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PROLOGO

Uno de los principales objetivos que tiene el Area de Andlisis y Sala de Situacion,
dependiente de la Direccional Nacional de Epidemiologia, es contribuir a la toma de
decisiones en salud, a partir de la orientacidon de las acciones. Es decir, crear evidencia
valida y oportuna para informar a los decisores auxiliando en la priorizacion, formulacién
y evaluacion de las politicas de salud.

En esta linea se llevd a cabo el presente Analisis de Situacion de Salud (ASIS) de la
Republica Argentina.

Los ASIS permiten describir, explicar y evaluar el Proceso de Salud, Enfermedad y Atencién
de una poblacion en un contexto definido, teniendo en cuenta sus determinantes sociales.
Para tal fin se hace indispensable poder contar con informacidn sociosanitaria que sirva
de insumo para la elaboracion de productos de analisis que hagan de mapas orientativos
de dichas decisiones. En este caso, ha sido imprescindible el trabajo interdisciplinario
donde distintas areas de la Secretaria de Gobierno de Salud han aportado informacion
gue producen y sugerencias segun su saber.

La intencion de este documento es describir el perfil y la tendencia de morbilidad vy
mortalidad en el pais. Es decir quiénes, donde y de qué se enferma o muere la poblacion
en Argentina, asi como también mostrar las condiciones de vida en las que se vive y
cudles son los recursos con los que cuenta el sistema de salud para dar respuesta a las
necesidades.

De esta manera se han seleccionado y priorizado indicadores diversos que hacen alusion
a determinantes sociodemograficos (Distribucion, concentracion y dindmica de la
poblacidn a lo largo de los aflos), socioecondmicos (caracteristicas de las condiciones
materiales de vida de la poblacidn), socioambientales (caracteristicas del entorno en el
gue se vive vy la calidad del acceso a servicios basicos) y la estructura de los servicios de
salud (caracteristicas del sistema de salud en cuanto a la estructura y cobertura).

Argentina cuenta con un mapa heterogéneo a lo largo y ancho del pais, que muestra
realidades diversas. De esta amanera se observaran en el analisis a las 24 jurisdicciones
gue conforman el pais agrupadas en Regiones Sanitarias con el fin de organizar los
resultados: Centro (Buenos Aires, Cordoba, Santa Fe y Entre Rios), NEA ( Misiones,
Corrientes, Formosa, y Chaco), NOA (Catamarca, Jujuy, La Rioja, Salta, Santiago del
Estero y Tucuman), Cuyo (San Juan, Mendoza y San Luis), Sur (Tierra del Fuego, Santa
Cruz, Chubut, Rio Negro, Neuquén y La Pampa).

Del mismo modo, se presentardn distintos indicadores. Algunos referidos a tendencias de
los ultimos afos, y otros con la informacion del dltimo afo disponible.

Por ultimo, queremos destacar que se espera que este documento contribuya a la
ampliacion del acceso a la informacion en los distintos niveles de toma de decisiones
y a la comunidad, para conocer la situacion de salud de su territorio, asi como también
mostrar una metodologia de analisis de la informacidn que sirva para el trabajo cotidiano.
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INTRODUCCION

Los determinantes demograficos son aquellos vinculados a la estructura y a la dindmica
de la poblaciéon. La composicion de una poblacidn y su evolucidn en el tiempo son factores
gue contribuyen a explicar el comportamiento de los procesos de salud y enfermedad.

El analisis de la estructura de la poblacidn consiste en observar, en un periodo especifico,
la distribucion de las personas que la componen respecto de distintas clasificaciones,
principalmente el sexo y la edad, o la pertenencia a grupos poblacionales especificos
(como la poblacion econdmicamente activa). Conocer la composicidon de una poblacion
permite obtener informacién sobre sus caracteristicas generales posibilitando orientar
estrategias de politicas econdmicas y sociales (Almanza, 1999).

La dindmica demografica aborda los cambios a través del tiempo en la magnitud y en
el volumen de la poblacidn. El cambio en una poblacion se relaciona con tres hechos
demograficos: nacimientos, defunciones y migraciones.

El proceso de disminucion de los niveles de mortalidad y natalidad atravesados por las
poblaciones' se denomina transicion demografica (Thompson, 1929; Notestein, 1945). El
aumento de la esperanza de vida (producto de los avances en las ciencias de la salud y
las mejoras en la calidad de vida de las poblaciones) y los cambios del comportamiento
reproductivo (menor cantidad de hijos por mujery retraso delinicio de la vida reproductiva)
generan cambios en el ritmo de crecimiento de las poblaciones y en su estructura de
edades, dando lugar a poblaciones cada vez mas envejecidas. La variacion de los flujos
migratorios asimismo puede, en un periodo muy corto, cambiar el perfil de una poblacidn,
afectando su estructura, rejuveneciéndola o envejeciéndola (Rivadeneira, 2003).

El envejecimiento poblacional conlleva una serie de problematicas asociadas a la edad
y a los procesos vitales de las personas, que plantean un desafio para la organizacion
de los servicios de salud y las politicas sanitarias (Rivadeneira, 2003). Argentina se
encuentra en una etapa de transicion avanzada debido a que presenta niveles de
natalidad y mortalidad moderados o bajos, lo que implica un crecimiento vegetativo
bajo (aproximadamente del 1%) (CEPAL, 2005).

En paises periféricos, con elevados niveles de desigualdad, puede hablarse también de
“transicion polarizada” donde los segmentos sociales con mayores recursos alcanzan
etapas mas avanzadas de la transicion demografica en contraposicion con los de menores
recursos que contindan presentando mayores tasas de natalidad y menor esperanza de
vida (Tuiran, 2002). La transicion polarizada podria explicar las diferentes dindmicas
poblacionales entre jurisdicciones de nuestro pais.

En cuanto a la disminucion observada de la mortalidad y el aumento de la esperanza de
vida cabe destacar también el concepto de la transicion epidemioldgica (Omram, 1971) que
establece que el perfil de la mortalidad de las sociedades tiende a modificarse, pasando
del predominio de las enfermedades infecto-contagiosas al de las enfermedades crdénico-
degenerativas. Los paises de América Latina se caracterizan por presentar un mosaico
epidemioldgico. Esto significa que el perfil de morbi-mortalidad es heterogéneo, confluyendo
altas incidencias de enfermedades infecciosas y también de enfermedades no transmisibles.
A esto debe agregarse que en América Latina se ha observado un resurgimiento de eventos
infecciosos que habian sido controlados en el pasado (Frenk, 1994).

En sintesis, los determinantes demograficos son aquellos ligados a la estructura y
dindmica de la poblaciéon. Brindan informaciéon que permite analizar el Proceso de Salud
Enfermedad Atencion y Cuidado (PSEAC), a la vez que reorientar politicas, acciones,
instituciones y servicios.

1 Este proceso comienza a visualizarse sobre todo en la segunda posguerra, en los paises desarrollados.



SINTESIS

La estructura de la poblacion argentina da cuenta de una sociedad que ha iniciado una
transicion demografica, comenzando el proceso de envejecimiento poblacional pero adn
conservando una dindmica progresiva, con un peso mayoritario de los grupos de menor
edad sobre el total de la poblacidn. Asimismo las mujeres representan mas de la mitad de
la poblacion, predominando de forma mas acentuada entre los grupos de mayor edad.

La proporcidon de inmigrantes sobre la poblacion total es del 4,5%, donde predominan
migrantes de paises limitrofes. Respecto a la poblacién indigena u originaria representan
mas del 2% a nivel pais pero con grandes variaciones segun la regidén de que se trate. La
poblacion afrodescendiente representa menos del 1% de la poblacion total, la mayoria en
este subgrupo son personas nacidas en Argentina.

Enrelacién a la dindmica poblacional de acuerdo con los indicadores analizados, puede
observarse que hasta mediados del siglo XX la poblacién se encontraba en marcado
crecimiento, especialmente por olas migratorias que arribaron al pais. A partir de 1970,
se desacelerd el crecimiento indicando un comienzo de transicion en la estructura de
la poblacion.

Las tasas de natalidad y fecundidad muestran tendencias decrecientes segun proyecciones
poblacionales que se mantendrdn en las préximas décadas. Asimismo la esperanza de vida
continuarda su camino ascendente. En los ultimos 55 afos este indicador se incrementd
en 11 afos, y de acuerdo a las proyecciones, se espera un incremento de 4 afos en los
préoximos 25 afos. Estos fendmenos dardn como resultado una estructura poblacional de
tipo regresiva, que tenderd en principio a un maduramiento y luego a un envejecimiento.
Esto se visualiza en la pirdmide poblacional correspondiente al afio 2040, construida a
partir de proyecciones de datos censales, que presenta una base angosta por la baja
proporcidén de nifos, nifas y jovenes, y una cuspide ancha por la alta proporcién de
adultos mayores, con mayor sobrevivencia entre las mujeres.

Respecto a la distribucién de la poblacion en el territorio se observa que la mayor parte se
concentra en la regiéon centro (66%), donde se encuentran los mayores centros urbanos
como la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y el Area Metropolitana Bonaerense. Ademas
en esta regidn se encuentran las provincias con ciudades densamente pobladas, como
Cordoba y Santa Fe. Esta region a su vez es la que presenta mayor cantidad de habitantes
por km?Z. El sur del pais, en cambio, es la regidn que menor proporcidn de habitantes tiene
vy la que presenta la poblacidon mas dispersa.

En resumen, Argentina presenta actualmente una poblacion que se encuentra en un
periodo de transicion demografica que resultara en un envejecimiento significativo de la
estructura poblacional en los préximos 25 afos.
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1. ESTRUCTURA POBLACIONAL

La estructura de una poblacién refiere al modo en que estd distribuida dicha poblacién
segun una clasificacion de las personas que la componen, principalmente seguln el sexo
y el grupo de edad.

De acuerdo al Censo Nacional de Poblaciéon, Viviendas y Hogares del afno 2010 en la
Republica Argentina hay 40.117.096 habitantes. Las proyecciones poblacionales realizadas
a partir de dicho censo estiman un poblacidn de 43.590.368 para el afio 2016.

La pirdmide de la poblacion argentina del afio 2010 presenta una forma denominada “de
campana”, esto quiere decir que muestra una base que comienza a estrecharse debido a la
reduccion de la natalidad, y una cuspide que se ensancha por el incremento de la esperanza
de vida (especialmente entre las mujeres). Este tipo de pirdmides se corresponden con
sociedades que han comenzado la denominada transicion demografica, tendiendo a un
progresivo envejecimiento pero aun conservando una dindmica progresiva, con un peso
mayoritario de los grupos de menor edad (figura 1.1)

Figura 1.1 Pirdmide Poblacional. Reptblica Argentina. Aiio 2010. N= 40.117.096
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afo 2010.

La piramide poblacional construida a partir de las estimaciones para el afilo 2016 presenta, en
comparacion con la de 2010, un ligero aumento del grupo de O a 4 afos y un ensanchamiento
en la cuspide, nuevamente mas pronunciado en el grupo de las mujeres (figura 1.2).



Figura 1.2. Piramide Poblacional. Reptiblica Argentina. Aiio 2016. N=43.590.368
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos

En cuanto a la distribucion de la poblacidén por sexo se observa que la mayor proporcion
son mujeres, representando el 51% del total. El indice de masculinidad para el pais en 2010
fue del 95%. Si se toman los datos proyectados para 2016 el indice de masculinidad es del
96%, lo que indica una leve disminucion de la diferencia entre hombres y mujeres.

Sinembargo alanalizar estos datos segun grandes grupos de edad se observa una gran variacion
consistente con lo observado en la pirdmide: si bien hay mas varones entre la poblacion infantil
a medida que la edad aumenta comienzan a predominar las mujeres, llegando, en el grupo de
65 afnos y mas, a superar ampliamente a los varones (figuras 1.3 y 1.4).

Figura 1.3. indice de masculinidad segtin grandes grupos de edad. Argentina, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos
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Figura 1.4. Distribucién porcentual de la poblacién de varones y mujeres segtlin grandes
grupos de edad. Argentina, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos

El indice de dependencia da cuenta del peso de la poblacidn menor de 15 afios vy la
poblacion mayor de 64 afos (poblacion dependiente) sobre la poblacion de 15 a 64,
potencialmente activa. En 2010 este indicador fue de 55,6 y de 55,9 en 2016 (Tabla 1.1).

Tabla 1.1. indices de dependencia de la poblacién argentina. Afios 2010 y 2016.

2010 2016

indice de dependencia potencial total 55,5 55,9
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indice de dependencia potencial de los jovenes 39,6 38,9

indice de dependencia potencial de los adultos mayores 15,9 17,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos

’

Al considerar el estado civil legal se observa que mas de la mitad de la poblacion mayor
de 14 anos es soltera (52%). En cuanto a las diferencias por sexo los solteros representan
una proporcion mayor entre los varones que entre las mujeres, lo mismo sucede con
los casados. Por el contrario las personas viudas alcanzan una mayor proporcién entre
las mujeres en comparaciéon con el grupo de los varones (presumiblemente debido a la
mayor sobrevivencia que presentan las primeras), como se puede apreciar en la figura 1.5.
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Figura 1.5. Poblacién de 14 ailios y mds por estado civil legal, segtlin sexo.
Argentina, 2010
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afno 2010.
En cuanto a la caracterizacion de la poblacidon de mujeres cabe destacar, de acuerdo a las
proyecciones de 2016, que las mujeres en edad fértil (15 a 49 aios) representan el 49,5%
del total de las mujeres.

Tabla 1.2. Porcentaje de mujeres en edad fértil en Argentina. Afhos 2010 y 2016.

2010 2016

Porcentaje de mujeres en edad fértil 49,7 49,5

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos

Por ultimo la tasa de fecundidad en adolescentes fue en el afo 2015 de 32.3 cada 1.000
mujeres:

Tabla 1.3. Tasa de fecundidad adolescente, tasa temprana y tasa tardia por cada 1.000
mujeres. Argentina. Ailo 2015

Tasa de
fecundidad
tardia

Tasa de fecundidad Tasa de fecundidad

adolescente temprana

32,3 1,6 62,6

Fuente: Indicadores seleccionados de salud para poblacién de 10 a 19 afios.
Argentina - Afo 2015. Boletin DEIS.
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2. DINAMICA POBLACIONAL

La dindmica demografica aborda el crecimiento de la poblaciéon y sus distintos
componentes, su composicion y distribuciéon espacial.

Entre finales del siglo XIX y principios del XX se observd en Argentina un marcado
crecimiento poblacional llegando a cuadruplicarse la poblacion. A partir de 1960
se observa que el crecimiento poblacional se desacelera, lo que indica una transicion
demografica hacia la maduracidn y envejecimiento poblacional (Tabla 2.1). Esta tendencia
se observa también a nivel regional donde hay una disminucidn de la variacidn intercensal
en los periodos estudiados (Tabla 2.2).

Tabla 2.1. Poblacién total, variacién intercensal y tasa media anual de crecimiento.
Republica Argentina. Ailos 1869 - 2010.

Poblacién .Variacién Tasa mec_iia_ anual de
intercensal crecimiento
% %o

1869 1.877.490 - -

1895 4.044.9M 15,4 30
1914 7.903.662 95,4 35,9
1947 15.893.811 101,1 21,4
1960 20.013.793 25,9 17,9
1970 23.364.431 16,7 15,6
1980 27.947.446 19,6 18,1
1991 32.615.528 16,7 14,1
2001 36.260.130 11,2 10,6
2010 40.117.096 10,6 1,2

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de los censos nacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

Tabla 2.2. Variacién intercensal segtin region. Republica Argentina. Ailos 1869 - 2010.

1947 1960 1970 1980 1991 2001 2010

Regidén Centro 971 26,1 1182 | 10,2 | 19,9 7,6 10,2
Region NEA 182,3 | 22,8 | 11,8 | 24,3 | 25,6 19,3 9,3
Region NOA 49,6 | 479 | 82 | 26,5 | 22] 21,2 | 10,2
Regién Cuyo 978 | 331 | 141 | 21,8 18,7 15,3 1
Regidn Sur 155,4 | 259 | 31,5 | 411 40,4 17 18,7

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de los censos nacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos

La desaceleracion del crecimiento poblacional se vincula con la disminucidn en los niveles
de natalidad de la poblacién (y con la reduccién del flujo inmigratorio luego de la primer



posguerra, como se menciona mas adelante), en las figuras 2.1y 2.2 pueden observarse
las tendencias decrecientes a partir de 1960 y su evolucidn hasta 2040 al incorporar los
analisis prospectivos de las proyecciones poblacionales.

Figura 2.1. Tendencia polindmica de la Tasa de Natalidad. Republica Argentina.
Afos 1960 - 2040

= Tasa Natalidad

30

Tasa de natalidad por 1.000 hab

10 — S I —
1960 1380 2000 2020 2040

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Banco Mundial y proyecciones poblacionales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos

La Tasa Global de Fecundidad (TGF), al igual que la Tasa de Natalidad, muestra una
tendencia descendente que se mantendra en las proyecciones realizadas (Figura 2.2). En
la actualidad se estima que una mujer en edad fértil tendra entre 2 y 3 hijos (TGF 2,41) y
que, en 2040, cada mujer en promedio tendrd menos de dos hijos (TGF 1,98).

Figura 2.2. Tendencia polindmica de la Tasa Global de Fecundidad Reptblica Argentina.
Aios 1960- 2040

= Tasa Global de Fecundidad

35

Tasa Global de Fecundidad por 1.000 mujeres en edad fértil

15 -
1960 1980 2000 2020 2040

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Banco Mundial y proyecciones poblacionales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos
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La esperanza de vida al nacer en Argentina para el afio 2014 fue de 76 anos, siendo de 80
afos para las mujeres y 72 aios para los varones. En el periodo de 1960 a 2014 se incrementd
11 afos la esperanza de vida del pais, 10 aflos para los varones y 12 para las mujeres. Cabe
destacar que la diferencia en la esperanza de vida en hombres y mujeres también se acrecentd
durante este periodo, siendo de 6 afos al inicio (1960) y 7,6 aios en 2014. La diferencia entre
hombres y mujeres disminuye en el afio 2015 llegando a los 6,6 afios (Figura 2.3).

Figura 2.3. Esperanza de Vida al nacer seguin sexo. Reptiblica Argentina.
Afhos 1960-2015

@ Totl == Homiwes == Mujeres

B5

Esperanza de vida en aiios

o0
1960 1970 1980 1990 2000 2010

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Banco Mundial y proyecciones poblacionales del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos

La esperanza de vida es un indicador que presenta variaciones considerables al interior
del pais. En este sentido pueden evaluarse, de acuerdo a la informacion aportada por
el INDEC, las diferencias entre la provincia que mayor valor obtuvo (Neuguén con una
esperanza de vida de 77,29 afios) y las demas provincias del pais. En el mapa 2.1 se observa
que las provincias que presentan una brecha mayor son Chaco, Misiones, Corrientes,
Formosa (las que conforman la regién del NEA), mientras que Mendoza, Rio Negro y
Tierra del Fuego son las que tienen la menor diferencia.



Mapa 2.1. Diferencia en aiios de la esperanza de vida de cada provincia respecto de la
provincia de Neuquén*. Argentina 2008 - 2010.

Leyenda

Afiss de Esporanza die Vidy
1 0,400 - -0.9840
1 09840 - -1.8480
B 13480 - 2710
B 27120- 15760
Il 35760 - <4900

_ <4
Mwww-aum:mmn .

-

Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC, Proyecciones provinciales de poblacidon por sexo y grupos de edad
2001-2015.* Provincia que presento el valor mas alto en relacion al resto del pais.

Si se estudia la esperanza de vida estimada a partir de las proyecciones poblacionales
realizadas en base al censo 2010 se observa que la tendencia en aumento se mantiene. En
cuanto a la brecha entre sexos se registraria una disminucién a partir de un incremento en
la esperanza de vida en los varones, alcanzando en 2040 un valor estimado de 6,28 aflos
de esperanza de vida (Figura 2.4).

Figura 2.4. Esperanza de Vida al nacer seglin sexo. Reptiblica Argentina. Aios 2015 -2040

@ Total = Varones = Mujeres
BS -

80 - - -

Esperanza de vida en ailos

70 —
2015 2020 2025 2030 2035 2040

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos.
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De acuerdo a esta dindmica, la estructura poblacional sera regresiva en las proximas
décadas, al continuar disminuyendo la tasa de natalidad y aumentando la esperanza de
vida. La pirdmide poblacional correspondiente al aflo 2040, construida a partir de las
proyecciones, muestra una base estrecha por la baja proporciéon de niflos, nifas y jovenes,
lo que indica una baja fecundidad, y una cuspide ancha por la alta proporcion de adultos
mayores, especialmente entre las mujeres.

Figura 2.5. Pirdmide Poblacional. Reptublica Argentina. Ailo 2040. N=52.778.477

B Mujer mVarén

Grupo de edad

& 4 2 0 2 4 G
%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Esta tendencia al envejecimiento poblacional puede observarse a través de los indices de
envejecimiento demografico (Tabla 2.3). Se estima que para el ano 2040 va a haber 76
adultos mayores por cada 100 menores de 15 afos, mientras que en el aifo 2010 soélo habia
40 mayores de 64 afos por cada 100 menores de 15 afos.

Otros indices de envejecimiento muestran resultados similares. El de Sundbarg da cuenta de
una poblacion madura en 2016, y una poblacion envejecida en 2025 y 2040 (el grupo de O
a 14 anos es inferior al grupo de mayores de 50). Por otro lado, el indice de Burgdofer indica
una poblacion envejecida en todos los aflos sefialados (poblacion de 5 a 14 afos inferior a
la de 45 a 64 anos) mientras que el valor del indice de Fritz describe una poblacion madura
(compara la poblacion de menores de 19 aflos respecto a la poblacidon de 30 a 49 afos).

Tabla 2.3. indices de andlisis del envejecimiento demografico. Reptblica Argentina.
Anos 2010, 2016, 2025 y 2040.

2010 2016 2025 2040

indice de Sundbarg 1,06 1,01 0,87 0,62
indice de Burgdofer 0,89 0,85 0,76 0,57
indice de Friz 133,8 125,8 | 104,9 | 101,8

indice de envejecimiento 40,2 43,6 52,8 75,8

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afio 2010 y de
proyecciones poblacionales del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos.

Finalmente puede observarse en la figura 2.6, donde se presenta la poblacion distribuida
en grandes grupos de edad desde 1869 (ano del primer censo nacional) hasta el afo
2040, codmo la poblacion de mayores de 65 aios se incrementa paulatinamente a la vez
gue la poblacidon de menores de 15 afos disminuye en proporcion.



Figura 2.6. Tendencia de la distribucién poblacional seglin grandes grupos de edad.
Replblica Argentina. Aiios 1869 - 2040

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de los censos nacionales y proyecciones poblacionales en base al
censo del afo 2010

3. MIGRACIONES

En Argentina hay 1.805.957 inmigrantes de otros paises, 4,5% del total de habitantes segun datos
del Censo 2010. El 70% de éstos provienen de paises limitrofes (figura 3.1) y dentro de éstos, las
dos terceras partes son migrantes Paraguayos o Bolivianos (figura 3.2).

Figura 3.1. Distribucién de los migrantes externos seguin origen. Argentina, 2010.

1,? n-z G,].

B Paises limitrofes

B Paises no limitrofes
{America)

® Europa

| Asia

W Africa

B Oceania

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacioén, Viviendas y Hogares del aflo 2010.

Figura 3.2. Distribucion de los migrantes de paises limitrofes segtin pais de origen. Argentina, 2010.

B Bolivia

B Brasil

B Chile

B Paraguay

B Uruguay

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.
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En cuanto a la composicion de los inmigrantes segun sexo y edad se observa que las
mujeres representan el 54% del total y que el grupo mayoritario en ambos sexos es el de
15 a 64 afos, grupo funcional asimilable a la poblacidn econdmicamente activa (figura 3.3).

Figura 3.3. Distribucion de los migrantes externos segtin grupos funcionales de edad.
Argentina, 2010.

80

70 -
60 -
50

30 B Varones
20
10

B Mujeres

0-14 15-64 65y mas

Grupo de edad

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aflo 2010.

Si se analiza retrospectivamente el aporte de las migraciones externas a la composicion de
la poblacion argentina puede observarse que las migraciones europeas de finales del siglo
XIX 'y comienzos del siglo XX explican el crecimiento poblacional que el pais experimentd
entre los censos de 1869 y 1914. El peso de los inmigrantes en la poblacién total ha ido
disminuyendo desde entonces (como se observa en la figura 3.4) a la vez que ha cambiado
la composicion en las nacionalidades. La predominancia de la inmigracion europea ha
disminuido en favor del crecimiento de las migraciones provenientes de paises limitrofes.
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Figura 3.4. Poblacién nacida en el extranjero segun censos de poblacién. Argentina.
Anos 1869-2010.
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Fuente: Censos Nacionales de Poblacion, 1869 a 2010 en Censo nacional de poblaciéon, hogares y viviendas
2010: censo del Bicentenario: resultados definitivos. INDEC, 2012.
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4. ANALISIS DE GRUPOS
POBLACIONALES ESPECIFICOS

Poblacion de algiin pueblo indigena u originario

En el Censo de 2010 se reportd una poblacion de 955.032 personas que se auto-reconocen
como pertenecientes a algun grupo indigena u originario, representando el 2,4% de la
poblacion total. Al interior de este grupo, los varones son mas numerosos que las mujeres,
presentando un indice de masculinidad de 101,5%. Respecto a la distribucion por edad se
puede observar que la poblacidn es mayoritariamente joven, pero la base de la pirdmide
se angosta especialmente en el grupo de O a 4 afos (Figura 4.1).

Figura 4.1. Piramide poblacional de la poblacién de algtin pueblo indigena u
originario*. Republica Argentina. Ao 2010. N=955.032

o Mujeres = Varones

80-84
70-74
60-64
50-54
40-44
30-34
20-24
10-14
04 |

Grupo de edad

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aflo 2010.
*Se considera poblacidn indigena a las personas que se auto-reconocen como descendientes (porque tienen
algun antepasado), o pertenecientes a algun pueblo indigena u originario (porque se declaran como tales).

En cuanto a su distribucion territorial si bien la region centro aglutina aproximadamente
a la mitad de los habitantes pertenecientes a grupos originarios, si se observa este dato
en relacién con la poblacion total de cada regidn se precia que en el sur se da la mayor
proporcion de poblacion originaria sobre poblacion total (6.5%), seguida por el NOA (3.5%).

Tabla 4.1. Poblacidon de algun pueblo indigena u originario segtin regién. Republica
Argentina. Aflo 2010. N=955.032

Regidén Poblac. Indigena Poblac. Total Indigena/ total (%)

Centro 473.747 26.254.642 1,80
Cuyo 56.982 2.852.294 2,00
NEA 91.655 3.679.609 2,49
NOA 173.436 4.911.412 3,53
Sur 159.212 2.419.139 6,58
Total 955.032 40.117.096 2,38

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aio 2010.

»

0
o
&
L
<
14
0
)
=
w
(a]
(]
w
=
Z
<
=
=
14
w
=
w
(a]

21



Poblacion afrodescendiente

EnelCensode2010,149.493 personas se auto-reconocieron afrodescendientes, representando
el 0,3% de la poblacion total. El 92% de este grupo poblacional nacié en Argentina.

