y las disparidades socioeconémicas relacionadas permiten una toma de decisiones
informada y orientada a resultados para mejorar la calidad de vida y el bienestar general de la
poblacion. En este sentido, el disefio de un censo enfocado en la caracterizaciéon socio-sanitaria se
revela como una herramienta crucial para abordar los desafios actuales y futuros en materia de salud
publica.

4.2.2.1 Contenido

En el marco del disefio del censo, se implementé una estructura dual que abarca dos bloques
especificos: el Bloque Hogar y el Bloque Individual. El primero se centra en la recopilacion de
informacion relativa a los denominados Factores de la Vivienda. Estos abarcan aspectos
fundamentales como la cantidad de habitaciones en la vivienda, el tipo de desagiie del bafio, la
naturaleza del agua utilizada para beber y cocinar, el sistema de calefaccion empleado y, ademas,
cualquier limitacion que pueda enfrentar uno o varios miembros del hogar en términos de autonomia.
Para la realizacién de este bloque, se tomaron como referencias principales tanto el Censo Nacional
de Poblacién, Hogares y Viviendas del afio 2022 como la Encuesta Nacional de Gastos de los
Hogares 2017-2018. Asimismo, el contenido presentado se resume a continuacion y se centraliza en

el siguiente link.

Tabla 4. Cuestionario del Bloque Hogar.

Madulo Variable Valores Referencia

Instituto Nacional de

Este hogar, scudntos ambientes, Estadistica y Censos
habitaciones o piezas tiene en total, sin >0 (habitaciones) (INDEQ) (2022). Censo
contar banos ni cocina? Nacional de Poblacion,

Hogares y Viviendas

______________________________ Instituto Nacional de
a camara séptica y pozo ciego? Estadistica y Censos
""""""""""""""" (INDEC) (2022). Censo

SO $Z00090909000 0 meeiieeeeaa- [ e Nacional de Poblacion,
Vivienda a hoyo, excavacion en la tierra, Hogares y Viviendas

etcétera?

Factores de la

""""""""""""""""" Instituto Nacional de
______________________________ Estadistica y Censos

Elaguaqueusael .hogar para bebery perforacién con bomba manual? (INDEC) (2022). Censo
cocinar, gproviene de... .. L. oL e memma : -

Nacional de Poblacion,

.............................. Hogares y Viviendas


https://docs.google.com/forms/d/1ihE6fB_LhIY713EojBUZLfT2ptlprjn46HIM71hpohY/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ihE6fB_LhIY713EojBUZLfT2ptlprjn46HIM71hpohY/edit

Censo socio-sanitario y Analisis de Situacion en Salud (ASIS) - 2024

'E't';c';"[;c"t'"'"'""'7""|”StitUt° Nacional de
stufa / calefactoragas conosin - yictica s Consos

robalanceado ... (INDEC) (2022). Encuesta

.0US £ipo de calefacci 5 Estufa a garrafa Nacional de Gastos
¢Quétipo de calefaccion usa?- ===~ 222 - de los Hogares 20172018
"""""""""""""""""" Uso hogarefo de la

Estufa eléctrica (caloventor,
radiador, convector, etc.)

energfa

Si, para comunicarse, por ejemplo,

entender o ser entendida por otras Instituto Nacional de
personas

.............................. Estadistica y Censos
En este hogar ;hay alguna persona que Si, para oir, ain con el uso de (INDEC) (2022). Censo

tenga alguna dificultad o limitacién? judifonos Nacional de Poblacién

Si, para ver, aln con anteojos Hogares y Viviendas
puestos

Por otro lado, el Bloque Individual se desglosa en dos fases distintas. La primera fase engloba un
conjunto de preguntas segmentadas en seis moédulos, denominados Factores Demograficos,
Factores Educativos y Laborales, Acceso a la Salud, Salud Sexual, Factores de Riesgo y Salud Mental,
respectivamente. Cada médulo busca capturar informacién detallada sobre diversos aspectos de la
vida individual, tomando como referencia distintas encuestas y relevamientos que sirvieron de
antecedentes. El contenido presentado se resume a continuacion y se centraliza en el siguiente link.

En el modulo de Factores Demograficos, el objetivo principal es obtener informacion detallada sobre
la poblacion del barrio en cuestidon. Se busca indagar sobre aspectos como la edad, el sexo
registrado al nacer, la residencia durante el nacimiento, y el tiempo de residencia en el barrio. Para
lograr un enfoque completo, se incorporan preguntas especificas sobre el lugar de nacimiento,
permitiendo identificar si la persona nacié en el mismo barrio, en otra provincia o pais. Asimismo, se
indaga acerca de la duracién de la residencia en el barrio, proporcionando un panorama temporal de
la poblacién estudiada. En el disefio de las preguntas y opciones de respuesta, se ha tomado como
referencia el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas realizado por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC) en 2022. Ademas, se han incorporado preguntas de elaboracion propia,
adaptadas a las particularidades del barrio en cuestion.

En el caso del médulo de Factores Educativos y Laborales, se persigue obtener una comprension
exhaustiva de la situacién educativa y laboral de la poblacion del barrio. Se busca indagar acerca del
tipo de trabajo desempenado, proporcionando un panorama detallado de las actividades laborales de
los residentes. Ademads, se explora la asistencia o histérico de asistencia a establecimientos
educativos, con la intencién de evaluar el acceso a la educacion y su impacto en la comunidad. El

18


https://docs.google.com/forms/d/1OfDZSwdxpdn9TSHafxMs1jduGsYyRVhnx0NQ85150YQ/edit

El derecho a la salud en el Barrio Saldias

nivel educativo alcanzado constituye otro aspecto crucial, en la medida en que permitird analizar la
distribucion de niveles educativos en la poblacién, identificando posibles brechas y necesidades
educativas especificas. Asimismo, se indaga sobre la recepcion de pensiones, jubilaciones o
asistencia social, ofreciendo informacién sobre la seguridad social y el bienestar econémico de los
residentes. En el disefio de las preguntas y opciones de respuesta, se ha tomado como referencia el
Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC) en 2022.

Por su parte, el objetivo primordial del médulo de Acceso a la Salud es adquirir una visién integral
sobre como la poblacion del barrio accede a los servicios de salud, identificando posibles barreras y
facilitadores en este proceso. Para ello, se plantean preguntas detalladas que abordan diversos
aspectos relacionados con la bisqueda de atencién médica en los Ultimos 12 meses. Se indaga
sobre si la busqueda de atencién estd asociada a algun motivo especifico y se explora la capacidad
para concretar la consulta. Las preguntas abordan aspectos como el lugar donde se realizé la ultima
consulta, el servicio de cobertura utilizado y la ubicacion del lugar de atencion. Ademas, se examina
la duracion del desplazamiento para acceder a los servicios de salud. Para obtener una comprensién
completa de las razones que podrian limitar el acceso a la atencion médica, se investiga
detalladamente sobre los motivos por los cuales una persona pudo no buscar realizar una consulta
médica en el ultimo afio. En el disefio de las preguntas y opciones de respuesta, se ha tomado como
referencia la Encuesta Provincial de Acceso, Utilizacién y Satisfaccién con los Servicios de Salud,
realizada por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires en 2023.

En el médulo de Salud Sexual, el propdsito central es obtener una comprension detallada de las
practicas y el acceso a servicios relacionados con la salud sexual de la poblacion del barrio. Se
exploran aspectos cruciales mediante preguntas especificas, dirigidas a evaluar el uso de métodos
anticonceptivos actuales, incluyendo preservativos, pastillas, retiro, DIU y otros. Ademas, se abordan
cuestiones especificas para las mujeres, tales como la realizacién de la prueba de Papanicolaou
(PAP) y mamografias. Se busca conocer si las mujeres han realizado estas pruebas, y en caso
afirmativo, se indaga sobre la periodicidad de las mismas. Estos datos son fundamentales para
evaluar la conciencia y la participacion en practicas de prevencion y deteccién temprana de posibles
problemas de salud sexual y reproductiva. En el disefio de las preguntas y opciones de respuesta, se
ha tomado como referencia la Encuesta Nacional sobre Salud Sexual y Reproductiva realizada por el
Ministerio de Salud de la Nacién e Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) en 2013, asi
como la 4ta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de INDEC en 2019.

Por ultimo, en el mdédulo de Salud Mental se busca conocer la percepcion por parte de la poblacion
del consumo problematico de sustancias de abuso como problematica de salud del barrio y
comparar dicha percepcion con la identificacion de patrones de consumo problematico de
sustancias al interior de cada grupo familiar o conviviente. Para el disefio de las preguntas y las
opciones se tomaron como referencia la Exploracion sobre la percepcion sobre el consumo
problematico de sustancias por parte de la poblacién general realizada por la Facultad de Psicologia de
la Universidad de Buenos Aires en 2022 (Etchevers et al, 2022) y la Encuesta Nacional de Consumos y
Préacticas de Cuidado realizada por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC) en 2022
(INDEC, 2023). Por ultimo, se busca caracterizar la demanda, la capacidad prestacional, el acceso y
sus brechas en materia de salud mental del subsistema publico para la poblacion de referencia,
tomando como antecedente el Estudio de capacidad prestacional de los establecimientos de salud del
sector publico y caracterizacion sociosanitaria de la poblacidon en sus dreas de referencia realizado por
el Ministerio de Salud de la Nacién durante 2018 (MSal, 2022).
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Tabla 5. Cuestionario del Bloque Individual (Primera Fase).

Maddulo Variable Valores

Provincia argentina

Residencia durante el nacimiento ===-==================----
Pais limitrofe

Factores Demogréficos

anos) patran() o emelendarta

sAsiste 0 asistio a un establecimiento
educativo? (a partir de los 3 anos)

Factores Educativos y

Laborales - HAEPTEE o
Jardin maternal, guarderia,
centro de cuidado, salasde O a
5, jardin de infantes o

preescolar

Nivel educativo alcanzado (a partir de
los 3 anos)

Referencia

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos
(INDEC) (2022). Censo
Nacional de Poblacidn,
Hogares y Viviendas

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos
(INDEC) (2022). Censo
Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos
(INDEC) (2022). Censo
Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas
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“Posgrado (especializacion,
maestria o doctorado)

Educacién especial (para
personas con discapacidad)

Planes, programas sociales o
prestaciones de la seguridad
social (Ej: AUH, AUE, Potenciar
Trabajo, Tarjeta Alimentaria,

;Recibe alguna de las siguientes?

Prepaga a través de una Obra
Social

Prepaga por contratacion

Esta asociado a;-voluntaria _________________

En los dltimos 12 meses, ¢buscé >
realizar una consulta médica? i,

Ministerio de Salud de la
.......................... Provincia de Buenos Aires
Dolor o malestar (2023). Encuesta Provincial
AccesoalaSalud £ a0 afirmativo. scudl fue el motive TS TS Tt T T T e T
de Acceso, Utilizacién y
principal de esa consulta? . 22 ..o T Tl Tl o Satisfaccion con los

Servicios de Salud

No tenia dinero para ir o pagar
la consulta

pudo?
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Le dieron turno para mas
adelante

Centro de atencién primaria (Ej:
CESAC, salita, etc.)

¢Por medio de qué servicio de _Ii’r_e_p_a_g?_/_p_zir:ci_cyl_a_r __________
cobertura?

iDdnde queda el lugar donde consultg ="' P-0 PO EE LADA
oseatendio? Fers de CABA

Si no busco realizar una consulta
médica, ¢cudl fue la razdn principal? === === === === mmmcmmnnnnn-

No tenia plata para pagar el
transporte o consulta

No queria que su familia se
enterara

Actualmente, susted o la persona con Si

quien tiene relaciones sexuales ™~ """t TTTTT TR TR TR TR ET Ministerio de Salud de la
utilizan algiin método anticonceptivo _ N Nacidn e Instituto
S?LTO p{ese?rvativos, F(’jaslti”aarefirov No corresponde Nacional de Estadisticay
Salud Sexual  __ 2 uotros? (apartirdelos 14 afios) "2 =RRRIRE Censos (INDEC) (2013).
Pastilla anticonceptiva Encuesta Nacional sobre
"""""""""""""" Salud Sexual y

________________________________________________________________________________ Reprodudtiva. ..o oo,
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¢Alguna vez se hizo la prueba de No

Papanicolaou (PAP)? (para mujeres de == ======================-==
25 a 65 arios) No sabe / no contesta

¢Cuando fue la dltima vez que se hizo Dos 3 tres afos

un PAP? (para mujeres de 253 65 === ==================-----
afios) Mas de tres afos

¢Alguna vez se hizo una mamografia?
(para mujeres 50 a 70 anos)

¢Cudndo fue la dltima vez que se hizo pys 5 tres afos
una mamografia? (para mujeres 50 @=========mmcmcccmcmananan-
70 afos) Mas de tres anos

¢Cudntas veces un médico, un Méds de una vez
enfermero u otro profesional desalud .~~~ "TTTTTTTTTTTTTRTRT
le dijo que tenia la presion alta? (- - 2L o oo oo
partir de los 3 anos) No sabe / no contesta

Factores de Riesgo

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos
(INDEC) (2019). 4ta
Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos
(INDEC) (2019). 4ta
Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo
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u otro profesional de la salud le dijo
que tenia diabetes o azlcar alta en la
sangre?

¢Alguna vez se ha hecho alguin
estudio para detectar pdlipos o cancer
de colon? (hombres y mujeres 50 a 75
anos)

sHace cudnto se lo realizé? (hombres
y mujeres 50 a 75 anos)

;Cree que el consumo problematico de
sustancias de abuso (alcohol,
marihuana, crack, pasta base,

pastillas, etc) es una problematica
relevante en el Barrio Saldias?
(especificar grupo etario) (a partir de
los 14 anos)

;Cree que el consumo problematico de
sustancias de abuso (alcohol,
marihuana, crack, pasta base,

pastillas, etc) es una problematica
relevante en el Barrio Saldias?
(especificar evolucion reciente) (a
partir de los 14 anos)

Salud Mental

;Considera que hay alguna persona de
su familia o grupo conviviente que
tenga un consumo problematico de
sustancias de abuso (alcohol,
marihuana, pasta base, pastillas, etc)
en la actualidad?

En caso afirmativo, ¢de cual o cudles
sustancias?

d (ASIS) - 2024

Si, prueba de sangre oculta en
materia fecal

Si, pero sélo en adolescentes y
jovenes (12 a 35 anos
-S-f, pero sélo en adultos
(personas de mas de 35 anos

Etchevers et al. (2022).
Exploracion sobre la
percepcion sobre el
consumo problematico de
sustancias por parte de la
poblacién general. Buenos
Aires, Argentina:
Observatorio de Psicologia
Social Aplicada, Facultad
de Psicologia, Universidad
de Buenos Aires

Etchevers et al. (2022).
Exploracion sobre la
percepcion sobre el
consumo problematico de
sustancias por parte de la
poblacién general. Buenos
Aires, Argentina:
Observatorio de Psicologia
Social Aplicada, Facultad
de Psicologia, Universidad
de Buenos Aires

Etchevers et al. (2022).
Exploracién sobre la
percepcion sobre el
consumo problematico de
sustancias por parte de la
poblacién general. Buenos
Aires, Argentina:
Observatorio de Psicologia
Social Aplicada, Facultad
de Psicologia, Universidad
de Buenos Aires.

Instituto Nacional de
Estadistica y Censos
(INDEC) (2023). Encuesta
Nacional de Consumos y
Practicas de Cuidado 2022
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________________________________ ADUSO e
No buscé sacar un turno Ministerio de Salud de la
-------------------------- Nacion (2022). Estudio de
No pudo obtener el turno capacidad prestacional de

En los Ultimos 12 meses, ¢buscd sacar e e e e e e e e e e e cceeeae
un turno ambulatorio en el hospital Pudo obtener un turno, pero no
publico o salita (Ej: CeSAC) con un _Un sequimiento _____________
profesional de la salud mental?

los establecimientos de
salud del sector publico y
caracterizacion

Pudo obtener unturnoyun ~ sociosanitaria de la

sequimiento poblacién en sus areas de
e meeeo oo deferenda .

Si, con un psiquiatra Ministerio de Salud de la

-------------------------- Nacion (2022). Estudio de

En los ultimos 12 meses, sbuscd sacar Si, con un psicélogo capacidad prestacional de

un turno ambulatorio en el hospital "= =" " """7"=77=77"=7==7= los establecimientos de
publico o salita (Ej: CeSAC) con un salud del sector publico y
profesional de la salud mental? caracterizacion

) No buscd sacar turno sociosanitaria de la

poblacién en sus areas de
referencia

(especificar profesional

La segunda fase del Bloque Individual se basa en mediciones fisicas y bioquimicas a todas las
personas mayores de 18 afios que presten su consentimiento. Las mediciones fisicas comprenden
la evaluacion de la presién arterial mediante un tensidometro automatico validado (modelo Omron M2
Basic, HEM-7120-E), aplicando una técnica estandarizada en tres mediciones con intervalos de tres
minutos entre cada una. De forma subsiguiente, se realiza la medicién bioquimica de la glucemia
capilar a través de una digito-puncion, utilizando una lanceta para obtener una gota de sangre que se
aplica en tiras reactivas e introduce en un analizador de quimica seca.

Tabla 6. Cuestionario del Bloque Individual (Segunda Fase).

Madulo Variable Valores Referencia

sEl encuestado consintio medirse la No
presion arterial? - - - - e e aaa
No corresponde

En la tltima media hora, sha tomado Sf
café, café con leche, té, mateuotras™ " ~"""""""""TTTTTTTTTETT

, N
bebidas que puedan contener cafeina . _(_) _______________________
Medicién de Presion o ha fumado cigarrillos? No corresponde
Arterial (a partir de 18 M TS TTTmmSmmmmsmseesmmsesmsssssssosssmssssmssssssesss
anos) 1° medicién sistélica >0 (mmHag) Instituto Nacional de
1° medicién diastélica >0 (mmHg) Estadistica y Censos
--------------------------------------------------------- (INDEC) (2019). 4ta
2° medicién sistdlica >0 (mmHg) Encuesta Nacional de
2° medicién diastdlica >0 (mmHg) Factores de Riesgo
3° medicidn sistélica >0 (mmHg)
3° medicién diastélica >0 (mmHg)
Si
o ) ¢El encuestado consintié medirsela™y, -~~~ TTTTTTTTTTTT
Medicion de Glucemia (a glucemia?- N
partir de los 18 anos) No corresponde
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Este enfoque integral del censo, dividido en bloques especificos, permite obtener una visién completa
de la situacion demografica, social y de salud de la poblacion, considerando los equilibrios
mencionados en el apartado anterior.
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5. Resultados

5.1. Caracterizacion socio-demografica

511 Estructura de la poblacion segun edad y sexo

Se censaron un total de 92 hogares, los cuales declararon albergar a 344 habitantes. De este total,
236 individuos accedieron a responder el bloque individual del censo, lo que representa una tasa de
respuesta del 68,8% entre los residentes de los hogares censados. Adicionalmente, se estima que
nueve hogares no fueron relevados. Considerando el promedio de habitantes por hogar censado, se
infiere que la poblacidn total del Barrio Saldias asciende a aproximadamente 378 personas, de las
cuales el 62,4% fue efectivamente censada.

Tabla 7. Habitantes segtin sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Sexo Cantidad Porcentaje
Femenino 124 52,5%
Masculino 12 47 5%
Ninguna de las anteriores 0 0,0%
Total 236 100,0%

Tomando como referencia los datos del Censo 2022, la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
registra una poblacidn total de 3.121.707 habitantes, de los cuales el 0,012% residiria en el Barrio
Saldias.

A partir de los datos relevados, se estimé una mediana de edad de 32 afios, definida como el valor
central que divide a la poblacion en dos grupos de igual tamafio cuando se ordena por edad de menor
a mayor. Este valor es equivalente al registrado a nivel nacional en 2022, pero inferior al de CABA,
cuya mediana se sitia en 39 aiios, lo que sugiere una composicion poblacional relativamente mas
joven en el barrio.

A su vez, el indice de feminidad (cantidad de mujeres por cada 100 varones) se calculdé en 110,7, en
comparacion con el indice de 117 registrado en CABA. Por lo tanto, la cantidad de mujeres en
relacion a los varones en Saldias es levemente inferior a la registrada en CABA.

Asimismo, se estim6 el indice de dependencia, el cual mide la carga de dependencia econémica
dentro de la poblacién. Este indicador expresa la relacion entre la poblacion en edades consideradas
econdémicamente no activas (0 a 14 afios y 65 afios 0 mas) y la poblacién econémicamente activa
(15 a 64 afios). A mayor indice, mayor es la carga de dependencia sobre la poblacién en edad laboral.
En el caso del Barrio Saldias, el indice de dependencia potencial es de 43,9, mientras que en CABA
asciende a 48. Es importante destacar que, si bien la proporcion de poblacion de 0 a 14 aios es
superior en Saldias respecto de CABA, la proporcion de adultos mayores (65 aiios o mas) es menor.

