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Introduccion

La Organizacion Panamericana de la Salud como
organismo de cooperacidn técnica para los paises de la
region tiene entre sus misiones el generar informacién
bésica que permita a los diferentes paises el desarrollo y
evaluacion de programas de salud. En esta linea la
Representacion de OPS en Argentina en conjunto con el
Ministerio de Salud y Accion Social han impulsado la
realizacion de varias publicaciones en las que se
presentan una importante serie de indicadores bésicos y
diferentes tipos de analisis de ellos.

Entre tales publicaciones se puede mencionar, a
“Indicadores Bésicos”, que se publica anualmente desde
1996, Perspectiva Epidemioldgica, Argentina. 1996;
Argentina: Situacién de Salud y Tendencias. 1986-1995.

Situacion de Salud, Argentina 1999, es una mirada
sintética en donde se analizan los aspectos de Salud
relevantes del pais.

La evaluacién de la situacion de salud de una poblacion,
implica una medicion de una completa serie eventos
relacionados con la morbilidad, mortalidad y de diferentes
factores asociados, (factores de riesgos, acceso a servicio
de salud, cobertura de vacunas, etc.). Sin embargo, la
disponibilidad y calidad de la informacion de morbilidad y
factores de riesgo es por ahora limitada. En este contexto,
la informacion sobre mortalidad cobra un importante valor
a la hora de evaluar la situacion de salud de la poblacion.



Perfil del pais

Geografia y Poblacién: Argentina tiene una superficie de 2.780.400
Km?2, con una poblacién de 36,1 millones de habitantes (1998), y una
densidad media de la poblacion de 12,8 habitantes por Km2. Se ca-
racteriza por una alta urbanizacién con 88% de la poblacion viviendo
en areas urbanas y méas del 50% residiendo en las cinco ciudades
mas grandes.

La pirdmide de poblacién estd cambiando. Se observa una disminu-
cion de su base y un ensanchamiento de su extremo superior. Se
estima que en 1997 solo un 28,3% de la poblacion tenia menos de
15 afios, y casi un 10% tenia 65 o0 mas afos.

Piramide de Poblacion. Argentina, 1998
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Estos cambios en la estructura etarea de la poblacion pueden adjudi-
carse mas al incremento que ha tenido la expectativa de vida que de
67,6 en el periodo 1985-1990 pasé en 1998 a 73,3 afios, (76,9 en
mujeres y 69,7 en varones), que al leve descenso de la tasa de nata-
lidad que de 21,5 nacidos vivos por 1000 habitantes, en 1987 pasoé a
19,4 en 1997



Este envejecimiento de la poblacion, sumado a los cambios
socioecondmicos y de las condiciones de vida, han influido en la mi-
gracion de los principales problemas de salud hacia las enfermeda-
des no comunicables y cronicas.

Datos econémicos: El PBI de Argentina en 1997 era de 323.4 mil
millones de doélares, correspondiendo a un PBI per cépita de
$9,066. La paridad cambiaria del Peso equivalente a un dolar
se ha mantenido el desde 1991. Las principales actividades
productivas y econémicas incluyen agricultura, ganado, co-
mercio e industrias de servicio. Se estima que un 42% de la
poblacion es econdmicamente activa (1997) y el desempleo
oficial en 1998 era de 12,4%.

Servicios de la Salud y Recursos: El sector salud se subdivide en
tres sub-sectores: Un sub-sector de la salud publico, un sub-
sector de obras sociales y un sub-sector privado, que incluye
el seguro pre-pago y el pago personal por servicios. El gasto
de salud per capita en 1995 era de U$795, del cual un 45%
correspondié al sub-sector publico y 55% a los otros. El 46%
de la poblacion (15.900.000 habitantes) tenia acceso solo al
sub-sector publico, mientras 51,2% (18.700.000 habitantes)
fue cubierto por mecanismos de obras sociales y privados.
En 1995 el sector contaba con 16085 establecimientos, de los
gue 6971 pertenecian al sub-sector de la salud publica. De
ellos 1231 establecimientos contaban con un total de 85094
camas de internacion. En los otros sub-sectores el total de
camas disponibles era de 70.665 distribuidas en 2.079 esta-
blecimientos.