Tabla 4.2. Poblacién que se auto reconoce afrodescendiente* segtin lugar de
nacimiento. Reptiblica Argentina. Aiio 2010. N= 149.493

Lugar de Nacimiento Varones Mujeres Total
En Argentina 137.503 70.088 67.415
Ameérica 10.182 4.804 5.378
Uruguay 2122 1.070 1.052
Paraguay 1.642 787 855
Brasil 1.444 475 969
Peru 1.269 627 642
Bolivia 1140 620 520
Resto de América 2.565 1.225 1.340
En otro pais o continente 11.990 5.976 6.014
" Africa 1.040 780 260
o Asia 167 82 85
% Europa 601 310 291
% Total 149.493 76.064 73.429
w

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.
*Refiere a aquellas personas que declararon ser afrodescendientes o tener antepasados de origen
afrodescendiente o africano (padre, madre, abuelos/as, bisabuelos/as).
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5. DISTRIBUCION TERRITORIAL

La densidad poblacional de Argentina es de 10 habitantes por km2 En cuanto a la
distribuciéon poblacional en el territorio, se observa que la regidén centro es la que mayor
proporcidon de habitantes tiene, con una densidad de 38 habitantes por km? y el 66%
de la poblacion (26.254.642 habitantes). Es seguida por el NOA que concentra el 12%
(4.911.412) de la poblacion. La regidn Sur es la que menor proporcion de la poblaciéon
concentra y la de menor densidad poblacional. (Figura 5.1 y mapa 5.1)

Figura 5.1. Distribucién de la poblacién segtlin regién. Republica Argentina.
Ano 2010. N=40.117.096

® Region Centro
W Region NOA
B Region NEA

B Region Sur

B Region Cuyo

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010.

Mapa 5.1. Densidad poblacional segtin regiones. Reptblica Argentina. Aiio 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.
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Finalmente cabe destacar que en el afio 2010 la poblaciéon urbana de la argentina representd
el 90,9% de la poblacion total (36.467.245 habitantes) y la Tasa de Urbanizacién del periodo
intercensal (2001 a 2010) fue de 2,1. En este sentido mientras el crecimiento intercensal para
la poblaciéon urbana fue positivo (12,8%), la poblacidn rural se redujo en un 7,4% en el periodo.

Tabla 5.1. Variacién intercensal total, urbana y rural. Argentina. Ailo 2010.

Variacion intercensal 2010 - 2001* Tasa de
Total de Poblacién Poblacién  urbanizacion
poblacién urbana rural 2001- 2010
Totalldel 106 2.8 74 21
pals

Fuente: INDEC. Censo Nacional de Poblacidn, Hogares y Viviendas 2001y 2010.
*Expresada en porcentaje

DEFINICIONES

- Crecimiento natural o vegetativo: Es |la diferencia entre los nacimientos menos
las defunciones, la diferencia serd positiva en el caso que haya mayor numero
de nacimientos que de muertes y la diferencia serd negativa si las defunciones
superan al total de nacimientos ocurridos en la poblacion.

- Densidad de poblacién: Es el cociente entre la cantidad de poblacién y los km2
de superficie de cada jurisdiccion.

- Esperanza de vida al nacer: estimacion del promedio de afos que viviria una
poblacion asumiendo que los movimientos de la tasa de mortalidad sean constantes.

- Grandes grupos de edad: para estudios econdmicos y sociales se clasifica en los
siguientes grupos: de O a 14 afos, de 15 a 64 affos y de 65 y mas. El grupo de 15
a 64 anos lo constituyen personas potencialmente activas.

- indice de masculinidad: Es la razén entre varones y mujeres de una poblacién
multiplicada por cien.

- indice de dependencia potencial total: Expresa la cantidad de poblacidon que
depende, en términos tedricos, de cada individuo en edad activa. Cuanto mayor sea
el indice, mayor el nimero de personas dependientes de cada individuo potencial,
o demograficamente activo y viceversa. Cantidad de poblacion menor de 15 aflos y
mayor de 64 afos por cada cien personas de 15 a 64 anos.

- indice de dependencia potencial de los jévenes: proporcién de poblacién
menor de 15 afos respecto a la poblacion de 15 a 64 afos, por cien.

- indice de dependencia potencial de los mayores: proporcién de poblacién de
65 afos y mas respecto a la poblacién de 15 a 64 afos, por cien.

- indice de envejecimiento: técnica utilizada para medir el envejecimiento demografico.
Relaciona la poblacion de mayores de 65 respecto a los menores de 15.

- indice de Burgdofer: técnica utilizada para medir el envejecimiento demografico.
Compara la poblacion de 5 a 14 anos respecto a la de 45 a 64 anos. Si el primer
grupo es mayor la poblacidon es joven, si son iguales es madura y si es menor es
una poblacion envejecida.

- indice de Friz: técnica utilizada para medir el envejecimiento demogréafico.
Compara la poblacién de menores de 19 respecto a la poblacién de 30 a 49.



Si es mayor a 160 la poblacién es joven, si es entre 66 y 160 es madura y si es
menor a 60 es vieja.

indice de Sundbarg: técnica utilizada para medir el envejecimiento demogréafico.
Compara la poblacion de los grupos de O a 14 afos respecto a los mayores de
50 anos. Si el primer grupo es mayor la poblacidn es joven, si es igual es madura
y Si €s menor es regresiva (vieja).

Porcentaje de mujeres en edad fértil: es la cantidad de mujeres de 14 a 49 afios
sobre el total de mujeres de un area determinada, por cien.

Tasa de crecimiento natural o vegetativo: es la tasa a la que estd aumentando
(o disminuyendo) una poblacién en un aino determinado, es la diferencia entre
la tasa de natalidad y la tasa de mortalidad. Esta tasa no incluye los efectos de
la inmigracion ni la emigracion.

Tasa media anual de crecimiento: indica el ritmo de crecimiento de la poblacioén,
tomando el crecimiento natural y los procesos migratorios.

Tasa de natalidad: es la relacion entre la cantidad de nacimientos y el total de la
poblacidn en un lugar y periodo.

Tasa global de fecundidad: es la media de nifilos que tendrian mujeres en su
edad fértil, de acuerdo a las tasas de fecundidad el lugar y periodo.

La Tasa de fecundidad adolescente: Es el cociente entre el nUmero de nacidos
vivos registrados en la poblacion femenina de 10 a 19 afos de una zona geografica
dada en un ano dado y la poblaciéon femenina de ese grupo de edad de la zona
geografica dada en mitad del mismo afo, por 1000 mujeres.

La Tasa de fecundidad adolescente temprana: se refiere a la tasa de fecundidad
de mujeres de 10 a 14 aios.

La Tasa de fecundidad adolescente tardia: se refiere a la tasa de fecundidad de
mujeres de 15 a 19 afos.

Variacion intercensal: indica el crecimiento de la poblacién entre censos.

Tasa de urbanizacidén: es la diferencia entre el crecimiento total de la poblacién
y el crecimiento de la poblacién urbana.
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INTRODUCCION

Los determinantes socioecondmicos refieren a aquellos factores ligados a recursos
materiales y simbdlicos que tienen efectos en el Proceso de Salud Enfermedad Atencion
y Cuidado (PSEAC) (Marmot, 2005; Whitehead, 2006). En este sentido, se entiende que
ciertas condiciones como la pobreza, el acceso a los servicios basicos, el nivel educativo,
las condiciones de la vivienda, el tipo de calificacidon laboral, entre otros, constituyen
factores que tienen influencia en la salud de las personas.

Los indicadores educativos son indicadores sociales centrados en la operacion del sistema,
sus necesidades y consecuencias inmediatas (Direccion de Informacion y Estadistica, La
Plata 2006). En este sentido, por ejemplo, saber leer y escribir o el maximo nivel educativo
alcanzado, condiciona directamente el acceso a la informacidn para el cuidado de la salud,
el ingreso al mercado laboral, a una cobertura formal en salud. Por otro lado, las tasas de
escolarizacion, de alfabetismo, de asistencia escolar, asi como las caracteristicas de los
establecimientos educativos, son indicadores que describen la situacion de la educacion
en nuestro pais.

En relacion al trabajo, indicadores como la poblacion econdmicamente activa e inactiva,
tasa de empleo, de ocupacidén y desocupacion sirven para obtener un panorama de la
situacion en nuestro pais en cuanto a las condiciones de vida y la capacidad de subsistencia
de la poblacién. Estd intimamente vinculado a la pobreza.

Hablar de pobreza es hablar de privacion o la falta de acceso a los medios a través de los
cuales las personas pueden materializar plenamente su potencial humano (OMS, 2003).
La pobreza es un fendmeno con multiples dimensiones; existen dos metodologias para su
medicidn. La primera, el “método directo”, identifica las necesidades basicas insatisfechas
en los hogares (NBI) a partir de umbrales minimos de acceso establecidos la cual permite
delimitar los grupos que se encuentran en situacion de pobreza estructural. La segunda
metodologia o “método indirecto”, implica el calculo de una linea de pobreza, es decir un
ingreso minimo por debajo del cual los hogares se encuentran en situacidon de pobreza.

La condicidn de pobreza en una poblacidn refiere por tanto a la incapacidad de acceder
a un entorno que permita el desarrollo de una vida sana, tener acceso a una alimentacion
saludable, educacioén, trabajo, servicios de salud, actividades de esparcimiento, entre
otros. La relacion entre pobreza y salud se ve reflejada en algunos indicadores como la
mortalidad infantil o el rendimiento laboral y educativo.



SINTESIS

En el presente capitulo se han descrito determinantes socioeconémicos de la salud
sistematizando informacion referida a indicadores de educacidn, trabajo y pobreza, a
nivel del pais y de las regiones que lo componen.

En Argentina se observaron altos niveles de escolarizacion, el 93,7% de la poblacién en
edad escolar mostro asistir a algun establecimiento educativo y en relacién con el sexo,
las mujeres mostraron valores mas elevados de escolarizacion en todos los grupos de
edad. En contraposicion con este dato el porcentaje de la poblacion de 25 aflos o mas que
nunca recibid instruccién es del 2,1%, sin embargo observando las diferencias por regién
se destacd que en el NEA este grupo llegd a representar un 5%. Asimismo el 2% de la
poblacidn era analfabeta, este porcentaje se incrementd en el NEA alcanzando un 4,9% vy
en el NOA con un 3,7%.

Respecto del maximo nivel de instruccién alcanzado aproximadamente el 43% de
la poblacion de 25 afios y mas alcanzd hasta primario completo y el 23.5% llegd a los
niveles terciario o universitario. Cabe destacar que las mujeres que alcanzaron los niveles
educativos superiores representaron el 26% mientras que sdélo el 20% de los varones
llegaron a estos niveles.

En relacion a los establecimientos educativos, para el ano 2016 habia un total de 61.961
establecimientos, y casi el 60% ubicados en la regidon Centro dada su mayor densidad
poblacional. EI 80% eran establecimientos de gestidn publica, el 19% eran establecimientos
de gestion privada y el 1% restante de tipo social o cooperativo.

En relacion con la ocupacion y el empleo se observd que en el pais la Poblacion
Econdmicamente Activa representd el 66% del total. Las regiones con proporcion de
PEA mas alta eran las regiones Sur y Centro, mientras que las mas bajas se registraron
en el NEA y el NOA. La tasa de empleo para el primer trimestre de 2018 fue de 42,4%,
siendo el NEA la regién con la tasa mas baja. La tasa de desocupacion total fue del 9,1%,
observandose los niveles mas altos en el Gran Buenos Aires y en la region Pampeana.
Para las mujeres la tasa de desocupacion fue dos veces mas alta que para los varones.
Para el 2010, el 9% de los hogares del pais y el 12% de la poblacion tenia al menos un
indicador de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI), indice que mide la pobreza llamada
estructural. Las regiones del NEA y NOA presentaron mayor proporcion de hogares con
NBI, representando el doble que en el resto de las regiones.

Analizando la pobreza por ingresos (coyuntural) se observd para el segundo semestre de
2017 que el 17,9% de los hogares y el 25,7% de las personas se encontraban bajo la linea
de pobrezay, el 3,5 % de los hogares bajo la linea de indigencia. En la regidon del NEA se
observo el mayor porcentaje de hogares pobres e indigentes.

Respecto a las condiciones sanitarias de los hogares de Argentina, para 2010 el 2,6% no tenia
bafo, observandose una gran diferencia entre las regiones, con un minimo de 1,6% de hogares
sin bafo en la regidn centro y un maximo de 6,5% de hogares sin bafio en la region del NEA.
El hacinamiento critico en los aglomerados urbanos fue del 3%. La calidad de la conexidon a
servicios basicos (que contempla el agua y tipo de desagle) fue insuficiente en el 30% de las
viviendas del pais, llegando a representar este tipo de viviendas el 43% del total en el NEA.

En sintesis, en el analisis realizado se destacd que las regiones del NEA y NOA son las
gue presentaron mayor situacion de vulnerabilidad. Esto se pudo observar tanto en los
indicadores de pobreza como de educacion y trabajo. Se destaca ademas que las mujeres
en general, y en dichas regiones en particular, presentaron peores condiciones a nivel
laboral que los varones.
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6. EDUCACION

De acuerdo al Censo Nacional de Poblaciéon, Viviendas y Hogares del aflo 2010, en la
Republica Argentina el 2% (639.621) de la poblacién mayor de 10 afos fue analfabeta.
A nivel regional, las zonas que exhibieron las mayores tasas de analfabetismo fueron
el NEA con un 4,9% (134.392), seguido por la regidon NOA con un 3,7%. Con respecto
a la distribucidn por sexo, con excepcion de la region NOA que mostrd una tasa de
analfabetismo de mujeres de casi el doble sobre los varones. En el resto del pais los
varones mostraron valores superiores. (Figura 6.1).

Figura 6.1. Tasa de analfabetismo en porcentaje segtin regién y sexo.
Republica Argentina. Ailo 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.
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Respecto a los valores jurisdiccionales, las provincias que conforman la region NEA son
las que presentaron los valores mas elevados superando el valor nacional.
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Tabla 6.1 Tasa de analfabetismo en porcentaje por provincia seguin sexo.
Replblica Argentina. Ailo 2010

Tasa de Analfabetismo

Provincias / Regién Varones Mujeres
Chubut 1,93 2,03
La Pampa 2,13 1,64
Neuqguén 2,28 2,32
Rio negro 2,50 2,43
Santa Cruz 113 113
Tierra del Fuego 0,65 0,70
Region Sur 2,02 1,99
CABA 0,46 0,50
Buenos Aires 1,39 1,32
Cdrdoba 1,67 1,28
Entre Rios 2,47 1,82
Santa Fe 1,93 1,64
Regién Centro 1,44 1,28
Mendoza 2,23 2,14
San Juan 2,39 1,81
San Luis 2,12 1,57
Regién Cuyo 2,25 1,98
Corrientes 4,60 3,97
Chaco 5,38 5,58
Formosa 3,75 4,42
Misiones 3,98 4,23
Regiéon Nea 5,28 4,57
Catamarca 2,11 1,93
Jujuy 2,03 4,18
La Rioja 21 1,55
Salta 2,69 3,56
Santiago del Estero 4,32 3,69
Tucuman 2,77 2,18
Regidn Noa 2,83 3,00
Argentina 2,00 1,95 X

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aflo 2010.

Respecto a la tasa de asistencia escolar a nivel nacional en la poblacién de 5 a 17 afos fue
del 93,7%. A nivel regional, la region Sur presentd la tasa mas alta con 95 % y el NEA la
mas baja con 91%.

En cuanto a la diferencia entre ambos sexos se observo que en todas las regiones la tasa
de asistencia en mujeres es al menos 1 punto mas alta que la de los varones (Figura 6.2).
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Figura 6.2. Tasa de Asistencia de establecimiento escolar segun regién y sexo.
Republica Argentina. Ailo 2010
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aio 2010.

En lo que respecta a la cobertura educativa de la poblacidn para el afio 2010, el grupo
de edad de 6 a 11 anos presentd la mayor tasa de escolarizacidon en todas las regiones
del pais, seguido por el grupo de 12 a 14 afos. En el grupo de 18 a 25 aflos se observd un

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010.

A nivel nacional, el porcentaje de la poblaciéon de 25 afilos 0 mas que nunca concurrieron a
un establecimiento de ensefanza formal fue del 2,1% (499.467). Respecto a las diferencias
por sexo, se observa que la poblacion femenina en la region NOA presenta un ndmero
mas elevado por falta de instrucciéon con respecto a las otras regiones, mientras que para
la poblacidon masculina tasa mas elevada se registra en NEA. (Figura 6.3).

e

© descenso marcado, especialmente en los varones. Las mujeres mostraron valores mas
S elevados en todos los grupos de edad. En relacidn a las tasas regionales el NEA es la
; region que mostrd porcentajes mas bajos en todos los grupos de edad.

O

@) Tabla 6.2. Tasa de escolarizacién en porcentaje por grupo de edad y region.

a Republica Argentina. Ao 2010.

Z Grupo de Region Regidn Regién Regién Regién .
= Edad SeXo  contro NOA NEA  SUR  Cuyo Argentina
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Figura 6.3. Poblacion de 25 ailos 0 mads sin instruccién seglin regién y sexo. Republica
Argentina. Alo 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.

En cuanto al maximo nivel educativo alcanzado en la poblacién de 25 afos o mas, el
nivel primario es el que muestro mayor porcentaje en todas las regiones. En relacién a los
valores por sexo, salvo en la Region NOA, en el resto de las regiones se observaron valores
mayores para los varones respecto a completitud de los niveles de enseflanza primario y
secundario, a diferencia del nivel Terciario o Universitario donde se vieron para todas las
regiones, valores superiores para mujeres. (Tabla 6.3).

Tabla 6.3. Maximo nivel educativo alcanzado por la poblaciéon de 25 afios 0 mas segtin
si completd o no el nivel y por regiéon. Republica Argentina. Ao 2010

- Sin Prim. Prim. . Sec. Terc./ Terc./
Region Sexo . o . . o .
instruccion inc. comp. . comp. Univ. inc. Univ.comp.
\Y 1,6 1,0 28,3 15,5 21,1 9,8 12,6
Centro
M 1,8 1,3 27,1 12,1 20,5 9,6 17,6
\Y 3,3 17,5 28,1 15,1 17,9 8,8 9,3
NEA
M 515 16,0 26,3 12,7 17,5 9,7 14,3
\Y 5,5 23,0 25,2 1,6 14,7 7,0 13,0
NOA
M 4,9 24,0 28,2 12,9 15,9 6,0 8,2
. \Y 2,9 13,9 26,8 18,6 19,9 7,6 10,4
ur
M 2,9 12,8 23,7 15,3 19,9 9,7 15,7
\Y 2,3 15,0 28,3 16,9 17,4 9,5 10,5
Cuyo
M 2,4 14,5 27,5 13,2 17,3 9,7 585
" \Y 2,2 13,3 28,2 15,5 20,0 9,2 1,6
rg.
° M 2,3 13,0 26,7 12,4 19,5 9,4 16,6

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afno 2010.

En Argentina, la tasa de Promocidn Efectiva a nivel nacional, teniendo en cuenta los niveles
escolares que propone la ultima modificacion de la Ley de Educacion nacional N2 26.206
en el afio 2006, y segun datos del Censo 2010, fue mas alta en el nivel primario que en el
secundario. En el nivel secundario, se observo que durante el ciclo basico la tasa de repitencia
era mas alta que en el ciclo de orientacion (6%). Ademas, en este ultimo fue mas alta la tasa
de abandono interanual (13,6%).
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Figura 6.4. Tasa en porcentaje de Promocién Efectiva, Repitencia, Abandono
Interanual segln ciclo educativo. Reptiblica Argentina. Ailo 2014
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Fuente: Elaboraciéon propia en base a los relevamientos anuales 2014 y 2015. DiNIEE. MEyDN.

En relacidn a los establecimientos educativos se observd que el 80% fueron publicos,
seguido por el sector privado (19%) y por ultimo de tipo social o cooperativa (1%). A
nivel regional, el centro registré la mayor cantidad de establecimientos educativos (57%),
seguido por el NEA y NOA (con un 15% vy 14% respectivamente).

Al interior de todas las regiones la proporcion de establecimientos publicos (entre 70 y
90%) fue mayor que los privados. Por otro lado, en lo que respecta a los establecimientos
de gestidn privada, la region Centro registrd la mayor cantidad de establecimientos con
un 25,2%, incluso superior a la del total pais (19%).En relacion a los establecimientos de
gestidn social/cooperativa, las regiones de NEA y Cuyo registraron la mayor cantidad de
los mismos.

Figura 6.5. Establecimientos Educativos segtin regién y sector.
Republica Argentina. Ailo 2016
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Fuente: Elaboracion propia en base al padrdon de establecimientos 2016. DINIEE. MEyDN.

Respecto a la cantidad de establecimientos para la poblacion en edad escolar (entrelos 5y
los 17 afos) se observd en Argentina que por cada 1000 habitantes hay 3 establecimientos,
es decir, aproximadamente 330 personas por cada uno. A nivel regional, la region NEA
fue la que mas cantidad de establecimientos por cada 1000 habitantes tuvo, con casi
10 establecimientos por cada 1.000 habitantes en edad escolar. Por otro lado, la region



centro mostrd el valor mas bajo, incluso por debajo del promedio del pais. Esto se puede
asociar a la diferente densidad poblacional de las regiones. En relacion al tipo de gestidn
educativa, el sector publico mostré mayor cantidad de establecimientos publicos por
cada 1000 habitantes en todas las regiones, superando a la gestion privada por al menos
el doble de su valor.

Tabla 6.4. Razén establecimientos educativos por poblacidn escolarizada de 5 a 17
afnos por 1000 habitantes, segtlin region y sector regién. Aio 2010.

Regién Estatal Privado General?
Centro 1,7 0,6 2,2
NOA 59 0,7 6,6
NEA 8,9 0,8 9,8
SUR 2,7 0,4 3,2
cuyo 4,0 0,8 53
Argentina 2,5 0,6 3,1

Fuente: Elaboracidn propia en base al padréon de establecimientos 2016. DINIEE. MEyDN y Censo Nacional de
Poblacioén, Viviendas y Hogares del afio 2010.

7. TRABAJO

El porcentaje de Poblacién Econdmicamente Activa (PEA) -que incluye a aquellas
personas de 14 afos y mas, ocupadas, y a aquellas desocupadas que estan buscando
trabajo-, a nivel pais fue en 2010 del 66%. Las regiones con proporcion de PEA mas altos
fueron Sur y Centro, mientras que las mas bajas se registraron en el NEA y el NOA. Ademas
se observd una distribucidon diferencial segun sexo, siendo el porcentaje de varones al
menos 10 puntos porcentuales superior al de mujeres en cada region. Esto ultimo no se
observo en la region NOA, donde fue mayor la PEA en mujeres. La PEA fue mas alta que
la poblacién econdmicamente inactiva (PEI) en todas las regiones que componen al pais.
En el analisis por sexo se observd que las mujeres representaban mas del doble de la PEI
en relacion a los varones. (Figura 7.1)

Figura 7.1. Poblacién Econédmicamente Activa e Inactiva por regién y sexo.
Republica Argentina. Ailo 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afo 2010.
2 General: incluye todos los establecimientos publicos, privados y social cooperativa.
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Con respecto a la tasa de empleo, para el total de la poblacidon de 14 aflos y mas del
pais fue en 2010 del 61,7%, con un 24% mas en varones gue en mujeres. Las regiones Sur
y Centro fueron las que presentaron tasas mas altas, siendo el NEA la que presento la
menor. A nivel regional también se observd diferencia entre ambos sexos, siendo mayor
esta diferencia en Cuyo y NEA. (Figura 7.2)

Figura 7.2. Tasa de empleo en porcentaje por regién y sexo.
Republica Argentina. Ailo 2010
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afno 2010.

Con respecto a desocupacion, la tasa para el pais fue de 5,9%. A nivel regional, Cuyo
y NOA presentaron las tasas mas altas con un 7% de desocupados superando al valor
nacional. El resto de las regiones se mantuvo por debajo del total pais, oscilando entre el
5,2% (NEA) y el 7,2% (Cuyo). Del mismo modo, se pudo observar que las mujeres superan
a los varones en todas las regiones.

Figura 7.3. Tasa de desocupacidn en porcentaje por region y sexo.
Republica Argentina. Ailo 2010
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afio 2010.

Segun la Encuesta Permanente de Hogares (EPH) del 19 trimestre de 2018, la tasa de
actividad para los 31 aglomerados urbanos fue de 46,7% y la tasa de empleo de 42,4%,
ambos valores menores a los registrados en 2010. La tasa de desocupacion total fue del
9,1%, observandose los niveles mas altos en los aglomerados del Gran Buenos Aires y en
la region Pampeana mostrando diferencias de igual forma con los valores obtenidos en el
censo de 2010.(Tabla 7.1).



Tabla 7.1. Tasa en porcentaje de empleo, actividad, desocupacién por area geografica.
Replblica Argentina. Primer Trimestre 2018

Regiones Tasa de Ta_sa. de Tasa de. .
Empleo actividad desocupacion
Total 31 aglomerados 42,4 46,7 9,1
Gran Buenos Aires 42,9 48,1 10,7
Cuyo 41,7 43,4 4,0
NEA 39,4 41,6 52
NOA 40,5 43,5 6,8
Pampeana 43,2 47,2 8,6
Region Patagonica 40,3 43,2 6,6
Total Aglomerados de 500.000 y mas habitantes 42,9 47,6 9,9
Total Aglomerados de menos 500.000 habitantes 40,3 42,8 5,8

Fuente: Encuesta Permanente de Hogares. Primer Trimestre 2018.

Con respecto a las principales ramas de actividad de ocupacidon de la poblacién en
Argentina segun la Encuesta durante el relevamiento realizado el tercer trimestre de
2014, se observd que el comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos
automotores y motocicletas, ocuparon el porcentaje mayor (17,2 %), seguido de la Industria
manufacturera (12,82%) y la Construccion con un 10.28%.

Tabla 7.2. Porcentaje de Poblacién Ocupada por Rama de Actividad. Argentina. Aho 2014.

Principales Ramas de Actividad de Ocupacién

Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca 2,05

Explotacién de minas y canteras 0,52

Industria manufacturera 12,82

Suministro de electricidad, gas, vapor y aire 0,45

Suministro de agua: alcantarillado, gestién de desechos y actividades de saneamiento 0,63

Construccion 10,28

Comercio al por mayor y al por menor; reparacion de vehiculos automotores y motocicletas 17,12

Transporte y almacenamiento 6,02

Alojamiento y servicios de comida 3,73

Informacién y comunicacion 1,69 (7))

Actividades financieras y de seguros 1,4 8

Actividades inmobiliarias 0,21 {Z)

Actividades profesionales, cientificas y técnicas 3,48 g

Actividades administrativas y servicios de apoyo 3,13 8

Administracion publica y defensa; planes de seguro social 9,04 9

Ensenanza 8,18 8
(72}

Salud humana y servicios sociales 5,34 [7,)

Artes, entretenimiento y recreacion 1,54 E

Otras actividades de servicios 3,57 <Zt

Actividades de los hogares como empleadores de personal doméstico; actividades de los 878 E

hogares como productores de bi ’ 5

Actividades de organizaciones y organismos extraterritoriales (0} E

Total 100 Q

Fuente: Encuesta Anual de Hogares Urbanos - EAHU. Tercer trimestre. Ao 2014.
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8. POBREZA

De acuerdo al Censo Nacional de Poblaciéon, Viviendas y Hogares del afio 2010, en la
Republica Argentina el 9% de los hogares y el 12% de la poblacidn tiene al menos un indicador
de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). Las regiones del NEA y NOA presentan mayor
proporcion de hogares con NBI, siendo el doble que en el resto de las regiones (Tabla 8.1).

Tabla 8.1. Porcentaje de Hogares con NBI. Republica Argentina. Afho 2010.

Hogares con NBI Poblacién con NBI

Frecuencia % Frecuencia %
NEA 167.805 778.308
NOA 194.610 15,6 943.721 19,4
Sur 66.033 8,7 255.439 10,8
Cuyo 65.738 8,2 317.356 n2
Centro 616.729 7.4 2.658.909 10,2
Pais 1.110.915 9,1 4.953.733 12,5

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010.

