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PRESENTACION

El presente documento en su nueva edicion forma parte de una de las acciones que desarrolla
el Programa de Equipos Comunitarios (PEC), ex Programa Médicos Comunitarios en forma
articulada con el Registro Civil. Dicha produccidn confluye en la publicacion y difusion a través
de la sala de Situacion de Salud Local impulsada por el Programa Nacional Comunas y
Municipios Saludables encontrandose de libre acceso en la plataforma virtual del municipio,
convirtiéndose en una base que se actualiza anualmente.

Los analisis de situacion de salud (ASIS) implican procesos de analisis y consolidacion de
informacion de fuentes diversas que permiten caracterizar, medir y explicar a partir de sus
determinantes, el perfil de salud-enfermedad cuidado de una poblacion.

Los ASIS constituyen una herramienta esencial para la formulacion de politicas de salud dado
que tienen como proposito identificar necesidades y problemas relevantes, facilitando la
posibilidad de dar respuestas oportunas y adecuadas en pos de su resolucion, como asi también
disminuir inequidades en salud.

La Sala de Situacion de Salud representa el espacio donde se plasma de manera grafica y
resumida la informacion relevante organizada en diferentes componentes entendiendo que la
promocion de una cultura de analisis resulta esencial como instrumento para la vigilancia y
toma de decisiones en salud publica.

Las estadisticas vitales proporcionan informacion referente a la dindmica de la poblacién y son
ampliamente utilizadas para el calculo de indicadores de gran importancia para el sector salud.
En este marco el nivel de riesgo de la poblacion se estima sobre la base de indicadores que
miden variables sociales, econdmicas, culturales, bioldgicas y otras tantas en las cuales se
manifiesta y determina una poblacion.

Por ello, conocerlos permite establecer medidas preventivas para el grupo que mas lo necesite
y de esta forma optimizar la distribucidn de los recursos disponibles, con miras a mejorar
resultados y asi contribuir a racionalizar la atencion de la salud.

Es por ello que entendemos al sistema de salud no sélo como atencion médica, sino también
desde todos los factores vinculados directa o indirectamente con problemas de la salud, como
vivienda, saneamiento, accesibilidad a los sistemas de atencion, alimentacion, educacion, etc.
A continuacion damos lugar a la lectura y anélisis de los indicadores que miden la realidad local
de lo acontecido en el afio 2017 esperando que el mismo sea una herramienta para la toma de
decisiones en el disefio e implementacion de politicas publicas.

EQUIPO DE SALUD COMUNITARIA MARCOS JUAREZ
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DEFINICIONES, CONCEPTOS E INDICADORES UTILIZADOS

Nacido vivo

Es la expulsién o extraccién completa del cuerpo de la madre prescindiendo de la duracién del
embarazo, de un producto de la concepcion que, después de tal separacidn, respire o manifieste
cualquier otro signo de vida, tal como el latido del corazdn, pulsaciones del cordén umbilical, o
movimiento efectivo de musculos voluntarios, haya o no haya sido cortado el cordén umbilical
y esté o no unida la placenta; cada producto de tal alumbramiento se considera nacido vivo.

Nacidos Vivos Registrados
Se consideran nacidos vivos registrados a los ocurridos en el afio de registro y en el afo
inmediato anterior.

Defuncion

Es la desaparicion permanente de todo signo de vida, cualquiera que sea el tiempo transcurrido
desde el nacimiento con vida (cesacién post-natal de las funciones vitales sin posibilidad de
resucitar). Por tanto, esta definicion excluye las defunciones fetales.

Defuncién Fetal

Es la muerte ocurrida con anterioridad a la expulsién completa o extraccién del cuerpo de la
madre de un producto de la concepcién, cualquiera que haya sido la duracion del embarazo; la
defuncion se sefiala por el hecho de que, después de tal separacidn, el feto no respira ni muestra
cualquier otro signo de vida, tal como el latido del corazdn, la pulsacion del cordén umbilical o
el movimiento efectivo de musculos voluntarios.

Lugar de residencia habitual

Es la localizacion geografica o direccion donde reside habitualmente la persona de que se trate.
Este no necesita ser el mismo lugar en que aquella persona se encontraba en el momento en
que ocurrié el hecho o su residencia legal. A los efectos de la tabulacidn, el lugar de residencia
debe determinarse de la siguiente manera:

- para nacidos vivos: lugar de residencia de la madre en el momento del alumbramiento del
nacido vivo;

- para defunciones fetales: lugar de residencia de la madre en el momento de la expulsion del
feto muerto;

- para defunciones: en las de menores de un afio, lugar de residencia de la madre en el momento
de la muerte del nifio (o la del nifio si la madre ha muerto); y lugar de residencia del fallecido al
morir para el resto de las edades.

Lugar de ocurrencia

* Estadisticas vitales. Informacion basica. Argentina - Afio 2015. Ministerio de Salud de la Nacion.
Secretaria de Politicas, Regulacion e Institutos. Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud
ISSN: 1668-9054. Serie 5 NUmero 59. Buenos Aires, diciembre de 2016.

www.mmj.qgov.ar
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Es la localizacién geografica o direccién donde ha ocurrido el nacimiento, la defuncion, la
defuncidn fetal, etc.