Por otra parte, se calculo un indice de dependencia potencial a padres de 4,1, el cual representa la
cantidad de personas de 80 afios y mas por cada 100 individuos de entre 50 y 64 afios. Este valor es
significativamente inferior al registrado en CABA (28,0), lo que se explica por la baja proporcién de
personas de 80 afios o mas en el Barrio Saldias en comparacién con el conjunto de la ciudad.

Finalmente, se estim6 un indice de vejez de 24,1, definido como la cantidad de personas de 65 afios y
mas por cada 100 personas de entre 0 y 14 afios. Este valor es significativamente inferior al
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registrado en CABA, donde el indice asciende a 117, lo que indica una menor proporcion de
poblacién adulta mayor en el Barrio Saldias en comparacién con el conjunto de la ciudad.

Grafico 1. Piramide poblacional segin grupo de edad, sexo y lugar de
nacimiento. Barrio Saldias. Julio de 2024. (N = 236)
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® Masculino - Nativo de Saldias u Masculine - No nativo de Saldias = Femenino - Nativa de Saldias Femenino - No nativa de Saldias

Una breve descripcion de la estructura poblacional de Saldias permite sefialar un leve predominio de
poblacién femenina. En cuanto a la distribucidn etaria, se observa una distribucién irregular, lo que
determina una composicion relativamente pareja en los segmentos etarios entre 0 y 65 afios. En los
menores de 30 afios se observa mayor representaciéon masculina. En el tercio superior de la piramide
(65 y mas afios) se observa un estrechamiento con predominio de poblacién femenina. En cuanto al
lugar de nacimiento, en la poblacién juvenil hay una marcada diferencia a favor de los nativos
mientras que en las franjas etarias medias y mayores gana peso creciente la poblacion no nativa.
Asimismo, las mujeres no nativas tienen una mayor representacion en la poblacion en edad fértil.

512 Vivienda

Tabla 8. Hogares segun cantidad de habitantes. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Habitantes por hogar Cantidad Porcentaje
1 14 15,2%
2 18 19,6%
3 15 16,3%
4 14 15,2%
5 17 18,5%
6 4 4.3%
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7 3 3,3%
8 4 4,3%
9 1 1,1%
10 1 1,1%
" 0 0,0%
12 1 1,1%
Total 92 100,0%

Se realizd6 un relevamiento sobre la cantidad de habitantes por hogar en el Barrio Saldias,
observandose la siguiente distribucion: 18 hogares (19,6%) con 2 habitantes, 17 hogares (18,5%) con
5 habitantes, 15 hogares (16,3%) con 3 habitantes, 14 hogares (15,2%) con 4 habitantes, y 14 hogares
(15,2%) con un solo habitante. En menor proporcién, se registraron 4 hogares (4,3%) con 6 habitantes,
4 hogares (4,3%) con 8 habitantes, 3 hogares (3,3%) con 7 habitantes, 1 hogar (1,1%) con 9
habitantes, 1 hogar (1,1%) con 10 habitantes, y 1 hogar (1,1%) con 12 habitantes. Estos datos reflejan
una heterogeneidad en la composicién de los hogares, con una mayor concentracién en aquellos
conformados por 2 a 5 personas.

Tabla 9. Hogares sin hacinamiento, con hacinamiento no critico y critico .
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Tipo de hacinamiento Cantidad Porcentaje
Sin hacinamiento 64 69,6%
Hacinamiento no critico (2 0 mds habitantes por ambiente) 22 23,9%
Hacinamiento critico (3 0 mas habitantes por ambiente) 6 6,5%
Total 92 100,0%

En el Barrio Saldias, el 6,5% de los hogares se encuentra en condiciones de hacinamiento critico,
definido como la presencia de tres o mas habitantes por ambiente, mientras que el 23,9% de los
hogares presenta hacinamiento no critico, es decir, dos 0 mas habitantes por ambiente.

Si bien esta variable se incluyé en el relevamiento censal, no se encuentra reflejada en los resultados
definitivos del Censo 2022. Por ello, para su analisis comparativo, se tomaron como referencia los
datos de la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del primer semestre de 2024, la cual reporta un
18,3% de hogares en condiciones de hacinamiento y un 3,7% en situacion de hacinamiento critico
dentro de los 31 conglomerados urbanos relevados a nivel nacional.

En este contexto, el Barrio Saldias presenta un porcentaje de hacinamiento critico que duplica el
promedio urbano y un nivel de hacinamiento no critico superior al registrado en los conglomerados
urbanos relevados por la EPH. Estos datos evidencian una situacién habitacional mas precaria en
Saldias en comparacion con el resto de las areas urbanas analizadas.

Tabla 10. Hogares segtin tipo de desagiie del inodoro. Barrio Saldias. Julio de
2024,

Tipo de desagiie del inodoro Cantidad Porcentaje

Cdmara séptica y pozo ciego 38 41,3%
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Excavacion en tierra 2 2,2%
Red publica (cloaca) 16 17,4%
Sélo a pozo ciego 36 391%
Total 92 100,0%

Segun el Censo 2022, en Argentina el 57,4% de las viviendas dispone de desaglies cloacales,
mientras que en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) este porcentaje asciende al 98,5%. En
este contexto, el Barrio Saldias en su totalidad se encuentra dentro del 1,5% de los hogares que
carecen de acceso a este servicio, lo que evidencia una marcada inequidad en el acceso a
infraestructura sanitaria dentro del distrito.

Si bien el 17,4% de los hogares en Saldias declard contar con desagiie de inodoro a la red publica, en
el barrio no se han ejecutado obras cloacales, por lo que las viviendas unicamente disponen de
sistemas alternativos, tales como pozos ciegos con camara séptica, pozos ciegos convencionales o
excavaciones en tierra. Este desfasaje entre las respuestas obtenidas y la realidad de la
infraestructura disponible sugiere un grado significativo de desconocimiento por parte de la
poblacion respecto a las caracteristicas de los sistemas de saneamiento en sus hogares.

Tabla 11. Hogares segtin origen del agua utilizada para beber y cocinar. Barrio
Saldias. Julio de 2024.

Origen del agua utilizada

para beber y cocinar Cantidad Porcentaje
Bomba a motor 5 5,4%
Otra procedencia 7 7.6%
Pozo sin bomba 1 11%
Red publica 79 85,9%
Total 92 100,0%

La mayoria de los hogares del Barrio Saldias (85,9%) cuenta con conexion a la red publica de agua
para consumo y preparacion de alimentos. A nivel nacional, segun el Censo 2022, el 83,95% de los
hogares accede a este servicio, mientras que en CABA la cobertura alcanza al 97,7% de las viviendas.

Esta comparacion evidencia una nueva inequidad en el acceso a los servicios publicos dentro del
distrito, lo que impacta directamente en la garantia de acceso a agua segura para la poblacion del
Barrio Saldias.

Tabla 12. Hogares segun principal tipo de calefaccion. Barrio Saldias. Julio de
2024.

Principal tipo de calefaccion Cantidad Porcentaje
Estufa a garrafa 7 7,6%
Estufa a gas 1 11%
Estufa eléctrica 57 62,0%
Hogar a lena 1 11%

Sin calefaccion 8 8,7%
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Split 18 19,6%
Total 92 100,0%

En relacion con los sistemas de calefaccion, se observa que el 8,7% de los hogares del Barrio Saldias
emplea métodos considerados inseguros, de los cuales el 7,6% utiliza estufas a garrafay el 1,1%
hogares a lefia. Ademas, solo el 1,1% de los hogares dispone de estufa a gas, mientras que el método
mas utilizado es la estufa eléctrica, presente en el 62% de los hogares. Es importante destacar que el
8,7% de los hogares no cuenta con ningun sistema de calefaccion.

A nivel nacional, segun el Censo 2022, el 48,6% de las viviendas particulares accede a gas de red,
mientras que el 43,9% utiliza gas envasado (garrafa o tubo). En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires
(CABA), el acceso a gas de red alcanza al 78,3% de las viviendas, mientras que el 8,2% emplea gas
envasado.

En contraste con CABA, donde casi ocho de cada diez hogares cuentan con gas de red, en el Barrio
Saldias solo el 1,1% accede a este servicio, lo que evidencia una marcada desigualdad en el acceso
a recursos energéticos dentro del distrito.

5.13. Escolaridad

En relacién con la escolaridad en el Barrio Saldias, si bien no cuenta con establecimientos educativos
dentro de su territorio, es relevante sefalar que forma parte del Distrito Escolar N.° 1, el cual dispone
de 20 escuelas asignadas, segun datos del Gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2023).

Figura 5. Mapa de Distritos Escolares. 2023.

Fuente: Ministerio de Educacion de CABA, 2023.
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Segun los datos censales del Barrio Saldias, el 28,3% de los habitantes de 5 a 29 afios ha asistido en
algin momento a la escuela, mientras que el 71,7% se encuentra actualmente cursando estudios. De
este modo, el 100% de los habitantes de ese rango etario ha asistido o asiste a algin
establecimiento educativo.

Tabla 13. Habitantes (5 a 29 anos) seglin condicion de asistencia escolar.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Condicion de asistencia

Cantidad Porcentaje
escolar
Asiste 66 71,7%
Asistio 26 28,3%
Nunca asistié 0 0,0%
Total 92 100,0%

En comparacion, segun el Censo 2022 de Argentina, el 98,9% de la poblacion entre 5y 29 afios ha
tenido acceso a la educacién en algiun momento. Por su parte, la poblacion de dicho rango etario en
CABA posee una cobertura del 99,0%. De esta forma, el Barrio Saldias se posiciona con un indicador
superior tanto al promedio nacional como al de CABA, con un 100% de cobertura educativa en algun
momento de la vida.

Tabla 14. Habitantes (24 anos) segtn asistencia escolar por grupo de edad.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje con Porcentaje con Porcentaje sin
Edad asistencia escolar asistencia escolar asistencia escolar en
actual en el pasado toda la vida
4-5 anos 100,0% 0,0% 0,0%
6-11 anos 97,0% 3,0% 0,0%
12-14 anos 100,0% 0,0% 0,0%
15-17 anos 100,0% 0,0% 0,0%
18-24 anos 421% 57,9% 0,0%
25-29 anos 391% 60,9% 0,0%
30-64 anos 12,7% 87,3% 0,0%
Mayor de 65 anos 71% 92,9% 0,0%

El andlisis de la asistencia escolar segun grupo etario en Barrio Saldias, la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA) y el promedio nacional permite identificar diferencias en la insercion y
continuidad educativa en distintos niveles. Para su andlisis, se dividieron los grupos etarios en tres
franjas (Infancia y adolescencia (4-17 afios), Juventud (18-29 afios) y Adultez y vejez (30 afios y
mas)).

En relacion a la primera franja etaria, la asistencia escolar en el grupo de 4 a 5 afios es del 100% en el
Barrio Saldias, superior a los valores de CABA (97%) y Argentina (95,1%). Por su parte, para el grupo
de 6 a 11 afos, la asistencia en Barrio Saldias es del 97,0%, en CABA del 98%, y a nivel nacional del
97,4%. En la franja de 12 a 14 afios, el Barrio Saldias presenta una cobertura del 100%, superando a
CABA (98%) y Argentina (95,8%). En el grupo de 15 a 17 afos, el barrio analizado mantiene una
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asistencia del 100%, superior a CABA (96%) y a la media nacional (90,2%). Ademas, la ausencia de
personas de 15 a 17 afos que asistieron en el pasado a un establecimiento educativo en Barrio
Saldias indica una baja tasa de abandono escolar en este segmento, a diferencia de lo registrado a
nivel nacional (9,1%).

En relacion a la segunda franja, en el grupo de 18 a 24 afios la asistencia en Barrio Saldias es del
42,1%, inferior a los valores de CABA (67%) y Argentina (47,8%). Asimismo, la proporcién de quienes
asistieron en el pasado es mayor en Barrio Saldias (57,9%) que en Argentina (51,0%). Por su parte, en
el grupo de 25 a 29 afios, el Barrio Saldias presenta una asistencia del 39,1%, superior al 23,8%
nacional y ligeramente superior a CABA (36%). Esto indica una proporcion relativamente alta de
personas que contintan su educacion en esta etapa de la vida en Barrio Saldias en comparacion con
el promedio nacional. Ademas, Saldias no posee personas de este grupo etario que nunca hayan
asistido a un establecimiento educativo, a diferencia de lo que ocurre a nivel nacional (1,7%).

Por ultimo, en relacion a la tercera franja, la asistencia escolar en el grupo de 30 a 64 afios en Barrio
Saldias es del 12,7%, en CABA del 12% y en Argentina del 9,3%. Aunque los valores son bajos en
todas las jurisdicciones, la tasa de asistencia en Barrio Saldias y CABA es superior al promedio
nacional. Por su parte, en la poblacion de 65 afios y mads, la asistencia escolar en Barrio Saldias es
del 7,1%, en CABA del 4% y en Argentina del 3,6%. Ademas, a nivel nacional, un 6,0% nunca asistio a
un establecimiento educativo, mientras que en el Barrio Saldias no se registran casos de personas
sin escolarizacion previa.

En términos generales, el analisis de la asistencia escolar seguin grupo etario evidencia que el Barrio
Saldias presenta una insercion educativa sélida en la infancia y adolescencia, con valores de
asistencia del 100% en varios segmentos etarios, lo que refleja una alta cobertura de la educacién
obligatoria y una baja tasa de abandono escolar en comparacion con CABA y el promedio nacional.
No obstante, en la juventud se observa una menor continuidad en la educacion superior,
particularmente en el grupo de 18 a 24 afios, donde la proporcion de quienes asistieron en el pasado
es mayor que en Argentina, lo que sugiere dificultades en el acceso o permanencia en los niveles
terciario y universitario o para la finalizacién de estudios primarios o secundarios. Sin embargo, en la
franja de 25 a 29 afos, la asistencia supera el promedio nacional y se aproxima a la de CABA, lo que
indica que una proporcion significativa de la poblacién retoma o continta estudios en esta etapa. En
la adultez y vejez, la asistencia escolar en Barrio Saldias es similar o superior a los valores de CABA
y del pais, destacandose la ausencia de personas que nunca hayan asistido a un establecimiento
educativo, a diferencia de lo que ocurre a nivel nacional, lo que sugiere una trayectoria educativa
histéricamente mas universalizada dentro del barrio.

Tabla 15. Habitantes (=25 anos) segtin maximo nivel educativo alcanzado por
grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

s s . S i
Hasta primario Hasta primario Hasta secundario f'pe”.o ”f
Edad . universitario
incompleto completo completo
completo
25-29 anos 0,0% 261% 60,9% 13,0%
30-64 anos 6,8% 43,2% 40,7% 9,3%
Mayor de 65 anos 14,3% 50,0% 21,4% 14,3%

El andlisis del maximo nivel educativo alcanzado por los habitantes de 25 afios o mas en Barrio
Saldias pone de manifiesto marcadas diferencias de acuerdo al grupo etario.
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En el grupo de 25 a 29 afios, se observa que el 60,9% de la poblacién alcanzé el nivel secundario
completo, en comparacién con el 35,4% registrado a nivel nacional. Por su parte, en el barrio el 13,0%
logré completar estudios superiores o universitarios. Asimismo, un 26,1% finaliz6 el nivel primario,
sin avanzar en niveles educativos posteriores, y no se registran casos de personas con educacion
primaria incompleta, lo que sugiere una mejora en la terminalidad educativa en comparacion con
cohortes mayores. Por su lado, en el grupo de 30 a 64 afios, el 40,7% alcanzé el nivel secundario
completo, lo que representa una diferencia positiva de 15,1 puntos porcentuales respecto al 25,6%
observado a nivel nacional. Ademas, solo el 9,3% finalizé estudios superiores o universitarios en el
barrio analizado. Sin embargo, un 43,2% de esta poblacién tiene como maximo nivel educativo el
primario completo y un 6,8% no logré completarlo, lo que indica una mayor proporcién de adultos
con trayectorias educativas truncas en comparacion con los mas jévenes. Por ultimo, en la poblacién
de 65 afios y mas, la proporcion de personas con nivel secundario completo desciende al 21,4%,
superando al 18,2% registrado a nivel nacional. Por su parte, Saldias registra un 14,3% de mayores de
65 afios con estudios superiores o universitarios completos. Sin embargo, en dicho segmento, el
porcentaje de habitantes con hasta primario completo asciende al 50%, mientras que un 14,3% no
logré finalizar dicho nivel, lo que refleja las limitaciones en el acceso a la educacién en décadas
previas.

Vale aclarar que, en cuanto a los datos censales de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), el
Censo 2022 no proporciona informacién desagregada por edad, sino que agrupa a todas las
personas de 25 afos o mas segun su trayectoria educativa. Esta limitacion impide realizar una
comparacion directa entre los distintos grupos etarios. Asimismo, en el relevamiento del Barrio
Saldias, solo se incluyd a las personas con estudios superiores completos, excluyendo a quienes no
lograron finalizarlos. Esta diferencia metodolégica dificulta una comparacién precisa con los datos
del Censo 2022 a escala nacional, que contempla tanto a quienes completaron como a quienes no
completaron estudios superiores.

Los datos analizados evidencian una mejora progresiva en la terminalidad educativa en Barrio
Saldias en comparacion con el promedio nacional, particularmente en la poblacién mas joven. En el
grupo de 25 a 29 aiios, la finalizacién del nivel secundario es significativamente superior a la media
nacional, lo que sugiere una mayor retencion escolar y mejores oportunidades educativas recientes
en el barrio. Sin embargo, la proporciéon de quienes acceden a estudios superiores sigue siendo
relativamente baja. En el grupo de 30 a 64 aiios, si bien la finalizacién del secundario también
supera el promedio nacional, persiste una alta proporcion de personas con primaria completa como
maximo nivel alcanzado, reflejando limitaciones histéricas en la continuidad educativa. Finalmente,
en la poblacion de 65 aiios y mas, se observa una menor terminalidad del nivel secundario, aunque
sigue siendo superior a la media nacional, lo que sugiere que, a pesar de las restricciones en el
acceso a la educacion en décadas previas, el barrio ha mantenido mejores indicadores educativos
en comparacion con el conjunto del pais.

Por dltimo, en cuanto a las trayectorias educativas en el Barrio Saldias, es importante destacar que la
totalidad de las personas con educacién primaria incompleta en esta localidad tienen 30 ainos o
mas. Este hecho representa un sesgo importante a tener en cuenta al momento de extraer
conclusiones a lo largo del documento, ya que al referirse a la poblacion de Saldias con primaria
incompleta se esta aludiendo exclusivamente a individuos mayores de 30 afios, o que podria afectar
la interpretacion y comparabilidad de los datos con otras cohortes etarias.

Tabla 16. Habitantes (=25 anos) segtin maximo nivel educativo alcanzado por
sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.
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I I . S i
Hasta primario Hasta primario Hasta secundario Experl.o r?
Sexo . universitario
incompleto completo completo
completo
Femenino 4.4% 38,5% 44.0% 13,2%
Masculino 9,4% 45 3% 39,1% 6,3%

El andlisis comparativo de los niveles educativos alcanzados en el Barrio Saldias, la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires y el promedio nacional revela marcadas diferencias en la finalizacion del
nivel secundario segun el sexo y la jurisdiccién. A nivel nacional, la proporcion de personas que han
completado hasta el nivel secundario es similar entre varones y mujeres, con valores de 25,1% y
25,3%, respectivamente. En la Ciudad de Buenos Aires, estos porcentajes son ain menores, con un
22,2% en mujeres y un 23,1% en varones, lo que indica una leve ventaja masculina en ambas escalas
geograficas.

Sin embargo, esta tendencia se invierte significativamente en el Barrio Saldias, donde el 44,0% de
las mujeres y el 39,1% de los varones han completado hasta el nivel secundario, lo que representa
proporciones considerablemente mas elevadas que en CABA y en el pais. A diferencia del patron
observado en las otras jurisdicciones, en este barrio las mujeres presentan un mayor nivel educativo
que los varones, lo que sugiere factores diferenciales en la trayectoria escolar segun el contexto
socioeconémico. Este fendmeno podria estar vinculado a una mayor presién sobre los varones para
ingresar tempranamente al mercado laboral en empleos informales o de baja calificacion, lo que
interfiere con la continuidad de su formacién académica. Por el contrario, las mujeres podrian haber
permanecido mas tiempo en el sistema educativo, ya sea por menor insercion laboral juvenil o por
una mayor participacion en programas de inclusion educativa.

Es importante sefialar que la comparacion de educacién superior entre Saldias, Argentina y CABA
presenta limitaciones debido a que en el Censo 2022 se incluyen tanto a quienes completaron como
a quienes no completaron estudios superiores, mientras que en Saldias solo se consideraron aquellos
con estudios superiores completos, lo que impide una comparacion directa.