Segun los datos de la EPH del 29 semestre de 2017 del total de aglomerados urbanos, el 17,9%
de los hogares y el 25,7% de las personas entraron dentro de la categoria de pobres, es decir
que no contaban con ingresos suficientes para cubrir la Canasta Basica Total y, el 3,5% de los
hogares vy el 4,8% de las personas se encontraban en indigencia, es decir que no contaban
con ingresos suficientes para cubrir una canasta basica o minima alimentaria. A nivel regional,
se observa el mayor porcentaje de hogares pobres e indigentes en el NEA (Tabla 8.2).

Tabla 8.2. Porcentaje de Hogares y personas bajo la linea de pobreza e indigencia segtin
los 31 aglomerados urbanos y por region. Republica Argentina. Segundo semestre 2017.

> . Pobreza Indigencia
Areas geograficas
Hogares Personas Hogares Personas

Total 31 aglomerados 17,9 25,7 3,5 4.8
Gran Buenos Aires 17,4 25,5 3,9 5,54
Cuyo 18,9 26,3 3,0 3,8
Noreste 25,2 33,2 4,2 58
Noroeste 19,2 25,4 3,0 3,8
Pampeana 17,6 25,4 3,1 4,1
Patagdnica 13,3 18,9 1,7 2,2

Total aglomerados de 500.000 y mas habitantes 17,7 25,5 3,6 4,9

Total aglomerados de menos de 500.000 habitantes 18,8 26,3 3,1 4,2

Fuente: Encuesta Permanente de Hogares. Segundo Semestre 2017.

En relacion a la capacidad de subsistencia insatisfecha, es decir aquellos hogares que
tienen al menos 4 o mas personas por miembro ocupado y en los cuales el jefe tiene bajo
nivel de educacion, a nivel nacional mostrd un porcentaje del 1% (81.953); mientras que,
a nivel regional, el NEA presentd el porcentaje mas alto para esta variable, alcanzando al
2% (20.144) de los hogares (Figura 8.1).



Figura 8.1. Porcentaje de Hogares con capacidad de subsistencia insatisfecha por
region. Republica Argentina. Afho 2010.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aflo 2010.

En lo que respecta al tipo de vivienda, se observo que el 3,1% (371.642) de los hogares
se encontraba en una vivienda de tipo inconveniente. A nivel regional, el NEA exhibio la
mayor proporcion de hogares en viviendas con dicha condicion (Figura 8.2).

Figura 8.2. Porcentaje de Hogares en una vivienda de tipo inconveniente por region.
Republica Argentina. Airo 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afio 2010.

De acuerdo a los datos censales el 4% de los hogares en Argentina vive en condicion de
hacinamiento critico. El porcentaje mas alto para esta variable se observd en el NOA vy
NEA, con un 7% y 6% respectivamente, y el menor porcentaje en la region Centro con un
3%, incluso por debajo del total pais.
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Tabla 8.3. Porcentaje de Hogares con condicién de Hacinamiento Critico por regién.
Argentina. Aiio 2010.

Regidén % de Hacinamiento Critico

Centro 3,2
NOA 6,9
NEA 6,4
Cuyo 4]
Sur 3,7

Argentina 3,9

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aflo 2010.

En relaciéon al régimen de tenencia de la vivienda, se observo que el 68% de las personas
gue residian en el pais eran propietarios y el 16% inquilinos. A nivel regional, NOA mostro
los valores mas altos con personas propietarias de vivienda y terreno. Por otra parte,
Cuyo registro el porcentaje mas alto de ocupantes. Las regiones Sur y Centro fueron las
gue presentaron mayor proporcion de inquilinos (Tabla 8.4).

Tabla 8.4. Régimen de tenencia de la vivienda por region. Republica Argentina. Aiio 2010.

Propietario de la Propietario sélo Otra
vivienda y del terreno de la vivienda

Inquilino Ocupante . 1
q P situacién

Centro

Cuyo
NEA

NOA
Sur

®
o
AN
z
‘O
O
&)
L

Total Pais

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010.

Respecto a las condiciones sanitarias del hogar, se observd que el 2,6% de los hogares
en la Argentina no tenia bafo. A nivel regional se observd una gran diferencia entre las
regiones, teniendo un minimo de 1,6% de hogares sin bafo en la regidén centro y un maximo
de 6,5% de hogares sin bafo en la region del NEA (Figura 8.3).

’

Figura 8.3. Porcentaje de Hogares segtlin tenencia de bafio por regiones.
Republica Argentina. Ailo 2010.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010.
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Respecto de la accesibilidad a la conexién con los servicios basicos, que contempla el agua
y el tipo de desagle, en el 30% (11.317.507) de las viviendas de la Argentina se observd
una calidad de conexion insuficiente. A nivel regional, el NEA presentd la proporcidon mas
alta de viviendas con dicho tipo de conexion (43%), seguida por el NOA (Figura 8.4).

Figura 8.4. Proporcidén de viviendas segtin calidad de conexidn a servicios basicos
seglin region. Republica Argentina. Ao 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afo 2010.

El 56,1% de los hogares del pais mostrd que utiliza como principal combustible para
cocinar gas de red. En cuanto a las diferencias regionales, el Sur exhibid la proporcidn mas
alta de hogares que utilizan dicho combustible, seguido por el Centro. Ambas regiones
superaron al porcentaje observado a nivel pais (Tabla 8.5.).

Tabla 8.5 Combustible usado principalmente para cocinar segtlin region. Republica
Argentina. Aio 2010

Gas a granel,
tubo o garrafa

Centro 0,3 0,
Sur 85,9 12,5 0,1 1,4 0,
Cuyo 60,9 38 0,2 0,8 0,1
NEA 0 83,7 0,3 15,9 0,2
NOA 33,3 56,7 0,1 9,6 0,3
Total Pais 56,1 40,8 0,3 2,7 0,1

Gas de red Electricidad Lefa o carbdn Otro

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.

»

w0
O
=
=
O
r4
o
°)
w
o
O
O
wn
(]
w
=
Z
<
=
=
14
w
=
w
(a]

41



DEFINICIONES

EDUCACION

- Tasa de Analfabetismo: es el cociente entre el niUmero de personas analfabetas
de 10 aflos y mas vy el total de la poblacién de 10 afios y mas.

- Maximo nivel educativo alcanzado: es el maximo nivel de estudio de la poblacién
mayor de 15 o mayor de 25 afos, ya sea que lo haya completado o no.

Los niveles son: Sin instruccidn / Nunca asistié: son las personas que nunca
concurrieron a un establecimiento de ensefianza formal. Primario incompleto,
Secundario incompleto. Terciario/Universitario incompleto: incluye a las personas
gue asistian a algunos de esos niveles de ensefanza formal pero no llegaron a
completarlo. Primario completo, Secundario completo, Terciario / Universitario
completo: incluye a las personas que cursaron y aprobaron el Ultimo grado / afio
de alguno de esos niveles.

- Promocion Efectiva: es la proporcidon (porcentaje) de alumnos matriculados en
un grado dado en un determinado afo escolar (al comienzo del mismo), que a
principios del afo escolar siguiente se matricularon en el grado siguiente.

- Tasa de escolarizacidon por grupo de edad: es el cociente entre el nimero de
personas escolarizadas en cada grupo de edad independientemente del nivel
gue cursan y el total de la poblacion de ese grupo de edad.

- Tasa de asistencia escolar: es el porcentaje de poblacion de determinado
grupo de edad que asiste a algun establecimiento de educacion formal
independientemente del nivel que curse- sobre el total de poblacion de ese
grupo de edad.
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- Tasaderepitencia: es el porcentaje de alumnos que se matriculan como alumnos
repitientes en el afo lectivo siguiente.

- Tasade Abandono Interanual: es el porcentaje de alumnos que no se matriculan
en el afo lectivo siguiente.

’

TRABAJO

- Poblacién econdmicamente activa: la integran las personas que tienen una
ocupacidon o que sin tenerla la estdan buscando activamente. Estd compuesta
por la poblacién ocupada mas la poblacion desocupada.

- Poblacion no Econédmicamente Activa: Comprende a todas las personas no
incluidas en la poblacidn econdmicamente activa (jubilados, estudiantes, otra
situacion).Personas que no participan en la actividad econdmica, es decir, las
gue no tienen trabajo ni lo buscan activamente.

»

- Tasa de empleo: se calcula como el porcentaje entre la poblacidon ocupada de
14 afos y mas y la poblacién total. Por poblacién ocupada se entiende a quienes
trabajaron aungue sea una hora en la semana inmediata anterior al relevamiento,
percibiendo un pago en dinero o en especie por la tarea que realizaron. También
a quienes realizan tareas regulares de ayuda en la actividad de un familiar,
reciban o no una remuneracion por ello, y a quienes se hallan en uso de licencia
por cualquier motivo.

»
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- Tasa de actividad: se calcula como el porcentaje entre la poblacion
econdmicamente activa y la poblacion total.

- Tasa de desocupacion: personas que, no teniendo ocupacién estdn buscando
activamente trabajo.

- Ramadeactividad: Poblacion ocupadade15afosy masenunadeterminadarama
de actividad dividido por la poblacion ocupada de 15 afios y mas, multiplicado
por 100. Las ramas de actividad se clasificaron en: primaria, secundaria vy
terciaria. Primaria (Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura, y Pesca.)Secundaria
(Explotacion de minas y canteras, Industria manufacturera, Suministro de
electricidad, gasyagua, y Construccion), Terciaria (Comercio al por mayory al por
menor, Hoteles y restaurantes, Transporte, almacenamiento y comunicaciones,
Intermediacién financiera, Servicios inmobiliarios, empresariales y de alquiler,
Administracion publica, defensay seguridad social, Educacidn, Servicios sociales
y de salud, Servicios comunitarios, sociales y personales, Servicios a los hogares
y servicio doméstico, y Servicio de organizaciones extraterritoriales.

POBREZA

- Hacinamiento critico: Hogares que habitan viviendas con mas de 3 personas
por cuarto.

- Hogares con Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI): se consideran hogares
con NBI aquellos en los cuales esta presente al menos uno de los siguientes
indicadores de privacion:

- Hacinamiento: Hogares que habitan viviendas con mas de 3 personas por cuarto
(hacinamiento critico).

- Vivienda: Hogares que habitan en una vivienda de tipo inconveniente (pieza de
inquilinato, vivienda precaria u otro tipo).

- Condiciones sanitarias: Hogares que habitan en viviendas que no tienen retrete
o tienen retrete sin descarga de agua.

- Asistencia escolar: Hogares que tienen algun nifio en edad escolar que no asiste
a la escuela.

- Capacidad de subsistencia: Hogares que tienen 4 o mas personas por miembro
ocupado y en los cuales el jefe tiene bajo nivel de educacidn (sdlo asistid dos
afos o menos al nivel primario).

- Lineadeindigencia:refiere ala cantidad de hogares que no cuentan coningresos
suficientes para cubrir una canasta de alimentos capaz de satisfacer un umbral
minimo de necesidades energéticas y proteicas (Canasta Basica Alimentaria).

2

- Linea de pobreza: refiere a la cantidad de hogares que no cuentan con ingresos
suficientes para cubrir la Canasta Basica Total, la cual incluye a los consumos
alimentarios minimos y a otros consumos basicos no alimentarios.

- Calidad de acceso a servicios basicos: se utilizan las variables procedencia del
agua y tipo de desagle. Las categorias clasificatorias son: Calidad satisfactoria:
refiere a las viviendas que disponen de agua a red publica y desagle cloacal.
Calidad basica: describe la situacion de aquellas viviendas que disponen de agua
de red publica y el desaglie a pozo con camara séptica. Calidad insuficiente:
engloba a las viviendas que no cumplen ninguna de las 2 condiciones anteriores.
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INTRODUCCION

Contar con un panorama general de los recursos permite dar cuenta de la respuesta
sanitaria que se puede dar ante las problematicas que emergen, en pos de orientar la
planificacion para mejorar la cobertura, el acceso equitativo y la calidad de la atencion. El
modo en gue responde el sistema de salud a las necesidades de la poblacion “(...) es un
factor determinante para la presencia o ausencia de dafos a la salud en una poblacion.”
(Ministerio de Salud de Peru, 2008).

Para ello, en este capitulo se analiza en primer lugar, indicadores de infraestructura en
términos de efectores y la estructura de los servicios. En segundo lugar, el capital humano
con el que cuenta el sector salud nacional y regional. Por ultimo, se realiza una descripcion
en términos de produccidn de los servicios.

El sistema de salud en la Republica Argentina es un sistema mixto, compuesto por un
subsector publico, uno de seguridad social y uno privado. Al sector publico (que a su vez
se encuentra divido en tres niveles: Nacional, Provincial y Municipal) tienen derecho al
acceso todos los habitantes, independientemente de que tengan algun tipo de cobertura
social o privado. Los trabajadores del mercado formal, asi como sus familiares directos
gue se incorporan como beneficiarios, tienen una cobertura adicional de instituciones
de seguridad social denominadas “Obras Sociales” (OOSS), que conforman el segundo
subsector. El subsector privado se financia a partir del aporte econdmico de sus usuarios a
empresas de medicina prepaga donde el pago se corresponde a cada individuo (inclusive
en el caso de los grupos familiares); y muchas veces también cuentan con cobertura de
seguridad social (“doble afiliacion”).

El subsector publico, cuyos recursos provienen del sistema impositivo, provee servicios
de salud de forma gratuita. Consta de una red de hospitales, centros de salud y
establecimientos que deben cubrir la atencidn de todas las personas en territorio
argentino. Una caracteristica de este subsector es que tiene representatividad a nivel
nacional por la distribucién de los servicios y establecimiento, dando cobertura en las
zonas que no son alcanzadas por el sector privado debido a la baja rentabilidad. Cabe
destacar que la cobertura del subsector publico es generalmente a la poblaciéon de menos
ingresos. La poblacidn que no tiene cobertura por obras sociales o por el sector privado
es la que demanda atencidon al subsector publico. (Acuia, 2002)

Los sistemas de informacidon con representatividad nacional se corresponden
principalmente con el subsector publico. Los subsectores de seguridad social y el
privado tienen baja representatividad en los sistemas de informacion nacionales por la
baja adherencia de estos subsectores a los mismos. En este sentido, gran parte de la
informacidn recolectada y analizada corresponde generalmente al subsector publico por
lo que no representa a toda la poblacion.



SINTESIS

En Argentina se observd que el 64% de la poblacidn cuenta con una cobertura de obra
social o privada, siendo la obra social la cobertura mayoritaria (46% del total). El 36% de
la poblacion se atiende exclusivamente en servicios publicos de salud.

Si se analiza la cantidad de poblacion solamente con cobertura del sector publico en cada
region del pais se destaca que en el NOA y en el NEA se registran los porcentajes mas
altos (44% y 51%), superando ampliamente el promedio del pais.

Argentina cuenta con 25.751establecimientos de salud, la mitad de los cuales se encuentran
en la regién Centro de nuestro pais, habida cuenta de la mayor densidad poblacional que
presenta esta region (solo la provincia de Buenos Aires cuenta con el 26% del total de
establecimientos).

De igual forma, se observd la mayor cantidad de establecimientos y de camas por
habitantes y la mayor cantidad de médicos/as por poblacidén (10,7 ¢/mil habitantes) en
la regidn centro. El mayor nimero de enfermeros/as se encontrd en la region Sur, que
presentd también la mayor relacion de enfermeros/as por médicos/as.

Las regiones del NEA y NOA fueron las de mayor relacion de establecimientos publicos por
habitantes. Estas regiones a su vez, tuvieron la mayor frecuencia de CAPS. Sin embargo,
en los mismos se observd que hay predominancia de aquellos sin atencion médica en
forma periddica.
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9. GASTO Y COBERTURAS
DE LA POBLACION.

Gasto publico en Salud

El gasto publico en salud en el aino 2015 representd el 71% del PBI, el 3% estuvo destinado a
la atencion publica, el 3% a las obras sociales y el 1% restante a gastos destinados al Instituto
Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (INSSJyP) (Figura 9.1).

Figura 9.1 Distribuciéon del gasto publico en salud segtin tipo de gasto.
Republica Argentina. Ailo 2015.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Subsecretaria de Programacion Macroecondmica - Secretaria
de Politica Econdmica y Planificacion del Desarrollo en base a Secretaria de Hacienda, Cuentas de Inversion y
presupuestos.

En cuanto ala composicion del gasto publico en salud por jurisdiccion el 50% correspondid
al gasto del nivel nacional, el 42% al nivel provincial y el 8% restante al nivel municipal,
como puede observarse en la figura 9.2.
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Figura 9.2. Composicién del gasto publico en salud por jurisdiccion.
Promedio 2004-2015. Reptblica Argentina.
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Fuente: Direccion de Analisis Fiscal y de Ingresos. Subsecretaria de Programacion Macroeconémica. Ministerio
de economia.
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Coberturas de Salud

Las diferentes formas de Cobertura de Salud son la Obra Social, la Prepaga (a través de la obra
social o por contratacion voluntaria) y los Programas y Planes estatales de salud. Se observd
para el afo 2010 que, el 64% de la poblacién contaba con una cobertura, siendo la obra social
la cobertura mayoritaria (46% del total). El 36% de la poblacidon se atendid exclusivamente en
servicios publicos de salud segun datos del ultimo censo de poblaciéon (Figura 9.3).

Figura 9.3. Poblacién segtn tipo de cobertura de salud. Republica Argentina. Afio 2010.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010. INDEC.
Al analizar la cantidad de poblacidn que Unicamente tiene acceso al sistema publico de
salud en cada regién del pais se destacd que en el NOA y en el NEA se registran los
porcentajes mas altos (44% y 51%), superando ampliamente el promedio del pais. Sur y
Centro fueron las regiones con menor proporcion de poblacion (30% y 33%). (Figura 9.4).

Figura 9.4. Tenencia de cobertura de Salud segtin Regién. Repuiblica Argentina. Ailo 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas 2010. INDEC.

10. INFRAESTRUCTURA DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

Argentina contd para 2017 con 25.751 establecimientos de salud, la mitad de los cuales
se encontrd en la region Centro de nuestro pais, habida cuenta de la mayor densidad
poblacional que presenta esta region (sélo la provincia de Buenos Aires cuenta con el
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26% del total de establecimientos). Al relacionar la cantidad de establecimientos con
el tamafio de las poblaciones de cada regidon se observd que la region Centro tiene la
menor cantidad de establecimientos (4,6) cada 10.000 habitantes, por debajo del valor
promedio del pais. La region de Cuyo es la que presentd la mejor relacion establecimiento/
poblacidn con casi 10 cada 10.000 habitantes (Tabla 10. 1).

Tabla 10.1 Cantidad de establecimientos de salud por 10.000 habitantes segtn regién.
Republica Argentina. Ailo 2017.

Regién/ Establecimientos Estab/10000 hab.

Centro 4,6
Cuyo 9,9
NEA 6,8
NOA 8,2
Sur 8,2
Total 5,8

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) y a
proyecciones poblacionales del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010.

Descripcion de los establecimientos

Establecimientos por dependencia y financiamiento

Para 2017 se observo que mas del 40% de los establecimientos de salud del pais eran
publicos, sin embargo en el NOA y en el NEA los establecimientos publicos alcanzaron
proporciones que superan ampliamente este promedio, con 56% y 59% respectivamente.
Asimismo en estas regiones habia aproximadamente 4 establecimientos publicos por
cada 10.000 habitantes, mientras que a nivel pais este valor fue de 2.4. Cuyo fue la regidén
donde los establecimientos publicos representan la menor proporcion, con el 25% del
total y Centro la regidon donde hubo menor cantidad de establecimientos publicos en
funcién de la poblacién (1,7 cada 10.000 habitantes). (Figura 10.1 y tabla 10.2).
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Figura 10.1 Establecimientos agrupados por region y financiamiento.
Republica Argentina. Ao 2017.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).
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Tabla 10.2 Cantidad de establecimientos de salud publicos por 10.000 habitantes segtin
regién. Republica Argentina. Ao 2017.

Regién/ establecimientos Estab/10.000 hab

Centro 1,7
Cuyo 2,5
NEA 4,0
NOA 4,6
Sur 3,1
Total 2,4

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) y a
proyecciones poblacionales del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010.

Finalmente al considerar la dependencia de los establecimientos publicos se destacd
que la mayor parte, 59% (6.134) fue de dependencia provincial, 39% (4056) Municipal
y sélo 2% (151) de dependencia nacional (Figura 10.2). Sin embargo en la region Centro
esta distribucién se dio de manera muy diferente: la mayoria de los establecimientos
fueron municipales, a expensas de Cdérdoba y de la Provincia de Buenos Aires. Asimismo
del total de los establecimientos nacionales (incluyen establecimientos denominados
complementarios?®) el 74% se encontraba en esta regién, especialmente en la CABA, como
se puede ver en la tabla 10.3.

Figura 10.2 Establecimientos publicos agrupados por dependencia jurisdiccional*.
Republica Argentina. Ao 2017.

® Macional = Provincial = Mumnicipal

2%

*Excluye establecimientos de FFAA vy fuerzas de seguridad, establecimientos universitarios y establecimientos
penitenciarios.
Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).

3 Establecimiento destinado a prestar asistencia a la poblacion que coadyuva a las acciones realizadas por los otros tipos de
establecimientos (sistemas de emergencias, vacunatorios, laboratorios, etc.).
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Tabla 10.3 Establecimientos puiblicos de la regién Centro por provincia y dependencia
jurisdiccional*. Republica Argentina. Ao 2017.

Provincia/ dependencia Nacional Provincial Municipal
Buenos Aires 31 101 2.346
CABA 69 1 122
Cdrdoba 4 81 768
Entre Rios 4 282 127
Santa Fe 4 589 173

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).
*Excluye establecimientos de FFAA y fuerzas de seguridad, establecimientos universitarios y establecimientos
penitenciarios.

Establecimientos por tipologia

Del total de los establecimientos de salud del pais se observd que el tipo mas frecuente es el
establecimiento de salud sin internacion de diagndstico y tratamiento (ESSIDT), superando
la mitad del total (55,8%). LIluego se encuentra el Establecimiento con internacion general
(ESCIG) y en tercer lugar el establecimiento de diagndstico sin internacion (ESSID). Los
tipos de establecimientos menos frecuentes fueron los de internacion pediatrica (ESCIEP),
materno-infantil (ESCIEM) y de salud mental (ESCIESM).

Figura 10.3 Establecimientos de salud segtin tipologia. Repuiblica Argentina. Aiio 2017.

ESCIEP |

ESCIEM |

ESCIESM M 2
ESCIE 1 2

ESCIETE i 7
ESCL | 7
ESSIT g
ESSID  p— g
ESCIG  pm— o

Tipologia

Q 10 20 30 40 50 60

% Establecimientos

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).
REFERENCIAS:

Con internacién:

Establecimiento de salud con internacién general (ESCIG)

Establecimiento de salud con internacidn especializada en pediatria (ESCIEP)
Establecimiento de salud con internacion especializada en maternidad/materno infantil (ESCIEM)
Establecimiento de salud con internacidn especializada en salud mental (ESCIESM)
Establecimiento de salud con internacién especializada en otras especialidades (ESCIE)
Establecimiento de salud con internacién especializada en tercera edad (ESCIETE)

Sin internacioén:

Establecimiento de salud sin internacién de diagndstico y tratamiento (ESSIDT)
Establecimiento de salud sin internacién de diagnodstico (ESSID)
Establecimiento de salud sin internacion de tratamiento (ESSIT)
Establecimiento de salud complementario (ESCL)



La mayor parte de establecimientos con internacidn se encontraron en la regién Centro y la
menor en el Sur, lo que se corresponde con la densidad poblacional de dichas regiones, sin
embargo cabe destacar que al comparar la cantidad de establecimientos con internacion
respecto de los que no la tienen, en cada regién pudo verse que por cada 10 establecimientos
sin internacion en el Centro hubo 4 con internacion, mientras que esta relacion fue menor en
las demas regiones del pais (Tabla 10.4).

Tabla 10.4 Establecimientos agrupados por regién y tenencia de internacién. Republica
Argentina. Ao 2017.

Region Con internacién Sin internacién Razdén con/sin internacién
Centro 3.627 9467 0,4

Cuyo 359 2.806 0,

NEA 421 2.341 0,2

NOA 472 4.021 0,

Sur 3M 2.010 0,2

Total 5.190 20.645 0,3

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).

Camas disponibles

La mayor cantidad de camas pertenecieron a la regién Centro, con el 74% del total del
pais (Tabla 10. 5). Se observé ademas que la mayor proporcidn de camas en todas las
regiones es de camas generales, seguidas de camas de internacion prolongada. La regidn
con mayor relacion de camas y habitantes fue la regidon centro con 5,7 camas por cada
1000 habitantes (Tabla 10.6).

Tabla 10.5 Camas disponibles por regién (Publicos y privados). Ailo 2017. Republica Argentina

Tipos de cama/

v Centro % Cuyo % NEA % NOA % Sur % TOTAL %
Regioén

Generales 61.659 | 38 | 4.058 | 34 | 8345 | 57 |10.740 | 50 | 4.512 | 45 89.314 40

Pediatricas 5.273 3 1.032 9 1m 8 2.052 | 10 877 9 10.345 5

Maternidad 3.866 2 924 8 967 7 1.783 8 961 10 8.501 4

Cama Especiales 3.194 2 396 3 239 2 1.357 6 748 7 5.934 3

Unidades de
Terapia Intensiva 5.640 3 374 3 721 5 1134 5 424 4 8.293 4
Adultos

Unidad de
Terapia Intensiva 1.248 1 100 1 n2 1 281 1 82 1 1.823 1
Pediatricas

Neonatologia 3.945 2 436 4 613 4 1.073 5 435 4 6.502 3

Hospital dia 1.039 1 420 4 243 2 630 3 221 2 2.553 1

Internaciones

75.729 | 47 | 4.218 35 2106 | 14 | 2246 | 10 | 1.485 | 15 85.784 39
Prolongadas

No discriminadas 1188 1 23 0] 142 1 271 1 237 2 1861 1

Total 162.781 | 100 | 11.981 | 100 | 14.599 [ 100 | 21.567 | 100 | 9.982 | 100 | 220.910 | 100
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).
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Tabla 10.6 Razén de camas cada 1000 habitantes en establecimientos publicos y
privados seglin regién. Aiho 2017. Republica Argentina

Regidén Cantidad de camas

Centro 571
Cuyo 3,78
NEA 3,59
NOA 3,94
Sur 3,57
Total 5,02

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) vy a
proyecciones poblacionales del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010.

Centros de Atencién Primaria de la Salud

Las regiones con mayor cantidad de Centros de Atencidn Primaria de la Salud (CAPS)
por poblacién resultaron NOA y NEA con 39,41 y 32,50 cada 100.000 habitantes
respectivamente (Tabla 10.7).

Tabla 10.7 Razén de CAPS cada 100.000 habitantes segun regién.
Ano 2017. Republica Argentina

Region Caps ¢/100,000 hab

Centro 13,01
Cuyo 20,89
NEA 32,50
NOA 39,41
Sur 22,23
Total 19,25

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES) y a
proyecciones poblacionales del Censo Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2010.

En esas regiones la categoria mas frecuente de CAPS se correspondid a aquellos que no
contaban con atencién médica en forma periddica, en contraposicidon con region Centro,
Cuyo y Sur, en donde la mayoria de los CAPS correspondieron a aquellos con atencion
médica diaria y con especialidades y/ o otras profesiones (Tabla 10.8).

Tabla 10.8 CAPS agrupados por regién y categoria. Ao 2017. Republica Argentina.

CAPS/Regién Centro %

Sin atencion médica en
forma periddica (menor a 3 179 6 18 18 | 632 | 48 | 854 | 40 | 162 | 26 | 1945 | 25
veces por semana)

Con atencion médica
general por lo menos 3 dias 901 29 161 24 | 293 | 22 611 28 | 150 | 24 | 216 | 27
de la semana

Con atencion médica diaria
y con especialidades y/o 1953 63 341 51 382 | 29 | 632 | 29 | 250 | 40 | 3.558 | 45
otras profesiones

Con guardia permanente 45 1 43 6 15 1 63 3 59 10 225 3

Total 3.078 |100| 663 |[100| 1.322 |100| 2160 |100| 621 [100 |7.844 100

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).