Edad

Es el intervalo de tiempo estimado o calculado entre el dia, mes y ano del nacimiento, y el dia,
mes y afio en que ocurre el hecho expresado en unidad solar de maxima amplitud que se haya
completado, o sea, afios para los adultos y nifos; y meses, semanas, dias, horas o minutos de
vida, la unidad que sea mas adecuada, para los nifios de menos de un afo de edad.

Pertenencia 0 asociacion a sistemas de atencién de la salud

Es la condicién de afiliacidon a algun sistema de atencién de la salud.

Las categorias de pertenencia o asociacion son:

- Obra Social: sistema de atencién de la salud caracterizado por la afiliacidn obligatoria de todas
las personas que trabajan en relacion de dependencia.

- Plan de salud privado o Mutual: sistema de atencién de la salud caracterizado por la adhesion
0 asociacion voluntaria.

- Plan o Seguro publico: sistema de cobertura organizado y financiado por el Estado Nacional y/o
Provincial y/o Municipal para personas que no estan afiliadas a algln sistema de atencidon de la
salud.

La adhesién o asociacién obligatoria o voluntaria a algun sistema de atencién de la salud no
indica “per se” cobertura real; sin embargo, establece mecanismos de accesibilidad a los
servicios de salud.

Desde esta perspectiva, estar o no asociado a algun sistema de atencion de la salud permite un
corte dicotdomico de la poblacién afiliada y no afiliada en cuanto a cobertura y utilizacién de
servicios de salud. Es también un indicador indirecto o “proxi” de condicién socio-econdmica de
la poblacidn y, por lo tanto, de caracterizacién de la misma segun niveles de riesgo.

Peso al nacer

Es la primera medicidn del peso del feto o recién nacido hecha después del nacimiento. Dicho
peso debe ser tomado preferentemente dentro de la primera hora de vida, antes de que ocurra
la pérdida post-natal importante de peso. Se define como Bajo peso al nacer al inferior a
2.500 gramos (hasta 2.499 gramos inclusive).

Tiempo de gestacion

La duracién de la gestacion se mide a partir del primer dia del dltimo periodo menstrual normal.
La edad gestacional se expresa en dias o en semanas completas.

- Pretérmino: menos de 37 semanas completas (menos de 259 dias).

- A término: de 37 a 41 semanas completas (259 a 293 dias).

- Postérmino: 42 semanas completas o mas (294 dias o mas).

Local de ocurrencia

Es el sitio donde ocurrid el hecho. A los efectos de la tabulacion el local de ocurrencia debe
determinarse de la siguiente manera:
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- Establecimiento de salud: es el lugar donde se brinda asistencia médica y / u obstétrica; puede
ser hospital, clinica, maternidad, centro asistencial, etc. A su vez también puede ser categorizado
en publico o de otra dependencia (privado, obra social, etc.).

- Vivienda o domicilio particular: cualquier otro domicilio no institucional, es decir, casa donde
una persona vive o se hospeda.

-Otro lugar: si ocurrié en algun otro lugar. Ej. a bordo de un transporte, en la via publica, en la
carcel, en el lugar de trabajo, etc.

- Seignora.

Causa de defuncidn

Son todas aquellas enfermedades, estados morbosos o lesiones que produjeron la muerte, o
que contribuyeron a ella y las circunstancias del accidente o de la violencia que produjo dichas
lesiones.

Causa de muerte

Las estadisticas de causa de muerte constituyen una de las herramientas mas utiles para el
conocimiento de los problemas de salud de una poblacion y orientacion de los programas.
Desde el punto de vista de la prevencion de la mortalidad, es importante cortar la cadena de
acontecimientos o instituir la curacidn en un cierto punto. El objetivo mas efectivo es prevenir
que opere la causa precipitante.

El problema de clasificar las causas de muerte, en estadisticas vitales, es relativamente simple
cuando actla una sola. Sin embargo, en muchos casos contribuyen a la muerte dos o mas
procesos patoldgicos. En tales casos ha sido la préctica tradicional seleccionar una de estas
causas para ser tabulada. Para hacer uniformes la terminologia y el procedimiento de seleccion
de la causa de muerte para las tabulaciones primarias en la Sexta Conferencia Internacional para
la Revisidon Decenal, se acordd designar la causa que fuera a ser tabulada como la CAUSA BASICA
DE DEFUNCION”".

Muerte materna

Es la defuncién de una mujer mientras estd embarazada o dentro de los 42 dias siguientes a la
terminacion del embarazo, independientemente de la duracidn y el sitio del embarazo, debido
a cualquier causa relacionada con o agravada por el embarazo mismo o su atencion pero no por
causas accidentales o incidentales.

TASA BRUTA DE NATALIDAD relaciona todos los nacimientos acaecidos en una poblaciéon
dada con la poblacidn total. Es un indice de la velocidad relativa con que aumenta la poblacién
mediante los nacimientos. Influyen sobre la natalidad factores tales como la composicién por
edad (cuanto mas joven es la poblacidon mayor es la tasa de natalidad), el nivel socio-econémico
(a menor nivel mayor tasa de natalidad) y la fecundidad propiamente dicha, con los que se puede
evaluar en forma indirecta el mayor riesgo de una poblacion. En general las altas tasas de
natalidad se acompafan de otros factores de riesgo.