5.14. Seguridad social

En Argentina, el acceso a la seguridad social se encuentra estructurado en funcion del tiempo de
aportes al sistema previsional. Actualmente, las mujeres pueden jubilarse a partir de los 60 afios,
mientras que los varones pueden hacerlo desde los 65 afios. Ademas de estas prestaciones, el pais
cuenta con una variedad de programas y planes sociales que otorgan asistencia econémica a
individuos de diferentes grupos etarios en situacion de vulnerabilidad.

Tabla 17. Habitantes segtin si perciben algtin beneficio de la seguridad social.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Beneficios de seguridad social Cantidad Porcentaje
Jubilacién 15 6,4%
Pensidn por fallecimiento 8 3,4%
Pensidn de otro tipo 10 4.2%

Plan, programa social o prestacion de

50 21,2%
la seguridad social e
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En el barrio de Saldias, la principal via de acceso a la seguridad social esta representada por los
programas sociales, con un 21,2% de la poblacion beneficiaria de estos planes. A nivel nacional, el
porcentaje de personas que perciben un beneficio de este tipo asciende al 29,5%, segun el Mapa de
las Politicas Sociales (Schipaniy Forlino, 2024).°

Tabla 18. Poblacién masculina en edad de jubilarse que percibe jubilacién o
pension. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Percepcion de jubilacion o pension Cantidad Porcentaje
Percibe jubilaciéon o pensidn 3 60,0%
No percibe jubilacidn o pensidn 2 40,0%
Total 5 100,0%

En lo que respecta a las jubilaciones y pensiones, el porcentaje de varones en edad jubilatoria que
perciben estos beneficios en Saldias es del 60,0%, significativamente inferior al promedio nacional
del 89,2% (Censo Nacional, 2022).

Tabla 19. Poblacion femenina en edad de jubilarse que percibe jubilacién o
pension. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Percepcion de jubilacion o pension Cantidad Porcentaje
Percibe jubilacidon o pensién 12 70,6%
No percibe jubilacidn o pension 5 29,4%
Total 17 100,0%

En el caso de las mujeres, la cobertura en Saldias alcanza al 70,6%, también por debajo del promedio
nacional del 88,5%. Esto evidencia una menor cobertura previsional en el barrio, lo que podria estar
vinculado a trayectorias laborales con menor formalidad o menores afios de aporte al sistema.

Grafico 2. Poblacion que percibe algtin beneficio de la seguridad social segtin
grupo de edad y sexo. Barrio Saldias Julio de 2024.

® Cabe aclarar que el valor utilizado como referencia para Argentina puede estar sobreestimado, dado que una
misma persona puede recibir mas de un programa simultdneamente.
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Asimismo, se observa que las mujeres son quienes concentran la mayor proporcién de beneficios de
la seguridad social, tanto en el acceso a jubilaciones y pensiones como en la percepcién de planes
sociales. En términos etarios, la mayor cantidad de beneficiarios corresponde a la poblacién en edad
econdmicamente activa, lo que subraya el rol de la asistencia social como complemento de los
ingresos laborales.

5.1.5. Dedlicacion ocupacional e ingresos

A partir de los datos sobre la situacién laboral de los residentes del Barrio Saldias, comparados con
los indicadores de empleo a nivel nacional y en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA y, en
particular, la Comuna 2), se pueden identificar algunas conclusiones parciales.

Tabla 20. Habitantes (=14 anos) segun situacion laboral actual. Barrio Saldias.
Julio de 2024.

Situacion laboral actual® Cantidad Porcentaje
Trabaja 127 70,9%
No trabaja 52 29.1%
Total 179 100,0%

En Saldias, el 70,9% de las personas de 14 afios o0 mas se encuentra empleada, una proporcion
significativamente mayor en relacion al promedio nacional, donde el 58,18% de esta franja etaria
trabaja. Este contraste podria reflejar una situacion particular en el barrio en la que factores sociales y
econdmicos locales fomentan una participacion laboral elevada. Sin embargo, también podria estar

© Cabe aclarar que "situacion laboral actual" refiere a la clasificacion de la poblacidn seguin su insercion en el
mercado de trabajo en un momento determinado. En este sentido, se establece la siguiente correspondencia:
persona que trabaja (en el Censo Saldias) equivale a ocupada (en el Censo Nacional), mientras que persona que
no trabaja (en el Censo Saldias) comprende tanto a la poblacién desocupada como a la no econémicamente
activa (en el Censo Nacional).
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influido por una estructura demografica mas joven que la de CABA y Argentina en general, lo cual
elevaria la proporcion de personas en edad activa.

En este sentido, el porcentaje de personas ocupadas en CABA es del 62,90%, superior al promedio
nacional pero atin menor al de Saldias, sugiriendo que en este barrio la insercién laboral puede estar
marcada por caracteristicas especificas, como la alta proporcion de jovenes en edad de trabajar y,
posiblemente, una mayor necesidad econémica. Este perfil etario podria fomentar una entrada
temprana y sostenida al mercado laboral en comparacidon con otras regiones. Asimismo, en la
Comuna 2 de CABA (dentro de la cual se encuentra el Barrio Saldias) la tasa de empleo es
ligeramente inferior a la de CABA, con un 61,56% de personas ocupadas entre las mayores de 14
afos, persistiendo una proporcién menor respecto a la registrada dentro del territorio analizado.

Aunque el porcentaje de desocupacion en Saldias es bajo (29,1%), esto no necesariamente se traduce
en empleos estables o de alta calidad. A pesar de la elevada tasa de ocupacién, es crucial realizar un
anadlisis cualitativo para entender mejor las condiciones laborales, ya que una alta tasa de empleo no
garantiza necesariamente estabilidad o bienestar econémico. Este fenémeno podria reflejar una
combinacion de factores: una estructura de oportunidades laborales limitadas en términos de
calidad y una base demografica mas joven que empuja a la poblacion hacia el mercado laboral,
impulsando un perfil de ocupacion caracteristico de zonas con necesidades socioeconémicas
particulares.

En comparacién con el total de personas en Argentina (45.892.285 segun el Censo 2022) y la
cantidad de mayores de 14 afios que participan del mercado laboral a nivel nacional (21.094.987, es
decir, el 58,18%), la situaciéon de Saldias evidencia una disparidad que podria responder tanto a
factores demograficos como a condiciones socioeconémicas especificas del barrio.

Por su parte, en relacién a la distribucion de acuerdo al sexo biolégico, en Saldias el 79,5% de los
varones de 14 afios o mas declararon estar ocupados, mientras que el 20,5% manifestaron no
trabajar. En el caso de las mujeres, el 64,4% indicé encontrarse en actividad laboral, mientras que el
35,6% no trabaja. A nivel nacional, en el afio 2022 la poblacion econémicamente activa alcanza el
54,2% en varones y el 458% en mujeres, mientras que la poblacién econémicamente no activa
representa el 36% y el 64%, respectivamente.

Tabla 21. Varones (214 anos) segun situacion laboral actual. Barrio Saldias.
Julio de 2024.

Situacion laboral actual Cantidad Porcentaje
Trabaja 62 79,5%
No trabaja 16 20,5%
Total 78 100,0%

La comparacion entre ambas jurisdicciones permite advertir que la proporciéon de varones que
trabaja en Saldias es superior a la media nacional, lo que sugiere una insercion laboral mas
extendida en este barrio. Sin embargo, la diferencia metodoldgica en la recoleccion de datos impide
una comparacion directa, ya que en el caso de Argentina se distingue entre quienes trabajan o buscan
activamente empleo y quienes no trabajan ni estan en busqueda de trabajar, mientras que en Saldias
la clasificacién se limita a la dicotomia entre ocupados y no ocupados. Aun asi, los datos sugieren
que una mayor proporcion de varones en Saldias se encuentra ocupada en comparacion con el total
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del pais, lo que podria estar asociado a la necesidad de generar ingresos en contextos de
vulnerabilidad.

Tabla 22. Mujeres (214 anos) segun situacion laboral actual. Barrio Saldias. Julio de
2024.

Situacion laboral actual Cantidad Porcentaje
Trabaja 65 64,4%
No trabaja 36 35,6%
Total 101 100,0%

Un aspecto particularmente relevante es la mayor proporcion de mujeres que trabajan en Saldias en
comparacion con la media nacional. Mientras que en Argentina solo el 45,8% de las mujeres son
econdmicamente activas, en Saldias el 64,4% declara estar ocupada. Esta diferencia sugiere que, en
este barrio, la participacién femenina en el mercado laboral es excepcionalmente elevada, lo que
podria responder a la necesidad de que los hogares cuenten con miuiltiples ingresos para
sostenerse. No obstante, |a falta de informacion sobre las condiciones laborales impide determinar si
este empleo es formal o precario, lo que resulta clave para evaluar la calidad del trabajo y su impacto
en la estabilidad econdmica de la poblacion.

En términos estructurales, los datos evidencian una mayor presién econémica sobre la poblacion de
Saldias, lo que se traduce en tasas de empleo superiores a la media nacional tanto en varones como
en mujeres. Sin embargo, esta insercion laboral podria no necesariamente estar asociada a mejores
condiciones de empleo, sino a una necesidad de supervivencia en contextos de desigualdad.

Tabla 23. Habitantes (214 anos) segun situacion laboral actual por grupo de edad.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje de personas Porcentaje de personas

Edad que trabajan que no trabajan
14-19 anos 33,3% 66,7%
20-29 anos 67,6% 32,4%
30-44 anos 81,1% 18,9%
45-59 anos 80,4% 19,6%
60-74 anos 62,1% 37,9%
75 anos 0 mas 25,0% 75,0%

Por su parte, los datos sobre la situacion laboral de los habitantes del Barrio Saldias reflejan
importantes diferencias en los patrones de ocupacion respecto a los indicadores de nivel nacional, de
CABA y de la Comuna 2. Estas variaciones permiten identificar algunas caracteristicas distintivas del
mercado laboral en este barrio y permiten sugerir algunas conclusiones parciales sobre las
condiciones socioeconémicas locales.

En primer lugar, en el grupo de 14 a 19 aiios, la tasa de empleo en Saldias alcanza el 33,3%, un valor
considerablemente mas alto que el promedio nacional, que es del 17,2%, y que el de CABA, donde
solo el 12,8% de los jovenes de esta franja etaria esta empleado. Por su parte, en la Comuna 2 esta
cifra es ain mas baja, con solo el 10,8% de los jovenes trabajando. Esta diferencia sugiere una
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presion economica particular en Saldias, que podria estar impulsando a los jéovenes a ingresar al
mercado laboral de manera temprana, probablemente como un apoyo necesario para el ingreso
familiar.

En el siguiente grupo de edad, de 20 a 29 afios, la situacién en Saldias es similar al promedio
nacional, con un 67,6% de personas ocupadas, apenas por encima del 64,8% nacional, pero
ligeramente inferior al 69,2% de CABA. La Comuna 2, sin embargo, muestra una menor tasa de
empleo en este grupo, con un 62,2% de jévenes empleados. La alta participacion laboral en Saldias
en esta franja etaria, entonces, se encuentra alineada relativamente con los indicadores de la
comuna, la ciudad y el pais.

En el grupo de 30 a 44 afios, el 81,1% de los residentes de Saldias estd empleado, un porcentaje alto,
aunque inferior al 86,4% de CABA'y al 87,3% de la Comuna 2. A nivel nacional, este grupo muestra una
tasa de empleo del 79,3%, por lo que Saldias se encuentra en una posicion intermedia. Esto indica
una buena integracion laboral en esta franja etaria respecto a los valores en las jurisdicciones de
referencia.

En el grupo de 45 a 59 afios, el 80,4% de los habitantes de Saldias esta empleado, cifra por encima
del promedio nacional (75,3%), pero por debajo del de CABA (82,4%) y la Comuna 2 (83,9%).

Una tendencia notable se observa en el grupo de 60 a 74 aios, donde la tasa de empleo en Saldias
es del 62,1%, cifra considerablemente mas alta que el promedio nacional, que es del 37,2%, y
también superior al 45,8% en CABA y al 52,8% en la Comuna 2. Una tendencia similar puede
apreciarse en el grupo de 75 afos o mas, en donde el 25% de los residentes de Saldias sigue
trabajando, porcentaje que destaca al compararse con el promedio nacional del 11,1% y con las cifras
de CABA (13,1%) y la Comuna 2 (18,7%). Esta alta tasa relativa de empleo en los adultos mayores
sugiere que, en Saldias, muchas personas en edad de jubilacién contintian trabajando, posiblemente
debido a la necesidad de complementar sus ingresos, |o que subraya una situacion de precariedad y
vulnerabilidad en la que las necesidades basicas podrian no estan aseguradas por ingresos pasivos.

En conclusion, los patrones de empleo en el Barrio Saldias reflejan una situacion en la que presuntos
factores socioeconémicos locales pueden estar llevando a los habitantes a ingresar al mercado
laboral de manera temprana o a permanecer en él pasada la edad jubilatoria, lo que se deduce del
andlisis de las franjas de 14 a 19 afios y de 60 afios o0 mas. Por su parte, en los estratos etarios de
entre 20 y 59 afios, se observa una alta participacion laboral que se encuentra en sintonia con los
promedios nacionales, de la Ciudad de Buenos Aires y de la Comuna 2, sugiriendo una notable
integracion al mercado laboral. De esta forma, la dindmica laboral en Saldias pareceria estar marcada
por una entrada temprana y sostenida al mercado laboral, asi como por una persistencia en el mismo
durante la adultez y la vejez.

Tabla 24. Habitantes (214 anos) que trabajan actualmente segin modalidad laboral.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Modalidad laboral actual’ Cantidad Porcentaje
Cuenta propia 46 36,2%
Empleado u obrero 59 46,5%
Patréon o empleador 2 1,6%

7 A efectos del presente estudio, la categoria "trabajador familiar no remunerado”, utilizada en el Censo Nacional,
se considera dentro del grupo de personas que no trabajan.
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Servicio doméstico 20 15,7%
Total 127 100,0%

Por otro lado, en Saldias la mayor parte de la poblacién ocupada (46,5%) se encuentra en relacion de
dependencia como empleados u obreros, al igual que en el resto de las jurisdicciones de referencia.
Sin embargo, posee una proporcion que se encuentra por debajo del promedio nacional (52,1%), de
CABA (57%) y de la Comuna 2 (56,2%). Por su lado, la presencia de un 36,2% de cuentapropistas
también es destacable, considerando que se encuentra por encima del promedio nacional (29,2%),
CABA (28,7%) y la Comuna 2 (29,9%). Asimismo, la proporcién de patrones o empleadores en Saldias
es baja (1,6%), considerablemente menor respecto a la cifra a nivel nacional (4,6%), y menor adn
respecto a las de CABA (4,8%) y Comuna 2 (5,3%). En cuanto al servicio doméstico, la proporcion en
Saldias (15,7%) es mucho mas alta que la observada a nivel nacional (7,2%), CABA (4%) y la Comuna
2 (3,4%).

A partir de lo anterior, se pueden extraer algunas conclusiones parciales. En primer término, la mayor
proporcion de cuentapropistas en Saldias respecto a las jurisdicciones de referencia puede indicar
un contexto econémico local en el que las personas recurren al autoempleo debido a la falta de
oportunidades en el sector formal o a una economia que favorece este tipo de modalidad. Esta
situacion podria reflejar la ausencia de un mercado laboral formal robusto, lo que tenderia a impulsar
a los residentes del barrio a buscar alternativas auténomas para su sustento. En segundo término, la
escasa presencia relativa de patrones o empleadores podria estar relacionado con una estructura
econdomica que no favorece la creacion de pequeiias empresas que generen empleo para otros, lo
que limita la capacidad de generar empleo en el barrio a través de emprendimientos propios con
capacidad de empleamiento a terceros. En tercer término, el porcentaje elevado de trabajadores en el
sector doméstico podria estar relacionado con una mayor demanda local de este tipo de empleo,
posiblemente debido a la estructura socioeconémica del barrio, que puede requerir de servicios
domésticos de manera mas significativa, o bien por motivos socioculturales que impulsan esta
modalidad de trabajo.

5.1.6. Migraciones

Los procesos migratorios desempefian un papel fundamental en la conformacién y evolucion
demografica de cada territorio, ya que impactan en las condiciones sociales, culturales y econémicas,
asi como en la distribucion por sexo y edad de la poblacion.

Tabla 25. Habitantes segtin lugar de nacimiento. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Lugar de nacimiento Cantidad Porcentaje
Barrio Saldias 98 41,5%
Otro barrio de CABA 23 9,7%
Provincia argentina 92 39,0%
Otro pais 23 9,7%
Total 236 100,0%

El perfil migratorio del Barrio Saldias presenta diferencias notorias en comparacion con la distribucion
poblacional tanto a nivel nacional como en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). A nivel pais,
de los 45.618.787 habitantes, el 80,6% (36.772.721 personas) reside en la misma provincia en la que
nacio, mientras que el 15,2% (6.912.603 individuos) ha migrado desde otra provincia y el 4,2%
(1.933.463 personas) proviene del extranjero. En CABA, la dindmica es diferente: de sus 3.095.454
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habitantes, el 66,3% (2.051.723 personas) son nativos de la ciudad, el 20,2% (624.640) proviene de
otras provincias y el 13,5% (419.091) nacid en otro pais.

Tabla 26. Provincia de origen de los habitantes nacidos en otra provincia argentina.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Provincia de origen Cantidad Porcentaje
Buenos Aires 18 19,6%
Catamarca 2 2,2%
Chaco 8 8,7%
Cdérdoba 1 11%
Corrientes 9 9,8%
Formosa 7 7,6%
Jujuy M 12,0%
Mendoza 1 1,1%
Salta 19 20,7%
San Luis 1 11%
Santa Fe 4 4.3%
Santiago del Estero 4 4,3%
Tucuman 7 7,6%
Total 92 100,0%

El Barrio Saldias exhibe un patrén migratorio particular. De sus 236 habitantes censados, sdlo el
41,5% nacio en el propio barrio, un porcentaje considerablemente menor que el registrado tanto en
CABA como en el total del pais. Asimismo, la migracién interna en Saldias es especialmente
elevada: el 39% de sus residentes proviene de otras provincias, mas del doble del promedio de CABA
(20,2%) y significativamente superior a la media nacional (15,2%). Por Ultimo, al analizar la provincia
de origen por region, se observa que 43 de las 92 personas (46,7%) nacidas en otra provincia son del
Noroeste Argentino (NOA), 24 (26,1%) del Noreste Argentino (NEA), 23 (25,0%) de la regién Pampeana
y 2 (2,2%) de Cuyo.

Tabla 27. Pais de origen de los habitantes nacidos en otro pais. Barrio Saldias. Julio de
2024.

Pais de origen Cantidad Porcentaje
Bolivia 6 261%
Paraguay 2 8,7%
Peru 15 65,2%
Total 23 100,0%

En cuanto a la poblacion nacida en el extranjero, Saldias presenta un 9,7%, una cifra inferior a la de
CABA (13,5%), aunque mas del doble del promedio nacional (4,2%). Esto sugiere que, si bien el barrio
es receptor de migracion internacional, su peso relativo dentro de la ciudad es menor en comparacién
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con otras dreas de CABA. Asi, mas de la mitad de ellos (65,2%) provienen de Per(, mientras que un
26,1% de Boliviay 8,7% de Paraguay.

Tabla 28. Habitantes segun tiempo de residencia en el barrio. Barrio Saldias. Julio de
2024,

Tiempo de residencia en el Barrio

Saldias Cantidad Porcentaje
Desde el nacimiento 98 41,5%
Menos de 1ano 6 2,5%
De1a5 anos 15 6,4%
De 6210 anos 17 7.2%

11 anos o mas 100 42.4%
Total 236 100,0%

Mas alld de la afluencia migratoria, Saldias también muestra un marcado arraigo entre sus
habitantes. De las 236 personas censadas, el 42,4% reside en el barrio desde hace 11 afios o0 mas, lo
que indica una consolidacion de redes sociales y familiares a lo largo del tiempo. Ademas, el 41,5%
de los habitantes nacié en Saldias con predominio en los segmentos etarios jovenes, lo que refleja
una continuidad poblacional significativa dentro del barrio. Esto sugiere la existencia de una
estructura comunitaria que, si bien recibe nuevos residentes, también mantiene una base poblacional
estable que ha crecido y permanecido en el territorio.

En conjunto, estos datos permiten concluir que el Barrio Saldias combina movilidad y estabilidad,
constituyéndose en un espacio de recepcién de migrantes internos y extranjeros, pero también
caracterizandose por la permanencia de una parte significativa de sus residentes. Esta dinamica lo
diferencia de otras zonas de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, donde la rotacién poblacional es
mas acentuada.

5.2. Sistema de salud
5.2.1. Recursos de salud disponibles

Como se mencioné anteriormente, el barrio de Saldias se encuentra dentro de la Comuna 2 de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). La ciudad esta organizada en 13 Areas Programéticas de
Salud, cada una de ellas con un hospital de referencia. Saldias pertenece al area programatica del
Hospital General de Agudos “Dr. Juan A. Fernandez”, el cual cuenta con cinco Centros de Atencion
Primaria de la Salud (CeSAC N.° 17, 21, 22, 25y 26).