Vacunatorios

En Argentina se observd que la mayor proporcidén de vacunatorios se encontrd en la
region centro con el 45% seguido de la regidon NOA. La regidon con menor proporcion fue
la region de Cuyo con el 8%.

Figura 10.4 Vacunatorios por regién. Argentina. Aho 2017.

B Region Centro
B Region Cuyo
B Region NEA
mRegidn NOA

B Regidn Sur

Fuente: Sistema Integrado de Informacioén Sanitaria Argentino (SISA)

11. CAPITAL HUMANO

Caracterizacion de la situacion laboral de los/as
trabajadores/as de salud

De acuerdo a datos de la Encuesta Anual de Hogares Urbanos (EAHU) del 3er trimestre de
2014, en el sector salud se encontraron 832.167 personas en actividad. La mayor parte (57%)
de los/as trabajadores/as desarrollaban sus actividades profesionales en el sector privado.
El 54% de ellos/as contaron con nivel educativo correspondiente a superior universitaria
completo.

El 36% de los trabajadores tenian una ocupaciéon de caracter técnico, seguido por el 29%
cuya ocupacion era de caracter profesional. En cuanto a la intensidad de la ocupacion, fue
posible encontrar ocupacion plena en el 60% de los trabajadores. Sin embargo, resultd un
dato a destacar que el 27% de los trabajadores refirieron sobreocupacion horaria.

Distribucion de profesionales de la salud

Entre los distintos profesionales de la salud, los/as médicos/as son los que presentaron
mayor cantidad a nivel pais. La mayor cantidad de enfermeros/as se observd en las regiones
NOA y Centro (Tabla11.1). Aun asi, la region Sur presentd mayor relacion enfermero/médico.
En cuanto a la cantidad de médicos/as por habitante, el mayor nimero pertenecia a la
regidon Centro, en donde hay 10,7 médicos/as ¢/mil habitantes, seguido por la Sur con 7,8
médicos/as ¢/mil habitantes. La regidn Sur tenia mayor cantidad de enfermeros/as cada
mil habitantes (Tabla 11.2).
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Tabla 11.1 Profesionales por regién y disciplina. Aiio 2017. Republica Argentina.

Profesién/regién Centro Cuyo

Médico 304.970| 17710 | 21159 | 18653 | 21739 | 384.231 | 32,7
Enfermero* 253.458 | 16.947 | 25.448| 21026 | 26174 | 343.053 | 29,2
Odontélogo 35278 | 4337 | 4042 | 4.959 5379 | 53995 | 46
Psicologo 90701 | 4729 | 1329 | 2215 4.408 | 103382 | 88
Farmacéutico 17336 | 2901 | 2.761 | 1840 2487 | 27325 | 23
Técnico radidlogo| 20.057 1.045 1.204 1186 2.451 25.943 2,2
Otros 167.642 | 22.208 | 18190 | 10.678 | 18.888 | 237606 | 20,2
Total 889.442 | 69.877 | 74133 | 60.557 | 81526 |1175.535 | 100,0
% 757% | 59% | 6,31% | 52% 6.9% | 100.0% [N

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).
*Se incluye Lic. en enfermeria, enfermeros y auxiliares de enfermeria.

Tabla 11.2 Indicadores de profesionales de salud seleccionados por regiéon. Aifio 2017.
Replblica Argentina.

Profesién/regién Centro Cuyo NOA NEA Sur Total pais
Médicos c/mil hab. 10,7 5,6 3,9 4.6 7.8 8,7
Enfermeros* ¢/mil hab. 8,9 53 4,6 572 9,4 7,8

Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos del Registro Federal de Establecimientos de Salud (REFES).
*Se incluye Lic. En enfermeria, enfermeros y auxiliares de enfermeria.
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INTRODUCCION

Los determinantes de salud ambiental refieren a aquellas condiciones del entorno donde
viven y trabajan las personas que tiene efectos en su situacion de salud. Pueden actuar
tanto como factores de riesgo como factores protectores para la salud humana.

Los factores ambientales que mas afectan a la salud son los vinculados con las acciones que
la poblacion ejerce sobre su entorno en su crecimiento demografico y en la busqueda de
satisfacer sus necesidades basicas. Entre éstos, se pueden identificar los siguientes riesgos
ambientales: saneamiento basico insatisfecho (falta de acceso a agua segura para consumo
humano, inadecuada disposicion de excretas y deficiente gestion de la basura), contaminacion
(suelo, aire, agua) y equipamiento urbano ausente o inseguro (iluminacién, alcantarillado,
asfalto). (Bafiuelos, Cernadas Fonsalias, Dakessian, Kielmanovich & Pierri, 2013).

Se atribuye el concepto de “calidad ambiental a las condiciones dptimas que rigen al
comportamiento del espacio habitable en términos de confort asociados a lo ecoldgico,
bioldgico, econdmico-productivo, sociocultural, tipoldgico, tecnoldgico y estético en
sus dimensiones espaciales. En este sentido, determinadas poblaciones (especialmente
aquellas en condiciones de vulnerabilidad social) quedan en mayor medida expuestas a
riesgos ambientales, o cuentan con menores posibilidades de acceso a recursos o bienes
ambientales (Celemin & Velazquez, 2013).

Estadisticas proporcionadas por la OMS en el aflo 2006 demuestran que el 24% de la carga
de morbilidad mundial y el 23% de todos los fallecimientos pueden atribuirse a factores
ambientales. En los nifios de O a 14 afos, un 36% de las muertes se deben a causas del
medio ambiente (OMS, 2006). En 2012 perdieron la vida 12,6 millones de personas por
vivir o trabajar en ambientes poco saludables: casi una cuarta parte del total mundial de
muertes, segldn nuevas estimaciones de la OMS. Entre las enfermedades vinculadas con
el ambiente se destacan: diarreas, infecciones respiratorias, lesiones accidentales, dengue
y paludismo (OMS, 2006). También existe una nueva morbilidad asociada a los factores
ambientales en afecciones como asma, trastornos del neuro desarrollo, malformaciones
congénitas, cancer, entre otras (GCBA, s.f).

En resumen, es necesario establecer las relaciones entre ambiente (factores asociados a
la calidad ambiental, factores sociales, econdmicos, culturales) y salud. Los determinantes
ambientales brindan informacion valiosa que permite evaluar las posibles intervenciones
para prevenir y reducir los dafos fisicos, quimicos y bioldgicos de la poblaciéon. Del mismo
modo, permite profundizar el conocimiento del PSEAC, facilitando la toma de decisiones
relacionadas con la solucidn, control y prevenciéon de los problemas de salud vinculados
al ambiente.



SINTESIS

Respecto de la calidad constructiva de las viviendas del pais, se observaron diferencias a
nivel regional. La region Sur presentd los mejores indicadores de calidad constructiva de
la vivienda, siendo la diferencia con la region en peores condiciones (NOA) de 30 puntos.
Se destaca ademas en el NEA la mayor proporcion de viviendas con calidad constructiva
insuficiente, siendo esta proporcion mas de 3 veces que la observada en el sur.

En cuanto a la procedencia del agua, la regidn Sur es la que presentd las mejores
condiciones, con mayores proporciones de hogares con acceso a agua de red publica.
Esta region ademas tuvo la mayor proporcidon de hogares con caflerias dentro de la
vivienda. En cambio, el NEA fue la regién con el menor acceso a agua de red y la mayor
proporcién de agua fuera de la vivienda, tanto dentro como fuera del terreno.

Enrelacion ala disposicion sanitaria de excretas se evidencid que la mayoria de los hogares
del pais tuvieron bafo o letrina, encontrdndose poca diferencia en la desagregacion
regional. En cuanto al uso exclusivo del bafo, el Sur fue la regidon con menor proporcion
de bafos de uso compartido y el NOA con la mayor.

Asimismo, la mayoria de los hogares con bafo del pais disponian de un sistema de
descarga para la limpieza del inodoro. Se registraron diferencias a nivel regional, siendo el
Sur la region con mejores condiciones y el NEA la region con las peores. En tanto que el
80% de los hogares con bafio del pais tenian desaglie del inodoro a red publica (cloaca)
0 a camara séptica y pozo ciego. En este caso también es el Sur la region con mayor
proporcion (88,6%) de ambos tipos de desaglie, mientras que la region NEA obtuvo los
peores valores (67%) para este indicador.

Respecto de las caracteristicas del entorno, la mayoria de los hogares del pais contaba con
cobertura de recoleccion de residuos; casi el 75% tiene al menos una cuadra pavimentada
en el segmento; y la mitad disponia de la presencia de al menos una boca de tormenta o
alcantarilla en el segmento. A nivel regional, el Centro presentd los mejores valores para
cada uno de esos servicios, superando los promedios nacionales. Cabe destacar que el
Centro es donde se hallaron los mayores centros urbanos del pais, como asi también es la
region que concentrd la mayor proporcion de hogares ubicados en zonas inundables. Por
otro lado, el NEA registrd la menor cobertura de recoleccién de residuos, Cuyo la menor
proporcion de pavimentacion, y el NOA disponia de la menor proporcion de bocas de
tormenta o alcantarillas.

Considerando la calidad ambiental, medida a través del ICA, la regidn Cuyo obtuvo los
valores superiores y la region Centro los valores inferiores. Aungue, analizando los datos a
nivel provincial, se afadieron provincias del NEA y del NOA a la situacion mas desfavorecida.

En resumen, la region Sur presentd las mejores condiciones de vivienda y de servicios
basicos; mientras que los hogares del Centro registraron la mejor condicién de acceso
a servicios en el entorno de las viviendas. En tanto que el norte del pais (NEA y NOA)
presentd en general las peores condiciones de salud ambiental analizadas.
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12. CALIDAD DE LA VIVIENDA

De acuerdo al Censo Nacional de Poblaciéon, Viviendas y Hogares del afio 2010, el 63%
(7.085.330) de las viviendas de todo el pais presentaron materiales de calidad I. La regidn sur
es la que presentd mayor proporcion (74%) de viviendas con materiales de calidad I, mientras
gue solamente el 41% de las viviendas del NOA registraron dicha calidad. El NEA es la region
que presentd mayor proporcion (13%; 117.603) de viviendas con materiales de calidad 1V,
triplicando el valor del total pais para este indicador, seguido por el NOA y Cuyo (Figura 12.1).

Figura 12.1. Calidad de los materiales de la vivienda segtin region.
Republica Argentina. Ailo 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010.

En relacién a la calidad de conexién a servicios basicos, aproximadamente la mitad
(5.933.597) de las viviendas del pais presentaron nivel satisfactorio, en tanto que el
30% (3.424.622) fue insuficiente. La regidon que obtuvo mejores condiciones para este
indicador fue la regién sur, con el 70% de viviendas con calidad satisfactoria de conexién
a servicios basicos; mientras que en el NEA se evidenciaron las peores condiciones, con
el 43% de viviendas con calidad insuficiente de conexidn a dichos servicios (Figura 12.2).

Figura 12.2. Calidad de conexién de la vivienda a servicios basicos seglin regién.
Republica Argentina. Ailo 2010.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afio 2010.

En cuanto a la calidad constructiva de la vivienda, a nivel nacional el 61% (6.848.463) de
las viviendas registraron calidad satisfactoria y el 23% (2.646.315) calidad basica. A nivel
regional, el 72% de las viviendas del Sur presentaron calidad constructiva satisfactoria,
siendo el NOA la region que tuvo menor proporcion de calidad satisfactoria de vivienda
(39%). En tanto que el NEA obtuvo la mayor proporciéon de viviendas con calidad
constructiva insuficiente (Figura 12.3).



Figura 12.3. Calidad constructiva de la vivienda segun regién. Reptiblica Argentina. Afio 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afo 2010.

13. SERVICIOS BASICOS

Agua segura

En base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afilo 2010, el
16,1% de los hogares del pais no contaban con agua de red publica para beber y cocinar.
La region NEA presentd la mayor proporcion de hogares (22%; 219.821) que se abastecia
de agua a través de perforaciéon con bomba (a motor o manual), pozo, transporte por
cisterna, agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia. Mientras que en el sur se encontro la
menor proporcidon para este indicador (6,7%). (Mapa 13.1).

Mapa 13.1 Hogares con agua para beber y cocinar no procedente de Red Publica.
Republica Argentina. Ailo 2010.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010.
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En cuanto a la forma en que el hogar accede al agua que utiliza, el 89% (10.777.695) de
los hogares del pais poseian caferias dentro de la vivienda. A nivel regional, la mejor
situacion se observo en el sur (93%) vy la peor en el NEA (71%). A su vez, la region NEA
tenia mayores proporciones de tenencia de agua fuera de la vivienda pero dentro del
terreno (21%; 207.344) y fuera del terreno (8%; 82.525). (Figura 13.1).

Figura 13.1 Tenencia de agua del hogar seguin regién. Republica Argentina. Ailo 2010.

100
=o}
60
40
20
o

m Por ca%’ena dentro EF 01% vivienda VO = Fucra'écf'a vivienda pem dentro dﬂl %ﬁ

® Fuera del terreno

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del afo 2010.

Disposicion sanitaria de excretas

De acuerdo al Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010, el 97% de
los hogares del pais tenian bafio o letrina, lo que representa un total de 11.855.204 hogares.
La regién con mayor proporcion de hogares que tenian bafio o letrina fue el centro (98%;
8.234.605), mientras que el NEA fue la regidn con menor proporcion (94%; 934.178). Cabe
destacar que todas las regiones presentaron una proporcion mayor al 90%.
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En cuanto al mecanismo de descarga, el 90% (10.627.064) de los hogares con letrina o
bafio del pais tenian botdn, cadena o mochila para la limpieza del inodoro. La regién con
mejores valores para este indicador fue el sur (95%; 697.587). Las regiones del NOA vy el
NEA obtuvieron porcentajes inferiores al promedio nacional (Figura 13.2).

Figura 13.2. Tenencia de mecanismo de descarga de inodoro en los hogares segtn region.
Republica Argentina. Aho 2010.

’

100 95 93 92 90
82

30 75

60
\ 40

25
20 18
5 7 3 10
0 I I
Sur Cuyo Centro, NOA NEA Total pais
ESiENo

e

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REPUBLICA ARGENTINA

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aio 2010.
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Del total de hogares del pais con bafio, el 80% tenia desagle del inodoro a red publica
(cloaca) o a camara séptica y pozo ciego. La regidon que presentd el mayor porcentaje de
ambos tipos de desagle fue el sur (87%); mientras que la regidén NEA fue la que presentd
mayor proporcion (33%) de desaglie soélo a pozo ciego, hoyo o excavacion (Mapa 13.2).

Mapa 13.2 Hogares con desagiie del inodoro sélo a pozo ciego, hoyo o excavacidn.
Replblica Argentina. Ailo 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afno 2010.

En relacion al uso del bafo, el 95,8% (11.352.094) de los hogares del pais que tenian
bafo, disponian de su uso exclusivo. En la regidn sur se registrd la mayor proporcion de
hogares con uso exclusivo del bafo, en tanto que el NOA es la regidon que presentd mayor
porcentaje de hogares con uso de baflo compartido (Tabla 13.1).

Tabla 13.1. Proporcidon de hogares con bafo exclusivo o compartido segtn region.
Republica Argentina. Afio 2010.

Regién Usado sdlo por Compartido con

este hogar otros hogares
Sur 97,3 2,7
Centro 96,4 3,6
NEA 95,1 4,9
Cuyo 94, 59
NOA 92,0 8,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.
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De acuerdo a la Encuesta Permanente de Hogares del segundo trimestre del afio 2016, del
total de hogares de los aglomerados urbanos que poseian bafio el 96,8% lo tenian dentro
de la vivienda. A nivel regional, el NOA presentd la mayor proporcidon de hogares con
banio fuera de la vivienda pero dentro del terreno, mientras que el Sur obtuvo los menores
valores de este indicador (Tabla 13.2).

Tabla 13.2. Proporcion de hogares segun ubicacion del bafio y regién.
Republica Argentina. Aho 2016.

Regién Det:ntro de la Fuera de la vivienda
vivienda dentro del terreno
Sur 98,6 1,4
Centro 97,3 2,7
Cuyo 97, 2,9
NEA 95,5 4,5
NOA 91,4 8,6

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Encuesta Permanente de Hogares, segundo trimestre de 2016.

14. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO

En base al Censo Nacional de Poblacién, Viviendas y Hogares del aino 2010, el 91%
(11.075.555) de los hogares del pais tenia cobertura de recoleccién de residuos al menos
dos veces por semana en el segmento*. El Centro fue la regidon que conté con mayor
cobertura (94%) de este servicio; en tanto que el NEA registrd el menor porcentaje (76%)
de este indicador, seguido por el NOA (81%). (Figura 14.1).

Figura 14.1. Cobertura de recoleccién de residuos en el segmento segun region.

Republica Argentina. Ailo 2010.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.

En relaciéon a la existencia de bocas de tormenta o alcantarillas en el segmento, el 57%
(6.875.818) de los hogares del pais posee al menos una de ellas. A nivel regional se
registraron diferencias de hasta 30 puntos porcentuales, entre la regidon Centro (63%) vy el
NOA (33%). (Tabla 14.1).

4 La presencia de servicios se determind en relacion al segmento, independientemente de la situacion particular de cada hogar.
En los casos de situaciones de heterogeneidad en el segmento, se registro la situacion predominante.



Tabla 14.1. Presencia de boca de tormenta o alcantarilla en el segmento segtin regién.
Replblica Argentina. Ailo 2010.

Centro 5.298.380 63% 3.071.979 37%
Cuyo 429.065 54% 369.853 46%
Sur 325.659 43% 429.179 57%
NEA 405.317 41% 594.158 59%
NOA 417.397 33% 830.688 67%
Total pais 6.875.818 57% 5.295.857 43%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del ano 2010.

En cuanto a la pavimentacion, el 74,7% (9.096.475) de los hogares del pais contaban
con la existencia de al menos una cuadra pavimentada en el segmento. A nivel regional,
mientras que el Centro fue la Unica regidén que obtuvo un valor superior al 80%, en Cuyo
mas de la mitad (54,4%) de los hogares no contaban con la existencia de al menos una
cuadra pavimentada en el segmento (Tabla 14.2).

Tabla 14.2. Existencia de pavimentacién en el segmento seglin regién. Republica
Argentina. Ao 2010.

Centro 6.834.052 82% 1.536.307 18%
Cuyo 612.858 77% 186.060 23%
Sur 473.990 63% 280.848 37%
NOA 719.980 58% 528.105 42%
NEA 455.595 46% 543.880 54%
Total pais 9.096.475 75% 3.075.200 25%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos del Censo Nacional de Poblacion, Viviendas y Hogares del afo 2010.

De acuerdo a datos de la EPH del segundo trimestre del ano 2016, el 13% (1.141.444) de
los hogares de los aglomerados urbanos del pais estaban ubicados en zonas inundables
(considerando los 12 meses previos). El Centro es la Unica regidon que superd el promedio
nacional, con 14,9% de hogares en zonas inundables. Del total de hogares ubicados en
zonas inundables (1.141.444), casi el 90% se concentrd en dicha regién (Figura 14.2).
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Figura 14.2. Distribucién de los hogares ubicados en zonas inundables segtin regién.
Republica Argentina. Aio 2016.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Encuesta Permanente de Hogares, segundo trimestre de 2016.
Enrelacidnalos basurales, a nivel nacional, el 7,4% de los hogares pertenecientes a los aglomerados
urbanos se encontraban ubicados a tres cuadras o menos de algun basural. La proporcidon de
hogares cercanos a basurales de la region NOA supero al doble del valor nacional; mientras que
las regiones Cuyo y Sur presentaron valores inferiores al 2% (Tabla 14.3).

Tabla 14.3. Hogares ubicados cerca de basurales segtin region. Republica Argentina. Ao 2016.

Con basurales

Regidn Cercanos Sin basurales cercanos
N° % N° %

NOA 116.644 17% 582.032 83%
NEA 37.765 9% 360.579 91%
Centro 480.748 7% 6.318.600 93%
Cuyo 8.123 2% 49311 98%
Sur 5.665 2% 369.201 98%
Total pais | 648.945 7% 8.123.523 93%

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Encuesta Permanente de Hogares, segundo trimestre de 2016.

15. CALIDAD AMBIENTAL

La calidad ambiental caracteriza al entorno donde viven las personas. Medida a través
del indice de Calidad Ambiental (ICA), en este caso refiere a los departamentos como
unidades de andlisis. ElI ICA se compone de 23 variables agrupadas en tres dimensiones de
interés: recursos recreativos de base natural, recursos recreativos socialmente construidos
y problemas ambientales. De acuerdo a la valoracion de los atributos que presenta cada
departamento se asigna un puntaje del indice.



Tabla 15.1. indice de Calidad Ambiental (ICA) segiin regién. Republica Argentina. Afio 2010.

Regidén indice de Calidad Ambiental

Centro 6,24
Sur 6,81
NEA 6,91
NOA 7,04
Cuyo 7,29

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del trabajo de Celemin J. P.; Veldzquez G. A. (2013) La calidad
ambiental en la Argentina: analisis regional y departamental ¢.2010.

Como puede observarse en el cuadro precedente los menores valores del ICA (menor
calidad ambiental) se dan en las regiones del Centro y Sur de nuestro pais, mientras que
en el NOA y en Cuyo se dan los valores mas altos (mayor calidad ambiental). Sin embargo
cabe destacar que esta agregacion del dato no permite considerar la heterogeneidad de
situaciones que efectivamente se evidencia entre unidades territoriales mas pequenas,
por ello a continuacion se presenta el ICA segun departamento (Mapa 15.1).

Mapa 15.1. indice de Calidad Ambiental (ICA) seglin departamento.
Republica Argentina. Airo 2010.

Fuente: Tomado de Celemin J. P;; Velazquez G. A. (2013) La calidad ambiental en la Argentina: analisis regional
y departamental ¢.2010.

A diferencia de lo que se observd con el ICA por region, el mapa ilustra codmo los
departamentos mas afectados pertenecian a provincias como Formosa, Chaco o Santiago
del Estero (dato invisibilizado si se consideran los valores por region). También presentaron
los valores mas bajos departamentos de La Pampa, Rio Negro y la Regidn Metropolitana
de Buenos Aires (RMBA). Los departamentos mas favorecidos se encontraron en Misiones,
Jujuy, La Rioja, San Luis, Tierra del Fuego, Mendoza.
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DEFINICIONES

- Calidad de los materiales: refiere a la calidad de los materiales con que estan
construidas las viviendas (material predominante de los pisos y techos). Categorias:

Calidad |: materiales resistentes y sdlidos tanto en el piso como en techo; y cielorraso.

Calidad II: materiales resistentes y soélidos tanto en el piso como en el techo; y
techos sin cielorraso o bien materiales de menor calidad en pisos.

Calidad Ill: materiales poco resistentes y sélidos en techo y en pisos.
Calidad IV: materiales de baja calidad en pisos y techos.

- Calidad de conexidn a servicios basicos: refiere al tipo de instalaciones con que
cuentan las viviendas para su saneamiento (variables procedencia del agua y
tipo de desagle). Categorias:

Calidad satisfactoria: disponibilidad de agua a red publica y desagle cloacal.

Calidad basica: disponibilidad de agua de red publica y el desagle a pozo con
camara séptica.

Calidad insuficiente: viviendas que no cumplen ninguna de las 2 condiciones previas.

- Calidad constructiva de la vivienda: indicador construido a partir de la calidad de
los materiales con los que esta construida la vivienda y las instalaciones internas
a servicios basicos (agua de red y desaglie) de las que dispone. Categorias:

Calidad satisfactoria: viviendas que disponen de materiales resistentes, sélidos y
con la aislacion adecuada. También disponen de caferias dentro de la vivienda
y de inodoro con descarga de agua.

Calidad basica: no cuentan con elementos adecuados de aislacion o tienen techo
de chapa o fibrocemento. También cuentan con cafierias dentro de la vivienda y
de inodoro con descarga de agua.
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Calidad insuficiente: viviendas que no cumplen ninguna de las 2 condiciones previas.

- Procedencia del agua para beber y cocinar: fuente y sistema predominante de
abastecimiento del agua que el hogar utiliza para beber y cocinar. Categorias:

Red publica (agua corriente): sistema de captacion, tratamiento y distribucion
de agua mediante una red de tuberias comunal sometida a inspeccién y control
por las autoridades publicas. El sistema puede estar a cargo de un organismo
publico, cooperativa o empresa privada.

’

Perforacion con bomba a motor: sistema de captacion que consiste en la
extraccion del agua de las napas profundas, a través de un medio mecanico de
elevacién con motor.

Perforacion con bomba manual: sistema de captaciéon que consiste en la
extraccion del agua de las napas profundas, a través de un medio mecdnico de
elevacion manual.

»

Pozo: sistema de captacion que consiste en la extraccidn del agua de las napas
superficiales a través de un medio mecanico de elevacidon (manual o a motor) o
bien a través de un balde o similar (sin utilizar medios mecanicos de elevacion).

Transporte por cisterna: el hogar se abastece del agua que provee un camion
tanque, un tren aguatero, etcétera.

Agua de lluvia, rio, canal, arroyo o acequia: el hogar se abastece de agua
acumulando el agua de lluvia en un recipiente o directamente de rios, canales,
arroyos o acequias.

»
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Tenencia de agua: forma en que el hogar accede al agua que utiliza. Categorias:

Por caferia dentro de la vivienda: el hogar posee en la vivienda un sistema de
suministro de agua conectado a una red de tuberias por medio de la cual se
distribuye el agua en el interior de la vivienda.

Fuera de la vivienda pero dentro del terreno: el hogar posee un sistema de
suministro de agua dentro de los limites que ocupa el terreno pero no dispone
de una red de tuberias para distribuirla hacia el interior de la vivienda.

Fuera del terreno: el hogar accede a un sistema de suministro de agua que se
encuentra fuera de la vivienda y fuera de los limites que ocupa el terreno.

Disponibilidad de bafio/ letrina: disponibilidad de un espacio cerrado por
paredes que se elevan del suelo hasta el techo, o por tabiques (pared que se
eleva desde el suelo hasta una altura de dos metros), utilizado por el hogar para
la evacuacion de excretas. Puede estar dentro o fuera de la vivienda y ser de uso
exclusivo del hogar o compartido con otros hogares.

Disponibilidad de botén, cadena, mochila para limpieza del inodoro: implica
la disponibilidad de un sistema automatico o semi-automatico de descarga de
agua para la limpieza del inodoro.

Desagiie del inodoro: disponibilidad de un sistema de cafierias que permite el
arrastre del agua y la eliminacién de las excretas del inodoro. Categorias:

Desagle a red publica: sistema de caferias interno que enlaza con una red de
tuberias comunal de eliminacién y tratamiento de las aguas servidas y materia
sélida (liquidos cloacales).

Desaglle a cdmara séptica y pozo ciego: sistema de caferias interno que enlaza
a un sistema de tratamiento y eliminacion de excretas interno (no conectado a
ninguna red comunal) que consta de dos excavaciones interconectadas: el pozo
negro o ciego y la cdmara séptica.

Desague sdélo a pozo ciego: sistema de cafieria interno conectado a un sistema
de eliminacién de excretas interno, no conectado a ninguna red comunal.
Consta de una sola excavacion, el pozo ciego, donde desaguan las excretas sin
tratamiento previo.

Desagle a hoyo, excavacidon en la tierra, etcétera: pozo o zanja de escasa
profundidad y didmetro que se utiliza para el desagle directo de las excretas.