La tasa bruta de natalidad sola no debe usarse para comparar el nivel de fecundidad de dos
poblaciones, por cuanto no toma en cuenta las diferencias en la estructura de las mismas,
especialmente con respecto a la composicién por edad de la poblacién femenina.
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Cuadro Comparativo

Tasa De Natalidad

N° de Nacimientos

N°y % de Nacimientos
De Madres Adolescentes
Hasta 15 Aihos

N°y % de Nacimientos
de Padres Adolescentes
hasta 15 aios

N°y % de Nacimientos
De Madres Adolescentes
Hasta 19 Anos

N°y % de Nacimientos
de Padres Adolescentes
Hasta 19 ainos

N°y % de Recién
Nacidos con Bajo Peso Al
Nacer <2500 Kgrs.

N° de Recién Nacidos
Con Bajo Peso Al Nacer
De Madres Adolescentes
< 2500 Kgrs.

N° de Recién Nacidos
con muy bajo peso al
nacer y/o Prematuros
<1500 Kgrs.

N° de Recién Nacidos
con muy bajo peso al
nacer y/o Prematuros de
adolescentes <1500 Kgrs.

16,09%

434

1,15%

54
12,44%

17
3,92%

1
0,002%

de Nacidos Vivos 2010-2017

15,22%

412

1,46%

62
15,05%

26
6,31%

4
0,97%

15,41%

417

9

2,16%

61
14,63%

24
5,76%

2
0,48%

1
0,24%

0%

16,51% 15,48%

447 419
3 7
0,67% 1,67%
1
0,24%
60 59
13,42% 14,08%
16
3,82%?
29 35

6,49% 8,35%

9 7
2,01% 1,67%

2 6
0,45%  1,43%

0,23 0,72%

14,37%

389

2

0,51%

0%

52

13,37%

14
3,60%

26
6,68%

7
1,80%

1,03%

0,26%

2 Se han identificado 13 padres adolescentes entre 16 y 19 afios, 21 padres jévenes entre 20-29 afos y
mayores de 30 afios 2 mientras que 16 recién nacidos no han sido reconocidos por sus progenitores.

EDICION N° 8 — Publicacion web:

WWW.mmj.gov.a
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Tasa de natalidad
Cuadro comparativo uUltimos 6 afnos

447
434 412 417 419
389
16,099 1522‘/| 1541‘/| 16,519 1548| 1437I

Afo 2012 Ano 2013 Afo 2014 Ano 2015 Afo 2016 Afo 2017

La tasa de natalidad en el afio 2017 sufrid un descenso en la cantidad de nacimientos siendo de
30 nacimientos menos que en 2016, llegando a un valor de 14,37%, el menor de estos Ultimos
seis afos. Esta variable suele ser el factor decisivo para determinar la tasa de crecimiento de la

poblacion, depende tanto del nivel de fertilidad y de la estructura por edades de la poblacion.

Nacidos/as vivos/as segun division
sexual

Varones ;
190;
49%

Mujeres;
199; 51%

En este grafico se demuestra que en la division bioldgica de la sexualidad si bien es minima la

diferencia, nacieron g mujeres mas que los varones.

La asociacidon de la madre a algun sistema de atencion de salud, sea publico o privado de
acuerdo a contar con obra social o no, muestra una diferencia infima entre ambos sistemas,

prevaleciendo el ambito de las clinicas y sanatorios sobre el sector publico. Este Ultimo existe

EDICION N° 8 — Publicacidon web: www.mmj.gov.ar
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una marcada notoriedad, donde le Hospital Regional Abel Ayerza ha sido la institucion donde
se han realizado la mayor cantidad de partos, reconociendo que el mismo es el Unico en nuestra
localidad. Los demas nacimientos se han distribuido con mayor prevalencia en el sector privado
local, habiendo solo 27 partos que se han efectuado en otras clinicas o sanatorios fuera de

nuestra ciudad.

Nacidos/as vivos/as segUn asociacion
de la madre a algun sistema de
atencion de la salud y local de

ocurrencia

.

206; 53%

|

Sector Publico m Sector Privado

Grafico Lugares de Ocurrencia de Nacimientos

Sanatorio Frances 1
Sanatorio Aconcagua
Clinica Reina Fabiola

Hospital Privado

Hospital Pasteur

Clinica Rio lll
Clinica Marafon

Clinica de la Familia

|

l

|

I

I
Hospital Felipe Lucini Maternidad...|] 1

l

I

| 1

1

Clinica Union 2
ClinicaPrivada ] 2
Sanatorio Allende H 6

Sanatorio Belgrano H 8

Sanatorio Sudeste I 68

Sanatorio San Roque | 113
Hospital Regional Abel Ayerza ] 181
o 50 100 150 200
EDICION N° 8 - Publicacion web: www.mmj.gov.ar
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RECIEN NACIDOS SEGUN EL PESO AL NACER

Recién Nacidos Bajo Peso al Nacer
Grafico Comparativo

40

2,50%
35
35
2,01% 2,00%
30 26 26w 1,80%
1,67% ™
25 1,50%
20 17
15 0,97% 1,00%
10 ? 7 7
. 0,50%
5 1 2
3,92% 6,31% 6,49% 8,35% 6,68%
0 -0,00% =3 0,00%
2012 2013 2014 2015 2016 2017

B N° y % de Recien Nacidos con Bajo Peso al Nacer (< 2500 Kgrs.)

B N° v % de Recien Nacidos con Bajo Peso al Nacer de Adolescentes (< 2500 Kgrs.)