Estratificacion por regiones geograficas: Para el andlisis de los
indicadores de salud, se estratifico los datos de las provincias
en cinco regiones que ademas de compartir un espacio geo-
gréfico comparten caracteristicas socioeconémicas.

Centro:
Cuyo:
Noreste:
Noroeste:
Patagonia:

Entre Rios, Santa Fe, Cordoba, Buenos Aires y Capital Federal
Mendoza, San Juan, San Luis y La Rioja

Formosa, Chaco, Misiones y Corrientes

Jujuy, Salta, Tucuman, Santiago del Estero y Catamarca

La Pampa, Neuquén, Rio Negro, Chubut y Santa Cruz y Tierra del
Fuego




Indicadores de Morbilidad

El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, (SI.NA.V.E.), es la princi-
pal fuente de informacién sobre la incidencia de una importante serie de
enfermedades principalmente transmisibles. Desde hace unos afios se estan
llevado a cabo una serie de modificaciones del SI.NA.V.E. para su fortaleci-
miento. De las enfermedades sujetas a vigilancia se puede destacar el noto-
rio descenso del nimero de casos de célera que de 553 en 1992 y 2080
casos en 1993, se pas6 en 1998 a solo 12 casos. Los casos de Hanta virus
presentaron en 1998 una incidencia similar a la del afio anterior, las tasas
de incidencia de TBC mantienen una tendencia al descenso y no se notifica-
ron casos de tétanos neonatal.

En 1998, Argentina presentd un importante brote de sarampién en el que
notificaron 10229 casos confirmados. La mayor parte de ellos se concentré
en laregién Centro y dentro de ella mas del 60 % en la provincia de Buenos
Aires. El grupo etareo mas afectado fue en de los menores de 5 afios y se
notificaron un total de 56 muertes por esta causa para todos los grupos etareos.

Tasas de notificacion por causas seleccionadas
Argentina, 1998

TOTAL Centro Cuyo Noroeste Noreste Patagonia
Célera 0,03 0,01 ou 018 0,00 0,00
Hanta virus 0,19 011 0,00 0,96 0,00 0,24
Chagas Cong. 0,18 0,21 0,26 0,10 0,03 0,10
SIDA 1,88 219 1,66 1,54 0,75 101
TBC, (1997) 35,38 33,20 18,51 53,78 45,28 33,23
Tétanos Neo. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sifilis Cong. 0,56 0,42 0,15 0,39 2,50 014
Sarampién 26,36 34,06 413 14,08 12,44 10,88

Nota:  Tasas por 100.000 habitanes

Fuente: Célera, Hanta virus, Chagas congénito, Tetanos neonatal, Sifilis congénita: SI.NA.V.E.;
1998. TBC: Programa Nacional de Lucha contra la TBC, 1997; SIDA: Programa Nacio-
nal de Lucha Contra los Retrovirus Humanos, Sida y ETS, 1998



La tasa

de natalidad, el porcentaje de partos en establecimientos

institucionales, el porcentaje de nifios que nacen con peso menor de 2500
grs. y menor de 1500 grs. y la proporcion de madres adolescentes son
indicadores que estan estrechamente relacionados con la posibilidad de al-

canzar u
do sano

n embarazo, parto y puerperio sin complicaciones y un recién naci-
que sobreviva a su primer afio de vida.

El comportamiento de estos indicadores en las regiones no es simi-
lar. La tasa de natalidad es mayor en las regiones del norte, donde
también es mayor la proporcion de partos no institucionales. En estas
dos regiones y también en la Patagonia es mayor la proporcion de
madres menores de 15 y 20 afios.

La baja proporcién de nifios de peso menor de 1500 en la region
del Noreste y del Noroeste contrasta con los valores de las tasas de

mortalidad infantil de estas regiones, pudiendo esto estar sugiriendo una
mayor probabilidad de subregistro en nifios con esta condicion.