A pesar de que los CeSAC 21 y 25 se encuentran geograficamente mas préximos al barrio, Saldias
forma parte del area de responsabilidad del CeSAC 26, ubicado en el barrio de Palermo. Esta
distribucion puede generar dificultades en la accesibilidad a la atencion primaria, ya que los
habitantes del barrio deben trasladarse fuera de su entorno inmediato para recibir asistencia
sanitaria.

Asimismo, si bien la ciudad cuenta con una amplia red de efectores de salud, tanto publicos como
privados, el barrio de Saldias carece de acceso directo al transporte publico. Esta situacion limita la
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movilidad de los residentes y puede dificultar el acceso oportuno a los servicios de salud, en
particular para aquellas personas con dificultades de movilidad o recursos limitados.

Figura 6. Mapa del Area Programatica del Hospital Fernandez (2016).
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Fuente: Gobierno de la Ciudad Autéonoma de Buenos Aires, 2016.

522 Cobertura de salud

El sistema sanitario argentino se caracteriza por la coexistencia de tres subsistemas de atencion: el
publico, de caracter universal; el de seguridad social, que brinda cobertura a personas con empleo
registrado o adheridas al Régimen Simplificado para Pequefios Contribuyentes; y el privado, que
ofrece cobertura voluntaria mediante pago directo o derivacion de aportes.
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Tabla 29. Habitantes segtin tipo de cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.2

Cobertura de salud Cantidad Porcentaje
Cobertura publica exclusiva 92 39,0%
Obra social 108 45 8%
Empresa de medicina prepaga 36 15,3%
Total 236 100,0%

Segun los datos del Censo 2022, el 35,8% de la poblacion argentina depende exclusivamente del
sistema publico de salud. Sin embargo, en el Barrio Saldias, esta proporcion es aiin mayor, lo que
refleja una mayor dependencia de la asistencia estatal y una mayor vulnerabilidad en términos de
cobertura sanitaria. En comparacion, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), solo el 16,3%
de la poblacion accede exclusivamente al sistema publico, mientras que el 81,5% cuenta con obra
social o medicina prepaga.

Cabe destacar que el Censo 2022 no distingue entre obras sociales y empresas de medicina prepaga,
lo que impide realizar una comparacion desagregada con los datos de la ciudad. No obstante, en
Saldias, la cobertura total de obras sociales y prepagas alcanza solo el 61,1%, un porcentaje
significativamente menor al registrado en CABA, lo que evidencia una menor insercion en los
subsistemas de seguridad social y medicina privada dentro del barrio.

5.2 3 Demanda de consultas médicas al sistema de salud

El censo realizado en el Barrio Saldias no sélo relevé el tipo de cobertura de salud de sus habitantes,
sino también su interacciéon con el sistema sanitario, analizando la frecuencia y los motivos que
impulsaron dichas consultas.

Tabla 30. Habitantes que demandaron una consulta médica en los tltimos 12 meses.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Demanda de consulta médica en

los ultimos 12 meses Cantidad Porcentaje
Demandd 202 85,6%
No demandd 34 14,4%
Total 236 100,0%

Cabe destacar que este apartado fue validado con la Encuesta Provincial de Acceso y Utilizacidn de
Servicios de Salud 2023, realizada en la provincia de Buenos Aires. Sin embargo, al tratarse de una
encuesta provincial, no se cuenta con informacién comparable para la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires (CABA) ni para el pais en su conjunto.

Los resultados indican que el 85,6% de los habitantes de Saldias recurrié al sistema de salud en el
ultimo afo, mientras que el 14,4% no realiz6 ninguna consulta en los 12 meses previos al momento
del censo. Por su parte, la encuesta provincial revela que, en el tltimo afno, el 61,1% de la poblacién

® Es importante aclarar que durante el censo, 11 personas declararon superposicion de coberturas (obra social y
empresas de medicina privada). Asimismo, en la categoria de Obra social, se incluyd PAMI.

45



Censo socio-sanitario y Analisis de Situacion en Salud (ASIS) - 2024

bonaerense demandé consultas médicas, porcentaje significativamente inferior al registrado en
Saldias (85,6%), lo que sugiere una mayor demanda sanitaria en el barrio.

Tabla 31. Habitantes que demandaron una consulta médica en los tultimos 12 meses
seglin cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Cobertura de salud Porcentaje que demandé Porcentaje que no demandé
Cobertura publica exclusiva 81,5% 18,5%
Obra social 88,2% 11,8%
Empresa medicina privada 86,1% 13,9%

El andlisis de la demanda de atenciéon médica en el Barrio Saldias durante los uUltimos 12 meses
muestra una alta utilizacién de los servicios de salud, independientemente del tipo de cobertura.
Segun los datos relevados en julio de 2024, el 81,5% de quienes cuentan exclusivamente con
cobertura publica realizaron al menos una consulta médica, mientras que el 18,5% no demando
atencién. Entre quienes poseen obra social, el 88,2% recurrié al sistema de salud, en contraste con un
11,8% que no lo hizo. Finalmente, en el grupo con cobertura de medicina privada, el 86,1% solicitd
atencién médica, mientras que el 13,9% no requirié consultas. Estos datos sugieren que, si bien la
demanda de atencion es elevada en todos los grupos, existen diferencias segtn el tipo de cobertura.
La poblacion con obra social y medicina prepaga presenta una mayor proporcion de consultas
médicas en comparacion con quienes dependen exclusivamente del sistema publico. No obstante, la
demanda dentro de este ultimo grupo sigue siendo alta. Sin embargo, el hecho de que el 18,5% de
quienes cuentan con cobertura publica exclusiva no haya realizado consultas en el altimo aiio, una
proporcion superior a la de los otros grupos, podria indicar la existencia de barreras de acceso,
dificultades en la disponibilidad de turnos o una menor percepcion de necesidad de atencién
médica. En contraste, de acuerdo a la encuesta tomada como referencia, la demanda de consultas
médicas varia en una proporcién mayor en funcion del tipo de cobertura sanitaria. Los datos reflejan
que el 66,3% de la poblaciéon con obra social y/o cobertura de medicina prepaga solicité atencién
médica en el ultimo afo, mientras que entre quienes dependen exclusivamente del sistema publico
de salud, la demanda fue del 52,0%.

Tabla 32. Habitantes que demandaron una consulta médica en los ultimos 12 meses
segun cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Cobertura de salud Cantidad Porcentaje
Cobertura publica exclusiva 75 371%
Obra social 96 47, 5%
Empresa de medicina prepaga 31 15,3%
Total 202 100,0%

El analisis de la demanda de atencién médica en el Barrio Saldias segun tipo de cobertura de salud
refleja que la mayor proporcion de consultas en los ultimos 12 meses fue realizada por personas con
obra social, alcanzando un total de 96 individuos, lo que representa el 47,5% del total. Le sigue la
poblacién con cobertura publica exclusiva, con 75 personas (37,1%), mientras que quienes cuentan
con medicina prepaga representan el grupo con menor demanda de atencién, con 31 personas
(15,3%).
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Estos datos indican que, si bien el sistema publico contintia desempeiiando un rol fundamental en la
atencion sanitaria del barrio, la mayor proporcion de consultas provino de beneficiarios de obras
sociales, lo que sugiere un mayor acceso efectivo a consultas por parte de esta subpoblacion (sea
porque demandan mas servicios, o bien sea porque el acceso es relativamente mas sencillo). La
menor demanda observada en el grupo con medicina prepaga podria estar asociada a diferencias en
el perfil sociodemografico, acceso a consultas programadas o menor carga de enfermedad en este
sector, ademas de que representa un subconjunto poblacional mas pequefio.

Tabla 33. Ultima consulta médica demandada en los ultimos 12 meses segun
concrecion de la atencion. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Concrecion de la ultima consulta

Ly Cantidad Porcentaje
médica
Concreto 186 921%
No concretd 16 7,9%
Total 202 100,0%

El acceso efectivo a la atencién médica en el Barrio Saldias muestra que, del total de personas que
demandaron una consulta en los ultimos 12 meses, el 92,1% logrd concretarla, mientras que el 7,9%
(equivalente a 16 personas) no pudo acceder a la atencidn requerida. Si bien este porcentaje de
inasistencia es relativamente bajo, resulta superior al registrado en la provincia de Buenos Aires,
donde, segun la Encuesta Provincial de Acceso y Utilizacion de Servicios de Salud (2023), el 96,6%
de quienes buscaron atencién lograron recibirla, mientras que el 3,4% (aproximadamente 385.000
personas) no pudo acceder a una consulta médica.

Tabla 34. Principal motivo de la dltima consulta médica de los ultimos 12 meses.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Motivo de consulta médica Cantidad Porcentaje
Accidente o lesion 13 6,4%
Apto fisico 10 5,0%
Asesoria 3 1,5%
Control de salud 107 53,0%
Dolencia o malestar emocional 1 0,5%
Dolor o malestar 45 22,3%
Seguimiento de tratamiento 22 10,9%
Solicitud de receta 1 0,5%
Total 202 100,0%

En cuanto a los motivos que impulsaron la demanda de consultas médicas en el Barrio Saldias, se
observa que la principal causa fue la realizaciéon de controles de salud, representando el 53% del
total de consultas. En segundo lugar, un 22,3% de los habitantes consulté debido a dolor o malestar
emocional, lo que evidencia la relevancia de los sintomas fisicos y la salud mental en la busqueda de
atencién médica. Finalmente, el 10,9% de las consultas estuvo motivado por la necesidad de
seguimiento de un tratamiento, reflejando la continuidad de cuidados dentro del sistema de salud.
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Estos datos indican que una parte significativa de la poblacion accede al sistema sanitario con un
enfoque preventivo, a través de controles, lo que resulta fundamental para la deteccion temprana de
enfermedades y la promocion de la salud.

Tabla 35. Principal motivo de la ultima consulta médica de los ultimos 12 meses segtin
cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje con Porcentaje con

Porcentaje con

Motivo de consulta médica cobertura publica . empresa de
. obra social ..
exclusiva medicina prepaga
Accidente o lesion 6,7% 6,7% 12,9%
Apto fisico 6,7% 3,3% 3,2%
Asesoria 2,7% 0,8% 0,0%
Control de salud 56,0% 52,5% £41.9%
DoIen'C|a o malestar 13% 0,0% 0.0%
emocional
Dolor o malestar 20,0% 22,5% 19,4%
Seguimiento de tratamiento 6,7% 13,3% 22,6%
Solicitud de receta 0,0% 0,8% 0,0%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

El andlisis de los motivos que impulsaron la ultima consulta médica en los ultimos 12 meses en el
Barrio Saldias revela diferencias segun el tipo de cobertura de salud. En el caso de la poblacién con
cobertura publica exclusiva, el 56,0% de las consultas se realizaron por controles de salud, mientras
que el 20,0% se originé por dolor o malestar. En el grupo con obra social, los controles de salud
representaron el 52,5%, seguidos por el dolor o malestar con 22,5%. Por otro lado, entre quienes
cuentan con una empresa de medicina prepaga, el 41,9% consulté por controles de salud, mientras
que el 22,6% lo hizo para el seguimiento de un tratamiento. En comparacién con los datos de la
Encuesta Provincial de Acceso y Utilizacion de Servicios de Salud de Buenos Aires (2023), se
observan algunas diferencias. A nivel provincial, entre quienes tienen cobertura publica exclusiva, el
50,7% consulté por controles de salud, una proporcién ligeramente inferior a la registrada en Saldias
(56,0%), mientras que el 27,2% lo hizo por dolor o malestar fisico, porcentaje mayor al registrado en el
barrio (20,0%). En cuanto a la poblacién con obra social y/o prepaga, a nivel provincial el 56,8%
demandé controles de salud, mientras que en Saldias este porcentaje fue menor en ambos casos
(52,5% en obra social y 41,9% en medicina prepaga).

Estas diferencias sugieren que en Saldias la poblacion con cobertura publica exclusiva accede al
sistema de salud con una mayor orientacién hacia la prevencion, reflejada en la elevada proporcion
de consultas por controles de salud. En contraste, las personas con empresa de medicina prepaga
en Saldias presentan una mayor proporcion de consultas por seguimiento de tratamientos (22,6%),
lo que podria indicar una mayor prevalencia de enfermedades crénicas o condiciones que requieren
atencion continua y/o un mejor control y seguimiento de las mismas.

Tabla 36. Tipo de establecimiento de salud donde realizé la dltima consulta médica
de los ultimos 12 meses. Barrio Saldias. Julio de 2024.
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Tipo de establecimiento de salud Cantidad Porcentaje
Centro de atencion primaria 14 7,5%
Hospital publico 84 452%
Establecimiento privado 88 47,3%
Total 186 100,0%

El analisis del lugar de atencién de las consultas médicas en el Barrio Saldias revela una distribucién
particular en la utilizaciéon de los servicios de salud. Segun los datos relevados, el 7,5% de las
consultas se realizaron en un centro de atencion primaria, el 47,3% en un establecimiento privado y el
45,2% en un hospital publico.

Un aspecto relevante es que, si bien el 61,1% de la poblacion censada en Saldias cuenta con obra
social o empresa de medicina prepaga, sélo el 47,3% accedié a atencion en establecimientos
privados, lo que indica que una proporcion significativa de quienes poseen cobertura formal
recurrieron al sistema publico de salud. Esto sugiere posibles limitaciones en el acceso a
prestadores privados, ya sea por disponibilidad, costos adicionales o barreras administrativas. En
cuanto a la comparacion con la Encuesta Provincial de Acceso y Utilizacion de Servicios de Salud de
Buenos Aires (2023), los datos no son directamente contrastables debido a la diferencia en las
variables relevadas. A nivel provincial, el 77,6% de las consultas se realizaron en consultorios
ambulatorios, seguidos por los servicios de guardia con un 20,7%. Dado que la informacién censada
en Saldias se enfoca en el tipo de establecimiento (publico, privado o de atencién primaria) y no en la
modalidad de consulta, no es posible establecer una comparacion directa.

Sin embargo, los datos locales permiten inferir que el hospital publico juega un papel fundamental en
la prestacion de servicios de salud en Saldias, absorbiendo casi la mitad de las consultas, lo que
refuerza la importancia del sector publico como principal efector, incluso entre quienes poseen
cobertura en obras sociales o prepagas.

Tabla 37. Ubicacion del establecimiento de salud donde realizé la ultima consulta
médica segun el tipo de establecimiento. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Tipo de establecimiento Porcentaje en Porcentaje en otro Porcentaje afuera
de salud Comuna 2 barrio de CABA de CABA
Centro de atencion primaria 58,3% 38,1% 3,6%
Hospital publico 71.4% 28,6% 0,0%
Establecimiento privado 23,9% 65,9% 10,2%

Por ultimo, en relacién a la ubicacion del establecimiento de salud donde se realiz6 la ultima consulta,
el 38,1% de las consultas en centros de atencién primaria (publicos) se realizaron fuera del barrio,
mientras que en los hospitales publicos, un 28,6% de las consultas también tuvieron lugar en otros
barrios de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA). Asimismo, un 65,9% de las consultas en
establecimientos privados fueron realizadas en efectores situados fuera del barrio. Este patrén
sugiere que una proporcién significativa de las consultas se realiza en establecimientos fuera del
barrio, especialmente en el caso de la atencion privada. Es posible que esta tendencia esté
relacionada, como se mencionara precedentemente, con la oferta de servicios de salud.
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5.2.4. Demanda de consultas de salud mental al sistema de salud

En relacion a la dinamica de demanda de consultas de salud mental, los resultados obtenidos del
censo en el Barrio Saldias indican que, en el Ultimo afo, el 22% de los habitantes del barrio
demandaron una consulta con un profesional de la salud mental. De estas personas, el 65,4% fueron
mujeres, lo que contribuye a mostrar que las mujeres tienen una mayor tendencia a reconocer y
solicitar ayuda por problematicas de salud -en general- y salud mental -en particular- en
comparacion con los hombres (Organizacién Panamericana de la Salud, 2019). Por su parte, en
términos de tipo de atencion, el 78,8% de las personas que buscaron ayuda en el ambito de la salud
mental optaron por atencion psicolégica, mientras que el 21,2% restante solicitd atencion
psiquiatrica.

Tabla 38. Habitantes que demandaron una consulta con un profesional de la salud
mental en los tltimos 12 meses. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Demanda de consulta con un

profesional de la salud mental en Cantidad Porcentaje
lo dltimos 12 meses

Demandd 52 22,0%
No demandd 184 78,0%
Total 236 100,0%

Al realizar una comparacion con las consultas médicas generales, se observa que cuatro veces mas
personas solicitaron atencion médica general (202 personas) que aquellas que demandaron servicios
de salud mental (52 personas). Este dato resalta la disparidad en la demanda de atencién médica
general frente a la atencion en salud mental en el barrio.

Tabla 39. Demanda de consulta con un profesional de la salud mental en los ultimos
12 meses seguin concrecion de la atencion. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Demanda de consulta con un

. P i
profesional de la salud mental Cantidad oreentale
No pudo obtener el turno 24 46.2%
Pudq optener un turnoy un 1 40,4%
seguimiento

Pudq optener un turno, pero no un 7 13,5%
seguimiento

Total 52 100,0%

En cuanto a la accesibilidad a los servicios de salud mental, los resultados muestran que el 46,2% de
las personas que demandaron atencién no pudieron obtener el turno buscado. Por otro lado, el 53,8%
logré acceder a una primera consulta. Sin embargo, de quienes lograron acceder, solo el 13,5%
consiguié un turno de admisién sin lograr un seguimiento adecuado bajo la modalidad de tratamiento
ambulatorio, mientras que el 40,4% obtuvo tanto un turno de admisién como un seguimiento
adecuado. Estos datos sugieren que, segun los estandares de calidad en la atencidén por salud
mental, solo el 40,4% de quienes buscaron atencién lograron acceder a un seguimiento adecuado, lo
que pone de manifiesto una barrera significativa en la continuidad de la atencién en este campo.
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Al comparar estos resultados con los de las consultas médicas generales, se observa que, mientras
el 92,1% de los habitantes del barrio que demandaron al menos una consulta médica lograron
concretar dicha consulta, solo el 53,8% de quienes buscaron atencion en salud mental pudieron
concretar la primera consulta y solo el 40,4% accedi6 a un seguimiento profesional. Estos resultados
confirman la existencia de importantes barreras de acceso en la atencion de salud mental, que son
aun mayores que las barreras en el acceso a la atencion médica general.

Tabla 40. Demanda de consulta con un profesional de la salud mental en los ultimos
12 meses segun concrecion de la atencion por cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio
de 2024.

P taj P taj .
orcentaje que orcentajeque taje que no

do obt do obt
Cobertura de salud pudo obtener pudo obtener pudo obtener
turno, pero no un turno y un turno
seguimiento seguimiento

Cobertura publica exclusiva 11,5% 34,6% 53,8%
Obra social 12,5% 45,8% 417%
- o

mpresa de medicina 16.7% 333% 50,0%
prepaga

En cuanto a las inequidades relacionadas con el tipo de cobertura de salud, los resultados no revelan
brechas alarmantes. Las personas con obra social parecen enfrentar menores dificultades tanto para
acceder a una consulta inicial (58,3% frente al 50% de quienes tienen empresas de medicina prepaga
y al 46,1% de los que tienen cobertura publica exclusiva) como para acceder a un seguimiento
adecuado (45,8% frente al 33,3% de quienes tienen medicina prepaga y al 34,6% de quienes tienen
cobertura publica exclusiva).

Tabla 41. Demanda de consulta con un profesional de la salud mental en los ultimos 12
meses segln concrecion de la atencion por tipo de profesional demandado. Barrio
Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje de quienes  Porcentaje de Porcentaje de
Profesional de lasalud  pudieron obtener  quienes pudieron quienes no
mental turno, pero noun obtener turno y un pudieron obtener
seguimiento seguimiento turno
Con un psiquiatra 0,0% 63,6% 36,4%
Con un psicélogo 171% 341% 48,8%

Por ultimo, al analizar el acceso a la atencidn segun el tipo de profesional de salud mental, se observa
que el acceso a la consulta psiquiatrica fue mas frecuente que el acceso a la consulta psicoldgica,
con un 63,6% de quienes buscaron atencion psiquiatrica logrando una consulta inicial, en
comparacion con el 51,2% que logré una consulta psicolégica. Lo mismo ocurrio con el seguimiento
adecuado: el 63,6% de quienes accedieron a una consulta psiquidtrica también lograron un
seguimiento, mientras que solo el 34,1% de los que recibieron atencién psicoldgica consiguieron un
seguimiento adecuado. De un total de 52 personas que demandaron atencién en salud mental, 11
buscaron atencion psiquiatrica y 41 solicitaron atencidn psicoldgica.
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5.3. Practicas preventivas

5.3.1. Métodos anticonceptivos’

Tabla 42. Utilizacion de métodos anticonceptivos en la actualidad en hombres (214
anos) segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje que utiliza método  Porcentaje que no utiliza

Edad anticonceptivo método anticonceptivo
14-19 anos 83,3% 16,7%
20-29 anos 68,4% 31,6%
30-39 anos 61,5% 38,5%
40-49 anos 45,5% 54.4%
50-59 anos 38,5% 61,5%
Mayor de 60 anos 18,8% 81,3%

Los datos relevados evidencian que la utilizacion de métodos anticonceptivos en los hombres
disminuye progresivamente con la edad, pasando de un 83,3% en la franja de 14-19 afios a un 38,8%
en la franja de 50-59 afos. En comparacion, la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(ENSSyR) de 2013 reporta cifras significativamente mas altas para el total del pais en estos grupos
etarios, con un 97,6% y un 57,3%, respectivamente. Cabe destacar que en dicha encuesta no se
cuenta con esta informacién desagregada por provincias, razon por la cual no se puede realizar la
comparacion pertinente con CABA.