BAJO PESO AL NACER (<1500 KGRS.)
GRAFICO COMPARATIVO ULTIMOS 4
ANOS

W 2014 W2015 W2016 H2017

o
~
(aa]
o~
izl izl Ll
II cH NN

55 % I

~ ¥ <« o ° N N

o o 4 o S ° o o
N°Y % DE RECIEN N°Y % DE RECIEN
NACIDOS CON BAJO NACIDOS CON BAJO
PESO AL NACER (< PESO AL NACER DE
1500 KGRS.) ADOLESCENTES (<

1500 KGRS.)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el bajo peso al nacer se da cuando un/una

recién nacido pesa menos de 2,500 g al nacer.

Por lo general, recién nacidos prematuros presentan bajo peso al nacer, sin embargo, hay

quienes que nacen a término, pero con bajo peso por problemas con su crecimiento

intrauterino.

EDICION N° 8 — Publicacidon web: www.mmj.gov.ar
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En el grafico de recién nacidos con bajo peso al nacer menor de 2500 kgrs. se observa la
existencia de un descenso respecto del afio 2016 de partos con peso menor al estipulado y una
disminucidn en porcentaje pero no en numeros absolutos en lo que respecta a recién nacidos

de madres adolescentes.

Mientras que en el grafico subsiguiente de aquellos recién nacidos < 1500 kgrs. se ha producido

una tendencia decreciente tanto en el total como en los partos de mujeres adolescentes.

Prevalencia de edad de las mujeres al momento del parto

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 44 45 46
. 1 7141514 20 20 20 18 14 21 17 22 19 13 241817161213 9 9 6 6 8 9 3 1 1 1

En este grafico de tendencias se demuestra que las franjas de edades de las mujeres al
momento del parto han prevalecido entre los 20 y 33 anos, decayendo luego los partos
extendiéndose hasta los 46 afios de edad. A diferencia del afio pasado las mujeres mayores de
4o anos el valor ha aumentado, ya que en el aifio 2016 habian parido 16 mientras que en el 2017

crecieron a 23 lo que se demuestra en el grafico que sigue por grupos etarios.

EDICION N° 8 — Publicacidon web: www.mmj.gov.ar
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Prevalencia por grupos etarios de
mujeres al momento del parto

;)

14A19 20A 24 25A 29 30A34 35A39 40 A 46

En este sentido se demuestra la tendencia hacia una maternidad cada vez mas tardia,
induciéndose como un periodo de mayor acomodacion social en cuanto a lo laboral y educativo
aunque no es menor las maternidades y paternidades adolescentes en nuestro contexto local,
que si bien nota una disminucion aun sigue siendo el desafio de las politicas publicas de
garantizar los derechos de las nifias y adolescentes a la salud sexual y reproductiva desde una

perspectiva de derechos.

MATERNIDADES Y PATERNIDADES ADOLESCENTES

Grafico comparativo
Maternidades Adolescentes
ultimos 6 anos

2017 _
2016 _
2015 —
2014 _
2013 _
2012 _
o 10 20 30 40 50 60 70
H N°y % de Nacimientos De Madres Adolescentes Hasta 19 Afios
B N°y % de Nacimientos De Madres Adolescentes Hasta 15 Afos
EDICION N° 8 — Publicacion web: www.mmj.gov.ar
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En nuestro pais, anualmente, cerca de 3.000 nifias y adolescentes menores de 15 afos se
convierten en madres, situacion que requiere una mirada especial, no solo por el riesgo de
mayores complicaciones fisicas que representa el embarazo a tan temprana edad, sino porque
a menor edad mayor es la probabilidad de que el embarazo sea producto de abuso sexual. El
embarazo a esta edad, no sélo pone de relieve la falta de acceso de las nifias y adolescentes a
recursos y servicios que les permitan ejercer sus derechos sexuales y sus derechos
reproductivos, sino que ademas constituye en si mismo una barrera para que las nifias ejerzan
su derecho alaeducacidny aundesarrollo saludable. Sus consecuencias tienen amplio impacto
a lo largo de la vida de las adolescentes e incluso en las generaciones subsiguientes. El
embarazo en nifas o adolescentes muy jovenes (menores de 15 afios) expresa una multiplicidad
de vulneracionesy carencias en el respeto de los derechos humanos y en la vigencia de politicas
publicas -en especial de salud y equidad de género- e implica una conjuncién de serios riesgos
bio-psico-sociales. Puede considerarse uno de los problemas de salud publica mas complejosy
dramaticos que reciben nula o minima atencion. En nuestros datos locales se ha producido un
descenso en este indicador tanto de las mujeres como de los varones donde no se ha registrado

ninguno en el afio 2017, marcando 0,51% solo dos adolescentes mujeres 0% en varones.

En torno a las y los adolescentes hasta los 19 afios también se ha producido un descenso en el
indicador siendo 52 mujeres lo que equivale a un 13,37%, mientras que 14 varones en el afo 2017

fueron padres, lo que indica un 3,60%.

Lamaternidady paternidad adolescente conjuga aspectos de salud, sociales, de género, justicia
y derechos humanos y constituye un indicador de desarrollo y bienestar social trazador de
situaciones de alta vulnerabilidad. Reconocemos por los estudios de investigacion que se
realizan que generalmente, a partir de los 13 0 14 afios los y las adolescentes tienen relaciones
sexuales voluntariasy en gran proporcidn con otro/otra también adolescente. Pero también las
investigaciones devuelven lo que ocurre en adolescentes menores de 15 afios, y en particular
antes de los 13, son producto de violencia sexual ejercida por integrantes de la familia o del
entorno cercano bajo distintas formas de coercidon que abarcan desde la imposicion forzada

hasta las amenazas, abuso de poder y otras formas de presion.