Calidad ambiental: medida a través del indice de Calidad Ambiental (ICA),
gue contempla la existencia de recursos recreativos naturales, de recursos
recreativos socialmente construidos y de problemas ambientales tales como los
tipicos de las grandes ciudades (congestionamiento, inseguridad, entre otros)
y aquellos asociados con actividades productivas intensivas y contaminantes.
(Celemin & Velazquez, 2013).

indice de Calidad ambiental: medida a través del ICA elaborado por
Guillermo Angel Veldzquez y Juan Pablo Celemin (Celemin & Veldzquez, 2013).
Componentes del ICA: Presencia de Recursos Recreativos de Base Natural

- RRBN (espejos y cursos de agua, playas, parques y espacios verdes, etc.),
Presencia de Recursos Recreativos Socialmente Construidos - RRSC (Centros
culturales, comerciales, deportivos, etc.), Problemas Ambientales (Uso de
plaguicidas en agricultura. Participacion de industria y mineria en el Producto
Bruto Geografico. Contaminacion-ruido-congestionamiento. Localizaciones
peligrosas. Localizaciones con externalidades negativas. Inseguridad (Tasa de
hechos delictivos cada 10.000 habitantes). Sismicidad o vulcanismo. Tornados.
Inundabilidad. Villa de emergencia. Existencia de basurales. Confort climatico).

Segmento de hogares: unidad de relevamiento censal que representa el area
que se le asigné como carga de trabajo a cada censista el dia del operativo.
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INTRODUCCION

La dimension de morbilidad analiza donde, de qué se enferma y qué poblacion es mas
vulnerable a determinados eventos segun el relevamiento o corte temporal que se haya
realizado. El perfil de morbilidad segun género y grupos de edades es dindmico, puede
cambiar en el tiempo segun las condiciones y determinantes que atraviesan a la poblacion.
Esta dimensidn estd compuesta por distintos grupos de enfermedades o dafos a la salud
organizados en funcion de la etiologia junto a sus determinantes: las Enfermedades
Transmisibles y las Enfermedades No Transmisibles.

Las enfermedades transmisibles son causadas por microorganismos patdégenos como las
bacterias, los virus, los parasitos o los hongos. Estas enfermedades pueden transmitirse de
una persona a otra o a través de un vector. Las zoonosis son enfermedades infecciosas en
los animales que pueden ser transmitidas al ser humano. El niUmero creciente y el posible
hacinamiento de muchas poblaciones humanas facilitan la difusidon de estas enfermedades
de una persona a otra. Estos factores también pueden contribuir a provocar cambios
epidemioldgicos o a exacerbar la virulencia de algunos agentes infecciosos. Ademas,
la expansidon de algunas poblaciones hacia nuevos nichos ecoldgicos puede poner a la
gente en contacto con nuevos microorganismos potencialmente patdgenos, y originar
problemas relacionados con enfermedades de aparicidon reciente. El primer paso para
controlar las enfermedades transmisibles y reconocer la aparicion de las nuevas es su
deteccion e identificacion inmediatas (OPS, 2001).

En Argentina, las Enfermedades No Transmisibles (ENT) son responsables de mas del
60% de las muertes y la principal causa de aflos potenciales de vida perdidos (APVP).
Estas enfermedades suelen compartir factores de riesgo comunes a varias de ellas, asi
como también estrategias de vigilancias conjuntas e integradas (Msal, 2017). Agrupan a
las Enfermedades Crdonicas No Transmisibles (ECNT), los padecimientos mentales y las
lesiones por causas externas.

Las ECNT son enfermedades de larga duracion cuya evolucién es generalmente lenta.
Estdn representadas principalmente por las enfermedades cardiovasculares, cancer,
diabetes y enfermedades respiratorias crdnicas. Estas patologias representan una
verdadera epidemia que va en aumento debido al envejecimiento de la poblacién y los
modos de vida actuales. Se asocian a una serie de factores de riesgo comunes, dentro
de los cuales los mas importantes son: la alimentacion inadecuada, la inactividad fisica,
el consumo de tabaco y el consumo de alcohol, entre otros. Tienen un gran impacto
econdmico, no solo por los costos derivados de la atencion médica sino también debido
a la pérdida de productividad de las personas afectadas, ya que suelen afectar a personas
menores de 60 anos (Bloom et al.,2011).

A nivel mundial se estima que 6 de cada 10 muertes y el 70% de los affos de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) se deben a las ECNT (ENFR, 2013). Asimismo, se proyecta que
para el 2030 mas de tres cuartas partes de las muertes serdn por esta causa, lo que
representard el 66% de la carga de enfermedad mundial (ENFR, 2013). La mayoria de los
paises de América Latina, al menos durante los ultimos 50 afos, han experimentado una
transformacion de sus condiciones de salud, acompanado por una diferenciacion en las
causas de morbilidad y mortalidad. En Argentina las ECNT representan el 80% del total
de muertes y el 76% de los aflos de vida ajustados por discapacidad (AVAD) (OMS, 2014).

Se entiende por padecimiento mental “a todo tipo de sufrimiento psiquico de las personas
y/o grupos humanos, vinculables a distintos tipos de crisis previsibles o imprevistas,
asi como a situaciones mas prolongadas de padecimientos, incluyendo trastornos y/o
enfermedades, como proceso complejo determinado por multiples componentes”. Las
personas con padecimiento mental tienen mayor riesgo a padecer otras enfermedades
y presentan indices de discapacidad y mortalidad prematura mas altos en comparacion
con el resto de la poblacidon. Ademas, los problemas de salud mental contribuyen a la



ocurrencia de lesiones intencionales y no intencionales. Se calcula que los trastornos
mentales y neuroldgicos representan el 14% de la carga mundial de enfermedades a nivel
mundial y el 22% a nivel de América Latina y el Caribe (OPS, 2009).

Las lesiones por causas externas hacen alusiéon a lesiones ocasionadas principalmente por
accidentes, homicidios y suicidios. A nivel mundial, las causas externas de morbilidad y de
mortalidad se encuentran desde hace dos décadas entre las primeras causas de muerte,
adquiriendo cada vez mayor relevancia por su magnitud, las severas consecuencias que
acarrea y el alto costo social que representan. Se estima que actualmente representan
el 10% de las muertes a nivel global, y se espera que para el 2030 sean una de las veinte
principales causas de muerte. A su vez, un 16% de todas las discapacidades a nivel mundial
se deben a las lesiones por causas externas (OMS, 2010).

Las lesiones ocasionadas por el transito de vehiculos a motor afectan particularmente a
la poblacion mas joven, y al igual que lo que ocurre con las ECNT, son prevenibles. De la
misma manera comparten problematicas y estrategias comunes de prevencion y control
tanto a nivel de los determinantes sociales, como en varias de las acciones dirigidas a los
servicios y redes de atencion.

La discapacidad es una problematica de salud de creciente preocupacion a nivel mundial:
aproximadamente un 15% de la poblacidn vivia con algun tipo de discapacidad en el
ano 2010, cifra sensiblemente superior al 10% estimado por la OMS en hacia 1970 (OMS,
2011). Este aumento ha sido asociado al paulatino envejecimiento de la poblacién y al
incremento de la prevalencia de enfermedades crénicas.

Las personas con discapacidad tienen menor participacion econdmica debido a que
experimentan mayores limitaciones en las oportunidades de empleo y, en caso de
tenerlo, generalmente obtienen salarios mas bajos que las personas no discapacitadas.
Esta poblacion especifica también suele encontrar mayores obstaculos que el resto de la
poblacidn en el acceso a servicios basicos como la salud, el transporte, la educacién y a
la informacion.

a)
<
Q
—
o
@
(@)
=
—
L
s
w
o

73



®
@)
N
Z
O
)
(@)
w

’

»

»

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REPUBLICA ARGENTINA

74

SINTESIS

En el presente capitulo se ha descrito el perfil de morbilidad en Argentina. El analisis
se abordd en base a cuatro ejes principales: egresos hospitalarios, enfermedades
transmisibles, Enfermedades No Transmisibles (ENT), y discapacidad. Dentro de las ENT
se analizaron indicadores vinculados a Enfermedades Croénicas No Transmisibles (ECNT),
factores de riesgo asociados, lesiones y salud mental.

En el afo 2014, la mitad de los egresos hospitalarios en la poblacién general se debieron
a alguna ENT. Dentro de este grupo se destacaron las lesiones (11%) y las enfermedades
digestivas (10%). Luego de las ENT, la segunda causa de egreso hospitalario en la
poblacidon general fueron eventos asociados al embarazo, parto y puerperio (22%). Esto
se refleja en el analisis de egresos por sexo: entre las cinco primeras causas en mujeres,
tres estuvieron relacionadas al embarazo y complicaciones asociadas. Las enfermedades
genitourinarias también tuvieron relevancia en la morbilidad hospitalaria de mujeres. En
varones predominaron los traumatismos como causa de egreso. Dentro de este grupo de
eventos, en ambos sexos predominaron aguellos con afectacion de miembros superiores
e inferiores. Sin embargo, la tasa en varones para este evento fue aproximadamente el
doble que en mujeres: 211,01 y 112,04 cada 100.000 egresos, respectivamente.

Respecto de las enfermedades transmisibles seleccionadas para este capitulo cabe
mencionar que las que presentan la mayor cantidad de notificaciones son las diarreas
y las enfermedades respiratorias, dentro de este grupo las enfermedades tipo influenza
(ETI) son las mas numerosas. En cuanto a las diarreas agudas la tendencia en el periodo
analizado 2013-2017 es descendente en el pais y en todas sus regiones, las ETI por otra
parte presentaron los valores mas elevados en el aflo 2013 y en menor medida en el 2016.

Por otra parte durante el periodo analizado se destaca que a nivel pais el HIV presenta
una tendencia decreciente y la tuberculosis ascendente, a expensas principalmente de la
evolucion de la region del centro, que agrupa la mayor cantidad de los casos notificados.
El sur es la regidon con las tasas mas altas de HIV y el NOA vy el NEA las que presentan las
mayores tasas de tuberculosis.

Respecto de las enfermedades de transmision vertical se observa que el Chagas presenta
una evolucion decreciente mientras que la sifilis se encuentra en aumento a nivel pais,
tanto en relacion con los casos de recién nacidos como en relacidon a la positividad
en embarazadas tamizadas. La region del NEA es la que tiene los mayores niveles de
positividad en embarazadas para ambas patologias.

Respecto del dengue, las regiones afectadas por casos autéctonos (donde hay presencia
del mosquito) son el NEA, NOA y el Centro, siendo el NEA la que presentd las mayores
tasas de notificaciéon en el periodo analizado.

Sobre las enfermedades zoondticas seleccionadas, la Unica que tiene presencia en todas
las regiones es la hidatidosis, sin embargo en el sur es donde presenta los indices mas
elevados. La leishmaniasis existe principalmente en el NOA y en el NEA y el hantavirus, si
bien produce casos en el centro y el sur es en el NOA donde presenta la mayor cantidad.

Respecto a las ECNT, en el aflo 2013 la prevalencia de Infarto Agudo de Miocardio (IAM)
fue 3,8%; la de Enfermedad Renal Crdnica (ERC) 4,8%; la de Accidente Cerebro Vascular
(ACV) 1,9%, la de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) 4,3% y la de Diabetes
(DBT) 9,8%. Todas estas afecciones presentaron un incremento en la prevalencia a medida
gue aumento el grupo de edad. La prevalecia del IAM fue mayor en varones en todos los
grupos de edad. La prevalencia de ACV fue mayor en varones en todos los grupos de
edad con excepcion del grupo de 35 a 49. La prevalencia de DBT y la prevalencia de ERC
fue mayor en mujeres con excepcion del grupo de edad de 65 y mas. La prevalencia de
EPOC fue mayor en mujeres que en varones en todos los grupos de edad con excepcion



del grupo de 18 a 24 aios. En un analisis regional, el NEA presentd las prevalencias mas
elevadas de ERC y EPOC y ocupd el segundo lugar para IAM y ACV.

En referencia a la situacion del cancer del aifio 2012, la incidencia fue de 216,7 cada 100.000
habitantes. En mujeres los tumores de mama, de cuello de Utero y de colon-recto fueron
los que presentaron mayores tasas de incidencia y los tumores de prdstata, pulmdn y
colon-recto en varones.

En el periodo 2005-2013 se ha observado un aumento estadisticamente significativo en
la prevalencia de obesidad. En el caso del sobrepeso y colesterol elevado, se registrd
un aumento pero éste no fue significativo en términos estadisticos. La prevalencia de
HTA se mantuvo estable a lo largo del periodo y no presentd diferencias entre sexos.
El sobrepeso y la obesidad presenta mayores prevalencias en varones gque en mujeres,
en todos los grupos de edad. La regidon de NOA presentd las prevalencias mas altas en
sobrepeso y colesterol elevado, y las segundas mas elevadas en obesidad e HTA. El NEA
tuvo la mayor proporcion de personas con HTA.

En lo que respecta a salud mental, el 72% de los egresos hospitalarios de este area se
concentrd en tres grupos diagndsticos: trastornos debido al consumo de psicotropicos;
esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y delirantes; y trastornos neurdticos, relacionados
con el estrés y somatomorfos. La primera causa en varones fue T. mentales y del
comportamiento debido al consumo de psicotropicos y en mujeres fue esquizofrenia,
trastornos esquizotipicos y delirantes. En los trastornos asociados al consumo de
psicotropicos la sustancia predominante fue el alcohol.

En cuanto a lesiones por causas externas, las no intencionales (accidentes de transporte
y otras causas) concentraron en 75 % de los egresos hospitalarios por lesiones. En cuanto
a las causas intencionales, en mujeres predominan las lesiones autoinfligidas por sobre las
agresiones y homicidio mientras que en varones esta relacion se invierte.

El 12,9% de las personas que habitan en viviendas particulares cuentan con Certificado
Unico de Discapacidad (CUD) o declaran tener alguna dificultad o limitaciéon permanente
(fisica y/o mental). Esta situacion se presentd con mayor frecuencia en mujeres a partir
del grupo de 40-49 aios. Las provincias del NOA presentaron las mayores prevalencias de
dificultad o limitacion permanente. Entre las persona con CUD, los tipos de discapacidad
mas frecuentes fueron la motora (28%) y la mental (26%).

En sintesis, en el andlisis realizado, las regiones de NEA y NOA son la que presentaron
valores mas elevados en los indicadores de morbilidad analizados.
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16. EGRESOS HOSPITALARIOS

Una forma de caracterizar la situacion de morbilidad en Argentina es tomando los datos de
egresos hospitalarios registrados por la Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud del
Ministerio de Salud e la Nacidn®. Cabe destacar que el egreso puede darse por alta médica,
traslado a otro establecimiento, defuncién, retiro voluntario del paciente u otro.

Para el afio 2014, el grupo de las enfermedades no transmisibles fue el que tuvo la mayor
proporcion de egresos hospitalarios en el afio 2014 (52%). Las causas de internacion asociadas
a eventos obstétricos ocuparon el segundo lugar con un 22%, seguida de las enfermedades
infecciosas con un 11%. Dentro de las enfermedades no transmisibles, las lesiones y las
enfermedades digestivas fueron las que tuvieron mayor presencia (Figura 16.1).

Figura 16.1. Egresos hospitalarios segtin tipo de patologia. Argentina. Ao 2014.
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11%
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informaciéon en Salud (DEIS).

En la Tabla 16.1 se presentan las principales causas de morbilidad hospitalaria en mujeres
en el afo 2014. La primera causa de egreso hospitalario fue parto, sumando un total
de 265.145 egresos que representan el 19% del total de los egresos de mujeres de ese
afo. La segunda causa con mayor nimero de egresos es complicaciones en el embarazo,
trabajo de parto y parto. Esta representa el 11% del total de los egresos hospitalarios de
mujeres de ese ano. El tercer, cuarto y quinto lugar en relacién al numero de egresos
lo ocuparon enfermedades del sistema genitourinario; colelitiasis y colecistitis; y aborto
respectivamente. Estas cinco primeras causas sumaron un total de 595.738 egresos, 43 %
del total de egresos de mujeres del 2014.

5 Informacion sobre egresos registrados en los establecimientos asistenciales con internacion del Subsector Oficial, dependencia
Nacional, Provincial y Municipal. No informan a este registro los establecimientos dependientes de Universidades Nacionales y de
los Subsectores Obras Sociales y Privado.



Tabla 16.1. Principales causas de morbilidad hospitalariaé en mujeres. Argentina. Ao 2014.

Principales causas de morbilidad hospitalaria. Aiilo 2014. Mujeres. Argentina.

N° %Tg.l-?: Causas Egresos %
AQO0-Z99 |(Total 1.389.792| 100,0

1 080-084 |Parto 265.145 19,1

8;%%2&; 3(/Z(;)r(::c;gc:a<:|ones en el embarazo, trabajo de parto 155.850 1.2

030-075 - Complicaciones del trabajo de parto y del parto | 95.420 6,9

2 010-029 ;g:rer;péliﬁabzig;is relacionadas principalmente 48592 35

098,099 - Causas obstétricas indirectas 11.838 0,9

NOO-N99 |[Enfermedades del sistema genitourinario 78.612 5,7

3 | NOO-N39 - Enfermedades del sistema urinario 46.944 3,4
N70 - Salpingitis y ooforitis 542 0,04

4 K80-K81 |Colelitiasis y colecistitis 49183 3,5

5 | ©00-008 |Aborto 46.948 3,4

I00-152 |Enfermedades cardiacas 35.991 2,6

6 [10-115 - Enfermedades hipertensivas 16.713 1,2

121-122 - Infarto agudo del miocardio 1.528 0,1

7 | AOO-AQ9 |Ciertas enfermedades infecciosas intestinales 34.129 2,5

J10-J18  |Neumonia e influenza 31.995 2,3

POO-P96 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal | 30.934 2,2

CO0-C99 [Tumores malignos 30.314 2,2

C50 - Tumor maligno de la mama 6.386 0,5

10 | C53-C55 - Tumor maligno del utero 5.539 0,4

C15-C26 - Tumor maligno érganos digestivos 3.906 0,3

C91-C95 - Leucemia 2.431 0,2

n S40-S99 |Traumatismos de los miembros superiores e inferiores| 24.395 1,8

FOO-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 24.213 1,7

12 F10 ;jTra?stornos mentales y del comportamiento 2130 0.2

ebidos al uso de alcohol

13 J20-J21 Bronquitis y bronqueolitis agudas 22.747 1,6

14 | Moo-Ma9 Eer};‘ggrr;eoi?:risiviel sistema osteomuscular y del 21484 15

15 LOO-L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 17.799 1,3

16 TOO-T19 [Traumatismos multiples o de region no especificada 17.706 1,3

17 S00-S19 |Traumatismos de la cabeza y cuello 17.288 1,2

18 K35-K38 |Enfermedades del apéndice 16.431 1,2

19 | s40-sa4_[Brenauits enfisomay otras onfermedades

20 | DO0O-D48 |Tumores benignos, in situ y de comportamiento incierto| 12.428 0,9

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informaciéon en Salud (DEIS).

6 Se excluyeron del anélisis de las principales causas de Egresos Hospitalarios los siguientes capitulos de CIE 10: “Factores que
influyen en estado salud y contacto con los servicios” vy “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio”
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En la Tabla 16.2 se presentan las principales causas de morbilidad hospitalaria en varones
en el afo 2014. La primera causa de morbilidad hospitalaria fueron traumatismos de los
miembros superiores e inferiores, sumando un total de 44.093 egresos, que representan
el 5,3% del total de los egresos de hombres de ese afo. La segunda causa con mayor
numero de egresos fue enfermedades cardiacas y representa el 5,2% del total de los
egresos hospitalarios de hombres de ese afo. El tercer, cuarto y quinto lugar en relacion
al numero de egresos lo ocuparon traumatismos de cabeza y cuello; traumatismo multiple
o de regidn no especificada; y ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
respectivamente. Estas cinco primeras causas sumaron un total de 197.026 egresos, 24 %
del total de egresos de varones del 2014.

Tabla 16.2 Principales causas de morbilidad hospitalariaZ en varones. Argentina. Afho 2014.

Principales causas de morbilidad hospitalaria. Aho 2014. Hombres. Argentina.

N° %‘I’g_'?: Causas Egresos %
: AO0O0-Z99 [Total 836.103 | 100,0

S40-S99 |Traumatismos de los miembros superiores e inferiores | 44.093 5,3

I00-152 |Enfermedades cardiacas 43.449 | 5,2

2 110-115 - Enfermedades hipertensivas 14.078 1,7

121-122 - Infarto agudo del miocardio 4.500 0,5

3 S00-S19 [Traumatismos de la cabeza y cuello 38.164 4,6

4 | TOO-T19 |Traumatismos multiples o de regién no especificada 36.219 4,3

5 | POO-P96 |Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 35.101 4,2

6 J10-J18 |Neumonia e influenza 34.831 4,2

7 | AOO-AQ9 |Ciertas enfermedades infecciosas intestinales 30.726 3,7

8 | NOO-N39 |Enfermedades del sistema urinario 29.290 | 3,5

9 J20-J21 |Bronquitis y bronqueolitis agudas 27.924 3,3

FOO-F99 |Trastornos mentales y del comportamiento 27.250 3,3

10 F10 - Tre?stornos mentales y del comportamiento 8.347 10
debidos al uso de alcohol

Tumores malignos 26.433 3,2

- Tumor maligno de érganos digestivos 6.989 0,8

1 | coo-co7 i—ﬂ'[;;r;w;;rgg(l}igno de érganos respiratorios e 4712 0.5

- Leucemia 2.818 0,3

- Tumor maligno de la prostata 1.952 0,2

12 | K80O-K81 |Colelitiasis y colecistitis 23.300 | 2,8

13 | LOO-L99 |Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo 22.685 2,7

14 | K35-K38 |Enfermedades del apéndice 21.406 2,6

15 | Moo-M99 EQL?L:}?\?;deS del sistema osteomuscular y del tejido 18.205 22

T i S et

17 | K40-K46 |Hernia inguinal y otras hernias 14.082 1,7

18 | E10-E14 |Diabetes mellitus 12.936 1,5

19 | S20-S39 [Traumatismos térax, abdomen, columna lumbar y pelvis | 12157 1,5

20 | 160-169 |Enfermedades cerebrovasculares 11.899 1,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Direccion de Estadisticas e Informaciéon en Salud (DEIS).

7 Se excluyeron del analisis de las principales causas de Egresos Hospitalarios los siguientes capitulos de CIE 10: “Factores que
influyen en estado salud y contacto con los servicios” vy “Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio”



En relacion a las tablas presentadas, se destaca que entre las cinco primeras causas
en mujeres, tres estuvieron relacionadas al embarazo y complicaciones asociadas. Las
enfermedades genitourinarias también tuvieron relevancia en la morbilidad hospitalaria
de mujeres. En cambio, en varones, predominaron los traumatismos como causa de
egreso. Sin embargo, la tasa en varones para este evento fue aproximadamente el doble
que en mujeres: 211,01 y 112,04 cada 100.000 egresos, respectivamente.

17. ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

A pesar de la creciente participacion de las enfermedades crdnicas, las transmisibles adn
generan un impacto considerable en la salud de las poblaciones. Es prioritario el abordaje
de estos eventos junto con los determinantes sociales que configuran escenarios de
mayor vulnerabilidad para algunos grupos poblacionales.

En Argentina, es conveniente destacar que existe un grupo de enfermedades erradicadas
o eliminadas como el sarampiodn, la polio a virus salvaje, o en vias de eliminaciéon como el
paludismo, como consecuencia de la incorporacion de vacunas al calendario nacional y/o
de las acciones de vigilancia y control sostenidas desde los sistemas de salud.

En este apartado se han seleccionado enfermedades segun diversos criterios:

a) su importancia en cuanto a su magnitud y el consecuente impacto en los servicios de salud
b) su priorizacion por parte del Ministerio de Salud en cuanto a la implementacion de
acciones programaticas de prevencion y control

¢) la importancia de monitorear la dindmica de la distribucion espacial del vector y de los
casos humanos para definir la presencia o ausencia de areas endémicas

d) un enfoque de equidad debido a que afectan con mucha mayor frecuencia a grupos
sociales en condiciones de vulnerabilidad

e) la necesidad de mayor visibilizacion entre los servicios de salud

A continuacion se presentan las tasas de notificacion de los eventos seleccionados en los
ultimos 5 aflos, en cada una de las regiones del pais.

Las enfermedades que presentan la mayor cantidad de notificaciones son las diarreas
y las enfermedades respiratorias, dentro de este grupo las enfermedades tipo influenza
(ETID son las mas numerosas.

Se observa que en cuanto alas diarreas latendencia en el periodo analizado es descendente
en el pais y en todas sus regiones. La regidén del NOA es la que presenta las tasas mas
elevadas vy la region Centro la que presenta las mas bajas.

Respecto de las ETIl el comportamiento a lo largo del periodo es similar en todas las
regiones, es la regién del NEA la que presenta las mayores tasas y el Cuyo las menores.
Se observa que los ailos 2013 y 2016 fueron los que tuvieron los indices mas elevados en
todas las regiones.
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Tabla 17.1. Casos notificados de enfermedades seleccionadas por 100.000 habitantes,
seglin regién. Afnos 2013 - 2017.

Eventos seleccionados Region Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016 Tasas 2017  2013-2017
Centro 19681 18681 1876,8 1556,8 15138 "
Cuyo 4618,3 41846 4030,3 37721 363,67 e,
Diarreas agudas*100.000 hab MEA 25841 23969 2374,1 21196 2040,31 '-: -
NOA §291,3 £594,3 §389,7 5780,4 519538 " —e,
Sur 5139,5 44930 45342 44108 4187,20] “~—e .,
ARGEMNTINA 2045,0 28449 27880 2472,1 2336,30 T,
Eventos seleccionados Regidn Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016  Tasas 2017
Centro 22586 1981,7 2008,5 21492 1946,2| o,
Cuyo 19993 1683,9 17688 20526 1825,18| "
Enfermedades Tipo Influenza*100.000 MNEA 6607 4 5314,1 56807 6021,2 SBE7 B3| "y
hab NOA 3EE2.4 29089 31736 3505,0 3642,28| *~, —o——
sur 31209 2383,1 2511,0 29086 2637,22| s
ARGENTINA 2893,1 2406,7 25012 27139 2558,60| " e

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Respecto de las enfermedades de transmisidon vertical seleccionadas se observa que
el Chagas presenta una evolucién decreciente mientras que la sifilis se encuentra en
aumento a nivel pais, tanto en relacién con los casos de recién nacidos como en relacion
a la positividad en embarazadas tamizadas. La region del NEA es la que tiene los mayores
niveles de positividad en embarazadas para ambas patologias. En cuanto a los casos
congénitos, las mayores tasas de sifilis se observan en el NOA y el NEA y las de Chagas
en Cuyo y NEA. Debe destacarse que las tendencias ascendentes de la sifilis congénita y
en embarazadas son producto del aumento de la sifilis en la poblacidon general, como se
observa en la tabla 17.2, donde se observa el crecimiento en el periodo, siendo la region
centro donde se observa la variacion mas acentuada.

Tabla 17.2. Sifilis y Chagas en mujeres embarazadas segtin regiéon. Afnos 2014-2017.

% de positividad Region % posit 2014 % posit 2015 % posit 2016 % posit 2017 2014-2017
Centro 3,67 4327 499 6,07 "
Cuyo 1,24 1,60 1,99 233 "
Sifilis en embarazadas NEA 2,05 431 413 5,02] "y
NOA 3,06 3,05 3,42 308
Sur 0,81 0,66 1,43 1,18]
ARGENTINA 3.27 3.46 3.94 463 . —"
% de positividad Region % posit 2014 % posit 2015 % posit 2016 % posit 2017
Centro 1,57 1,45 1,28 1,31
Cuyo 2,84 2,54 5,56 2,16 e,
Chagas en Embarazadas NEA 2,66 471 477 432 ;-_:_'_‘
NOA 2,23 2,39 2,21 215] e,
Sur 0,90 0,92 0,77 072 ———,
ARGENTIMNA 2,62 2,37 2,25 P

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Tabla 17.3. Sifilis y Chagas congénito segtin region. Afos 2013-2017.