Tabla 43. Utilizacion de métodos anticonceptivos en la actualidad en hombres (214
anos) segin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje que utiliza Porcentaje que no utiliza

Maximo nivel educativo alcanzado |, . . , . .
método anticonceptivo método anticonceptivo

Hasta primario incompleto 33,3% 66,7%
Hasta primario completo 55,0% 45,0%
Hasta secundario completo 46,4% 53,6%
Superior o universitario completo 50,0% 50,0%

Al analizar el uso de anticonceptivos segun el nivel educativo alcanzado, se observa una notable
diferencia en Saldias respecto a los valores nacionales. En el grupo de hombres con primaria
incompleta, la ENSSyR indica un uso del 76,3%, mientras que en Saldias esta cifra se reduce
abruptamente al 33,3%. De igual manera, entre aquellos con secundario completo, la ENSSyR reporta
un uso del 84,3%, en tanto que en Saldias la proporcion es del 46,4%. Estos resultados sugieren que, a
diferencia de la tendencia nacional, donde el mayor nivel educativo posee una mayor fuerza de
asociacion con la utilizacién de anticonceptivos, en Saldias esta relacién es menos consistente.

° Para el andlisis del uso de métodos anticonceptivos, se tomé como universo a todas las personas
de 14 afios o mas.
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Tabla 44. Utilizacion de métodos anticonceptivos en la actualidad en mujeres (214
anos) segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje que utiliza Porcentaje que no utiliza

Edad método anticonceptivo método anticonceptivo
14-19 anos 50,0% 50,0%
20-29 anos 100,0% 0,0%
30-39 anos 71,4% 28,6%
40-49 anos 50,0% 50,0%
50-59 anos 23,5% 76,5%
Mayor de 60 anos 17,6% 82,4%

En el caso de las mujeres, se observa una tendencia similar, con una disminucion del uso de métodos
anticonceptivos a medida que aumenta la edad. En la franja de 14-19 afios, el 50% de las
encuestadas indico utilizarlos, mientras que en la de mayores de 60 afios, este porcentaje desciende
al 17,6%. Sin embargo, en el grupo de 20-29 afios, se destaca que el 100% de las encuestadas
manifesté utilizar algin método anticonceptivo.

Al comparar con la ENSSyR 2013, se observa que en el grupo de 14-19 aiios, la utilizacion de
métodos anticonceptivos en Argentina es del 90,1%, una cifra considerablemente superior al 50%
registrado en Saldias. En contraste, en el grupo de 20-29 afios, la ENSSyR reporta un uso del 90,1%,
mientras que en Saldias esta cifra es aun mayor, alcanzando el 100%. Finalmente, en la franja de
40-49 afios, la ENSSyR indica un 71,6% de uso, en tanto que en Saldias la proporcion es del 50%.

Tabla 45. Utilizacion de métodos anticonceptivos en la actualidad en mujeres (214
anos) segin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Porcentaje que utiliza Porcentaje que no utiliza

Maximo nivel educativo alcanzado |, . . , . .
método anticonceptivo método anticonceptivo

Hasta primario incompleto 25,0% 75,0%
Hasta primario completo 421% 57,9%
Hasta secundario completo 61,7% 38,3%
Superior o universitario completo 66,7% 33,3%

En cuanto al nivel educativo, los datos relevados en el censo de Saldias muestran que el uso de
métodos anticonceptivos en las mujeres aumenta conforme se incrementa el nivel de instruccion
alcanzado. Asi, sélo el 25% de las mujeres con primaria incompleta utiliza algin método, cifra que
asciende al 61,7% entre aquellas con secundario completo y al 66,7% en quienes cuentan con
estudios superiores o universitarios. La ENSSyR 2013 refleja una tendencia similar a nivel nacional,
aunque con valores mas elevados: 73,6% para primaria incompleta, 84,6% para secundario completo
y 84,6% para terciario o universitario.
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Tabla 46. Tipo principal de método anticonceptivo utilizado en la actualidad en
hombres (214 anos) segiin grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024."

Método Método Método de Método Método DIU,

Edad tradicional hormonal barrera quirurgico espiral o T
de cobre
14-19 anos 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
20-29 anos 5,0% 30,0% 55,0% 0,0% 10,0%
30-39 anos 0,0% 25,0% 62,5% 12,5% 0,0%
40-49 anos 0,0% 33,3% 50,0% 16,7% 0,0%
50-59 anos 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%
Mavyor de 60 anos 33,3% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0%

Respecto al tipo de método anticonceptivo utilizado, se registraron diferencias significativas entre
Saldias y los datos nacionales. Entre los hombres de 14-19 afios que utilizan anticonceptivos, el
100% reporto el uso de preservativo, mientras que la ENSSyR 2013 reporta un uso del 62,8% a nivel
nacional. En la franja de 30-39 aiios, el 12,5% de los hombres en Saldias utiliza métodos quirdrgicos,
mientras que en la de 40-49 aios, la cifra asciende al 16,7%, superando los valores de la ENSSyR
para Argentina (10,0% y 8,9%, respectivamente).

Tabla 47. Tipo principal de método anticonceptivo utilizado en la actualidad en
mujeres (214 anos) segin grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Método Método Método de Método Método DIU,

Edad tradicional hormonal barrera quirurgico espiral o T
de cobre
14-19 anos 0,0% 66,7% 33,3% 0,0% 0,0%
20-29 anos 3,8% 46,2% 42,3% 7,7% 0,0%
30-39 anos 5,3% 211% 47,4% 211% 5,3%
40-49 anos 23,5% 17,6% 41,2% 11,8% 5,9%
50-59 anos 0,0% 0,0% 75,0% 25,0% 0,0%
Mayor de 60 anos 0,0% 0,0% 66,7% 33,3% 0,0%

En el caso de las mujeres, en el grupo de 14-19 afos, el 66,7% de las encuestadas en Saldias utiliza
métodos hormonales y el 33,3% métodos de barrera, mientras que la ENSSyR registra a nivel nacional
un 57,1% y un 41,8%, respectivamente. En la franja de 20-29 afos, se observa una distribucién mas
equilibrada en Saldias, aunque el uso de métodos hormonales es del 46,2%, menor al 58,7% reportado
en la ENSSyR. En el grupo de 30-39 afios, el 21,1% de las mujeres en Saldias declaré utilizar métodos
quirurgicos, cifra significativamente superior al 8,5% registrado en la ENSSyR. En la franja de 50-59
afios, se observa una reduccién en el uso de métodos hormonales y un aumento en la utilizacién de
métodos de barrera. A lo largo de todos los grupos etarios, destaca la baja utilizacion del Dispositivo
Intrauterino (DIU), lo cual se alinea con los resultados nacionales, donde la ENSSyR 2013 reporta un
7,6% de uso en la franja de 40-49 aios.

® Se debe aclarar que, en el relevamiento de métodos anticonceptivos de uso femenino (como el DIU o los
anticonceptivos hormonales) al encuestar a varones, la pregunta hacia referencia al uso por parte de su pareja.
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En términos generales, tanto en Saldias como en la ENSSyR, los datos reflejan que, en los grupos de
edad mas avanzada, se reduce el uso de métodos hormonales y de barrera, mientras que aumentan
el uso de DIU y métodos quirurgicos. Sin embargo, en Saldias se observa una menor prevalencia de
anticoncepcion en casi todas las franjas etarias en comparacion con los valores nacionales,
particularmente en los hombres con menor nivel educativo y en las adolescentes.

5.3.2. Practicas preventivas de canceres prevalentes

5321 Cancer de cuello uterino”

Tabla 48. Realizacion de Papanicolau en los ultimos 2 afos en mujeres (25 a 65 anos).
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Realizacion de Papanicolau al

. Cantidad Porcentaje
menos una vez en la vida
No 21 25,6%
Si 61 74.4%
Total 82 100,0%

En el barrio Saldias, el 96,3% de las mujeres de entre 25y 65 afios refirié haberse realizado al menos
un Papanicolau (PAP) en su vida, y el 74,4% lo hizo en los Ultimos dos afios. Este porcentaje supera la
tasa nacional del 70,3% y se aproxima al 88,7% registrado en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires
(CABA) segun la Cuarta Encuesta de Factores de Riesgo (2018).

Tabla 49. Tiempo desde la realizacién del dltimo Papanicolau en mujeres (25 a 65
anos) segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Edad Menos de dos anos Mas de dos anos Nunca se realizaron
25-34 anos 70,8% 25,0% 4.2%
35-49 anos 75,8% 21,2% 3,0%
50-65 anos 76,0% 20,0% 4.0%

En términos comparativos, la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018) indica que, a
nivel pais, la cobertura de PAP en los Ultimos dos afios fue del 70,7% en el grupo de 25-34 afios, del
72,5% en el grupo de 35-49 afios y del 67,0% en el grupo de 50-65 afios. En Saldias, estos valores
resultaron homogéneos en los distintos grupos etarios, con tasas de 70,8%, 75,8% y 76,0% en el
grupo de 50-65 afos, lo que representa una cobertura superior en este lltimo segmento en
comparacion con la media nacional.

" La prevencion del Céncer de Cuello Uterino (CCU) se sustenta en dos estrategias fundamentales: la
vacunacion contra el Virus del Papiloma Humano (VPH), que previene la infeccién por tipos oncogénicos del
virus, y el tamizaje para la deteccién temprana de lesiones precursoras, permitiendo su tratamiento oportuno
antes de su progresion a cancer invasivo. En Argentina, el tamizaje de CCU se implementa mediante dos
tecnologias: el test de VPH y la citologia (Papanicolaou -PAP-). De acuerdo con las recomendaciones del
Instituto Nacional del Céancer, el test de VPH se indica a partir de los 30 afios con una periodicidad de cinco afios
en caso de resultados negativos, mientras que el PAP se recomienda desde los 25 afios, realizandose cada tres
afios luego de dos resultados anuales consecutivos negativos.
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Tabla 50. Tiempo desde la realizacion del Gltimo Papanicolau en mujeres (25 a 65
anos) segin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Maxi ivel educati - , - N

@xImo nivet eduicativo Menos de dos anos Mas de dos anos ur.\ca >¢
alcanzado realizaron
Hasta primario incompleto 0,0% 100,0% 0,0%
Hasta primario completo 80,6% 12,9% 6,5%
Hasta secundario completo 711% 26,3% 2,6%
Superior 0 universitario 81.8% 18.2% 0,0%
completo

El nivel educativo de las mujeres encuestadas en Saldias evidencio una relacion directa con la
cobertura de PAP: a mayor grado de instruccion, mayor acceso al tamizaje, tendencia que también se
verifica en la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018), la cual registré una cobertura
del 50% entre mujeres con primaria incompleta, del 59,1% entre aquellas con primaria completa o
secundaria incompleta, y del 77,6% en mujeres con secundaria completa o mas.

Tabla 51. Tiempo desde la realizacion del dltimo Papanicolau en mujeres (25 a 65
anos) segun cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

M ded , - N
Cobertura de salud enoi € dos Mas de dos anos ur.\ca =€
anos realizaron
Cobertura publica exclusiva 66,7% 30,3% 3,0%
Obra social 79,6% 16,3% 41%
Empresa medicina privada 92,3% 0,0% 7.7%

En cuanto al acceso segun el tipo de cobertura de salud, se observé que las mujeres con cobertura
publica exclusiva presentan una menor tasa de realizacién del PAP, lo cual se corresponde con la
tendencia nacional. Segun la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018), la cobertura de
PAP en mujeres con cobertura publica exclusiva fue del 58,4%, mientras que en aquellas con obra
social o medicina prepaga ascendié al 76,3%. Sin embargo, resulta relevante destacar que en Saldias
los indicadores son notablemente mas favorables que la media nacional, lo que sugiere un acceso
relativamente mejor al tamizaje en esta poblacion.

5322 Cancer de mama

Tabla 52. Realizacién de mamografia en los ultimos 2 afos en mujeres (50 a 75 anos).
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Realizacion de

mamografia en los Cantidad Porcentaje
ultimos 2 anos

No 5 17,2%

Si 24 82,8%
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Total 29 100,0%

Segun la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018), la cobertura de mamografia en los
ultimos dos afos alcanzé el 84,4% en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) y el 66,0% a nivel
nacional. En el barrio Saldias, el 82,8% de las mujeres de entre 50 y 75 aiios refirio haberse realizado
una mamografia en los ultimos dos aiios, evidenciando una cobertura superior a la media nacional y
levemente inferior a la de CABA.

Tabla 53. Tiempo desde la realizacion de la dltima mamografia en mujeres (50 a 70
anos) segin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Maximo nivel educativo Menos de dos , - Nunca se
. Mas de dos anos .

alcanzado anos realizaron
Hasta primario incompleto 50,0% 0,0% 50,0%
Hasta primario completo 81,3% 12,5% 6,3%
Hasta secundario completo 100,0% 0,0% 0,0%
Superior o universitario 0,0% 100,0% 0,0%
completo

El andlisis de la cobertura segun nivel educativo revela que a mayor grado de instruccién, mayor
acceso a esta practica preventiva. En Saldias, la tasa de realizacién de mamografia alcanzé el 50,0%
en mujeres con primaria incompleta, el 100,0% en aquellas con secundario completo y el 0,0% en el
grupo con estudios superiores o universitarios, aunque cabe destacar que la presencia de mujeres de
50 afios 0 mas en este Ultimo grupo es reducida. Esta tendencia se replica a nivel nacional, donde la
Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018) reporté una cobertura del 43,8% en mujeres
con primaria incompleta, del 60,5% en aquellas con primaria completa o secundaria incompleta, y del
75,3% en quienes completaron el nivel secundario o superior. En este sentido, Saldias presenta
indicadores levemente mas favorables en los grupos de primaria incompleta y secundaria completa.

Tabla 54. Tiempo pasado desde la realizacién de la dltima mamografia mujeres (50 a
70 anos) segun cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Menos de dos Mas de dos Nunca se
Cobertura de salud - - .
anos anos realizaron
Cobertura publica exclusiva 100,0% 0,0% 0,0%
Obra social 80,0% 12,0% 8,0%
Empresa medicina privada 83,3% 12,5% 4.2%

En cuanto a la relacion entre cobertura de salud y acceso a mamografia, los datos censados en
Saldias resultan particularmente llamativos. El 100% de las mujeres de 50 a 75 afios con cobertura
publica exclusiva se realiz6 una mamografia en los ultimos dos afos, mientras que la cobertura
alcanzé el 80% en aquellas con obra social y el 83,3% en quienes cuentan con medicina privada. A
nivel nacional, la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018) registrd coberturas del
46,4% en mujeres con cobertura publica exclusiva y del 70,7% en aquellas con obra social o medicina
privada. El acceso a mamografia en Saldias es notablemente superior al promedio nacional en el
grupo de mujeres con cobertura publica exclusiva, lo que sugiere una mayor efectividad en la
implementacion de estrategias de prevencion en este sector de la poblacion.
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5.3.2.3 Cancer de colon

Tabla 55. Realizacion de algtin estudio de rastreo de cancer de colon al menos una vez
en la vida en habitantes (50 a 75 anos). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Realizacion de algiin

estudio de rastreo de Cantidad Porcentaje
cancer de colon

Si 28 46,7%
No 32 53,3%
No sabe / no contesta 0 0,0%
Total 60 100,0%

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018), el 31,6% de la poblacion
argentina ha realizado al menos un estudio de deteccion de cancer de colon en su vida, mientras que
en CABA esta proporcién asciende al 51,3%. En el barrio Saldias, la prevalencia de estudios de
rastreo alcanza el 46,7%, un valor superior al promedio nacional, aunque inferior al registrado en
CABA. Este dato sugiere un acceso relativamente favorable a los estudios preventivos dentro del
barrio en comparacién con el pais, pero con margen de mejora respecto a la media de la ciudad.

Tabla 56. Tiempo desde la realizacion del tltimo estudio de rastreo de cancer de colon
en habitantes (50 a 75 ainos) seguin sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Sin un No sabe la
Menora2 Entre2y10 Mayora10 . antigiiedad del
Sexo - N 2 N estudio de L. .
anos anos anos anos ultimo estudio de
rastreo
rastreo

Femenino 19,4% 6,5% 9,7% 58,1% 6,5%
Masculino 17,2% 20,7% 3,4% 48,3% 10,3%

El andlisis por sexo muestra diferencias significativas entre Saldias y el promedio nacional. Mientras
que a nivel pais las proporciones de tamizaje son similares entre varones (32,0%) y mujeres (31,2%),
en Saldias se observa una brecha considerable: el 51,7% de los hombres ha realizado al menos un
estudio de detecciodn, frente al 41,9% de las mujeres.

Tabla 57. Tiempo desde la realizacién del altimo estudio de rastreo de cancer de colon
en habitantes (50 a 75 ainos) segtin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias.
Julio de 2024.

Maximo nivel Sin un No sabe la
. Menora2 Entre2y10 Mayora . antigiiedad del
educativo - - . - estudio L. .
anos anos anos 10 anos ultimo estudio
alcanzado de rastreo
de rastreo
¥ aasess
Hasta primario 20.0% 20.0% 0,0% 40,0% 20.0%
incompleto
¥ e
asta primario 25 0% 5,0% 0,0% 65,0% 5,0%

completo

58



El derecho a la salud en el Barrio Saldias

Hasta
secundario 12,5% 18,8% 12,5% 46,9% 9,4%
completo

Superior o
universitario 33,3% 0,0% 0,0% 66,7% 0,0%
completo

En relacion con el nivel educativo, los datos nacionales reflejan una correlacién positiva entre el grado
de instruccion y la realizacion de estudios de rastreo, con una cobertura del 24,4% en personas con
primaria incompleta y del 38,1% en aquellas con secundario completo o superior. Sin embargo, esta
tendencia no se replica en Saldias, donde los valores presentan una variabilidad considerable: la
proporcion es del 60,0% en personas con primaria incompleta, desciende al 35,0% en aquellas con
primaria completa, asciende al 53,1% en quienes tienen secundario completo y vuelve a descender
al 33,3% en el grupo con educacidn superior a la universitaria. Estos datos indican la ausencia de
una relacion lineal entre nivel educativo y realizacion de estudios de deteccion en la poblacion del
barrio.

Tabla 58. Tiempo desde la realizacion del dltimo estudio de rastreo de cancer de colon
en habitantes (50 a 75 ainos) seguin cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Sinun No sabe la

Cobertura de Menora2 Entre2y10 Mayora10 . antigiiedad del

N - - - estudio . .
salud anos anos anos anos ultimo estudio de

de rastreo
rastreo
st

COBE L T —— 0,0% 0,0% 667% 16,7%
exclusiva
Obra social 17.3% 13,5% 7.7% 53,8% 7.7%
S T . 77% 231% 46.2% 0,0%
privada

Por dltimo, la relacion entre cobertura de salud y acceso al rastreo del cancer de colon en Saldias
sigue el mismo patréon que a nivel nacional, con mayores tasas de realizacion entre quienes cuentan
con obra social o medicina prepaga. En Saldias, el 33,3% de las personas con cobertura publica
exclusiva ha realizado al menos un estudio de rastreo, en comparacién con el 46,2% de quienes
poseen obra social y el 53,8% de aquellas con cobertura de empresa de medicina prepaga. A nivel
nacional, estas proporciones son menores, con un 16,8% para la cobertura publica exclusiva y un
35,2% para quienes cuentan con obra social o medicina privada. Los datos sugieren que Saldias
presenta mejores indicadores de acceso en todos los sectores en comparacion con el promedio
nacional, aunque persisten desigualdades segtn el tipo de cobertura de salud.

En conclusién, el barrio Saldias presenta una cobertura de estudios de rastreo de cancer de colon
superior a la media nacional (46,7% frente a 31,6%) y con una marcada diferencia de cobertura entre
hombres y mujeres. No obstante, a diferencia de la tendencia observada a nivel pais, el nivel
educativo no parece ser un factor determinante en la realizacion de estos estudios. Asimismo, si bien
el acceso es mayor en quienes poseen cobertura privada o de obra social, la cobertura de las
personas con acceso exclusivo a la salud publica en Saldias es considerablemente superior al
promedio nacional.
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5.4. Morbilidad
5.4.1Tabaco

Tabla 59. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (218 anos). Barrio Saldias.
Julio de 2024.