Cuando entrevistamos a los y las adolescentes ante la ocurrencia de un embarazo se visualizan
multicausalidades donde operan una variedad de factores determinantes que se conjugan y

potencian. Estos abarcan aspectos individuales, familiares, socioculturales e institucionales que
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conllevan a situaciones de extrema vulnerabilidad. En su analisis causal, los/as adolescentes
refieren determinantes vinculados a la familia, la educacién en general y la educacion sexual
integral (ESI) en particular, la cultura local, la pobreza y exclusion, el acceso a los métodos
anticonceptivos, caracteristicas y conductas entendidas como propias de la adolescencia, y la
violencia sexual, en especial el abuso sexual intrafamiliar. Si bien la insuficiente implementacion
de educacién sexual integral en el sistema educativo y la falta de divulgacion de los programas
de salud sexual y reproductiva en la poblacion se sefialan como factores criticos, en general,
llevando a que los/as adultos crean que los y las adolescentes conocen los métodos
anticonceptivos, pero a pesar de ello, no los utilizan. Hacen hincapié en que los recursos
anticonceptivos estan disponibles pero que los y las adolescentes no acuden a la consulta para
solicitarlos. Estas visiones revisten un tono culpabilizador hacia los mismos sin poder
reflexionar sobre las practicas de los servicios de salud como espacios receptivos o expulsivos
para adolescentes en general y especialmente para las que tienen menos de 15 afios. Se
evidencian vacios de conocimientos técnicos, asi como del marco de los derechos de
adolescentes como usuarios/ as del sistema de salud. Las explicaciones culturalistas y/o
estigmatizantes del embarazo temprano dejan por fuera del alcance del Estado el

cumplimiento de los derechos sexuales y los derechos reproductivos de los y las adolescentes.
Grafico Comparativo
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N° de nacimientos de padres adolescentes hasta 15 afios

Desde una perspectiva de género claramente en nuestras estadisticas locales los varones que

transitan la paternidad en la adolescencia son menos, representan un 25,93% en los partos de
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adolescentes. Luego ubicamos a los varones mayores de 20 hasta los 29 afios, que representan el
38,89%, y entre los 35 y 45 anos el 3,70%. En este sentido ocupa el 29,63% de porcentaje de
varones ausentes en el ejercicio de la paternidad vulnerando asi el derecho a la identidad de 16
recién nacidos que no han sido reconocidos por sus progenitores y las posibilidades de ejercer los
deberes de cuidados compartidos tal como lo dispone el nuevo cddigo civil, quedando asi las

mujeres en una nueva situacion de desigualdad respecto al varon.

Por ello la prevencién abarca dos ejes principales: La promocion de sexualidades seguras,
responsables, informadas y consentidas en la adolescencia temprana. Actualmente a nivel
nacional el promedio de edad de iniciacion sexual en mujeres adolescentes es de 15,523 afos.
Indudablemente una proporcion no despreciable se inicia antes de esa edad y requiere de la
informacion, los servicios y los insumos para poder entender, decidir y ejercer su sexualidad sin

presiones ni riesgos.

Y por otro lado la prevencion del abuso sexual sélo sera posible si va de la mano de la
transformacion de un sistema de dominacion patriarcal violento hacia las mujeres, que debe ser
promovida por las instituciones, y con ellas, todos quienes trabajan en salud, educacion, justicia
y organismos protectores de derechos, deben acompafar y promover. Ambos ejes son
componentes nodales de la educacion sexual integral tal como esta definida y legislada en
Argentina. Fortalecer el Programa Nacional de ESI e implementar sus contenidos vy
metodologias en todos los niveles de ensefianza y con todas sus audiencias objetivo (alumnos,
docentes y familias) no solo es un deber del Estado y un derecho de nifios/as y adolescentes,
sino que es una urgencia cuya atencion sélo puede traer beneficios. El proyecto de “Asesorias
en salud integral en escuelas secundarias”, busca acortar la brecha entre el sistema educativoy
el sistema de salud, convirtiéndose en un gran facilitador en términos de que los/as
adolescentes accedan a consejerias en salud integral, que incluyen informacion en
anticoncepcion y salud sexual. Asimismo, son necesarias campafas de comunicacion masiva
con eje en los derechos de nifos/as y adolescentes que permitan quitar el tabu de la sexualidad
en la adolescencia temprana, y que ofrezcan informacion sobre prevencion del embarazo en

lenguaje claro y accesible a la vez que visibilicen y cuestionen las inequidades de género.

La atencion de adolescentes en el sistema de salud requiere un abordaje diferenciado y
especifico atento a sus particularidades y necesidades. Los servicios deben partir de una
concepcion integral e interdisciplinaria con enfoque en el aprovechamiento de oportunidades.