Eventos seleccionados Regidn Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016 Tasas 2017  2013-2017
Centrao 0,59 0,96 1,04 0,80 1,40| "
Cuyo 0,11 0,18 0,14 0,27 0,29 V"
Sifilis congénita*1.000 NV NEA 0,28 1,28 1,46 1,35 L35] o
MNOA&A 1,39 1,35 1,38 0,59 147 "
Sur 0,19 0,25 0,20 0,19 0,51 "
ARGENTINA 0.67 0,94 1,00 1,10 1.26| , "
Eventos seleccionados Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016  Tasas 2017 2013~
Centro 0,14 0,12 0,12 0,08 0,06 ",
Cuyo 0,61 0,28 0,47 0,43 0,27] ~—,
Chagas congénito®1.000 NV NEA 0.68 0.20 0.30 0.31 0.56 :-“""ﬁ"d
NOA 0,43 0,41 0,37 0,40 0,38 “——
Sur 0,27 0,23 0,19 0,20 0,20) *~— . .
ARGEMNTIMNA 0,29 0,22 0,21 0,19 0,20 “vu

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).




Tabla 17.4. Sifilis en poblacién general segtin regién. Ailos 2013-2017.

Eventos seleccionados Regicn Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016 Tasas 2017  2013-2017
Centro 11,24 16,30 22,55 27,25 4371 et
Cuyo 11,53 12,83 18,82 17,29 20,70 "
ifilis en poblacion general *100.000 hab NEA 10,39 874 30,54 17,39 15,32 '_'/.\_:
NOA 16,79 14,60 13,05 18,64 19,63] *—u
Sur 9,20 5,34 13,03 19,07 2456 e
ARGENTINA 11,74 14,80 21,28 24,05 35,17 ——

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Otras enfermedades seleccionadas en este apartado fueron la tuberculosis y el VIH, los
anos tomados en este desarrollo corresponden a los Ultimos 5 aflos disponibles. A nivel
pais el VIH presenta una tendencia decreciente y la tuberculosis ascendente, a expensas
principalmente de la evolucién de la regidn del centro, que agrupa la mayor cantidad de
los casos notificados. El sur es la regidon con las tasas mas altas de HIV y el NOA vy el NEA
las que presentan las mayores tasas de tuberculosis.

Tabla 17.5. Casos notificados de enfermedades seleccionadas por 100.000 habitantes,
seglin region. Ailos 2011-2016*.

Eventos seleccionados Regidn Tasas 2011 Tasas 2012 Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 2013-2017
LCentro 17,80 16,30 15,85 13,15 1188 "™,
Cuyo 14,30 14,40 16,70 1470 15,00 "
\IH*100.000 hab NEA 8,70 11,40 11,10 6,30 5,50 = s
NOA 15,30 16,20 15,60 16,30 16,30| """
Sur 20,00 17,60 18,60 17,50 18,10| s
ARGENTINA 16,90 16,30 16,10 13,70 12,90 T,
Eventos seleccionados Regidn Tasas 2012 Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016
LCentro 22,60 21,80 24,10 2430 25,60| + "
Cuyo 9,90 7,30 8,50 8,30 B.BO|
Tuberculosis*100.000 hab NEA 25,10 24,00 25,50 25,50 27,20| s —"
NOA 25,20 27,60 24,50 24,40 25,70 ¢
Sur 13,40 12,80 10,80 11,10 12,50 Tt
ARGENTINA 22,00 21,26 22,51 22,63 2391 o "

Fuente: Boletines epidemioldgicos de la Direccion de SIDA, ETS, Hepatitis y TBC y boletines
epidemioldgicos ANLIS-INEI.

*Se presentan las tasas de 2011 a 2015 de HIV y de 2012 a 2016 de tuberculosis por corresponder a
los ultimos datos publicados por los respectivos Programas.

Finalmente en cuanto a las enfermedades zoonodticas y vectoriales seleccionadas si
bien representan pocos casos sobre el total de habitantes su monitoreo se torna central
debido a que alertan sobre las desiguales condiciones de vida de la poblacidn y revisten
importancia para controlar la distribucién espacial de vectores, reservorios animales y
la posible conformacidn de areas endémicas. También es fundamental la notificacion y
seguimiento de los casos para la aplicacién de los tratamientos especificos en forma
oportuna y de esta manera, disminuir la mortalidad ocasionada por estos eventos.

Respecto del dengue, debe destacarse que durante el periodo analizado los picos
observados (2016 y en menor medida 2013) responden a afos de grandes brotes en
el cono sur, especialmente en Paraguay y Brasil. Se presentan los datos de las regiones
donde existieron casos autdctonos, que son aquellas con circulacion del mosquito, siendo
el NEA la que presento las mayores tasas de notificacion.

Sobre las enfermedades zoondticas seleccionadas, la Unica que tiene presencia en todas las
regiones es la hidatidosis o echinococcosis, sin embargo en el sur es donde presenta los indices
mas elevados. La leishmaniasis existe principalmente en el NOA y en el NEA vy el hantavirus, si
bien produce casos en el centro y el sur es en el NOA donde presenta la mayor cantidad.

No se observan en general tendencias ascendentes excepto en las notificaciones de
leishmaniasis cutanea en el NOA.
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Tabla 17.6. Casos notificados de enfermedades seleccionadas por 100.000 habitantes,
seglin regioén. Ailos 2013-2017.

Eventos seleccionados Regidn Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016 Tasas 2017 2013-2017
Centro 0,36 0,02 0,95 38,39 os1f .
Dengue autactono®100.000 hab MNEA 40,51 0,00 0,45 655,77 253 .
NOA 20,24 8,66 0,00 49,45 0,04] —p s
Eventos seleccionados Regidn Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016 Tasas 2017
Centro 0,70 0,60 0,50 0,60 0,40( *———,
Cuyo 1,80 2,50 2,20 1,40 2,00 =
Hidatidosis*100.000 hab NEA 0,64 0.40 0,20 0,37 060 "
NOA 2,00 2,50 2,30 2,40 2,00 A,
Sur 5,10 5,30 6,20 5,20 570] "
ARGEMNTINA 1,24 1,26 1,26 1,16 L13| e,
Eventos seleccionados Regidn Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016 Tasas 2017
Centro 0,10 0,10 0,10 0,10 0,20| "
Hantavirus*100.000 hab NOA 0,70 0,70 1,60 0,80 0,50 « e,
Sur 0,20 0,40 0,00 0,20 0,20 ~"~,
Eventos seleccionados Regidn Tasas 2013 Tasas 2014 Tasas 2015 Tasas 2016 Tasas 2017
Leishmaniasis visceral*100.000 hab NEA 0,10 0,20 0,20 0,20 0,10] 7
Leishmaniasis cutdnea*100.000 hab NEA 1,20 1,10 3,50 2,40 0.50 H'J:_‘H:
NOA 0,60 150 3,20 2,50 3,10]

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

18. ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES (ENT)

En este apartado se aborda la situacion de las Enfermedades No Transmisibles de acuerdo
a diversas fuentes de informacion. En primer lugar, se presentan datos respecto a la
prevalencia de un grupo de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) priorizadas
en la tercera ediciéon de la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) del afio 2013,
se incluyen las tasas de incidencia de los principales tipos de cancer y también se abordan
algunos factores de riesgo comunes, asociados a las ECNT analizados en las diferentes
ediciones de la ENFR. Por ultimo, se exhibe informacion respecto a la situacién de la salud
mental y las lesiones por causas externas en el pais.

En la tercera edicion de la ENFR se incluyeron estimaciones de la prevalencia de cuatro
enfermedades crénicas de gran relevancia para la salud publica a nivel global: Infarto
Agudo de Miocardio (IAM), Accidente Cerebrovascular (ACV), Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC) y Enfermedad Renal Crénica (ERC). Cabe mencionar que
este grupo de afecciones crdnicas se sumaron a la diabetes o glucemia elevada (DBT),
patologia ya contemplada en el disefio de la encuesta en ediciones anteriores.

De acuerdo a datos recabados en la tercera edicion de la ENFR, el 3,8% de las personas
afirmaron haber sido diagnosticadas de IAM alguna vez en la vida, 4,8% de ERC, 1,9% de
ACV vy 4,3% de EPOC. En el caso de la DBT, la prevalencia fue de 9,8% y no se observaron
diferencias respecto a afios anteriores.

En relacidn a la prevalencia de las ECNT, las que presentaron mayores diferencias entre sexos
fueron ERC (3,4% en varones y 6,0% en mujeres) y ACV (2,1% en varones y 1,7% en mujeres).
Al analizarlas también por grupos de edad, se observd un incremento en las prevalencias a
medida que aumentd la edad. Ademas, en la ERC, las mujeres superaron a los hombres en
todos los grupos de edad a excepcion del grupo de mayores de 65 aios. Esta tendencia se
replicd en la DBT aunque con menores diferencias. El IAM tuvo una prevalencia levemente
mayor en varones en todos los grupos de edad. Por el contrario, la EPOC fue mas prevalente
en mujeres, aungue por escasas diferencias, a excepcidn del grupo de 18 a 24 afios. En el caso
del ACV, se observaron cifras mas elevadas en los varones en los grupos de 50 a 64 afos
(poco mas del doble) y en el de mayores de 65 anos (Figura 18.1).




Figura 18.1 Prevalencia de diagndsticos de afecciones crénicas alguna vez por un
profesional de la salud en poblacién de 18 aiios y mds por sexo y grupo de edad. (IAM,
EPOC, ERC, DBT, ACV)Replblica Argentina. Ailo 2013 (%).
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos del informe de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
para Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion. Ver en anexo el
detalle de las estimaciones con sus intervalos de confianza.

Al analizar la prevalencia por region, en el NEA se observaron las proporciones mas altas de
ERC y EPOC vy dicha regidn se ubicd en segundo lugar, por escasa diferencia, para IAM y ACV.
La prevalencia mas alta de |IAM correspondid a la region Centro y la de ACV al NOA (Tabla 18.1).

Tabla 18.1. Prevalencia de diagnéstico de afecciones crénicas alguna vez por un
profesional de la salud en poblacién de 18 afios y mas seguin region.
Replblica Argentina. Afio 2013 (%).

Region IAM ACV EPOC ERC DBT
Centro 3,9 1,9 4,3 4] 9,8
(IC 95%) (34-45)| (1,6-23) | (3,7-50) | (35-4,7) (8,9 -10,7)
NOA 3] 2,2 3,6 6,4 10,2
(IC 95%) 26-37)| (1,8-28) | (3,0-4,3)| (54-76) (9,3-11,2)
NEA 3,8 2,1 7,0 8,6 8,7
(IC 95%) (32-46)| (1,6-2,8) | (59-82) | (72-10,4) (7,7 -10,0)
Cuyo 3,5 1,6 3,9 6,1 9,7
(IC 95%) 2,8-43)| (11-2,2) (31-4,9) | (5,0-74) (8,5-1,D
Sur 3,4 1,4 3,4 3,4 10,0
(IC 95%) (2,9 - 3,9 ar-17) 29-40 | (28-4,0) (9,0 - 11,0)

Fuente: Elaboracién propia en base a datos del informe de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo

para Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion.
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En referencia a la situaciéon del cancer en el pais, segun estimaciones del Centro Internacional
de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC), en el afio 2012 la tasa de incidencia (ajustada
por edad) para todos los sitios tumorales en la poblacion general fue 216,7 cada 100.000
habitantes. En el caso de los varones, la tasa general fue 230.4 y los sitios tumorales que
presentaron tasas de incidencia mas altas fueron los de prdstata (44,1), pulmoén (32,5) vy
colon-recto (19,1). En el caso de las mujeres, la tasa general fue 211,8 y los canceres de mama
(71,2), cuello del Utero (44,1) y de colon-recto (19,1) fueron los mas incidentes (Tabla 18.2.).

Tabla 18.2. Estimaciones de incidencia de cancer para los principales sitios tumorales
seglin sexo. Tasas ajustadas por edad por 100.000 habitantes segtin poblacion estandar
mundial. Republica Argentina. Afio 2012.

HOMBRES MUJERES
Sitio Tumoral Indicencia Sitio Tumoral Indicencia
Prostata 44 Mama 71,2
Pulmon 32,5 Cuello del utero 20,8
Colon - recto 29,8 Colon-recto 19,1
RiAidn n7 Pulmon 1,8
Vejiga 10,7 Ovario 8,7
Pancreas 9,9 Cuerpo del utero 7.8
Estomago 8,0 Tiroides 7,4
Linfoma no Hodgkin 7.2 Pancreas 57
Leucemia 6,3 Linfoma no Hodgkin 5,0
Esofago 6,2 RiAdn 5,0
SNC 5,2 Estomago 4,2
Testiculos 5,0 Leucemia 4,0
Laringe 4,7 SNC 3,9
Higado 4,4 Vesicula biliar 3,6
Cavidad oral 4,2 Higado 2,5
Melanoma 3,5 Melanoma 2,4

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de CIIC/Globocan.

Factores de riesgo asociados a las ECNT

A continuacion se presenta informacion vinculada a un grupo de factores de riesgo asociados
a las ECNT: sobrepeso, obesidad, hipertension arterial (HTA) y colesterol elevado.

Datos obtenidos en la tercera edicion de la ENFR mostraron que aproximadamente 4 de
cada 10 personas registraron exceso de peso y 2 de cada 10, obesidad. Entre 2005y 2013
aumento un 42,5% la prevalencia de obesidad (14,6% a 20,8%). Las diferencias observadas
entre 2005, 2009 y 2013 en la prevalencia de obesidad han resultado estadisticamente
significativas, no asi en el caso del sobrepeso y del colesterol elevado aunque éstos
registraron un leve aumento a lo largo del periodo. En el caso de la HTA, las proporciones
se mantuvieron relativamente estables (Tabla 18.3.).



Tabla 18.3. Prevalencia de factores de riesgo para ECNT. Periodo 2005 - 2013. Total pais.

Factor de Riesgo 2005 pLolol:) 2013
34,4% 35,4% 371%
Sobrepeso (IC 95%)
(33,4 -35,5) | (34,6 - 36,3) | (36,0 - 38,2)
) 14,6% 18,0% 20,8%
Obesidad (IC 95%)
(13,9 - 15,5) (17,4 -18,7) (19,9 - 21,8)
34,5% 34,6% 34,1%
HTA (IC 95%)
(33,3-357) | (33,6 -35,5) | (32,9-35,3)
27,8% 29,1% 29,8%
Colesterol Elevado (IC 95%)
(26,5 - 29,1) (28,1-30,2) (28,5 - 311

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del informe de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
para Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion.

Al analizar estos eventos por sexo y edad, se observd un aumento de la prevalencia de
HTA y colesterol elevado a medida que aumenta el grupo de edad, tanto en varones como
mujeres, con prevalencias de 10% a 16% en el grupo de 18-24 aios llegando a prevalencias
mayores de 40% en mayores de 65 afos. La prevalencia de HTA fue mas elevada en
mujeres que en hombres en todos los grupos de edad salvo en el de 25 a 34 anos donde
presentd valores similares. La frecuencia de personas con colesterol elevado fue mayor en
mujeres que en varones en los grupos de 18-24, 50-64 y mayores de 65 anfos (Figura 18.2).

Figura 18.2. Prevalencia de HTA y colesterol elevado segtin sexo y grupo de edad.
Total pais. Aiio 2013.
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Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del informe de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
para Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion. Ver en anexo el
detalle de las estimaciones con sus intervalos de confianza.

Se observaron mayores prevalencias de obesidad y sobrepeso en varones que en mujeres
en todos los grupos de edad. En varones, los grupos de edad 35-49 y 65 y mas son los
gue presentaron prevalencias mas altas. En mujeres, la mayor prevalencia de sobrepeso
se presentd en el grupo de 65 anos y mas. En cuanto a la prevalencia de obesidad, los
mayores valores observaron en el grupo de 50-64 afios para ambos sexos (Figura 18.3.).
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Figura 18.3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad segtn sexo y grupo de edad.
Total pais. Afho 2013.
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Fuente: Elaboraciéon propia en base a datos del informe de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
para Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacidon. Ver en anexo el
detalle de las estimaciones con sus intervalos de confianza.

Al analizar por region, el NOA presentd la prevalencia mas alta de sobrepeso (primer
lugar compartido con regién Sur) y colesterol elevado; y se ubicd en segundo lugar en
el caso de la obesidad y la hipertension arterial. La regidon Sur también ocupd el primer
lugar en lo que respecta a la prevalencia de obesidad y el NEA es la que presenta mayor
proporcidon de personas con HTA (Tabla 18.4.).

Tabla 18.4. Prevalencia de factores de riesgo cardiovascular segun regidn.
Republica Argentina. Ailo 2013.

Region Sobrepeso Obesidad HTA Colesterol elevado
36,7 20,8 33,8 29,4
Centro (IC 95%)
(35,2-38,2) | (19,5-22,1) | (32,3-35,5) (27,7 - 31,2)
38,5 21,3 35,6 33,6
NOA (IC 95%)
(36,9-40,2) | (19,8-22,8) | (33,7 -37,5) (31,5 - 35,7)
37,1 20,2 38,9 32,3
NEA (IC 95%)
(351-39) | (08,4-221) | (36,8 - 41,0) (29,8 - 34,9)
372 20,1 31,0 26,5
Cuyo (IC 95%)
(35,0-39,5) | (18,4 -22,0) | (29,0 - 33D (23,9 - 29,2)
38,5 22,1 32,4 30,2
Sur (IC 95%)
(37,0 -40,1) | (20,8 -23,4) | (30,7 - 34,2) (28,5 - 31,9)

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos del informe de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo
para Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion.

Salud mental

En la Figura 18.4 se presenta la distribucion de causas de egresos hospitalarios por
trastornos mentales y del comportamiento (en adelante salud mental) de la poblacidn
total que estuvo internado por algun trastorno de la salud mental en el afio 2014. Se
observd que la primera causa de egreso en salud mental es “Trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de psicotrépicos” que representd un 30,5% del total
de los egresos por salud mental. Le siguid “Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y
delirantes” que representaron el 25% del total de los egresos de salud mental. El tercer



lugar lo ocupd “Trastornos neurdticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos” con el 16% del total de los egresos por salud mental. Estas tres principales
causas suman un total de 36.282 egresos hospitalarios que representaron el 72% del total
de egresos de salud mental.

Figura 18.4. Distribucion de causas de egresos hospitalarios por salud mental.Poblacién
total. Afho 2014. Argentina.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de egresos hospitalarios, afio 2014.

En la Figura 18.5 se muestran las principales causas de egresos hospitalarios de salud
mental en el ano 2014, segun grupo de edad y sexo, ordenadas por cantidad de egresos
en orden decreciente. Puede observarse en todos los grupos de edad la predominancia
de causas asociadas al consumo de psicotropicos.

En edades mas tempranas (de 5 a 34 afnos), las causas asociadas al consumo de
psicotropicos y los trastornos neuroéticos junto con las asociadas al estrés, son las primeras
en el ranking de causas. Esto es seguido por esquizofrenia y trastornos esquizotipicos.

A medida que la edad aumenta, se mantiene como causa principal en hombres las
asociadas al consumo de psicotropicos. En mujeres mayores de 35 aios, la causa
principal es esquizofrenia y trastornos esquizotipicos, seguido por trastornos neurdticos
y relacionados al estrés.

Por ultimo, los varones de de 65 y mas, presentan como primera causa las asociadas al
consumo de psicotrépicos, seguido por trastornos mentales organicos. En mujeres de
este mismo grupo etario, la causa principal son los trastornos mentales orgadnicos, y en
segundo lugar, los trastornos neurdticos y relacionados al estrés.
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Figura 18.5. Principales causas de egresos hospitalarios por trastornos mentales y del
comportamiento (CIE 10: F1 al F9) seglin grupo de edad y sexo.

Causas Oal4 15a 24 25a 34 65 o mas TOTAL
\"/ M \"/ M \"/
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Referencias:

T. neurdticos, t. relacionados con el estrés y t. somatomorfos.
T. mentales y de comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos.
. Esquizofrenia, t. esquizotipicos y t. delirantes.

T. emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en la niflez o en
la adolescencia.

. T. del humor (afectivos).
. T. del desarrollo psicoldgico.
. T. de la personalidad y del comportamiento en adultos.

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de egresos hospitalarios, afio 2014.
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EnlaFigura18.6 se presentala proporcion de egresos hospitalarios por trastornos mentales
y del comportamiento debido al consumo de psicotrépicos por causas especificas vy
seglin sexo y grupo de edad. Los egresos debidos al consumo de alcohol aumentaron
en relacion a los egresos por multiples drogas a medida que aumentod el grupo de edad.
A partir de los 25 aflos se observd una menor cantidad de egresos debido al alcohol en
mujeres que en hombres. En cuanto a los egresos debido a sedantes hipnoticos, fueron
mayores en mujeres que en hombres para todos los grupos de edad.

Figura 18.6. Distribuciéon de causas de egresos hospitalarios por trastornos mentales y

del comportamiento debido al consumo de psicotrépicos por sustancia seglin sexo y
grupo de edad. Aho 2014. Total pais.
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la base de egresos hospitalarios, afilo 2014.
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Al analizar por region los egresos hospitalarios de salud mental (Tabla 18.5), Centro fue la
regidon que presentd mayor cantidad de egresos por estos motivos. En cuanto a los egresos
por trastornos mentales debido al consumo de alcohol, Centro fue la region con mas egresos,
seguido del NEA.

Tabla 18.5. Egresos hospitalarios por trastornos mentales y del comportamiento, y
agravados por el consumo de alcohol segtin regién. Argentina, aiio 2014.

Total de egresos

Total de % de %de de
egresos por Egresos por por trastornos egresos por Total de
Regidén g P 9 P mentales debido 9 P
trastornos trastornos el consumo egresos
al consumo de
mentales mentales de alcohol
alcohol
Cuyo 6.242 2,38 1.004 0.49 143.802
Sur 5060 2,46 1.402 0.43 157.451
Centro 29354 4,34 5.074 0,70 1.193.983
NOA 6035 1,72 2.067 0,59 351.891
NEA 3570 3,56 935 0,89 290.805
Total pais 50807 1,23 10.482 0,32 2.137.332

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de egresos hospitalarios, afio 2014. Cédigo CIE10 Trastornos
mentales y del comportamiento (FOO-F99), y debidos a consumo de alcohol (F10).

Lesiones por causas externas

En la Figura 18.7 se presenta la distribucion de causas de egresos hospitalarios por lesidn,
segun sexo, del afo 2014. Las lesiones por causas no intencionales fueron las principales
causas de egresos por lesiones, en ambos sexos: Los accidentes diversos fueron la causa
mas frecuente, con proporciones de 52% en mujeres y 49% en varones, y los accidentes de
transporte ocuparon el segundo lugar, el 22% en mujeres y el 27% en varones. Dentro de
las causas intencionales, las agresiones y homicidios representaron un porcentaje mayor
en varones (10%) que en mujeres (4%), mientras que los suicidios y lesiones autoinfligidas
presentaron un porcentaje mayor en mujeres (6%) que en varones (2%).

Figura 18.7. Distribucién de causas de egresos hospitalarios por lesidn, segtin sexo. Ailo 2014.

100%
|
Rcali 2
§ m' Causasintencionaes:
| B SUIO0I0S ¥ LESIONES
AUTOINFLIGIDAS
3 |
.! | B AGRESIDNES Y HOKICIDIOS
% i Caudai no ntEncionsbes:
; ml [iﬂt‘lnENTE?-nE‘I'H&NSNIME
¥ |
£ amal B CAIDAS Y ACCIDENTES
-4 | DIVERSOS
8 s B GTRAS CALSAS EXTERNAS
§ Fir, l
| B NTENCION INDETERMINADA,
0% +
i
Wujeres Warones
SeEn

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de egresos hospitalarios, afio 2014.
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En la tabla 18.6 se presenta la distribucion por regiones de los egresos por lesiones de
causas externas. La region del NEA presentd las mayores proporciones de causas no
intencionales. En la causas intencionales, la regién de cuyo tuvo las mayores proporciones.
La regién del centro tuvo la mayor proporcion de lesiones de intencién no determinada.

Tabla 18.6. Distribuciéon de causas de egresos hospitalarios por lesidn, segtin regiéon. Aio 2014.

Causa externa Centro NEA NOA Cuyo Sur Total
Causas no intencionales 72,9% | 83,3% | 76,5% | 77,0% | 70,8% | 75,3%
Caidas y accidentes diversos 482% | 64,4% | 43,4% | 50,7% | 48]1% | 50,2%
Accidente de transporte 24,8% | 18,9% | 331% | 26,3% | 22,7% | 251%
Causas intencionales 7,4% 3,8% 7,8% | 10,7% | 9,5% 7,2%
Agresiones y homicidios 3,4% 2,7% 4,4% 5,8% 6,3% 3,8%
Suicidios y lesiones autoinfligidas 3,9% 1,1% 3,4% 4,9% 3,2% 3,4%
Intencién indeterminada 16,7% M11% | 12,1% | 6,7% | 15,8% | 14,3%
Otras causas externas 3,0% 1,7% 3,6% | 5,6% 3,8% 3,1%
Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de egresos hospitalarios, afio 2014.

19. DISCAPACIDAD

El siguiente analisis se realizd a partir del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas
2010, usando los datos relativos a la Poblacion con Dificultad o Limitacion Permanente
(PDLP). El 12,9% de las personas que habitan en viviendas particulares presenta algun
tipo de dificultad o limitacidn permanente (fisica y/o mental).

Segun la Figura 19.1, la prevalencia de la dificultad o limitacion permanente aumenta
a medida que aumenta el grupo de edad. A partir del grupo de 40-49 afos, y en los
subsiguientes, es mas prevalente en mujeres que en varones. En el grupo de 70 y mas
anos, la prevalencia de la dificultad o limitacion permanente supera el 40%.

Figura 19.1. Prevalencia de la dificultad o limitacién permanente segtin sexo y grupo de
edad. Ailo 2010. Total pais.
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos del Censo 2010. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion.



Con relacion a la distribucion de la discapacidad o limitacidn permanente en todo el
pais, segun se observa en el Mapa 19.1, la regidn con mayor prevalencia es el NOA. Las
provincias de esta region presentan valores superiores al 16%, excepto Tucuman con un
14,3%; el valor mas elevado corresponde a la provincia de La Rioja con 17,1%. En la Region
Patagodnica, las provincias del Neuguén y Rio Negro presentan la prevalencia mas alta
con un 15,1% vy 14,5% respectivamente. Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur
tiene la prevalencia mas baja del pais, con un 9,8%.

Mapa 19.1. Prevalencia de la dificultad o limitaciéon permanente por provincia.
Total pais. Ao 2010.
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Fuente: Elaboraciéon propia a partir de datos del Censo 2010. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion.

Segun datos del Registro Nacional de Personal con Discapacidad, organismo encargado de emitir
el Certificado Unico de Discapacidad (CUD), en 2016 se emitieron 225.865 certificados. Respecto
a la distribucion por tipo de discapacidad, el mayor porcentaje correspondié a discapacidad
motora, seguido de la mental y la multiple (mas de un tipo de discapacidad) (Figura 19.2.).

Figura 19.2. Distribucién de las personas con CUD segln tipo de discapacidad.
Republica Argentina. Aio 2016.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del informe de Datos estadisticos sobre discapacidad 2016.
Argentina 2016. Servicio Nacional de Rehabilitacion, Ministerio de Salud de la Nacidn.
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Respecto a la distribucidn por grupos de edad (Figura 19.3), se observd que la discapacidad
mental fue la mas frecuente en los menores de 15 aflos y su presencia disminuyd en edades mas
avanzadas, al igual que la discapacidad intelectual. La discapacidad motora ocupd el primer
lugar tanto en personas de 15 a 65 aios como en mayores de 65. Este tipo de discapacidad,
al igual que la auditiva, aumenta a medida que se avanza en los grupos de edad.