Consumo de tabaco Cantidad Porcentaje
Consume 40 23,0%
No consume 134 77,0%
Total 174 100,0%

De acuerdo con los datos arrojados por el censo realizado, la prevalencia de consumo de tabaco
entre mayores de 18 aiios en el barrio Saldias es del 23,0%, un valor similar al promedio nacional

(22,2%) y superior al registrado en CABA (17,5%) de acuerdo a la Cuarta Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (2018).

Tabla 60. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (218 afos) segtin sexo.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Sexo Consume tabaco No consumen tabaco
Femenino 18,2% 81,8%
Masculino 29,3% 70,7%

Al analizar la distribucién por sexo para el mismo rango etario, se observa la misma tendencia
reportada a nivel nacional, donde el consumo es mayor en varones que en mujeres. En Saldias, el
29,3% de los hombres consume tabaco, en comparacién con el 18,2% de las mujeres, mientras que
los valores nacionales son del 26,1% y 18,6%, respectivamente. Esto indica que, si bien las diferencias
de género en el consumo de tabaco se replican en Saldias, la prevalencia en hombres es
ligeramente superior a la media nacional, mientras que en mujeres se mantiene en valores similares.

Tabla 61. Prevalencia de consumo de tabaco segin grupo de edad. Barrio Saldias.
Julio de 2024.

Edad Consume tabaco No consume tabaco
0-11anos 0,0% 100,0%

12-17 anos 8,3% 91,7%

18-24 anos 15,8% 84,2%

25-34 anos 14,3% 85,7%

35-49 anos 36,0% 64,0%

50-64 anos 26,5% 73,5%

Mayor de 65 anos 0,0% 100,0%

60



El derecho a la salud en el Barrio Saldias

El analisis etario revela un patrén diferencial en Saldias en comparacién con la tendencia nacional.
Mientras que en Argentina los grupos de adultos jovenes (18-34 afios) presentan tasas de consumo
del 20,5% (18-24 aiios) y del 26,9% (25-34 aiios), en Saldias estas cifras son notablemente menores
(15,8% y 14,3%, respectivamente). En contraste, en los grupos etarios mas avanzados la prevalencia
en Saldias es superior a la media nacional: en el segmento de 35 a 49 afios, el consumo es del 36,0%
en Saldias frente al 25,7% nacional, y en el grupo de 50 a 64 afios es del 26,5% en comparacién con el
23,0% a nivel pais. Un dato relevante es que ningin habitante de Saldias mayor de 65 aiios reporto
consumo de tabaco, mientras que a nivel nacional esta proporcion es del 10,2%.

Tabla 62. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (218 afos) segtin maximo
nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Maximo nivel educativo

Consume tabaco No consume tabaco
alcanzado
Hasta primario incompleto 10,0% 90,0%
Hasta primario completo 31,5% 68,5%
Hasta secundario completo 16,0% 84,0%
Superior 0 universitario 25.0% 75.0%

completo

En relacion con el nivel educativo, no se observa en Saldias una correlacién clara entre el grado de
instruccion y la prevalencia de tabaquismo, replicando la tendencia nacional. En ambos contextos, la
mayor proporcién de consumo se registra en personas con nivel primario completo, con tasas del
31,5% en Saldias y del 26,1% en Argentina. En contraste, quienes poseen primaria incompleta
presentan una menor prevalencia (10,0% en Saldias y 19,3% en Argentina).

Tabla 63. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (=18 anos)segin
cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Cobertura de salud Consume tabaco No consume tabaco
Cobertura publica exclusiva 20,0% 80,0%
Obra social 25,5% 74.5%
Empresa medicina privada 17,2% 82,8%

Finalmente, el analisis segun la cobertura de salud evidencia una diferencia notable entre Saldias y la
tendencia nacional. A nivel pais, el consumo de tabaco es mas alto entre quienes tienen cobertura
publica exclusiva (29,1%) en comparacion con quienes cuentan con obra social o medicina prepaga
(18,8%). Sin embargo, en Saldias no se observa este fenémeno: la prevalencia entre quienes poseen
cobertura publica exclusiva es del 20,0%, mientras que es del 25,5% en afiliados a obras sociales y
del 17,2% en quienes cuentan con empresas de medicina prepaga.

En sintesis, el barrio Saldias presenta una prevalencia de consumo de tabaco similar a la media
nacional, pero con un patron etario diferenciado, caracterizado por menores tasas en adultos
jovenes y mayores en los grupos de edad mas avanzada. Asimismo, si bien no se identifica una
correlacion clara con el nivel educativo, el consumo es mas frecuente en personas con primaria
completa. Por otro lado, Saldias se aparta de la tendencia nacional en cuanto a la relacién entre
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tabaquismo y cobertura de salud, registrando una menor prevalencia en quienes poseen cobertura
publica exclusiva en comparacién con otros tipos de cobertura.

5.4.2 Diabetes

Tabla 64. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes
(218 aios). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Autoreporte de glucemia

Cantidad Porcentaje
elevada
Diabetes / glucemia elevada 44 25,3%
No diabetes / glucemia elevada 128 73,6%
No sabe / no contesta 2 1,1%
Total 174 100,0%

El autorreporte de diabetes o glucemia elevada en el Barrio Saldias presenta una proporcion
significativamente superior a la reportada a nivel nacional, segin la Cuarta Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo (2018). Mientras que en Argentina el porcentaje de personas mayores de 18 afios
que manifestaron glucemia elevada es del 12,7% y en CABA del 8,8%, en Saldias alcanza el 25,3%,
duplicando la media nacional y triplicando la de la Ciudad de Buenos Aires. Este fendmeno podria
atribuirse a una mayor frecuencia de controles en la poblacién de Saldias, a una prevalencia mas
alta de diabetes o a una combinacion de ambos factores.

Tabla 65. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes
(218 anos) segun sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con autoreporte de Sin autoreportede  No sabe/no

S . .

exe glucemia elevada  glucemia elevada contesta
Femenino 29,3% 69,7% 1,0%
Masculino 20,0% 78,7% 1,3%

En cuanto a la distribucién por sexo, se mantiene la tendencia nacional de una mayor proporcién de
mujeres con autoreporte de glucemia elevada en comparacion con los hombres. A nivel nacional, los
valores son del 11,6% en varones y del 13,7% en mujeres, mientras que en Saldias estas cifras
ascienden al 20,0% y 29,3%, respectivamente.

Tabla 66. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes
(218 anos) segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Edad Con autoreporte de Sin autoreportede  No sabe/no
glucemia elevada  glucemia elevada contesta
18-24 anos 10,5% 84,2% 5,3%
25-34 anos 19,0% 81,0% 0,0%
35-49 anos 26,0% 74,0% 0,0%
50-64 anos 26,5% 71,4% 2,0%
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Mayor de 65 anos 571% 42.9% 0,0%

Asimismo, la proporcion de personas con autorreporte de glucemia elevada aumenta con la edad,
tanto en el pais como en Saldias. Sin embargo, en este barrio, los valores se aproximan al doble de
los nacionales en todos los grupos etarios: en la franja de 18 a 24 afios, la proporcion es del 10,5% en
Saldias frente al 5,9% nacional; en el grupo de 25 a 34 afios, del 19,0% frente al 6,2%; en el de 35 a 49
afios, del 26,0% frente al 11,9%; en el de 50 a 64 afos, del 26,5% frente al 19,3%; y, finalmente, en
mayores de 65 afios, la prevalencia en Saldias asciende al 57,1%, mientras que a nivel nacional es del
21,4%.

Tabla 67. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes
(=18 anos) segiin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Maximo nivel educativo Con autoreporte de Sin autoreporte de No sabe / no
alcanzado glucemia elevada glucemia elevada  contesta
Hasta primario incompleto 60,0% 40,0% 0,0%
Hasta primario completo 21,9% 76,7% 1,4%
Hasta secundario completo 26,7% 72,0% 1,3%
Superior o universitario 12.5% 875% 0,0%
completo

En relacion con el nivel educativo, se observa en Saldias una correlacién inversa entre el nivel de
instruccion y el autorreporte de glucemia elevada, lo que también se evidencia en los datos
nacionales, aunque con proporciones menores en todos los niveles. Es importante destacar que en la
poblacién con primario incompleto, la edad promedio es elevada (52,8 afios), lo que podria contribuir
a explicar la alta prevalencia del 60% en este grupo. A medida que aumenta el nivel educativo
alcanzado, disminuye la edad promedio y, en consecuencia, la proporcion de personas con
autoreporte de glucemia elevada: 45,1 afios en personas con primario completo y 40,6 afios en
aquellas con secundario completo o superior.

Tabla 68. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes
(218 anos) segun cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Cobertura de salud Con autoreporte de  Sin autoreporte de No sabe/ no

glucemia elevada glucemia elevada contesta
Cobertura publica exclusiva 20,0% 78,3% 1,7%
Obra social 28,2% 70,9% 0,9%
Empresa medicina privada 24.1% 75,9% 0,0%

En cuanto a la cobertura de salud, al igual que en el resto del pais, en Saldias se registra una menor
proporcion de personas con autoreporte de glucemia elevada entre aquellas con cobertura publica
exclusiva, posiblemente debido a una menor cantidad de controles médicos. A nivel nacional, la
prevalencia es del 10,7% en quienes poseen cobertura publica exclusiva y del 13,7% en quienes
cuentan con obra social o prepaga. En Saldias, estas cifras se duplican en todos los casos,
manteniendo la misma tendencia.
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Tabla 69. Prevalencia de diabetes segiin glucemia al azar elevada (>=200 mg/dl) en
habitantes (218 anos). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Prevalencia de diabetes segtin

. Cantidad Porcentaje
glucemia al azar elevada
Diabetes/glucemia elevada 9 5,5%
No diabetes/glucemia elevada 154 94,5%
Total 163 100,0%

Por otro lado, al realizar mediciones de glucemia al azar en la poblacion de Saldias mayor de 18
afos, solo el 5,5% present6 valores elevados'? de los cuales el 66,7% habia declarado previamente
tener diabetes. Esto implica que un 3,7% de la poblacién tenia glucemia al azar elevada sin haber
autorreportado tener diabetes o glucemia elevada previamente. Ademads, dentro del grupo que
manifesté padecer diabetes, solo el 14,0% presenté glucemia al azar mayor o igual a 200 mg/dI.
Aunque requeriria estudios ulteriores, esto ultimo podria ser indicio de una buena adhesion y eficacia
al tratamiento del 86% de personas restantes con autoreporte de diabetes.

5.4.3. Hipertension arterial

Tabla 70. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (218
anos). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Autoreporte de presion

arterial elevada Cantidad Porcentaje
Presién arterial elevada 63 36,2%
Presion arterial no elevada 106 60,9%
No sabe / no contesta 5 2,9%
Total 174 100,0%

El autorreporte de presion arterial elevada en la poblaciéon del Barrio Saldias mayor de 18 afios
presenta una proporcion levemente superior a la reportada a nivel nacional por la Cuarta Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (2018). Mientras que en Argentina la prevalencia es del 34,7%, en
Saldias asciende al 36,2%. Esta diferencia podria deberse a una mayor cantidad de controles médicos
dentro de la poblacidn del barrio respecto de la media nacional. Es relevante destacar que en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA) la prevalencia de autorreporte es del 26,6%,
significativamente menor que en Saldias.

Tabla 71. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (=18
anos) segun sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con autoreporte de Sin autoreporte de
Sexo presion arterial presion arterial
elevada elevada

No sabe / no
contesta

2 Cabe sefialar que no se realiz6 una comparacién directa con las jurisdicciones correspondientes, dado que la
metodologia empleada en la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018) (glucemia en ayunas)
difiere de la utilizada en el presente estudio (glucemia al azar).
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Femenino 37.4% 60,6% 2,0%
Masculino 34,7% 61,3% 4.0%

En relacion con la distribucion por sexo, se mantiene la tendencia observada a nivel nacional, con
mayor prevalencia de autorreporte de presion arterial elevada en mujeres que en varones. Segun la
Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018), la prevalencia en Argentina es del 33,3% en
varones y del 35,8% en mujeres, mientras que en Saldias son levemente inferiores, ascendiendo al
34,7% y 37,4%, respectivamente.

Tabla 72. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (=18
anos) segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con autoreporte de Sin autoreporte de

N
Edad presion arterial presion arterial 0 sabe /no
contesta
elevada elevada
18-24 anos 15,8% 73,7% 10,5%
25-34 anos 19,0% 76,2% 4,8%
35-49 anos 32,0% 66,0% 2,0%
50-64 anos 49,0% 51,0% 0,0%
Mayor de 65 anos 85,7% 14,3% 0,0%

La proporcion de personas con autorreporte de presion arterial elevada aumenta con la edad, tanto a
nivel nacional como en Saldias. En el barrio, los valores registrados son del 15,8% en el grupo de 18 a
24 afios, 19,0% en el de 25 a 34 afos, 32,0% en el de 35 a 49 afios, 49,0% en el de 50 a 64 afios, y
85,7% en mayores de 65 afos. Estos valores muestran una tendencia similar a la nacional, aunque
con variaciones en algunos rangos etarios.

Tabla 73. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (218
anos) segiin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con autoreporte de Sin autoreporte de

Maximo nivel educativo .s . .. . No sabe / no
presion arterial presion arterial
alcanzado contesta
elevada elevada
Hasta primario incompleto 40,0% 60,0% 0,0%
Hasta primario completo 38,4% 58,9% 2,7%
¥ :
asta secundario 32,0% 64,0% 4,0%
completo
< . e
uperior o universitario 13.8% 56.3% 0.0%

completo

A nivel nacional, se observa una relacion inversa entre el nivel educativo y el autorreporte de presion
arterial elevada; sin embargo, esta correlacion no se replica en Saldias, donde no se identifica una
relacion clara entre ambas variables. Esto podria explicarse por la distribucidn etaria de la poblacion,
ya que en el grupo con primario incompleto la edad promedio es de 52,8 afios, mientras que en
aquellos con primario completo y secundario completo o superior es de 45,1 y 40,6 afios,
respectivamente. Esta diferencia etaria podria distorsionar la asociacion entre nivel educativo e
hipertension arterial en el barrio.
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Tabla 74. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (218
anos) segun cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con autoreporte de Sin autoreporte de

N b
Cobertura de salud presion arterial presion arterial 0 sabe /no
contesta
elevada elevada

Cobert 1bli

SREREIE RIS 233% 733% 33%
exclusiva
Obra social 42 7% 54.5% 2,7%
Empresa medicina privada 41.4% 58,6% 0,0%

Con respecto a la cobertura de salud, se observa que, al igual que en Argentina, en Saldias la
prevalencia de autorreporte de presion arterial elevada es menor en quienes poseen cobertura
publica exclusiva. A nivel nacional, la proporcion es del 29,2% en quienes tienen cobertura publica
exclusiva y del 37,0% en aquellos con obra social o prepaga. En Saldias, si bien la tendencia se
mantiene, se observa una mayor prevalencia en quienes cuentan con obra social o prepaga.

Tabla 75. Prevalencia de presidn arterial elevada (>=140/90 mmHg) segiin mediciones
fisicas en domicilio de los habitantes (218 anos). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Autoreporte de presion arterial elevada Cantidad Porcentaje
Presion arterial elevada 31 37,8%
Presidn arterial no elevada 51 62,2%
Total 82 100,0%

La medicion fisica de presion arterial elevada en la poblacion de Saldias mayor de 18 afios muestra
una prevalencia levemente inferior a la reportada a nivel nacional. Mientras que en Argentina es del
40,5%, en Saldias es del 37,8%."”° Es importante destacar que solo se consideraron aquellas
mediciones realizadas en personas que no habian consumido cafeina ni fumado en la media hora
previa a la evaluacion, respetando las consideraciones metodoldgicas de la Cuarta Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo del 2018 a efectos de conservar la comparabilidad de los datos recabados. Del
total de personas encuestadas y a las que se les tomé la presion arterial, solamente 82 no habian
consumido dichas sustancias en los 30 minutos previos por lo que se pudo considerar la validez de la
medicion.

Tabla 76. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segiin mediciones
fisicas en domicilio de los habitantes (218 anos) anos por sexo. Barrio Saldias. Julio de
2024,

Con medicion de presion arterial  Sin medicion de presion arterial

Sexo
elevada elevada

Femenino 29,8% 70,2%

¥ No se dispone de datos publicados para CABA sobre esta variable.
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Masculino 48,6% 51,4%

En cuanto a la distribucion por sexo, se mantiene la tendencia nacional de mayor prevalencia de
hipertensién por medicion fisica en varones, contrariamente a lo ocurrido en el autorreporte. Segtn
la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018), la prevalencia en Argentina es del 49,3%
en varones y 32,6% en mujeres, mientras que en Saldias estas cifras son levemente inferiores (del
48,6% y 29,8%, respectivamente).

Tabla 77. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segiin mediciones
fisicas en domicilio de los habitantes (218 afnos) por grupo de edad. Barrio Saldias.
Julio de 2024.

Con medicion de Sin medicion de

Edad presion arterial presion arterial
elevada elevada

18-24 anos 8,3% 91,7%
25-34 anos 33,3% 66,7%
35-49 anos 35,0% 65,0%
50-64 anos 47,6% 52,4%
Mayor de 65 anos 63,6% 36,4%

Al igual que sucede en Argentina, en Saldias la cantidad relativa de personas con presion arterial
elevada por medicion fisica aumenta con la edad. Los valores son de 8,3% vs 20,3% para personas
entre 18 y 24 afios, 33,3% vs 23,8% para personas entre 25y 34 afios, 35,0% vs 41,2% para personas
entre 35y 49 afos, 47,6% vs 54,4% para personas entre 50y 64 afios 'y 63,6% vs 63,8% para mayores
de 65 afios.

Tabla 78. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segtin mediciones
fisicas en domicilio de los habitantes (218 afos) por maximo nivel educativo
alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con medicion de Sin medicion de
Maximo nivel educativo alcanzado presion arterial presion arterial
elevada elevada
Hasta primario incompleto 60,0% 40,0%
Hasta primario completo 51,4% 48,6%
Hasta secundario completo 211% 78,9%
Superior o universitario completo 50,0% 50,0%

Se puede observar a nivel nacional un descenso en la cantidad relativa de personas con presion
arterial elevada por medicion fisica a medida que aumenta el nivel maximo educativo alcanzado.
Esta correlacion no se puede encontrar con los datos del Barrio Saldias en el cual, a priori, no hay
relacion entre ambas variables. Como se mencioné anteriormente, es posible que la falta de
correlacion entre las variables tenga que ver con sesgos derivados de la composicion etaria de cada
subconjunto poblacional.
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Tabla 79. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segtin mediciones
fisicas en domicilio de los habitantes (218 anos) por cobertura de salud. Barrio
Saldias. Julio de 2024.

Con medicion de Sin medicion de
Cobertura de salud presion arterial presion arterial
elevada elevada
Cobertura publica exclusiva 35,5% 64,5%
Obra social 39,6% 60,4%
Empresa medicina privada 33,3% 66,7%

Segun la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (2018), la prevalencia de hipertension
arterial medida por evaluacién fisica varia segun el tipo de cobertura de salud en Argentina. A nivel
nacional, se observa una menor proporcién de personas con presion arterial elevada entre aquellas
con cobertura publica exclusiva (36,0%) en comparacion con quienes poseen obra social o medicina
prepaga (42,8%). Sin embargo, en el Barrio Saldias, esta tendencia no se replica, ya que las
proporciones de hipertension por medicion fisica resultan similares entre ambos grupos. Este
fendmeno podria explicarse por la baja edad promedio de la poblacién con cobertura publica
exclusiva en la zona.

Tabla 80. Prevalencia combinada de presidon arterial elevada de los habitantes (=18
anos). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Prevalencia combinada de presion

. p .
arterial elevada Cantidad orcentaje
Presion arterial elevada 76 437%
Presion arterial no elevada 98 56,3%
Total 174 100,0%

La prevalencia combinada™ de hipertension arterial en la poblacién mayor de 18 afios en el Barrio
Saldias es ligeramente inferior a la reportada a nivel nacional. Mientras que en Argentina la
proporcién es del 46,6%, en el Barrio Saldias alcanza el 43,7%. Esto podria estar relacionado con las
caracteristicas demogréaficas del barrio, donde se observa un bajo porcentaje de personas mayores y
una alta proporcion de poblacion femenina.