La garantia de confidencialidad y privacidad son elementos claves para habilitar el
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acercamiento y la confianza. La deteccidn de nifios/as y adolescentes victimas de abuso sexual
depende fundamentalmente de escucharlos/as y reconocer sefiales en su comportamiento. Es
imprescindible prestarles atencion, privacidad y escucha libre de juicios. A la hora de trazar una
hoja de ruta para el abordaje del embarazo cuando éste es un hecho, el primer punto es la
deteccidn oportuna para acompanar a las adolescentes y su familia en la toma de decisiones
informadas y facilitar los servicios acordes. En la deteccion el rol de la escuela es central, y debe
tenerse en cuenta también como llegar a las adolescentes aisladas geograficamente y las
excluidas del sistema educativo. Dispositivos en terreno podrian contribuir a la captacion, que
puedan posicionarse como referentes en temas de salud y violencia basada en género. Por su
parte, los equipos de salud deben estar atentos a todo indicio que pueda dar cuenta de
situaciones de riesgo de embarazo, y en especial de abuso sexual. Las pautas para el abordaje
desde el sistema de salud, ademas de las consideraciones clinicas, deben aportar los
fundamentos legales y herramientas operativas para la atencion. Toda nifa o adolescente
menor de 15 afos debe recibir atencion integral entendida como la atencion de su salud fisica,
mental, y la proteccion y restitucion de derechos adecuadas a cada situacion. Se deben trazar
rutas internas para el sector salud y rutas intersectoriales, en especial con el sistema de
proteccion de derechos de nifias/os y adolescentes para la activacion de las medidas de

proteccidn integral.

En la medida en que el sistema de salud, asi como los de educacion, justicia y organismos
protectores incorporen en sus practicas institucionales la perspectiva de género y de derechos,
en particular los derechos sexuales y reproductivos, se podra incidir en las realidades de los y

las adolescentes.
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CUADRO COMPARATIVO TASA DE MORTALIDAD
Tasas 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Provincia | Nacion
2016 2016
Tasa bruta 8,94%° 9.49% 9.49% 9.35%° 8,31%° | 9,16%° 11,38% 265/27071* | 8% 7.6%
de 1000:
mortalidad 9.79%
general
Tasa de 2,43% 2,92% 4,47%° 4,77%° 1/389:
Mortalidad *1000 *1000 2.57%
Fetal
Tasa de 4% * 5% * 6.91% * | 4,85%* 11,7%° | 8,95%° 4/419: 3/389:7,71 | 7.20% 7,60%
mortalidad 1000 1000 1000 1000 9 55%° %
neonatal
(antes de
los 7 dias)
Tasa de 6% * 5%* 4% * 2,43% * 0%° 6.71%° 1/419: 2/389: 3,6% 4,10%
mortalidad 1000 1000 1000 1000 2 39%° 5.14%
post
neonatal
Tasa de 0% * 0%* 0% * 0% * 1000 | 0%° 0%° 0% 1/389: 1.9% 3.7% (afo
mortalidad | 0% 1000 1000 2.57% 2014)
materna
Tasa de 1% * 0% * 0% * 0% * 1000 | 2,92%° | 15,66%° 5/419: 5/389: 9,6% 10,6%
mortalidad 1000 1000 1000 11,93% 12,85% (ARo
. . 2014)
infantil
(menorde 1
aio)
Tasa de 1
Mortalidad
en nin@s de
1 a 12 aiios
Tasa de 0% * 4% * 0.75%* | 0% *1000 | 121%° | 0,97%° 1/4137*1 | 5/4137%100 | Sin datos | Sin datos
mortalidad 1000 1000 1000 000: 0:1.21%
P 0.24% —_—
en jovenes
(13a24
anos).
Tasa de 11,4% * 1.7%* | 121%* | 14,95% * 14,23%° 300/1665 | 252/16654* | Sin datos | Sin datos
; 1000 1000 1000 1000 12,85%° | ——— | 4*1000: 1000:
mortalidad oo o0
adulta.
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La TASA BRUTA DE MORTALIDAD relaciona todas las muertes acaecidas en una poblacién dada
con la poblacion total, midiendo asi la disminucion de la misma a causa de las muertes. La tasa de
mortalidad general es la proporcidn de personas que fallecen respecto al total de la poblacién en

un periodo de tiempo (usualmente expresada en tanto por mil por afio, %o).

Tendencia Tasa de Mortalidad Bruta
Datos Vitales Ano 2017

Series1 - 9,49%

Series2 257

En el afio 2017 se evidencia un decrecimiento en la tendencia de muertes registradas, llegando a
equipararse con los datos del afio 2015, descendiendo en 40 muertes menos que el afio anterior. En
este sentido la division sexual de fallecimientos marca que han fallecido mds mujeres que varones

marcdndose una diferencia de 25 muertes en frecuencia absoluta.

RS ’ LSS i
| Division Sexual por Fallecimientos

| Afio 2017 |
Varones
Mujeres A7,17%
52,83%_. f
\ |
\
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En torno a la divisién sexual de las muertes se establece que las mujeres viven mds afios que los

varones lo cual se explicita en el cuadro que se muestra a continuacion:

Esperanza de Vida al Nacer
Datos Vitales Ao 2017

Varones

Total

La TASA ESPECIFICA DE MORTALIDAD SEGUN EDAD expresa el riesgo de morir en cada uno
de los grupos de edad elegidos para el calculo. La especificacion de la edad y el sexo elimina las
diferencias que podrian deberse a las variaciones en la poblacion con respecto a estas
caracteristicas. Dichas tasas pueden compararse entre una zona geogrdfica y otra y entre un
periodo de tiempo y otro. Sin embargo, no deben dejarse de lado otras variables importantes que

influyen sobre la mortalidad en ciertas edades como la escolaridad, la ocupacion, etc.