Indicadores relacionados con la Salud Materno-Infantil
Argentina, 1997

Tasa bruta % de partos % de muy % de % de % de
de en estab.  bajo peso  bajo peso madres madres
natalidad asistenciales al nacer al nacer <de 15 <de 20
@ (2) ©)) 4) afnos afos
(5) (6)
Total 19,4 97,2 0,9 7,2 0,5 15,9
Centro 171 98,2 10 7,4 0,4 14,5
Cuyo 22,3 98,5 11 7,0 0,3 15,0
Noroeste 239 93,8 0,8 6,7 0,6 18,1
Noreste 26,0 94,0 0,8 7,4 0,8 20,2
Patagonia 21,2 99,1 10 6,8 0,7 18,2
Fuente: MSAS Serie 5 N° 41 1998
Nota: 1. Tasas por mil habitantes.
2. Porcentaje de nifios < de 1500 grs de los de peso conocido.
3. Porcentaje de nifios < de 2500 grs de los de peso conocido
4. Porcentaje sobre el total de madres con edad conocida
5. Porcentaje sobre el total de madres con edad conocida



Mortalidad General

Si bien la muerte es un hecho vital inherente a todo ser vivo, el analisis de la
mortalidad pretende identificar la presencia de muertes precoces, (Afios de
Vida Potenciales Perdidos, Mortalidad Infantil), muertes como consecuencia
de situaciones fisiologicas en las que la muerte no es un hecho esperado,
(mortalidad materna) o muertes como consecuencia de eventos vulnerables
amedidas de promocion, prevencién y proteccién, (mortalidad por enferme-
dades inmunoprevenibles, por infecciones, accidentes, etc.).

Tasas de mortalidad general ajustadas por edad
Argentina, afios 1986 a 1988

Tasas par 1000
haktartes

B E8Ts o 222 (3)
B 836 a B74 (B)
B 799 o B35 (&)
1766 a 798 (4)
[] 479 a 745 (&)

g

e

Nota: Se coloc6 entre paréntesis el nimero de provincias en cada categoria



La tasa de mortalidad general es un indicador global de las condiciones de
vida. Las tasas han sido ajustadas por edad para evitar el efecto de distor-
sién que se genera al comparar poblaciones con diferente estructura etarea.
La tasa de mortalidad de la Argentina pasé de 8,02 por mil habitantes en el
periodo 1986-1988 a 7,59 por mil habitantes en 1998. Este descenso cobra
mayor relevancia al considerar el envejecimiento de la poblacion. La distri-
bucion de los valores de las tasas entre las provincias durante estos afios no
se ha modificado en forma notoria.

Tasas de mortalidad general ajustadas por edad
Argentina, afio 1998

Tasas por 1000
habitantes

W 8.2 a 903 (3)

B 782 a Bl (&)
Nota: S loco ent -
rrtesis el namero ce pro- H 749 a 781 (5)
vincias en cada categoria D 719 a T48 (5

L 622 a 718 (5)

Provincias como Chaco, Santa Cruz, Corrientes, Jujuy y San Luis mantienen
valores altos con cifras superiores a 8 por mil, en tanto Neuquén, Rio Negro,
Capital y Tierra del Fuego, con valores inferiores a 7 por mil presentan las
tasas mas bajas



Mortalidad por grupos de causas

Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte de la
Argentina generando el 26,1% de las 270.910 muertes ocurridas en 1997.
Considerando a las enfermedades cerebrovasculares (8,4%), junto con las
cardiovasculares, las muertes causadas por estos tipos de enfermedades son
mas de un tercio del total de las muertes (34,5%).