Tabla 81. Prevalencia combinada de presion arterial elevada de los habitantes (218
anos) segun sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con prevalencia combinada  Sin prevalencia combinada de

S .. . .. .

exe de presion arterial elevada presion arterial elevada
Femenino 41,4% 58,6%
Masculino 46,7% 53,3%

4 Personas que autorreportaron tener hipertension sumadas a las personas que tuvieron la presién elevada por
mediciones fisicas.
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Al igual que en el promedio nacional, la hipertensién arterial presenta una menor prevalencia
combinada en el sexo femenino en comparaciéon con el masculino. Segun la Cuarta Encuesta
Nacional de Factores de Riesgo (2018), en Argentina la prevalencia combinada es de 55,7% en
varones y 38,7% en mujeres, mientras que en el Barrio Saldias, las cifras son de 46,7% para los
hombres y 41,4% para las mujeres. No obstante, la diferencia entre géneros es menor en esta zona, lo
que podria estar vinculado con la distribucién etaria y la relacion entre edad y presién arterial elevada
en cada grupo.

Tabla 82. Prevalencia combinada de presion arterial elevada de los habitantes (=18
anos) segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Edad Con prevalencia combinada de Sin prevalencia combinada de
presion arterial elevada presion arterial elevada

18-24 anos 15,8% 84,2%

25-34 anos 28,6% 71,4%

35-49 anos 36,0% 64,0%

50-64 anos 61,2% 38,8%

Mayor de 65 anos 92,9% 7.1%

En consonancia con la tendencia nacional, en el Barrio Saldias la prevalencia combinada de
hipertensién arterial aumenta con la edad. Los valores registrados en distintos grupos etarios son:
15,8% vs. 20,4% en el rango de 18 a 24 afios, 28,6% vs. 24,9% en el grupo de 25 a 34 afios, 36,0% vs.
43,8% en personas de 35 a 49 afios, 61,2% vs. 64,3% en la franja de 50 a 64 afios, y 92,9% vs. 78,0% en
los mayores de 65 afos. El grupo de 50 a 64 aios es el que presenta la mayor diferencia entre la
prevalencia combinada y el autorreporte, o que indica una subestimacién de la condicion en este
segmento poblacional.

Tabla 83. Prevalencia combinada de presion arterial elevada de los habitantes (=18
anos) segiin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Con prevalencia Sin prevalencia
Maximo nivel educativo alcanzado combinada de presion combinada de presion
arterial elevada arterial elevada
Hasta primario incompleto 70,0% 30,0%
Hasta primario completo 45.2% 54,8%
Hasta secundario completo 37,3% 62,7%
Superior o universitario completo 50,0% 50,0%

A nivel nacional, se ha identificado una correlacion inversa entre el nivel educativo alcanzado y la
prevalencia combinada de hipertensién arterial, evidenciando un menor porcentaje de presién arterial
elevada en quienes han accedido a mayores niveles educativos. Sin embargo, en el Barrio Saldias,
esta relaciéon no se observa, lo que podria atribuirse a la distribucion sesgada de la edad en la
muestra analizada.

Tabla 84. Prevalencia combinada de presion arterial elevada de los habitantes (=18
anos) segun cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.
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Con prevalencia Sin prevalencia
Cobertura de salud combinada de presion  combinada de presion
arterial elevada arterial elevada
Cobertura publica exclusiva 31,7% 68,3%
Obra social 50,0% 50,0%
Empresa medicina privada 48 3% 51,7%

En cuanto a la influencia de la cobertura de salud, la Cuarta Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
(2018) reporta que en Argentina la prevalencia combinada de hipertension arterial es menor en
quienes cuentan con cobertura publica exclusiva (39,9%) en comparacion con quienes poseen obra
social o medicina prepaga (49,5%). Esta misma tendencia se mantiene en el Barrio Saldias.

Tabla 85. Resultado de las mediciones fisicas de presion arterial en domicilio de los
habitantes (218 anos) que reportaron tener presion arterial elevada. Barrio Saldias.
Julio de 2024.

Medicion de presion arterial Cantidad Porcentaje
Presion arterial elevada 18 60,0%
Presion arterial no elevada 12 40,0%
Total 30 100,0%

En este sentido, el 60% de las personas que reportaron tener hipertension arterial y cuyas
mediciones fisicas se consideraron validas, obtuvieron valores de presion arterial elevados. Mas de
la mitad de las personas que conocian su diagndstico de hipertension arterial no lograron obtener
valores normales de presién arterial. Esto sugiere fallas en la realizacién de controles, la adherencia
o la efectividad del tratamiento.

Tabla 86. Resultado de las mediciones fisicas de presion arterial en domicilio de los
habitantes (218 anos) que reportaron no tener presion arterial elevada. Barrio
Saldias. Julio de 2024.

Medicion de presion arterial Cantidad Porcentaje
Presion arterial elevada 13 25,0%
Presion arterial no elevada 39 75,0%
Total 52 100,0%

Ademads, un 25% de la poblacion que no refirié hipertension arterial y cuyas mediciones fisicas se
consideraron validas, presenté presion arterial elevada al momento de la medicion. Una de cada
cuatro personas que declard no tener presion arterial elevada presenté mediciones fisicas elevadas.
Esto indica un déficit en la deteccion y screening de esta enfermedad, pudiendo mejorarse el nivel
de autoconocimiento de la poblacion respecto de este problema de salud.
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5.4.4. Discapacidad

Tabla 87. Hogares con al menos un habitante con alguna dificultad o limitacion
funcional permanente. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Algun habitante con limitacion

R Cantidad Porcentaje
funcional permanente
No 56 60,9%
Si 36 391%
Total 92 100,0%

De las 92 viviendas relevadas en el Barrio Saldias, en 36 de ellas se reporté la presencia de al menos
un residente con una limitacion funcional de caracter permanente. En contraste, 56 hogares
indicaron no contar con habitantes que presentaran dicha condicién. Esto representa el 39,1% y
60,9%, respectivamente. Sin embargo, la comparacién con otras fuentes es limitada, ya que al
momento de la elaboracién de este documento (noviembre de 2024), el INDEC no ha publicado datos
especificos sobre dificultades o limitaciones provenientes del Censo 2022. Ademas, los datos del
Censo 2010 se encuentran referidos a la poblacion total (12,9% con alguna dificultad), pero no
desglosan informacion por hogar.

Por su parte, segun el Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad (2018), el
25,3% de los hogares en Argentina tienen al menos una persona con alguna dificultad, cifra que sube
al 26,2% cuando se considera exclusivamente al Gran Buenos Aires. Por otro lado, de acuerdo a
Deteccion y caracterizacion ampliada de la poblacién con discapacidad en la Ciudad de Buenos Aires.
Encuesta Anual de Hogares 20185, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires este porcentaje es del
16,3% (Direccion General de Estadisticas y Censos, 2020).

Como conclusion parcial, se puede seialar que el Barrio Saldias presenta una incidencia de
limitaciones funcionales por hogar superior tanto a la media nacional como regional. Asimismo, este
elevado porcentaje podria estar vinculado a caracteristicas particulares del barrio, como las
condiciones socioecondmicas desfavorables o deficiencias en el acceso a servicios de salud. Sin
embargo, es importante considerar que las fuentes utilizadas como referencia poseen un criterio mas
exigente a la hora de considerar a una persona discapacitada.

Tabla 88. Hogares con al menos un habitante con alguna dificultad o limitacion
funcional permanente segun tipo de dificultad o limitacidn. Barrio Saldias. Julio de
2024.

Tipo de dificultad o limitacion

. Cantidad Porcentaje
funcional permanente

'S En ambos informes se considera que las personas con discapacidad son aquellas con al menos una respuesta
en las categorias “Si, mucha dificultad” o “No puede hacerlo” en las preguntas sobre dificultades para ver, oir,
agarrar y levantar objetos pequefios o para mover las manos o los brazos, caminar o subir escaleras, para el
cuidado de si mismo -por ejemplo, bafiarse o vestirse solo/a, hablar o comunicarse, entender lo que se le dice,
aprender cosas, recordar o concentrarse, o controlar su comportamiento. Ademds, también son consideradas
personas con discapacidad quienes declararon usar audifonos o implante coclear y quienes indicaron tener
certificado de discapacidad vigente -hayan o no respondido “tener mucha dificultad” o “no poder hacerlo” en
algunos de los campos indicados anteriormente-.
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Caminar o subir escaleras 22 23,9%
Recordar o concentrarse 15 16,3%
Comunicarse 8 8,7%
Oir 10 10,9%
Ver 12 13,0%
Comer, banarse o vestirse sola 6 6,5%

En el Barrio Saldias, la principal dificultad funcional declarada por hogar corresponde a causas
motoras: caminar o subir escaleras (23,9%) y comer, baiarse o vestirse solo (6,5%). Le siguen las
dificultades cognitivas, como recordar o concentrarse (16,3%), y las visuales (13%). Las dificultades
auditivas (10,9%) y las relacionadas con la comunicacién (8,7%) presentan valores mas bajos. Sin
embargo, estos resultados se basan en la identificacion de hogares con al menos un residente con
limitaciones, sin desagregacion por persona, lo que limita la comparabilidad con otras fuentes.

En el Estudio Nacional sobre el Perfil de las Personas con Discapacidad (2018), que analiza tipos de
discapacidad por persona, la mayor proporcion corresponde a dificultades motoras (25,2%), seguidas
de las visuales (13,7%) y auditivas (11%). A pesar de las diferencias metodoldgicas, ambos conjuntos
de datos coinciden en seialar las limitaciones motoras como la causa predominante.

5.4.5. Consumo problemadtico

Tabla 89. Percepcion sobre el consumo problematico de sustancias en el barrio segtin
los habitantes (214 anos). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Percepcion sobre el consumo

. . Cantidad P taj
problematico de sustancias antida orcentaje
No es una problematica relevante 45 251%

Es una problemadtica relevante 134 74,9%
Total 179 100,0%

El consumo problematico de sustancias constituye una preocupacion central para la comunidad del
Barrio Saldias, segun lo reflejan los datos obtenidos en el relevamiento poblacional. Un 74,9% de las
personas censadas de 14 afios o mas consideré que esta problematica posee una relevancia
significativa en el barrio.

Tabla 90. Grupo etario identificado en relacion a la problematica de consumo
problematico de sustancias segun los habitantes (214 anos). Barrio Saldias. Julio de
2024.

Grupo etario Cantidad Porcentaje
Todas las edades 89 66,4%
Adolescentes y jovenes (12 a 35 anos) 30 22,4%
Adultos (mas de 35 anos) 15 1,2%
Total 134 100,0%
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Entre quienes reconocieron su importancia, dos de cada tres (66,4%) seiialaron que afecta a todos
los grupos etarios, sin distincion. No obstante, dentro del 33,6% que optd por circunscribirla a un
grupo especifico, el doble de personas identifico a los adolescentes y jovenes (12 a 35 afios) como el
grupo mas afectado, en comparacién con quienes sefialaron a los adultos mayores de 35 afios.

Tabla 91. Evolucion en el dltimo tiempo del consumo problematico de sustancias en el
barrio segun los habitantes (214 anos). Barrio Saldias. Julio de 2024.

Evolucidn en el dltimo tiempo del
consumo problematico de Cantidad Porcentaje
sustancias en el Barrio Saldias

Empeord en el dltimo tiempo 72 40,2%
Mejord en el ultimo tiempo 13 7,3%

Se mantuvo igual en el dltimo tiempo 94 52,5%
Total 179 100,0%

En términos de evolucion temporal, un 40,2% de los encuestados percibié un agravamiento de la
situacion en el barrio, mientras que un 52,5% considerd que la problematica se mantiene estable.
Solo un 7,3% manifesto6 haber percibido una mejoria en el contexto local.

Tabla 92. Hogares con al menos un habitante (214 afos) que reconoce que alguna
persona de su familia o grupo conviviente tiene un consumo problematico de
sustancias en la actualidad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Reconocimiento de alguna persona
de la familia o grupo conviviente Cantidad Porcentaje
con un consumo problematico

Hogares que no reconocen 64 69,6%
Hogares que reconocen 28 30,4%
Total 92 100,0%

A pesar del alto nivel de reconocimiento de la problematica a nivel barrial, menos de una cuarta parte
de los habitantes mayores de 14 aiios (22,9%) reconocié la presencia de un caso de consumo
problematico dentro de su nicleo familiar o grupo conviviente.

Tabla 93. Habitantes (214 anos) que reconocen que alguna persona de su familia o
grupo conviviente tiene un consumo problematico de sustancias en la actualidad.
Barrio Saldias. Julio de 2024.

Reconocimiento de alguna persona
de la familia con consumo Cantidad Porcentaje
problematico de sustancias

Personas que no reconocen 138 771%
Personas que reconocen 4 22.9%
Total 179 100,0%

Sin embargo, cuando se analiza la problematica desde una perspectiva domiciliaria, se observa que
en el 30,4% de los hogares al menos un integrante reconocio la existencia de un caso de consumo
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problematico. Esta disparidad sugiere la existencia de dificultades y estigmatizacion en el
reconocimiento intrafamiliar y social de la problematica.

Tabla 94. Sustancia de abuso referida por aquellos habitantes (214 anos) que
reconocen que alguna persona de su familia o grupo conviviente tiene un consumo
problematico de sustancias en la actualidad. Barrio Saldias. Julio de 2024.

Sustancia de consumo

L. Cantidad Porcentaje

problematico

Alcohol 33 18,4%
Marihuana 12 6,7%
Cocaina 15 8,4%
Inhalantes y/o solventes 3 1,7%
Crack 0 0,0%
Pasta base (paco) 3 1,7%
Extasis 1 0,6%
Alucinégenos 0 0,0%
Opioides 0 0,0%
Psicofarmacos tranquilizantes 1 0,6%
Psicofarmacos estimulantes 1 0,6%
Otras sustancias de abuso 3 1,7%

En cuanto a la tipologia del consumo, entre quienes declararon la presencia de un familiar o
conviviente con consumo problemdtico (41 personas), la sustancia mas mencionada fue el alcohol
(33 casos), seguida por la cocaina (15 casos) y la marihuana (12 casos). Respecto a los derivados de
la cocaina, solo tres personas identificaron consumo de pasta base (paco) en su entorno, y ninguna
refirid casos de consumo de crack. Otras sustancias reportadas incluyeron inhalantes y solventes (3
casos), psicofarmacos (2 casos) y éxtasis (1 caso). Un aspecto critico del fenémeno lo constituye el
policonsumo: el 41,5% de los casos identificados involucra el consumo de multiples sustancias,
mientras que en el resto de los casos se reportd el uso problematico de una Unica sustancia.
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6. Conclusiones

A pesar de que Saldias es catalogado por el Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires como un
barrio tipo villa, los datos obtenidos a partir del censo socio-sanitario muestran una
realidad heterogénea. Mientras que en algunos aspectos refleja las condiciones de un
barrio vulnerado, en otras alcanza, e incluso supera, los indicadores jurisdiccionales y
nacionales tomados como referencia.

En lo que respecta a la caracterizacion socio-demografica, en particular en relacion a la
vivienda, los datos obtenidos en el Barrio Saldias reflejan condiciones de habitabilidad que
evidencian una marcada vulnerabilidad estructural. Los altos niveles de hacinamiento
critico y el acceso limitado a servicios esenciales en comparacion con las jurisdicciones de
referencia (la carencia total de desagilies cloacales, el menor acceso a agua de red en
comparacion con la ciudad y la baja disponibilidad de gas natural) reflejan una marcada
inequidad en materia infraestructura de vivienda, sanitaria y energética. Estos datos, en su
conjunto, reflejan un acceso desigual a los servicios basicos dentro del distrito y posicionan
a Saldias como un territorio con condiciones habitacionales desfavorables en comparacion
con el contexto urbano de referencia.

En relacién a la cobertura educativa, el Barrio Saldias exhibe una cobertura alta en la
infancia y adolescencia con valores de asistencia del 100% en varios segmentos,
superando los promedios de CABA y el pais, y reflejando una baja tasa de abandono
escolar. En la juventud, se observa una menor continuidad en la educacién superior,
particularmente entre los 18 y 24 afios, aunque la asistencia en el grupo de 25 a 29 anos
supera el promedio nacional. En la adultez y vejez, la trayectoria educativa muestra una
mayor terminalidad del secundario respecto a la media nacional, con una menor proporcion
de personas sin escolarizacion previa. Ademas, el barrio presenta una particularidad en la
finalizacion del nivel secundario: a diferencia del patréon nacional y de CABA, donde la
diferencia es minima o favorece a los varones, en Saldias las mujeres alcanzan mayores
niveles educativos.

Por su parte, en relacion a la dedicaciéon ocupacional y a los ingresos de los habitantes de
Saldias, los datos evidencian una participacion en el mercado laboral que lo diferencian de
otras jurisdicciones. La tasa de empleo es significativamente mdas alta que el promedio
nacional y de CABA, con una insercion laboral extendida tanto en varones como en mujeres.
Sin embargo, esto no implica necesariamente condiciones de trabajo estables o de calidad,
sino que podria responder a la necesidad de ingresos en un contexto de vulnerabilidad.
Ademas, el andlisis etario muestra una tendencia a la incorporacion temprana al mercado
laboral y una permanencia en la actividad incluso después de la edad jubilatoria, lo que
sugiere presiones econémicas particulares. Asimismo, la estructura ocupacional del barrio
se distingue por una mayor proporcion de trabajadores cuentapropistas y un elevado nivel
de actividad del servicio doméstico, en contraste con una menor presencia de empleados en
relacion de dependencia y una escasa proporcion de empleadores. Esto podria reflejar un
mercado laboral con menores oportunidades formales y una economia local que favorece el
autoempleo como estrategia de sustento.
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En términos del vinculo con el sistema de salud, se observa una mayor dependencia del
sistema publico en comparacion con la media de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. No
obstante, resulta significativo sefialar que mas del 60% de los residentes de Saldias
dispone de cobertura a través de obras sociales o medicina prepaga. Si bien esta cifra se
encuentra por debajo a la registrada en la Ciudad, la comparacion de estos datos con los
promedios de otros barrios en situacion de vulnerabilidad resulta inviable debido a la
ausencia de relevamientos especificos. No obstante, la demanda de atenciéon médica es
elevada en todos los grupos poblacionales en relacidon a la jurisdiccion de referencia,
destacandose una mayor proporcion de consultas entre quienes cuentan con cobertura
formal, especialmente a través de obras sociales.

Ademas, la consulta por controles de salud constituye la principal causa de atencion en
todos los grupos, lo que indica una orientacion preventiva en el acceso al sistema sanitario
independientemente del tipo de cobertura y de los resultados clinico-sanitarios derivados de
ello. Asimismo, para todas las modalidades de cobertura, el acceso a servicios de salud
fuera del barrio de residencia constituye una caracteristica comun, lo que sugiere la
existencia de una oferta local insuficiente (a pesar de que existen dos CESACs préximos al
territorio, estos no son de referencia para el barrio) o una preferencia por establecimientos
de mayor complejidad o especializacion.

A su vez, la demanda de atencién de salud mental en Saldias es menor en comparacion con
la busqueda de atencién médica general, pese a lo cual presenta significativas barreras de
acceso. Mientras que la atencion psiquiatrica es de mayor accesibilidad que la psicoldgica,
las mujeres demandan mas servicios de salud mental que los hombres.

En relacién con las practicas preventivas, se observan diferencias en la cobertura de
métodos anticonceptivos segun la edad, el sexo y el nivel educativo. La utilizaciéon de
anticonceptivos disminuye progresivamente con la edad en ambos sexos, con una mayor
prevalencia en varones adolescentes, destacandose el uso exclusivo del preservativo. En
mujeres, el acceso a estos métodos aumenta con el nivel educativo alcanzado, aunque se
registra una baja utilizacion del Dispositivo Intrauterino (DIU), en linea con las tendencias
nacionales. En cuanto a la deteccion de enfermedades oncoldgicas, los niveles de cobertura
en el barrio Saldias presentan particularidades segun el tipo de estudio. La cobertura del
PAP y la mamografia en la poblaciéon objetivo es alta, superando la media nacional y
acercandose a los niveles de CABA. En el caso del rastreo de cancer de colon, aunque
superior al promedio nacional, atiin se mantiene por debajo de CABA, indicando un acceso
relativamente favorable con margen de mejora. La tendencia general refleja una buena
accesibilidad a estudios preventivos.

En relacién a la morbilidad de los habitantes del barrio, los datos relevados reflejan patrones
de salud similares a los promedios nacionales, aunque con particularidades en ciertos
indicadores. La prevalencia de consumo de tabaco en mayores de 18 afios es levemente
superior al promedio nacional y supera ampliamente la registrada en CABA, especialmente
en los grupos etarios mas avanzados. El autorreporte de diabetes o glucemia elevada es
significativamente mayor al promedio nacional, lo que podria reflejar una mayor frecuencia
de controles o una mayor prevalencia de la enfermedad. En cuanto a la hipertension
arterial, su prevalencia por autorreporte es levemente superior a la media nacional, con un
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alto porcentaje de personas diagnosticadas que no logran valores de presion normales, lo
que sugiere problemas en el acceso a controles o en la adherencia al tratamiento. Sin
embargo, esto se opone al reporte de mediciones fisicas, que sitian a Saldias con
indicadores levemente mejores a los de la jurisdiccion de referencia.