La esperanza de vida al nacer es una estimacion del promedio de afios que viviria un grupo de
personas nacidas el mismo ario si los movimientos en la tasa de mortalidad de la region evaluada

se mantuvieran constantes.

En grdfico se marca la tendencia mds significativa entre los 75 y 84 y 85 y 94 anos sumando el 50%
de las muertes acontecidas en el afio 2017. Luego desciende en el final entre 95 a 99 que fue la edad

mds avanzada que fallecio la persona en nuestra ciudad.
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GRAFICO DE DEFUNCIONES SEGUN ESTABLECIMIENTO DE OCURRENCIA DE LA
DEFUNCION Y ASOCIACION A ALGUN SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD

El lugar de ocurrencia muestra claramente al sector privado como el establecimiento de salud
donde acontecen las defunciones, lo cual estd asociado a la edad de las personas y al sistema
previsional y de obra social que cuentan los mismos. Otros ambitos que ocupan un lugar

significativo son los domicilios y geridtricos.

Defunciones segun establecimiento de
ocurrencia Ano 2017

Via Publica

VANMERIE]

Ruta

Otras Localidades

Subsector Publico Otras localidades
Geriatricos

Subsector Privado otras localidades
Sanatorio San Roque

Hospital Regional Abel Ayerza
Domicilio

Sanatorio Sudeste

MORTALIDAD NEONATAL = POST NEONATAL = INFANTIL = MATERNA

Se llama mortalidad neonatal a la ocurrida en el transcurso de los primeros 27 dias de vida y la
expresion mortalidad post-neonatal designa la ocurrida desde el fin del periodo neonatal hasta la
edad de un ano. Existen un conjunto de factores que influyen y determinan el nivel de la misma:
bioldgicos, demogrdficos, socio-econdmicos, culturales, ambientales, de atencion de la salud y

geogrdficos.

El indicador del presente ano muestra un descenso en la mortalidad neonatal, siendo de 7,71%

mientras que aumento la tasa de mortalidad postneonatal subiendo de 2,39% a 5,14% .

La influencia de los factores que inciden difiere sequn la edad de los menores de un afio. En la

mortalidad neonatal prevalecen aquéllos vinculados con las condiciones congénitas como con la
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atencion de la salud (salud de la madre, control del embarazo, atencidn del parto y del nifio durante
los primeros dias de vida). En la mortalidad post-neonatal tienen mayor impacto las condiciones

ambientales y socio-econdmicas sobre la salud del nifio.

Para su andlisis, es necesario tener presente la influencia de la calidad de los datos en el valor de
estos indicadores, particularmente en la mortalidad neonatal. Esto obedece a que, ademds del
posible subregistro, podrian sumarse inconvenientes por la aplicacion incorrecta de las definiciones

de nacido vivo y de defuncion fetal.

La mortalidad neonatal forma parte de la mortalidad infantil, y ella es proporcionalmente mayor
(mortalidad dura) cuanto mads baja sea la tasa de mortalidad infantil, como se ve en paises

desarrollados o en poblaciones con buenas condiciones socio-econdmicas y culturales.

Es una tasa cuyo numerador es el numero de nifos fallecidos en los primeros 27 dias de vida
extrauterina, durante un afio dado, y el denominador el nUmero de nacidos vivos registrados, en el

mismo afio, y expresada por cada 1000 nacidos vivos.

La TASA DE MORTALIDAD INFANTIL relaciona las defunciones de menores de un afio acaecidas
durante un afo y el numero de nacidos vivos registrados en el transcurso del mismo ano. Este dato
redne a todos los nifios y nifias menores de 1 afo, se mantuvo estable en numeros reales,

ascendiendo en porcentajes a 12,85% respecto del afio anterior que marco 11,93%.

Es considerada como uno de los indicadores mas importantes para la planificacion y programacion
de actividades en salud y, debido a su especial utilidad, es necesario calcular e interpretar

correctamente sus valores.

La mortalidad post-neonatal forma parte de la mortalidad infantil, y ella es proporcionalmente
mayor (mortalidad blanda) cuanto mds alta sea la tasa de mortalidad infantil, como se observa en

paises en vias de desarrollo o en poblaciones con malas condiciones socio-econdmicas y culturales.

La mayoria de las causas de muerte se deben a problemas provenientes del medio ambiente y ello
es mds frecuente cuanto mds se aleja la muerte del momento del nacimiento (infecciones, diarreas,

deshidratacion, trastornos respiratorios agudos, etc.).

Se debe recordar que muchos neonatos de alto riesgo (de pretérmino, bajo peso, etc.) aun
sobreviviendo al periodo neonatal, quedan con déficit para afrontar las condiciones desfavorables

del medio ambiente y fallecen durante el periodo postneonatal.
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A su vez, es poco frecuente que los nacidos de bajo riesgo (a término, con peso adecuado, sin
malformaciones, etc.) fallezcan en el periodo neonatal, pero no asi en el periodo post-neonatal si

las condiciones del medio son desfavorables.

De ahi la importancia de conocer el momento de la muerte que, junto a otras variables, facilita el

diagndstico de situacion de una determinada provincia, regién o pars.

La mortalidad materna constituye un importante problema de investigacion, tanto en lo referente
a las causas como a los distintos factores que influyen en la misma: la asistencia sanitaria de la
madere, el saneamiento, la nutricidn y las condiciones socio-econdmicas generales. Las defunciones

maternas pueden subdividirse en dos grupos:

- 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.