Las enfermedades tumorales en segundo lugar, fueron responsables de una
quinta parte de las muertes, (19,9%), y las infecciones, en tercer lugar en
frecuencia, causaron un 10,1%. Entre los accidentes, (3,8%) y los suicidios y
homicidios, (3,1%), casi un 7,8% de las muertes son debidas a causas exter-
nas, (muertes violentas). Por otra parte aln persiste un alto porcentaje de las
muertes, (8,2%), en las que la causa de origen es mal definida. Excluyendo
estas muertes cuya causa se desconoce, los porcentajes antes mencionados
serian mayores.

Proporcidon de muertes segln grupos de causas, por sexo
Argentina, 1997
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Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.



El peso de los accidentes como causa de muerte en los varones duplica al de
las mujeres, en tanto los suicidios y homicidios han sido 2 veces mas fre-
cuentes en el sexo masculino. Como consecuencia de esto entre los varones,
las muertes violentas generaron 9,3% de las muertes en tanto en las muje-
res solo un 3,8%. También las muertes por enfermedades respiratorias y
abdominales fueron mas frecuentes en los varones.

Como consecuencia del mayor peso de estas enfermedades en los varones,
en los restantes grupos de causas el peso proporcional es mayor en las mu-
jeres.

Proporcion de Afios de Vida Potencial Perdidos y nUmero de muertes
segun grupos de causas
Argentina, 1997
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Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.

Al considerar los Afios de Vida Potencial Perdidos, (AVPP), el ordenamiento
de los grupos de causas cambia, resultando que las enfermedades infeccio-
sas, las mal definidas y los accidentes se posicionan en los primeros tres
lugares, desplazando a las enfermedades cardiovasculares al sexto lugar.



El peso de los diferentes grupos de causas varia en forma importante en las
diferentes regiones del pais. De su analisis pueden describirse tres patrones
diferentes:

La region del Centro donde la proporcion de muertes por enfermedades
cardiovasculares es notoriamente superior a las restantes. Las muertes de
causa tumoral se presentan en segundo lugar y escasa proporcién de defun-
ciones de causas mal definidas.

En el otro extremo estan las regiones del Noroeste y del Noreste, donde el
peso de las cardiovasculares, los tumores, las infecciones y las muertes de
causas mal definidas presentan porcentajes relativamente similares entre si.
Finalmente las regiones de Cuyo y la Patagonia presentan un perfil de mor-
talidad intermedio entre los patrones descriptos.

Proporciéon de muertes segun causas, por regiones
Argentina, 1997

Grupos de causa Centro Cuyo Noroeste Noreste Patagonia
Accidentes 31% 4,9% 4,4% 6,3% 6,3%
Cardiovasculares 28,8% 23,0% 15,0% 17,6% 19,5%
Cerebrovasculares 8,4% 8,8% 8,1% 9,6% 6,9%
Infecciosas 9,3% 12,3% 12,8% 13,3% 10,0%
Mal definidas 6,2% 8,6% 17,3% 16,1% 8,7%
Metabdlicas 2,7% 4,3% 4,2% 3,9% 2,6%
Otras abdominales 1,3% 2,3% 31% 1,5% 2,9%
Otras respiratorias 81% 6,3% 5,2% 3,9% 6,1%
Suicidios y homicidios 3,0% 2,6% 4,3% 2,5% 4,0%
Tumorales 20,7% 19,1% 15,8% 16,5% 23,3%
Urinarias 22% 1,9% 2,3% 2,0% 21%
Todas las demas 6,0% 6,0% 7,5% 6,7% 7,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.



Proporcién de muertes segun grupos de causas por regiones
Argentina, 1997
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Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.



Tasas de mortalidad ajustadas por edad segun grupos de causas por
cien mil habitantes
Argentina, 1997

Enf. Enf. Enf. Causas Todas
cardiovasculares tumorales infecciosas Externas las demas

Total pais 261 151 61 54 229
Centro 270 153 58 50 210
Cuyo 245 142 68 58 235
Noroeste 193 126 7 58 318
Noreste 254 143 73 61 295
Patagonia 206 167 52 57 221

Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.