En términos de discapacidad, cuatro de cada diez viviendas cuentan con al menos un
residente con una limitacion funcional permanente, lo que refleja un peso mayor de la
discapacidad en los hogares en comparacion a la jurisdiccion de referencia.

Por ultimo, en relacion al consumo problematico de sustancias en el barrio, es destacable
que la mayoria de la poblacién reconoce su relevancia como un problema significativo. La
percepcion generalizada indica que afecta a todas las edades, aunque con mayor frecuencia
a adolescentes y jovenes. A pesar de este reconocimiento a nivel comunitario, la
identificacion del problema dentro del nicleo familiar es significativamente menor, lo que
sugiere la persistencia de barreras sociales y estigmatizacion en torno a esta
problematica.

Por otro lado, en relacién a la implementacion del censo desarrollado en el presente trabajo,
es de destacar que la incorporacion de un referente territorial resulta fundamental para el
disefio de un equipo capaz de abarcar la extension del territorio, permitiendo una
comprension profunda de las particularidades y complejidades propias de cada barrio y de
las personas que viven en él. Su presencia no solo facilita la identificacion de necesidades
locales, sino que también contribuye a la implementacion de estrategias adaptadas a la
realidad sociocomunitaria, promoviendo asi una mayor aceptacion e intervenciones mas
efectivas y contextualizadas.

Asimismo, los datos obtenidos en el presente censo no pudieron ser contrastados con
informacion de otros barrios en situacion de vulnerabilidad, dado que no existen
relevamientos que aborden estas realidades sociales en la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires. En este sentido, el censo sociosanitario podria constituirse en una herramienta
fundamental para visibilizar y comprender las condiciones de estos barrios en el marco de
una estructura urbana profundamente desigual.

En sintesis, el Barrio Saldias presenta condiciones estructurales que refuerzan su caracter
de barrio vulnerable, con marcadas deficiencias en las condiciones habitacionales. No
obstante, en lo que respecta a la dinamica de utilizacion de servicios de salud, los
indicadores sugieren una integracion al sistema formal superior a la esperada para barrios
con similares caracteristicas de vulnerabilidad. Estos hallazgos destacan la heterogeneidad
interna de los sectores populares urbanos y la importancia de abordar las politicas publicas
desde un enfoque que contemple tanto la reduccion de desigualdades estructurales como la
consolidacion de mecanismos de acceso efectivo a derechos.

77



Censo socio-sanitario y Analisis de Situacion en Salud (ASIS) - 2024

7. Tablas y graficos

Tabla 1. Resumen de tendencias de indicadores seleccionados. Comparacion entre Saldias (Comuna
2) CABA Y Argenting (2024).......c.v oottt ettt ettt ettt ettt et ettt s et eneas 4
Tabla 2. BaPIs tipo villa. Ciudad Auténoma de Buenos Aires (2022)........c..ccccveeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeenne 6
Tabla 3. Innovaciones tecnoldgicas de acuerdo a actividad censal...........ccoccveciieciieciieciieciiceeecees 16
Tabla 4. Cuestionario del BIOQUE HOGAT..........ccoiiiiiieiieieeieee et 17
Tabla 5. Cuestionario del Bloque Individual (Primera Fase)...........cccoveeeuieveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 20
Tabla 6. Cuestionario del Bloque Individual (Segunda Fase)............cccceveieioeeeeieeceeeeeeeeeeeeene 25
Tabla 7. Habitantes segun sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.............cccoooieiieiiecieececece e, 27
Tabla 8. Hogares segun cantidad de habitantes. Barrio Saldias. Julio de 2024............c..ccoveevveciieiennns 28
Tabla 9. Hogares sin hacinamiento, con hacinamiento no critico y critico . Barrio Saldias. Julio de
2024t e bt a bt bt b bR h R et bt b et bttt n bttt ne bt nes 29
Tabla 10. Hogares segun tipo de desagiie del inodoro. Barrio Saldias. Julio de 2024......................... 29

Tabla 11. Hogares segun origen del agua utilizada para beber y cocinar. Barrio Saldias. Julio de 2024..
30

Tabla 12. Hogares segun principal tipo de calefaccion. Barrio Saldias. Julio de 2024.......................... 30
Tabla 13. Habitantes (5 a 29 afios) segun condicion de asistencia escolar. Barrio Saldias. Julio de
2024ttt ettt b e he et a et b e eae Rt s s b e heeReesten b e b e ebeeseest et ebeereeseensenneereeeas 32
Tabla 14. Habitantes (=4 afios) segun asistencia escolar por grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de
2024ttt ettt ettt ettt ettt et e ae et et et e et e at et et e teeteere et e teereenis 33
Tabla 15. Habitantes (=25 afios) segiin maximo nivel educativo alcanzado por grupo de edad. Barrio
Saldias. JUNO A8 2024...........oiiiieeeeeeeeeeee ettt ettt ettt et e b et eteesa e b e ebeeaeese e s e ebeeseessensensas 34
Tabla 16. Habitantes (=25 afios) segiin maximo nivel educativo alcanzado por sexo. Barrio Saldias.
JUHO A 2024ttt ettt et ettt e te st e e aeeaeeae e s et e eae e eseanas 35
Tabla 17. Habitantes segun si perciben algin beneficio de la seguridad social. Barrio Saldias. Julio de
2024ttt ettt ettt e st et bt te Rt st b e heete e st b et e ete e st essenb e beeteeseensenseereenas 36
Tabla 18. Poblaciéon masculina en edad de jubilarse que percibe jubilacidn o pensiéon. Barrio Saldias.
JUIO B 2024ttt ettt et e et e e e e et e e et e e ta e e et e saeeese e aeesbeebeebeeabeenbeenaeeneeenes 36
Tabla 19. Poblacién femenina en edad de jubilarse que percibe jubilacion o pensién. Barrio Saldias.
JUHO A 2024ttt ettt ettt et et e e seess e s e beeseess e st e ebeeseeseensesseeseeseessensensas 37
Tabla 20. Habitantes (=14 afos) segun situacién laboral actual. Barrio Saldias. Julio de 2024........... 38
Tabla 21. Varones (=14 afios) segun situacion laboral actual. Barrio Saldias. Julio de 2024................ 39
Tabla 22. Mujeres (=14 afios) segun situacion laboral actual. Barrio Saldias. Julio de 2024............... 39
Tabla 23. Habitantes (=14 afios) segun situacién laboral actual por grupo de edad. Barrio Saldias.
JUHO A 2024ttt ettt ettt et e e st e st e e e s e ese e st enteebeeseeseeneenseeseeseeneensennan 40
Tabla 24. Habitantes (=14 afios) que trabajan actualmente seglin modalidad laboral. Barrio Saldias.
JUHO B 2024ttt ettt ettt e te e se e st e s e beebeess e st e ebeebeessessesseeseeseeneenseneas 41
Tabla 25. Habitantes segun lugar de nacimiento. Barrio Saldias. Julio de 2024...............cccccevvievenrenn. 42
Tabla 26. Provincia de origen de los habitantes nacidos en otra provincia argentina. Barrio Saldias.
JUHO A 2024ttt ettt et e st e st e st e s e s e es e et e enteebeeseeseeneenseeseeneeneensennan 42
Tabla 27. Pais de origen de los habitantes nacidos en otro pais. Barrio Saldias. Julio de 2024........... 43
Tabla 28. Habitantes segun tiempo de residencia en el barrio. Barrio Saldias. Julio de 2024............... 43
Tabla 29. Habitantes segun tipo de cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.......................... 46

78



El derecho a la salud en el Barrio Saldias

Tabla 30. Habitantes que demandaron una consulta médica en los ultimos 12 meses. Barrio Saldias.

JUHO A 2024ttt ettt ettt e teeseess e s e beeseessensebeebeeseense s e seeseensensennas 46
Tabla 31. Habitantes que demandaron una consulta médica en los Ultimos 12 meses segun cobertura
de salud. Barrio Saldias. JUlIO d& 2024.............ooui ittt et v e esaeeaaeeeae 47
Tabla 32. Habitantes que demandaron una consulta médica en los Ultimos 12 meses segun cobertura
de salud. Barrio Saldias. JUlio d& 2024............cooiiiiiieieieeee ettt 47
Tabla 33. Ultima consulta médica demandada en los ultimos 12 meses segun concrecién de la
atencidn. Barrio Saldias. JUlio d& 2024............ooeeoiiiieeeeeeeeee ettt be e ens 48
Tabla 34. Principal motivo de la ultima consulta médica de los ultimos 12 meses. Barrio Saldias. Julio
B 2024ttt he ettt et et teete st b e teehe st e b e b e teete st enbeeaeereensenseerenne e 48
Tabla 35. Principal motivo de la dltima consulta médica de los ultimos 12 meses segun cobertura de
salud. Barrio Saldias. JUO d& 2024............oooui ittt ettt sae e 49
Tabla 36. Tipo de establecimiento de salud donde realizd la ultima consulta médica de los ultimos 12
meses. Barrio Saldias. JUlIO de 2024..............ovoviiioieieeeee ettt eeas 49
Tabla 37. Ubicacién del establecimiento de salud donde realizé la ultima consulta médica segun el
tipo de establecimiento. Barrio Saldias. Julio de 2024.............cooirieiiiiieeee e 50
Tabla 38. Habitantes que demandaron una consulta con un profesional de la salud mental en los
ultimos 12 meses. Barrio Saldias. JUlio de 2024.............cooveiiiioiieieieeee et 51
Tabla 39. Demanda de consulta con un profesional de la salud mental en los Gltimos 12 meses segun
concrecion de la atencion. Barrio Saldias. Julio de 2024............ccooioiiiiieiiceeeee e 51
Tabla 40. Demanda de consulta con un profesional de la salud mental en los Ultimos 12 meses segun
concrecioén de la atencion por cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024..........c..cccocovevenn.. 52
Tabla 41. Demanda de consulta con un profesional de la salud mental en los Ultimos 12 meses segun
concrecioén de la atencion por tipo de profesional demandado. Barrio Saldias. Julio de 2024............. 52
Tabla 42. Utilizacién de métodos anticonceptivos en la actualidad en hombres (=14 afios) segun
grupo de edad. Barrio Saldias. JUulio de 2024.............cooioiiiiieieeeeeeeeee ettt e 53
Tabla 43. Utilizacién de métodos anticonceptivos en la actualidad en hombres (=14 afos) segun
maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024..............ccoooeiiiiiiecieene e 53
Tabla 44. Utilizacion de métodos anticonceptivos en la actualidad en mujeres (=14 afios) segln grupo
de edad. Barrio Saldias. JUlio d& 2024...........oooui oottt 54
Tabla 45. Utilizacién de métodos anticonceptivos en la actualidad en mujeres (=14 afios) segun
maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024..............ccoveiiiieieieeeceeee e 54
Tabla 46. Tipo principal de método anticonceptivo utilizado en la actualidad en hombres (=14 afios)
segun grupo de edad. Barrio Saldias. JUulio de 2024............c.covioiiiieiieeieeeceeeee e 55
Tabla 47. Tipo principal de método anticonceptivo utilizado en la actualidad en mujeres (=14 afios)
segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024..............ccooeiioiiiiieeeeeeeeeeeeee e 55
Tabla 48. Realizacion de Papanicolau en los Ultimos 2 afios en mujeres (25 a 65 afios). Barrio Saldias.
JUHO B 2024ttt ettt ettt te st et et e ete e st et e eteeteets et et e teeteens et eanas 56
Tabla 49. Tiempo desde la realizacién del ultimo Papanicolau en mujeres (25 a 65 afios) segun grupo
de edad. Barrio Saldias. JUlIO d@ 2024..............oouoiiiiiieieeee ettt eae s 56
Tabla 50. Tiempo desde la realizacién del Ultimo Papanicolau en mujeres (25 a 65 afios) seguin
maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.............cccooievieiieiieieeeeee e 57

Tabla 51. Tiempo desde la realizacién del ultimo Papanicolau en mujeres (25 a 65 afios) segun
cobertura de salud. Barrio Saldias. JUlio de 2024.............cooieiiiioieieieee e 57

Tabla 52. Realizacién de mamografia en los ultimos 2 afios en mujeres (50 a 75 afios). Barrio Saldias.

79



Censo socio-sanitario y Analisis de Situacion en Salud (ASIS) - 2024

JUIO A8 2024ttt ettt ettt et bt s et s et ettt sb et et e bt eteea et sbete b e s st ens 57
Tabla 53. Tiempo desde la realizacién de la Ultima mamografia en mujeres (50 a 70 afios) seguin
maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.............cccooievieiieciieiieieeeeeee e 58
Tabla 54. Tiempo pasado desde la realizacion de la ultima mamografia mujeres (50 a 70 afios) segun
cobertura de salud. Barrio Saldias. JUulio de 2024.............cooieiiiiiieieieece et 58
Tabla 55. Realizacion de algun estudio de rastreo de cancer de colon al menos una vez en la vida en
habitantes (50 a 75 afios). Barrio Saldias. Julio de 2024.............cccoeieiiiiiieiieeeeeee e 59
Tabla 56. Tiempo desde la realizacion del ultimo estudio de rastreo de cancer de colon en habitantes
(50 a 75 aflos) segun sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024.............c.cocvcieviiiiieiiicieieeceeeeee e 59

Tabla 57. Tiempo desde la realizacion del dltimo estudio de rastreo de cdncer de colon en habitantes
(50 a 75 afios) segin maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024...................... 59

Tabla 58. Tiempo desde la realizacion del ultimo estudio de rastreo de cancer de colon en habitantes
(50 a 75 afios) segun cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024.............c.cccooeveveivievieieeeenee. 60

Tabla 59. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (=18 afios). Barrio Saldias. Julio de 2024
61

Tabla 60. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (=18 afios) segulin sexo. Barrio Saldias.
JUIO B 2024 ...ttt e st h et a st s et a sttt nene st et enene 61

Tabla 61. Prevalencia de consumo de tabaco segun grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.....61
Tabla 62. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (=18 afios) segun maximo nivel educativo

alcanzado. Barrio Saldias. JUlio de 2024............ooi oottt 62
Tabla 63. Prevalencia de consumo de tabaco en habitantes (=18 afios)segun cobertura de salud.
Barrio Saldias. JUlIO d@ 2024..........c.oouiouieeeeeeeeee ettt ettt ettt eae e aeeae s 62
Tabla 64. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios). Barrio
Saldias. JUNO A 2024..........ooeeeeeee ettt ettt ettt et e bttt est et e eaeeae st et e teeneeneensennas 63
Tabla 65. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios) segun
sex0. Barrio Saldias. JUlIO d& 2024...........oouioiieieiee ettt nes 63
Tabla 66. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios) segun
grupo de edad. Barrio Saldias. JUulio de 2024..............couioiieiiiieceeeeeeeeee e 63
Tabla 67. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios) segun
maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.............cccovieiieiieiieiieieeeeee e 64
Tabla 68. Prevalencia de diabetes/glucemia elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios) segun
cobertura de salud. Barrio Saldias. JUlio de 2024.............cooieiiieeieeeeee e 64
Tabla 69. Prevalencia de diabetes segln glucemia al azar elevada (>=200 mg/dl) en habitantes (=18
anos). Barrio Saldias. JUlIo d& 2024.............oovoeeioieeeeeeeeeee ettt 65
Tabla 70. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios). Barrio
Saldias. JUNO A8 2024..........ooeiieeeeee ettt ettt ettt s e e be st st e b e ebeese e st e b e ebeeteeneenseneas 65
Tabla 71. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios) segun
sex0. Barrio Saldias. JUlIO d& 2024...........oouioiieieeee ettt et eneas 65
Tabla 72. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (=18 afos) segun
grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024..............cooooeieiioieeeeeeeeeeee e 66
Tabla 73. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (=18 afios) segun
maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024.............cccooievieiieiieieeeeee e 66

Tabla 74. Prevalencia de presion arterial elevada por autorreporte en habitantes (=18 afos) segun
cobertura de salud. Barrio Saldias. JUlio de 2024.............cooieiiiioieieieee e 67

Tabla 75. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segiin mediciones fisicas en

80



El derecho a la salud en el Barrio Saldias

domicilio de los habitantes (=18 afios). Barrio Saldias. Julio de 2024...............ccocooeivvieeeeeeeceeennn. 67
Tabla 76. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segiin mediciones fisicas en
domicilio de los habitantes (=18 afios) afios por sexo. Barrio Saldias. Julio de 2024...........c.............. 67

Tabla 77. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) seguin mediciones fisicas en
domicilio de los habitantes (=18 afios) por grupo de edad. Barrio Saldias. Julio de 2024.................... 68

Tabla 78. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segiin mediciones fisicas en
domicilio de los habitantes (=18 afios) por méximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de

2024ttt h ket a et h ARt Rt R Rt ket a e Rt et et h et et e st bttt ne b ebenes 68
Tabla 79. Prevalencia de presion arterial elevada (>=140/90 mmHg) segiin mediciones fisicas en
domicilio de los habitantes (=18 afios) por cobertura de salud. Barrio Saldias. Julio de 2024............. 69
Tabla 80. Prevalencia combinada de presion arterial elevada de los habitantes (=18 afios). Barrio
Saldias. JUNO A8 2024..........ooiiiieeeeeeeee ettt ettt ettt e s e beete st e b e ebeeaeese e s e sbeeseeneensensas 69
Tabla 81. Prevalencia combinada de presion arterial elevada de los habitantes (=18 afios) segun sexo.
Barrio Saldias. JUIIO d@ 2024..........coue oottt ettt ettt et et eenbeenbeenaeeneas 69
Tabla 82. Prevalencia combinada de presién arterial elevada de los habitantes (=18 afios) segun
grupo de edad. Barrio Saldias. JUlio de 2024..............ooioeioeeoeeeeeeeeeeee e 70
Tabla 83. Prevalencia combinada de presion arterial elevada de los habitantes (=18 afios) segun
maximo nivel educativo alcanzado. Barrio Saldias. Julio de 2024..............ccoeveiiiiiieieeeceeee e 70
Tabla 84. Prevalencia combinada de presién arterial elevada de los habitantes (=18 afios) segun
cobertura de salud. Barrio Saldias. JUulio de 2024.............cooveiiiiiiiieieeeeee e 70
Tabla 85. Resultado de las mediciones fisicas de presién arterial en domicilio de los habitantes (=18
afos) que reportaron tener presion arterial elevada. Barrio Saldias. Julio de 2024..............cccoccvneee. 71
Tabla 86. Resultado de las mediciones fisicas de presion arterial en domicilio de los habitantes (=18
afos) que reportaron no tener presion arterial elevada. Barrio Saldias. Julio de 2024........................ 71
Tabla 87. Hogares con al menos un habitante con alguna dificultad o limitacién funcional
permanente. Barrio Saldias. JUlio de 2024..............ovioiioiieieeeeeeeee ettt 72
Tabla 88. Hogares con al menos un habitante con alguna dificultad o limitacién funcional permanente
segun tipo de dificultad o limitacion. Barrio Saldias. Julio de 2024............c.ccooveieiieieieieeeee e 72
Tabla 89. Percepcion sobre el consumo problematico de sustancias en el barrio segun los habitantes
(214 afios). Barrio Saldias. JUlo d& 2024.............cooveuiiiieiiieiceeieeeetee ettt e 73
Tabla 90. Grupo etario identificado en relaciéon a la problematica de consumo problematico de
sustancias segun los habitantes (=14 afios). Barrio Saldias. Julio de 2024............c.ccccocoeoieveveiieenennn. 73

Tabla 91. Evolucidn en el ultimo tiempo del consumo problematico de sustancias en el barrio segun
los habitantes (=14 afios). Barrio Saldias. Julio de 2024..............cccooeiiveirieriiieeeeieeeeeeeee e 74

Tabla 92. Hogares con al menos un habitante (=14 afios) que reconoce que alguna persona de su
familia o grupo conviviente tiene un consumo problematico de sustancias en la actualidad. Barrio

Saldias. JUNO A8 2024..........ooiieeeeee ettt ettt b et e b e bttt est e b e ebeese st e b e beeteeneenseneas 74
Tabla 93. Habitantes (=14 afios) que reconocen que alguna persona de su familia o grupo conviviente
tiene un consumo problematico de sustancias en la actualidad. Barrio Saldias. Julio de 2024........... 74

Tabla 94. Sustancia de abuso referida por aquellos habitantes (=14 afios) que reconocen que alguna
persona de su familia o grupo conviviente tiene un consumo problematico de sustancias en la
actualidad. Barrio Saldias. JUlIO d@ 2024............oomeioeeeeeeeeeeeee e 75

Tz ETEE}y}]EE©}]}¢]EREE}E@YEZ}]E]]REE+EZTZ]EZ T it
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Grafico 2. Poblacion que percibe algun beneficio de la seguridad social seguin grupo de edad y sexo.
Barrio Saldias JUlIO A 2024..........ouiiieieieeee ettt ettt b et et sa e ereeaeeneeaenne s 37
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