La mortalidad materna es frecuentemente subestimada debido a deficiencias en la certificacion
meédica de la causa de muerte en el Informe Estadistico de Defuncidn, tanto en paises desarrollados

como en vias de desarrollo.

En el afo 2017 se registra una muerte materna producida durante el puerperio.

CAUSAS DE MUERTES = MORTALIDAD GENERAL

Las causas de muertes que se ubican entre las 10 primeras demuestran nuevamente la relacion
con las Enfermedades No Transmisibles representando mayores riesgos de mortalidad que las
enfermedades transmisibles. Estas diferencias también se encuentran en el andlisis por sexo siendo
los tumores, las enfermedades respiratorias, las hipertensivas, insuficiencias cardiacas y

cerebrovasculares las principales causas de muertes tanto para varones como mujeres.
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Causas de Muertes Aino 2017

OTRAS ENFERMEDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONALES Y METABOLICAS
MUERTE VIOLENTA
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
CIRROSIS Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS DEL HIGADO
AHOGAMIENTO, SUMERSION Y SOFOCACION ACCIDENTALES
AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PUERPERIO
AFECCIONES ORIGINADAS EN EL PERIODO PERINATAL
ENFERMEDAD DEL SISTEMA NERVIOSO
ACCIDENTES DE TRAFICO DE VEHICULOS DE MOTOR
SUICIDIO Y LESIONES AUTOINFLINGIDAS
SEPTICEMIA
ENFERMEDAD DEL RINON (INSUFICIENCIA RENAL, INFECCION...
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO
ENFERMEDAD ENDOCRINA, NUTRICIONALES Y METABOLICAS...
ENFERMEDAD DEL SISTEMA DIGESTIVO (HEMORRAGIA DIGESTIVA, ...
TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS, SENIL Y PRESENIL...
ENFERMEDAD DEL SISTEMA CIRCULATORIO (ARRITMIA, FIBRILACION...
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS
INSUFICIENCIA CARDIACA
ENFERMEDAD DEL SISTEMA RESPIRATORIO (NEUMOPATIA, EPOC,...
NEUMONIA - INFLUENZA

TUMORES

SINTOMAS, SIGNOS Y HALLAZGOS ANORMALES CLINICOS NO...

La TASA ESPECIFICA DE MORTALIDAD SEGUN CAUSA relaciona las defunciones provenientes
de una causa especifica con la poblacion. Suministra un indice de la disminucidn de la poblacién
total por una causa determinada y es uno de los indicadores mds utilizados para la evaluacion de

los programas de salud.

Es importante calcular esta tasa por edad y sexo, ya que las causas de muerte varian sequn estas

caracteristicas.

Dado que la causa de muerte certificada por [xs médicxs es uno de los datos que estd sujeto a
errores en cuanto a su declaracion, cabe tomar precauciones en su uso, dependiendo su exactitud
del tipo de certificacion, de codificacion y de los criterios de clasificacion que se utilicen. En este

sentido la variable Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos no clasificados en otra parte
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(PCR, Enfermedad, Falla Multiorgdnica) es la de mayor porcentaje, incluyéndose en la misma

aquellas causas que se encuentran mal definidos.

5 Primeras Causas de Muertes en Varones
Ano 2017

Enfermedades Tumores; 17; 29%
hipertensivas; 7; 12%

Insuficiencia
Cardiaca; 8; 14%

Enfermedad del
sistema respiratorio
(Neumopatia, Epoc,

Insuficiencia

Respiratoria); 12;

20%

Neumonia -
Influenza; 15; 25%

5 PRIMERAS CAUSAS DE MUERTES MUJERES
ANO 2017

Enfermedad
cerebrovascular; 9;

13%

Insuficiencia Tumores; 20; 28%

Cardiaca; 11; 16%

Enfermedad del
sistema
respiratorio
(Neumopatia, Neumonia -
Epoc, Insuficiencia Influenza; 16; 23%
Respiratoria); 14;

20%
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de utero; 3

or maligno de Pulmén; 2

r maligno de Pancreas; 2
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El cdncer comprende un conjunto de entidades caracterizadas por crecimiento descontrolado de
células anormales, que presentan morfologia, manifestaciones clinicas, prondstico y

determinantes diferentes.

En nuestro pais representa la sequnda causa de muerte concentrando a lo largo de los afios

aproximadamente el 20% del total de defunciones.

Junto con las enfermedades cardiovasculares, diabetes, y enfermedades respiratorias cronicas —
como principales entidades- integra el grupo de las enfermedades cronicas no transmisibles

(ECNT).

En nuestro continente aproximadamente el 77% de las muertes y el 69% de la carga de

enfermedad se atribuye a las ECNT.

El cdncer presenta un amplio entramado de determinantes tanto del orden genético como

ambiental.

Comparte con las principales enfermedades crénicas no transmisibles algunos factores de riesgo

relacionados con el comportamiento.

La Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades no Transmisibles (ENFR) releva
cada cuatro afios desde 2005 los principales factores de exposicion para este grupo de

enfermedades.

Se consideran como principales factores: bajo consumo de frutas y hortalizas, inactividad fisica,

alto indice de masa corporal, consumo de tabaco, ingesta excesiva de alcohol.

Se calcula que el aumento del consumo de frutas y verduras podria reducir la carga mundial de
morbilidad por cancer de esofago, estomago, pulmdn y colon-recto, en un 20, 19%, 12% y 2%,

respectivamente.
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