De forma similar a la distribucion proporcional de las causas de muertes, la
distribucion de las tasas de mortalidad por regiones, de los principales gru-
pos de causas muestra distintos patrones. Las mayores tasas de muertes por
enfermedades cardiovasculares se concentran en las regiones del Centro,
Noreste y Cuyo, en tanto las provincias de Santa Cruz y La Pampa presenta-
ron tasas muy superiores a las restantes provincias patagonicas.

Una distribucion mas homogénea presentaron las tasas de mortalidad por
tumores, destacandose las altas tasas de Santa Cruz, La Pampa, Chubut y
Chaco. Las muertes por enfermedades infecciosas fueron mas frecuentes en
el norte del pais con tasas casi un 50% mayores que las de la zona sur del
pais. Por ultimo las muertes por accidentes fueron mas frecuentes en las pro-
vincias del extremo norte, Santa Cruz y Chubut



Tasas de mortalidad ajustadas por edad
Argentina 1997

B 258a 284(5)
B 24Ta 257(5)
D 236a 246(3)
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Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.
Nota: Se colocé entre paréntesis el nimero de provincias en cada categoria



Mortalidad Materna

Las tasas de mortalidad materna en la Argentina han descendido de 5,46
por 10.000 mil nacidos vivos en 1986 a 3,8 por 10.000 nacidos vivos en
1997. La contribucion de cada regién a este descenso no ha sido uniforme.
Mientras la regién del noreste redujo en un 60% su tasa inicial de 12,5 por
10.000 nacidos vivos, en las regiones con tasas mas bajas al inicio del pe-
riodo, Centro y Patagonia, la reduccién fue menor. En tanto Cuyo y Noroeste
no han experimentado mejoria durante estos 11 afios.

Tasas de Mortalidad Materna por regiones
Argentina 1987 a 1997
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Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.



Las provincias de Formosa, Chaco, San Juan, Jujuy, Salta, Santiago del Este-
ro y en menor medida Corrientes, son las que durante este periodo han
mostrado las mayores tasas.

La Mortalidad Materna es probablemente uno de los indicadores en el que
existe mayor subregistro. Aln cuando se registre la defuncion, es frecuente
gue no se consigne o no se vincule la muerte con un embarazo o puerperio.

Defunciones maternas segln grupos de causas
Argentina 1997
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Fuente: Procesamiento propio en base a datos de defunciones del M.S.A.S.

En 1997 las muertes relacionadas a abortos fueron las que generan el mayor
porcentaje de muertes maternas, (31%), sin embargo considerando que es
probablemente en este tipo de situaciones en que el subregistro es mayor, la
fraccién de muertes maternas generados por esta causa seguramente es

mucho mayor.



Mortalidad Infantil

La tasa de Mortalidad Infantil es un indicador estrechamente relacionado con
las condiciones de vida de las poblaciones. El desarrollo socioeconémico, la
capacidad de los servicios de salud y la accesibilidad de la poblacion a estos
servicios inciden directamente en la probabilidad de sobrevida de los me-
nores de un afio

Tasas de Mortalidad Infantil
Paises seleccionados de América Latina, 1950 — 1997

Fuente: La
Salud en las
Américas,
Pub. Cientifica
n 569, OPS
1998.
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La tasa de Mortalidad Infantil en Latino América ha presentado un sostenido
descenso en los ultimos 50 afios. Sin embargo este descenso no fue unifor-
me en los distintos paises. Bolivia, Per( y Brasil presentaron reducciones de
alrededor del 70% y se mantienen con valores altos. En el otro extremo Cuba,
Chile y Costa Rica con reducciones cercanas al 90% son quienes presenta-
ron, al final del periodo, los valores més bajos. La Argentina y Uruguay que
en los afos ‘50 tenian las tasas més favorables las redujeron un 70%.
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En la Argentina la Mortalidad Infantil presenta diferencias regionales. En las
regiones del Norte, en especial en el Noreste las tasas superan en mas de un
25% la media nacional. Durante el periodo 1986 — 1997, fue en la Patagonia
donde se logro la mayor reduccion. Considerando que ya en 1986 las tasas
en la Patagonia eran una de las mas bajas, como resultados de estos cam-
bios las brechas en la Mortalidad Infantil se han ampliado.