En cuanto al analisis por sexo, en los hombres predomina la discapacidad mental (29%)
y en mujeres la discapacidad motora (32%). En los tipos de discapacidad restantes se
observa una distribucion similar.

Respecto a la distribucidn por tipo de discapacidad en cada regidon, se advierte que, en
todas ellas, las discapacidades mas frecuente son la mental y la motora, aunque la region
Centro es la Unica donde la mental ocupa el primer lugar por escasa diferencia. En NOA se
observa la mayor diferencia entre ambos tipos de discapacidades en favor de la motora.

Figura 19.3. Distribucidon de las personas con CUD segun tipo de discapacidad y grupos
de edad. Repltblica Argentina. Afio 2016.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos del informe de Datos estadisticos sobre discapacidad 2016.
Argentina 2016. Servicio Nacional de Rehabilitacion, Ministerio de Salud de la Nacidn.



DEFINICIONES

Egreso hospitalario: es |la salida del establecimiento de un paciente internado. El egreso
puede darse por alta médica, traslado a otro establecimiento, defuncidn, retiro voluntario
del paciente u otro.

Se utilizo el siguiente agrupamiento de las causas de egresos hospitalarios, a partir de los
codigos del CIE 10:

- Infecciosas: AOO - B99, GOO - GO5, JOO - JO6, JO9 - J18, J20 - J22, H65 - H66,
N70 - N73.

- Obstétricas: O00 - 099

- Perinatales: POO - P96

- Otras ENT

- Salud mental: FOO - F99

- Congénitas: Q00-Q99

- Cancer: COO - C97

- Cardiovasculares: 100 - 199

- Diabetes: E10 - E14

- Respiratorias cronicas: J40 - J47
- Lesiones: SOO - T98

= Nutricionales: EO0-02, E40-46, E50-64, D50-53, D649
- Mal definidas: ROO - R99

- Coddigos Z: Z0O0 - 799

Salud Mental: Correspondencia de categorias con cédigos CIE-10:

- Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos sintomaticos: FOO-FO9

- Trastornos mentales y de comportamiento debidos al consumo de psicotrépicos:
F10-F19

- Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y trastornos delirantes: F20-29
- Trastornos del humor (afectivos): F30-39

- Trastornos neurodticos, trastornos relacionados con el estrés y trastornos
somatomorfos: F40-49

- Trastornos del comportamiento asociados a disfunciones fisioldgicas y a factores
somaticos : F50-59

- Trastornos de la personalidad y del comportamiento en adultos: F60-69

- Retraso mental: F70-79

- Trastornos del desarrollo psicolégico: F80-89

- Trastornos emocionales y del comportamiento que aparecen habitualmente en
la nifez o en la adolescencia: F90-F98

Causas externas: Dano fisico que resulta cuando el cuerpo humano es sometido a niveles
de energia que sobrepasan su margen de tolerancia. También se incluye en la definicion
al dafo ocasionado por la falta de uno o mas elementos esenciales para la vida como
el agua, el aire y el calor, como sucede en casos de ahogamiento, estrangulamiento o
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congelamiento. Clasificacion segun el Grupo de Expertos en Lesiones del Estudio de
Carga Global de Enfermedad (Global Burden of Diseases —GBD— Injury Expert Group):

- Causas intencionales: incidente deliberado con intencion de causar dafno, lesion
o muerte en el que la energia usada o el intento de su uso resultaron en lesiéon
o lesiones.

- Agresiones y Homicidios: Cuando las lesiones son perpetradas por otros. Se
corresponde con los codigos X85- YO9 del CIE10.

- Suicidios y lesiones autoinfligidas: Cuando las lesiones son perpetradas por
uno Mismo. Se corresponde con los cdédigos X60-X84 de CIETO.

- Causas no intencionales: la lesion no es un producto buscado ya que no media
la intencidn manifiesta de provocar un dafo. Dentro de este grupo de lesiones
se encuentran:

- Accidentes de transporte: comprende las lesiones de transporte, es decir, que
involucran a un medio disefado fundamentalmente para llevar personas o
bienes de un lugar a otro — vehiculo—, usado primordialmente para ese fin en
el momento de la lesidn. Se corresponde con los cédigos VOO-V99 del CIE10.

- Caidas y accidentes diversos: se corresponde con los cédigos WOO-X59 del
CIE10.

- Intencién indeterminada: esta categoria de la CIE10 codifica las muertes por
causas externas cuando al momento de elaborar el Informe Estadistico de
Defuncion, es decir, cuando se inscribe la defuncién en el Registro Civil, el
médico certificante no ha podido establecer la intencionalidad de la lesién. Se
corresponde con los coédigos Y10 - Y34 del CIETO.

- Otras causas externas: se incluyen Lesiones por intervenciones legales (eventos
dondelalesién fue ocasionada por fuerzas de seguridad durante una intervencion
legal realizada a peticidn de la autoridad judicial o gubernamental), operaciones
de guerra (lesiones producidas al personal militar o a civiles causadas por guerra
o insurreccion civil) y eventos adversos a medicamentos. Se corresponde con
los codigos Y35-Y89 del CIETO.
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Discapacidad

- Dificultad o limitacién permanente: El concepto de dificultad o limitacidon
permanente considera a aquellas personas que cuentan con certificado
de discapacidad y aquellas que no lo poseen pero declaran tener alguna/s
dificultad/es o limitacidn/es permanente/s para ver, oir, moverse, entender o
aprender (INDEC, 2014)

’

- Discapacidad motora: término global que hace referencia a las deficiencias en
las funciones y estructuras corporales de los sistemas osteoarticular y neuro-
musculotendinoso (asociadas o no a otras funciones y/o estructuras corporales
eficientes), y las limitaciones que presente el individuo al realizar una tarea
o0 accidn en un contexto/entorno normalizado, tomado como pardmetro su
capacidad/habilidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o dispositivos
de ayuda o terceras personas.

»

- Discapacidad visceral: término global que hace referencia a las deficiencias en
las funciones y estructuras corporales que impliguen una restriccion fisica no
relacionada con el sistema locomotor asociadas a limitaciones que presente el
individuo al realizar una tarea o accidén en un entorno normalizado, tomando
como parametro su capacidad real.

»

ANALISIS DE SITUACION DE SALUD REPUBLICA ARGENTINA

- Discapacidad mental: la Discapacidad con Deficiencia Mental (Discapacidad
Psicosocial) se define como un término global que hace referencia a las
deficiencias en los procesos cognitivos, afectivos y/o del comportamiento en las
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estructuras del sistema nervioso, y en las limitaciones que presente el individuo
al realizar una tarea o accidén en un contexto/entorno normalizado, tomando
como pardmetro su capacidad o habilidad real sin que sea aumentada por la
tecnologia o dispositivos de ayuda o de terceras personas.

- Discapacidad intelectual: corresponde distinguir la deficiencia mental de la
intelectual, entendiendo por ésta ultima a un trastorno que comienza durante
el periodo de desarrollo y se caracteriza por limitaciones significativas tanto en
el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, expresada en
dominios conceptuales, sociales y practicos. Se origina antes de los 18 aflos y es
un término que reemplaza al de retraso mental y constituye una parte integrante
de la diversidad humana.

- Discapacidad auditiva: término global que hace referencia a las deficiencias en
las funciones y estructuras corporales asociadas a las limitaciones que presente
el individuo al realizar una tarea o accién en un entorno normalizado, tomando
como pardmetro su capacidad real, sin que sea aumentada por la tecnologia o
dispositivos de ayuda o terceras personas.

- Discapacidad visual: la discapacidad con deficiencia sensorial de origen visual
es un término global que hace referencia a las deficiencias en las funciones y
estructuras corporales que implican una limitacién en la actividad y restriccion
en la participacidn. Se consideran las funciones corporales basicas relacionadas
con la vision, las estructuras comprometidas y sus métodos de evaluacion.

Tasas de notificacion: refiere al nimero de notificaciones de una enfermedad de
notificacion obligatoria (ENO) en relacidn con la poblaciéon en un lugar y periodo
determinado. La notificacion de las enfermedades se realiza en el Sistema Nacional de
Vigilancia de la Salud (SNVS).
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ANEXO

Prevalencia de diagndstico de afecciones crénicas alguna vez por un profesional de la
salud en poblacion de 18 afios y mas por sexo y grupo de edad.
Replblica Argentina. Ailo 2013.

Sexo Grupo de edad ERC EPOC |IAM ACV DBT
Estimacion 1,4% 3,0% 1,1% ,1% 2,6%
18 a 24 95% IC inferior ,8% 1,8% ,6% ,0% 1,3%
? superior 2,4% | 5,0% 2,2% 4% 5,1%
Estimacion 1,6% 2,5% ,9% ,6% 4,3%
25a 34 95% IC inferior 1,0% | 1,7% ,4% 3% | 3,0%
? superior 2,5% 3,7% 2,2% | 1,6% 6,0%
Estimacion 3,1% 3,3% 2,7% | 1,2% 7,3%
35a49 95% IC inferior 2,2% 2,3% 1,8% 7% 5,9%
Varén ? superior 4,4% | 4,6% 3,9% | 2,0% 9,1%
Estimacion 4,1% 6,4% 7,2% | 4,1% | 14,4%
50 a 64 95% IC inferior 2,9% 4,8% 57% | 2,9% | 12,3%
° ™~ | superior 5,8% | 8,5% | 8,9% | 5,9% | 16,8%
Estimacion 8,8% 7,3% | 10,1% | 6,2% | 22,0%
o 65y mas 95% IC inferior 6,4% | 51% | 81% | 4,8% | 18,5%
S ? superior 11,9% | 10,3% | 12,6% | 8,0% | 25,8%
; Estimacion 3,4% | 4,2% 3,8% | 2,1% 9,1%
O Total 95% IC inferior 2,9% 3,6% 3,3% | 1,7% 8,2%
% ? superior 4,0% | 4,9% | 4,4% | 2,5% | 10,0%
L Estimacion 3,6% 1,5% 7% ,3% 3,2%
< 18 a 24 95% |C inferior 2,6% ,8% ,3% ,1% 2,2%
r4 '~ | superior 48% | 2,7% | 1,4% | 1,3% | 4,7%
g Estimacion 4,8% | 2,6% | ,8% | ,5% | 5,5%
© 25a34 959 |C hnferior 3,7% | 1,8% | ,4% | 2% | 4,4%
E ? superior 6,1% 3,9% 1,3% ,9% 6,9%
< Estimacion 6,5% 3,7% 2,6% | 1,5% 9,4%
g 35a49 95% IC inferior 5,3% 2,8% 1,8% 1,0% 7,9%
o MU ° “|superior | 8,0% | 5,0% | 3,8% | 2,4% | 11,1%
E wer Estimacion 7,4% 6,6% 6,1% | 2,0% | 14,9%
o 50 a 64 95% |C inferior 6,1% | 5,2% | 4,8% | 1,4% | 12,9%
g ? superior 9,0% 8,3% 7,7% | 2,8% | 17,2%
;:' Estimacion 7,2% 8,1% 8,8% | 4,7% | 19,2%
m 65y mas 95% IC inferior 5,7% 6,3% 71% | 3,3% | 16,8%
a ? superior 9,1% | 10,3% | 11,0% | 6,6% | 21,9%
g Estimacion 6,0% | 4,5% 3,7% | 1,7% | 10,4%
3] Total o inferior 5,4% 3,9% 3,2% | 1,4% 9,6%
g 2E e superior 6,7% 5,1% 4,2% | 2,2% | 11,3%
5 Referencias: Infarto Agudo de Miocardio (IAM), Accidente Cerebrovascular (ACV), Enfermedad Pulmonar
w Obstructiva Cronica (EPOC), Enfermedad Renal Cronica (ERC). Diabetes o glucemia elevada (DBT).
3 Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
n Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacion.
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Prevalencia de factores de riesgo para ECNT seglin sexo y grupo de edad.
Total pais. Aho 2013.

e Obesidad Sobrepeso Shesiere! Hperiensor
Estimacion 9,4% 31,4% 15,2% 10,2%
18a24 959 |C inferior |7,2% 27,3% 9,3% 7.3%
superior [ 12,1% 35,8% 23,9% 14,2%
Estimacion 17,9% 43,0% 17.2% 19,6%
25a 34 959% |C inferior |15,4% 39,6% 13,6% 16,6%
superior [ 20,7% 46,4% 21,5% 23,0%
Estimacion 26,6% 47,6% 31,4% 24,5%
35a49 959% |C inferior |24,0% 44,5% 27,9% 21,7%
Varon superior | 29,5% 50,8% 35,2% 27,5%
Estimacion 33,3% 44.7% 38,7% 46,4%
50a64 959 |C inferior |30,0% 41,3% 34,9% 42,8%
superior | 36,6% 481% 42,7% 50,1%
Estimacion 25,6% 48,1% 31,5% 58,7%
fnii 959% IC inferior |21,8% 43,7% 27,6% 54,3%
superior | 29,8% 52,5% 35,7% 62,9%
Estimacion 22,9% 43,3% 29,7% 31,4%
Total 959% I inferior |21,5% 41,7% 27,5% 29,6%
superior | 24,4% 44,9% 31,8% 33,2%
Estimacion 6,1% 19,4% 15,8% 15,0%
18 a24 959 IC inferior |4,7% 16,3% 1,4% 12,1%
superior | 7,8% 22,8% 21,5% 18,4%
Estimacion 13.8% 271% 15,9% 19,8%
25a34 959% |C inferior |11,7% 24,0% 13,3% 17,7%
superior |16,1% 30,3% 18,9% 22,2%
Estimacion 21,9% 32,2% 23,3% 31,8%
35a49 959 |C inferior |19,7% 29,7% 20,7% 29,0%
Mujer superior | 24,3% 34,8% 26,2% 34,7%
Estimacion 26,3% 37,5% 40,7% 48,5%
50 a64 959 |C inferior |23,5% 34,4% 37.4% 45,4%
superior [29,3% 40,8% 44,2% 51,6%
Estimacion 23,3% 38,8% 42,9% 64,3%
riséz 959% IC inferior |20,7% 35,4% 39,6% 611%
superior | 26,2% 42,4% 46,2% 67,5%
Estimacion 18,8% 31,3% 29,9% 36,4%
Total 959% IC inferior [17,7% 29,9% 28,4% 35,0%
superior |20,0% 32,7% 31,5% 37,8%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Tercera Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para
Enfermedades no Transmisibles. Argentina 2013. INDEC, Ministerio de Salud de la Nacién.
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INTRODUCCION

Analizar la mortalidad es indagar acerca del lugar, las causas y quienes son aquellas
personas que se enferman y mueren mas en un lugar determinado. Es decir, hablar de
mortalidad es también hablar de las condiciones de vida en que se vive asi como también
del grado de accesibilidad a los servicios de salud.

El perfil de mortalidad segun género y grupos de edades es dindmico, y puede cambiar
en el tiempo segun las condiciones y determinantes que atraviesan a la poblacién. En este
sentido para un analisis mas especifico se divide en las categorias: mortalidad general,
mortalidad infantil y mortalidad materna.

La mortalidad general tiene en cuenta las muertes que se dan en una poblacidn en un
momento dado.

Por motivos bioldgicos, la mortalidad es mas alta entre los menores de 5 aflos vy los
mayores de 65 (extremos de la vida). La mortalidad general varia segun la estructura de
la poblacion (Bankirer, 2014), y su analisis es un insumo basico para la construccién de
indicadores sobre el estado de salud de las poblaciones. Permite conocer el patrén de
mortalidad y analizar la existencia de sobremortalidad en distintos grupos poblacionales
e identificar grupos de riesgo (Arifo, 2013).

La mortalidad infantil es un indicador del grado de desarrollo de las condiciones de
vida de la poblacion y permite evaluar la situacion de salud de la infancia y poblacidén
general de un territorio. (Spinelli, 2000) Su importancia es que visibiliza el efecto de los
determinantes econdmicos, sociales y culturales en la salud, asi como también la eficacia
de los servicios (Elejalde, 2008). El proceso de crecimiento y desarrollo de los niflos es
sensible a las condiciones de vida, por eso en entornos adversos hay mayor riesgo de
enfermar y morir en ese tramo de la vida.

Por su parte, la mortalidad materna se vincula con las condiciones de vida, en especial con
la pobreza. En diferentes paises del mundo se observa una relacion inversa entre la tasa
de mortalidad materna y el nivel socio-econdmico alcanzado (Elu, 2004). Por este motivo
las muertes maternas no son hechos aislados sino que son eventos graves evitables.

Hay distintos enfoques para el analisis de mortalidad. El primero es demografico y tiene
gue ver con el analisis del crecimiento de una poblacién. El segundo es que a partir de la
mortalidad se puede estimar el riesgo de morir y la esperanza de vida. Y el tercer enfoque
es el analisis de los factores que intervienen en el comportamiento de la mortalidad en un
periodo (Bankirer, 2014). Segun este ultimo enfoque, el comportamiento de las muertes
no depende Unicamente de factores bioldgicos sino que varia segun los determinantes
sociales de la salud (OMS, 2010).

La mortalidad se vincula también con los procesos de transicion demografica vy
epidemioldgica. En el primero se produce una disminucion de la mortalidad, aumentando
asi la esperanza de vida en las poblaciones (Bankirer, 2014). En el segundo se observa el
crecimiento de las enfermedades crdnicas por sobre las infecciosas como causales de la
mortalidad (Frenk, 1994).



SINTESIS

En Argentina durante el periodo 2006-2015, la tasa de mortalidad general (TM) muestra un
comportamiento estable oscilando entre valores de 7,5 y 8 cada 1.000 habitantes, con un pico
en el afo 2007.

Comparando las tasas de mortalidad, segun el sexo, durante el mismo periodo, los varones
registraron tasas con valores superiores a las mujeres. En ambos sexos las tasas mas elevadas
se registraron en el afno 2007.

En general se observa un aumento progresivo a medida que aumenta la edad, a diferencia
del grupo de menores de 5 aflos que muestra valores elevados respecto del promedio de los
demas grupos de edad. Los hombres siempre muestran valores superiores con respecto a las
mujeres, salvo en el grupo de 5 a 9 afos y 10 a 14 aflos donde se igualan.

Sin contar la categoria de “todas las demas causas” que ocupan el primer lugar con un 33,3%,
las defunciones por causas cardiovasculares ocuparon el segundo lugar, seguidas de las
causas tumorales, las infecciones y por ultimo las causas externas.

En Argentina en el aflo 2015 se registraron 770.040 nacidos vivos y fallecieron 7.445 nifios
menores de 1 ano. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) fue 9,7%o0 nacidos vivos. Entre 1980
y hasta 2015 se observo una evolucidon descendente de la tasa de mortalidad del 70,8%,
pasando de 33,6 cada 1.000 nacidos vivos en 1980 a 9,7 cada 1.000 nacidos vivos en 2015.

Analizando las causas de la mortalidad infantil se observd que las afecciones originadas en
el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
concentraron el 78% del total de muertes infantiles.

En relacion a las afecciones mas frecuentes en el periodo perinatal, los trastornos relacionados
con la duracion de la gestacion y el crecimiento fetal fueron la principal causa de mortalidad
neonatal general y neonatal temprana, y la tercera causa en la neonatal tardia. En esta ultima,
la principal causa fue la sepsis bacterianas del recién nacido y en segundo lugar se ubicé la
hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento.

En relacion con las causas de la mortalidad en nifios de 1a 4 afos casi el 30% correspondieron
a causas externas, la segunda causa mas frecuente fueron las malformaciones congénitas y
anomalias cromosodmicas (15%) y la tercera las enfermedades del sistema respiratorio (11,4%).

Desde el ano 1980 se observo una ligera tendencia al descenso en la TMM en Argentina, para
luego mantenerse estable desde principios de la década de 1990 hasta la actualidad (con
valores que oscilaron entre 3,5y 5,5 defunciones maternas por 10.000 nacidos vivos).

Con respecto a las causas de mortalidad materna durante el afo 2015, las causas obstétricas
directas fueron responsables del 53,7% de las defunciones maternas; 18,5% de las defunciones
maternas fueron debidas a complicaciones del aborto, y 27,9% fueron debidas a causas
obstétricas indirectas.

Entre las causas obstétricas directas, aparecieron en primer lugar complicaciones del
puerperio que incluye la sepsis puerperal (12,8%), seguida por los trastornos hipertension
(12,4%), y las hemorragias anteparto y postparto (9%). Con respecto a las causas obstétricas
indirectas, 5,4% correspondieron a enfermedades respiratorias y 0,7% estuvieron vinculadas
a enfermedad por VIH.
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20. MORTALIDAD GENERAL

En 2015, se registraron 333.407 defunciones en todo el pais. Estas ocurrieron en un rango
promedio de edad de O a 76 anos.

La tasa bruta de mortalidad (TBM) en el afo 2015 fue de 7,7 cada 1.000 habitantes, siendo
de 8,1 en los hombres y 7,3 para las mujeres, mientras que la tasa de mortalidad ajustada
por edad (TMAPE) fue de 6,5 cada 1.000 habitantes.

Tabla 20.1 Tasa Bruta de Mortalidad y Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad segtn
sexo cada 1.000 habitantes. Airo 2015.

TBM TMAPE

Ambos sexos 7,7 6,5
Mujeres 7,3 51
Hombres 8,1 8,3

Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Direccién de Estadisticas e Informacidn en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.

Analizando el periodo 2006-2015, la tasa de mortalidad (TM) se ha mantenido estable a
lo largo del periodo oscilando entre valores de 6,5y 7,3 cada 1.000 habitantes.

Figura 20.1. Evolucién de la Tasa bruta de mortalidad cada 1.000 habitantes.
Argentina, afios 2006-2015.

10

Tasa de mortalidad ajustada poredad por 1.000 habitantes

a
2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

—4—Tasaajustada | 69 | 73 | 62 | 68 | 69 | 68 | 67 | 67 | 65 | 65

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacidn en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.



Mortalidad por sexo

Comparandolas TM, segun sexo, durante todo el periodo estudiado, los varones registraron
tasas con valores superiores a las mujeres.

Figura 20.2. Tendencia de la Tasa de Mortalidad seglin sexo cada 100.000 habitantes.
Afos 2006-2015.

U

Taia de moraldsd cads 1000 kabitanies
!
3
o
L 3

20086 | 2007 | 2008 | 7000 | 2000 | 2080 | 2007 | 2013 | 2004 | 2005
—a—uzres| 54 56 53 | 53 | 54 53 52 52 | 52 51
=f=Varanes | 50 6.4 Ba A% | RS 87 A7 a5 83 B3

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.

A nivel regional se observd que la Region NOA es la que presenta la tasa ajustada de mortalidad
general mas alta con 71 cada 1000 habitantes, seguida de la Regiéon Nea con 6,6 cada 1000
habitantes. Al igual que a nivel nacional, los varones muestran tasas mas altas que las mujeres.

Tabla 20.2. Tasa de mortalidad bruta y ajustada por regién y sexo por 1000 habitantes.
ARo 2015. Argentina.

Region Poblacion TBM TMAPE
Varones 8,7 8,3
Centro Mujeres 8,2 5,1
Total 8,5 6,5
Varones 6,9 8,3
Mujeres 5,5 52
Total 6,2 6,6
Varones VA 8,9
Mujeres 5,4 5,5
Total 6,3 VA
Varones 7,3 7,6
Mujeres 6,8 52
Total 7,0 6,2
Varones 6,5 7,7
Mujeres 4,9 4,5
Total 5,7 6,0

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.
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Mortalidad por grupos de edad

La tabla 20.3 muestra el total de defunciones en grupos quinquenales de edad, la proporcion que
éstas representaron con respecto al total y la tasa de mortalidad especifica (TME) para cada grupo
de edad. Como se puede observar, el aumento del nimero de las defunciones fue directamente
proporcional al progreso de la edad con excepcion del grupo de O a 4 aflos de edad.

Tabla 20.3 Defunciones y Tasa de Mortalidad Especifica (TME) por grupo de edad
quinquenal cada 1.000 habitantes. Aiio 2015.

Grupos de edad Defunciones Proporcion (%) TME cada 1000 hab.

Total 33.3407 100

0-4 8.701 2,6 2,31

5-9 686 0,21 0,19
10-14 836 0,25 0,24
15-19 2717 0,81 0,77
20-24 3.560 1,07 1
25-29 3.222 0,97 0,96
30-34 3.653 1,10 1,16
35-39 4.463 1,34 1,44
40-44 5.495 1,65 2,04
45-49 7.550 2,26 3,25
50-54 11179 3,35 515
55-59 16.704 5,01 8,37
60-64 23.557 7,07 13,22
65-69 29.995 9,00 19,92
70-74 34.742 10,42 29,99
75-79 39.800 11,94 46,54

80 y mas 134.838 40,44 120,81

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.

En la figura 20.3 se observa un aumento progresivo de la TME a medida que aumenta la edad,
registrando los hombres siempre valores superiores de la tasa con respecto a las mujeres,
salvo en el grupo de 5 a 9 afos y 10 a 14 anos donde se igualan. Estas diferencias son de 19
por 1000 en el grupo de 70 a 74 anos y de 28 por 1000 en el grupo de 75 a 80 afnos.



Figura 20.3 Tasa de Mortalidad Especifica segun sexo y grupo de edad quinquenal cada
1.000 habitantes. Afio 2015.

1000 +

10,0 S

10

Tasa de mortalidad cada 1.000 habitantes

01
Dad 539 10314 15319 20224 25320 30334 35339 40244 45349 354 55253 E0a64 65360 0374 TSaT9E0ymE-
Gruposde Edad  —#—Varones —i=Mujeres

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.

Mortalidad por jurisdicciones

En la tabla 20.4 se puede observar que la tasa de mortalidad varié de manera importante
entre las diferentes jurisdicciones, con valores de 10,4 cada 1.000 habitantes en CABA
a 3,4 cada 1.000 habitantes en Tierra del Fuego. Dado que estas tasas estan influidas
por la estructura de edad de la poblacidn, se realizd un ajuste directo de tasas por edad,
pasando la tasa de CABA a 5,7 cada 1.000 habitantes y Tierra del fuego manteniéndose
como la jurisdiccidon de menor tasa de mortalidad en 2015 con 5,6 cada 1.000 habitantes.
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Tabla 20.4 Tasa Bruta de Mortalidad y Tasa de Mortalidad Ajustada por Edad segtn
jurisdiccién cada 1.000 habitantes. Ao 2015.

Jurisdiccion TBM TMAPE

Republica Argentina 7,7 6,5
Capital Federal 10,4 57
Chaco 6,7 7,8
Tucuman 6,8 7,0
Misiones 57 7,0
Formosa 6,2 6,9
Santa Fe 8,7 6,5
Entre Rios 7.8 6,6
Salta 5,7 6,5

© Cordoba 8,1 6,4

@)

; Corrientes 6,4 6,6

‘O

O San Juan 6,6 6,4

[a)

E Sgo. del Estero 6,4 6,7

<

Z La Rioja 5,9 6,5

-

z .

® Jujuy 5,6 6,2

@

: San Luis 6,7 6,4

1

= Mendoza 7,3 6,2

3

T Buenos Aires 8,2 6,6

[0 4

2 Santa Cruz 4,7 6,7

|

5. Catamarca 6,4 6,5

w

2 Neuquén 5,3 6,0

‘0

2 Rio Negro 6,2 6,0

>

L Chubut 5,6 6,1

7}

E La Pampa 7.4 5,8

(2]

g Tierra del Fuego 3.4 5,6

L

E Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud y proyecciones

poblacionales del INDEC.
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21. MORTALIDAD SEGUN CAUSAS

Analizando la mortalidad por grupos de causas, las tasas mas elevadas sin contar al
grupo de todas las demas causas a lo largo de todo el periodo de estudio (2006-2015)
se debieron a las defunciones por causas cardiovasculares, seguidas por las causas
tumorales, las infecciones y por Ultimo las causas externas.

Se constata que la sumatoria de las primeras cuatro “grandes causas” integradas por
las enfermedades cardiovasculares, los tumores, las infecciones y las causas externas
explican el 66,7% de las causas de muerte, mientras que el 33,33% restante se le atribuye
a todas las demads causas de defuncion (TLD).

Figura 21.1. Tasa de Mortalidad cada 1.000 habitantes segtlin grupos causas.
Argentina, afios 2006-2015.
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Fuente: Elaboracién propia en base a datos de la Direcciéon de Estadisticas e Informacidn en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.

Para el aifo 2015 se analizaron las causas de mortalidad agrupadas en los capitulos
establecidos por la CIE-10. La tabla 21.1 muestra la cantidad de defunciones atribuida a
cada capitulo, su tasa de mortalidad cada 1.000 hab. y la proporcidn que representa con
respecto al total de defunciones acontecidas en el aifo en estudio.

Las tres primeras causas de mortalidad en el afilo 2015 fueron enfermedades del sistema
circulatorio (28,9%), tumores (19,6%) y enfermedades del sistema respiratorio (17,1%).
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Tabla 21.1 Defunciones y Tasa de Mortalidad 100.000 habitantes, segin Grandes
Capitulos CIE.10, Ao 2015.

Tasac/1.000

Grandes capitulos Defunciones % hab
Total 33.3407 100 773
Enf. del sistema circulatorio 96.252 28,9 2,23
Tumores (neoplasias) 65.480 19,6 1,52
Enf. del sistema respiratorio 56.901 17,1 1,32
Causas_ externas de morbilidad y de 20.395 61 0.47
mortalidad

Sintomas, signos y hallazgos anormales

clinicos y de laboratorio, no clasificados en 19.525 5,9 0,45
otra parte

Enf. del sistema digestivo 16.337 4,9 0,38
Ciertas enf. infecciosas y parasitarias 13.565 4] 0,31

[00)

é Enf. del sistema genitourinario 12.910 3,9 0,30

prd

8 Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 12.618 3,8 0,29

a)

o Enf. del sistema nervioso 5.296 1,6 0,12
Malforn)auones co}ng.enltas, deformidades y 2632 0.8 0,06
anomalias cromosdmicas
Trastornos mentales y del comportamiento 2.589 0,8 0,06
Enf. de la piel y del tejido subcutaneo 2.339 0,7 0,05

Enf. de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos, y ciertos trastornos que 1.375 0,4 0,03
afectan el mecanismo de la inmunidad

’

Enf. del sistema osteomuscular y del tejido

L. 1128 0,3 0,03
conjuntivo
Embarazo, parto y puerperio 336 0,1 0,01
Enf. del ojo y sus anexos 1 0 0,00

»

Fuente: Elaboracidn propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC.

Principales causas de defuncidn por grupo de edad y sexo

En la figura 21.2 se muestran las principales causas de defuncién para el ano 2015, segun
grupo de edad y sexo, ordenadas por la tasa de mortalidad especifica (por 100.000
habitantes) en orden decreciente. Puede observarse en todos los grupos de edad la
predominancia de causas externas y enfermedades cronicas.
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En el grupo de 5 a 34 afos, tanto lesiones intencionales (suicidios, agresiones), como no
intencionales (accidentes o eventos de intencién no determinada) son las que ocupan
la mayor cantidad de puestos en el ranking de causas. Seguido por tumores malignos y
malformaciones congénitas. A medida que aumenta de edad, se mantiene como causa
general, los eventos no transmisibles con predominancia en enfermedades cronicas
(Tumores, Diabetes, Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades Hipertensivas)
seguido de enfermedades infecciosas (Enfermedades de Tipo Influenza, Sepsis, HIV).

Figura 21.2. Principales causas de defuncién seglin grupo de edad y sexo. Afio 2015.

GRUPO DE EDAD
5al4 15a24 25a 34 35a44 45 a 54 55 a 64 65a74 75a84 |85y mas

anos anos anos anos anos anos anos anos anos
\" M \" M \" M \" M \" M \" M \" M

Causas

1°

2°

Accidentes, inclusive secuelas.

Tumores malignos.

Enfermedades del corazdn.
Enfermedades cerebrovasculares.
Suicidios, inclusive secuelas.

Enfermedad por HIV.

Ciertas enf. cronicas del higado y cirrosis.
Neumonia e influenza.

Diabetes mellitus.

Agresiones, inclusive secuelas.

Eventos de intencién no determinada, inclusive secuelas.
Malformaciones congénitas.

Septicemias.

Enfermedades hipertensivas.

Fuente: Elaboracion propia en base a Estadisticas Vitales Informacion Basica Argentina. Afio 2015. Direccidn de
Estadisticas e Informacion en Salud.

Anos Potenciales de Vida Perdidos (APVP)

Analizando los APVP en Argentina segun los datos de mortalidad del afio 2015, el mayor
indice de APVP se registrd en las causas externas, seguidas por los tumores y luego las
causas cardiovasculares.

Realizando el andlisis por sexo se evidencid un mayor indice en varones con respecto a mujeres,
salvo en el caso de los tumores, donde se registrd un indice levemente superior en las mujeres.
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Tabla 21.3. indice de afios potenciales de vida perdidos cada 1.000 habitantes, por sexo
y grupo de causas de defuncién. Ao 2015.

CAUSAS SEXO VALOR
Total 7,6
CARDIOVASCULAR Varones 9,68
Mujeres 4,66
Total 10,21
TUMORES Varones 10,06
Mujeres 10,34
Total 5,43
INFECCIOSAS Varones 6,60
Mujeres 4,27
Total 13,57
CAUSAS EXTERNAS Varones 21,91
Mujeres 5,30
Total 23,65
TODAS LAS DEMAS Varones 27,64
Mujeres 19,64

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud y proyecciones
poblacionales del INDEC. Nota: Se considerd poblacion menor de un afo a los nacidos vivos de 2015.

22. MORTALIDAD INFANTIL

En Argentina en el aflo 2015 se registraron 770.040 nacidos vivos y fallecieron 7.445 niflos
menores de 1 afo. La Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) fue 9,7%. nacidos vivos. Entre 1980
y hasta 2015 se observd una evolucidon descendente de la tasa de mortalidad del 71,1%,
pasando de 33,6 cada 1.000 nacidos vivos en 1980 a 9,7 cada 1.000 nacidos vivos en 2015.

Figura 22.1. Evoluciéon de la Tasa de Mortalidad Infantil cada 1000 nacidos vivos.
Republica Argentina. Ailos 1980-2015.
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Fuente: “Andlisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direcciéon
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud.

A nivel jurisdiccional comparando las TMI registradas en los afos 2006 y 2015 (Figura 11.2)
se observd un descenso de este indicador en todas las jurisdicciones del pais, destacandose
Formosa con una variacion porcentual del 47,9%, seguida de Chaco (38,6%) y Corrientes (17,1%).



Figura 22.2. Comparacion de la Tasa de Mortalidad Infantil cada 1.000 nacidos vivos
afnos 2006 - 2015. Total Pais y jurisdicciones.
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Fuente: “Andlisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ailo 2015”. Direccion
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccién de Estadisticas e Informaciéon en Salud.

Analizando las causas de la mortalidad infantil se observd que las afecciones originadas en
el periodo perinatal y malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdémicas
concentraron el 78% del total de muertes infantiles. Cabe destacar que las defunciones con
causa mal definida ocuparon la cuarta posicion.

Tabla 22.1. Total de defunciones infantiles y mortalidad proporcional por causas.
Replblica Argentina. Aio 2015.

Mortalidad Infantil segtin causas Muertes %
Afecciones Perinatales 3.728 50,1
Malformaciones congénitas 2.085 28
Enfermedades respiratorias 503 6,7
Mal definidas 394 5,4
Enfermedades infecciosas y parasitarias 236 3,2
Causas externas de mortalidad 176 2,4
Enfermedades del sistema nervioso 131 1,8
Enfermedades del sistema circulatorio 53 0,7
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 51 0,5
Enfermedades del sistema digestivo 26 0,4
Enfermedades de la sangre 24 0,3
Tumores (neoplasias) 24 0,3
Enfermedades del sistema genitourinario 1l 0,2
Todas las causas 7.445 100

Fuente: “Analisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ailo 2015”. Direccidon Nacional
de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud.

El andlisis de la mortalidad infantil segun criterios de reducibilidad, sefala que 62,9%
de las defunciones en el primer afio de vida se pueden reducir gracias al conocimiento
cientifico y al desarrollo tecnoldgico existente en el sistema publico de atencién de salud
en nuestro pais.
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Tabla 22.2. Defunciones infantiles, en nimeros absolutos y porcentajes, segin grupos
de causas basados en criterios de reducibilidad. Republica Argentina. Ailo 2015.

Grupos de causas Defunciones %

Todas las causas 7.445 100%
Reducibles 4.683 62,9%
Dificilmente reducibles 1.795 24.1%
No clasificables 621 8,4%
Mal definidas e inespecificas 346 4,6%

Fuente: “Analisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Aflo 2015”. Direccidon Nacional
de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud.

En el marco de los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM), Argentina se propuso reducir
en 2/3 la mortalidad infantil respecto a la tasa de 1990 (25,6%0). En el afio 2015, Argentina
deberia haber alcanzado una TMI de 8,5%o.. La tasa del afo 2015 fue 9,7%o., superando por 1,2
puntos la meta establecida, por lo que el objetivo propuesto no ha sido alcanzado.

23. MORTALIDAD NEONATAL

En Argentina en el aifo 2015 se registraron 5.059 muertes en ninos menores de 28 dias y
la Tasa de Mortalidad Neonatal (TMN) fue 6,6%.0 nacidos vivos. Desde 1980 y hasta 2015
se observd una evolucion descendente de la TMN. En el periodo estudiado el descenso en
la Tasa de Mortalidad Neonatal fue de 65,8%.

Figura 23.1. Evolucién de la Tasa de la mortalidad Infantil neonatal cada 1.000 nacidos
vivos. Republica Argentina. Aios 1980-2015.
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Fuente: “Andlisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Afo 2015”. Direccién
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud.

La mortalidad neonatal se puede desagregar en sus componentes de mortalidad neonatal
temprana (entre O y 6 dias de vida) o tardia (entre 7 y 27 dias de vida). En ambos
componentes se observo una evolucion descendente (Figura 23.2.). Si bien el descenso
de la mortalidad neonatal precoz se mostré mas pronunciado que la tardia (22,6% vy 13,7%
respectivamente), la primera fue en todo el periodo mas de 3 veces superior a la tardia.



Figura 23.2. Evolucién de las tasas de mortalidad Infantil neonatal precoz y tardia.
Replblica Argentina. Afios 2006-2015.
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Fuente: Elaboracion propia en base a datos de la Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y
la Direccion de Estadisticas e Informacién en Salud.

En relacion a las afecciones mas frecuentes en el periodo perinatal, los trastornos
relacionados con la duracién de la gestacion y el crecimiento fetal fueron la principal causa
de mortalidad neonatal general y neonatal temprana, y la tercera causa en la neonatal
tardia. En esta ultima, la principal causa fue la sepsis bacterianas del recién nacido y en
segundo lugar se ubico la hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento (Tabla 23.1.)

Tabla 23.1. Principales causas de mortalidad infantil neonatal seglin componentes
perinatales. Republica Argentina. Afio 2015.

Mortalidad Proporcional

Afecciones originadas Defunci Defunciones Defunciones
en el Periodo Perinatal efunciones Neonatales Neonatales
Neonatales >
Precoces Tardias

Total 100% 100% 100%
Trastornos relacionados con la duracion

S, S 26,70% 29,40% 18,70%
de gestacion y crecimiento fetal
Dificultad respiratoria del recién nacido 20,20% 21,80% 15,40%
Otrgs afecciones respiratorias del recién 13.70% 14.80% 10,60%
nacido
Sepsis bacteriana del recién nacido 13,20% 10,50% 21,40%
H|p9X|_a intrauterina y asfixia del 10.80% 760% 20.30%
nacimiento
Todas las demas* 15.4% 15.9% 13,40%

Fuente: Direccion Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y la Direccidon de Estadisticas e Informacion
en Salud. Informe Analisis de la mortalidad materno - infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Afio 2015.

*Trastornos hemorragicos y hematoldgicos del recién nacido, Neumonia congénita, Traumatismo del nacimiento,
Resto de afecciones perinatales, Recién nacido afectado por factores maternos y complicaciones del embarazo,
trabajo de parto y parto.
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24. MORTALIDAD POSNEONATAL

En Argentina, en el ano 2015 se registraron 2.836 muertes en nifos entre 28 y 365 dias de
vida, mostrando una Tasa de Mortalidad Posneonatal (TMP) de 3,1%0 nacidos vivos. Desde
1980 y hasta 2015 se observd una evolucidon descendente de esta tasa. En el periodo
estudiado el descenso en la Tasa de Mortalidad Posneonatal fue del 79%.

Figura 24.1. Evolucién de la Tasa de mortalidad Infantil posneonatal cada 1.000 nacidos
vivos. Republica Argentina. Ailos 1980-2015.
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Fuente: “Anélisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion Nacional
de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud.
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Las primeras causas de mortalidad postneonatal fueron las malformaciones congénitas,
seguidas de las enfermedades del sistema respiratorio y las mal definidas (Tabla 24.1).

Tabla 24.1. Mortalidad Postneonatal segiin causas. Republica Argentina. Ailo 2015.

Fuente: “Analisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion Nacional
de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccion de Estadisticas e Informacion en Salud.
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: Mortalidad Postneonatal segun causas Muertes %
g Todas las causas 2.386 100%
m

2 Malformaciones congénitas 691 29%
E Enfermedades del sistema respiratorio 472 19,8%
[a)

3 Mal definidas 329 13,8%
5 Afecciones Perinatales 281 11,8%
w

2 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 167 7,0%
8 Causas externas de mortalidad 151 6,3%
g Enfermedades del sistema nervioso 125 5,2%
=

n Otras causas 170 7.1%
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25. MORTALIDAD PERINATAL

La mortalidad perinatal refiere a las defunciones ocurridas entre la semana 22 de gestacion
y los primeros 7 dias de vida. En 2015 hubo 5.038 defunciones fetales tardias y fallecieron
3.686 nifos en los primeros 7 dias de vida. La Tasa de Mortalidad Perinatal (TMPeri) fue de
11,3 por mil nacidos vivos. En la figura 6.6.1 puede observarse una evolucién decreciente
en la TMPeri. Entre los anos 1994 y 2015 este indicador ha registrado una disminucién de
43,2%, siendo el valor inicial del periodo de 19,9%o y el valor de 2015 11,3%o.

Figura 25.1. Evolucién de la mortalidad perinatal. Repuiblica Argentina. Afios 1994-2015.
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Fuente: “Andlisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion Nacional
de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud.

26. MORTALIDAD EN NINOS DE 1 A 4 ANOS

En el aino 2015 se registraron 1.256 muertes en nifos de 1a 4 afos y la Tasa de Mortalidad
de nifios de 1a 4 fue de 0,4%0. En cuanto a la tendencia de las ultimas décadas se observa
un descenso aungque con oscilaciones ascendentes en algunos periodos. Entre 1980 y
2015 la Tasa de Mortalidad de 1 a 4 afios se reduce en un 73,3%.

Figura 26.1 Evolucién de la mortalidad de nifios de 1 a 4 afnos. Republica Argentina.
Anos 1980-2015.
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Fuente: “Anédlisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccién
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccidon de Estadisticas e Informaciéon en Salud.
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En relacion con las causas de la mortalidad en niflos de 1a 4 aios casi el 30% correspondieron
a causas externas, la segunda causa mas frecuente fueron las malformaciones congénitas y
anomalias cromosoémicas (15%) vy la tercera las enfermedades del sistema respiratorio (11,4%).

Tabla 26.1 Mortalidad en nifios de 1a 4 afios de edad seguin causas. Total Pais. Republica
Argentina. Afio 2015.

Mortalidad de niflos de 1 a 4 afios seglin causas WL Mortallf.lad
Absolutos Proporcional

Todas las causas 1.256 100%
Causas externas de mortalidad 371 29,5%
MaIformauones co'ng_enltas, deformidades y 188 15%
anomalias cromosdmicas
Enfermedades del sistema respiratorio 143 1,4%
Enfermedades del sistema nervioso 131 10,4%
Tumores (neoplasias) n7 9,3%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 86 6,8%
Mal definidas 80 6,4%
Enfermedades del sistema circulatorio 44 3,5%
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 30 2,4%
Enfermedades de la sangre y de los o
. L. 26 2,1%
organos hematopoyéticos
Enfermedades del sistema digestivo 20 1,6%
Enfermedades del sistema genitourinario 16 1,3%
Otras causas 4 5,3%

Fuente: “Andlisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccidon de Estadisticas e Informacién en Salud.

27. MORTALIDAD MATERNA

Durante el afio 2015 se registraron 298 defunciones de mujeres durante el embarazo o
dentro de los 42 dias siguientes a la terminacion del mismo, por causas relacionadas o
agravadas por el embarazo, lo que representd una Tasa de Mortalidad Materna (TMM) de
3,9 por 10.000 nacidos vivos.

Desde el aio 1980 se observo una ligera tendencia al descenso en la TMM en Argentina,
para luego mantenerse estable desde principios de la década de 1990 hasta la actualidad
(con valores que oscilaron entre 3,5y 5,5 defunciones maternas por 10.000 nacidos vivos).
Durante el aifo 2009, se produjo un incremento de la TMM a expensas de las causas
indirectas (debido al impacto de la gripe HINT) se registrd la mayor TMM del periodo
(5,5%00). Luego se observd un descenso hasta el afno 2013 y un nuevo incremento a partir
del afio 2014.



Figura 27.1: Evolucion de la Tasa de Mortalidad Materna cada 1.000 nacidos vivos. Total
Pais. Republica Argentina. Afios 1980 - 2015.
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Fuente: “Analisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccién de Estadisticas e Informacion en Salud.

Con respecto a las causas de mortalidad materna durante el afo 2015, las causas
obstétricas directas fueron responsables del 53,7% de las defunciones maternas; 18,5%
de las defunciones maternas fueron debidas a complicaciones del aborto, y 27,9% fueron
debidas a causas obstétricas indirectas.

Figura 27.2. Mortalidad Materna por causas. Total Pais. Republica Argentina. Ao 2015.
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Fuente: “Analisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud.

Entre las causas obstétricas directas, aparecieron en primer lugar complicaciones del
puerperio que incluye la sepsis puerperal (12,8%), seguida por los trastornos hipertensivos
(12,4%), y las hemorragias anteparto y postparto (9%). Con respecto a las causas obstétricas
indirectas, 5,4% correspondieron a enfermedades respiratorias y 0,7% estuvieron vinculadas
a enfermedad por VIH.
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Tabla 27.1: Mortalidad Materna segtin causas. Total Pais. Reptblica Argentina. Afio 2015.

Defunciones Maternas
GRUPOS DE CAUSAS

Numero Porcentaje (%)

Todas 298 100
Aborto 55 18,5
Causas obstétricas directas 160 53,7
Trastornos hipertensivos 37 12,4
Hemorragia anteparto 9 3

Hemorragia postparto 18 6

Sepsis y complicaciones del puerperio 38 12,8
Otras causas directas 58 19,5
Causas obstétricas indirectas 83 27,9
Enfermedades respiratorias 16 54
Enfermedad por HIV 2 0,7

Fuente: “Analisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccidon de Estadisticas e Informaciéon en Salud.

En cuanto a la evolucién de la mortalidad materna segun causas en los ultimos 10 afilos se
evidencian valores semejantes, que oscilaron entre rangos estables a lo largo del periodo
analizado, con excepcion del afno 2009 donde las defunciones por causas indirectas
aumentaron debido al impacto de la pandemia de gripe A HINT.

En el afio 2000 Argentina asumid los compromisos propuestos por la Organizacion de
las Naciones Unidas en el marco de los ODM, donde se propuso reducir 75% la Mortalidad
Materna a partir del afo 1990. Esto implicaba alcanzar en el afio 2015 una Tasa de Mortalidad
Materna de 1,3%00. En 2015, la TMM registrada para el Total Pais es 3,9%00 por lo que no se ha
alcanzado el objetivo propuesto.

Enelafo 2015, la Tasa de Mortalidad Materna nacional fue 3,9%00, en tanto que 10 jurisdicciones
tuvieron un valor superior a la media nacional: Chaco, Chubut, Corrientes, Entre Rios, Formosa,
Jujuy, Misiones, Salta, San Juan y Santiago del Estero. La jurisdiccion con la mayor Tasa de
Mortalidad Materna fue Salta (8,1%00), mientras que en 3 jurisdicciones (Catamarca, Rio Negro
y Tierra del Fuego) no se registraron defunciones maternas en el afio 2015.

Con relacion a la evolucion en cada una de las jurisdicciones de la TMM en los ultimos 10
anos, en la Tasa de Mortalidad Materna nacional se constatdé un descenso de 18,8%. A su vez
se registrd un aumento en las Tasas de 9 jurisdicciones: Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
Buenos Aires, Cordoba, Corrientes, Salta, San Juan, Neuguén, Santiago del Estero, y Tierra del
Fuego. La provincia de Tierra del Fuego, no ha presentado defunciones maternas en ninguno
de los dos afos (2006 y 2015).

La situacion en cada una de las jurisdicciones en los ultimos 10 afios muestra oscilaciones en torno
a valores semejantes en cada una de ellas, sin ninguna tendencia definitiva en ningun sentido.



Figura 27.3. Comparacion de la Tasa de Mortalidad Materna (TMM). Airos 2006 y 2015. Total
Pais y segun jurisdicciones.
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Fuente: “Analisis de la mortalidad materno-infantil. Lecturas de Estadisticas Vitales. Ao 2015”. Direccion
Nacional de Maternidad, Infancia y Adolescencia y Direccién de Estadisticas e Informacién en Salud.

DEFINICIONES

Mortalidad General

- Tasa bruta de mortalidad: El numero total de defunciones estimadas en una
poblacion total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa
poblacidn, expresada por 1.000 habitantes, para un afio dado, en un determinado
pais, territorio o area geografica.

- Tasas ajustadas por edad: El niumero total de defunciones estimadas en una
poblacion total o de determinado sexo y/o edad, dividido por el total de esa
poblacién, habiendo eliminado el efecto de las diferencias en la distribucion de
edad, expresada por 1.000 habitantes, para un aifo dado, en un determinado pais,
territorio o drea geografica. Las tasas fueron por el método directo y se utilizé como
poblacién estandar la poblacion total de Argentina del ailo 2000, con intervalos de
5 afos. La misma poblacidn se aplica tanto a mujeres como a varones para permitir
la comparacion entre sexos.

- indice de Afios de Vida Potenciales Perdidos (AVPP): indicador que ilustra sobre
la pérdida que sufre la sociedad como consecuencia de la muerte de personas
jovenes o de fallecimientos prematuros. El supuesto en el que se basan los AVPP es
gue cuanto mas prematura es la muerte, mayor es la pérdida de vida. El niumero de
APVP se obtiene sumando los productos del nimero de muertes de cada edad por
la diferencia entre esta edad y una edad Iimite (70 afios). Esta sumatoria se expresa
en afnos perdidos. Si se divide el nimero de APVP por el nimero de habitantes
(usualmente la poblacidn por debajo de la edad limite escogida) y se multiplica por
un factor (1.000, 10.000 o 100.000), se llega al indice de los Afos Potenciales de
Vida Perdidos (APVP).

- Causabasicade defuncién: “la enfermedad o lesidon que desencadend la sucesion de
eventos patoldgicos que condujeron directamente a la muerte, o las circunstancias
del accidente o acto de violencia que produjeron la lesion mortal”, segun lo expuesto
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en la Clasificacion Internacional de Enfermedades. La décima revision (CIE-10)
estd compuesta por una lista de categorias de tres caracteres dispuestas en XXI
capitulos, denominados “grandes capitulos”. Las causas de mortalidad también
fueron agrupadas en “grupos causas”, donde:

- CV Cardiovasculares: corresponde a los cddigos |00 al 199, excepto 146.

- TUM Tumores: corresponde a los cdédigos COO a D48.

- INF Infecciones: corresponde a los cddigos AOO a B99; JOO a J22; GOO a GO3.
- CE Causas Externas: corresponde a los cédigos VO1 a V99; WOO a Y98.

- TLD Todas las demdas.: Resto de los cddigos. Incluye el paro cardiaco (como
causa basica de mortalidad), y los capitulos: Enfermedades de la sangre y de
los 6rganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que afectan el mecanismo
de la inmunidad; Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas;
Trastornos mentalesy del comportamiento; Enfermedades del sistemanervioso
(excepto meningitis); Enfermedades del ojo y sus anexos; Enfermedades
del oido y de la apdfisis mastoides; Enfermedades del sistema respiratorio
(excepto infecciones); Enfermedades del sistema digestivo; Enfermedades
de la piel y del tejido subcutdneo; Enfermedades del sistema osteomuscular
y del tejido conjuntivo; Enfermedades del sistema genitourinario; Embarazo,
parto y puerperio; Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal;
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas;
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados
en otra parte; Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causas externas; y Factores que influyen en el estado de salud y contacto
con los servicios de salud.

Mortalidad Materna

Defunciones obstétricas directas: son las que resultan de complicaciones
obstétricas, del estado de gestacion (embarazo, trabajo de parto y puerperio),
de intervenciones, de omisiones, de tratamiento incorrecto, o de una cadena de
acontecimientos originada en cualquiera de las circunstancias mencionadas.

Defunciones obstétricas indirectas: son las que resultan de una enfermedad
existente desde antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona
durante el mismo, no debidas a causas obstétricas directas pero si agravadas
por los efectos fisioldgicos del embarazo.

Defuncién materna:la defuncién de una mujer mientras estd embarazada o dentro
de los 42 dias siguientes a la terminacion de su embarazo, independientemente
de la duracién vy sitio del embarazo debida a cualquier causa relacionada con
o0 agravada por el embarazo mismo o su atenciéon (CIE-10: O00-099 (salvo
096-097) y A34), pero no por causas accidentales o incidentales. Tasa de
Mortalidad Materna refleja el riesgo de morir de las mujeres durante la gestacion,
el parto y el puerperio.

Mortalidad Infantil

Defuncién Infantil: muertes de nifilos menores de un afo de edad en un
determinado afo, para un determinado pais, territorio o drea geografica segun
reportado por la autoridad sanitaria nacional.

Defuncién neonatal: muertes de niflos menores de 28 dias de edad en un
determinado afo, para un determinado pais, territorio o drea geografica segun
reportado por la autoridad sanitaria nacional.

Defuncién neonatal precoz: refiere a las muertes de nifos durante la primera
semana de vida.

Defuncidén neonatal tardia: refiere a las defunciones de niflos de entre los 7 vy
los 27 dias de vida.



- Defuncién posneonatal: muertes de niflos de entre 28 y 364 dias de edad en un
determinado afo, para un determinado pais, territorio o drea geografica segun
reportado por la autoridad sanitaria nacional.

- Defuncién perinatal: nacidos muertos y muertes en la primera semana de vida
en un determinado afo, para un determinado pais, territorio o area geografica
segun reportado por la autoridad sanitaria nacional.

Aclaracion metodoldgica: Respecto de las tasas mortalidad infantil, neonatal vy
postneonatal, como es mencionado en la publicacion de Estadisticas Vitales de la DEIS,
se observan oscilaciones importantes entre los aflos 2014 y 2015. Estas variaciones
podrian deberse, entre otras razones, a problemas de cobertura y calidad del registro de
defunciones infantiles.
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