Tasas de Mortalidad Infantil
Argentina 1986 - 1997

REGIONES 1986 1989 1991 1993 1995 1997
TOTAL 26,9 257 247 22,9 22,2 18,8
CENTRO 24,4 231 227 21 20,3 17,5
CUYO 28,3 277 249 21,8 210 18,5
NOROESTE 30,9 30,2 30,8 27,2 26,7 20,5
NORESTE 34,9 33,6 30,0 301 281 25,0
PATAGONIA 24,8 23,2 19,7 18,4 18,2 15,2

Cambios en la Mortalidad Infantil
Argentina, 1986 - 1997
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Condiciones de Vida e Indicadores de Salud

La relacién entre condiciones de vida y condiciones de salud ha sido evi-
denciada en numerosos estudios. El Indice de Desarrollo Humano (IDH), de-
sarrollado por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo, (PNUD) se
obtiene a partir de la esperanza de vida, el nivel educacional y el ingreso
per capita y representa las condiciones de vida de las poblaciones. Al ana-
lizar sus valores en relacion a la tasa de mortalidad general se puede ver
que existe una tendencia en donde a mayor IDH se encuentra menor tasa de
mortalidad general.

Similar tendencia se observa cuando se compara el IDH con la tasa de mor-
talidad por enfermedades infecciosas

Asimismo se puede ver que la distribucion de la proporcién de la poblacion
viviendo en hogares con necesidades bésicas insatisfechas presenta un pa-
trén semejante al mapa de distribuciéon de mortalidad por enfermedades
infecciosas.

Correlacion entre el Indice de Desarrollo Humano y
la tasa ajustada de mortalidad general
Argentina
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Fuente: IDH 1993, PNUD Procesamiento propio en base a datos de defunciones, 1997, M.S.A.S.



Proporcidn de poblacion viviendo en hogares con
Necesidades Bésicas Insatisfechas (NBI), 1991
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Correlacion entre el Indice de Desarrollo Humano y la tasa ajustada
de mortalidad por infecciones
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Fuente: IDH 1993, PNUD; Procesamiento propio en base a datos de defunciones, 1997, M.S.A.S.



Notas técnicas

Tasas ajustadas de mortalidad general: Para el calculo de las ta-
sas se utiliz6 como poblacion de referencia a la estructura etarea de
la poblacidn total de la Argentina para el correspondiente afio. Este
procedimiento dificulta la comparacién de las tasas obtenidas con
otros paises, pero hace mas real la comparacion entre las regiones
de Argentina.

Construccion de los mapas de distribucion: En el célculo de los
intervalos utilizados, se trat6 equilibrar el nimero de provincias en
cada categoria, (distribucion por centiles). Sin embargo esto no se
pudo obtener cuando un ndmero considerable de provincias pre-
sentaban tasas similares.

Mortalidad por grupos de causas: Para la construccion de los gru-
pos se utilizé la siguiente clasificacion de codigos de la CIE 10:

Enf. cardiovascular:  Cdédigos 100 al 152, excepto 146; 170

a 199

Enf. cerebrovascular: Codigos 160 a 169

Enf. tumoral: Codigos CO0 a D48

Enf. infecciosa: Codigos A0O a B99; JOO a J22;G00 a
GO03

Causas externas: Codigos V01 a V99; W00 a Y98,
(Incluye accidentes, suicidios y homi-
cidios)

Todas las demas: Resto de los cadigos.

IDH: En 1999, el PNUD ha actualizado la férmula para calcular el
IDH. Este cambio, ha influido en forma diferente en los IDH de algu-
nos paises, por lo que no son comparables los IDH calculados antes
y después de esta variante. De todas formas no estan aun disponi-
ble los IDH a nivel de provincia, por lo que en la presente publica-
cién han sido calculados con la modalidad original.









